MANUAL DE POLITICAS
E ESTRATEGIAS PARA A QUALIDADE
DOS CUIDADOS DE SAUDE

Uma abordagem pratica para formular politicas e estratégias
destinadas a melhorar a qualidade dos cuidados de saide

9907220 \\\
e

i
AN

/ 4? o 5 > i

A= AN
V4

AR Q“A ' ‘l‘ \\\“4 ,
‘\V' ‘0‘!&&\\'&){‘5
i

8 XN\
.

)

q

)

”'/'?;
7=
/

9 ]
777 ‘
ﬁ S
A

7

270

4
4/4"" =z
LA

=

] 7~z

|

1,3 World Health
X% Organization



MANUAL DE POLITICAS E
ESTRATEGIAS PARA A QUALIDADE
DOS CUIDADOS DE SAUDE

Uma abordagem pratica para formular politicas
e estratégias destinadas a melhorar a qualidade
dos cuidados de salde

Desenvolvido conjuntamente pela Organizacao Mundial da Saude
e Os paises que perseguem iniciativas nacionais para a qualidade

\«f@ World Health
W&$4Y Organization



Manual de politicas e estratégias para a qualidade dos cuidados de salde: uma abordagem
pratica para formular politicas e estratégias destinadas a melhorar a qualidade dos cuidados

de saude [Handbook for national quality policy and strategy: a practical approach for developing
policy and strategy to improve quality of care]

ISBN 978-92-4-000570-9 (versdo electrénica)
ISBN 978-92-4-00057 1-6 (versdo impressa)

© Organizacao Mundial da Satde 2020

Alguns direitos reservados. Este trabalho é disponibilizado sob licenca de Creative Commons Attri-
bution-NonCommercial-ShareAlike 3.0 IGO (CC BY-NC-SA 3.0 IGO; https://creativecommons.org/
licenses/by-nc-sa/3.0/igo/deed.pt).

Nos termos desta licenca, é possivel copiar, redistribuir e adaptar o trabalho para fins nao comerciais,
desde que dele se faca a devida mengao, como abaixo se indica. Em nenhuma circunstancia, deve este
trabalho sugerir que a OMS aprova uma determinada organizacao, produtos ou servigos. O uso do
logoétipo da OMS nao é autorizado. Para adaptacao do trabalho, é preciso obter a mesma licenga
de Creative Commons ou equivalente. Numa tradugao deste trabalho, é necessario acrescentar a se-
guinte isengao de responsabilidade, juntamente com a citagao sugerida: “Esta traducao nao foi criada
pela Organizacdo Mundial da Satide (OMS). A OMS n3o é responsavel, nem pelo contetdo, nem pelo
rigor desta tradugao. A edicao original em inglés sera a Gnica auténtica e vinculativa”.

Qualquer mediagao relacionada com litigios resultantes da licenga devera ser conduzida em confor-
midade com o Regulamento de Mediagdo da Organizacao Mundial da Propriedade Intelectual.

Citacdo sugerida. Manual de politicas e estratégias para a qualidade dos cuidados de satde: uma
abordagem prética para formular politicas e estratégias destinadas a melhorar a qualidade dos cuida-
dos de satide [Handbook for national quality policy and strategy: a practical approach for developing
policy and strategy to improve quality of care]. Genebra: Organizagdo Mundial da Salde; 2020.
Licenga: CCBY-NC-SA 3.0 1GO.

Dados da catalogagdo na fonte (CIP). Os dados da CIP estao disponiveis em http://apps.who.int/iris/.

Vendas, direitos e licengas. Para comprar as publicacdes da OMS, ver http://apps.who.int/bookor-
ders. Para apresentar pedidos para uso comercial e esclarecer duvidas sobre direitos e licengas, con-
sultar http://www.who.int/about/licensing.

Materiais de partes terceiras. Para utilizar materiais desta publicagao, tais como quadros, figuras ou
imagens, que sejam atribuidos a uma parte terceira, compete ao utilizador determinar se é necessaria
autorizagao para esse uso e obter a devida autorizagdo do titular dos direitos de autor. O risco de
pedidos de indemnizagao resultantes de irregularidades pelo uso de componentes da autoria de uma
parte terceira é da responsabilidade exclusiva do utilizador.

Isencdo geral de responsabilidade. As denominagdes utilizadas nesta publicacao e a apresentagao
do material nela contido nao significam, por parte da Organizagao Mundial da Satde, nenhum julga-
mento sobre o estatuto juridico ou as autoridades de qualquer pais, territério, cidade ou zona, nem
tampouco sobre a demarcagao das suas fronteiras ou limites. As linhas ponteadas e tracejadas nos
mapas representam de modo aproximativo fronteiras sobre as quais pode nao existir ainda acordo
total.

A mengao de determinadas companhias ou do nome comercial de certos produtos nao implica que a
Organizacao Mundial da Satide os aprove ou recomende, dando-lhes preferéncia a outros analogos
nao mencionados. Salvo erros ou omissdes, uma letra mailscula inicial indica que se trata dum pro-
duto de marca registado.

A OMS tomou todas as precaugdes razoaveis para verificar a informagao contida nesta publicagao.
No entanto, o material publicado é distribuido sem nenhum tipo de garantia, nem expressa nem
implicita. A responsabilidade pela interpretacao e utilizagao deste material recai sobre o leitor. Em
nenhum caso se podera responsabilizar a OMS por qualquer prejuizo resultante da sua utilizacdo.

Traducao por Organizacao Mundial da Satde, Escritorio Regional Africa. Em caso de discrepancia
entre a versao em inglés e a versao portuguesa, o texto original em inglés serd a versao vinculativa
e auténtica.

Designed by Revekka Vital / CommonSense, Greece


https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/3.0/igo/deed.pt

INDICE

Prefacionuuuiiiiiiiiiiiiiiiiii e 5
AGradecimentos.....cooviiiiiiiiiiiiiiiiiiii s 6
Siglas @ ACrONIMOS c...uviiiiiuiiiiiiiiiiiiiii e saar e saas 7
INTRODUGAO .....vvereenrecneeetrectrensecseeseessesssesssessesssesssesssessesssesssesssesssessesssesssesssesssn 9
O que sao politicas e estratégias nacionais para a qualidade dos cuidados?.................. 10
Importancia e integracao das politica e estratégias........c.ccevvvuvieeniiiiiiiiiieiniieeeieeee 11
Apresentacao de argumentos para a qualidade ..............ccooviiiiiiiiiiiiiii 12
Definicao do conceito de qualidade .........cceeiiiiiiiiiiiiiiicec e 13
Uma cultura da qUalidade .......cooouuiiiiiiiiiii e 14

A qualidade em todo o sistema de SaUde..........coiuiiiiiiiiieiiiiie e 15
PENQ no contexto da cobertura universal de salide e dos ODS..........cccccveeiviiiennnnen. 16
Manual para as politicas e estratégias nacionais para a qualidade dos cuidados............ 17
Iniciativa PENQ .....coiiiiii e 18
PARTE |. FORMULAGAO DA POLITICA.......ccoeeereerereenteesseeeeseeeