IV MESTRADO EM GESTAO DA QUALIDADE

SISTEMAS INTEGRADOS:
APLICACAO AS INSTITUICOES DA SAUDE

Orientador: Prof. Doutor Ramos Pires

Dissertacao de: Carla Gongalves Pereira Clemente
Janeiro de 2005



Universidade Aberta — IV Mestrado em Gestdo da Qualidade
Sistemas Integrados: Aplicacdo as Instituicbes da Sadde

LISTADE ABREVIATURAS UTILIZADAS

APCER: Associacdo Portuguesa de Certificacdo

APQ: Associacdo Portuguesa para a Qualidade
EFQM: European Foundation for Quality Management
EMAS: Eco-Management and Audit Scheme

EOQ: European Organization for Quality

EUA: Estados Unidos da América

GQT: Gestdo pela Qualidade Total

IPQ: Instituto Portugués da Qualidade

IQNET: International Quality Network

ISO: International Organization for Standardization

PEX-PME: Prémio de Exceléncia — Sistema Portugués da Qualidade — Pequenas e
Médias Empresas

PEX-SPQ:  Prémio de Exceléncia — Sistema Portugués da Qualidade

PME: Pequenas e Médias Empresas

SNGQ: Sistema Nacional de Gestdo da Qualidade
SPQ: Sistema Portugués da Qualidade

JCI: Joint Commission International
INOFOR: Instituto para a Inovacao na Formacéo
IQF: Instituto para a Qualidade da Formacao
SNS: Sistema Nacional de Salde

IQS: Instituto da Qualidade em Salde

GDH: Grupos de Diagnostico Homogéneo
PPP’s: Parcerias Publico Privadas

ARS: Administracdo Regional de Saude

OMS: Organizacao Mundial de Saude
SIADAP: Sistema Integrado de Avaliacdo do Desempenho na Administracao
Publica

UE: Unido Europeia

ONG: Organizacdo ndo Governamental

ERS: Entidade Reguladora da Saude

Pégina 2 de 176



Universidade Aberta — IV Mestrado em Gestdo da Qualidade
Sistemas Integrados: Aplicacdo as Instituicbes da Sadde

RESUMO

Na nova abordagem social, as Instituicdes reforcam a vertente da demonstracdo de
bom desempenho relativamente as relaces que estabelecem com as diversas partes
interessadas: clientes, colaboradores, fornecedores, parceiros, concorrentes,
organismos publicos, grupos de interesse e sociedade.

A transformacdo cultural, influencia profundamente o comportamento das
Instituicdes, na medida em que se assumem preocupacdes estratégicas ao nivel da

qualidade, meio ambiente, seguranca e responsabilidade social.

O Sistema de Gestdo integrando diversos subsistemas Qualidade, Ambiente,
Seguranca e Responsabilidade Social, procura conciliar a Cultura Institucional com os
principios éticos, novas tecnologias e novas praticas de gestdo para um desempenho
sustentavel, por forma a tornar a entidade mais flexivel, mais organizada e mais

eficiente.

As Instituicdes de Saude tém centrado a qualidade na vertente clinica e/ou técnica,
constatando-se que a complexidade e caracteristicas especificas do Servico de Saude
associada as novas exigéncias dos Clientes/Utentes/Cidaddos e a evolucdo das
necessidades da sociedade em matérias de salde requer para além da qualidade
clinica, a eficiéncia e eficacia destas Organizacfes no enquadramento de uma politica

de gestdo sustentavel orientada para resultados que proporcionem ganhos em salde.

Neste sentido, denota-se a evolucdo da gestdo hospitalar na adopcéo de sistemas de
Acreditacdo e Certificacdo, bem como outros instrumentos de gestdo caracteristicos

dos contextos empresariais.

O principal objectivo desta dissertacdo consiste em analisar a integracdo das diversas
dimensdes da Qualidade e respectivos subsistemas no enquadramento especifico das
Instituicbes da Saude enquanto instrumento de gestdo orientado para a Melhoria

Continua da Qualidade dos cuidados de saude.

Palavras Chave: Dimensdes da Qualidade, Sistema Integrado de Gestéo,

Desempenho Sustentavel, Melhoria Continua, Cliente/Utente, Gestdo Hospitalar.
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ABSTRACT

Nowadays Organizations are facing a new social approach. They highlight the
performance in the relationship with the stakeholders: customers, employees,
suppliers, partners, competitors, government institutes and communities groups in

general.

The cultural change deeply influences the Organizations. They assume strategic
management actions related with quality, environment, security and social

responsibility.

The Management System that include several sub-systems, Quality, Environment,
Security and Social Responsibility, try to conciliate the Organization Culture with
ethics principles, new technologies and new management practices in order to achieve
the sustainable performance and give more flexibility and efficiency to the
Organization.

Health Care Organizations have been concentrated its Quality Systems only on the
clinic and/or technical side. The complexity and the special characteristics of the
Health Care associated to the new requirements of Costumer/Patient/Citizen and the
new society needs related to the health care services need to be approach with more
than clinic quality guidelines. The efficiency and the effectiveness of the
Organizations must be achieved through a sustainable management policy oriented to

results that can be translated in health gains.

In order to accomplish these main goals, Health Care Services management has been
adopting Accreditation and Certification Models and other management tools usually

used by business companies.

The aim of this dissertation is analyze the several Quality perspectives and the related
sub-systems on the specific context of the Health Care Organizations as an tool
management framework to promote the Continuous Improvement an the Quality of

the health care services.

Keywords: Quality Dimensions, Integrated Management System, Sustainable

Performance, Continuous Improvement, Customer/User, Health Care Management.
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I. INTRODUCAO

1. OBJECTIVOS DA ANALISE

Os objectivos do presente estudo constituem a anélise dos diversos métodos de gestao
incorporados nas fungdes da Melhoria da Qualidade das Organizagdes, como forma
de evidenciar um modelo de suporte a implementacdo de um Sistema Integrado de

Gestao.

Considerando as dimensdes da Qualidade enquanto ferramentas de gestdo em suporte
aos modelos de competéncias e organizacionais, analisa-se, no engquadramento da
Salde, a relevancia da adequada aplicacdo, em funcdo da Cultura Institucional e

especificidades deste sector.

O objectivo ultimo da presente dissertacdo € a apresentacdo de um modelo de
implementacao articulando as referidas dimensfes da Qualidade no enquadramento
global dos Sistema de Gestdo, como elemento de inovacdo, melhoria e diferenciacao
do desempenho em torno da misséo de proporcionar maior qualidade nos servicos de

salide prestados.
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2. METODOLOGIA DA ABORDAGEM

Tendo por objectivo a analise dos objectivos enunciados no ponto anterior a

dissertacdo apresenta a seguinte estrutura:

No primeiro capitulo - Enquadramento Teérico, sustenta-se o0 contexto das
preocupacbes da aplicabilidade e adaptabilidade das ferramentas e mecanismos
tradicionalmente caracterizados nos sectores empresariais na gestdo das Organizagdes
Publicas, seguindo-se o enquadramento da actual politica de reforma na
Administracdo Publica e Saude, evidenciando-se as respectivas areas operacionais de
actuacdo e, por fim desenvolve-se o enquadramento tedrico das Organizacgdes

Nonprofit, contextualizando a aplicacdo do estudo ao sector da saude.

O segundo capitulo — Caracterizacdo dos Sistemas de Saude, apresenta uma anéalise a
evolucdo do sector alvo de analise, apresentando-se o perfil de saude nacional, a
evolucdo dos Sistemas de Saude, bem como um estudo comparativo demonstrando
outras experiéncias internacionais, concentrando-se na fase final nas especifica¢fes do

actual enquadramento de empresarializacdo Hospitalar.

O desenvolvimento do terceiro capitulo — Modelos da Qualidade, apresenta uma
analise aos diversos subsistemas e componentes dos Modelos da Qualidade,

especificando a contextualizacdo das estratégias da qualidade no sector da saude.

O ultimo e quarto capitulo — Integracdo de Sistemas engquanto factor de Melhoria da
Qualidade em Saude, pretende analisar os factores chave do processo de Melhoria
Continua da Qualidade nas Instituicdes de Salde, apresentando-se uma metodologia
de gestdo integrada das diversas dimensfes da Qualidade em funcdo dos principais

sub-sistemas normativos.
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I1. ENQUADRAMENTO TEORICO

1. 1. ABORDAGEM INTRODUTORIA

O presente estudo tem por base a preocupac¢do do aprofundamento da dindmica de um
Sistema Integrado de Gestdo como forma de apoiar a gestéo eficaz das Instituicdes da
Saude, identificando os factores de diferenciacdo enquanto base ao desenvolvimento

sustentavel e bem estar dos agentes envolvidos.

A adopcdo de um Sistema de Gestdo Hospitalar integrando as diversas dimensdes da

Qualidade, considera assim 0s seguintes aspectos especificos:

= Considerando que o mercado é competitivo e solicita continua inovacéo;

= Considerando a responsabilidade activa dos agentes no desenvolvimento
sustentado de recursos e uma gestdo responsavel em torno das questbes
ambientais;

= Considerando que os recursos humanos constituem o capital mais valioso das
organizacoes;

= Considerando que o cliente é cada vez mais exigente e pretende satisfacao;

= Considerando que a estrutura organizacional adequada permite a eficiente
gestdo de recursos;

= Considerando que o reforco da notoriedade da Instituicdo passa pela
Certificacdo/Acreditacdo, resultante no reconhecimento de todas as partes

interessadas.

Os gestores devem entdo estar atentos ao desenvolvimento de estratégias de apoio a

gestao, significando a necessaria adaptacdo a Cultura Institucional.

Pégina 10 de 176



Universidade Aberta — IV Mestrado em Gestdo da Qualidade
Sistemas Integrados: Aplicacdo as Instituicbes da Sadde

1. 2. ABORDAGEM TEORICA

11.2.1 A INTEGRACAO DAS FERRAMENTAS DE GESTAO EMPRESARIAL NA GESTAO

PuBLICA

A presente andlise visa a apresentacdo dos mais recentes conceitos, técnicas e
modelos de gestdo empresarial, considerados de maior aplicabilidade a gestdo do

sector publico.

Os autores avaliam a contribuicédo de destes modelos para o aumento da eficiéncia dos
servicos publicos, definida em termos da maior satisfacdo das necessidades dos seus
destinatérios, evidenciando potenciais perigos associados a adopc¢do inadaptada de
certos modelos de gestdo empresarial a gestao publica.

Apesar da sua designacdo, a administracdo publica apresenta uma singularidade:
apesar de representar a prestacdo de um servico publico a comunidade e, mesmo com
uma vasta literatura dedicada a elucidacdo do seu funcionamento, constitui um
ambiente distante, inacessivel e de dificil penetracdo pelos clientes finais, também

financiadores do seu funcionamento.

As referidas caracteristicas encontram-se relacionadas com os trés seguintes

processos:

= uma primeira geracdo de idedlogos — sobretudo na década de 70 — forneceram a
legitimacdo académica necessaria ao projecto politico de um estado mais magro e
eficiente, através da privatizacdo de largas componentes do sector publico e da
liberalizacdo do mercado para bens publicos, no sentido de minimizar o
paradigma do estado previdéncia que prevalecia nas décadas anteriores, e de
transformar fundamentalmente a relacdo estado - funcdo pulblica —

cidaddo/contribuinte;

= anova visdo do mercado para bens publicos, a partir do inicio da década de 80:
através da privatizacao, determinados bens e servicos publicos deixaram de o ser;

além disso, uma vez exposta a concorréncia, uma outra parte da funcdo publica
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(por exemplo, o ensino superior, servicos hospitalares e seguranga social) foi
sujeita a um aumento de autonomia, tanto em termos orgamentais como
administrativos, e estimulada a adoptar as praticas empresariais do sector privado
(benchmarking competitivo e managerialismo), independentemente da
adaptabilidade de tais modelos as realidades vividas pelos servigos publicos e

sociais;

= as organizacbes ndo governamentais (ONGs) beneficiaram do processo de
outsourcing levado a cabo pelo Estado, tais como servigos de solidariedade social,
formacdo, e cuidados prestados a pessoas idosas, etc. Esta externalizacdo de
servicos por parte do sector publico, e a maior competitividade que o processo
exigiu, fez com que muitos dos mesmos modelos de gestéo e praticas empresariais
fossem transferidos, tanto das instituicdes publicas como das empresas privadas,

para organizac6es da sociedade civil bem distintas.

A maioria das referéncias sobre a administragdo publica apresenta uma outra
particularidade: focaliza-se na relacdo entre politicos e burocratas, descurando a

relacéo entre estes e o proprio cliente dos servigos publicos.

Esta desproporcionalidade evidencia, ndo sO, os imperativos e prioridades do
managerialismo, mas também, a posicdo dos defensores da public choice na
capacidade do mercado traduzir fielmente as preferéncias dos consumidores finais de

bens e servicos publicos.

Na teoria, a public choice propde um aumento da capacidade de decisdo e execucdo,
por parte do burocrata (enquanto gestor da administracdo publica), das directivas
politicas, no sentido de garantir aos seus utilizadores um conjunto de direitos, como
seja: o direito a informacdo e compreensdo; o direito a ser entendido; o direito a uma
actuacdo profissional, eticamente correcta, por parte, quer dos decisores politicos,
quer dos seus burocratas executantes; e o direito ao controlo e avaliacGes de todas as

actividades levadas a cabo pela administracdo publica.

Porém, na prética, a public choice estava assente no principio de que os imperativos
orcamentais condicionariam, ou até determinariam, quantitativa e qualitativamente, as

prioridades sociais, em vez de constituir o pano de fundo para a interacgdo/articulagédo
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entre as necessidades e preferéncias publicas ao nivel micro-econémico
(cliente/consumidor), e as exigéncias, tanto estratégicas, como tacticas/pragmaticas da
gestdo macro-econdmica (decisores/politicos).

No plano macro-organizacional, de acordo com os valores politicos dominantes, a
nova visao procurou adequar o aparelho administrativo pablico as novas finalidades
do Estado, ou seja, minimizar a intervencao directa dos governos na disponibilizacéo
de apoios sociais, mantendo assim um grau elevado de controlo sobre o processo

como um todo, desde o design de politicas até a sua operacionalizagéo.

Em vez de estimar custos e beneficios dos bens e servi¢os publicos com base nos
sinais de mercado para mercadorias concorrentes, é considerado preferivel deixar que
0s imperativos orcamentais e as metas da relacdo custo—beneficio, conjugadas com as

novas praticas de gestdo, determinem as prioridades e a distribuicdo dos recursos.

Assim sendo, o novo paradigma vinha, aparentemente, subordinar as organizacoes
publicas as finalidades do mercado e as suas forgcas de competitividade, mas de uma
maneira indirecta afectando a legitimidade da burocracia publica, afastando-a do
Estado.

No decorrer da década de 90, foi visivel o enfoque, de uma vertente empresarial, para
0s modelos de gestdo da administracdo publica, ocupando um lugar central nas

discussdes académicas e politicas.

A aceleracdo da mudanca evidenciada nos campos da tecnologia e das oportunidades
comerciais (estimuladas pela liberalizacdo dos mercados e pela globalizacdo) obrigou
todo o tipo de organizacdes a contemplar a inovacdo em todas as suas vertentes,
sobretudo no que respeita a adaptacdo das préaticas de gestdo, (como a reengenharia, a
gestdo total da qualidade, o reposicionamento na cadeia de valor, etc.) face as novas

condicdes.

Em conformidade com esta tendéncia, e uma vez que a administracdo publica
paulatinamente deixou de estar protegida da concorréncia (devido a liberalizagdo de
mercados) e, sobre pressédo crescente para a melhoria dos servicos e redugdo de gastos

(mediante restricdes orgcamentais), passou a recomendar-se a aplicacdo de algumas
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destas técnicas, ao ambiente da gestdo da administracdo publica (Dobyns & Crawford,
1994).

Mas, quando falamos em inovar na gestdo da administracdo publica somos invadidos
por um sentimento de frustracdo uma vez que, segundo muitos autores, a mesma

constitui uma esfera onde a resisténcia & mudanga é significativamente elevada.

Esta resisténcia consiste em muito mais do que uma simples articulacdo desajustada
entre fins e meios, ou entre plano e o orcamento, como defendia a corrente tecnicista
nos anos 70 e 80 (Camacho et al. 1982). Na Optica da perspectiva meramente
normativa, tem que existir uma articulacao especifica entre os fins tltimos (do publico

alvo) e os meios (elementos a mobilizar pela gestdo publica para seu alcance).

No entanto, a concretizacdo de tal esquema normativo pressupde a integracao
coerente dos trés vectores acima mencionados que, por sua vez, dependera da
existéncia de uma filosofia orientadora, uma vontade politica decisiva, e um corpo de
técnicas apropriadas. Dada a auséncia, em muitos casos, de um grau satisfatério de
desenvolvimento destes vectores e/ou de sua integracdo, faz com que se mantenha —

mesmo na administracdo publica mais modernizada — uma evidente desarticulagéo.

Contudo, qualquer que seja o ponto de partida normativo ou o(s) modelo(s)
genérico(s) a aplicar a gestdo puablica, os resultados serdo dificilmente alcancaveis se
0s poderosos obstaculos que constituem a cultura instalada e os procedimentos
burocréaticos correspondentes, ndao forem alterados. Desta forma, perspectivar uma

nova gestdo publica passa, sem duvida, por desafiar a sua cultura tradicional.

No caso especificamente portugués, esta cultura define-se por uma reveréncia quase
religiosa a legislacdo, a estrita observancia das normas formais e a rotina
administrativa, e pelas associadas formas e mecanismos tradicionais de controlo
(Rocha 1996:2-4).

Neste sentido, ndo serd apenas suficiente a identificacdo das caracteristicas da cultura
administrativa existente e a cultura managerialista a ser alcancada (satisfagéo do

cliente, promogdo da qualidade, aderéncia as prioridades orgamentais, gestdo e
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remuneracdo por objectivos, responsabilizacdo e empowerment dos gestores, etc.), na

esperanca de que as solucdes concretas surjam e se manifestem espontaneamente.

Esta nova abordagem managerialista a administracdo publica parte de uma imagem
altamente negativa da burocracia publica, que tem vindo a ser criticada sobretudo
pelos seguintes factores:

= Falta de desempenho na obtengéo dos resultados pretendidos que, muitas vezes, se
traduz numa adopcdo, por parte dos funcionarios publicos, das politicas mais
convenientes aos interesses institucionais, e em negligéncia perante o interesse
publico;

= A excessiva centralizagdo e concentracdo de funcgdes (sobretudo na tomada de
decisdo) em poucas maos;

= Aumento de gastos, aparentemente descontrolado, sem uma devida avaliacdo ou
responsabilizacdo para os resultados obtidos (performance assessment e

accountability).

Tendo presente estas preocupacdes, e na tentativa de contribuir para a definicdo de
novos modelos de gestdo da administracdo publica, varios autores chamam a atengédo
para 0s seguintes pré-requisitos de um novo modelo de gestao, centrado na producéo
de bens e servigos publicos de qualidade, canalizados para os clientes de forma
empresarial (Osborne e Gaebler 1994; Holmes e Shand 1995; Rocha 1996):

= A competitividade interna (por exemplo, atraves da criacdo de cost and profit
centres, ou centros de responsabilidade financeira) e externa (através da
liberalizacdo do mercado para bens e servicos publicos);

= Um processo decisorio neutro, equitativo, transparente, inspirado pela estratégia e
virado para os resultados;

= O desempenho consciente, comprometimento, adesdo e probidade dos agentes e a
sua responsabilizacdo pelos resultados alcancados.

= Os procedimentos racionais e regulamentacdo leve;

= A descentralizagdo da estrutura organizacional e da gestéo; e

= A flexibilidade, baseada mais nas relagcbes contratuais, na participacdo e na

discricdo operacional.
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Considerando uma comparacdo de experiéncias, caracterizadas tanto por semelhancas
como disparidades dos diferentes paises que constituiram 0s primeiros passos em
matéria de reforma da administracdo publica (Reino Unido, Estados Unidos,
Austrélia, Novo Zelandia), a implantacdo concreta do novo paradigma ndo tem sido
sempre tdo abrangente, profunda e conseguida quanto esperavam 0S Seus principais
defensores politicos e académicos.

Apesar da continuidade do debate sobre a natureza da articulagdo -
complementaridade ou antagonismo — entre 0s dois principios orientadores da nova
administragdo publica, managerialismo e public choice, os efeitos da sua aplicagéo a
administracdo dos servicos publicos, merecem uma reflexdo pormenorizada e

cuidadosa.

Na operacionalizagdo dos principios do novo paradigma, surgiram uma série de
problemas associados com dois paradoxos inter-relacionados e inerentes a
combinagdo de public choice e managerialismo: o downsizing do campo de ac¢éo
directa do e a sua adopg¢do de um papel mais “facilitador” do que interveniente criou,
em muitos casos, um sector de interesse publico ainda maior, mais complexo e de
dificil coordenacdo; e a aplicacdo de tecnicas oriundas do sector privado foi

acompanhada por uma politizacdo da administracao publica.

Para além das tentativas de alargar o alcance da reforma antecipada e do recrutamento
de funcionarios com contratos de curto prazo, as dimensbes do Estado foram
reduzidas principalmente por duas vias: a externalizacdo parcial ou total da prestacédo
de servicos anteriormente da responsabilidade directa do sector publico,
nomeadamente através da criacdo de novas agéncias semi- publicas, ostensivamente®
mais auténomas em termos financeiros e de gestdo; e/ou do outsourcing de servicos
publicos a organizacGes ndo governamentais sem fins lucrativos, acompanhado pela
proliferacdo de um novo voluntariado. Contudo, esta nova estrutura de parceria,
embora mais flexivel, por ser mais pulverizada, complexa e competitiva, é de mais
dificil coordenacdo?, sobretudo no que respeita o objectivo de aumentar e assegurar a

qualidade.

1. A autonomia financeira e decisionaria era frequentemente mais iluséria do que real, devido a

operacgao automatico de limitagbes orgamentais e financeiras

2 Neste caso, uma analogia empresarial seja talvez esclarecedor. A proliferacdo da prética de

outsourcing transformou por completo as exigéncias de controle e coordenacdo dentro da empresa
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Esta dificuldade acentuou-se devido o facto de que o Estado vinha a limitar o seu
papel cada vez mais ao do fornecedor de um “ambiente facilitador” (enabling
environment), e tipicamente definia este papel mais em termos da introducdo de
politicas de desregulamentacdo, do que em politicas orientadores para a reforma

administrativa e renovacao institucional.

O recurso excessivo a uma estratégia de externalizacdo e desregulamentacdo de
servicos, tipo blueprint, também levou a marginalizagdo ou mesmo o desaparecimento
de servicos em éareas consideradas, tanto no discurso politico, como por parte da

sociedade civil, socialmente prioritarias.

A énfase dada no novo paradigma aos resultados® exigiu a construcéo e mobilizacdo
de uma lealdade estrema aos programas do governo, concretizada através de uma forte
lideranca politica, e, muitas vezes, a ocupacdo de cargos chave na administragéo, por
individuos comprometidos com a agenda politica partidaria®, em detrimento de
funcionarios de carreira mais comprometidos com a dindmica institucional

tradicional.

A separacdo insuficientemente nitida entre as esferas de objectivos politicos e a gestdo
dos servicos publicos levou a consequéncias negativas nos campos de transparéncia,

consisténcia operacional, equidade e mesmo de controlo or¢camental.

Por exemplo, a descentralizacdo das responsabilidades e dos recursos financeiros nao
correspondeu, em muitos casos, a uma maior autonomia para 0s gestores dos servigos
publicos, sobretudo devido a imposicdo top down do novo paradigma, com a sua

associada distribuicdo de poder de decisdo, aos fortes constrangimentos fiscais e a

moderna, relegando a importancia da gestdo de stocks — enquanto técnica de controle interno — ao
segundo plano, devido & necessidade de desenvolver uma gestdo da rede de fornecedores externos de
bens semi-acabados, componentes e servigos, ou seja, a necessidade de dispor de técnicas e estruturas
de controle que transcendem o ambiente interno da empresa

% Ou seja, por um lado, o emprego de indicadores de performance administrativa oriundos do sector
privado, tais como administragdo por objectivos, administracdo por resultados nas instancias de
execucdo, prémios e incentivos por produtividade, etc., e, por outro lado, a continuidade da utilizacéo,
em processos decisérios, de variagdes no tema classico de analise custo — beneficio.

* E importante lembrar-nos que, na altura, existia um polarizagdo muito mais acentuada de agendas
politicas partidarias, na maior parte dos paises membros da UE, por exemplo.

Pégina 17 de 176



Universidade Aberta — IV Mestrado em Gestdo da Qualidade
Sistemas Integrados: Aplicacdo as Instituicbes da Sadde

falta de vontade, por parte do poder administrativo centralizado, na cedéncia do

controlo de conhecimentos estratégicos pormenorizados.

Paradoxalmente, a prioridade dada a coeréncia da accdo ao detrimento do consenso
sobre objectivos, permitiu, muitas vezes, a instalacdo de um estilo de gestdo ainda
mais autoritario e hierarquicamente rigido do que antes, com pouco espago para
criatividade e participacdo real limitada. Em geral, em vez de transformar
funcionarios publicos em gestores empenhados e eficientes, as novas préaticas
frequentemente contribuiram a sua maior proletarizacdo® ou, mais especificamente,
generalizou um novo tipo de tecnocratismo, consubstanciado na transformacdo de
toda uma camada de decisores em meros executores de tarefas administrativas

predeterminadas pelos novos modelos de gestdo adoptadas.

Um caso exemplar da confianca de alguns dos defensores do novo paradigma na
possibilidade de encontrar um compromisso entre a ineficiéncia das burocracias
tradicionais e os resultados eventualmente menos equitativos de uma mercantilizacdo
mais marcada dos bens e servicos publicos, consubstancia-se na Reinvencdo do

Estado, proclamada por Osborne e Gaebler (1994).

Esta nova era na administracdo puablica, caracterizar-se-ia pela competéncia global,
pela integracdo da comunicacgdo, pela economia centrada na tecnologia e nos nichos
de mercado, tracos que, segundo os autores, sdo incompativeis com a ldgica

operacional da burocracia tradicional.

Por um lado, a visdo de “estado empresario” constitui-se cCOmo uma alternativa critica
ao modelo da administracdo publica minimalista, defendido por Ronald Reagan, até
entdo vigente, porque propde um Estado muito mais actuante, uma administracédo
publica activista, cujo alcance seria, além disso, inspirado por critérios de eficiéncia

empresarial.

® . Aqui, uma outra analogia do sector privado possa iluminar esta tendéncia. Sob intensa presséo tanto
competitiva em termos gerais, como provocada pela descida das taxas de juro, 0s bancos comerciais
conheceram fusdes, downsizing e reestruturacdo das suas actividades. Este processo tem tido um
reflexo nas habilitagces esperadas e o tipo de trabalho realizado por seus funcionarios. Num periodo de
10-15 anos o trabalhador do sector bancario transformou-se de um administrador especializado num
vendedor multi-facetado de variadissimos produtos financeiros. Se esta transformacgdo constitui
deskilling ou reskilling dependeria, fundamentalmente, da qualidade dos resultados — tanto em termos
de aumentos sustentaveis no valor de vendas, como em termos da satisfacdo dos clientes finais.
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Por outro lado, o paradigma do empresarialismo publico coloca-se como uma
alternativa critica ao modelo burocratico ortodoxo, por prescrever, em ampla escala,

metodos e técnicas da administracdo de empresas.

Num ambito micro-organizacional propdem-se a adopcdo de tecnologia de ponta e
técnicas de gestdo modernas. No ambito macro-organizacional recomenda-se um
sector publico como empreendedor selectivo, baseado em critérios empresariais,

inclusive com mecanismos competitivos no seu interior e com o sector privado.

Fundamentalmente, um dos problemas basicos do enfoque empresarial para o sector
publico ¢ o elevado risco de “empresarialismo” da administragdo publica, o qual
podera ser minimizado quando o contexto de referéncia for o local, onde a distancia
entre o cidad&@o e o consumidor é menor. O mesmo ndo se passard quando o contexto
de referéncia passar para a administracdo global do estado, uma vez que aqui se torna

quase impossivel captar a verdadeira dimenséo funcional da administracdo publica.

Este excesso de “empresarialismo” pode realmente constituir um fracasso na reforma
da administracdo publica uma vez que, cada vez mais, a ela se atribui, enguanto
promotora do desenvolvimento econdmico e social, atraves do fortalecimento de
diversos sectores (como a saude, educacdo e investigacdo, meio ambiente, etc.), um
papel directivo nas grandes iniciativas de mudanca social e de desenvolvimento da

sociedade de informacao.

Contudo, primeiro, é importante salientar que, na realidade concreta, a burocracia
classica, o estado empresarial e o mercado livre coexistem, embora com uma
expressao diferenciada e um peso desigual. Existem, por razdes historicas, culturais e
conjunturais, sectores da administracdo publica, em articulacdo mutua, que sdo mais
— € menos — resistentes a novos principios e praticas. Mas também é verdade que ha

sectores onde determinadas inovacGes sdo mais — e menos — relevantes.

Dentro dos sub-sistemas da administracdo publica, também existem diferencas
profundas ligadas a cultura politica, social e administrativa e ao grau de
desenvolvimento econdmico do ambiente externo, bem como a sua susceptibilidade a

atencdo e critica da opinido publica.
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Existem fungdes que tém um forte conteido de “autoridade publica” (justica, defesa,
policia local) e outras que provém de actividades destinadas a prestacdo de servigos
finais aos utentes (saude, educacao), onde actuam, em simultdneo, empresas privadas

lucrativas e organizacOes privadas sem fins lucrativos.

O macro-sistema da administracdo publica central se articula em diferentes sub-
sistemas representados pela administracdo publica regional e local, pelas empresas
publicas nacionais e agentes locais e por organizaces publicas com amplo nivel de
autonomia que operam em sectores como o da salde, investigacao, educacdo, etc.

Neste sentido importa reflectir se € mais conveniente levar a cabo intervencGes de
modernizacdo em todo o sistema administrativo publico a nivel nacional, ou se, pelo
contrario, é necessario estruturar uma introducdo diferenciada por sectores e sub-

sectores, e mesmo regides e sub-regionais.

O ponto de partida € determinar a conveniéncia em adoptar uma estratégia de difusao
das logicas da nova gestao publica, conduzidas pelo governo central (top down) ou se
pelo contrario devem ser os agentes locais (municipios, empresas publicas locais,
ONGs, associacOes de desenvolvimento, etc.) a usufruirem de uma maior autonomia

decisoria na conveniéncia da aplicabilidade, ou ndo, dessas novas técnicas.

A escolha da segunda alternativa (bottom up) requer por parte da administracéo
central o estabelecimento de sistemas de incentivos, as inovacoes levadas a cabo pelos
“agentes publicos locais pioneiros”, baseados na transferéncia de recursos financeiros
e na oferta de servicos reais, disponibilizando, para tal, a administracdo central, quer

0s conhecimentos quer os sistemas de gestéo.

Assim no que respeita a adopcao, por parte da administracdo publica, das técnicas de
gestdo procedentes das empresas privadas, podemos desde ja referir como novidade
na formula institucional, e que esta a ter uma crescente difusdo no ambito cultural, a
assisténcia social e educativa levada a cabo pelos agentes locais, adoptando para tal
formulas de gestdo com elevada autonomia de intervengéo e com relagOes funcionais

fortes com os diversos agentes locais
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A tendéncia reformista das teorias da administracdo publica tém proporcionado tanto
0 surgimento de abordagens sistematizantes, que procuram elevar e repensar a
situacdo actual sobre novas perspectivas, assinalando caminhos e explicitando novas

orientacdes.

A “boa administra¢do publica” ¢ uma possibilidade de implementagdo organizacional
do conjunto das relacdes politico-administrativas do Estado. Porém, isto implica a
adequacdo das novas técnicas de gestdo, ndo necessariamente actualmente
disponiveis, a um determinado modelo ideal de administracdo publica, por forma a
que este cumpra as finalidades, valores e regras operacionais, basicas, de cada Estado.

De outra forma, 0 que se impGe a gestdo publica no seu inevitavel e indispensavel
processo de mudanca, é a substituicdo de um modelo administrativo por um modelo
mais parecido ao da gestdo empresarial; a substituicdo de uma administracdo publica
preocupada com a legislacdo, com a aplicagdo de normas formais e com a rotina
administrativa por uma gestdo dirigida para a realizacdo de objectivos concretos

pensados através da satisfacdo dos seus clientes.

Assim sendo, e tentando contribuir para a articulacdo entre os meios e fins referida por
Camacho et al. (1982), os actuais modelos de gestdo publica devem basear-se mais
nos principios da gestdo empresarial, ainda que de forma gradual e diferenciada,
adoptando para isso, entre outras, as seguintes premissas: promover a satisfacdo do
utente ou cliente, através de contacto e conhecimento directo; e dar poder de decisao
aos funcionarios e trabalhadores directamente intervenientes, através da criacdo de
participacdo real na tomada de decisGes. Deste modo, serd mais facil ultrapassar

alguns dos principais entraves a qualidade e a inovagdo dos servigos publicos.
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11.2.2 CARACTERIZACAO DAS ORGANIZACOES NONPROFIT

As OrganizagOes sem Fins Lucrativos tém uma presenca cada vez mais significativa

nas Sociedades Desenvolvidas.

Constatando que um grande numero de ferramentas tedricas desenvolvidas para as
OrganizacBes com Fins Lucrativos ndo sdo directamente aplicaveis nas Organizacdes
sem Fins Lucrativos, torna-se assim indispensavel efectuar as necessarias adaptactes

nessas ferramentas tedricas.

As principais razdes para o crescimento deste tipo de organizagdes é a diminuicdo da
intervencdo directa do Estado num conjunto alargado de actividades, sendo as grandes
forcas para a criagdo das Organizagcbes sem fins lucrativos 0S insucessos na
contratacdo privada, a reparticio em funcdo da escolha dos trabalhadores e a

deficiéncia na capacidade de resposta do Sector Publico.

A definicdo de uma Organizacdo sem fins lucrativos reporta a presenca das seguintes

caracteristicas:

=  Terem uma missdo de servico publico

= QOrganizadas como uma Organizacdo sem Fins Lucrativas

= Estrutura de Governance deve impedir interesses proprios e ganhos
financeiros privados.

= |sentos de impostos

= Fiscalidade favoravel para os donativos.

Neste sentido os principais desafios que se apresentam constituem a articulacdo da sua
missao de servico publico, a garantia da analise de risco/sobrevivéncia, a identificacdo
e clarificagio  dos seus objectivos  estatutdrios e  envolvimento
dos destinatarios e a preparacdo para a sua auto-extin¢cdo quando se esgotar o objecto

da sua constituicéo.
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Em termos comparativos, os principais factores de diferenciacdo entre OrganizacOes
sem fins lucrativos e o Sector privado, constituem o conceito fundamental da
distribuicdo ou ndo de dividendos, o facto destas Organizagdes apresentarem diversos
“bottom Line”, disporem de uma estrutura de multiplos stakeholders (Fundadores,
individuos, entidades corporativas, estatutdrias e regulatorias, clientes, “trustees”,
voluntérios, quadros, comunicagdo social, comunidades locais), uma tipologia de
aquisicdo de recursos suportada no governo, patrocinadores e servigos ao invés das
transacgdes, uma cultura e valores proprios, promotora de coopera¢do e um sistema de

governance composto por voluntéarios em vez de profissionais.

Quadro comparativo entre Organizacdes sem e com fins lucrativos

Funcéo Organizagéo c/ fins lucrativos Organizacéo s/ fins lucrativos
Miss&o Definido pelo CEO ou Conselho Estabelecida por legislacéo
de Administracéo ou Comités
Objectivos Fornece produtos e servigos Servico a comunidade
para obter lucro ou aos fundadores
Medidas ROI, ROA, crescimento das vendas Melhoria na qualidade de vida,

de performance

Necessidade
de mudanca

Sistemas
de controlo
Ciclo de vida

Regulacgéo

ou do capital préprio, quota de
mercado, posi¢do competitiva

Necessidade de adaptacédo
a um mercado competitivo
ou &s necessidades dos clientes

Pela gestéo baseada
em orgamentos

Depende de mudancas
na organizacéo

melhoria nos servigos prestados
a comunidade

Necessidades da populacéo,
demografia, taxas

Pelos fundadores

Reage as necessidades da sociedade

Reporta directamente a entidades

Governamental Responde a lei e agéncias reguladoras  politicas

A relevancia da gestdo estratégica nas Organizac6es sem fins lucrativos, constitui o
ponto de partida para 0os novos desenvolvimentos na area da gestdo das organizacgdes,

permitindo a compreensdo global do “Negocio” da Organizacdo, obrigando a uma
aproximacao sistémica na interaccdo entre a Organizacdo e 0 seu meio envolvente,
integrando e coordenando todas as restantes funcbes de gestdo e considerando todos
0s conceitos fundamentais do exercicio da gestdo, com especial énfase para a “cultura

das organizagdes”.
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As caracteristicas especificas da gestdo estratégica nas Organizacfes sem fins

lucrativos reporta a trés grandes areas, apresentando-se 0s respectivos efeitos

induzidos, como sejam:

Objectivos e Expectativas: uma Organizacdo sem fins lucrativos pode ter
multiplos objectivos e expectativas e influéncias mdaltiplas na politica
apresentando grande influéncia das expectativas dos financiadores. Tais factores
contribuem para a complexidade no planeamento estratégico, incidéncia do
lobbying politico e dificuldades em delegar/descentralizar responsabilidades e
processos de decisao.

Mercado e utilizadores: os beneficiarios dos servi¢os ndo sdo necessariamente 0s
contribuintes para as receitas e recursos, pelo que a satisfacdo pelos servi¢os ndo é
prontamente medida em termos financeiros.

Recursos: grande parte dos recursos das OrganizagGes sem fins lucrativos séo
provenientes do governo e dos patrocinadores, sendo o0 recebimento pelos servicos
feito antecipadamente e podendo apresentar multiplas fontes de financiamento.
Tais aspectos demonstram a elevada influéncia das entidades financiadoras,
focalizando-se a eficiéncia na obtencéo de recursos em detrimento da eficiéncia da
prestacdo dos servicos, direccionando a estratégia tanto para os patrocinadores

como para os clientes.

Figura: Processos de Gestdo Estratégica em Organizacbes sem Fins Lucrativos-

(Sharon Oster)
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A complexidade dos processos de gestdo estratégica das Organizagdes sem Fins
Lucrativos é claramente superior a complexidade das Organiza¢cbes com Fins
Lucrativos, facto que é raramente percebido pelos varios “stakeholders” tornando

dificil a actividade dos respectivos gestores profissionais.

Neste sentido, os desafios que se colocam a gestdo competente e estruturada das
Organizacbes sem Fins Lucrativos sdo enormes, sendo a utilizagdo das melhores

ferramentas tedricas disponiveis a Unica via para os encarar € ultrapassar.

11.2.3 REFORMA NA ADMINISTRACAO PUBLICA E SAUDE

Portugal vive actualmente um periodo de profunda reestruturacdo num quadro de
Reforma da Administracdo Publica, que visa a concretizacdo de um conjunto de

medidas de melhoria do desempenho e qualidade dos servicos.

A reforma da Administracdo Publica tem por objectivo criar uma estrutura de servico
publico competitivo, eficiente e transparente, traduzindo-se num meio para alcancar

0s seguintes fins:

= Proteger e garantir os direitos dos cidadaos;

= |gualdade de oportunidades e igualdade dos cidaddos perante a lei;

= Prevencao a corrupgao;

= Combate ao desperdicio de recursos publicos;

= |ntroducdo e renovacdo das noc¢des de disciplina e de responsabilidade na vida
publica;

= Garantir a transparéncia e acesso a informacao por parte do cidadao;

= Estimulo ao investimento nacional e estrangeiro.

Para a concretizacdo dos fins enunciados, a reforma centra-se nos seguintes principios

orientadores:

= Qualidade e capacidade de gerar competitividade, prestigiando a misséo, a

exigéncia e exceléncia dos organismos publicos;
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= Promocdo de um modelo mais leve com fung¢des delimitadas para o Estado,
estabelecendo parcerias com outros agentes que possam ter vantagem para o
cidadao;

= Orientagdo para o primado da cidadania — servir o cidaddo, apresentar
resultados e mobilizar energias e capacidades através da modernizacdo das
organizacOes, qualificacdo dos funcionérios, inovacdo e novas praticas de
gestéo;

» Cultura da Administracdo Publica baseada na ética, valores, mérito e
responsabilizacdo como forma de estimular o desempenho individual e

colectivo, traduzindo-se na definicdo de objectivos e avaliagdo de resultados.

Os eixos prioritarios da mudanca para a reforma da Administragdo Publica,

constituem a seguinte orientacéo:

« Organizacdo do Estado, na vertente da separacdo das funcdes essenciais das
acessorias;

« Organizacdo da Administracdo, visando a reducdo dos niveis hierarquicos,
desburocratizacdo, melhoria dos processos e regulamentacdo dos contratos
individuais de trabalho;

- Lideranca e Responsabilidade, através da revisdo do estatuto dos dirigentes e
aplicacdo da gestdo por objectivos;

« Mérito e Qualificacdo, instituindo mecanismos de avaliacdo do desempenho dos
funcionarios e servicos,

- Valorizagdo e Formacéo, promovendo a formacdo de acordo com as competéncias
necessarias as actividades dos funcionérios,

»  Cultura de Servico orientada para a qualidade do servico ao cidadéo,

- Governo electronico, contribuindo para a adopcao de tecnologias de informacéo.

Para a concretizacdo das linhas de orientacdo da reforma constitui-se um plano de

operacionalizacdo, centrado nas seguintes vertentes de actuacdo:

» Lbgica de gestdo por objectivos, desdobrando objectivos para cada nivel
hierarquico e vinculando resultados a atingir;
« Revisdo das atribuicbes e organica, identificando as oportunidades de

descentralizacéo de funcdes,
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« Melhoria da qualidade dos servicos, atraves de uma nova cultura de qualidade
centrada no cidaddo e na afectagéo eficiente de recursos;
» Revitalizacdo do programa de formacdo e valorizacdo, através da orientacdo da

formacéo para as competéncias chave.

O Modelo de Organizacdo preconizado pela reforma da administracdo publica adopta
0s seguintes pressupostos: reducdo dos niveis hierdrquicos, desburocratizacdo dos
circuitos de decisdo, melhoria dos processos e a colaboracdo entre os servicos,
favorecendo-se a partilha de conhecimentos e a adequada gestdo da informacéo.

Por forma a concretizar um modelo de organizacdo eficaz, a lideranca e
responsabilidade constitui uma das premissas essenciais, tendo sido revisto o estatuto
dos dirigentes de acordo com o reforco da capacidade de lideranca e fomentando — se
a definicdo de funcOes e responsabilidades aos diversos niveis hierarquicos,

mecanismos de prestacdo de contas e avaliacdo de resultados.

Num modelo que se quer promotor do desempenho, encontram-se previstos 0s
respectivos mecanismos de avaliacdo e de estimulo ao merito. Neste sentido a
operacionalidade do SIADAP — Sistema Integrado de Avaliacdo na Administracdo
Publica (Lei n° 10/2004) engloba a avaliagdo do desempenho individual do

funcionario, dos dirigentes e dos organismos e servicos.

Considerando o contexto da reforma da Administracdo Publica enquanto processo de
mudanca de métodos, pessoas e por conseguinte das Organizacdes no seu todo, a

formacdo enquadra-se como ferramenta imprescindivel para assegurar a mudanca.

Num quadro de responsabilidade partilhada pela melhoria do desempenho das
Organizacbes Publicas, fundamentam-se os novos modelos de gestdo dando-se
primazia a concretizacdo dos planos de actividades dos servicos e respectivos planos

de accéo.
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A Reforma no Sector da Saude

As quatro grandes areas de actuacdo na reforma estratégica na Saude, situam-se

actualmente:

GOVERNACAO: A governacio da saude inclui aspectos relativos &s agendas e aos
processos de governacdo e regulacdo da salde, a economia e ao financiamento da
salde: dos modelos de administracdo publica do pais, ao desempenho dos meios de
comunicacdo social na area da saude, e ao funcionamento do sistema politico naquilo

que directamente diz respeito a saude.

MEDIACAO: A administracdo da saide que se centra & administracdo plblica em
saude e a "mediagdo" cidaddo/sistema prestador de salde, incluindo a
contratualizacdo do desempenho, os sistemas de qualidade, o desenvolvimento dos
recursos humanos e da investigacdo em sistemas e servigos de salde, e a gestdo da

informacao e do conhecimento em salde.

PRESTACAO: O sistema prestador de cuidados de satide inclui os cuidados de satde
primarios, os hospitais, os cuidados continuados, a organizacdo e gestdo da saude
mental, a gestdo da doenca, a gestdo de unidades/servicos de salde, a gestdo e a
avaliacdo de programas e projectos de saude, as formas de integracdo de cuidados de
salde ("unidade funcionais”, "sistemas locais"), as politicas do medicamento, as

organizacdes cientificas e profissionais da salde, e as inddstrias da saude.

CIDADAO: O cidaddo e a sadde inclui o papel do cidaddo na promocdo da sua
propria saude, o cidaddo como pagador e utilizador de cuidados de saude, os direitos
do cidaddo e do doente e as suas organizagdes, 0S grupos populacionais
particularmente necessitados e vulneraveis, o cidaddo e a informacdo em saude,
autarquias locais e saude, o 3° sector e a salde, a escola e a saude, a saude e o local de

trabalho, a saide e as ONG's.

A Organizacdo do Estado em matéria de Saude, analisada sob a perspectiva do seu
papel, missdo e funcbes foi a de estabelecer um regime misto, fortalecendo as suas
competéncias de regulador e financiador em detrimento de prestador de cuidados de

salde.
Pégina 28 de 176



Universidade Aberta — IV Mestrado em Gestdo da Qualidade
Sistemas Integrados: Aplicacdo as Instituicbes da Sadde

A estratégia adoptada visa assim, a descentralizacdo, a desconcentracdo e a gestdo
partilhada com entidades ndo estatais favorecendo o progresso e a melhoria da

qualidade dos servigos de salde.

As vantagens das formas empresariais, apresentam-se assim como a maior
racionalidade de gestdo, a mais eficaz e mais autdbnoma e simples actuacdo da
administracdo, a limitacdo da carga burocréatica e o reforco da descentralizacdo e da
desconcentragéo.

O Modelo Hospital — Empresa, abrangendo 31 Hospitais do SNS, tem uma
importancia sistémica na medida em que se pretende um Sistema de Salde Aberto que
permita maior eficiéncia, maior qualidade e satisfacdo do utente, a semelhanca das

estruturas existentes na Europa e EUA.

As Parcerias Publico Privadas (PPP’s) sdo iniciativas publica tendo em vista langar
um novo empreendimento publico ou renovar, expandir ou reconverter o Servico
publico, ou seja uma forma de aquisi¢do ao sector privado da prestacdo de um servico
publico, apresentando como principais mecanismos a transparéncia dos processos e 0
seu acompanhamento a par e passo em termos regulamentares e estatisticos, e a
possibilidade de actuacdo dos mecanismos de mercado, procurando assegurar que 0S
financiamentos ndo dispdem de garantia directa do Estado, deslocando parte dos

riscos de investimento para o sector privado.

Em contexto de PPP’s serdo criados cinco novos hospitais, Loures, Cascais,

Universitario de Braga, Sintra, Algarve e Vila Franca de Xira.
Neste sentido, a prestacdo dos servigos de salde serd garantida por um conjunto de

subsistemas competindo entre si de forma aberta e regulada por forma a promover

maior eficacia dos cuidados aos utentes.
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Figura: Modelos de Prestagdo de Cuidados em Saude na rede Nacional

Hospitais Hospitais
SA SPA
. Hospitais
Hospitais Parcerias Sector
privados Publico- Social
Privadas
SNS

A transformacao do modelo tradicional implica um processo de mudanga significativo
nas Organizacdes, reflectindo-se numa adopg¢édo de novas metodologias de gestdo para
as quais se torna necessario estabelecer regras, definir indicadores e formas de

controlo, tendo-se atribuido essas competéncias a Entidade Reguladora da Saude.

O actual Modelo de Organizacdo na Saude reflecte as linhas de orientacdo descritas,
assumindo-se novas praticas de organizacdo e gestdo nas InstituicGes de Salde, de

acordo com 0s seguintes objectivos estratégicos:

«  Obter ganhos em salde, através do aumento do nivel de saude nas diferentes fases
do ciclo de vida, reduzindo o peso da doenga;

- Utilizar os instrumentos adequados a promoc¢do de um sistema organizacional
centrado no utente através da inovacao e reorientacdo do Sistema;

- Garantir os recursos necessarios a concretizacdo do Plano Nacional de Salde,
promovendo o diadlogo, adequando o quadro legal e criando mecanismos de

acompanhamento e avaliacdo das medidas.

Neste sentido, estabelecem-se ac¢des programadas para a concretizacdo do Plano

Nacional de Salde nas diversas reas de intervencao:
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Quadro: Resumo das Estratégias do Plano Nacional de Satde 2004-2010

Tipo de

Estratégias

| -
Estratégias
gerais de
actuacao

transversal

-
Estratégias
para obter
mais saude

para todos

-
Estratégias
para a
gestdo da

mudanca

Areas de

Intervencgéo

1. Prioridade aos
mais pobres

2. Abordagem
programatica

3. Abordagem com
base em settings

4. Abordagem
centrada na familia

e no ciclo de vida

5. Abordagem a
gestdo integrada

da doenca

6. Mudanca
centrada no
cidadao

7. Capacitar o
sistema de saude
para a inovacao
8. Reorientar o

sistema de salude

9. Acessibilidade e

Objectivos

Atenuar os problemas de saude relacionados com a
pobreza e excluséo social

Promover uma melhor coordenacgéo entre os planos,
programas e projectos existentes, modelando numa
I6gica de gestdo integrada da doenca e investindo em
sistemas de informacao

Promocao da colaboragdo com outros Ministérios
através da identificacdo e coordenacao de medidas
(escolas, prisbes, local de trabalho, etc)

Analise com base nos estilos de vida e problemas de
origem social, permitindo uma percepc¢ao mais
integrada dos problemas de saude por niveis etarios e
papeis sociais

Permitindo a identificacdo de prioridades,
desenvolvimento de programas, hormas, sistemas de
monitorizacao e vigilancia, terapéuticas e auto-
responsabilizacdo do doente num contexto de gestao
racional da doenca por parte de todos os
intervenientes.

Fomentar a participacéo activa do cidaddo por forma a

promover comportamentos saudaveis.

A promocéo da inovagédo passa pela adequacéo da
politica de recursos humanos, gestéo da informacéo e
do conhecimento.

Centrar a mudanca nos cuidados primarios,
secundarios, continuados e terminais e na politica do
medicamento, proporcionando um atendimento de
gualidade, em tempo dutil, com efectividade,
humanidade e custos sustentaveis.

Neste sentido, adoptam-se novos modelos de gestao:
gestdo empresarial, parcerias publico-privadas,
coordenacdo vertical entre os niveis de cuidados,
gestéo horizontal em salde e incentivos a

produtividade.

Através do uso racional do medicamento e avaliagédo do
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AV
Estratégias

para garantir

racionalidade da
utilizacéo do
medicamento

10.
Acompanhamento

do plano

sistema de compatrticipagéo,

Comissdo de acompanhamento do plano (CAP) que
lidera as areas prioritarias (doengas infecciosas,

cancro, doencas do aparelho circulatério, saide mental,

a execucao traumatismos e estilos de vida). Definicdo de

do Plano indicadores de monitorizacao associados as metas do
Plano.
Emisséo de pareceres sobre 0s planos anuais das
ARS, instituicbes e Comissdes do ministério da saude,
atribuicdo dos recursos PIDDAC, Saude XXI, Formacéo
Continua e outras

11. Cativacédo de Garantir a priorizacdo dos recursos em funcédo das

recursos estratégias do Plano
12. Dialogo Garantir a coordenacao dos varios actores através da
comunicacao através de Féruns regionais e nacionais.
Dialogo intersectorial através de outras politicas
(agricola, ambiental e educacional)

13. Quadro de

referéncia legal

Promocéo de um cédigo da saude que centralize todas

as normas fundamentais e actualizacdo da legislacao.

Para a concretizacdo das estratégias referidas, destaca-se a relevancia crescente do
financiamento comunitario nas reformas e melhoria das infraestruturas do sector da

salide, bem como na promocdao da qualificacdo dos profissionais de salde.

A entrada de Portugal na Comunidade Econdémica Europeia, actualmente Unido
Europeia, permitiu o acesso a fundos comunitarios e o desenvolvimento da formacao

a nivel de todo o Pais.

Inicialmente, durante o | Quadro Comunitario de Apoio, os subsidios concedidos
foram dirigidos, essencialmente, para a formacdo de jovens a procura do primeiro

emprego.

Contudo, o deficiente planeamento, a falta de experiéncia em formagdo de muitas das
empresas promotoras, 0s atrasos na atribui¢do de fundos e o extemporaneo controlo e

acompanhamento das entidades Gestoras, levou a que fossem inadequadamente
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aproveitados 0s recursos, com implicacdes negativas a nivel de formandos, das

empresas e do proprio Estado Portugués.

Com a entrada do Il Quadro Comunitario de Apoio (1994-1999) foram invertidas
algumas das tendéncias anteriores, passando a formacao profissional a privilegiar os

activos empregados, numa perspectiva de melhoria continua.

Também, as entidades promotoras, quer privadas quer publicas, passaram a ser

maioritariamente as entidades empregadoras.

Foram priorizadas as acc¢Oes de formacdo que fossem realizadas em regibes com
caréncias em termos de estruturas sectoriais, com elevada taxa de desemprego e baixo

nivel de escolaridade e preparacédo profissional das populagdes.

Em 1996, a necessidade de elevacdo da qualidade da oferta formativa e a preocupagéo
de critérios mais rigorosos na atribuicdo dos fundos comunitarios e nacionais, veio

institucionalizar um sistema de Acreditacdo de entidades formadoras.

O I QCA, iniciado em 2000, apresenta-se como uma estrutura de intervencédo
estratégica de mudanca de atitudes de pessoas e de competitividade da economia
nacional, orientado para a elevacdo do nivel de qualificacdo profissional, através da
formacdo continua, ajustada as reais necessidades das pessoas, das Organizacoes e das

Regides onde estes se encontram inseridos.

Relativamente ao sector da salde, de acordo com os dados disponibilizados nos
relatorios de execucdo e lista de financiamentos aprovados do Programa Operacional

da Saude — POSaude XXI, destacam-se 0s seguintes indicadores:

= Medida 2.3 Certificacdo e Garantia da Qualidade — foram aprovados 125 projectos
das diferentes Instituicbes Hospitalares, totalizando um financiamento
comunitario global de 111.214 Milhares de Euros, sendo a contrapartida nacional
de 151.684 Milhares de Euros.

» Medida 2.4 Formacéo de Apoio a Projectos de Modernizagdo da Salde — contou

com a concretizagdo do financiamento comunitario em 12.029 Milhares de Euros.
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I11. CARACTERIZACAO DOS SISTEMAS DE SAUDE

111.1 PERFIL DE SAUDE EM PORTUGAL

As principais caracteristicas demograficas da populacdo Portuguesa influenciam
significativamente a oferta em matéria de salde, bem como permitem observar a

efectividade na prestacdo dos cuidados através do impacto na populacéo.

Neste sentido, analisam-se alguns dos principais factores demograficos com
implicagdes nos cuidados de saude, como a densidade populacional, o aumento
populacional, os movimentos migratorios, aumento da esperanca de vida a nascenca,

diminuicdo da taxa de natalidade e idade média da populacao.

De acordo com os Censos 2001, a populacdo total residente em Portugal era de 10 355
824, 0 que representa um aumento de 4,9% em relacdo a ultima década (Instituto
Nacional de Estatistica, Estatisticas Demogréaficas, 2001). A densidade populacional é
de 109,09 pessoas por quilometro quadrado, semelhante a da Eslovaquia, Hungria e
Franca (WHO, "Health for all Database™, 2003).

Enguanto que em 1970 somente 26% da populacdo vivia em areas urbanas, esta
percentagem subiu para 65,6% em 2000. Hoje em dia, a maioria da populagéo vive

em zonas urbanas costeiras.

As duas maiores areas metropolitanas sdo a area da grande Lisboa (com uma
populacdo residente de 1 897 033 habitantes em 2001), incluindo a capital, Lisboa, e a
area do grande Porto (com uma populacdo residente de 1 252 842 habitantes em

2001), incluindo a populacao da propria cidade do Porto.

A migracdo da populacdo do interior para as cidades do litoral sempre constituiu uma
caracteristica de Portugal continental contudo, este movimento aumentou depois da
revolucdo de 1974. Em 2001, 65,5% da populacdo vivia em é&reas urbanas em
comparagdo com 34% em 1990. (OMS, "Health For All Database, 2003).
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Um factor que contribuiu para este aumento populacional foi, a par com o0 aumento da
esperanga de vida ao nascer, o regresso de mais de meio milhdo de Portugueses das
colénias ultramarinas Angola, Mogcambique, Guiné-Bissau, Cabo Verde, S. Tomé e

Principe e Timor que se tornaram independentes depois da revolucgdo de 1974.

Outra caracteristica demografica importante acerca da populacdo portuguesa é a
emigracdo. Estima-se que entre 1960 e 1970 cerca de 1 200 000 portugueses tenham
emigrado para quase todos os continentes mas, em especial, para a Europa. Nos

ultimos anos os emigrantes mais velhos comecaram a regressar a Portugal.

Os recentes movimentos imigratdrios, legais e ilegais, do Brasil e dos paises da
Europa Central e de Leste, juntamente com a imigracao tradicional vinda de Africa
(Cabo Verde, Guiné Bissau, S. Tomé e Principe, Angola e Mogambique) estdo a

levantar novos problemas e novos desafios ao sistema de saude portugués.

De acordo com os Censos de 2001, a populacdo imigrante representa 2,2% da
populacdo residente (Instituto Nacional de Estatistica, Censos 2001). A maioria
(81,2%) insere-se nos grupos de idade activa (de 15 a 64 anos de idade), o que
confirma as fortes razdes das migracGes para Portugal. S6 5% dos imigrantes tém
acima de 64 anos de idade e 14% abaixo dos 15 anos. Na Ultima década aumentou o
namero de imigrantes da Europa de Leste. Uma caracteristica muito peculiar reside
nas habilitacdes literarias deste grupo da populacdo (Instituto Nacional de Estatistica,
Censo 2001).

Determinados Estudos mostram a fraca utilizacdo que as comunidades africanas
residentes em Portugal fazem dos servigos de saude curativos e preventivos, incluindo
0 uso de servicos de saude reprodutiva, apresentando ainda taxas mais elevadas de
tuberculose. A ida a Hospitais e Centros de Saude pelos imigrantes africanos é
diferente e depende da duracdo da permanéncia em Portugal e da posse de visto legal

de residéncia.

O perfil demogréafico segue o dos outros paises ocidentais da Europa, com um
aumento da esperanca de vida & nascenca de 71,15 anos em 1980 para 76,9 em 2001.
Contudo, os homens portugueses continuam a ter a esperanca de vida mais baixa da

Europa — 65 anos — em comparagdo com os paises da UE (em 14,3 anos), enquanto
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que a esperanca de vida no caso das mulheres é a segunda mais baixa (em 17,8 anos)
(Eurostat, Key Figures on health, 2000).

Apesar desta tendéncia se ter continuado a desenvolver favoravelmente nos ultimos
20 anos, a esperanca de vida da populacdo portuguesa ainda permanece abaixo da
média da UE. De acordo com os dados de 1999, a esperanca de vida a nascenca era de
78,37 anos na UE e de 75,52 anos em Portugal. A esperanca de vida para as mulheres

é, em Portugal, superior a outros paises da UE.

Em 1999, a esperanga de vida a nascenca para as mulheres era de 79,08 anos em
Portugal e de 81,43 anos na Europa. Pelo contrério, os homens portugueses continuam
a ter a esperanca de vida mais baixa quando comparada com outros paises da UE. Em
1999, a esperanca de vida a nascenca para 0s homens portugueses era de 71,93 anos e
de 75,19 anos na Europa (WHO, Health For All_Database, 2003).

O ndmero de nascimentos tem diminuido gradualmente desde 1960 (24,10 nados-
vivos/1000 habitantes) e, em 1990, a taxa de natalidade bruta em Portugal era de
11,76 nados vivos/1000 habitantes, abaixo da média europeia de 12,02 nados
vivos/1000 habitantes, atingida pela primeira vez em 1970 (WHO, Health For All
Database, 2003).

Em 2000, a taxa de natalidade era de 11,75 nados vivos/1000 habitantes, ocupando de
novo uma posicao abaixo da média da EU, de 10,69 nados vivos/1000 habitantes
(WHO, Health For All Database, 2000).

Os indicadores da satde infantil, apesar de terem tido uma melhoria desde o inicio dos
anos 60, sofreram uma reducdo dramatica desde a revolucdo de 1974 e estdo agora
perto das médias europeias. A taxa de mortalidade infantil desceu 5 pontos
percentuais entre 1970 e 1990 e decresceu de 10,8/1000 em 1991 para 5,0/1000 em
2001. Contudo, as diferencas regionais ainda existem: a mais elevada é nos Acores
com 6,5/1000 e a mais baixa € na Regido Centro com 3,8/1000 (INE, Estatisticas
Demogréficas, 2001).

A evolucdo positiva da mortalidade infantil em Portugal estd, actualmente, melhor do

que a média europeia e melhor do que a de muitos paises desenvolvidos o pode em
Pégina 36 de 176



Universidade Aberta — IV Mestrado em Gestdo da Qualidade
Sistemas Integrados: Aplicacdo as Instituicbes da Sadde

grande parte estar relacionada com a permanéncia, durante mais de 30 anos, de
politicas bem definidas, de estratégias, de programas e investimentos selectivos e
coerentes nas areas perinatal, materna e infantil, em vez de mudancas politicas e
descontinuas. Os dados recentes mostram que 68% da mortalidade infantil diz

respeito a mortalidade neonatal.

A idade média da populacao subiu de 31 para 36 anos de idade em relacdo ao periodo
entre 1986-1996, enquanto que a taxa de dependéncia desceu de 79,7 em 1984 para
48,1 em 2001 (com base na relacdo da populagcdo com menos de 15 anos e mais de 65
anos de idade e entre 15-64 anos de idade) (Instituto Nacional de Estatistica,
Estatisticas Demogréaficas, 2002). As mudancas demogréaficas parecem ter seguido a

melhoria global das condi¢cdes socio-economicas da populagéo.

Devido a dindmica populacional expressa através dos indicadores acima
mencionados, estima-se que em 2015 a populagéo total esteja abaixo dos 10 milhdes
(Banco Mundial, 2002).

Quadro: Os principais indicadores demogréaficos e de saude

11980 1985 1990 1995 /1998 1999 (2000

Esperanca de vida a nascenca (homens) 65.7 69.4 |70.5 71.3 |71.7 |71.9 |72.6
Esperanca de vida a nascencga (mulheres) 74.6 76.5 |77.5 78.7 |79.0 |79.1 |79.7
Taxa de mortalidade (taxa bruta /1000) 9.6 9.7 10.4 10.5 |10.7 |10.8 |10.4
% da populagcdo com idade = ou > a 65 anos 10.5 11.9 13.8 14.6 |15.2 |15.3 |15.5
Taxa de natalidade (1000 habitantes) 16.0 13.0 /11.8 10.8 |11.4 |11.6 |11.8
Taxa de Fertilidade (criangas por mulheres 2.2 1.7 1.5 1.4 1.5 1.5 1.5

entre os 15 e 0s 49 anos)
Mortalidade infantil (mortes por 1000 nados 24.3 17.8 |11.0 7.5 6.0 5.6 5.5

Vivos)
Mortalidade perinatal, (mortes/1000 22.4 17.4 |10.5 7.2 5.8 5.5 5.2
nascimentos totais)
Taxa de escolaridade (% habitantes com idade [81.8 84.4 |87.2 89.9 |91.4 [91.9 |92.2

igual ou superior a 15 anos de idade)
FONTE: WHO, Health for All DATA BASE, 2003

Relativamente as causas de morte mais significativas, em 2000, as doencas do sistema
circulatorio constituiram 39% do n° total de 6bitos enquanto que as doengas
oncoldgicas atingiram os 20%. No total, estes dois grupos representam 59% dos

obitos.
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De 1960 a 1990, o aumento tem sido significativo: 35% em 1960, 42% em 1970, 58%
em 1980 e 62% em 1990. Em 2000, as causas externas representam 4,5% da
mortalidade, em especial em relagdo aos homens (73%). Em 2000, 29% da
mortalidade provocada por causas externas deveu-se a acidentes automoveis (INE,
Estatisticas da Saude, 2000).

As doencas do aparelho circulatério sdo a principal causa de morte em Portugal e
quando comparadas com as de outros paises da Europa, encontram-se em posicao
desfavoravel. Em 1999, a taxa de mortalidade padronizada provocada por doencas do
sistema circulatério era de 329,03/100000 em Portugal, enquanto que a média
europeia era de 257,83/100000 (WHO, Health For All, 1999).

Quadro: Causas de morte mais significativas, (Portugal 1997 — 2001)

1997 2001 1997 2001

Doencgas cerebrovasculares 17,3 16,0 24,8 23,0
Doencas isquémicas do coragao 9,0 9,0 8,4 8,2
Cancro do estomago 2,9 2,9 2,1 2,0
Cancro do célon 1,8 2,2 1,8 2,0
Cancro do pulmao 4.0 0,9 4,3 1,0
Cancro da mama - - 3,1 3,3
Cancro da proéstata 3,0 3,0 - -

Pneumonia 3,9 3,7 3,6 3,6
Cirrose hepatica 2,8 2,6 1,2 1,0
Acidentes de viacao 2,8 2,6 0,9 0,9
Diabetes 2,4 3,0 3,8 4,6

Fonte: Divisdo of Epidemiologia, Direc¢do-Geral de Saude, Ministério da Saude,
Portugal 2003.

A situacdo dos principais determinantes em saude constitui o reflexo do estilo de vida

ocidentalizado adoptado pela populacdo, em geral, desde a revolugéo de 1974. As
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diferencas de idade e do tipo de sexo em relacdo a adopcdo de estilos de vida
resultam, desde logo, na elevada mortalidade provocada por causas externas e pelo
consumo de tabaco entre os homens, por exemplo, mas provavelmente, irdo ter um
impacto futuro sobre a morbilidade e mortalidade (o nimero de mulheres fumadoras
tem vindo a aumentar desde a década de 80) (Portugal, Health Interview Survey 1987,
1996, 1999).

A populacdo portuguesa caracteriza-se por ter um elevado indice de consumo de
alcool, um baixo indice de pratica exercicio fisico e por mudar rapidamente de habitos
alimentares (apesar do consumo de vegetais e fruta ser o mais alto da Europa e o
consumo de gorduras ser o0 mais baixo) (WHO, The European Health_Report, 2003).

O programa de vacinacdo € muito bem sucedido desde o seu inicio nos anos 60. Foi
desenvolvido de uma forma que assegurou, ao longo de um extenso periodo de tempo,
adesd@o dos profissionais e da comunidade em geral. Isto explica os elevados niveis de

vacinagdo portugueses para os padrdes europeus.

As melhorias do estado de saude da populacdo portuguesa parecem estar associadas
ao aumento dos recursos financeiros, materiais e humanos nos cuidados de saude bem
como a melhoria geral das condi¢Ges economicas e sociais (por exemplo, habitacéo,

educacdo, condicdes sanitarias, comunicacgdes e transportes).

Apesar do aumento geral das condigdes de vida, existem desigualdades entre as
regibes e provavelmente entre classes sociais. Estas disparidades sdo evidentes na
variacdo de determinados indicadores de saude, como a taxa de mortalidade e a taxa
de mortalidade infantil, bem como nas dificuldades do acesso, como por exemplo, o

ratio de habitantes por hospital e o ratio de habitantes por profissionais de saude.
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111.2 EVOLUCAO DO SISTEMA DE SAUDE EM PORTUGAL

A evolucgdo do Sistema de Saude Portugués num permite-nos compreender os factores
que mais influem sobre o seu desenvolvimento e a sua configuragdo actual.

Durante o Gltimo quarto de século, Portugal sofreu sucessivamente, em periodos de
tempo particularmente curtos, transformagdes de importancia transcendente:
democratizacdo e descolonizacdo (1974), entrada na CEE (1985) e integracdo na
Unido Monetaria Europeia (2000), num ambiente de rapida transicdo de paradigma

tecnoldgico.

O Sistema de Saude em Portugal podera diferenciar-se em cinco periodos: antes dos
anos 70: inicio dos anos 70 a 1985 — estabelecimento e expanséo do Servigo Nacional
de Saude (SNS); de 85 a 95 — regionalizacdo do SNS e novo papel para o sector
privado; de 95 a 2002 - uma “nova gestao publica” para 0 SNS.

Ao longo dos ultimos 30 anos pode ser claramente identificado um esforgo sustentado
para melhorar a salde e 0s servigcos de salde, consistindo no aumento do
financiamento da saude, na expansdo dos servicos de salide — quer em termos de
instalacBes quer na adopc¢édo de novas tecnologias medicas e de informacdo — melhoria
do acesso a medicamentos e esforcos continuos de melhorar a organizacédo e gestdo do
SNS.

No entanto, muitas das reformas bem intencionadas foram implementadas de forma
incompleta, quer por limitacdes de gestdo, resisténcia a mudanca ou descontinuidade
politica, observando-se a correlacdo com as agendas politicas das diversas equipas

ministeriais.

No inicio dos anos 70 Portugal apresentava indicadores sdcio-econdmicos e de saude
muito desfavoraveis no contexto da Europa Ocidental de entdo: uma taxa de
mortalidade infantil de 58.6 (5.0 em 2001), aproximadamente 8.000 médicos (a volta
de 33.000 em 2001, com um pequeno incremento populacional ao longo destes 30
anos), 37% de partos hospitalares (99% em 2001).
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O sistema de satde Portugués estava muito fragmentado: alguns grandes hospitais do
Estado, uma extensa rede de hospitais das Misericordias, postos médicos dos Servicos
Médico Sociais da Previdéncia; Servicos de Salde Publica (centros de salde a partir
de 1971); médicos municipais; servicos especializados para a saude materno-infantil,
tuberculose e as doencas psiquiatricas; sector privado especialmente desenvolvido na

area do ambulatorio.

A capacidade de financiar os servicos publicos da salude era muito limitada sendo
cerca de 2,8% do PIB, em 1970.

As profissdes da salde, principalmente médicos, adaptavam-se as limitacdes
economicas no sector e a debilidade financeira das instituicdes publicas, acumulando
diferentes ocupacg6es, de forma a conseguir um nivel de remuneragéo e de satisfacao

profissional aceitavel.

A reforma do sistema de salde e da assisténcia, legislada em 1971 (conhecida como
“a reforma de Gongalves Ferreira™), permitiu o estabelecimento e expansdo do SNS,
instituindo os “Centos de Saude”, mais tarde, designado como “cuidados de saude

primarios”.

A revolugdo do 25 de Abril de 1974 e a Constituicdo de 1976 mudaram Portugal
profundamente. Emergiram novas politicas sociais. A criacdo de um Servi¢o Nacional
de Saude foi vista como a resposta mais adequada a necessidade de uma cobertura,

mais extensa e equitativa, de servicos de saude.

A nova constitui¢do estabelecia que “todos tém direito a protec¢do da saude” que se
realizaria “pela criagdo de um servico nacional de satde universal, geral e gratuito”
fazendo referéncia ao desenvolvimento econdmico, social e cultural de forma a

assegurar e a promover a saude.
A lei do Servico Nacional de Saude (1979) declara que o acesso ao SNS deve ser

garantido a todos os cidaddos independentemente da sua condi¢do social ou

econdmica.
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A revisdo da Constituicdo em 1989 muda “servigo nacional de saude” “gratuito” para
“tendencialmente gratuito”, significando ainda que o financiamento da saude
comegou a provir do Orgcamento Geral do Estado substituindo o financiamento com
base nos fundos socialis.

Nos anos 70 a “crise do petréleo” teve um impacto muito negativo na economia
portuguesa provocando limitagfes sérias no financiamento disponivel para iniciar as

reformas sociais.

Apb6s uma década de implementacdo dos centros de salde (centros de salde de 12
geracdo) perdeu-se a oportunidade de lhes fornecer o desenvolvimento organizacional
necessario para melhorar a acessibilidade e integrar a nova carreira médica (medicina
geral e familiar introduzida em 1980), em 1984/5, quando foram fundidos com os
Servigos Médico - Sociais da Previdéncia. Os entdo centros de satde (12 geragdo) com
actividades predominantes na area da saude publica foram fundidos com os postos das
caixas de Previdéncia que faziam medicina curativa, tornando-se no que se designa
por centros de salde de 22 geracdo. Como o0s salarios continuavam a ser baixos para

os profissionais de saude, muito poucos se dedicavam exclusivamente ao SNS.

No periodo de 1985-1995 introduziu-se a regionalizacdo do SNS e o sector privado
num quadro de estabilidade politica. Portugal tornou-se membro da Comunidade
Econdmica Europeia (agora Unido Europeia) em 1986 e tornou-se possivel o
financiamento europeu para desenvolvimento de infra-estruturas sociais e
econdmicas, beneficiando as instalacbes e equipamentos do SNS que continuaram a

expandir-se sendo uma proporc¢ao crescente da riqueza do pais destinada a sadde.

Face ao periodo de evolucdo em analise, tornou-se clara a necessidade de alteracGes
de gestdo e organizacionais para melhorar a efectividade e eficiéncia do sector da

salide, sendo as preocupacdes mais evidentes:

= SNS enquanto rede de cuidados de saude: a legislacdo de 1990 (Lei de bases da
salde) definiu o papel do SNS num contexto mais alargado de sistema de salde,
considerando a existéncia de um sector social e privado na satde .

= O sector privado na saude: estimulo & gestdo privada de instituicdes de saude,

tendo em 1995, a gestdo de um hospital novo, de 600 camas, proximo de Lisboa,
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sido contratada a um consorcio privado, modalidade que ndo voltou a ser aplicada
nos 6 anos seguintes.

Regionalizagéo e integracdo do SNS: em 1993 foram estabelecidas 5 regides
administrativas de saude (Administracfes Regionais de Salde) assim como
“unidades funcionais” entre hospitais e centros de saude por forma a conseguir
uma melhor integracdo entre cuidados primarios, secundarios e terciarios.

Taxas moderadoras no SNS: introduzidas em 1990 com excepc¢éo para grupos de
risco e economicamente desfavorecidos.

Profissionais de salde: foi reconhecida a necessidade de melhores salarios em

troca de uma maior separacao entre servigos publicos e privados.

Outras alteracdes incluiram o inicio do desenvolvimento de um sistema de informacéo

baseado nos “Grupos de Diagnostico Homogéneo™ para a gestao hospitalar.

A Reforma do SNS (1995-2001) denota uma abordagem segundo a ‘“nova gestao

publica”, apresentando as seguintes caracteristicas:

Estratégia de Saude: de 1996 a 1999 foi desenvolvida a “Estratégia para a viragem
do século” que incluia metas de 5 e 10 anos para ganhos em saude e
desenvolvimento de servicos. A implementacdo e monitorizacdo deste plano foi
descontinuada aquando da entrada de uma nova equipa ministerial, no final de
1999.

Empresarializacdo publica no desenvolvimento dos hospitais e centros de saude:
em 1996, foi decidido que todos os hospitais deveriam adoptar novas formas de
gestdo, mais flexivel e autdbnoma, de “empresas publicas”. De 1996 a 1999 3
novos hospitais adoptaram novas formas de gestdo. Durante este periodo
iniciaram-se uma série de projectos experimentais na reorganizacdo dos cuidados
de satde primarios. Os projectos Alfa sdo exemplos destas experiéncias em que
equipas de médicos, enfermeiros e administrativos, com um projecto de trabalho
negociado com a administracdo, exerciam a sua actividade, muitas vezes em
instalagbes mais proximas das comunidades. Estas experiéncias foram avaliadas
positivamente e estimularam a adopgéo de sistemas de remuneracdo associada ao
desempenho, numa base experimental, novas praticas de contratualizacdo,

critérios de qualidade e infra estruturas de informacé&o. Estas experiéncias também
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inspiraram a legislacdo de 1999 que via os centros de saude como organizacdes

em rede.

= Desenvolvimento da qualidade: foi desenvolvida uma nova abordagem para
promover a qualidade no sector da salide acompanhada pela criacdo do Instituto

da Qualidade em Saude

= Politica de recursos humanos: em 1998, o Conselho de Ministros adoptou uma
resolucdo criando mais duas escolas de medicina publicas, reforcando o ensino da
enfermagem, promovendo mais capacidade de investigacdo e melhor coordenacao
entre as instituicGes onde se faz a formacdo pré e pds graduada dos profissionais

de saude.

= Melhorar as infra-estruturas da satde publica: foram criados 5 centros Regionais
de Saude Publica, desde 1999, com o objectivo de reforcar a saide publica ao
nivel regional e local através de fornecimento de pericia em epidemiologia e

lideranca na promocéo e gestdo da saude.

= Reengenharia do sistema — distincdo entre o financiamento e a prestacdo de
cuidados de saude; sistemas locais de saude: em 1996, as Administracdes
Regionais de Saude iniciaram um processo que levou ao estabelecimento das
“Agéncias de Contratualizagdo”. Estas destinavam-se a andlise, negociacdo e
decisdo da distribuicdo de recursos financeiros pelos servicos de saude,
desenvolvendo instrumentos de informacdo e monitorizacdo para esse fim. Em
1999 foi aprovada legislacdo para suportar a melhoria de coordenagdo das

actividades de saude ao nivel local (sistemas locais de satde).

No enguadramento das medidas referidas, destacam-se ainda outras iniciativas, como

sejam:

= Programas para reduzir as listas de espera cirirgicas;

= |ntroducdo do cartéo do utente;

= Alteracdo do método classico de financiamento retrospectivo dos hospitais para
incorporar elementos de financiamento prospectivo, relacionado com actividade

(baseados nos Grupos de Diagndstico Homogéneo).
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= [|niciativas para regular o mercado farmacéutico, incluindo a promocao de
medicamentos genéricos;

= Estabelecimento de normas formais para o desenvolvimento de Planos Directores
Regionais para os hospitais e centros de satde do SNS;

= Parcerias Publico-Privado (PPP’s) para a construcdo de novos hospitais.

No OCDE Annual Review de Fevereiro de 1998, destacam-se alguns dos factores em
analise apreciados pela OCDE, contendo as seguintes referéncias do Sector da Saude

Portugués:

No que diz respeito a capacidade e desempenho do Sistema de Salde, em 1996, as
despesas totais de salde aproximavam-se da média da OCDE, embora em termos
absolutos, as despesas per capita fossem relativamente baixas dado o estado de
desenvolvimento econdémico do Pais, reconhecendo que o ritmo no aumento dos
gastos em salde apresentava a taxa mais elevada nos anos de 1974-1986
proporcionando a melhoria dos resultados em salde, ainda que a um nivel abaixo de

outros paises.

Apresentando-se como um sistema de prestacdo misto (publico e privado), em meados
da década de 90, os gastos privados com a salde, apesar do aumento das despesas

publicas aproximavam-se de 40% dos gastos totais.

Em termos de organizacdo e financiamento do SNS, os cidaddos portugueses tém
direito a uma rede regionalizada de cuidados de saude através de centros de salde e

hospitais, tendencialmente gratuitos e financiados por impostos.

No que concerne aos cuidados de saude primarios, 0s centros de saude garantem a
respectiva prestacdo a nivel ambulatério, empregando em média 80 profissionais por

centro (cerca de 25% médicos), ndo dispondo de autonomia de gestdo nem financeira.

Os hospitais sdo caracterizados por instituicdes com capacidade de internamento,
empregando cerca de 75 000 profissionais, dos quais 20% sdo médicos e 30%
enfermeiros, geridos por Conselhos de Administragdo com limitada autonomia de

gestao.
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Relativamente aos medicos, 27% sdo clinicos gerais, 70% médicos hospitalares e 3%
de salde publica, remunerados por salarios fixados de acordo com a categoria

profissional e tempo de servico.

Em relacdo ao financiamento dos gastos publicos em salde, encontram-se garantidos
por via fiscal, sendo atribuido um orcamento a salde, em grande parte destinado a
orcamentos hospitalares, apesar das receitas préoprias via taxas moderadoras.

Encontra-se referido que em paralelo com o SNS existem sub-sistemas de satde que
cobrem cerca de 25% da populacéo, geralmente estabelecidos numa base profissional

e financiados pelas contribui¢c6es dos empregadores e empregados.

No ambito do sector de saude privado, destaca-se a evolucdo nos anos 80 e forte
incentivo desde 1990. O seguro privado de saude abrange cerca de 10% da populacéo,
enquanto que os prestadores privados garantem grande parte das consultas medicas,

exames e testes laboratoriais e tratamentos de fisioterapia.

No quadro de actividade da industria farmacéutica e farmacias, os precos dos
medicamentos sdo estabelecidos pelo Governo em processo de negociacdo com a

industria farmacéutica, sendo normalmente os mais baixos da UE.

O SNS utiliza uma lista para o reembolso das despesas com os medicamentos com
trés categorias: 0%, 30% e 60%, privilegiando com uma reducdo 0s pensionistas com

mais de 65 anos, cujo rendimento ndo exceda 3 vezes o salario minimo.

Em relacdo as fontes de pressdo sobre as despesas em saude, destacam-se 0s gastos
publicos com os hospitais, 0s produtos farmacéuticos e servi¢os paramédicos, tendo

0s gastos com os cuidados ambulatérios subido mais lentamente.

Em 1990, Portugal apresenta-se como 0 pais que gastou mais em medicamentos, em
termos de % do PIB, o que podera ser relacionado com o facto da prescricdo médica
do sector privado ser desde 1995 reembolsavel pelo SNS. Em termos de agregado

familiar, quase metade das despesas em salde é gasto em medicamentos.
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As alteracbes demograficas da populagdo relacionadas com o ritmo de
envelhecimento da populacdo com mais de 65 anos que aumentou de 11,4% em 1981
para 14,8% em 1995, justificaram o acréscimo na necessidade de consumir mais

prestacdes de salde.

A maioria dos precos dos cuidados de salde quando comparados com os padrdes
internacionais apresentam-se baixos, no entanto, 0s honorarios pagos por servicos

privados prestados por clinicos gerais, especialistas e dentistas sdo bastante elevados.

Relativamente aos profissionais de salde, ndo ha evidéncia de que Portugal tenha
excesso de pessoal, pelo contrério, a densidade de emprego mantém-se inalterada face
a 1985. O numero de enfermeiros por cama hospitalar, bem como o nimero de camas
é reduzido. O ndmero de médicos hospitalares aumentou entre 1990 e 1995,

reduzindo-se o de clinicos gerais.

As preocupacdes no ambito da eficiéncia e estruturas de incentivos centram-se na
falta de incentivos salariais em relacdo ao esforco pelo trabalho e competéncia e o
estatuto de duplo emprego que podera estar na origem das listas de espera, fraca

capacidade de atendimento e problemas de acessibilidade.

Assim, 0s gastos em salde relativamente elevados poderdo estar associados a
complexidade da sobreposicdo de seguros e ao nimero elevado de prescricbes por
contacto médico, dado que os doentes consultam em simultaneo os dois subsistemas

(publico e privado), dando origem a duplicacdo de cobertura.

Na andlise ao processo de reforma, o estudo da OCDE demonstra o caracter gradual
da mesma associado a introducdo de novos modelos estruturais e funcionais nos

centros de saude e hospitais.

Face ao enquadramento descrito a OCDE apresenta um conjunto de recomendacdes,

destacando-se:

= As falhas de mercado que podem ocorrer num sistema misto que se pretende

consistente;
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As disparidades regionais na dotacdo dos cuidados de salde, acessibilidade e
diferenciagéo entre grupos populacionais com diferentes rendimentos;

O caracter experimental das reformas, ndo permitindo ainda um método de
ajustamento claro;

A necessidade de melhoria na ligacdo entre a prestacdo publica e privada de modo
a aumentar a eficiéncia do SNS.

Neste sentido a reforma do sistema portugués de salde devera ter presente 0s

seguintes elementos:

As Instituicdes Publicas deverdo obter servicos com maior custo-efectividade,
melhorar a coordenacdo e integracdo das Instituicdes publicas e alterar o sistema
de remuneracdo dos médicos;

No sector privado devera ser reforcada a competicdo na prestacdo de cuidados de
salde, através de precos de referéncia e eliminacéo das restricdes a aceitagéo;
Devera proceder-se a liberalizacdo do local das vendas de alguns produtos
farmacéuticos, bem como proceder-se a alteracdo do sistema de reembolso para
eliminar desincentivos a producéo e venda de geneéricos;

Os agregados familiares deverdo utilizar os servicos de saude de forma mais
economica;

As deducles fiscais deverdo ser revistas e introduzidos cartbes de identificacao
que clarifiguem a ligacéo a seguros e subsistemas;

A possibilidade de escolha dos doentes deve ser reforcada;

Deve ser reduzida a possibilidade de sobreposicdo da cobertura do SNS pelos
subsistemas e seguros;

As autoridades regionais de satde precisam de manter a obtencdo de cuidados de

salide junto dos sectores publico e privado, sendo necessaria a clara divisdo.
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111.3 SISTEMAS DE SAUDE: UMA ANALISE COMPARATIVA DE OITO PAISES

Tendo por objectivo destacar outras experiéncias adoptadas num contexto
internacional e constituindo uma analise comparativa, apresenta-se alguns dos
principais factores dos Sistemas de Salde existentes no Canada, Estados Unidos da

América, Alemanha, Suica, Reino Unido, Australia, Singapura e Africa do Sul.

Canada

No Canada a Saude é predominantemente financiada através do sistema publico,
sendo da responsabilidade de cada provincia assegurar 0 seguro a cada residente. A
maioria dos Hospitais sdo financiados por via governamental, ndo sendo permitido a
actividade dos seguros de saude privados, excepto nos servigos que ndo estdo cobertos

no sistema publico de saude.

O actual Sistema de Saude foi instituido em 1948, e acompanhado por um extenso

projecto de construcédo de hospitais, planeado regionalmente.

Desde 1966 que os servicos de saude sdo garantidos pelas provincias federais
recorrendo aos principios da universalidade, possibilidade de transferéncia de uma
provincia para outra, cobertura de todas as areas médicas necessarias, administrados

de forma publica e acessiveis.

Cerca de 69,4% da despesa em saude € suportada pelo sector publico — federal,
provincias e governos municipais, concorrendo o sector privado para os restantes
30,6%. Cada provincia detém um plano de garantia para a satde, podendo apresentar
diversas formas de cobertura dos servicos de salde aos seus residentes. A maioria dos
médicos sdo profissionais independentes, prestado servi¢os aos seus doentes e pagos
pelo governo numa base de valor/servico. Os enfermeiros sdo remunerados numa base

de salério.

As despesas inerentes ao sector publico referem-se a outras prestacdes de saude ndo

médicas, Instituicdes que prestam cuidados ao domicilio, medicamentos, cuidados
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dentérios e oftalmoldgicos e prémios de seguro destinados a cobertura dos servigos
referidos.

Estados Unidos da América

Existem dois programas publicos de garantia para os cuidados de saude que envolvem
cerca de 27% da populagdo americana:

= Medicare — constitui um programa federal destinado ao financiamento das
despesas com idosos (mais de 65 anos) e deficientes. Cerca de 70% dos idosos
para além do Medicare, dispem ainda de um seguro privado, assegurando as

restantes despesas de satde ndo prevista no programa

= Medicaid — garante o financiamento de cuidados a pessoas de baixos recursos

financeiros, variando a distribui¢do conforme o Estado onde se insere.

A despesa de saude do governo federal é canalizada para os programas referidos,
abrangendo o0s custos dos hospitais, cuidados de enfermagem ao domicilio,
medicamentos, actividade médica e outros, bem como o financiamento para a
investigacdo e desenvolvimento, veteranos. Os governos locais contribuem para o
Medicaid, financiando ainda outras iniciativas de saude publica e hospitais

universitarios.

Em 1997, o sector publico garantia um financiamento de 46,4% da despesa total em

salide, sendo os restantes 53,6% relativos ao sector privado.

Entre os varios programas de seguro privados, incluem-se modalidades de planos de
valor por servico, cuidados prestados em organizacGes preferenciais, e mais
recentemente contas poupanca para saude. Cerca de 70% dos Americanos dispdem de

seguro privado de salde, a maioria obtido através da entidade empregadora.

A utilizagdo de seguro privado de satde ndo constitui uma obrigacéo, cerca de 16,1%
da populacéo ndo dispde desta garantia, pelo que, por lei, nem os hospitais publicos

nem privados poder&o recusar o tratamento.
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Nos anos 90 os custos relativos a saude constituiam uma grande preocupacao, tendo-
se implementado diversas medidas de reforma destinadas ao controlo dos custos.

Alemanha

O sistema de salude Alemdo remonta a 1883, tendo-se definido um seguro de saude
estatutario, abrangendo cerca de 87% da populagdo. Em complemento existe um
fundo de doenca financiado através das contribuicGes dos empregadores e
empregados, sendo gerido de forma descentralizada e na maioria por organizacdes
ndo lucrativas, apenas 10% deste fundo é administrado por seguradoras privadas.

As contribuigdes da populagdo activa séo definidas através de uma percentagem em
funcio do seu rendimento. E permitido o recurso as seguradoras privadas aos cidaddos
cujo rendimento seja superior ao estabelecido, representando cerca de 9% da
populacdo. Os desempregados encontram-se assegurados por financiamento directo
do governo. Cerca de 4% da populacdo apresenta outras alternativas especificas como

seguros militares, e apenas 0,1% ndo dispdem de qualquer garantia.

O governo federal fornece o enquadramento legal da politica de saude, sendo as
provincias responsaveis pela prestacdo dos servicos através do apoio aos hospitais,
educacdo, etc. A maioria dos hospitais sdo propriedade da provincia, governos locais
ou organizacgdes sociais. Cerca de 15% dos hospitais, representando 7% de camas sao

geridas pelo sector privado.

Em cada uma das regides, a associacdo regional dos fundos de doengas negoceia com
as associacGes regionais dos profissionais de saude, especialistas e hospitais,
determinado valor relativo a prestacéo de servigos, incluindo dentistas. A maioria dos
servicos em ambulatério é gratuita, bem como servicos sociais, psiquiatricos e
familiares, sendo prestados pelas estruturas de salde publica. Existem ainda

determinados medicamentos que sdo subsidiados pelo Estado.

Em 1993 com o estabelecimento do Health Care Structure Act havia uma clara
separagdo entre cuidados primarios e hospitalares, tendo-se em 2000 implementado a
cooperacao entre clinicos gerais, especialistas em ambulatério e hospitais, permitindo

a melhoria dos mecanismos de financiamento para os profissionais e hospitais. Em
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1995 determinou-se a necessidade de um seguro para suportar os cuidados

continuados através da familia, vizinhos e cuidados de enfermagem domiciliarios.

Suicga

Desde 1996, através do Compulsory Health Insurance Act, que se tornou obrigatoria a

necessidade de um seguro de salde para a populagéo.

O mercado dos seguros de saude representa cerca de 300 empresas privadas, sendo
regulado através de legislacdo os beneficios minimos a garantir e assumindo diversas
formas de cobertura de cuidados. As seguradoras garantem um pagamento percentual
em funcdo do risco do seu segurado a um fundo regional destinado a manter o
equilibrio das compensacOes e evitando a tendéncia das seguradoras ndo acolherem

segurados de elevado risco.

Os cidadédos que ndo possam garantir o pagamento de um seguro terdo um suplemento
no rendimento. O sector publico garante subsidios a hospitais e instituicbes que

prestem cuidados continuados e domiciliarios.

As familias contribuem directa e indirectamente (através de seguros) para 64,9% do
total das despesas em saude, as empresas 6,8%, enquanto que O governo garante
24,9% destes custos, o restante 2,1% e 1,3% sao respectivamente dos estrangeiros e
fundos de seguro. Em termos globais a despesa publica com a saude totaliza 69,3%,

sendo 30,7% do sector privado.

Reino Unido

O National Health Service (NHS), introduzido em 1948, representa o principal
prestador de cuidados de saude no Reino Unido, financiado através dos impostos dos
cidaddos e baseando-se na universalidade, equidade, integracdo da prevencdo e

tratamento, e ndo cobravel no ponto de distribuicao.

Este sistema ndo inclui servigos dentarios e oftalmoldgicos, pelo que desde o inicio
que se instalou um sistema privado que apresenta as solugdes para 0s servigos ndo

cobertos pelo NHS.
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Cerca de 11% da populacdo detém um seguro privado de salde ou recorre

directamente aos servigos privados.

Nos anos 90 estabeleceu-se um “mercado interno” dentro do NHS, por forma a
proporcionar maior competitividade no sistema publico, permitindo a separagdo da
funcéo prestador - pagador: aos clinicos gerais foi-lhes dada a possibilidade de prestar
servicos adicionais aos seus doentes, através da atribuicio de um fundo de
financiamento gerido pelos préprios — GP fund-holding e foram criadas estruturas
semi-autobnomas — Trusts que assumem a gestdo de hospitais e outras Instituicbes do

servico publico.

As caracteristicas deste “mercado interno” reforcaram a competitividade na base da
qualidade-preco na medida em que a globalidade dos hospitais sdo geridos por NHS
Trusts que ndo recebem o financiamento directo do Estado mas sim as “encomendas”
dos servicos de saude a prestar ao doente, procurando assim aumentar cada vez mais a

carteira de “clientes”, mesmo que fora da comunidade local.

Em 1999, as GP fund-holding foram substituidas por grupos de cuidados primarios,
que para além dos clinicos gerais, incluiam ainda outros profissionais de salde,
servicos sociais e membros da comunidade local, estabelecendo-se estruturas
corporativas — Primary Care Trusts (PCT’s) com orcamento proprio em funcdo da

dimenséo da populacdo, cerca de 100.000 habitantes por PCT's.

Outra das alteragdes introduzidas no quadro legal de 1999 foi o pagamento adicional
as autoridades de saude com base no seu desempenho no ambito do controlo dos
precos e resultados das farmacéuticas e a aplicacdo de coimas em casos de fraude ao
NHS.

O Health Act estabelece ainda a necessidade da garantia da qualidade dos servicos de
salde prestados no sistema, criando-se uma estrutura de monitorizacdo — Commission
for Health Improvement, bem como o Institute for Clinical Excellence, tendo por
missdo a definicdo de linhas de orientagdo e acompanhamento clinico em funcéo do

custo-efectividade das novas tecnologias em saude, incluindo a medicacéo.
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Em 1991 foi desenvolvido o Patient’s Charter, especificando os requisitos do servigo
de salde e direitos dos doentes através da descricdo detalhada de informacao sobre os
diversos locais, requisitos de qualidade, tempo maximo de demora nos tratamentos e

seguimento das reclamagoes.

Australia

Através do programa Medicare, 0 governo assegura 72% das despesas de salde na
Austrélia, garantindo cuidados primarios, hospitais publicos, servigos farmacéuticos e

cuidados de enfermagem.

O sector privado opera em cerca de 28% da despesa englobando servigos que nao
estdo previstos no sector publico, através de pagamentos directos a Instituicdes

privadas ou seguradoras.

Recentemente o governo federal instituiu o Lifetime Health Cover, por forma a
controlar o aumento das taxas seguradoras, tornando-as mais acessiveis a populacéo e
encorajando o0s jovens na adeséo aos seguros privados. O sistema tem ainda associado
um mecanismo de retorno para o Estado na medida em que por cada ddlar em
contribuicdo do seguro, o0 governo retém 30 céntimos, permitindo diminuir a pressdo

da despesa publica em saude.

Singapura

Singapura detém um sistema misto de prestacao de servicos de saude e financiamento.
Os cuidados primarios sdo garantidos por profissionais independentes e clinicas
privadas representando 80% sendo os restantes 20% prestados por policlinicas
publicas, os secundarios e terciarios por especialistas em organizagdes publicas (80%)

ou privadas (20%).

Relativamente a despesa publica, o Estado concorre com 31% do financiamento,

sendo os restantes 69% relativos ao sector privado.

O valor dos servigos de satde esté relacionado com o conforto e elevados niveis de

servico em funcdo da disponibilidade financeira dos doentes. Nos hospitais publicos,
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actualmente reestruturados e geridos por entidades privadas, o doente podera optar

por varios niveis de conforto:

= Classe A: Quartos de 1 a 2 camas com climatizacdo em que o doente paga a
totalidade do custo

= Classe C: Quartos estilo dormitério com 10 ou mais camas, sem ar condicionado,
sendo a prestacao do servigo subsidiada em 80%

= Classe B1 e B2: condi¢des intermédias de conforto, sendo subsidiadas a 20% -
60% do valor global

Os doentes, independentemente das classes de conforto recebem semelhantes niveis
de cuidados, ndo sendo vedada a nenhum cidaddo o acesso ao sistema de sadde nos

hospitais publicos.

Os hospitais privados seleccionam os doentes, através da possibilidade de pagamento
dos servicos, ndo sendo regulados os valores dos servicos, havendo, no entanto, linhas

de orientacdo para 0s servi¢os medicos.

Existem seguros de salde, no entanto a maioria dos métodos de financiamento sédo
organizados através da politica governamental, atendendo a filosofia de que cada

cidaddo devera adoptar estilos de vida saudaveis, sendo responsavel pela sua salde.

Neste sentido, coexistem trés tipos de sistemas:

= Medisave — um sistema de poupanca obrigatério integrado num fundo central
destinado a apoiar eventuais necessidades de hospitalizacdo, principalmente apos
a reforma que conta com a contribuicdo de empregadores e empregados, cerca de
40% do rendimento do activo e representando 6% a 8% do salario. Este fundo de
poupanca podera ser utilizado em situacdes de doenca do proprio ou familiar
directo, havendo ainda a possibilidade de transferéncia para a compra de casa e

outros investimentos aprovados pelo governo.

= Medishield — constitui um complemento do anterior, sendo um seguro voluntario
para reforco a eventuais situacfes de saude derivadas de um grande acidente ou

doenca prolongada.
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= Medifund - representa um fundo suportado pelo governo para apoio a pessoas

carenciadas com recurso a determinadas Instituicdes e Hospitalis.

Africa do Sul

Os sistemas de saude caracterizam-se por estruturas mistas de prestador e pagador. Os
hospitais publicos destinam-se maioritariamente aos cidaddos que ndo podem pagar 0s
servicos privados e ndo dispdem de seguro, representando cerca de 80% da
populacdo, e cerca de 40% do total da despesa publica, enquanto que o sector privado
atende 20% da populagéo.

A maior parte do financiamento publico é dispendido no sector do tratamento, sendo

apenas 11% absorvido nos cuidados primarios.

Relativamente a distribuicdo no sector privado, 11% é afecto aos cuidados primarios,
32% aos servicos medicos, 18% em hospitais privados e 18% em especialistas
hospitalares, sendo os restantes 18% para cuidados dentarios e 4% em hospitais

publicos.

Em relacdo aos profissionais de satde, 62% dos clinicos gerais, 77% dos especialistas,

88% dos farmacéuticos e 89% dos dentistas operam no sector privado.

Existem dois tipos de seguros privados: seguros sociais, sem fins lucrativos, na sua
maioria acessiveis a populacdo empregada no activo e as seguradoras com fins
lucrativos baseados no indice de risco associado, oferecendo diversos tipos de

programas (assisténcia e poupanca).

Mediante o Medical Scheme Act, em 1967, foram implementadas diversas medidas de
abrangéncia dos seguros aos idosos e pessoas de risco, havendo em 1999 cerca de 168

sistemas privados de seguros.

Em termos de infraestruturas existem hospitais publicos e clinicas geridos por

estruturas privadas e Instituicdes sem fins lucrativos a prestar cuidados no sistema
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publico — Provincial-aided health facilities (PAHF’s), existindo ainda hospitais e

clinicas privadas.

Encontra-se previsto um sistema de co-pagamento nas Instituicbes Publicas, no

entanto, a recolha ndo € sistematizada e muitos dos doentes ndo pagam as taxas.

O sistema remunerativo no sector publico apresenta uma base salarial, enquanto que
no privado os médicos sdo remunerados por valor/servico e os enfermeiros por

salério.

Recentemente debatem-se as solucGes para a reforma do modelo de modo a tornar o
sistema de saude mais equitativo e eficiente, adoptando-se estratégias de
descentralizacdo e enfoque nos cuidados de salde primarios baseado no
desenvolvimento de um sistema de salde distrital cuja actuacdo seria a elaboracao e
implementacdo das politicas, organizacdo e fornecimento da actuagdo preventiva,

cuidados hospitalares num base publica e contratacdo de servicos privados.
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Quadro: Indicadores Comparativos do Estudo dos oito Hospitais

Table 1 Summary of Health Index Scores

{Sgore:; 100 = best'most, O = worst/least)

South  Canada  Umnited Gier- Swite- Linited  Anstralia  Sing-  Highest
Africa  (CaA) States  many  erland  Kingdom (ALY apore  Scorer
(SA) (LS} [GR) {5W) (LK (50
Demographics 0.0 46.0 282 322 462 a2 492 0.4 SG
Socipeconomic 37 oR.3 7.5 327 634 380 3RS 375 Us
status
Health status 235 827 . G 725 734 626 034 Bl CA
Maortality rates 308 0.1 4.2 67,9 70.3 678 TG 708 S0
Preventable 226 75.6 T1.4 RO B IR 04 .9 g7.0 Q.9 LUK
illnesses
Health coverage 233 880 327 626 10000 053 867 402 W
Equality 16,8 #5.9 63.3 - e e 333 1000 S0

Distribution of 978 410 398 9.6 12.7 50.8 233 0.0 S5A
health spending

Availability of 17.7 489 34.5 Th.6 8.0 354 0.2 16.3 Gl
SETVICES

Technology . 6.2 74.5 T4.7 88.3 142 0.0 - W
Appropriatengss ... 522 791 44,0 .0 852 7.6 - UK
of services

Patient 430 279 437 636 .0 41.0 479 491 W
satisfaction

Efficiency B6.7 4.4 69.1 41.5 4.7 535 403 a4.5 80
Sustainability S0.0 377 357 40.0 54.9 477 357 46 8 W
Total health 874 568 0.0 4.6 173 778 0R.2 947 SG
spending

Public sector 3la iR 242 6.2 784 209 324 189 UK
spending

Private sector 496 15.9 .2 35.3 0.3 19 ol.8 303 s
spending

Owerall score® 454 56.7 53.6 39,0 50,2 ol.5 S6.8 62.1 S0

* Onverall score does not include demagraphics, socioeconomic status, public and private sector spending. The data used to
caleulate the scores and the individual indicator scores within each group are in Appendix 1 and Appendix 11.
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Apesar da diferenciacdo existente entre os paises e modelos de gestdo em salde
analisados, bem como no Sistema Portugués de Salde os desafios da sustentabilidade
traduzem-se na partilha de preocupacgdes face a problemas semelhantes, embora com
niveis de criticidade diferentes:

= Os custos da saude continuam a aumentar quer nos sistemas em que a prestacdo de

cuidados e financiamento sejam de caracter publico ou privado;

= Os profissionais de salde exigem cada vez mais 0 aumento dos seus salarios,

grande parte motivado pelo acréscimo da oferta;

= Atecnologia médica adoptada exige um reforco permanente de investimento;

= As expectativas dos doentes face ao sistema de satde sdo cada vez mais exigentes;

= O acréscimo da populacdo com mais de 65 anos exige um refor¢o no investimento

resultante do aumento dos cuidados de salde a prestar.
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111.4 AS REFORMAS E POLITICAS DA SAUDE EM PORTUGAL — CONTEXTO ACTUAL

Foi frequente, no passado, a falta de implementacédo, parcial ou total, das reformas
legislativas. S&o facilmente apontados alguns exemplos significativos.

A reforma de 1971 tinha como objectivo integrar os centros de saude publica e os
postos das caixas de previdéncia numa rede de cuidados de saude primarios. Isto s6
aconteceu cerca de 12 anos depois e 5 anos depois da lei do Servico Nacional de

Saude voltar a reafirmar esta integracéo.

A legislacdo do Servico Nacional de Saide apontava a necessidade de uma estrutura
de gestdo central do SNS. Esta nunca foi criada. Actualmente a administragéo central
do SNS continua fragmentada num numero consideravel de Direccbes Gerais e
Institutos dificeis de coordenar e de fornecer uma interface central adequada com as

administracdes regionais.

A lei de bases da saude de 1990 s6 foi compatibilizada com o SNS com legislagéo
produzida em 1993 e com a aplicacdo de uma das suas maiores apostas — a gestéo

privada de instituicdes pablicas —a uma so experiéncia, em 1995.

Mais recentemente, a legislagdo sobre “Sistemas locais de satde” e a reforma dos
centros de saude ndo foi implementada, ou substituida por algo diferente, nos 2-3 anos

seguintes.

Em Portugal, as condicdes econdmicas e sociais sofreram progressos extraordinarios
nos ultimos 30 anos. A melhoria do estado da salde e dos servicos de salde sdo

também reflexo destas evolucdes sociais.

Em algumas areas, Portugal fez mais do que seria de esperar atendendo aos seus

indicadores econdmicos e sociais.

As dificuldades na implementacdo de reformas dos cuidados de satide podem ser
atribuidas a multiplos factores. Foram identificadas, pelo Observatorio Europeu de
Sistemas de Salde, cinco factores:
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Decisdes pouco baseadas no conhecimento: as dificuldades e limitacdes no
desenho e implementagdo de politicas publicas baseadas na evidéncia sdo bem
conhecidas. Muito poucas das reformas mais importantes, em Portugal, foram
precedidas de documentos de analise, evidenciando o conhecimento existente que
fundamenta as decisOes, estabelecendo resultados esperados, de forma objectiva e
quantificada, estabelecendo a forma a adoptar para avaliar o impacto dessa
reforma ou ainda beneficiaram de debate técnico e publico alargado. A auséncia
destas linhas de referéncia compromete severamente a monitorizacdo e avaliacéo

prospectiva e enfraquece a implementacao.

Tradicdo normativa: a gestdo da mudanca tem uma forte tradicdo normativa em
Portugal. A legislacdo é mais vista como um instrumento de lancamento de um
processo de reforma que como um instrumento facilitador e de reforco a
experiéncias de sucesso, no terreno. Esta tradicdo tende a desvalorizar a
importancia de elementos culturais, educacionais e de gestdo, no processo de

mudanca.

Administragdo “comando e controlo”: esta tem sido uma caracteristica dominante
do sistema de satde. O papel limitado dos sistemas de informacdo na gestdo e

politica tornam a implementacédo de politicas um exercicio arriscado.

Descontinuidade politica: nos ultimos 20 anos observaram-se descontinuidades
severas nas politicas de saude. Estas ndo se limitam a mudancas, naturais, de
ciclos politicos, mas também sdo vistas, frequentemente, em mudancas
ministeriais dentro do mesmo governo. Estas descontinuidades tém sido um factor

predominante na dificuldade de implementar reformas da satde em Portugal.

Limitacbes a governacdo e resisténcia a mudanca: uma boa governagdo

(governance) ainda esta por aplicar a gestdo da mudanca.

A agenda politica actual combina a expansdo e reorientacdo das politicas iniciadas

pelos governos anteriores (hospitais como empresas publicas, PPP, promocéo de

genéricos) com uma nova filosofia em relacdo aos papéis dos sectores publico,
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privado e social, sendo o actual sistema de saide descrito como uma rede de servicos

prestadores de cuidados de salde que pertencem aos trés sectores referidos.

Os cidadaos poderdo escolher os servigos de acordo com as suas necessidades e

preferéncias. O financiamento puablico sera disponibilizado para suportar os padrdes

de procura dentro de limites acordados entre o Ministério da Salde e 0s servi¢cos de

prestacdo de cuidados escolhidos.

Neste novo enquadramento estratégico e legislativo, destacam-se as seguintes

medidas:

Acesso a cuidados de saude: listas de espera cirurgicas e “medico assistente”:
acesso a cuidados de salde é visto como uma prioridade. O programa de
recuperacdo das listas de espera cirargicas foi redesenhado para responder a
objectivos mais ambiciosos (acabar com as listas de espera a curto prazo). O
programa agora redesenhado abarca um maior leque de cirurgias, promove uma
maior utilizacdo de servicos privados e sociais e melhora 0 pagamento extra aos
servicos e pessoal do Servico Nacional de Salde envolvidos. E colocada uma
nova énfase na figura de “medico assistente” como resposta a cobertura,
incompleta, da populagdo por médicos de familia. Ao contrario destes os “médicos

assistentes” podem ser de outras especialidades ou nao ter nenhuma.

Empresarializacdo Hospitalar: foi adoptada nova legislacdo sobre gestdo
hospitalar em Setembro de 2002. Desde Janeiro de 2003, aproximadamente 30%
dos hospitais publicos portugueses (correspondendo a cerca de 50% das camas no
sector publico) tornaram-se Sociedades Anonimas e foi nomeado uma “Unidade

de Misséo dos Hospitais SA” para apoiar a gestdo deste processo de mudanca.

Parcerias Publico Privado (PPP’s) para os novos hospitais: o Ministério da Saude
anunciou que cinco novos hospitais a serem construidos nos proximos anos serao
em parceria com investimento privado, financiamento publico, gestdo privada

(incluindo servicos clinicos) e propriedade publica.

Reforma dos cuidados de saude primarios: foi aprovada uma nova legislacdo sobre

a organizacgdo dos centros de satde que inclui a possibilidade dos centros de saude
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serem geridos por cooperativas profissionais, sector privado lucrativo, e sector

social, ndo lucrativo.

Politica do medicamento: o Ministério da Saude tem estado muito activo na area
da politica do medicamento, colocando grande énfase na prescricdo de
medicamentos genéricos associada aos precos de referéncia e a prescricdo médica
utilizando a denominacdo comum internacional (DCI), resultando na répida
expansao do mercado dos genéricos e proporcionando uma diminuicdo da despesa

publica em medicamentos.

Uma nova entidade reguladora: como forma de garantia a qualidade dos cuidados

prestados neste enquadramento publico-privado-social.

Uma nova estratégia para a saude: reflectida no “plano estratégico 2004-2010”
tendo sido objecto de consulta interna e consulta externa, com o apoio da OMS

por forma a partilhar a experiéncia de outros paises europeus nesta area.

A par das medidas referidas, estdo ainda em curso a reorganizacdo das urgéncias, 0

desenvolvimento de infra-estruturas de cuidados continuados, uma “tabela de precos

para a saude” para o pagamento dos cuidados de saude publicos, incentivos

financeiros com o objectivo de melhorar a produtividade no sector publico,

informacao publica sobre o desempenho de hospitais e centros de saude, e incentivos

fiscais ao desenvolvimento de seguros de saude privados, tendo sido anunciado um

centro de atendimento nacional, “contact centre”.

De entre os aspectos mais positivos da reforma da saude dos ultimos dois anos,

enunciados pelo Observatdrio nacional dos Sistemas de Salde, destacam-se:

O Plano Nacional de Saude enquanto instrumento de planeamento e coordenacao
das politicas da salde;

O crescimento na utilizacdo dos genéricos

A constituicdo da Equipa de Misséo dos Hospitais SA e o respectivo esfor¢o no
enquadramento e avaliacdo dos resultados dos Hospitais traduzidos em relatorios

de gestdo que permitem uma nova base de conhecimentos sobre a gestdo
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hospitalar, bem como a organizacdo de projectos horizontais abrangendo os
diversos hospitais

= Lei Quadro para cuidados continuados, favorecendo as parcerias sociais

= Desenvolvimento de programas orientados para o cidaddo

= Criacdo da ERS e respectiva ponderacdo na nomeacao

= Introducdo de factores e expectativas de inovagdo junto dos novos agentes a
operar na saude na area da gestdo, inovacdo tecnoldgica e investimento.

= Acompanhamento central dos dados de producdo dos Hospitais e Centros de
Saude

= Politica de combate as listas de espera

111.5 REGULACAO NA SAUDE

No quadro da actual reforma estrutural, deve ter-se em linha de conta que o pilar
essencial do Sistema de Salde € o Servico Nacional de Salde que deverd ser

reorganizado, consagrando porém os seus valores estruturais.

Estes valores, constitucionalmente protegidos, em particular a equidade no acesso e a
universalidade na cobertura, ndo devem impedir um debate de ideias sobre 0 modo
como se estabelecem as prioridades na saude e sobre quais 0s cuidados de satde que 0

sistema pode efectivamente oferecer aos cidad&os.

A proteccdo da salde é hoje considerada como um direito civilizacional, o que
implica que a salvaguarda deste direito € sobretudo uma responsabilidade da
sociedade e das suas instituicbes democraticas, devendo a politica de saude conciliar
0s principios da equidade e da solidariedade com a vontade social, democraticamente
determinada, atribuindo um carécter operacional aos critérios de justica, fundamentais
para uma politica de salde atenta as necessidades basicas dos cidaddos. Mais do que
um direito constitucional, a proteccdo da saude deve ser considerada como um dos

grandes pilares de uma sociedade democratica e plural.

Na salde, no entanto, o mercado é sempre imperfeito, pelo que é determinante a
adopcao de critérios de transparéncia bem como a fungdo reguladora do Estado. De

facto, o mercado s6 providencia os cuidados de salde aos cidaddos com capacidade

Pégina 64 de 176



Universidade Aberta — IV Mestrado em Gestdo da Qualidade
Sistemas Integrados: Aplicacdo as Instituicbes da Sadde

para pagar e nao a todos os que dele necessitam. Dai que a intervencdo do Estado seja
fundamental para harmonizar e articular uma oferta e uma procura tdo particulares,
ndo estando em causa 0 cumprimento das mesmas regras da economia em geral, pois,

aos olhos do cidadéo, a satde ndo é um bem susceptivel de consumo ou de permuta.

Est4 em causa uma nova cultura na satde fundada na convergéncia de dois factores: a
qualidade na prestacdo de cuidados de salde e a optimizacdo da utilizacdo dos
recursos disponiveis. Assim, com base no vector chave para 0 aumento da
produtividade surge o ideal de que melhorar a eficiéncia na utilizacdo dos recursos

originara um sistema de satde mais justo e de melhor qualidade.

O reconhecimento do papel do contribuinte que através dos seus impostos contribui
decisivamente para o financiamento do sistema devera evidenciar que a percepcao de
gue a saude e a sua proteccdo sdo um bem econdmico altamente dispendioso e nao

“gratuito”, ainda que frequentemente o seja no momento da utilizacao dos servicos.

A promocéo da eficiéncia do ponto de vista econémico através da adequada gestdo
dos recursos financeiros e dos meios humanos e materiais constitui um requisito
determinante para a estabilidade social, dada a actual falta de sustentabilidade
econdmica e financeira do sistema de saude, reconhecendo-se que o problema da
salide em Portugal ndo reside apenas no sub-financiamento, mas no modo como 0s
recursos séo geridos e utilizados e sendo desejaveis novas solu¢ées no combate firme
e determinado ao desperdicio, passando, naturalmente, pela plena responsabilizacédo

dos gestores, a todos os niveis da cadeia hierarquica das organizacdes.

Esta reflexdo preliminar remete-me para a questdo inicial de que, numa sociedade
justa e democratica, os cidadaos — contribuintes e potenciais utilizadores dos servicos
de salde — exigem que cada Euro-Saude seja utilizado com a maior eficiéncia

possivel

A introducdo de novos modelos de gestdo nas unidades de saude reflecte a resposta
das instituicdes de saude a uma sociedade cada vez mais exigente, mais critica e em
permanente evolucdo. De facto, observam-se profundas alteragdes na estrutura
tradicional da administracdo publica com a finalidade de obter ganhos em salde para

as populagcdes. Procura-se, cada vez mais, uma estrutura flexivel, centrada no
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principio da racionalidade economica e na lei da oferta e da procura. Neste contexto
de mercado imperfeito, o Estado deve assegurar as fungdes de financiamento,
regulacdo, e acompanhamento dos cuidados de salde. Mais ainda, quando estd em
curso a implementacdo de redes nacionais de cuidados primérios, hospitalares e

continuados.

Com a criagdo de um mercado administrativo na saude, no qual participam distintos
operadores — publicos, sociais e privados — e onde a procura de eficiéncia econémica
implica a adopcdo de novos modelos de gestdo de hospitais e de centros de salde — de
que a empresarializacdo e as parcerias publico/privado sdo exemplos elucidativos — a
Entidade Reguladora da Saide tem como objectivo nuclear a proteccdo dos direitos
fundamentais dos cidaddos. Direitos, tais como a equidade no acesso ao sistema
publico, a obtencdo de informagdo, a implementacdo de mecanismos eficazes de

reclamacao, ou mesmo a protec¢édo da privacidade individual.

Recorde-se que, tradicionalmente, a salvaguarda dos direitos fundamentais dos
cidaddos repousava sobre a ética profissional que sobreviveu ao longo de dois mil
anos, tendo-se sucessivamente consagrado em diversos cddigos de ética profissional e
nos juramentos que os pretendem honrar. A deontologia profissional trata, assim, de
garantir o bom exercicio da profissao, alicercando-se, por um lado, na pureza dos
preceitos éticos e por outro na sua regulamentacdo. A auto-regulacdo profissional
decorre da aceitacdo de um padrdo de competéncia e de conduta determinado, e

periodicamente revisto, pelas associacdes representativas da classe.

Mas, ainda que a auto-regulacdo profissional — de médicos, enfermeiros,
farmacéuticos, e outros profissionais de salde — seja perspectivada como o sentido
altimo da responsabilidade, constata-se que em todo o mundo ocidental se tem
desenvolvido um controlo sustentado e dirigido do direito a proteccdo da saude, por

parte de autoridades reguladoras independentes.

A existéncia de mecanismos regulatérios centralizados, com legitimidade formal, e
conceptualmente distantes da hierarquia burocratica convencional da administracéo
publica, € o expediente transnacional necessario para potenciar a melhoria do

desempenho, da qualidade e da seguranca no dominio da saude.
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A regulacdo social e a regulacdo econémica da saude enquadram-se num novo
modelo de administracdo publica no qual a obtencdo de ganhos de eficiéncia, e o
combate ao desperdicio, implicam uma politica de rigor na utilizacdo de recursos,

sempre com grande sentido de responsabilidade.

A Entidade Reguladora da Saude (ERS) é atribuida a tarefa de evitar disfungdes no
acesso a salde, de que a seleccdo adversa e a procura induzida sdo bons exemplos.
Com a criacéo de um organismo regulador independente, pretende-se a separacéo das
funcbes de controlo, supervisdo e acompanhamento dos operadores no sector da
salde, garantido todavia que estas fungdes ndo sejam influenciadas por nenhuma das
partes envolvidas, apresentando-se as principais linhas de ac¢édo da ERS:

= Garantia do acesso através do combate a procura induzida, ou seja a oferta de
servicos que ndo sendo necessarios traduzindo-se em lucros adicionais para 0s
prestadores, e pelo controlo em relacdo aos doentes cujo tratamento requer

elevados recursos, sendo por isso postos de lado;

= Defesa da qualidade dos servigos, acompanhando o desempenho das unidades de
salde atraves de procedimentos de avaliacdo e apreciacdo as reclamacfes dos

utentes;

= Prevencao, mediante a elaboracdo da Carta dos Direitos dos Utentes e deficientes,
bem como o desenvolvimento de guidelines com estratégias preventivas e

pedagdgicas;

= Controlo e fiscalizacdo do estabelecimento de parcerias, bem como a inspeccao

dos servicos de saude;

= Apreciacdo das questbes econdmicas do sector ndo publico, como sejam as

companhias de seguros, medicina privada, etc.

Em todo o caso torna-se fundamental uma colaboracdo activa de todos os
intervenientes, desde os cidaddos, aos profissionais e respectivas associacdes, as
distintas organizacfes publicas, privadas e sociais dedicadas a prestagdo de cuidados

de saude, dado que se trata, verdadeiramente, de uma parceria para um Novo SNS.
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Qualidade, seguranca, pratica baseada na evidéncia, prevencdo de riscos, clinical
governance, sdo os termos da linguagem presentes na regulacdo da salde, onde as
estratégias para a melhoria do desempenho organizacional serdo sempre
acompanhadas com isencdo e transparéncia. Em suma, no limite dos recursos

existentes, procura-se a exceléncia clinica e a humanizacéo da saude.

111.6 ORGANIZACOES DA ECONOMIA SOCIAL

As organizacBes privadas, de natureza civica e solidaria, que produzem “bens
publicos”, isto é, actividades no &mbito da economia social dirigidas a satisfacdo de
necessidades pessoais ou colectivas, tém crescido de forma significativa nos ultimos

anos.

Verifica-se, porém, que a natureza dos servicos prestados se inscreve,
predominantemente, na tipologia dos servicos de proximidade (apoio domiciliario e
servicos de apoio as familias), sendo menos visiveis as iniciativas empresariais do
terceiro sector (numa abordagem territorial de desenvolvimento), em dominios de
actividade com um forte potencial de inovacao, tais como, reabilitacdo do patriménio
cultural, defesa e valorizacdo do ambiente, desenvolvimento rural, empreendedorismo
local, transporte social, animacdo turistica, reabilitacdo urbana, micro-crédito, entre

outros.

Por outro lado, constata-se que a sustentabilidade das organizacGes da economia
social ndo tem sido suficientemente equacionada e defendida, criando uma excessiva
dependéncia de apoios publicos ou obrigando a aplica¢do de niveis salariais inferiores
aos praticados no mercado, e dificultando deste modo a fixacdo e gradual qualificacéo
dos recursos humanos. Entre os factores que condicionam a capacidade de afirmacao

e 0 desempenho das organiza¢6es da economia social, salientam-se:
= caréncia de pessoal dirigente qualificado, designadamente, nas areas de gestdo

financeira, marketing e gestdo da producédo; auséncia de uma estratégia comercial

de colocagéo dos produtos/servigos;
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insuficiéncia dos dispositivos e instrumentos de qualificacdo dos empreséarios e
dos trabalhadores da economia social — num sector que é empregador de um
ndmero importante de pessoal pouco qualificado - nomeadamente, inexisténcia de
uma formacdo técnica especifica, capaz de combinar as exigéncias da gestdo

econdmica com os principios e valores da economia social;

praticas de gestdo, paradoxalmente, pouco inovadoras, no que diz respeito a
conciliacdo do trabalho com a vida familiar, a formacdo ao longo da vida e ao
desenvolvimento estratégico (relagdo com o meio/integracdo em dinamicas e

projectos de desenvolvimento local);

auséncia de servicos de apoio adequados as estruturas e necessidades especificas
deste sector; por exemplo, na area da consultoria (financeira, juridica, fiscal...), da
gestdo e organizacdo do trabalho, da articulacdo com a administracdo, do
estabelecimento de parcerias territoriais, da procura de novos mercados e de
“nichos” proprios a economia social (ex: aplicagao generalizada dos “cheques-

servi¢o”), do marketing (geral e “social”), etc.;

reduzido investimento na valorizacdo dos servi¢os e produtos (numa Optica de
qualidade) e numa permanente avaliacdo da respectiva adequacao e relevancia, e
também na valorizacdo dos préprios trabalhadores das organizacdes da economia

social;

auséncia de uma cultura, e de medidas e programas publicos de cunho
“voluntarista”, que encorajem uma dinamica de cooperacdo e trabalho em rede,
entre as organizagdes da economia social; entre estas e as do “mercado aberto”; e

ainda com os organismos publicos;

diminuta visibilidade puablica da economia social e, consequentemente, fraca
mobilizacdo da sociedade civil e dos actores locais (decisores, empresas, etc.) e
das proprias pessoas em risco de exclusdo, para uma intervencdo activa em
processos de desenvolvimento sécio-local e em dinamicas de uma economia

solidéria;
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= auséncia de um enguadramento legal global, definindo, por um lado, beneficios
e/ou isencdes de certos 6nus e a tipologia das organizagdes da economia social
que a eles podem aceder e, por outro, procedimentos e regras a aplicar
invariavelmente em todos os relacionamentos entre as organizacdes da economia

social, a administracdo publica e o governo;

= auséncia de agéncias publicas de interface com o conjunto da economia social e de
6rgédos de composicdo mista, a escala local, regional e nacional, consubstanciando
uma cultura e uma pratica consolidada de parceria entre o sector publico e o sector

privado civico e solidario.

111.7 O MODELO DE GESTAO HOSPITALAR: HOSPITAIS EMPRESA

O Governo pretendeu conferir ao Estado um papel de accionista na gestdo de alguns
Hospitais, dinamizar e multiplicar a dimensdo dessa experiéncia, fomentando um
clima de competitividade e um novo nivel de exigéncia e de profissionalismo de

gestao visando obter ganhos de eficiéncia na rede hospitalar.

Com a transformacdo da natureza juridica dos Hospitais em Sociedades Anonimas de
capitais exclusivamente publicos, pretende-se uma crescente autonomia de gestdo, em
moldes mais proximos da realidade empresarial, estabelecendo-se a separacdo entre

prestador de cuidados de saude da de financiador puablico do SNS.

O processo de empresarializacdo hospitalar insere-se numa politica de modernizacao e
revitalizacdo do Servico Nacional de Saude que pressupde a adopcdo por parte das
novas unidades, de uma gestdo inovadora com caracter empresarial orientada para a

satisfacéo das necessidades do utente.

Pretende-se, assim que estas unidades, dotadas de maior agilidade e autonomia,
disponibilizem um melhor acesso dos cidaddos aos cuidados de satde, e promovam 0

desenvolvimento e o mérito dos respectivos profissionais.

O actual contexto de enquadramento estrutural da reforma no Sector da Salde através

da criagdo dos Hospitais Empresa, proporciona a aproximacao do sistema de gestéo
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hospitalar aos sistemas abertos, como forma de melhorar a eficiéncia e as
competéncias organizativas e de gestdo que caracterizam este tipo de organizacgdes

complexas.

Neste sentido, destacam-se 0s seguintes vectores do modelo de empresarializagdo
hospitalar implementado:

= A criacdo de um subsistema organizativo alternativo — rede dos Hospitais SA;

= A autonomia patrimonial dos Hospitais SA, permitindo a organizagdo da funcéo
financeira de forma mais clara através da construcdo de um balango, utilizacdo do
conceito de amortizacbes e da demonstracdo de resultados, possibilitando a
medicao da eficiéncia;

= Uma nova abordagem ao relacionamento com os Clientes/Utentes

= A seleccdo de uma equipa de gestores com formacdo em gestdo e carreiras mais
diversificadas, apresentando uma formacao alargada e horizontal, com experiéncia
de gestdo em sistemas abertos;

= A formacéo inicial para 0s novos gestores, englobando as areas da estratégia,

logistica, recursos humanos, financas, estruturas organizativas e outsourcing;

Para a consolidacdo deste novo modelo de organizacdo societaria e de gestdo dos
hospitais, respectiva melhoria da qualidade, eficiéncia e da rentabilidade das unidades
hospitalares serd necessario garantir a melhoria e optimizacéo dos sistemas de apoio a
gestdo, a interligacdo das varias unidades do sistema de salde através de novos
sistemas integrados e o controlo das receitas e dos prazos medios de recebimentos

pela prestacdo dos varios servicos.

Em Dezembro de 2002 foram criadas 31 sociedades anonimas (SA) por transformacao
de 34 antigas unidades do sector publico administrativo (SPA), apresentando uma

distribuicdo pelas cinco Regides de Saude:

= Regido Norte: 11 Hospitais: Hospital de Amarante, Barcelos, Braganca,
Guimarédes, Vale de Sousa, Santo Anténio, e Vila Nova de Famalicdo, os Centros
Hospitalares do Alto Minho (Viana do Castelo e Ponte de Lima) e de Vila Real
(Vila Real e Peso da Régua), a Unidade Local de Saide de Matosinhos (Ex- Pedro

Hispano) e o IPO do Porto;
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= Regido Centro: 7 Hospitais: Hospital de Aveiro, Figueira da Foz, Leiria, Santa
Maria da Feira, Viseu, o Centro Hospitalar da Cova da Beira (Covilhd e Fundao),
e 0 IPO de Coimbra;

= Regido de Lisboa e Vale do Tejo: 11 Hospitais: Hospitais de Nossa Sra. Do
Rosério do Barreiro, Egas Moniz, Garcia de Orta, Pulido Valente, Santa Cruz,
Santa Marta, Santarém, S&o Francisco Xavier, Setubal, o Centro Hospitalar do
Médio Tejo (Abrantes, Tomar e Torres Novas), e o IPO de Lishoa;

= Regido do Alentejo: o Hospital Distrital de Beja;

= Regido do Algarve: o Hospital do Barlavento Algarvio.

Na globalidade, os 31 Hospitais SA asseguram quase metade da producéo hospitalar
publica em Portugal, empregando quase metade dos profissionais médicos e de
enfermagem, e apresentando cerca de metade da capacidade instalada em camas na

rede publica.

A capacidade instalada detida pelos Hospitais da Rede SA encontra-se distribuida por
duas unidades de maior dimensdo, dispondo de mais de 500 camas, 17 hospitais com

300 a 500 camas, e os restantes 12 apresentam 100 e 300 camas.

A maioria dos hospitais SA, sdo de vertente generalista, integrando ainda trés
unidades hospitalares especializadas em oncologia e 0os Hospitais de Santa Marta e de

Santa Cruz constituindo unidades altamente especializadas.

Em termos de média anual cada um dos Hospitais da Rede SA apresenta uma
producdo meédia anual de 15.000 doentes de internamento, 7.500 cirurgias, 120.000

consultas externas, 90.000 episodios de urgéncia e 10.500 sess6es de hospital de dia.

Relativamente a pressdo nos custos totais medios destes Hospitais, destacam-se as
seguintes actividades:

= O internamento/cirurgia representa 60%

= As consultas externas com um peso de 20%

= Asurgéncias com cerca de 17%

A Rede dos Hospitais SA consubstanciada no principio do desenvolvimento de uma

prestacdo de servicos de salde publica, de forma economicamente sustentada através
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de maior agilidade e autonomia e suportada por instrumentos de gestao “empresarial”,
que proporcionem a garantia de maior e melhor acesso dos cidadaos aos cuidados de
salde, e promovam o desenvolvimento e o mérito dos respectivos profissionais,

apresentando trés objectivos principais:

= Maior e melhor acesso dos cidaddos. Sendo o objectivo primordial, a melhoria da
Saude dos Portugueses, revela-se essencial aumentar o acesso aos cuidados de
saude e a melhorar a qualidade dos mesmos através melhores garantias de
tratamento célere e de qualidade aos cidadéos.

= Desenvolvimento e mérito profissional. O objectivo de “exceléncia” na prestacdo
de cuidados aos cidaddos serd focalizado no desenvolvimento e retencdo dos
profissionais mais qualificados, acompanhados pela introdugdo de mecanismos de
gestdo de Recursos Humanos que premeiem o mérito individual e das equipas e
que promovam o desenvolvimento continuo das suas capacidades.

= Sustentabilidade econdmica. As condi¢fes minimas de sustentabilidade serédo
promovidas através da maximizacdo da eficiéncia economica e operacional dos
diversos hospitais, potenciando-se uma utilizacdo racional dos recursos e a

promocéo de fontes de receita/ financiamento adicionais.

Através da introducdo de um processo de acompanhamento e monitorizacdo mensal
de toda a actividade dos hospitais, bem como a respectiva execugdo orcamental, foi
possivel desde o inicio de 2003 identificar as tendéncias positivas de evolucdo nos
indicadores de actividade hospitalar e nos indicadores econémico-financeiros,
permitindo desenvolver estratégias de melhoria, nomeadamente o acréscimo nas
cirurgias realizadas, o acréscimo nas consultas externas, o acréscimo nas sessoes de
hospital de dia, e a estabilizacdo dos episddios de urgéncia, sendo ainda acompanhado

por um significativo esforco de contencdo na estrutura de custos.

O referido acompanhamento permitiu igualmente efectuar comparac@es relativas entre
os hospitais, através da divulgacdo de Tableau de Bord integrando diversos
indicadores de gestdo e realcando o posicionamento de cada Instituicdo relativamente

aos melhores e relativamente a média, em cada indicador.

O Tableau de Bord apresenta um conjunto de indicadores de actividade hospitalar,

indicadores de eficiéncia operacional, indicadores de indole econémico-financeira e
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indicadores de qualidade e servico, sendo a comparagédo efectuada numa perspectiva
dos recursos dispendidos na actividade, tendo em conta o grau de complexidade

clinica, bem como factores estruturais inerentes a cada hospital.

A monitorizacdo mensal da actividade dos hospitais, traduziu-se numa importante

ferramenta de gestdo, permitindo:

= A comparacéo relativa & actividade de anos anteriores e da actividade estimada
para 0 ano em curso, possibilitando ajustamentos da oferta de cuidados de satde
na area de referéncia de cada hospital.

= A monitorizagdo do grau de cumprimento dos objectivos de producéo hospitalar,
estabelecidos mediante contrato programa e negociados entre cada um dos
Hospitais e 0 SNS. Em média, o SNS representa 85% da actividade destes
hospitais, sendo possivel a respectiva projeccdo do nivel de proveitos estimado do
ano, relativamente ao SNS. Saliente-se que os valores propostos pelo SNS, no
respeitante a producdo hospitalar, baseiam-se no histérico de actividade do

hospital.

Em termos de resultados comparativos entre a actividade total dos Hospitais da Rede

SA (SNS e ndo SNS) e o periodo homdlogo, verificam-se as seguintes variacdes:

e As cirurgias tiveram um crescimento de 16,3%
e As sessOes de hospital de dia cresceram 17,8%
e As consultas externas aumentaram 9,3%

e As altas de internamento cresceram 4,2%

e Os dias de internamento diminuiram 0,7%

e Os episddios de urgéncia tiveram um crescimento de apenas 1%

Apesar da inexisténcia de uma cultura organizacional de informacdo de gestdo
atempada e fiavel, foi possivel, em colaboracdo com as areas de apoio a gestdo de
cada Hospital, implementar mecanismos de acompanhamento relativos a evolugdo
econdmica-financeira, permitindo a analise dos desvios econdmicos relativamente ao

periodo homologo, orcamento e objectivos definidos - metas de recursos, enquanto
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suporte a identificacdo das areas e/ou iniciativas destinadas a corrigir as tendéncias

verificadas.

Em tempo util foi possivel perspectivar o fecho de contas de cada um dos hospitais, e
na Rede SA na sua globalidade.

A Unidade de Missdo dos Hospitais SA, como representante do accionista, envolveu
as diversas entidades pertencentes aos Ministérios da Salde e das Finangas, no sentido
de dar conhecimento permanente sobre a evolugdo econdémica-financeira, bem como

sobre as melhores estimativas de desempenho destas sociedades.

No enquadramento da Melhoria da Qualidade, a rede dos Hospitais SA adoptou a
estratégia da Acreditacdo Hospitalar através da Joint Commission International (JCI),
um processo, destinado a verificar e garantir a conformidade estrutural e processual de
um hospital com um modelo normativo de qualidade, através de uma entidade

acreditadora independente.

Nesse sentido, foi iniciado um percurso em Maio de 2004 um projecto piloto

envolvendo sete hospitais na aplicacdo o modelo da JCI:

* Hospital Senhora da Oliveira - Guimaraes

* Hospital Padre Américo - Penafiel

* Hospital de S. Sebastido - Santa Maria da Feira

* Hospital de Santo André - Leiria

* Centro Hospitalar da Cova da Beira - Covilha

* Centro Hospitalar do Médio Tejo - Torres Novas

* Hospital José Joaquim Fernandes — Beja.

Embora alguns destes hospitais tivessem ja iniciado os seus programas da Qualidade
na adopcdo de Sistemas King’s Fund e Certificacdo 1SO, a opc¢do pelo modelo da JCI,
representa para uns o inicio para a Melhoria da Qualidade e para 0s restantes a

Melhoria Continua, baseando-se nos seguintes pressupostos:

* Focalizacdo do hospital no doente, seu principal cliente.
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* Exigéncia e uso sistematico de indicadores de qualidade, associados a uma politica e
pratica de técnicas de melhoria continua da qualidade.

* Inspiragdo em métodos avangados de gestdo da qualidade, sujeitos a uma
actualizacdo continua.

* A mais larga experiéncia acumulada em acreditagio de hospitais e outras

organizacdes de salde.

A acreditacdo é um processo de adaptacdo sistematica a um modelo organizacional,
assente num manual de normas de qualidade, tendo nesta primeira fase de
desenvolvimento, sido cumpridos os objectivos relativos a realizacdo da avaliacéo
inicial dos hospitais na medida em que foi estruturada a coordenagdo da acreditacéo,
0s grupos de trabalho especializados e o gabinete da qualidade assegurando a
divulgacéo interna do processo e do manual de acreditagdo, bem como a preparagédo

da agenda e o suporte a avaliacéo inicial.
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IV. MODELOS DA QUALIDADE

IVV.1. ENQUADRAMENTO DOS MODEL OS DA QUALIDADE

1. CONCEITO E EVOLUGAO DA QUALIDADE

N&o existe uma definicdo Unica e universalmente aceite da palavra qualidade. De
facto, para além das diversas aplicacdes correntes da palavra, utilizada assiduamente
no nosso quotidiano com diversos sentidos, mesmo entre 0s principais autores nesta

matéria as defini¢cdes sdo variadas.

Esta questdo e abordada por Ivancevich et al. (1996), que dividem as definicdes de
qualidade em cinco categorias: as baseadas no processo produtivo, no cliente, no

produto, no valor e as definicdes designadas de “transcendentes"®.

De entre as referidas categorias, as duas primeiras sdo as mais utilizadas e aceites pela

maior parte dos autores e entidades neste dominio.

A primeira, baseada no processo produtivo, numa perspectiva "taylorista”, considera a
qualidade como a conformidade de um produto ou servico relativamente a requisitos

ou especificacdes previamente estabelecidos, como defende Philip B. Crosby.

De acordo com a segunda categoria, baseada no cliente, a qualidade significa aptidao
para 0 Uso, Ou seja, as caracteristicas dos produtos ou servicos vao ao encontro das

expectativas e necessidades dos clientes, como refere J. M. Juran’.

A Norma NP EN 1SO 9000:2000° define qualidade como o «grau de satisfacdo de

requisitos dado por um conjunto de caracteristicas intrinsecas», sendo que requisito é

® A qualidade para Robert Pirsig, citado por Ivancevich et al. (1996), constitui um bom exemplo de
defini¢des “transcendentes”: «Quality is neither mind nor matter, but a third entity independent of the
other two... Even though Quality cannot be defined, you know what it is.»
" Em ambas as categorias, Croshy e Juran sdo apenas dois dos principais autores a defendé-las,
existindo diversos outros a partilharem das suas opinides.
® Instituto Portugués da Qualidade (2001a).
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definido como uma «necessidade ou expectativa expressa, geralmente implicita ou

obrigatoriax.

Esta diversidade de definicdes esta também relacionada com o facto da qualidade ndo
ser um conceito recente, tendo evoluido historicamente de acordo com a evolucéo dos

sistemas de gestéo.

Os principais marcos historicos que contribuiram para a evolugdo do conceito de
qualidade s&o analisados por Ganh&o (1991), considerando as seguintes fases:

= Periodo anterior & Revolugdo Industrial, em que, nas primeiras oficinas, era o
artesdo a executar todas as actividades, desde a concepgdo a venda, incluindo
todas as actividades de controle de qualidade com vista a detectar e corrigir erros.
Estas actividades consistiam em verificar os trabalhos em curso e o produto final,
assegurando simultaneamente que os aprendizes assimilavam e desenvolviam o
seu trabalho correctamente. Nesta fase, 0 conceito dominante era o da aptidao para
0 uso, dependendo as receitas das oficinas da venda de produtos aptos para

utilizacdo.

= A Revolucdo Industrial trouxe o primeiro grande desenvolvimento, uma vez que,
com o surgimento de unidades produtivas de grandes dimensdes, 0s inspectores
encarregues das tarefas de controle de qualidade viram as suas responsabilidades
restringidas aos aspectos ligados a producéo, em que o conceito dominante era ja,

cada vez mais, o da conformidade com os requisitos.

= O surgimento dos métodos de gestdo e producdo de Taylor vieram acentuar esta
tendéncia. A alta produtividade através da producdo em série implicou um
decréscimo na qualidade dos produtos, traduzindo-se em alteracBes substanciais
em termos de controle de qualidade. Agora de modo mais acentuado, este controle

tinha como base a conformidade com requisitos pré-estabelecidos.

= A | Guerra Mundial deu origem a uma maior preocupa¢do com o decréscimo na
qualidade dos produtos, devido ao surgimento de numerosos defeitos em material
militar. A resposta a esta questdo foi uma maior relevancia dada pelas empresas a

prevencdo de defeitos.
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= Durante a Il Guerra Mundial, diversas empresas sentiram dificuldades em produzir
material militar com qualidade e nos prazos estabelecidos e, apds o0 seu termo, 0s
problemas centraram-se na conversdao da producdo eminentemente militar para
uma producdo civil. Todas estas questdes tiveram como consequéncia O
incremento das actividades de planeamento e analise dos resultados, aumentando
0s niveis de exigéncia dos sectores de inspeccdo. Foi nesta fase que se assistiu a

emergéncia de uma nova ferramenta, o controle estatistico da qualidade.

= Nas décadas de 60 e 70, com a evolucdo verificada em termos econémicos e
industriais, nomeadamente ao nivel da concorréncia, surge o conceito de garantia
da qualidade. O planeamento passou a ter uma maior relevancia, bem como a
evidéncia de que esta a ser efectivamente cumprido, dando mais confianga a todas

as partes interessadas.

= A partir dos anos 80 a qualidade alcanca em definitivo um papel relevante ao nivel
da competitividade. Os clientes tém agora mais possibilidades de escolha e os
produtos de qualidade inferior tém pouca capacidade para competir. Assistimos
entdo a passagem de uma estratégia quantitativa para uma estratégia qualitativa,
assente em grande parte na optimizacdo dos custos e na diferenciagdo dos
produtos e servicos pela qualidade. Surge o conceito de qualidade total, em que as
metodologias de qualidade deixam de ser restritas apenas a componente produtiva
para serem expandidas a todos os sectores e fungdes das empresas, implicando

também a participacdo de todos os colaboradores.

A evolucdo verificada nas Gltimas décadas teve como principais impulsionadoras as
empresas japonesas. Efectivamente, foi o Japdo o primeiro pais a aperceber-se da
importancia da implementacdo da qualidade nas suas empresas, iniciando antes dos
Estados Unidos da América (EUA) ou da Europa Ocidental o processo de
alargamento das metodologias da qualidade a todos os sectores das empresas e a

implementacdo de ferramentas e técnicas de controle e garantia da qualidade.

Os préprios principios da qualidade total, desenvolvidos por autores ocidentais
(principalmente norte-americanos), apenas no Japao foram intensamente aplicados até
a década de 80.
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Com esta consciencializacdo das empresas japonesas para a qualidade®, os seus
produtos ultrapassaram a imagem que lhes estava associada, de cdpias de ma
qualidade dos produtos ocidentais, revelando-se, inclusivamente, de qualidade
superior a evidenciada por estes Ultimos a partir de meados da década de 70.

Os ganhos para as empresas japonesas em termos de competitividade no mercado
mundial foram visiveis, incentivando as empresas americanas a caminharem no

mesmo sentido.

As empresas da Europa ocidental iniciaram este processo com algum atraso
relativamente aos dois paises anteriormente referidos. No entanto, diversas medidas
foram tomadas para permitir uma evolugdo mais acelerada do processo de
consciencializacdo, verificando-se actualmente varios paises europeus a apostarem ja

decisivamente na qualidade total.

Podemos resumir a evolugédo da qualidade descrita referindo que foi sempre notoria a

presenca da preocupacao em “fazer bem”.

Contudo, a intensificacdo da concorréncia tornou insuficiente esta preocupacéo, sendo
necessario “fazer bem a primeira”, conseguindo assim um produto ou servigo de

qualidade e com um custo inferior.

Nesta fase, a qualidade assumia ja um papel relevante, mas apenas ao nivel produtivo,
sendo definida pela conformidade dos produtos e servicos em relacdo aos requisitos

previamente estabelecidos.

Finalmente, verificou-se a evolucdo para uma gestdo da qualidade ndo apenas ao nivel
produtivo, mas sim a todos 0s niveis das organizacdes, sempre com 0 objectivo
principal de satisfazer as necessidades e expectativas dos clientes. A qualidade
assume-se como uma filosofia de gestdo, assente num processo de melhoria continua

dos padrdes ja alcancados.
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A definicdo proposta por Cruz e Carvalho (1998) constitui um bom exemplo de como
deve ser entendida a qualidade: «Qualidade € a conformidade em relacdo a
especificagdes e parametros definidos, conhecidos por todos na empresa e
estabelecidos pelos clientes, em permanente revisdo para que se encontrem em cada

momento dinamicamente ajustados as suas [dos clientes] reais necessidades».

2. SISTEMA PORTUGUES DA QUALIDADE

A regulamentacéo sobre qualidade em Portugal teve como base um estudo efectuado
pela entdo Direcgdo-Geral da Qualidade em finais da década de 70 e inicio da década
de 80. Este estudo consistiu na analise dos sistemas da qualidade de paises mais

desenvolvidos a este nivel.

As conclusoes retiradas do referido estudo conduziram a criacdo do Sistema Nacional
de Gestdo da Qualidade (SNGQ) em 1983, com 0 objectivo de integrar 0s aspectos

positivos das experiéncias ja existentes nos paises analisados.

A temaética da qualidade foi ganhando uma maior relevancia em Portugal, facto que se
tornou mais evidente a partir da adesdo do pais a entdo Comunidade Economica

Europeia.

Esta evolucdo levou a criacdo, em 1986, do Instituto Portugués da Qualidade (IPQ),
que acumulava as funcdes de organismo de normalizacdo, acreditacao e certificacéo,
para além da metrologia, gerindo e desenvolvendo os respectivos sistemas nacionais

ao nivel conceptual e organizativo.

A principal missdo do IPQ era a promocdo da qualidade como factor de
competitividade junto das empresas**, que se tornou uma prioridade com a ja referida
integracdo europeia e a consequente abertura das fronteiras, que constituiu uma nova

realidade e um novo desafio para as empresas portuguesas.

° Que provocou, entre outros aspectos, um processo de formagéo intensiva de todos os colaboradores, a
elaboracéo de planos anuais de melhoria da qualidade e a responsabilizacdo da gestdo de topo, que
chamou a si o controlo de todo o processo.
190 SNGQ foi estabelecido pelo Decreto-Lei n.° 165/83 de 27 de Abril.
1 para além de assegurar a participacdo nacional junto dos organismos internacionais de normalizagéo,
acreditacdo e metrologia.
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O SNGQ foi actualizado em 1993*2, passando a denominar-se Sistema Portugués da
Qualidade (SPQ).

O SPQ «constitui o enquadramento legal e institucional para os assuntos da Qualidade
em Portugal»®®, visando estabelecer, coordenar e hierarquizar uma politica para a
qualidade dos produtos, empresas e servi¢os, através de um conjunto de estruturas,
regras de procedimento e métodos. Esta dividido em trés subsistemas nacionais:

Metrologia, Normalizacéo e Qualificacéo.

Integram o SPQ o Conselho Nacional da Qualidade (CNQ), o IPQ e diversas
entidades qualificadas no &mbito dos trés subsistemas, para além de outras entidades

que participam nas comissoes existentes.

O CNQ é um orgéo de consulta do Governo em materia de politica da qualidade e de
desenvolvimento do SPQ, sendo presidido pelo Ministro da Economia. E 0 CNQ que

estabelece os principios e metodologias do SPQ.

Em 1996, o IPQ transferiu a actividade de certificacdo de sistemas da qualidade,
surgindo, para o efeito, a Associacdo Portuguesa de Certificacdo (APCER). Esta
transferéncia foi realizada com o objectivo de descentralizar o poder que detinha no
ambito da certificacdo, separando-a da acreditacdo, seguindo a tendéncia da maior

parte dos restantes paises.

A APCER faz parte da rede IQNET*, que integra organismos congéneres de Varios
paises, com o objectivo de reconhecimento mutuo dos certificados emitidos pelos seus
membros, aspecto relevante para as empresas que pretendam estabelecer relacdes

econdmicas com outros paises membros.

Desde entdo, foram ja acreditadas mais seis entidades para actuarem no dominio da
certificacdo de sistemas de gestdo da qualidade, duas na certificacdo de sistemas de

gestdo ambiental e duas na certificacdo de produtos.

12 pelo Decreto-Lei n.° 234/93 de 2 de Julho.
13 Instituto Portugués da Qualidade (1999b).
4 International Quality Network.
Pégina 82 de 176



Universidade Aberta — IV Mestrado em Gestdo da Qualidade
Sistemas Integrados: Aplicacdo as Instituicbes da Sadde

Mais recentemente, em 1999, o IPQ deu sequéncia a tendéncia anterior, criando a
CERTIF (Associacdo para a Certificacdo de Produtos) que, como o nome indica,
actua na certificacdo de produtos e servigos, sendo constituida como uma associagao

de direito privado sem fins lucrativos.

Uma referéncia final para a Associacdo Portuguesa para a Qualidade (APQ), que
constitui uma associagdo sem fins lucrativos, fundada em 1969 e considerada

instituicdo de utilidade pablica em 1984.

A APQ desenvolve iniciativas ao nivel da divulgacdo, sensibilizacdo, formacdo e
apoio técnico no ambito da qualidade, tendo como objectivo apoiar as empresas
nacionais na adopcao de uma postura orientada para a qualidade e desempenhando um
papel de relevo no desenvolvimento desta tematica em Portugal.

Considerando os resultados da 13° ISO Survey, relativo a 2003, apresentam-se 0s
indicadores gerais de evolucdo na Certificacdo I1SO das diversas Entidades ao nivel,
representando uma analise junto dos 750 Organismos de Certificacdo no contexto

Internacional.

Relativamente a certificacdo dos Sistemas de Gestdo da Qualidade (ISO 9001:2000)
no ano em que terminou o periodo de transi¢do associado a 1ISO 9001:2000, cerca de
10% dos certificados emitidos, a nivel mundial, sdo ainda suportados pelos anteriores

referenciais 1ISO 9001:1994, ainda que nédo acreditados.

O numero total de certificados 1SO 9000, a nivel mundial, é cerca de 568.000,
constatando-se apenas uma ligeira evolucdo do niumero de certificados face ao ano de
2001 que era de 510.000 e ano de 2002 em 562.000 certificados, facto justificado pelo
aumento do numero de certificados multi-site emitidos (reunindo num 0nico
certificado varios certificados individuais resultantes da integracdo dos sistemas) e
aumento das certificaces de sistemas de gestdo da qualidade suportados em
referenciais sectoriais (ISO TS 16949, TL 9000), ainda que incluindo o cumprimento
dos requisitos da 1SO 9001:2000.
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Figura: Evolucdo das Empresas Certificadas 1ISO 9000 ao Nivel Mundial
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Fonte: International Organization for Standardization (2003).

Com quase 100.000 certificados (20% do total mundial), a China localiza-se, pela
primeira vez, no topo da lista de paises com maior nimero de certificacdes, seguida
pela Italia, Reino Unido, Japdo e Espanha (com mais de 30.000 entidades

certificadas).

Em Portugal, a qualidade continua a consolidar o seu papel. As empresas portuguesas
vao reconhecendo a importancia estratégica da certificacdo, ndo s6 em termos de

presente mas, fundamentalmente, para salvaguardar o seu futuro.

Apesar do processo ter sido iniciado com algum atraso relativamente a maior parte
dos restantes paises da Unido Europeia, 0 numero de empresas com sistemas de
gestdo da qualidade certificados em Portugal tem crescido de modo consistente,

acompanhando a evolucio verificada em praticamente todos os paises™.

Em Portugal, o nimero de certificados emitidos ultrapassa os 4.000 (face aos 3.000
em 2002), sendo aproximadamente 3.500 suportados na 1ISO 9001:2000. Constata-se,

desta forma, o crescimento do nimero de certificados emitidos.

1> De acordo com a ISO (International Organization for Standardization, 2001), existiam no final de
2000 408.631 empresas certificadas 1SO 9000 a nivel mundial, originarias de 158 paises. Trata-se de
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Figura: Empresas Certificadas ISO 9000 em Portugal
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Fonte: International Organization for Standardization (2003).

Em termos de nimero de certificados, entre 52 paises europeus, Portugal ocupa a 112
posicdo. A nivel mundial, entre 152 paises, Portugal ocupa a 202 posicao.

A caracterizacdo da estrutura da economia portuguesa, nomeadamente a prevaléncia
de factores de competitividade-preco e a especializacdo em sectores com pouca
diferenciacdo de produtos e pouco dindmicos, onde os factores de competitividade
estrutural sdo menos relevantes, pode ajudar a explicar este posicionamento das

empresas nacionais.

Deveremos, igualmente, ter em considera¢do a composicdo da estrutura empresarial
portuguesa, fortemente dominada por PME e onde ainda subsistem algumas

limitacGes de gestdo em certos sectores de actividade.

Uma analise realizada por Pinto (1992) a situacdo de Portugal face a necessidade de
dinamizar a qualidade, enumera os principais obstaculos a sua implementacdo. Apesar
do “pessimismo” da abordagem™®, a sua relevancia mantém-se, servindo até para uma

melhor percepcdo da evolucdo verificada em relacdo ao ano de 1992:

uma evolugdo assinalavel, se tivermos em consideracdo os 127.349 certificados, de 96 paises, no final
de 1995.
16 0 autor refere, inclusivamente, que, se a sua analise for considerada no &mbito do sistema SWOT
(Strength, Weakness, Opportunities e Threats, ou seja, Forca, Fraqueza, Oportunidades e Ameagas),
apenas foram tidas em consideracao as fases W e T, isto €, as Fraquezas e as Ameacas.
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= Obstéaculos ao nivel do Pais: a diversidade portuguesa; o ndo reconhecimento e
aceitacdo dessa diversidade; o fosso entre o que se diz e 0 que se faz; a grande
ignoréancia e desfocagem dos problemas; o denominador comum das culturas

portuguesas, que € serem marginais e velhas.

= Obstaculos ao nivel das organizagdes: falta total ou deficiente espirito empresarial;
jogos predominantemente a defesa; excesso de estrutura ou de relagdo autoritaria e
paternalista; esquecimento sistematico, diario, de que as organizagdes sdo
constituidas por pessoas; falta de trabalho de equipa.

= Obstaculos ao nivel das pessoas: Falta de identidade e de projectos de vida;
individualismo e competicdo excessivos; falta de humildade e de respeito pelos
outros; falta de habitos de negociacdo; comportamentos reveladores de falta de

assertividade.

Apesar deste panorama geral, varios esforcos foram desenvolvidos, e continuam a ser,
no sentido de permitir uma evolucao positiva das empresas portuguesas em relacdo ao

factor qualidade.

Desde logo, uma politica activa de divulgacao, formacdo e apoio por parte de varias
entidades, como o IPQ e a APQ, consubstanciada na criacdo dos ja analisados préemios
de exceléncia, na criagcdo do “Meés da Qualidade”, na realizacdo de diversos
seminarios e accOes de formacdo e na disponibilizacdo de servicos de informacéo e

apoio as empresas, entre outras iniciativas.

O reconhecimento da importancia desta evolucdo para a dinamizacdo da
competitividade nacional traduz-se igualmente na disponibilizacdo de fundos
comunitarios atravées de varios programas que tém como objectivo apoiar as empresas
que pretendem implementar e certificar sistemas de gestdo da qualidade, gestdo

ambiental e gestdo da seguranca e saude do trabalho.

Faltard, sobretudo, uma maior consciencializacdo dos empresarios portugueses para a
necessidade de acompanharem a tendéncia mundial e apostarem em factores de
competitividade estrutural, bem como para a importancia de um sistema de gestdo da

qualidade a este nivel.
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A implementacdo e certificagdo do Sistema de Gestdo Ambiental constitui um
fendmeno mais recente que os sistemas de gestdo da qualidade, verificando-se uma

evolucdo no mesmo sentido do ocorrido anteriormente em relacdo a estes Ultimos.

No ambito do Sistema de Gestdo Ambiental (ISO 14001) o ano anterior a revisao
(prevista para o final de 2004) dos referenciais normativos de suporte a
implementacdo e certificacdo de sistemas de gestdo ambiental, verifica-se um
aumento de 34% face ao ano de 2002, num total de cerca de 66.000 certificados
emitidos a nivel mundial, confirmando-se, desta forma, a tendéncia de aumento da

taxa de crescimento da certificagdo 1SO 14001.

Ao nivel da distribuicdo geografica, o Japdo encabeca a lista de paises com maior
namero de certificagdes ambientais, com cerca de 13.000 certificados emitidos (~20%
do total mundial), seguido do Reino Unido, da China e da Espanha (~4.900 entidades

certificadas).

Figura: Evolucdo das Empresas Certificadas 1ISO 14000 a Nivel Mundial
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Fonte: International Organization for Standardization (2003).

Quanto a Portugal, a versdo portuguesa da Norma internacional 1ISO 14001 apenas ter
foi editada em 1999, tendo a primeira certificacdo de um sistema de gestdo ambiental
em Portugal ocorrido em 1996%’, subindo este nimero para 7 em 1997, 15 em 1998,
28 em 1999 e 47 no final do ano 2000.

7 A (inica em Portugal nesse ano.
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Em 2003, verifica-se a forte aposta das empresas na demonstracdo do desempenho
ambiental, aumentando o nimero de certificados em 250 representando quase uma
duplicacdo face ao ano de 2002, ocupando, no entanto, em termos de nimero de
certificados e entre 45 paises europeus, a 172 posi¢do. A nivel mundial, Portugal é o
340 colocado entre 113 paises.

Figura 18 — Empresas Certificadas ISO 14001 em Portugal

300
250 »
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0
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Fonte: International Organization for Standardization (2003).

Revelando-se os sistemas de gestdo ambiental como uma ferramenta cada vez mais
adoptada pelas empresas, constituindo-se igualmente como factor de diferenciagédo
vertical, também a este nivel se torna imprescindivel o0 acompanhamento da tendéncia

mundial por parte das empresas portuguesas.

Mais uma vez, apesar de diversas iniciativas levadas a efeito com esse objectivo, sera
necessaria uma maior consciencializacdo por parte dos empresarios portugueses,
compreendendo que estamos perante um novo desafio colocado as empresas, que

devera ser aceite sob pena de enfraquecer a sua capacidade competitiva.

3. SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE — NORMAS DA SERIE I1SO 9000

O surgimento de normas de garantia da qualidade remonta a 1959, cabendo a
iniciativa as organizagGes militares norte-americanas, com o objectivo de avaliar a

qualidade dos seus fornecedores e respectivos produtos.
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Os EUA pretendiam também que estas normas, de indole fundamentalmente militar,
fossem posteriormente adoptadas por outros paises da NATO, o que veio a suceder,
nomeadamente devido a problemas surgidos durante a Il Guerra Mundial*®.

Como foi ja visivel na evolugdo histdrica descrita na subsec¢do anterior, mais uma
vez a qualidade surge aqui directamente relacionada com requisitos militares. Estes
requisitos, como a precisdo, performance, planeamento, eficacia, organizacdo,
auséncia de erros e fiabilidade, entre outros, constituem o “espirito” que conduziu a
elaboracdo das primeiras normas de garantia da qualidade e um exemplo dos pontos

em que se poderdo verificar melhorias com a sua implementagé&o.

Rapidamente diversos sectores industriais se aperceberam das vantagens deste tipo de
normas, verificando-se diversas tentativas de adaptacdo das normas de indole militar
as suas proprias realidades. Surgiram deste modo as normas das quais descendem as

que sdo actualmente utilizadas.

No entanto, esta passagem das normas de qualidade para os campos economico e
comercial ndo foi efectuada de modo concertado entre paises. Efectivamente, as

industrias de cada pais desenvolveram as suas préprias normas.

Mesmo ap0Os diversas alteracbes nas metodologias de garantia da qualidade,
fundamentalmente devido ao contributo durante as décadas de 70 e 80 de autores
como Juran, Deming, Crosby e Feigenbaum e ao forte desenvolvimento verificado no

Japdo, as diferencas persistiam entre 0s varios paises.

Com o processo de globalizacdo dos mercados, as empresas depararam-se com a
necessidade de cumprirem diversas normas, com requisitos diferentes, sempre que

pretendiam alargar a sua actividade a outros mercados.

Com o objectivo de eliminar este entrave a globalizacdo, e considerando ainda que,

por vezes, 0S requisitos das varias normas eram até contraditorios, surgiram, em

'8 Fundamentalmente o facto de diversos fornecimentos durante a Guerra (como balas, por exemplo)
ndo poderem ser utilizados pelos militares dos diferentes paises aliados devido a diferencgas na sua
concepcgao.
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Marco de 1987, as primeiras normas da série 1SO 9000, concebidas pela 1SO,
abreviatura de International Organization for Standardization®®.

A 1SO foi responsavel pela elaboracdo, até a data, de mais de 12.000 normas

internacionais.

Figura: Fases do Desenvolvimento de Normas pela 1ISO

Proposta
v
Aprovacao Comentarios
Preparacao pela Comissao e VVotacgédo Aprovacao
Técnica pelos Membros
v
Publicacao

O desenvolvimento de uma nova norma surge, geralmente, por proposta de um dos
organismos nacionais membros da 1SO. Uma vez reconhecida a necessidade dessa
norma, é entdo definido o seu ambito, através de grupos de trabalho compostos por

peritos dos paises interessados.

Na fase seguinte, os elementos desses paises negoceiam as especificaces detalhadas

da norma, de modo a poder constituir-se um consenso.

Finalmente, o draft da norma resultante da fase anterior é aprovado®, procedendo-se &

sua publicacéo.

Quanto as normas da série 1SO 9000, a sua segunda edi¢do surgiu em 1994, como

forma de dar resposta as necessidades sentidas pelas empresas € como consequéncia

19 Esta Organizagdo, através da sua Comissao Técnica ISO TC 176, analisou diversas normas
concebidas a nivel nacional com vista & elaboracdo de uma norma aceite internacionalmente, num
trabalho iniciado em 1979. A 1SO funciona como uma federacédo a nivel mundial de organismos de
normalizacdo nacionais, sendo ja cerca de 140 os seus membros. Os paises representados constituem
mais de 95% da producéo industrial mundial.
2 O critério de aceitacfo estipula a aprovacao por dois tercos dos membros da 1SO que participaram
activamente no processo de desenvolvimento da norma e por 75% de todos os membros.
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de uma maior experiéncia acumulada ao longo dos sete anos de aplicacdo da primeira

edicdo.

Mais recentemente, a exigéncia da ISO em requerer a revisdo das normas num
periodo maximo de cinco anos, 0 aumento exponencial do nimero de organizagdes
certificadas e a necessidade de alargar o ambito das normas I1SO 9000 a outros
processos e actividades que influenciam a qualidade, motivaram uma nova revisao
desta série, surgindo, no ano 2000, a terceira edicdo, designada I1ISO 9000:2000,

composta pelas seguintes normas:

Quadro: Normas da Série 1ISO 9000:2000

Norma Objectivo

Descreve os fundamentos de sistemas de gestdo da qualidade e
ISO 9000:2000 . ) ) _
especifica a terminologia que lhes é aplicavel.

Especifica os requisitos de um sistema de gestdo da qualidade a
utilizar sempre que uma organizacdo tem necessidade de
demonstrar a sua capacidade para fornecer produtos que
ISO 9001:2000 satisfacam tanto os requisitos dos seus clientes como dos
regulamentos aplicaveis e tenha em vista 0 aumento da satisfacéo
de clientes. E a Ginica norma da série 1SO 9000 através da qual se

pode proceder a certificacdo do sistema de gestdo da qualidade.

Fornece linhas de orientacdo que consideram tanto a eficiéncia
como a eficdcia de um sistema de gestdo da qualidade. O
ISO 9004:2000 objectivo desta norma é a melhoria do desempenho da
organizacdo e a satisfacdo dos seus clientes e das outras partes

interessadas.

D& orientagdes para a execucdo de auditorias a sistemas de
ISO 19011:2000

gestdo da qualidade e a sistemas de gestdo ambiental.

Adaptado de: Instituto Portugués da Qualidade (2001a).

Para além das normas referidas, existem ainda outras associadas a série 1SO
9000:2000, que tém como objectivo apoiar determinados aspectos especificos
relacionados com os sistemas de gestdo da qualidade, como a elaboragdo de manuais

da qualidade, formacéo e controlo dos processos, entre outros.
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As alteracfes em relacdo a segunda edicdo sdo significativas e reflectem, mais uma
vez, a experiéncia adquirida durante os anos em que vigorou a edigdo anterior e as

novas necessidades das organizacdes®.

Pretende-se assim ir mais longe com os sistemas de gestdo da qualidade, centrando o
sistema na prépria organizacdo e ndo nos requisitos da norma, fomentando a gestéo
por processos e ndo por departamentos, ja que sdo aqueles que acrescentam valor para
o cliente, e pretendendo que as organizagdes focalizem todas as actividades nos
requisitos dos seus clientes.

Figura: Modelo de um sistema de gestdo da qualidade baseado em processos

Melhoria Continua do Sistema de
Gestdo da Qualidade

_____ —_— Responsabilidade
‘

Clientes ﬁ <)ﬂ Clientes
Gestio d Medicé&o,
rzzﬁ(s)ose analise e — — — ) Satisfagio
melhoria
iSi Entrada Realizacédo Saida
Requisitos ){ do produto @ Produto

——> Actividades que geram valor

w3 Fluxo de Informagéo

Adaptado de: Instituto Portugués da Qualidade (2001c).

A abordagem descrita permite controlar os processos da empresa em todas as suas
fases, bem como as suas combinacdes e interaccbes. Verifica-se que os clientes estao
presentes no inicio e no fim do modelo apresentado, uma vez que desempenham um

papel importante na definicdo dos requisitos, que constituem os inputs, e a

2L As principais alteragdes tiveram em considerago o resultado de um inquérito efectuado pelo 1SO.

Foram recebidas 1120 respostas, de todos 0s paises membros, cujas propostas de melhoramento se

centravam nas seguintes areas, por ordem de prioridade: simplicidade, clareza, linguagem, menos
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monitorizagdo da sua satisfacdo implica avaliar a sua percep¢do quanto ao facto da

organizacdo ter ido ao encontro dos seus requisitos.

Esta avaliacdo, por seu lado, produz igualmente inputs que serdo utilizados para a
melhoria continua do sistema, ou seja, para uma permanente adaptacdo aos requisitos

dos clientes.

A norma SO 9001:2000% apresenta as respectivas clausulas com base na seguinte

estrutura:

Responsabilidade da gestdo (politica, objectivos, focalizacdo no cliente, analise

critica);

Gestéo de recursos (recursos humanos, infra-estrutura, ambiente de trabalho);

Realizacdo do produto (planeamento, concepcdo, producdo, compras);

Medicéo, analise e melhoria (controlo do processo, auditorias, melhoria continua).

A nova edicdo da norma facilita também a implementacdo de sistemas de gestdo da
qualidade por parte de empresas de servigos, abandonando o seu cariz profundamente
industrial e focalizado no processo produtivo. Utiliza uma linguagem simples, clara e
adequada a qualquer tipo de empresa, independentemente da sua dimenséo,

facilitando o processo de implementacdo.

Estas alteracGes acompanham o crescente interesse pela qualidade por parte de

empresas de servicos e das PME.
4. QUALIDADE AMBIENTAL
No que respeita aos sistemas de gestdo ambiental, constituem cada vez mais uma

prioridade para as empresas, revelando-se o sistema que mais tem sido aplicado, logo

a seguir a gestdo da qualidade.

papel; integracdo num sistema de gestdo; melhoria continua; modelo de processos; compatibilidade
com outras normas de gestdo; satisfacdo do cliente; orientagdo para o negdcio.
22 A norma portuguesa correspondente ¢ a NP EN ISO 9001:2000 “Sistemas de Gestio da Qualidade —
Requisitos”, em que NP significa Norma Portuguesa, representando a sua ratificagdo por parte do IPQ e
EN indica a ratificacdo da norma pelo CEN (Comité Europeu de Normalizac&o).
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As economias e sociedades modernas tentam integrar nos processos de
desenvolvimento certas preocupacGes como manter e aumentar o fluxo de servicos
Uteis nas economias, alcancar uma distribuicdo mais equitativa dos beneficios do

desenvolvimento e assegurar a protecgdo ambiental.

Em termos de evolucdo histdrica, os primeiros avancos no sentido de permitirem o
surgimento de normas de gestdo ambiental tiveram como cenario as preocupacdes

crescentes a este nivel de organizagcbes como a OCDE, as Nagdes Unidas e a OMC.

Concluiu-se por um interesse em harmonizar as politicas ambientais nacionais, que

serviam de base as propostas e discussdes ocorridas nas referidas organizagdes.

No entanto, as dificuldades foram evidentes, nomeadamente devido as diferentes
capacidades das nacdes para conservarem o0s seus activos ambientais, para alem das
variaces em termos de preferéncias sociais, implicando diferencas significativas nos

niveis ambientais pretendidos por cada pais e nas actividades de controlo da poluicéo.

Devido a estas e outras dificuldades®, as conclusées apontaram no sentido de que o
melhor método de fomentar a proteccdo ambiental através de normas relativas a
processos®* seria a focalizacdo nos sistemas de gestdo internos que afectam a

producéo.

Com o interesse crescente nas normas ambientais e a rapida adopcao pelas empresas
das normas de gestdo da qualidade, a ISO considerou a possibilidade de desenvolver

uma norma internacional de gestdo ambiental.

Com mais de quarenta paises envolvidos na sua elaboracdo, cujos membros
representavam a industria, governos e organizacGes ambientais e de normalizacéo, a
norma internacional 1SO 14001 foi editada em 1996.

2% Certos autores opunham-se, apresentando argumentos no sentido de que as politicas reguladoras
comuns ndo garantiam a reducéo nas barreiras comerciais — Wilson (1999a).
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Figura: Requisitos da norma 1SO 14001.
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Em Portugal, a norma correspondente ¢ a NP EN ISO 14001 “Sistemas de gestao
ambiental — Especificacdes e linhas de orientagdo para a sua utilizagdo”, emitida em
1999.

Esta norma ndo pretende estabelecer requisitos absolutos de desempenho ambiental,
mas apenas um compromisso, estabelecido na politica, de ter em atencao a legislacao

e regulamentacéo aplicaveis e de melhoria continua.

Tal como as normas de gestdo da qualidade, a ISO 14001 foi desenvolvida de modo a
ser aplicavel a todos os tipos de empresas, incluindo as de servicos, contemplando as

diversas condi¢cfes geograficas e sociais em que podem operar.

Sé&o diversos o0s beneficios que uma empresa pode obter com a implementacdo de um

sistema de gestdo ambiental com base na norma ISO 14001, dos quais destacamos:

» Reducdo de custos, devido & melhoria da eficiéncia dos processos, permitindo a

reducdo de consumos (como em matérias-primas, dgua e energia), minimizacao do

2 Por contraposicdo com as normas relativas a produtos.
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tratamento de residuos e efluentes, diminuicdo dos prémios de seguros e
minimizagdo de multas e coimas.

= Reducdo de riscos ao nivel das emissdes, derrames e acidentes.

= Obtencdo de vantagens competitivas, como a melhoria da imagem da empresa,
melhor aceitacdo pela sociedade, minimizagéo dos riscos dos investidores e maior

facilidade na obtencdo de financiamentos.

De referir igualmente que um dos principais obstaculos na elaboracdo desta norma
consistiu na determinacdo dos elementos reguladores a incluir, reflectindo as

diferencas existentes entre os EUA e a Uni&o Europeia.

Os EUA tinham um forte sistema de controlo, com a Environmental Protection
Agency a desenvolver regulamentos e a forgar o seu cumprimento através de multas.
Diversos paises da Unido Europeia tinham agéncias reguladoras semelhantes, mas
sem o0 mesmo nivel de supervisdo e sem a mesma capacidade de forcar o

cumprimento das regulamentacGes estabelecidas.

Como forma de dar resposta a esta necessidade, a Unido Europeia, através do CEN,
desenvolveu em 1993 o Regulamento Comunitario de Ecogestdo e Auditoria
(EMAS)? que, inclusivamente, se revelou até mais exigente que a prépria norma 1SO
14001.

Quanto aos sistemas de gestdo da seguranca e salde do trabalho, encontram-se ainda

numa fase inicial de aplicacao.

Apesar da relevancia do tema em questdo, as entidades de normalizacdo europeia
(CEN) e internacional (ISO) recusaram sempre nos Gltimos anos o desenvolvimento
de uma norma para a gestdo da seguranca e saude do trabalho, similar as da série 1ISO
9000 e ISO 14000.

Varios esforcos tém sido desenvolvidos, mas apenas a nivel nacional, com destaque

para 0 Reino Unido e Espanha®®.

% Eco-Management and Audit Scheme — Regulamento CEE n.° 1836/93.
26 Normas BS 8800, no caso do Reino Unido, e UNE 81901 EX e UNE 81902 EX, no caso da Espanha.
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5. QUALIDADE NA SEGURANCA

Em Portugal, surgiu recentemente uma norma de referéncia, a NP 4397:2001

“Sistemas de gestdo da segurancga e satde do trabalho — Especificagdes”, homologada

em Abril de 2001.

Em termos genéricos, esta norma fornece as bases que possibilitam as empresas
proceder a identificacdo dos riscos associados a seguranca e salde do trabalho,

permitindo o seu controlo eficaz.

Os principios enunciados pelas Normas relativas a Gestdo da Seguranca, Higiene e
Saude do Trabalho constituem:

= Politica e objectivos em matéria de SHST;

= Garantia de cumprimento da legislacéo;

= Gestdo das fungdes SHST baseada na prevencdo e no planeamento;

= |dentificacdo das necessidades de seguranca dos bens e pessoas;

= Metodologias sistematizadas e controladas: identificacdo de perigos tendo
por objectivo a respectiva eliminacdo / minimizacéo, através do controlo e
monitorizacdo continua, analise e avaliacao de riscos;

= Definicdo dos programas de gestdo da seguranca e instrumentos de

controlo operacional.

A metodologia de implementacdo organizacional e técnica da fungdo segurancga,
higiene e saude no trabalho, decorre da defini¢cdo de um sistema documental e planos
de actividades subjacente aos requisitos legais e normativos aplicaveis, bem como a
descricdo das praticas organizacionais e dos diversos niveis de responsabilidades

associados a gestao dos riscos.
Neste sentido, as actividades associadas a organizacdo da funcdo SHST na

Organizacdo engloba a aplicagdo dos requisitos legais especificos em complemento da

actuacao do sistema:
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= Definicdo da estrutura funcional de seguranga que assegura a gestéo e controlo das
actividades;

= Definicéo da estrutura de apoio a medicina no trabalho;

= Desenvolvimento dos programas de gestdo da seguranga;

= Elaboracdo do regulamento interno de seguranca;

= Planeamento e acompanhamento das fungfes operacionais de seguranca;

= Definicdo da metodologia de identificacdo dos perigos, anélise e avaliagcdo dos
riscos, bem como as respectivas acgdes de prevencéo;

= Elaboragéo do Plano de Emergéncia Interno;

= Caracterizagdo e monitorizacao dos factores de risco;

= Controlo da infecgéo hospitalar;

= Elaboracdo da estrutura documental de suporte as praticas de prevencao e controlo
através da integracdo em procedimentos e desenvolvimento de registos;

= Assegurar a adequada formacdo dos colaboradores em funcéo das actividades de
prevencao e resposta a emergéncias;

= Promover o desempenho em matéria de seguranca atraves dos indicadores

especificos e minimizacdo de custos derivados de perigos e acidentes de trabalho.

6. QUALIDADE SOCIAL — RESPONSABILIDADE SOCIAL

O Conceito de responsabilidade social envolve inumeras variaveis a serem
observaveis na dindmica empresarial, como sejam, a empresa enquanto empregador, a
capacidade de gerir riqueza e desenvolvimento regional e/ou nacional, a relacdo com
0 meio envolvente na Optica da utilizacdo de recursos naturais em funcdo dos seus
processos, métodos de trabalho e mao-de-obra, considerando a qualidade dos
produtos/servicos e a relacdo com o consumidor e a capacidade de gerar

acontecimentos relevantes para melhorar a qualidade de vida das pessoas.

A SA 8000 baseia-se nos principios das ConvencBes da OIT - Organizacao
Internacional do Trabalho, Convencdo das NacbGes Unidas sobre os Direitos da
Crianca, e na Declaracdo Universal dos Direitos Humanos, abrangendo as seguintes
areas de compromisso: Trabalho infantil, Trabalho forcado, Seguranga e saide no
trabalho, Liberdade de associacdo e direito a negociacdo colectiva, Discriminacao,

Préticas disciplinares, Horéario de trabalho e Remuneracéo.
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Em complemento, a Organizacdo implementa um sistema de gestdo que assegure 0
cumprimento e melhoria continua dos principios referidos de uma forma estruturada e

integrada na visdo estratégica.

Os Principios da Responsabilidade Social assumidos na Norma SA 8000 orientam o
reforco de um codigo de conduta no desenvolvimento de um sistema de gestdo

contendo as seguinte componentes:

= Politica Social e objectivos;

= Garantia de cumprimento da legislagéo;

= Gestdo das funcbes sociais na Organizacdo baseada no bem-estar dos
colaboradores e relacionamento com a comunidade;

= Metodologias sistematizadas e controladas em funcao da integracdo dos principios
dos cddigos de conduta e convencgdes na gestao corrente da Organizacao;

= Definicdo de accOes e programas que promovam a melhoria do desempenho
social;

= Comunicacdo aberta com as partes interessadas através da apresentacdo de
relatorio de responsabilidade social integrando indicadores e resultados de

desempenho.

Em conformidade com a Norma SA 8000, as Organizacdes demonstram publicamente
0 desempenho e compromisso de melhoria elaborando um Relatorio no ambito da sua

actuacdo em matéria de responsabilidade social.

O GRI é um standard internacional de report desenvolvido pela CERES (Coalition of
Environmentally Responsible Economies) para uso voluntario pelas organizacdes
qguando relatam as dimensdes econdmica, ambiental e social das suas actividades,
produtos e servigos, desenvolvendo uma lista de indicadores para a descricdo da

performance nas areas referidas.

Considerando as orientagdes do GRI, a estrutura do relatorio apresenta 0s seguintes

elementos:

= Visdo e estratégia — contribuicdo da Organizagdo para o desenvolvimento

sustentado e descricdo dos elementos chave do relatorio;
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= Perfil da Organizacdo — produtos/servigos, estrutura operacional, descri¢cdo
funcional, caracterizacdo, locais, mercados e stakeholders.

= Enquadramento e perfil do relatorio — amplitude da analise, critérios utilizados,
fontes de informac&o, préticas e politicas internas.

= Estrutura/Sistemas de Gestdo — descrigdo da estrutura, actividades em fungédo dos
stakeholders, Politicas e Sistemas de Gesté&o.

= Matriz de relagéo entre os elementos do GRI e indicadores.

= |Indicadores de Desempenho — indicadores integrados, indicadores de desempenho

econdmico, ambiental e social.

O Pacto Global pretende evoluir no sentido de vir a se transformar no primeiro forum

mundial destinado a tratar de questdes cruciais relacionadas com a globalizacéo.

Esta iniciativa foi anunciada pelo Secretario-Geral Kofi Annan no Forum Economico
Mundial em Davos, na Suica, em Janeiro de 1999, e foi langada formalmente na Sede
da ONU em Julho de 2000.

O Pacto pede as empresas que assumam um compromisso em relacdo a nove
principios universais em matéria de direitos humanos, de normas laborais e de
ambiente. Associa empresas a organismos da ONU, a organizacdes laborais
internacionais, organizacfes ndo governamentais e outras entidades, como instituicdes
académicas, a fim de promover parcerias e criar um mercado global mais equitativo e

susceptivel de favorecer a incluséo.

A crescente preocupacdo com os efeitos da globalizaggo no mundo em
desenvolvimento — quer esteja relacionada com a concentracdo do poder econémico,
quer com as disparidades de rendimento e a desintegracdo social — indica que, na sua

forma actual, a globalizacdo néo é sustentavel.

O Pacto Global foi criado para ajudar as organizacdes a redefinirem as suas
estratégias e linhas de accdo de modo a que todas as pessoas possam ter acesso aos

beneficios da globalizacdo, e ndo apenas umas quantas mais afortunadas.

O Pacto Global ndo € um instrumento regulador, mas um cédigo de conduta com

forca de lei ou um forum para policiar as politicas e préaticas de gestao.
Pégina 100 de 176



Universidade Aberta — IV Mestrado em Gestdo da Qualidade
Sistemas Integrados: Aplicacdo as Instituicbes da Sadde

As empresas que ja aderiram ao Pacto Global tém duas caracteristicas em comum: sdo
em grande maioria lideres de mercado; e posicionam-se face a gestdo a riqueza
mundial de uma maneira responsavel, ou seja que leve em consideragdo 0s interesses
e preocupagbes de um amplo espectro de intervenientes, incluindo seus
colaboradores, investidores, clientes, grupos de apoio, parceiros sociais e

comunidades.

Os quadros superiores das empresas que participam no Pacto Global concordam em
que a globalizacdo, que ha apenas alguns anos era vista por muitos como uma
tendéncia inevitavel e impossivel de conter, é, na realidade, extremamente fragil e

pode ter um futuro incerto.
Este Pacto Global é uma iniciativa voluntaria que procura fornecer um quadro
mundial para promover o crescimento sustentavel e a boa cidadania, por meio da

lideranca empenhada e criativa das empresas.

As principais vantagens na adeséo ao Pacto Global, constituem:

Demonstrar uma posicdo de lideranca no que se refere a uma cidadania

responsavel

= Partilnar experiéncias e ensinamentos com empresas e organizacdes com
interesses e opinides comuns

= Desenvolver relagbes com outras empresas, organismos governamentais,
organizacgdes laborais, ndo governamentais e internacionais

= Estabelecer parcerias com organismos das Nacdes Unidas, particularmente com a
Organizacdo Internacional do Trabalho, 0 Gabinete da Alta Comissaria para 0s
Direitos Humanos, o Programa das Nacdes Unidas para o Ambiente e o Programa
das Nacbes Unidas para o Desenvolvimento

= Maximizar as oportunidades econdmicas alargando a visdo das empresas, de
modo a incluir o componente social, e aplicando politicas e préaticas de gestdo
responsaveis

= Participar em Dialogos sobre Temas Especificos, que foquem os principais

problemas que o mundo enfrenta, com vista a obtencdo de resultados concretos.

Foi realizado um destes dialogos, por exemplo em Marco de 2001, que tratou do

Papel das Empresas nas Zonas de Conflito.
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Esta adesdo representard um compromisso por parte de empresas de apoiar e aplicar,
nas suas respectivas esferas de influéncia, um conjunto de valores fundamentais em
matéria de direitos humanos, de normas laborais e de ambiente, os dos seguintes nove
principios promotores de mudangas positivas nas areas relevantes para as suas

operagoes:

Na area dos Direitos Humanos
1. As empresas devem apoiar e respeitar a proteccdo dos direitos humanos
proclamados internacionalmente; e

2. certificar-se de que ndo sdo cumplices em violag6es dos direitos humanos.

Em relagdo a Normas Laborais

3. As empresas devem apoiar a liberdade de associacdo e o reconhecimento do direito
a negociagéo colectiva;

4. eliminar todas as formas de trabalho forcado e obrigatoério;

5. abolir o trabalho infantil; e

6. eliminar a discriminacdo no dominio do emprego e da actividade profissional.

Em relacdo ao Ambiente

7. As empresas devem apoiar uma abordagem cautelosa dos problemas ambientais;

8. levar a cabo iniciativas que visem promover uma maior responsabilidade
ambiental;

9. incentivar o desenvolvimento e a difusdo de tecnologias favoraveis ao ambiente.

Em termos de aplicacdo pratica do programa Global Compact, as OrganizacGes

poderdo promover as seguintes iniciativas:

= Informar os seus funcionérios, accionistas, clientes e fornecedores desta decisdo

= |ntegrar 0s nove principios no programa de desenvolvimento e formacdo da
empresa

= |Incorporar os principios do Pacto Global na declaracdo de missdo da empresa,

= Incluir o compromisso em relacdo ao Pacto Global no Relatorio Anual da empresa

e noutros documentos que divulga

= Produzir comunicados de imprensa para tornar pablico o seu compromisso,
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= Fornecer, uma vez por ano, um exemplo concreto de progressos feitos ou de uma
licdo aprendida no que se refere a pér em pratica os principios, para que tal
exemplo seja colocado na Web site do Pacto Global.

O Pacto Global pretende provocar transformacfes, mas o seu éxito sé podera ser
avaliado quando as empresas comecgarem a agir de uma maneira diferente e a produzir

resultados tangiveis.

Ainda seria prematuro afirmar que o Pacto Global € um éxito mas ja existem

resultados tangiveis:

Quando esta iniciativa foi formalmente lancada, em Julho de 2000 cerca de 50
empresas haviam decidido aderir, hoje ja existem varias centenas em todos o0s

continentes.

Na Alemanha , por exemplo, uma empresa de telecomunicacdes escolheu a Iniciativa
Mundial para as Telecomunicac¢6es do Programa das Nagdes Unidas para o Ambiente
como o forum pertinente para contribuir para a divulgacdo dos principios do Pacto
Global.

O Obijectivo desta iniciativa do Programa da ONU para o0 Ambiente é levar os paises
menos industrializados a participarem no mercado global, o que constitui um
importante pré-requisito da reducdo da pobreza. A empresa estd também a executar
dois projectos relevantes: Educar as criancas sobre a utilizacdo da Internet e Reduzir

as Emissoes de Di6xido de Carbono.

Outro exemplo - Uma empresa suica de servicos financeiros criou Carteiras
Orientadas para 0 Desempenho Ecoldgico que s6 investem em titulos que alcangcam
uma classificacdo acima da média do ponto de vista ambiental, social e financeiro. A
empresa € um dos primeiros bancos a incluir critérios sociais na sua verificacdo da

razoabilidade das empresas.

Em 1999, a Statoil Venezuela aderiu a um projecto de parceria com o gabinete local
do Programa das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD), a delegacao local

da Amnistia Internacional e o ramo do sistema judicial venezuelano responsavel pela
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formacdo e administracdo. O projecto Statoil/PNUD/Amnistia visa intensificar a
sensibilizacdo do sistema judicial da Venezuela para as questfes de direitos humanos,
por meio de sessOes interactivas de formacdo, levadas a cabo pela Amnistia

Internacional em cooperacdo com o sistema judicial.

A primeira fase do projecto, que consistiu na “formagdo de formadores” (24 juizes

seleccionados para o efeito), foi concluida, com éxito, em Dezembro de 1999.

Mais um exemplo, desta vez do Brasil: Um grupo de media e comunicacdes esta a
investir num programa de tele-educacdo que conjuga livros com videos e permite que
as pessoas estudem numa das mais de 18 000 “tele-salas de aula” existentes a nivel
nacional. Amplamente reconhecido no Brasil como um instrumento eficiente para
reforcar as capacidades humanas e reduzir as disparidades no dominio da educacéo, a

metodologia do Telecurso esta agora a ser introduzida a nivel internacional.

Ha aproximadamente um ano, o programa iniciou a sua fase de execu¢do em Timor
Leste. A equipe técnica reuniu-se com os dirigentes e educadores timorenses, para
definir as bases do programa, que faz parte de uma plano de cooperacdo mais vasto
entre o Brasil e Timor Leste. O Telecurso 2000 €, basicamente, um programa de
parcerias que conta com a participacdo de empresas privadas (incluindo as empresas

Globo), de organizactes com fins ndo lucrativos e organismos governamentais.

Numa situacdo de pds-conflito, reconstruir o sistema educativo é uma das ac¢fes mais
cruciais. Na sua maioria, os analistas concordam em que a educacao é decisiva para o
desenvolvimento, tendo um verdadeiro impacto no futuro da maior parte das

empresas.

A estrutura de funcionamento do Pacto Global, dispde de quatro componentes:

aprendizagem, dialogo, acc¢éo e divulgacéo.
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7. GESTAO PELA QUALIDADE TOTAL

A Gestao pela Qualidade Total (GQT)? é um método de gestdo organizacional em
que se pretende aplicar o conceito de qualidade a toda a organizacdo, englobando
todos 0s aspectos da gestdo empresarial®.

Para isso, devem ser estabelecidos objectivos precisos, no sentido de obter qualidade,
melhoria continua e, sobretudo, o forte envolvimento de todos os colaboradores,
condicdo essencial para que os referidos objectivos tracados para a qualidade sejam
alcancados com éxito. Implica também o desenvolvimento de parcerias com

fornecedores e clientes, envolvendo-os nas metas a atingir.

Este tipo de gestdo foi inicialmente desenvolvido no Japdo, com o nome de Total
Quality Control e, mais tarde, Company Wide Quality Control, tendo sido
posteriormente adoptado e aprofundado nos EUA, passando a ter a sua designacao

actual.

Ho (2000) utiliza a propria expressao para definir a GQT:

= (estdo: Toda a gestdo esta totalmente comprometida com os objectivos da
qualidade;

= Qualidade: Os requisitos expressos e implicitos dos clientes sdo cumpridos na
totalidade;

= Total: Todos 0s que estdo associados a empresa estdo envolvidos na melhoria

continua (incluindo clientes e fornecedores, quando possivel).

Os principios de gestao associados a GQT podem ser resumidos nos seguintes pontos:

= Centralizacdo no cliente;

= Envolvimento de todos os colaboradores, gestdo participativa e maior
responsabilizacdo para a qualidade;

= Melhoria continua, aprendendo com as boas praticas (aplicacdo do

benchmarking®):

%" Do inglés Total Quality Management (TQM).
%8 A European Organization for Quality (2000b) chama-lhe “o estado da arte”.
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= Gestdo baseada em factos;

= Lideranca da qualidade pela gestéo de topo;

= Focalizag@o nos processos e na prevengdo em vez de relevancia da inspecgéo;
= Sistemas documentados para 0s principais processos;

= Trabalho de equipa em torno dos processos;

= Formacao.

De destacar o facto de néo estar estabelecido um modelo que constitua a base para a
GQT. No entanto, existem varios métodos que permitem implementar e manter as
vantagens competitivas através da GQT, como o “Método de Juran”, os “14 pontos
para a gestdo”, de Deming, ou o “Programa de melhoria da qualidade com 14 passos”,

de Croshy™.

Apesar das diferencas entre os varios métodos, a sua “esséncia” ¢ comum, estando

directamente relacionada com os principios de gestdo enumerados anteriormente.

Como resultado da existéncia de diferentes métodos, verifica-se a tendéncia das
organizagdes basearem os seus modelos de GQT nos critérios dos principais prémios
de qualidade, como o European Quality Award na Europa, o Malcolm Baldrige

National Quality Award nos EUA e o Deming Prize no Japao.

A adopcdo da GQT pressupde uma mudanca na estratégia das empresas, baseando-se
na melhoria continua e na exceléncia de todas as actividades desenvolvidas. A GQT
fornece a empresa uma vantagem competitiva importante, uma vez que, ao basear-se
também no estudo das expectativas e necessidades dos seus clientes, tanto actuais
como potenciais, cria meios para poder cumpri-las e até excedé-las, com os beneficios

dai advindos, em termos de quota de mercado, receitas e reducao dos custos.

2 Benchmarking pode ser definido como um processo continuo e sistematico de avaliagio dos
produtos, servicos e processos das organizagdes que sdo reconhecidas como tendo as melhores préticas
(benchmark), com a finalidade de proceder a melhoria da actividade organizacional. Trata-se, portanto,
de um processo de aprendizagem com os melhores e, em consequéncia, uma metodologia de avaliagao
estratégica competitiva.
% A descricdo e analise destes métodos podem ser encontradas em inGimera bibliografia. Para uma
perspectiva mais detalhada dos objectivos e implicacfes da sua aplicagdo, ver, por exemplo, Bank
(1998), Dale (1994) ou Willborn e Cheng (1994).
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Para o0 éxito ser possivel, a gestdo de topo da empresa deve conhecer a filosofia da
GQT, as condicBes necessarias para a sua implementacao e 0s objectivos possiveis de
atingir, para além de colocar a disposicdo 0s meios necessarios para a sua aplicacéo.

De referir, ainda, que as ferramentas da qualidade desempenham também um papel
relevante na GQT, ao nivel do controlo e melhoria da qualidade®. Pretende-se, com a
sua aplicacdo, eliminar os desvios entre a realizacdo e a especificacdo, obtendo

igualmente elementos que permitem gerir e melhorar os sistemas implementados.
8. MODELO DE EXCELENCIA EFQM

A EFQM - European Foundation for Quality Management é uma fundacéo sem fins
lucrativos, criada em 1988 pelos presidentes de 14 grandes companhias europeias,

com o apoio da Comisséo Europeia.

O lancamento desta rede de gestdo — hoje com mais de 800 membros, grandes, médias
e pequenas empresas de mais de 38 paises — resultou da necessidade de desenvolver
uma estrutura europeia para a melhoria da qualidade, na linha do Modelo Malcolm
Bridge, nos EUA, e do Prémio Deming, no Japdo. Qualquer destes galarddes tinha
demonstrado melhorar a qualidade dos servicos e do fabrico nas organizacGes que 0s

utilizavam.

O Modelo de Exceléncia EFQM, modelo de gestdo empresarial, introduzido em 1991,
destina-se a permitir a auto-avaliacdo da qualidade organizacional e a constituir a base
de apreciacdo das candidaturas ao European Quality Award (EQA) — Galardédo

Europeu da Qualidade.

Neste modelo, a EFQM seguiu a sua Visdo de ajudar a criar organizacdes europeias
fortes, que pratiqguem os principios da Gestdo da Qualidade Total (GQT) no modo
como conduzem 0s Seus negocios e no relacionamento que tém com 0S seus

empregados, accionistas, clientes e com as comunidades onde operam.

3 As sete ferramentas bésicas da qualidade sdo o diagrama de Pareto, diagrama causa-efeito, técnicas
de estratificacdo, folhas de recolha de dados, histogramas, diagramas de dispersao e gréaficos e cartas de
controlo. Para um aprofundamento desta tematica, ver Cruz e Carvalho (1998).
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Em Portugal, existe desde 1992 o Prémio de Exceléncia — Sistema Portugués da
Qualidade (PEX-SPQ)*, elaborado com base no modelo de exceléncia da European
Foundation for Quality Management (EFQM)®, pelo que os critérios sio semelhantes.

Figura: Modelo de Exceléncia da EFQM

People P People Rewiny P

Policy & s
Leadership . qgr Processes Customar Reselts B Pedormence
Revlis
Pornerships
& Resoiecas h Sodety Resalls b

NNOVATION AND LEARNING

O Modelo EFQM preconiza os seguintes principios:

= Orientacdo para resultados

= Enfoque no Cliente

= Lideranca e compromisso

= Gestdo por processos e factos

= Desenvolvimento e envolvimento das pessoas
= Aprendizagem constante, inovacdo e melhoria
= Desenvolvimento de parcerias

= Responsabilidade social

O Modelo ¢ constituido por um conjunto de 5 critérios “Factores” (como se faz) —
Lideranca, Politica e Estratégia, Pessoas, Parcerias e Recursos, Processos — e 4

critérios “Resultados” (o que se alcanca) — Resultados dos Clientes, das Pessoas, da

%2 Desde 1999 existe também o Prémio de Exceléncia — Sistema Portugués da Qualidade — Pequenas e
Médias Empresas (PEX-PME) que, seguindo a mesma metodologia, € porém menos exigente e mais
simplificado, facilitando a sua implementac&o por estas empresas.
% Seguindo, portanto, as mesmas linhas do European Quality Award, também desenvolvido pela
EFQM.

Pégina 108 de 176



Universidade Aberta — IV Mestrado em Gestdo da Qualidade
Sistemas Integrados: Aplicacdo as Instituicbes da Sadde

Sociedade e Resultados Chave de Desempenho. Cada critério é ainda subdividido em
Varios sub critérios, num total de 32 para o conjunto do Modelo (ver figura).

Genericamente, este modelo diz-nos que a satisfacdo das pessoas (os colaboradores),
clientes e o impacte na sociedade sdo alcancados através da lideranga, que conduz as
pessoas, a politica e estratégia e o0s recursos e parcerias, utilizando os processos
(sistema da qualidade), de modo a alcancar a exceléncia dos resultados chave do

desempenho.

Deste modo, os meios significam a forma como os resultados sdo alcancados e 0s

resultados identificam o que a empresa atingiu ou espera atingir.

A avaliacdo do desempenho da empresa (por auto-avaliagdo ou por uma entidade
avaliadora como a EFQM, a APQ, etc.) segundo este Modelo, faz-se comparando a
realidade da empresa com o preconizado no Modelo, mediante uma avaliacdo feita
por uma equipa multidisciplinar (e no caso de avaliacdo externa, multi-empresas), de

Assessores, devidamente formados e treinados na aplicacdo do Modelo.

Neste processo de avaliacdo, cada sub critério do grupo “Factores” ¢ avaliado segundo
a “abordagem (Plan) ” seguida, o “Desdobramento (Do) ” realizado, a “Avaliacao
(Check)” do que foi conseguido e¢ a “Revisdo (Act)” para continuar a melhorar.
Quanto aos sub critérios do grupo “Resultados” estes sao analisados relativamente aos
valores alcancados, a sua tendéncia ao longo do tempo, a l6gica dos objectivos que se
propunha alcancar, as comparaces feitas com o0s resultados obtidos por outros
(benchmarks), as causas desses resultados (sdo fruto da abordagem seguida?) e
finalmente a abrangéncia dos mesmos (cobrem todos os dominios possiveis na
empresa?). Como resultado dessa comparacdo, é atribuido a cada sub critério uma

determinada pontuacdo variando entre 0 e 100%.
A pontuacdo final que estabelece o nivel de Exceléncia em que se encontra a empresa

é resultado do conjunto de pontuagdes dos sub critérios afectado pela ponderacéo do

peso relativo dos critérios a que pertencem.
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O Esquema de Reconhecimento Europeu da EFQM ¢é baseado no Modelo de
Exceléncia da EFQM e é constituido por cinco niveis, aos quais correspondem cinco

patamares distintos no percurso das organizagdes a caminho da Exceléncia.

A APQ — Associacdo Portuguesa da Qualidade tem a responsabilidade de assegurar
em Portugal a gestdo deste Esquema para os niveis Committed to Excellence e
Recognised for Excellence.

Designado por ‘“Niveis de Exceléncia”, este esquema contempla cinco niveis de
reconhecimento, trés dos quais atribuidos em consequéncia da candidatura das
organizacfes ao Prémio Europeu da Qualidade (EQA Winner, EQA Prize Winner e
EQA Finalist), e os dois novos niveis - Recognised for Excellence e Committed to
Excellence, aos quais as organizacfes se podem candidatar para obter o respectivo

reconhecimento.

Nivel 1 — Committed to Excellence

Este nivel de reconhecimento implica a evidéncia do percurso para a Exceléncia. As
OrganizacOes apresentam as actividades de melhoria que tém vindo a desenvolver, em
conformidade com a ISO 9000 ou através de outras ferramentas de melhoria de
desempenho como seja o Balanced Scorecard. Neste sentido, o objectivo das
OrganizagOes € a utilizacdo do Modelo de Exceléncia da EFQM para coordenar e

direccionar os seus programas de melhoria.

Nivel 2 — Recognized to Excellence

As Organizacdes demonstram uma melhoria de desempenho evolutiva (3 anos de
andlise), realizando comparacdes através de benchmarking externo e evidenciando um
controlo e melhoria sistematica dos seus processos principais, adoptando
metodologias de Auto-Avaliacdo segundo o Modelo de Exceléncia da EFQM,

totalizando um minimo de 350 pontos.

Prémio Europeu da Qualidade: Nivel 3 EQA Finalist; Nivel 4 EQA Prize Winner e
Nivel 5 EQA Winner.
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O Prémio Europeu da Qualidade (EQA) é um concurso rigoroso e exigente, concebido
para organizagfes, ou unidades organizacionais, consideradas como modelos
nacionais ou europeus, e que apresentem um historial de cinco anos de melhoria

continua.

Baseia-se no Modelo de Exceléncia da EFQM, o qual também esta na origem de
muitos dos prémios nacionais e regionais existentes na Europa. Os utilizadores do
Modelo da EFQM estéo, inquestionavelmente, comprometidos com a exceléncia, com

a Auto-Avaliacdo e com a melhoria continua.

Aceder ao Prémio Europeu da Qualidade requer a elaboracdo e entrega, numa data
especifica, de um documento de candidatura detalhado com um méximo de 75
paginas, o qual € avaliado e pontuado por uma equipa de assessores da EFQM. Estes
assessores da EFQM para além de uma formacdo especifica, sdo gestores seniores
experientes, oriundos de varios paises e sectores industriais. O numero de elementos
da equipa varia de 3 a 8, consoante a dimensdo e complexidade da organizacdo a

avaliar.

Se 0 documento de candidatura obtiver uma pontuacédo acima da definida pelo Juri do
Prémio, a equipa de assessores realizara uma visita a empresa, a qual podera ter uma
duracdo de até uma semana. Os candidatos serdo solicitados a permitir o livre acesso
da equipa de assessores a todas as areas operacionais da organizacdo. A visita a
organizacdo tem como objectivo comparar as evidéncias recolhidas pelos assessores
com as descri¢cbes do documento de candidatura, verificar a pontuacdo em todos 0s

critérios e produzir um Relatorio de Feedback.

Com base neste relatorio, um jari de peritos decide qual o nivel de reconhecimento a
atribuir a cada organizacdo: EQA Finalist (nivel 3), EQA Prize Winner (nivel 4) ou
EQA Winner (nivel 5), passando a constituir uma referéncia da Exceléncia europeia e
integrando a lista de honra que inclui algumas das mais prestigiadas organizacdes

europeias.

Péagina 111 de 176



Universidade Aberta — IV Mestrado em Gestdo da Qualidade
Sistemas Integrados: Aplicacdo as Instituicbes da Sadde

Figura: Sistema de Reconhecimento EFQM
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Para além de constituirem uma base sélida para o desenvolvimento de um modelo de
GQT, a prossecucao dos critérios dos prémios da qualidade referidos trazem ainda o
aliciante acrescido de se traduzirem num reconhecimento para as empresas que 0S

alcangcam, com as inerentes vantagens dai resultantes.

Efectivamente, estas empresas passam a poder associar a sua promog¢éo a imagem do
prémio de exceléncia, retirando deste facto vantagens competitivas ao nivel do

prestigio e seguranca nos seus mercados.

9. INTEGRACAO DOS SISTEMAS DE GESTAO

A norma ISO 9001:2000 foi desenvolvida de modo a ser compativel com a norma
ISO 14001, relativa a gestdo ambiental, facilitando a integracdo dos dois sistemas, ja
bastante aplicada. Também a norma NP 4397:2001, de gestdo da seguranca e saude do
trabalho, permite a integracdo com o0s outros sistemas. Estes sistemas partilham de
principios comuns, permitindo a compatibilizacdo de um sistema de gestdo

relativamente aos outros.

Esta integracdo entre sistemas de gestdo proporciona as organizagGes uma reducao

dos custos associados, nomeadamente ao nivel das auditorias internas e externas
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necessarias, para além de evitar a multiplicacdo da documentacdo, conflitos entre

sistemas, ineficiéncia e desvios em relagéo aos aspectos essenciais da sua gestéo.

10. CusTOS DA QUALIDADE

A contabilizacdo e analise dos custos da qualidade constitui uma ferramenta Gtil com
vista a verificar ndo s6 a eficiéncia do sistema da qualidade implementado mas

também o proprio desempenho da organizacao.

A Norma NP EN 1SO 84023 define os custos relativos & qualidade como os «custos
devidos ao assegurar e garantir a qualidade satisfatoria, assim como as perdas sofridas
quando a qualidade satisfatoria ndo é alcangada», referindo também que alguns destes
custos, embora importantes, sdo por vezes dificilmente quantificaveis, como é o caso

da perda de clientes.

Este conceito foi inicialmente introduzido no Japao por Feigenbaum, em 1961, tendo
sido aplicado por um nimero crescente de empresas desde essa altura, principalmente

naquele pais.

Embora a categorizacdo dos custos da qualidade possa ser variada, optamos por

considerar quatro tipos®>:

= Custos de Prevencédo: Custos incorridos pela empresa com vista a implementacao
ou melhoria do seu sistema de qualidade, visando, portanto, prevenir o

aparecimento de erros ou defeitos.

= Custos de Avaliacdo: Custos originados pela implementacdo e funcionamento dos
mecanismos de comprovacdo da qualidade, com o objectivo de verificar o

cumprimento dos niveis de qualidade pré-estabelecidos.

= Custos de Falhas Internas: Custos associados a falhas ou erros nos produtos ou
servicgos que, assim, ndo cumprem os requisitos de qualidade estabelecidos, tendo

sido detectados durante o processo de fabrico e antes da entrega ao cliente.

* Instituto Portugués da Qualidade (1997).
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= Custos de Falhas Externas: Semelhantes aos Custos de Falhas Internas, mas cujas
falhas ou erros se verificaram ou foram detectadas ap0Os a entrega ao cliente, e
englobando ainda as situagdes em que o produto ou servico ndo satisfaz as
necessidades do cliente ou ndo corresponde as suas expectativas.

As duas primeiras categorias referem-se a custos de obtencdo da qualidade,

constituindo as duas Gltimas os custos da ndo qualidade.

Ganhdo (1991) sugere que a verdadeira dimensdo dos custos da qualidade nem
sempre é conhecida e que, mesmo quando alguns custos da ndo qualidade sao
conhecidos, estes representam, em regra, apenas uma pequena fraccdo da realidade,

recorrendo a imagem de um icebergue para o evidenciar.

Figura: Custos Invisiveis

Defeitos
e falhas

Paragem de maquinas *
Produto danificado * Transtornos
* Horas extras * Stress * Descontos
por danos * Excesso de stocks * Perda de
credibilidade * Stocks obsoletos * Perda de
clientes * DecisOes erradas * Atrasos * Expedicao

errada * Perdas de tempo * Maus contratos * Carga
de trabalho baixa

Adaptado de: Ganhdo (1991).

A parte visivel corresponde aos pequenos problemas da qualidade, que denomina de
defeitos e falhas, mas o grande volume destes custos estd oculto nos custos
operacionais da empresa, tal como o0 maior volume do icebergue esta oculto abaixo do

nivel do mar®®.

% Conforme proposta da norma NP 4239:1994 “Bases para a quantificagdo dos custos da qualidade”
(Instituto Portugués da Qualidade, 1994).
% Alguns autores chamam a estes custos a “fabrica paralela”.

Pégina 114 de 176



Universidade Aberta — IV Mestrado em Gestdo da Qualidade
Sistemas Integrados: Aplicacdo as Instituicbes da Sadde

Um sistema de custos da qualidade permitira ter uma ideia mais clara sobre todos

estes factores, muito embora varios deles sejam dificilmente mensuraveis.

Para além disso, a implementacdo de um sistema deste tipo implica outras vantagens

para a empresa, nomeadamente®’:

A gestdo da empresa tem a possibilidade de se ver confrontada com custos da néo

qualidade que desconhecia, podendo tomar posi¢cGes com vista a sua minimizagéao.

Os custos da ndo qualidade fornecem informagGes importantes para que sejam

implementados 0s mecanismos mais adequados para reduzir os custos geradores

de prejuizos.

das accOes tomadas atingiram os objectivos pretendidos.

Trata-se de um bom instrumento de controle.

A analise destes custos permite estabelecer comparacdes e concluir se o esforco

De referir ainda que o estudo da distribuicdo dos custos da qualidade deu origem a

dois modelos econdmicos, apresentados por Juran, que demonstram a relagédo

existente entre as categorias de custos ja definidas e a respectiva evolucao.

O objectivo destes modelos é evidenciar o modo de optimizar os custos da qualidade,

sendo representadas duas situacdes, relativas aos processos tradicionais e aos

denominados processos emergentes.

Figura: Modelo Classico — Processos Tradicionais

Custo por
unidade
de produto

oo [ee]

Custo Total
da Qualidade

Custo das Falhas \

Custo de Prevencao

mais Avaliagdo \

Conformidade, em %

100
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Adaptado de: Pinho (1998).

De acordo com este modelo, os custos da ndo qualidade (falhas) sdo nulos quando os

produtos sdo 100% conformes, tendendo para infinito quando sdo 100% defeituosos.

No entanto, os custos de obtencdo da qualidade (prevencdo e avaliacdo) tendem
também para infinito quando nos aproximamos dos 100% de conformidade, pelo que
existirda uma percentagem intermédia de conformidade, o denominado ‘“Nivel de
Qualidade Aceitavel”, que permitira minimizar o custo total®®,

O modelo classico representa as condigdes que prevaleceram durante a maior parte do
século passado e que ainda podem ser encontradas em alguns processos tradicionais.
Os custos de prevencdo e avaliacdo sdo maioritariamente constituidos pela
componente avaliagdo, sendo esta realizada por pessoas. Estes métodos séo faliveis,
acabando por conduzir a custos elevados, uma vez que a resposta as falhas é dada

através de um incremento da inspecc¢éo.

O modelo apresentado suscitou polémica entre alguns autores, levando Juran a
considerar um segundo modelo, denominado contemporaneo, representando as
evolucdes verificadas nas Ultimas décadas do seculo XX. Este modelo, associado aos

processos emergentes.

Figura: Modelo Contemporaneo — Processos Emergentes

Custo por
unidade
de produto Custo Total
da Qualidade
Custo das Falhas \
Custo de Prevencao
mais Avaliagéo \
0 Conformidade, em % 100

%7 Baseado em Beato (1997).
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Adaptado de: Pinho (1998).

Os pressupostos do modelo contemporaneo sdo diferentes daqueles em que se baseou
o modelo tradicional. E reconhecida a importancia da prevencéo, para além de que o
desenvolvimento tecnoldgico implicou uma reducdo no nivel de falhas em materiais e

na ocorréncia de erros humanos, tanto durante a producdo como durante a avaliagéo.

Assim sendo, passou a considerar-se a possibilidade de ser atingido o nivel de 100%
de conformidade com custos de obtencéo da qualidade limitados.

Apesar da coexisténcia temporal entre as duas realidades, existindo actualmente
processos em gque o modelo mais adequado € o classico, enquanto o contemporaneo é
aplicavel a outros, a evolucdo do primeiro para o segundo constitui um reflexo da
propria evolugdo do conceito de qualidade, passando da nogéo de niveis de qualidade
aceitaveis para uma situacdo desejavel de zero defeitos, com um forte énfase na

prevencao.

Mais recentemente, face a evolucéo da sociedade requerendo maior informacao sobre
as questdes ecologicas, ambientais e sociais, a contabilizacdo assume um conjunto de

instrumentos na identificacdo do nivel de responsabilidade dos agentes econdémicos.

O facto ocorrido no Alasca/lUSA pela Empresa Exxon, faz salientar que nas suas
principais demonstracGes contabilisticas, ndo existiam quaisquer referéncias sobre 0s
potenciais riscos face a poluicdo do meio ambiente e consequente necessidade de

indeminizar pessoas ou entidades governamentais.

Por este e outros acontecimentos, tornou-se necessario considerar nos principios da
contabilidade a analise das contingéncias relativas ao meio ambiente, em ligacdo aos
processos de auditoria ambiental.

“Ndo existe uma defini¢cdo ‘“geralmente aceite” do que seja um custo ambiental. O

que existe sdo “custos com medidas ambientais” e, para além disso, custos com

“perdas ambientais” (CIGA)

% Que corresponde & soma dos custos de obtencao da qualidade e dos custos da ndo qualidade.
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As medidas ambientais traduzem-se na prevencao, reducdo e remediacdo — eliminagédo
ou reducao de efluentes liquidos ou de contaminacdo do ar; reducdo, reutilizacéo e
reciclagem; impostos e taxas com a defesa do ambiente; implementagdo e manutencéo
de SGA, etc, bem como na conservacdo de recursos — alternativas e produtos
substitutos, replantacdo, repovoamento de rios e lagos, etc. As perdas ambientais
reflectem a descontaminacdo de locais decorrentes de acidentes e pagamentos de

indemnizacoes.

Apresenta-se assim uma estrutura e tipologia dos Custos Ambientais:

Figura: Custos Ambientais

Custos incorridos por

_me_didas directas ou Custos incorridos néo
indirectas para gerir, considerados
prevenir, reduzir ou ambientais
reparar impactes .
ambientais CustosA mtemos
ambientais
Custos derivados do

Cust it Outros custos consumol/utilizagéo

ustos que permitam ENTIDADE internos de recursos naturais
o “direito de poluir” + -

L ! ; e energia
direitos ambientais
negociaveis

Impactes de
inputs e Custos evitados

Custos derivados da outputs devido a existéncia

Outros custos (gestéo das
relagdes com stakeholders,
informacé&o para o publico,

de subsidios e outras
distor¢cdes nos

recuperacéo de
estragos,

i p : recos

penalidades e multas pesquisa, aspectos legais, etc. 'mpa_Ctes na preg
Entidade

Custos incorridos por AMBIENTE
terceiros devido a . . . (ar, terra, aga,
efeitos provocados Outras Entidades Efeitos nos interesses recursos naturais,
neles ou nos seus (hoje e amanha) de terceiros seres Vivos e
interesses ecosistemas)

Fonte: CICA (1997), Full Cost Accounting from a Environmental Perspective

A iniciativa de desenvolvimento de Relatérios Ambientais, permitindo alcancar o
Prémio Europeu de Relatério Ambiental - European Sustainability Reporting Award —
EERA, traduziu na promocdo ao empenhamento de algumas empresas no respectivo
desempenho ambiental, das quais constituem exemplo os prémios obtidos, em
Portugal pela Opel Portugal (1999), Solway, Petrogal, Fisipe, Cimpor, Cires, Celbi
(2000), Adelino Duarte & Mota, EDP (2001).
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O European Sustainability Reporting Award — EERA, apresenta as seguintes
directrizes para a estrutura do Relatério Ambiental:

* Relatorio da Administracdo (5%)

« Politicas contabilisticas e de relato (5%)

»  Descricdo do perfil da empresa (5%)

* Resumo da actividade e indicadores chave de desempenho (5%)

«  Visdo e estratégia (5%)

« Politicas, organizagdo, SGA e relagdes com o meio envolvente (10%)

«  Desempenho (15%)

Avaliando, com base nos seguintes principios: Relevancia (5%); Credibilidade (5%);

Clareza (5%); Comparabilidade (5%); Tempestividade (5%); Plenitude (5%);
Verificabilidade (10%);Aspectos gerais (10%).
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111.2 MODELOS DA QUALIDADE EM SAUDE

Os Modelos da Qualidade em Saulde, atravessam de forma transversal a globalidade
das preocupacdes para a reestruturacdo do Sistema da Saude, visando consolidar as
estratégias operacionais nas diversas Unidades de Salde, através da adop¢do de
instrumentos de gestéo e organizagdo como base estruturante das medidas de reforma

a implementar.

A Qualidade dos Servicos de Salde apresenta caracteristicas especificas, definindo-se

um conceito alargado aos factores que a influenciam directamente:

« Qualidade cientifica e técnica, baseada na inovacdo e actualidade das ciéncias
médicas;

« Acessibilidade, atendendo aos obstaculos financeiros, espaciais, organizacionais,
culturais, sociais e psicolégicos;

« Satisfacdo, traduzida na efectivacdo das expectativas dos clientes;

« Efectividade baseada na nocao de eficacia e condicdes ideais de intervencao;

«  Eficiéncia constituindo a relacédo entre produtividade com minimizacgéo de custo;

« Apropriacdo, correspondendo a adequacao;

»  Continuidade na prestacdo de cuidados;

»  Oportunidade temporal, tendo em conta 0 momento exacto em que 0s cuidados

devem ser prestados.

Num actual contexto de insuficiéncia face a escassa cultura de qualidade, défice
organizacional, auséncia de indicadores de desempenho para apoio a decisdo e
intervencdo de diagnostico e terapéutica mal estruturada, urge intervir em areas

prioritarias, como seja:

» Implementacdo de programas de salde orientados para a efectividade das
intervencdes;

» Melhorar a qualidade organizacional através de modelos da qualidade;

« Melhorar indicadores de desempenho, implementando ferramentas de apoio &

decisdo clinica, de processos e de resultados;
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« Apoio estruturado as areas de diagndstico e terapéutica, através de referenciais
normativos;

«  Abordagem ao erro médico através de sistemas de seguranca;

« Intervenc&o orientada nos servigos laboratorialis;

= Atribuir nova dimensdo da ética para a humanizacao dos servigos;

= Investir na formagéo dos profissionais.

Neste sentido, diversas Instituicdes Hospitalares iniciaram 0s seus programas da
Qualidade, através de medidas de reforma sugeridas nas orientacGes referidas e em
standards e/ou referenciais normativos de suporte a melhoria da qualidade dos
servicos de saude, contando com a participacdo da Entidade Financiadora Programa
Saude XXI.

As metodologias da melhoria continua da qualidade na saude, promovidas pela
Secretaria de estado da Saude, comecaram a ser aplicadas em 1998 através de um
grupo pioneiro de quatro Hospitais — Hospital distrital de Torres Vedras, Maternidade
Bissaya Barreto, Hospital de Abrantes, Hospital Dr. José Joaquim Fernandes (Beja),
sendo que numa segunda fase aderiram o Hospital de Sdo Sebastido, Hospital distrital

de Tomar, Torres Novas e Maternidade Julio Dinis.

1. ACREDITACAO HOSPITALAR KING”S FUND HEALTH QUALITY SERVICE

Em 1999 iniciou-se o Programa Nacional de Acreditacdo de Hospitais (PNAH),
através de um projecto piloto aplicado a sete Hospitais, recorrendo a metodologia e
manual de Auditoria Organizacional do King’s fund Health Quality Service, publicado
em Londres em 1997. Seguidamente aderiram ao projecto mais catorze instituicdes,

actualmente num total de vinte e um Hospitais.

O processo de acreditacdo hospitalar constitui a aplicacdo de um modelo
organizacional, centrado na melhoria da seguranca, efectividade clinica, informacéo
ao utente, desenvolvimento e qualificacdo dos profissionais, transparéncia das

organizacg0es, responsabilizagdo publica e critérios explicitos de concorréncia.

Portugal foi pioneiro, na Europa do Sul, na aplicagdo deste modelo, tendo-se registado

a acreditacdo total de trés hospitais e a acreditacdo provisoria de quatro Instituicdes.
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A metodologia de acreditagdo hospitalar é baseada no desenvolvimento e
implementacdo de um Manual de Acreditacdo, constituido por:

Seccdol — gestdo Institucional

Seccédo 2 — Gestéo dos recursos

Seccdo 3 — Direitos e necessidades individuais do doente
Seccédo 4 — O percurso do doente

Seccéo 5 — Servico especifico

A estrutura recorre a classificacdo dos diversos niveis de aplicabilidade: A — pratica
indispensavel; B — boa pratica; C — préatica excelente, sendo associado um grau de
conformidade correspondente a Total (cumprido integralmente), Parcial, Ndo (néo

cumprimento) e ndo aplicavel.

2. CERTIFICAGAO DE SISTEMAS DE GESTAO DA QUALIDADE — I1SO 9001:2000

A Certificacdo do Sistema de Gestdo da Qualidade através do referencial normativo
NP EN ISO 9001:2000 tem sido amplamente adoptada pelas Instituicbes de Saude
Publicas e Privadas em Portugal, caracterizando-se maioritariamente pela Certificacdo

individualizada de Servigos alvo.

Os principios da Gestdo da Qualidade enquadram-se na seguinte abordagem:

» Organizacdo orientada para o Cliente/Utente
- Lideranca

- Envolvimento das equipas

»  Abordagem por processos

» Abordagem ao sistema pela gestdo

« Melhoria Continua

- Abordagem por factos na deciséo

« Relagdes de beneficio mutuo com os fornecedores
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A Norma Internacional NP EN I1SO 9001:2000 — Sistema de Gestdo da Qualidade
sistematiza um conjunto de principios de gestdo de aplicacdo transversal aos diversos
sectores da Instituicdo, constituindo a base de implementacdo do Sistema em

interligacdo com as restantes normas, orientacGes e préaticas aplicaveis.

Desta forma, o Sistema de Gestdo da Qualidade visa a sistematizacdo dos processos,
procedimentos e praticas de trabalho e resultante definicdo de responsabilidades
descentralizadas e a avaliagdo permanente do desempenho através de objectivos

claros e mensuraveis.

A definicdo do processo organizacional interno transversal baseado nas componentes:
identificacdo dos requisitos de satisfacdo dos Clientes/Utentes; responsabilidade da
gestdo; gestdo de recursos; prestacdo do servico; medicdo, analise e melhoria,
promove a eficacia da Instituicdo, constituindo o reforco da qualidade dos servigos

prestados.

A filosofia orientadora da metodologia do Sistema de Gestdo da Qualidade centra-se
na gestdo organizacional e técnica da Instituicdo, através do desenvolvimento de um
sistema documental com base na abordagem de processos e descricdo das praticas

organizacionais e responsabilidades instituidas pela Organizacdo.

Manual da Qualidade

Processos (Gerais e Transversais) Processos dos Servicos

Procedimentos Gerais Procedimentos
Clinicos/Técnicos

Registos Registos
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O Manual da Qualidade constitui a descricdo sumaria da Instituicdo, englobando as
vertentes estratégicas decorrentes da definicdo do sistema organizacional, objectivos
gerais e politicas resultantes da cultura, missao e valores da Instituigdo.

A integracdo de uma dindmica de gestdo segundo a abordagem por processos constitui
a descricdo de uma actividade ou conjunto de actividades que utilizam recursos para

transformar entradas em saidas.

O objectivo da abordagem por processos é assegurar o funcionamento eficaz das
OrganizagOes, identificando e criando ferramentas de gestdo para 0s diversos
processos que se relacionam e interagem entre si, tendo presente em cada actividade,

o0 principio da melhoria continua.

Os procedimentos descrevem os modos de proceder respeitantes as tarefas e poderéo
ser desenvolvidos com base na descricdo de metodologias gerais utilizadas pelas

diversas areas transversais e modos de proceder especificos relativos a cada Servico.

Os registos, com base em modelos de documentos, formularios ou tabelas, fornecem
evidéncias das actividades desenvolvidas e/ou resultados da respectiva

operacionalidade do Sistema de Gestéo.

Relativamente as actividades especificas de avaliacdo de desempenho e eficicia do
Sistema de Gestdo da Qualidade, o referencial normativo define as seguintes

metodologias:

« Revisdo do Sistema — tem como objectivo analisar a adequabilidade e a eficacia
do Sistema implementado, bem como a prossecucdo dos objectivos definidos,
permitindo, deste modo, definir acces no sentido da melhoria continua.

- Indicadores, objectivos e resultados dos processos técnicos e organizacionais, bem
como a eficacia das accBes implementadas para a concretizacdo dos objectivos.

- Indicadores, objectivos e resultados da avaliacdo da satisfacdo dos Clientes e
colaboradores das suas sugestdes e reclamacdes.

- Eficécia das accdes correctivas implementadas em funcdo das ndo conformidades
detectadas

« Eficécia das acgOes preventivas detectadas
Pégina 124 de 176



Universidade Aberta — IV Mestrado em Gestdo da Qualidade
Sistemas Integrados: Aplicacdo as Instituicbes da Sadde

- Eficécia das accbes de formacdo realizadas
« Auditorias e acgdes de melhoria implementadas

Em complemento o “Benchmarking” poderd ser aplicado a anélise evolutiva dos
indicadores estabelecendo processos comparativos em funcdo da desejada melhoria

continua.

3. MANUAIS DA QUALIDADE PARA ADMISSAO E ENCAMINHAMENTO DE UTENTES

O Projecto Manuais da Qualidade para a Admissdo e Encaminhamento de Utentes
iniciou em Dezembro de 1999 como projecto do IQS de ambito nacional, e financiado
pelos fundos estruturais geridos pelo programa operacional Saude XXI, teve desde o
seu inicio o objectivo explicito de estabelecer procedimentos normalizados para a
identificacdo, registo, marcacdo, acolhimento, admissdo, informacéo, orientacdo e
encaminhamento dos utentes nos diversos servicos das instituices de saude que
foram seleccionadas para o desenvolverem, tendo surgido como resposta a uma
preocupacdo expressa pelo Ministério da Saude de melhorar o atendimento dos
utentes de forma sistematica e continuada e optimizar o seu percurso nas instituicdes

de saude.

No inicio do projecto as instituicdes foram seleccionadas pelas ARS's com critérios
adaptados as caracteristicas de cada regido, sendo actualmente 24 Instituicdes

aderentes.

O Projecto Manuais da Qualidade para a Admissdo e Encaminhamento de Utentes,
consiste na criacdo e institucionalizacdo de Manuais de procedimentos da qualidade
aplicados as actividades de admissdo, inscricdo, atendimento, encaminhamento, e
percurso dos utentes nos servicos de salde, e € um passo decisivo para que nestes se
crie uma cultura da qualidade que integre todos os processos, departamentos e
servicos, responsabilizando os diferentes niveis hierarquicos e 0s sectores operativos

por uma pratica de rigor e auséncia de erros.
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Para além dos objectivos gerais descritos foram identificados alguns objectivos

especificos que incluiram:

« assegurar que toda a informacdo a prestar aos utentes seja adequada ao tipo de
interlocutor e prestada por pessoal autorizado a fazé-lo;

« assegurar uma maior operacionalidade e eficiéncia em todas as actividades;
assegurar que 0S compromissos de servico anunciados aos utentes sejam
cumpridos de acordo com o nivel de qualidade esperado;

« assegurar que todos os colaboradores colocados nos locais de atendimento dos
utentes tenham conhecimento de todos 0s procedimentos necessarios a realizacéo
do seu trabalho sem falhas nem omissdes, e estabelecam os seus padrdes de

qualidade.

Parte da compreensdo de que 0s servicos de satde tém de aprender a fazer uma coisa
muito simples mas incontorndvel: a gerir a qualidade de forma sistematica,
integrando-a na gestdo geral da instituicdo de salde, sabido que é que a gestdo da
qualidade depende do controlo que a organizacéo tem sobre 0s seus processos criticos

e sobre os recursos associados.

Conceptualmente a criacdo de um Manual da qualidade para a admissdo e
encaminhamento dos utentes como resposta pratica a necessidade de melhorar o seu
atendimento baseia-se nos conceitos e orientacdes para a gestdo da qualidade das

Normas internacionais 1SO 9000: visdo 2000.

A partir dessas orientacOes foi criada uma especificacdo prépria para a elaboracdo dos
Manuais da qualidade, dado que o objectivo ndo é a certificacdo em si. No entanto,
nos casos em que isso se revelar estrategicamente aceitavel, o caminho para uma

certificacdo fica facilitado, e de uma forma credivel e optimizada.

4. PROJECTO MONIQUOR.CS — CENTROS DE SAUDE

O programa MoniQuOr.CS constitui um conjunto de critérios de Qualidade
Organizacional aplicaveis a gestdo das actividades por parte dos Centros de Salde,

tendo por objectivo facilitar a avaliagdo e a melhoria dos seus servigos.
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Neste sentido, o programa MoniQuOr.CS apresenta duas areas de intervengédo
principais: Organizacdo dos Servicos e revisdo continua e sistematica dos processos
que levam a prestacao de cuidados efectivos e eficientes, tendo em conta os seguintes

objectivos especificos:

« elaborar critérios de Qualidade Organizacional para utilizagdo em Centros de
Saude. (trabalhar com profissionais e utilizadores na melhoria e adequacéo deste
conjunto de critérios.)

= criar um sistema de avaliagdo inter-pares do grau de cumprimento dos critérios.
(desenvolver um modelo de avaliagdo do progresso em direc¢do ao cumprimento
integral dos critérios.

o 1°- auto-avaliacdo
o 2°-avaliagdes cruzadas (entre Centros de Saude)
o 3°-avaliagdes externas (certificacéo)
= avaliar o impacto que o cumprimento dos critérios tem na melhoria da Qualidade

dos cuidados prestados.

O referido programa apresenta um conjunto de orientacdes para o desenvolvimento de

estratégias de actuacdo os Centros de Saude aderentes:

validacdo de documentacéo e procedimentos

«  revisOes sistematicas e multidisciplinares

» programas de melhoria continua

- melhoria da comunicacao interna

« organizacdo de servigos centrados nos utilizadores

- elaboracdo de um plano de acgédo

5. 1QIP — INTERNATIONAL QUALITY INDICATOR PROJECT

O IQIP foi criado nos EUA em 1985, tendo por objectivo a medicdo do desempenho

clinico nos hospitais e tomada de medidas de melhoria.

Trata-se de um sistema coordenado por uma entidade americana - o Center for
Performance Sciences — e que envolve actualmente cerca de 300 organizagOes de

satide de nove paises da Europa e Asia.
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Actualmente de dimensdo internacional, o Quality Indicator Project iniciou-se em
1985 como projecto-piloto de adesdo voluntaria de sete hospitais de agudos do
Maryland, EUA.

Esta organizacédo dispde de um quadro de colaboradores de formacgdo multidisciplinar,
que inclui médicos, epidemiologistas, gestores hospitalares, sociélogos, financeiros e
informaticos, permitindo dar uma resposta eficiente na concepcdo e implementacdo

dos sistemas de avaliagdo de desempenho nas instituicdes.

O ramo nacional deste projecto designa-se Portuguese Quality Indicator Project
(PQIP), e encontra-se em desenvolvimento desde 2001.

A adesdo de Portugal registou-se em 2001, abrangendo oito Hospitais e liderado pelo
Hospital de Sdo Sebastido SA (Sta. Maria da Feira), constituindo-se o PQIP —

Portuguese Quality Indicator Project.

O PQIP constitui um projecto de benchmarking, proporcionando a comparacdo de
indicadores chave entre os diversos Hospitais aderentes, tendo por objectivo suportar
processos de tomada de decisdo, definicdo de melhorias que permitam melhorar a
pratica clinica e a prestacdo de cuidados por parte dos médicos e enfermeiros, através
de uma avaliacdo trimestral e de relatorios de analise de dados de periodicidade

quadrimestral.

Este Sistema contempla um conjunto de indicadores e medidas nas areas do
internamento e do ambulatério, que sdo recolhidos pelos Hospitais aderentes e
enviados trimestralmente para a estrutura de coordenacédo do Projecto, nos EUA. Com
base nos indicadores recolhidos, o Center for Performance Sciences procede a uma
analise de benchmarking entre o grupo de Hospitais de doentes agudos evidenciando,
num relatorio, os principais desvios face aos padrdes estabelecidos e dando

orientacdes visando uma melhoria da qualidade assistencial.

Além dos relatorios trimestrais com as analises de benchmarking, os Hospitais
usufruem, por parte da estrutura de coordenagao deste Projecto, de um vasto conjunto

de materiais formativos, instrumentos de recolha de dados, acompanhamento da
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recolha e tratamento de dados, bem como de uma partilha de case-studies de outras
organizagdes participantes no Projecto.

Esta ferramenta de melhoria do desempenho destina-se precaver falhas e introduzir
melhorias, com vista a avaliar e fomentar o desempenho nas &reas da qualidade

assistencial

O Programa de monitorizacdo e avaliacdo de resultados de natureza assistencial prevé
a recolha e tratamento de 21 indicadores na area de Internamento e de 5 na area de

ambulatorio.

O Manual do International Quality Indicator Project estabelece os procedimentos de
recolha e registo de informacdo respeitante aos indicadores.

Os resultados sdo enviados para o Hospital sob a forma de relatérios estatisticos
trimestrais, de modo a possibilitar aos diferentes responsaveis a analise do

desempenho do Hospital, numa perspectiva de benchmarking.

De realcar que as analises comparativas dizem respeito aos resultados globais dos

Hospitais obtidos em cada indicador, ndo se distinguindo Servicos nem profissionais.

Quadro: Indicadores de Monitorizagcdo PQIP

INTERNAMENTO

INDICADOR 1 - INFECCOES CIRURGICAS ASSOCIADAS A DISPOSITIVOS NA UNIDADES DE CUIDADOS
INTENSIVOS

INDICADOR 2 - UTILIZACAO DE DISPOSITIVOS NA UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS

INDICADOR 3 - INFECCOES CIRURGICAS

INDICADOR 4 - PROFILAXIA EM PROCEDIMENTOS CIRURGICOS

INDICADOR 5 - MORTALIDADE NO INTERNAMENTO

INDICADOR 6 - MORTALIDADE NEONATAL

INDICADOR 7 - MORTALIDADE PRE-OPERATORIA

INDICADOR 8 - TRABALHO DE PARTO

INDICADOR 9 - READMISSOES NAO PROGRAMADAS

INDICADOR 10 - ADMISSOES NAO PROGRAMADAS POSTERIORES A PROCEDIMENTOS DE AMBULATORIO
PROGRAMADOS

INDICADOR 11 - REGRESSOS NAO PROGRAMADOS A UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS
INDICADOR 12 - REGRESSOS NAO PROGRAMADOS AO BLOCO OPERATORIO

INDICADOR 13 - MORTALIDADE PERIOPERATORIA DE BYPASS CORONARIO
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INDICADOR 14 — IMOBILIZACOES FIiSICAS

INDICADOR 15 - QUEDAS

INDICADOR 16- SEDACAO E ANALGESIA NA UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS
INDICADOR 17 - SEDACAO E ANALGESIA NOS CENTROS DE HEMODINAMICA
INDICADOR 18 - SEDAGCAO E ANALGESIA DAS UNIDADES DE ENDOSCOPIA
INDICADOR 19 - SEDACAO E ANALGESIA NO SERVICO DE URGENCIA
INDICADOR 20 - SEDAGCAO E ANALGESIA NO SERVICO DE IMAGIOLOGIA
INDICADOR 21 - ULCERAS POR PRESSAO

AMBULATORIO

INDICADOR 1 - REGRESSOS NAO PROGRAMADOS AO SERVICO DE URGENCIA

INDICADOR 2 - TEMPO DE PERMANENCIA NO SERVICO DE URGENCIA

INDICADOR 3 - DISCREPANCIA DA RADIOLOGIA E CUIDADOS AO DOENTE NO SERVICO DE URGENCIA
INDICADOR 4 - DOENTES QUE ABANDONAM O SERVICO DE URGENCIA

INDICADOR 5 -CANCELAMENTO DE PROCEDIMENTOS DE AMBULATORIO

6. ACREDITACAO HOSPITALAR JOINT COMMISSION INTERNATIONAL

A Joint Commission International (JCI) é uma filial da Joint Commission on
Accreditation of Health Care Organizations (JCAHO), sendo ambas corporacfes nao
lucrativas norte-americanas. E considerada a maior entidade acreditadora de
organizagdes de satde nos Estados Unidos, avaliando actualmente cerca de 20.000

programas de saude atraves de um processo voluntario de Acreditacéo.

A JCAHO e a sua organizacdo antecessora tém uma experiéncia de mais de 75 anos

no dominio da acreditacdo de hospitais.

A Joint Commission International estabelecera uma parceria com uma organizacao,
que fard& o acompanhamento da implementacdo da estrutura de acreditacdo no

Hospital, estabelecendo directrizes visando a preparacdao do Hospital para a auditoria.

A acreditacdo € um processo segundo o qual uma entidade, normalmente ndo
governamental, independente e distinta, avalia uma organizacdo de salde de forma a
determinar se esta satisfaz um conjunto de requisitos destinados a melhorar a
qualidade dos cuidados. A acreditacdo é normalmente voluntéria e as suas normas sao

normalmente vistas como muito favoraveis e alcangéveis. A acreditacdo proporciona
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um compromisso visivel por parte de uma organizacdo no sentido de melhorar a
qualidade dos cuidados prestados ao doente, de garantir um ambiente seguro e de
trabalhar continuamente de forma a reduzir riscos para 0s doentes e para 0S
profissionais. A acreditacdo conquistou interesse por todo 0 mundo como uma

avaliacdo eficaz da qualidade e como uma ferramenta de gestao.

A Joint Commission International (JCI) € uma nova iniciativa criada para responder a
uma exigéncia crescente de normas baseadas na avaliagdo da saude em todo o mundo.
O propobsito desta iniciativa € oferecer a comunidade internacional um processo
objectivo, baseado em normas, para avaliar as organizacgdes de saude. O objectivo do
programa € estimular a demonstracdo da melhoria continua e sustentada nas
organizacgdes de saude aplicando normas e indicadores internacionais de consenso. Os
servicos de acreditacdo baseiam-se numa estrutura internacional de normas adaptavel

as necessidades locais.

De seguida apresenta-se uma breve visao geral do programa da JCI:

= A base do programa de acreditacdo sdo as normas internacionais de consenso.

= A filosofia fundamental das normas é baseada em principios de gestdo da
qualidade e melhoria continua da mesma.

= Normas identificadas como obrigatorias tém ser cumpridas por cada organizacéo
que procura ser acreditada. Estas normas estdo a negrito em cada capitulo.

= O processo de acreditacdo é criado de forma a integrar factores legais, religiosos
e/ ou culturais dentro de um pais. Embora venham a existir normas uniformes e
rigorosas para os cuidados e seguranca do doente, as considerac6es especificas de
cada pais para estes factores fardo parte do processo de acreditacéo.

= A equipa de auditoria no local e a agenda irdo variar consoante o tamanho da
organizacdo e o tipo de servicos prestados. Por exemplo, um grande hospital
universitario podera precisar de uma auditoria de quatro dias por parte de um
médico, um enfermeiro e um administrador, enquanto que um hospital regional ou
social mais pequeno podera precisar de uma auditoria de dois/ trés dias.

= A Joint Commission International é criada para ser valida, fidedigna e objectiva.
As decisBes finais de acreditacdo serdo feitas por um comité internacional de

acreditacdo com base na analise dos resultados da auditoria.
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Qualquer organizacdo de salde pode candidatar-se a Joint Commission International

Se cumprir 0s seguintes requisitos:

= A organizacdo esta actualmente em funcionamento como provedora de saide no
pais e tem licenca para tal (se exigido);

= A organizacgdo assume, ou esta disposta a assumir, responsabilidade para melhorar
a qualidade dos seus cuidados e servicos;

= A organizagdo proporciona servigos dirigidos pelas normas da JCI.

O Sistema de Acreditacdo Hospitalar abrange a globalidade da estrutura dos Hospitais
incluindo os servicos clinicos, o0s servicos de apoio clinico, 0s servigos

administrativos, logisticos e de apoio geral.

A base do programa de Acreditagdo sdo as normas internacionais instituidas pela Joint

Commission International dividindo-se 11 funcdes em duas seccoes:

a) As normas que satisfazem directamente as necessidades do doente:

= Acesso e continuidade de cuidados - ACC;
= Direitos do doente e da familia - PFR;

= Avaliacdo dos doentes - AOP;

= Cuidados prestados aos doentes - COP;

= Educacdo do doente e da familia - PFE.

b) As normas aplicaveis as funcGes da organizacdo que apoiam as funcdes de

cuidados prestados ao doente:

= Administracdo, Chefia e Direc¢do - GDL;

= Qualificacdes dos Profissionais (Gestdo de Recursos Humanos) - SQE;
= Melhoria da Qualidade e Seguranca do Doente - QPS;

= Prevencéo e Controlo de Infecgdes - PCI;

= Gestdo da Seguranga das InstalacGes - FMS;

= Gestdo da Informagéo - MOI.
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O Acreditagdo JCI implica o apoio de uma entidade parceira a designar pela Joint

Commission International para o desenvolvimento das seguintes actividades:

= Apresentacdo da metodologia e do Manual de Padrbes de Acreditagéo;

= Sensibilizacdo da Gestdo de Topo;

=  Constituicdo do grupo facilitador;

. Elaboracéo e desenvolvimento do programa de educagéo do hospital;

=  Auto-avaliagdo;

. Pesquisa de opinido de doentes e funcionarios;

. Preparacdo do hospital para a avaliacéo;

. Estabelecimento da agenda para a avaliacao;

= Avaliagéo de diagnostico;

. Discusséo do relatorio e recomendacoes;

. Elaboracdo do plano de ac¢éo (programa de gestdo) para a conformidade com
0s padrdes;

. Implementacéo das accdes correctivas;

= Avaliacdo simulada;

=  Continuidade das acgdes correctivas;

= Avaliacdo para Acreditacao.

Visando o cumprimento das normas referidas, procede-se ao desenvolvimento das

seguintes actividades:

Actividade 1 - Criacdo de uma estrutura documental, que englobe:

1) Indicadores de Qualidade

Definicdo dos processos clinicos e administrativos e respectivos indicadores objecto
de monitorizacdo, garantindo o acompanhamento e avaliacdo do desempenho das
estruturas, processos e resultados clinicos e de gestdo, com base na missdo, nas

necessidades dos utentes e dos servicos.

2) Planos Organizacionais
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Desenvolvimento de 5 Planos Organizacionais que contemplem as opgdes estratégicas
e as prioridades estabelecidas em cada um dos seguintes dominios:

=  Melhoria da qualidade e seguranca do doente;
= Administracéo, chefia e direccéo;

=  Gestdo do ambiente e seguranca;

= Gestéo de recursos humanos;

=  Gestdo da informacgéo.

3) Politicas e Procedimentos, Documentos Escritos ou Contratos Necessarios

Desenvolvimento do sistema documental de suporte a comprovacdo dos padrdes,
através de politicas, procedimentos, documentos escritos ou contratos para as

seguintes areas:

= Acesso e continuidade de cuidados;

=  Direitos do doente e da familia;

= Avaliacéo de doentes;

=  Cuidados prestados aos doentes;

=  Administracdo, Chefia e Direcgéo;

=  Gestdo do Ambiente e Seguranca;

=  Educacdo e Qualificacdo dos Profissionais;

=  Gestdo da Informacéo.

4) Quadro da Legislacao

Os padroes internacionais para os Hospitais foram concebidos para serem avaliados

no contexto da legislacdo vigente nos respectivos paises.

O processo de Acreditacdo prevé o preenchimento de um quadro que faca referéncia a
legislacdo em vigor, para que o Hospital esteja familiarizado com os padrbes

especificos e legislagdo que facga referéncia a esses mesmos padrdes.

O Quadro da Legislacéo representa um resumo da legislagéo relevante correspondente

a cada um dos padrdes, permitindo a equipa de auditoria apreciar adequadamente 0s
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padrdes de Acreditacdo. Este instrumento devera também ser utilizado para indicar

situacdes em que existe legislagdo que estad em conflito com o padrao.

Actividade 2 — AccOes de Formagéo

O processo de Acreditacdo JCI é suportado no desenvolvimento de um Plano de
Formagcdo especifico com diversas ac¢des, com 0 objectivo de dotar os profissionais
em diversos dominios no ambito da Acreditacdo Hospitalar, nomeadamente estrutura

documental, indicadores de desempenho e planos organizacionais.

Actividade 3 — Auditorias Internas

Durante o periodo de implementacdo da estrutura de Acreditacdo no Hospital serdo
levadas a cabo auditorias internas, visando aferir o grau de cumprimento dos padrdes
estabelecidos na Norma através de visitas aos varios Servicos Clinicos e de Suporte
do Hospital, para realizagdo de entrevistas e observacdo directa para a verificacdo

rigorosa dos seguintes documentos:

- Indicadores de qualidade;

- Planos organizacionais;

- Politicas e procedimentos, documentos escritos ou contratos;
- Quadro da legislacao.

-Relatérios de Inspeccdo do Ambiente Hospitalar;
-Formulario de revisdo dos processos clinicos dos doentes;

-Formulario de revisdo do processo de avaliacdo de competéncias dos profissionais

Uma organizacdo de salde que pretende ser acreditada inicia 0 seu processo de
acreditacdo ao completar e submeter a candidatura a uma auditoria. Este documento
da informacdo essencial acerca da organizacdo de salde, incluindo a sua posse,

demografia e tipos e volume de servicos prestados. A candidatura a auditoria:

= Descreve a organizagdo que procura a acreditacéo;
= Exige que a organizacdo forneca a JCI todos os registos e relatérios oficiais que

tenham licenca relevante, reguladora ou outros corpos governamentais;
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= Autoriza a JCI a obter quaisquer registos e relatérios acerca da organizacdo que
ndo estejam em sua posse;
= Quando finalizada e aceite pela JCI e pelo candidato, estabelece os termos da

relacdo entre a organizacao e a JCI.

A auditoria de acreditacdo ird avaliar a conformidade com as normas da JCI e com as
suas declaracgdes de intengédo. A auditoria avalia a conformidade do Hospital com base

em:

Entrevistas com os profissionais e com os doentes, bem como outra informacéao

verbal;

Observacdes dos processos de cuidados prestados ao doente feitas pelos auditores

no local;

Politicas, procedimentos e outros documentos fornecidos pelo Hospital,

Resultados da auto-avaliagdo quando esta faz parte do processo de acreditagéo.

Os elementos mensuraveis de uma norma sdo 0s Seus requisitos e a sua declaracéo de
intencdo que irdo ser revistos e aos quais serd atribuida uma pontuacdo durante o
processo de auditoria de acreditacdo. Os elementos mensuraveis registam apenas o
que é exigido estar em total conformidade com a norma. Cada elemento ja esta
expresso na norma ou na declaracdo de intencdo. O registo dos elementos
mensuraveis pretende dar uma maior clareza as normas, pretende ajudar as
organizacdes a formar os profissionais acerca das mesmas e a prepara-los para a

auditoria de acreditacao.

O comité de acreditacdo da JCI toma decisdes baseando-se nas conclusGes da
auditoria: a) acreditado - o Hospital demonstra uma conformidade aceitdvel com as
normas obrigatdrias e opcionais da JCI em todas as areas ; b) ndo acreditado — O

Hospital demonstra ndo estar em conformidade com as normas da JCI.

As decisdes baseiam-se no nivel de conformidade encontrado na organizacdo em cada
uma das normas aplicaveis e nas declaragdes de intengdo na data da auditoria. Cada
norma ¢ pontuada como ‘satisfaz totalmente”, “satisfaz parcialmente” ou “ndo

satisfaz”.
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Apos a auditoria de acreditacdo, o Hospital receberd, por parte da Joint Commission
International, um Relatério Final de Acreditacdo e um Certificado de Award. Tanto o
Relatério como o Certificado indicam, numérica e geograficamente, o nivel de
conformidade com as normas da Joint Commission International atingido pelo

Hospital.

Um award de Acreditacdo é valido por trés anos a ndo ser que seja revogado pela
Joint Commission International. Ao fim do ciclo de trés anos, o Hospital serd

submetido a auditorias de modo a ter direito a renovacao do seu reconhecimento.

7. PROGRAMAS DE QUALIDADE

O Compromisso de Qualidade; Dez Principios

O “Compromisso de Qualidade” consistiu na criacdo de um documento que englobe a
visdo, missdo e valores de todos os Hospitais SA, e que represente um compromisso
de qualidade para toda a Rede SA. Este documento, aprovado pela totalidade dos
hospitais SA e pelo Ministro da Saude, pretende ser um simbolo de uma nova atitude
organizacional, exprimindo uma visdo de progresso e de futuro, com relevo para a

atencdo a dar ao utente, como elemento central dos cuidados hospitalares.

Para a sua criacdo foram utilizadas metodologias de pesquisa qualitativa, envolvendo
utentes e profissionais, de forma a obter um texto representativo e consensual. No
caso concreto dos utentes, foi utilizada, em diferentes hospitais, a metodologia de
grupos de discussao (focus groups) envolvendo utentes da area de cirurgia, obstetricia,

cardio-téracica e urgéncias.

Representantes das administracdes dos hospitais SA participaram na elaboracdo do
documento final através da realizacdo de quatro reunides de Técnica Nominal de
Grupo (TNG) realizadas em Lisboa, Aveiro e Porto. As ideias geradas nestas sessfes
foram posteriormente validadas e hierarquizadas segundo o grau de importancia pelos

Directores Clinicos e Enfermeiros Directores da Rede SA.

Em resultado da integragdo destes contributos, o documento final do “Compromisso

de Qualidade dos hospitais SA” pretende ter um significado nacional, espelhando as
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necessidades e preocupacfes dos varios intervenientes no sector da salde, através de
um conjunto de valores e de principios orientadores que todos os hospitais se

comprometem a honrar:

1. Primado do Doente
O doente estd em primeiro lugar, na nossa organizacdo, nos nNossos procedimentos, e
na atencdo e accdo dos nossos colaboradores, respeitando-o em todas as suas

dimensGes: fisica, psicoldgica, emocional, social e familiar.

2. Servico da Comunidade e Qualidade Ambiental

Estamos ao servico da comunidade, na defesa e promocéo da satde da populagédo sob
a responsabilidade de cada hospital, na salvaguarda dos recursos colocados a nossa
disposicédo e garantia do valor de cada acto que praticamos. Assumimos todos os dias
a responsabilidade social e ambiental, comprometendo-nos a manter o equilibrio
necessario da envolvente ecologica e condigdes seguras de trabalho para 0s nossos

profissionais.

3. Igualdade

Asseguramos que ninguém sera beneficiado ou prejudicado em funcdo da sua
ascendéncia, sexo, raca, lingua, religido, naturalidade, convicgbes politicas,
ideoldgicas ou religiosas, condicdo social ou econdmica, deficiéncia ou orientacao
sexual. Respeitamos os valores e crencas pessoais do doente e neste sentido todos 0s
profissionais sdo formados de forma a serem capazes de identificar os valores e

crencas do doente e de proteger os seus direitos.

4. Comunicacao

Procuraremos desenvolver a melhor forma de comunicacdo com cada doente, baseada
no entendimento e confianca, dando a conhecer o nome e as funcdes de cada um dos
nossos colaboradores, prestando informacdo cujo significado possa ser plenamente
compreendido, saudando-o pelo seu nome, ouvindo-o sem o interromper e
reconhecendo os aspectos individuais relevantes para a qualidade do servi¢co que nos

dispomos a prestar-lhe.

5. Informacéo
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O Hospital prestard toda a informacdo pertinente relacionada com as condic¢des
clinicas, tratamentos e modo de participag¢do nas tomadas de decisdo de forma clara e
em linguagem perceptivel. Facultaremos toda a informag&o necessaria a prestagéo do
consentimento informado para a realizagdo de procedimentos de diagnostico e de
tratamento, tendo em vista o conhecimento e a participacdo do doente e sua familia no
controlo da sua situagcdo de doenca e no processo de cuidados, numa atitude de
partilha de responsabilidades na decisdo. A organizagdo informa os doentes e familias
acerca dos seus direitos e responsabilidades relacionados com a recusa ou
descontinuacdo do tratamento. O consentimento informado seguird os procedimentos
formais estabelecidos internamente e sera orientado por profissionais com a devida

formacéo.

6. Confidencialidade e Privacidade

Toda a informacéo identificavel contida nos processos clinicos é confidencial e de
acesso reservado aos profissionais que dela necessitarem para fins de tratamento.
Queremos garantir ao doente a maxima privacidade. Serd fornecida uma cépia do

processo clinico ao doente, pelo simples custo do acto.

7. Humanizacéo
Assegurar o nivel de conforto, limpeza, seguranca e comunicagdo que permita a
adequada prestacdo de cuidados num ambiente humanizado, que preserve a

privacidade e a dignidade de utentes e familiares.

8. Reclamac0es

A apresentacdo de reclamacdes sobre os cuidados recebidos ou o servico prestado,
sem medo de represalias, € um direito reconhecido a cada doente. A cada reclamacéo
0 hospital respondera por escrito e em tempo Util, promovendo caso necessario as
respectivas correcgdes ou melhorias internas. A organizacdo informa os doentes e
familias acerca do seu processo para receber e agir perante queixas, conflitos e
diferencas de opinido sobre os cuidados prestados ao doente e sobre o direito do
doente em participar nestes processos. Cada reclamacdo pode ser uma oportunidade

de melhoria.

9. Acesso e Continuidade de Cuidados
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Para cada situacdo de doenca estabelecemos um programa de diagndstico e de
tratamento, numa viséo integrada de cuidados, de forma a que o processo nédo sofra
interrupgdes e cada doente receba, com conhecimento pessoal e atempado, as
prestacdes apropriadas a sua situacdo dentro e fora da organizacdo. A organizacdo tem
um processo de admissédo de doentes na organizacdo sendo dada prioridade para
avaliacdo e para tratamento a doentes com necessidades urgentes ou imediatas. No
momento de admissdo, a organizacdo da a seguinte informacdo aos doentes e aos
respectivos familiares ou aqueles que tomam decisGes pelo doente: informacao sobre
0 cuidado proposto, os resultados esperados desses cuidados e qualquer custo previsto
para o doente.

10. Etica
Cada hospital assegura a existéncia de uma comissdo de ética com a missdo de

assegurar o cumprimento dos valores assumidos pelo hospital.

Projecto Atencgao - Melhorar a Cultura de Servico ao Utente

O Projecto Atencéo tem por objectivo apoiar os hospitais SA ao nivel de ferramentas
metodologicas e de diagndstico que permitam assegurar a melhoria continua do
servico ao utente. Pretende-se reforcar a cultura de servico, envolvendo todos o0s
profissionais no desenvolvimento de uma organizacdo centrada no utente, e capaz de

alcancar os objectivos propostos pelo projecto de empresarializagéo.

Neste contexto, e porgue a imagem de um hospital se constrdi todos os dias através
daqueles que nele trabalham, é fundamental ndo apenas sensibilizar os profissionais
para a mudanca, mas garantir o seu envolvimento e comprometimento, na certeza de
que o seu contributo é absolutamente crucial para a satisfacdo dos utentes. Por
conseguinte, como medida destinada a alcancar o objectivo de refor¢o da cultura de
servico nos hospitais SA, o Projecto Atencdo organizou nos 31 hospitais da Rede SA
uma sessdo de formacao intitulada ‘Gestao de Momentos de Verdade’, vocacionada

para equipas multidisciplinares.

Estas equipas eram constituidas por cerca de 12 a 20 participantes distribuidos por

diferentes categorias profissionais: Presidente ou vogal do Conselho de
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Administragdo, Director Clinico, Enfermeiro Director; administrador da area de
gestdo de utentes, director de servico de urgéncia, gestor da qualidade, responsavel do
gabinete do utente, responsavel de comunicagdo do hospital, representantes do pessoal

administrativo, e outros profissionais do corpo médico ou de enfermagem.

As sessOes de trabalho tiveram por objectivo sensibilizar os distintos profissionais
para a necessidade de aplicar os conceitos basicos da gestdo da qualidade do servico,
identificar e gerir os momentos de verdade numa organizagdo hospitalar, e definir
formas possiveis de intervencdo. A nivel das atitudes, pretendeu-se criar equipas de
melhoria da qualidade do servigo, envolvendo os profissionais no processo de
mudanca através da monitorizacdo dos niveis de servico em cada hospital. A nivel dos
conhecimentos, apresentaram-se 0S conceitos basicos da gestdo da qualidade do
servico e as possiveis formas de actuagéo através de uma correcta e eficaz gestdo dos

“momentos de verdade”.

Através das sessoes de “Gestdao de Momentos de Verdade”, o Projecto Atengdo
permitiu proceder ao levantamento da situacdo inicial de cada hospital no que respeita
as estratégias para a melhoria do servico, definindo um grupo de hospitais de
referéncia que funcionam como exemplo para os restantes. A criacdo de mecanismos
de avaliacdo regular dos niveis de servigo permite criar um sistema de alertas que
identifica situacdes urgentes de melhoria através da realizacdo de inquéritos de

satisfacdo aos utentes e de reunides semestrais de avaliacdo do programa.

O acompanhamento das Sessdes “Momentos de Verdade” foi feito através de um
forum online. Apés cada sesséo, os participantes tiveram a possibilidade de aceder a
um site de Internet para esclarecimento de duvidas e partilna de experiéncias com
todos os hospitais da Rede SA. A avaliacao das sessdes de trabalho foi feita através de
uma grelha de auto-avaliacdo dos niveis de servico em cada hospital com base na
definicdo de elementos chave na percep¢do dos utentes, tendo sido elaborado um
relatorio final do processo de avaliacdo por hospital, um relatério final do ponto de
situacdo global da Rede SA e um plano de accdo para a melhoria dos niveis de

Servico.
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A investigagdo na gestdo da qualidade e aplicada aos Hospitais SA

De acordo com um estudo do Centro de Estatistica e Gestdo de Informacgdo do
Instituto Superior de Estatistica e Gestdo da Informacdo da Universidade Nova de
Lisboa (CEGI), o desempenho médio dos Hospitais SA relativamente a qualidade
percepcionada e satisfacdo do utente é notavel ja que todos os indices de satisfacéo
sdo superiores a 60 e a maioria € mesmo superior a 80; 0s hospitais de especialidade
apresentam os valores mais elevados, verificam-se diferengas de desempenho entre
diferentes hospitais, sendo particularmente significativas nos casos do tratamento de

reclamac0es, da alimentacéo e das instalagdes.

A metodologia adoptada consistiu na realizacdo de um inquérito de amostragem junto
dos utentes e, em seguida a estimagdo de um modelo de satisfacdo do utente.

Relativamente ao inquérito por amostragem, as principais caracteristicas sao:

e Populacdo alvo: Utentes, com idade compreendida entre 15 e 75 anos que
estiveram pelo menos uma vez internados nos hospitais SA no primeiro
trimestre de 2003;

e Dimensdo da amostra: Foram realizadas, entre Janeiro e Fevereiro de 2004,
11808 entrevistas telefonica seleccionadas aleatoriamente;

e Controlo de qualidade das entrevistas: Supervisdo directa das entrevistas,
reentrevista a cinco por cento da amostra e validacdo dos dados recolhidos;

e Questionario: O questionario contém 45 questdes, sendo em geral adoptada a
escala de respostas de 1 a 10. O questionario foi testado atraves do langcamento

de um inquérito piloto.

No ambito da concep¢do do Modelo de Satisfacdo do Utente, engloba-se o modelo
estrutural e 0 modelo de medida. O modelo estrutural, relaciona as 15 variaveis
latentes ou ndo observadas. A satisfacdo é a variavel central do modelo, tendo como
consequente, a lealdade do utente e como antecedentes as restantes 13 varidveis

associadas a imagem, expectativas e as varias dimensdes de qualidade de servigo.

As 15 variaveis latentes do modelo estrutural ndo sdo observadas, tendo de ser

associadas as variaveis de medida obtidas a partir das respostas aos questionarios. O
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conjunto das relagdes entre as variaveis latentes e as variaveis de medida constituem o
modelo de medida.

Figura: Modelo de Satisfacdo do Utente nos Hospitais SA

A medicdo da satisfacdo dos utentes € essencial para a avaliacdo da qualidade dos
servicos de salde, sendo também uma oportunidade de participagdo do utente na
construcdo de um Servico de Salde a sua medida, baseado na percepcao e valorizacdo
dos servicos prestados. A Unidade de Missdo Hospitais SA estabeleceu uma parceria
com o Instituto Superior de Estatistica e Gestdo de Informacdo da Universidade Nova
de Lisboa (ISEGI/UNL), no ambito do protocolo de colaboragdo estabelecido entre
esta Universidade, a Associacdo Portuguesa para a Qualidade e o Instituto Portugués

da Qualidade para o estudo ECSI-Portugal (indice Nacional de Satisfacdo do Cliente),
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do qual tém sido produzidos resultados relativos a qualidade de servico e satisfacdo do

cliente de diversos sectores de actividade da economia Portuguesa.

O apoio metodoldgico foi assegurado pelo ISEGI que estabeleceu um programa de
controlo e avaliagdo da qualidade deste estudo, nomeadamente na concepg¢ao dos
questionérios, apoio cientifico e validacdo do plano de sondagem, controlo e avaliagdo
da qualidade da recolha de dados, concepcéo e estimativa de um modelo explicativo

da satisfacdo do utente dos hospitais SA e estimativa e analise dos resultados obtidos.

O inquérito incidiu sobre uma amostra total de 11.808 utentes com um ou mais
episddios de internamento durante o primeiro trimestre de 2003, o que permitiu
garantir a representatividade na Rede SA estatistica das amostras individuais por

hospital.

Este projecto permitira a cada hospital identificar areas-chave para a satisfagdo dos
respectivos utentes e iniciar o processo de monitorizacdo periddica da mesma,
identificando assim possiveis melhorias para o futuro através dos pontos fracos

detectados.
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V. INTEGRACAO DE SISTEMAS ENQUANTO FACTOR DE
MELHORIA DA QUALIDADE EM SAUDE

No presente capitulo propde-se o desenvolvimento do Modelo Integrado de Gestao

em Unidades de Saude, segundo as orientacdes de Best Clinical Practice, Clinical

Governances e as diversas Dimensdes da Qualidade descritas nos diversos

referenciais normativos internacionais de suporte as actividades de organizacéo,

controlo e melhoria continua da qualidade, bem como a aplicacdo de ferramentas e

metodologias especificas para a gestdo do processo de mudanca, considerando-se 0s

seguintes pressupostos:

A Unidade de Saude propde-se desenvolver um Modelo Integrado de Gestéo,
inserido no seu processo de gestdo estratégica como garantia e apoio a gestao
eficaz da sua organizacdo e meio de reconhecimento da qualidade dos servigos de

saude prestados ao Cliente/Utente;

Os servicos prestados englobam diversas actividades a serem objecto de
planeamento, organizacdo e controlo, de acordo com uma abordagem por
processos, sistematizada em boas praticas descritas através de sistema documental

especifico;

A estrutura funcional da Unidade de Saude baseia-se na prestacdo de servicos de
elevada componente técnico-cientifica, centrando a Qualidade na gestdo
clinica/técnica, organizacional eficaz, minimizadora de custos e desperdicios,
recorrendo a recursos humanos formados e qualificados e a meios técnicos
adequados que permitem garantir a qualidade dos servicos oferecidos aos

Clientes/Utentes;

O Sistema devera ser suportado em ferramentas especificas de monitorizacao e

medicdo, permitindo a avaliacdo de desempenho sectorial e global;

Os Clientes/Utentes da Unidade de Saude apresentam requisitos diferenciados de
acordo com as suas necessidades, exigéncias e expectativas a considerar no

Sistema Integrado.
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A metodologia a aplicar no desenvolvimento do Sistema Integrado de Gestdo baseia-
se na Cultura Institucional, sendo indispensavel a participacdo e compromisso dos
responsaveis da gestdo, bem como dos diversos profissionais a operar na estrutura da
Unidade de Saude.

V.1. ABORDAGEM AO SISTEMA INTEGRADO DE GESTAO

O Sistema de Integrado de Gestdo: Qualidade, Ambiente e Seguranga constitui uma
ferramenta de gestdo que se traduz no desenvolvimento de um modelo organizacional

de acordo com as especificidades e cultura da Unidade de Salde.

A estratégia de implementacdo do Modelo insere-se na adopcdo de um sistema de
gestdo descentralizado, com uma forte orientacdo para a Cultura da Qualidade e
respectivos resultados a alcancar, abrangendo diversas dimensfes-chave da funcao

qualidade para a melhoria do desempenho da Instituicao:

Figura: Dimens6es da Qualidade

Q- Q Organizacional Q Gestao Q Financeira
Clinica/Técnica

QRH Q Ambiental
Sistema de Gestao
Q Meios Indicadores de Desempenho Q Seguranca
Q Processos Q Social

Q no Servico ao Cliente / Relacionamento com as Partes Interessadas

SUSTENTABILIDADE
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Neste sentido, a abordagem integrada do Sistema de Gestdo e Melhoria da Qualidade
e Desempenho, engloba a seguinte matriz de elementos chave, bem como as

respectivas propostas de normativos associados:

A Qualidade Clinica e Técnica decorre da aplicacdo da Clinical Governance
respeitante a implementacdo de normas e procedimentos de acordo com as boas
préticas instituidas. O Sistema de Acreditacdo Joint Commission International (JCI)
refecte um conjunto de standards de aplicacdo a dimensao referida

A Qualidade dos Recursos Humanos serd reforcada através de iniciativas de
formacdo direccionadas para a qualificacdo dos profissionais em areas consideradas
estratégicas para 0s servicos, em torno de uma politica de gestao de recursos humanos
consistente com as necessidades dos servigos, visando o bom desempenho do Hospital
e a instituicdo da Cultura da Qualidade. Para o efeito sugere-se a adopcdo dos

principios da norma 1SO 9001 e requisitos técnicos especificos considerados pela JCI.

A Qualidade da Gestdo e Organizacdo segundo os principios da eficiéncia e
eficAcia dos servicos, gestdo por objectivos, afectacdo eficiente de recursos e
comunicagdo, constitui um dos aspectos mais criticos das InstituicGes podera
focalizar-se nas normas da Joint Commission International em integracdo com o0s
requisitos da Norma ISO 9001:2000, propondo-se a adop¢do em toda a estrutura de
gestdo e organizacdo uma abordagem por processos, contemplando a monitorizacao
de indicadores de desempenho sectorial e global bem como o benchmarking relativo a

indicadores e boas praticas.

O sistema de gestdo e organizacdo apresenta como suportes a criacdo de um Manual
Institucional, integrando a Politica de Gestdo decorrente das diversas dimensfes da
Qualidade, bem como uma estrutura documental geral nas funcdes comuns e
especifica para cada Servi¢o através da sistematizacdo clara de procedimentos de

trabalho, func@es e responsabilidades.

A Qualidade Financeira, indispensével a sustentabilidade das Organizacdes, devera
adoptar os principios da transparéncia e um intenso controlo de gestdo que

proporcione identificar e corrigir os potenciais desvios. A sensibilizacdo para a
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reducdo dos desperdicios, a melhoria da contratacdo de servicos e aquisicdes de
produtos, o controle dos aspectos logisticos e a potenciagdo de co-financiamentos,

poderdo facilmente reflectir-se num eficiente controlo de custos.

A Qualidade Ambiental destinada a minimizacdo dos aspectos ambientais
significativos decorrentes da actividades hospitalar, podera estar associada a aplicacéo
consistente de praticas ambientais, bem como a metodologia sugerida pelo Sistema de
Gestdo Ambiental - Norma ISO 14001, sendo integrada na gestdo operacional dos
Servigos e articulando com a estratégia global em torno da Politica Ambiental,
desenvolvendo-se o Programa de Gestdo Ambiental do Hospital em conformidade
com 0s objectivos e requisitos legais relativos ao controlo e minimizacdo dos

impactes ambientais.

A Qualidade em Seguranca constitui outro dos aspectos mais criticos das
Instituicbes de saude, tendo sido evidente os esforcos das mesmas na procura de
solugdes especificas, ao qual em muito contribuiu o Projecto King's Fund. As
orientagdes da JCI e da Norma OHSAS 18001- Sistema de Gestdo da Seguranca,
Higiene e Salde no Trabalho, permitem o desenvolvimento de um plano de actuacao
transversal de prevencdo e controlo efectivo dos perigos e riscos clinicos e nédo
clinicos associados aos servigos prestados pelo Hospital, adoptando ferramentas e

metodologias especificas decorrentes do enquadramento legal e normativo.

A Qualidade Social, apesar de se denotar 0s primeiros passos nesta matéria podera
ser gradualmente introduzido o desenvolvimento de uma politica de responsabilidade
social, baseada na Norma SA 8000, reforcando a intervencdo do Hospital na
comunidade local e incluindo factores de desempenho chave no Relatério e Contas
relativos a prestacdo de contas considerada nos principios do Global Reporting

Iniciative.

A estratégia na aplicacdo do Sistema de Gestdo apresenta, assim a adopcdo de uma
metodologia integrada para a implementacdo de um Sistema de Qualidade transversal

a todos os dominios acima referidos.
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O Sistema de Integrado de Gestdo englobando as diversas dimensdes referidas,
constitui uma ferramenta de gestdo que se traduz no desenvolvimento de um modelo
organizacional de acordo com as especificidades e cultura da Unidade de Salde.

Neste sentido, a abordagem integrada do Sistema de Gestdo, engloba a seguinte
matriz de elementos chave:

Figura: Abordagem Integrada ao Sistema de Gestéo

ENVOLVENTE INTERNA

Gestéo Estratégica

Gestédo Clinica

Consultas

Urgéncias

Ambulatorio

Internamento

Cuidados intensivos

Medicina e especialidades médicas
Cirurgias e especialidades cirtrgicas

Gestdo de Suporte

Controlo de gestdo
Administrativo e Financeiro
Apoio Juridico

Recursos Humanos
Gestéo da formacéo
Sistema de informacédo

X Logistica
Meios complementares de sl
diagndstico e terapéutica Manutenc&o
L . Gestao ambiental
Investigacdo e desenvolvimento Seguranca

Shiess Cles Relacdes Publicas

Direcgéo de Enfermagem

Servicos de Saude

Acolhi- Gestao

mento Clientes
SNS Particulares Seguradoras

ENVOLVENTE EXTERNA

Mercado; Clientes, Concorrentes

Fornecedores;

Poder Politico, Administragdo Central e Regional, ONG’s;
Sindicatos, Associagfes profissionais e outras;
Comunicagéo Social, Comunidades.

Na formulagdo da estratégia, propde-se o recurso as metodologias das Organizagdes
Nonprofit, como garantia & Miss&o de prestacdo de um Servico Publico, podendo ser

suportadas na formulacdo de Balanced Scorecard e planos estratégicos de actuagdo
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em inteligacdo com os planos de cada um dos Servicos funcionais e respectivos

objectivos.

V.2. METODOLOGIAS DO SISTEMA INTEGRADO DE GESTAO

1. GESTAO CLINICA- CLINICAL GOVERNANCE

A Clinical Governance € o processo através do qual as organizacdes de salde se
responsabilizam pela melhoria continua da qualidade dos seus servicos e pela
salvaguarda de padrdes elevados de qualidade de cuidados.

Envolve todos os membros da equipa de saude pelo reconhecimento do contributo de
cada um para a qualidade dos cuidados, implica esforgo conjunto, da equipa, para
identificar aspectos dos cuidados que necessitem de melhoria e para procurar
solugdes, implica responsabilizacdo pelos servicos prestados, passando pela
disponibilizarao de informacéo aos utentes. Este Ultimo aspecto € bastante importante,
ndo bastando prestar bons cuidados, mas sendo necessario demonstra-lo, para manter

a confianca dos profissionais e cidad&os.

Nos processos a governacdo da saude ha que distinguir dois aspectos:

= Condigdes gerais do processo de governacao — a “"governanca”

Estas tém a ver com 0s processos através dos quais se identificam, negoceiam,
adoptam e avaliam as regras do jogo no sistema de salde — debruca-se sobre as
relacbes reais entre o Estado, os interesses econdmicos e 0S mercados, as

caracteristicas da "sociedade civil" e comportamento dos individuos.

= Aspectos especificos da governacdo da salde

Estes referem-se mais especificamente as estratégias de saude, promocdo e proteccdo
da saude, financiamento, medicamento, politica de recursos humanos e para as
profissdes, sistemas reguladores, mediadores (contratualizacdo, qualidade,

informacdo) e prestadores.
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2. SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE — ISO 9001

Tendencialmente, em funcdo da especificacdo e caracteristicas de cada Organizacao, a
Norma ISO 9001 sustenta a aplicacdo de um referencial basico de gestdo a ser
integrado nas fungdes especificas das competéncias core das Instituicdes.

Neste sentido, no enquadramento especifico da satde em andlise, propde-se a adopgao
das metodologias da ISO 9001 em integragdo com os referenciais da JCI, visando a
sistematizacdo dos processos, procedimentos e praticas de trabalho, e resultante
definicdo de responsabilidades descentralizadas e a avaliagdo permanente do

desempenho através de objectivos claros e mensuraveis.

Promove-se, assim a definicdo do processo organizacional interno transversal baseado
nas componentes: identificacdo dos requisitos de satisfacdo util dos Clientes/Utentes;
responsabilidade da gestdo; gestdo de recursos; prestacao do servico; medicao, analise
e melhoria, como forma de melhoria na eficacia da Unidade de Saude, constituindo o

refor¢o da qualidade dos servicos de saude prestados.

Em complemento da abordagem da Norma ISO 9001, poderdo ser implementadas
outras metodologias decorrentes de orientacdes definidas em determinados

referenciais nacionais e internacionais especificos, como sejam:

Sistema de Gestéo de Recursos Humanos — NP 4427

O Sistema de Gestdo de Recursos Humanos baseia-se no desenvolvimento de uma
metodologia que engloba a vertente de estratégia e planeamento da funcéo de recursos
humanos suportada numa definicdo de competéncias, propondo a descricdo da
metodologia de recrutamento e selec¢do, integracdo, planos de desenvolvimento e

avaliacdo de desempenho.

Figura: Estrutura da Norma NP 4427
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Estratégia e
planeamento

Estrutura
organizacional

Definicao de
competéncias
Revisao pela Recrutamento
gestao e seleccao
Resultados do Admissao
I
desempenho acolhimento,
intearacao

Desenvolvimento

Neste sentido, a abordagem recorre a implementacdo de ferramentas especificas,
Como seja:

= Anélise de funcdes

= Manual de funcgdes e responsabilidades

= Manual de integracdo do novo colaborador

= Sistema de avaliacdo de desempenho

» Plano de desenvolvimento

= Sistema de remuneragdes e progressdes
Sistema de Gestdo da Formacéo — ISO 10015
O Sistema de Gestdo da Formacdo proposto pela 1SO 10015 suporta-se numa
metodologia que decorre da identificacdo das necessidades de formacdo, concepcao e

planeamento das actividades formativas, organizacdo e realizacdo da formacdo e

avaliacdo da eficacia da formacéo.
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Figura: Estrutura da Norma ISO 10015

1. Definir as necessidades
de formacéo

4. Avaliar os resultados da 2. Conceber e Planear a
formacao Monitorizar Formacao

3. Proporcionar a
Formacéo

“Fazer da formagédo um investimento mais eficaz e eficiente”

A formacéo desempenha um papel central na gestdo da mudanca, sendo fundamental
para o sucesso da implementacdo do Sistema Integrado de Gestéo, proporcionando a
aquisicdo de conhecimentos, o refor¢co das qualificacbes dos profissionais e a

disseminacdo da Cultura da Qualidade.

A actividade formativa encarada com politica de desenvolvimento de competéncias e
estratégia para a gestdo dos recursos humanos visa conceber, organizar e desenvolver
accOes de formacdo profissional direccionadas para a aquisicdo e desenvolvimento de
competéncias e atitudes, cuja sintese e integracdo possibilitam a adopcdo dos
comportamentos adequados a um desempenho profissional, orientado para a
modernizacdo e o desenvolvimento integrado das organizacBes, favorecendo a

melhoria da qualidade, produtividade e da competitividade.
A metodologia do Modelo de Concepcédo da Formacdo — ADORA, proposta pelo IQF

— Instituto para a Qualidade na Formacdo, apresenta as seguintes fases de

desenvolvimento:
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Figura: Modelo de Concepc¢édo da Formacdo - ADORA

Contexto
Cultural

Contexto Social

ANALISAR

REALIZAR

AVALIAR

DESENHAR

Contexto
Humano

ORGANIZAR

Contexto Organizacional

Quadro: Metodologia ADORA

Fase

FASE | — Analisar os

contextos de partida

Processo

Processo | - Analisar
competéncias
referenciadas a
contextos de

desempenho

Processo Il — Construir
objectivos de
aprendizagem validos
(adequados a publicos
e contextos bem

determinados)

Processo | - Agregar

objectivos de

Resultados do Processo

Caracterizacdo dos contextos de partida;
Identificacdo de competéncias criticas (a
desenvolver através da formagao);

Identificagdo de requisitos de desempenho
associados a competéncias criticas;

Sinalizacdo de competéncias a desenvolver por
outras vias que ndo a formacéo;

Identificacdo do perfil de entrada do participante

na formagéo

Identificagdo e descri¢do de objectivos gerais e
especificos da formacao, com clarificagdo de:
comportamentos esperados; condi¢les para a
concretizacdo de objectivos; critérios de éxito

associados a cada um dos objectivos.

Identificagdo do tipo de saber associado a cada
objectivo de aprendizagem;

Formas de organizar a formacao e desenvolver na
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FASE Il — Desenhar

a proposta formativa

FASE Il1-
Organizar as
sequéncias

pedagogicas

FASE IV- Realizar
recursos técnico-
pedagdgicos e
preparar
equipamentos de

apoio

aprendizagem por
dominios do saber e
formas de organizar a

formacédo

Processo Il —
Desenhar itinerarios de
aprendizagem por
modulos e ajustados a

publicos e contextos

Processo | - Definir
sequéncias de
conteldos e
respectivos saberes a

adquirir/desenvolver

Processo Il —
Seleccionar estratégias
de aprendizagem
adequadas ao publico
alvo e aos contextos

Processo | —
Conceber, validar e
produzir recursos

técnico-pedagogicos

Processo Il -
Estruturar, validar e
produzir guibes
pedagdgicos de apoio

ao formador

proposta pedagogica;
Matriz com objectivos agregados por dominios do
saber e formas de organizar a formacéo

Revisdo das condicGes de partida;

Propostas de sequéncias de objectivos e respectiva
integracdo em maédulos de formagéo;

Definigdo do percurso pedagdgico a desenvolver

(sequéncia) e respectivos momentos de avaliac&o;

Estruturacdo dos modulos com definigdo de
sequéncias de contedos;
Matriz com identificacdo do tipo de contetdo a

integrar em cada um dos médulos

Identificacdo de métodos pedagdgicos a aplicar na
formacdo por cada modulo;
Definicdo de estratégias de aprendizagem por

moddulo

Identificar os recursos técnico-pedagdgicos e
suportes de apoio a utilizar/explorar em cada
modulo formativo (construgéo de matriz);
Orientacgdes criticas para a exploragdo de recursos
técnico-pedagogicos e suportes de apoio, se
Necessario;

Disponibilizacdo e uma ficha técnica para
caracterizagdo de cada recurso técnico

pedagdgico a utilizar;

Definigdo da estrutura do guido pedagégico
dirigido ao formador;

Defini¢do do conteldo a desenvolver em cada
elemento do guido pedagdgico;

Apresentacdo de planos de sessdo, a aplicar nos
modulos formativos;

Eventuais orientagdes metodoldgicas para

exploracdo de planos de sessdo
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Processo 11 - =  Orientaces especificas para a construcdo de
Produzir ajudas ao ajudas ao trabalho;

trabalho adequadas aos

publicos e contextos

de trabalho especificos

Processo | — Definira = Estratégia avaliativa a aplicar a proposta
FASE V- Avaliar a | estratégia avaliativa pedagogica.
estratégica

pedagdgica

Sistema de Seguranga Alimentar HACCP DS 3027 — Analise de Riscos e Pontos

Criticos de Controlo

Em suporte as actividades de restauracdo da Unidade de Salde e como garantia a
seguranca alimentar propde-se o0 desenvolvimento ou a exigéncia aos parceiros
institucionais da certificacdo do Sistema HACCP.

Neste sentido, a implementacdo de um Plano HACCP permitira a identificacdo dos
perigos significativos, as etapas e pontos de controlo sistematico e os limites criticos a
serem observados, demonstrando-se a garantia da seguranca alimentar proporcionada

aos Clientes externos e internos.

Dispositivos de Monitorizacao e Medicdo — NP EN 30012-1

O controlo dos dispositivos de monitorizacdo e medicdo relativos aos equipamentos
traduz-se na concretizacdo de um plano de calibracGes e medicBGes periddicas em
funcdo da manutencdo preventiva, recorrendo as orientaces dos fabricantes, bem

como ao sistema de metrologia legal aplicavel

Gestdo do Programa de Auditorias — 1SO 19011

A adequada gestédo do programa de auditorias enquanto ferramenta de avaliacdo e
melhoria continua decorre da aplicacdo de principios que permitam evidenciar o

desenvolvimento de um processo sistematico, independente e documentado, para

Pégina 156 de 176



Universidade Aberta — IV Mestrado em Gestdo da Qualidade
Sistemas Integrados: Aplicacdo as Instituicbes da Sadde

obter evidéncias de auditoria e respectiva avaliagdo objectiva, determinando em que
medida os critérios da auditoria sdo satisfeitos.

Figura: Estrutura da Norma 19011

RESPONSABILIDADE PELO
PROGRAMA DE AUDITORIA (5.1)

ESTABELECER O PROGRAMA DE AUDITORIA (5.2, 5.3)

- OBJECTIVOS E EXTENSAO
> | - RESPONSABILIDADES

- RECURSOS
- PROCEDIMENTOS

PLANEAR

v

[MPLEMENTAR O PROGRAMA DE AUDITORIA (5.4, 5.5) ECAO\/’\/AAT/IE/LA\ISISE

- PROGRAMAR AS AUDITORIAS AUDITORES (7)
- AVALIAR OS AUDITORES
- SELECCIONAR AS EQUIPAS AUDITORAS

- GERIR AS ACTIVIDADES DA AUDITORIA
A - MANTER REGISTOS

MONITORIZAR E REVER O PROGRAMA DE AUDITORIA (5.6)
- MONITORIZAR E REVER

IDENTIFICAR NECESSIDADES DE ACGOES CORECTIVAS
F PRFVENTIVAS

- IDENTIFICAR OPORTUNIDADES DE MELHORIA

MELHORIA DO PROGRAMA
DE AUDITORIA (5.6)

ACTUAR FAZER

!

ACTIVIDADES DA
AUDITORIA (6)

!

VERIFICAR

(——— =P (= ——— >

Gestdo da Comunicacao

A eficécia do sistema interno de comunicacédo e partilha de informacao pressupde a
identificacdo dos fluxos e suportes de comunicacdo adequados, bem como a
caracterizacdo e actualizacdo permanente da documentacdo externa relevante por

forma a constituir um efectivo suporte as actividades desenvolvidas.

Sistema de Gestdo da Informacédo — NP 3003

O sistema de gestdo da informacdo de caracter transversal ou especifico serd objecto
de anélise relativamente a definicdo das actividades necessarias a adequada garantia
da proteccdo, confidencialidade, acesso, controlo e manutencdo da informacao.

A Sociedade da Informacédo € uma realidade cada vez mais marcante e abrangente que

a todos diz respeito. Os Sistemas de Saude, complexas redes de interac¢do entre

diversos intervenientes, muito tém a lucrar com o potencial que as Tecnologias de
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Informacao representam na promogao das comunicacées, na partilha de informacéo e

na transacc¢ao electronica.

"A expressdo 'Sociedade da Informagéo' refere-se a um modo de desenvolvimento
social e econdmico em que a aquisi¢do, armazenamento, processamento, valorizacao,
transmissdo, distribuicdo e disseminacdo de informacdo conducente a criacdo de
conhecimento e a satisfacdo das necessidades dos cidaddos e das empresas,
desempenham um papel central na actividade econémica, na criacdo de riqueza, na
definicdo da qualidade de vida dos cidadaos e das suas praticas culturais.”" (In "Livro
Verde para a Sociedade da Informacdo em Portugal™)

O alargamento das redes digitais de informacdo, traves-mestras da Sociedade da
Informacdo, abriu novos horizontes ao planeamento e conceptualizacdo de Sistemas
de Informacdo, que levam agora em conta 0 ambiente em que a organizagéo se insere,
integrando, em tempo real, toda a cadeia de valor, reforgando os lagos entre clientes,
parceiros e fornecedores e, em Gltima analise, modificando o modelo de negocios de

diversos sectores da economia mundial.

O sector da Saude, intensivo no recurso a informacdo, ndo constitui excep¢do. Novas
relacbes serdo estabelecidas ou reforcadas entre os diversos intervenientes dos

Sistemas de Saude, permitindo:

0 estabelecimento de novos canais com os consumidores, disponibilizando-

Ihes mais informacdo e introduzindo inovadoras formas de prestacdo de

cuidados, mais acessiveis, mais eficazes e mais centradas nas suas

necessidades;

e 0 desenvolvimento de novas praticas colaborativas de trabalho, formacédo e
investigacdo, mais flexiveis, continuas e direccionadas as preméncias do dia a
dia;

e aintroducdo de novos processos de transacdes, entre os diversos intervenientes
na cadeia de valor, mais rapidos, eficientes e transparentes;

o arecolha, partilha e integracdo de informacéo proveniente de fontes dispersas

e a melhoria da tomada de decisdes em saude.
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O Sistema de Saude Portugués necessita de um conjunto de reformas que o permitam

alinhar segundo novos paradigmas de eficécia, eficiéncia e qualidade, orientando-se

para o0 cidaddo e assegurando a integragdo e continuidade dos cuidados,

nomeadamente:

Informar o cidaddo acerca das questBes relacionadas com saude, doenca e
respectivos determinantes, assim como acerca do seu Sistema de Salde e
recolher as suas expectativas e avaliacfes por forma a adaptar o Sistema as
suas preferéncias;

Adaptar a rede prestadora as reais necessidades da populacdo, reforcando as
componentes de prevencdo e de cuidados continuados e torna-la mais eficiente
e equitativa, reduzindo assimetrias regionais e promovendo a integracéo
publico-privado;

Desburocratizar e reforcar a capacidade gestora das redes de prestadores,
baseando-as na normalizacdo de processos, na avaliacdo de indicadores de
eficacia e qualidade e no recurso efectivo ao conhecimento e evidéncia

cientifica.

As Tecnologias de Informacdo jogam um importante papel na realizacdo destas

reformas, podendo disponibilizar um conjunto de solucGes inovadoras para a melhoria

da qualidade, do acesso e da eficiéncia do sector da saude, constituindo exemplos

destas iniciativas:

= 0s Contact Centers que, através da integracdo dos canais telefonico e Internet,

disponibilizem meios mais acessiveis ao cidaddo para o melhor conhecimento do

seu Sistema de Salde e para 0 aumento da sua participacdo através de inquéritos,

avaliacGes e foruns de debate. Estes novos canais podem também fornecer apoio

na utilizacdo do Sistema, nomeadamente na triagem, encaminhamento e

agendamento de cuidados de salde, promovendo o acesso e a eficiéncia do

Sistema através de uma mais correcta utilizacdo (por exemplo reducdo de falsas

urgéncias hospitalares) e, noutros casos, promovendo a eficdcia do sistema

(permitindo o atendimento mais célere de situacdes complicadas ou promovendo

0s auto-cuidados);
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= Portais de Informacdo que suportem a educacdo de promocdo da salde e
prevencdo da doenga com vista a reducdo da incidéncia das doencas degenerativas
multifactorias, principais causas de morte em Portugal, e suportem também a
educacdo, acompanhamento e apoio dos doentes cronicos e de grupos especificos
(como a mulher gravida, os jovens pais ou 0s idosos) com vista ao aumento da

qualidade de vida destes grupos e ao aumento da eficiéncia do Sistema de Saude;

= Sistemas de Educacdo Online e Comunidades Virtuais que implementem meios
mais eficientes da adequacdo continua dos profissionais de salde a realidade em
permanente mutacédo, acelerando o conhecimento, eliminando barreiras espaciais e
temporais, aproximando os profissionais entre si e a instituicdes de conhecimento,
investigacdo e ensino e, em dltima analise, aumentem a satisfagdo dos

profissionais e a qualidade dos cuidados de salde;

= Sistemas de Partilha de Informagdo Clinica e Telemedicina que constituam
ferramentas para a optimizacdo do fluxo de trabalho e para a eficacia e qualidade
dos cuidados prestados atraves da disponibilizacdo aos prestadores de melhor e
mais completa informacgéo do paciente e do apoio a decisdo clinica. A partilha de
informacao clinica entre prestadores possibilita ainda o aumento da eficiéncia dos
processos de interaccdo entre duas entidades (por exemplo na referenciacdo ou na
recepcao de resultados de exames) e 0 aumento da equidade do acesso a cuidados

diferenciados através do recurso a teleconsultas ou telediagnosticos;

= Sistemas de Transac¢des Electronicas que permitam desmaterializar documentos,
como sendo receitas de medicamentos, requisicfes de exames ou facturas, e
automatizar as transac¢des administrativas e financeiras em formato electronico,
obtendo ganhos ao nivel do conforto e conveniéncia dos consumidores, da
rapidez, eficiéncia e transparéncia dos processos, da qualidade da informacéo e da
possibilidade da sua analise para controlo, deteccdo de situacdes andmalas e

suporte a decisao
Guias e Normas de Aplicacéo Especifica (alguns exemplos):
Esterilizacdo — 1SO 14937, NP EN 550

Dispositivos médicos — gestdo do risco 1ISO 14971
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Laboratérios — Manual de Boas Praticas Laboratoriais; 1SO 17025 — Requisitos de
Acreditacdo para Laboratorios de Ensaio e Metrologia; 1SO 15189 — Requisitos de
Acreditacdo para Laboratorios Clinicos

Farmécia — Boas Préticas de Farmécia e orientacdes da Ordem dos Farmacéuticos
Imunohemoterapia — orientagdes da AABB

Anatomia Patoldgica — orientaces do Royal College of Pathologists

3. GESTAO POR OBJECTIVOS

No ambito da avaliacdo de desempenho o Sistema propde o desenvolvimento de uma
abordagem integrada em funcdo do desdobramento dos objectivos estratégicos para as

diversas areas funcionais na Unidade de Saude:

Figura: Desdobramento dos Objectivos

Desempenho Chave

Objectivos estratégicos (polticas ¢ estratégias)

Objectivos sectoriais .
d Desempenho Sectorial

(programas funcionais)

Desempenho das
Actividades
(planos de accéo)

Melhoria de

Desempenho Desempenho das

Equipas
(acces individuais)

Desempenho Global:
integracéo de
indicadores e resultados

Relativamente as actividades especificas de avaliacdo de desempenho e eficicia dos
Sistemas de Gestdo da Qualidade, Ambiente e Seguranca, os referenciais normativos

definem as seguintes metodologias:

= Revisdo do Sistema - tem como objectivo analisar a adequabilidade e a eficacia
do Sistema implementado, bem como a prossecugédo dos objectivos definidos,

permitindo, deste modo, definir ac¢des no sentido da melhoria continua.
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= Indicadores, objectivos e resultados dos processos clinicos e organizacionais, bem
como a eficacia das ac¢des implementadas para a concretiza¢do dos objectivos.

= |ndicadores, objectivos e resultados da avaliagdo da satisfacdo dos
Clientes/Utentes e colaboradores das suas sugestdes e reclamagdes.

= Eficécia das acc¢Bes correctivas implementadas em funcdo das ndo conformidades
detectadas

= Eficécia das acgOes preventivas detectadas

= Eficacia das accOes de formacéo realizadas

= Auditorias Internas e ac¢fes de melhoria implementadas

= Processos de Certificacdo por parte de Entidades Certificadoras independentes e
acreditadas

Em complemento o Benchmarking podera ser aplicado a analise evolutiva dos
indicadores estabelecendo processos comparativos em funcdo da desejada melhoria

continua.

No processo de definicdo de objectivos, propde-se a técnica de formulacao
“SMART”, a qual permite uma defini¢do ajustada a realidade organizacional,

englobando as seguintes caracteristicas:

S — especifico Objectivo orientado para um resultado concreto, claro e preciso

M — mensuravel Objectivos que implicam comportamentos mensuraveis através de
indicadores definidos previamente.

A — ambiciosos Objectivos acordados entre as partes, proporcionando 0 compromisso
ambicioso.

R — realista Objectivos definidos tendo em conta 0s recursos existentes, passiveis de
serem atingidos

T — temporizados Objectivos com uma data ou periodo de tempo associado

A gestdo por objectivos implica a adopcdo de um modelo de gestdo com base na

andlise dos resultados em funcdo da evolucdo da monitorizacdo dos indicadores.

Relativamente ao Modelo de Avaliagdo do Desempenho dos contributos individuais
e/ou equipas, sugere-se o SIADAP, em fase de implementagdo na administracéo

publica ou semelhante.
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Figura: SIADAP

Processo de Avaliagdo do Desempenho

Auto-Avaliagao
(a partir de 5 Janeiro)

Factores influentes para a
realizagdo dos objectivos;
Destacar as competéncias;
Identificar oportunidades
de desenvolvimento
pessoal

Entrevista
(Fevereiro)

Analisar a auto-avaliagéo
do avaliado; Dar
conhecimento da avaliagéo
feita; Estabelecer
objectivos; Acordar o plano
de formagéo

Auditorias

Publicitacdo

Avaliagéo Prévia
(entre 5 a 20 Janeiro)

Conhecimento dos
pardmetros, objectivos e
impacto da avaliagao;
atribuicio dos niveis da
escala de avaliagéo

Homologagéo
(até 15 Marco)

Aprovagdo do Dirigente,
em caso de discordancia
com a classificagéo podera
recusar através de
despacho fundamentado

Harmonizacao
(entre 21 e 31 Janeiro)

Harmonizagao das
avaliages; Apreciacdo
global; Diferenciacéo de
desempenhos; Validagao
das propostas de avaliagao
final (muito bom e
excelente)

Reclamagéo / Recurso
(decisdo em 15 dias uteis
apos reclamagao/recurso)

Possibilidade de
reclamagéo por escrito

Recurso hierarquico

Monitorizagao e Controlo
Relatdrio anual de actividades

Relatério Sintese — Enceramento a 30 Abril

Sistema Informatico
de Apoio (SGU-
BDAP)
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4. METODOLOGIA DE IMPLEMENTACAO

No ambito da implementacgéo sustentada de um Sistema de Gestao integrado, propde-
se 0 desenho de uma metodologia contemplando as seguintes grandes areas de acgao:

| — PLANEAMENTO E CONCEPCAOQ

Em funcdo da analise dos elementos e informacGes funcionais sobre 0s servicos,
recursos humanos e materiais utilizados, sera desenvolvido o planeamento do projecto
de implementagdo do Sistema, indicando as actividades a desenvolver, responsaveis e

intervenientes e prazos para a realizacdo das mesmas.

A concepcdo do Sistema, visa a definicdo do modelo organizacional, da estrutura
documental e ferramentas de gestéo, controlo e avaliagcdo associadas as actividades.

Il - FORMACAO

A implementacdo de um modelo organizacional integrado, pressupde o envolvimento
dos colaboradores no desenvolvimento e aplicacdo das praticas instituidas atraves do
desenvolvimento de um Projecto Formativo que permitird o conhecimento das
praticas e metodologias a implantar e da necessaria qualificacdo no desempenho de
tarefas sistematizadas para a garantia da qualidade dos servicos prestados pela

Instituicdo de Salde.

I1] — DESENVOLVIMENTO
Na fase de desenvolvimento do Sistema, estabelece-se a descricdo da estrutura
documental, nomeadamente 0s processos, programas, praticas, procedimentos e

registos associados a adequada operacionalizacdo das actividades.

IV — IMPLEMENTAGAO
A implementacdo engloba o acompanhamento da aplicacdo, controlo e verificacdo da
eficacia das praticas e procedimentos desenvolvidos em contexto de trabalho no

ambito das diversas fungdes dos Sistemas.

V — AUDITORIAS INTERNAS
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As auditorias internas tém por objectivo verificar a conformidade do sistema
documental desenvolvido face as préticas instituidas, de acordo com os objectivos da
Instituico e referenciais normativos. Constituem um processo de avaliagédo
independente, sisteméatico e pedagodgico através da deteccdo de oportunidades de

melhoria.

VI — AUDITORIA EXTERNA

A Unidade de Salde podera desenvolver os processos de certificacdo e/ou
acreditacdo, submetendo-se a apreciagdo da conformidade dos Sistemas
implementados por parte de uma Entidade Certificadora/Acreditadora independente e

acreditada para o efeito.

VIl — CONTINUIDADE

A continuidade e melhoria permanente do Sistema pressupde a validacdo anual dos
Sistemas implementados mediante Auditorias Internas e Externas, como garantia a
manutencdo, revisdo, actualizacdo (de praticas e referenciais normativos) e melhoria

de metodologias inerentes a evolucdo do sistema organizacional da Unidade de Saude.

A gestdo e coordenacdo do processo devera contar com uma equipa de profissionais
em apoio permanente as actividades descritas, garantindo a articulacédo transversal das

estratégias junto dos diversos Servicos do Hospital.

Apresenta-se uma proposta de estrutura organizativa para a Equipa da Qualidade:

Comissdo da
Qualidade Gabinete da
Qualidade

NC1 NC2 NC3 NC4 NC5 NC6 NC7 NC8 NC9 NC10 NCi11 NCi12

NC — Ndcleos da Qualidade, em funcéo dos critérios da JCI

A Comisséo da Qualidade (“Thinkers’) tem por objectivo a concretizagéo da Misséo e

Principios da Qualidade do Hospital, integrando as fun¢Ges de coordenacdo e garantia
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do desenvolvimento dos processos, acompanhamento e apresentacdo dos resultados,
sendo suportada pelo Gabinete da Qualidade (“Doers”) na realizacdo das diversas

actividades operacionais de &mbito transversal

Os Nucleos da Qualidade serdo formados por equipas multidisciplinares,
seleccionadas em fungdo das matérias relativas aos critérios da JCI, sendo
coordenadas por um lider (“Doers”). Estes Nucleos serdo responsaveis por colaborar
com os diversos Servigos na implementacdo das normas de qualidade nas respectivas
areas, assim como em apoiar no desenvolvimento da estrutura documental referente

ao Sistema de Gestao.
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V1. CONCLUSAO

O presente estudo permite demonstrar que os Sistemas Integrados de Gestdo
(Qualidade, Ambiente, Segurancga e Responsabilidade Social), em articulagdo com os
sistemas especificos da Saude , como a Clinical Governance e Joint Commmission
International, constituem um meio por exceléncia de monitorizagdo e de melhoria
continua, num quadro de responsabilizacdo dos prestadores de cuidados de salde ,
num sector em que as novas regras de gestdo, visam a Qualidade, Competitividade e

Optimizacgéo de Recursos.

Apesar de se verificar uma tendéncia de contestacéo, na utilizacdo de instrumentos de
gestdo empresarial ao servico das Instituicdes Publicas, estes sdo, actualmente, os que
mecanismos tendencialmente aplicados pelas referidas Organizacdes, devidamente
ajustados as reais necessidades de aumento da eficiéncia, reducdo de custos e
qualidade dos servigos publicos que, por se tratarem de institui¢des de caracter “non
profit”, e de enorme complexidade, tenderdo a desenvolver estas ferramentas na

procura de um melhor desempenho.
Assim, como em todas as mudancas, continuaremos a assistir a fortes resisténcias, as

quais se irdo diluindo no tempo, quando for possivel verificar os resultados positivos e

0s correspondentes ganhos na aprendizagem obtida.
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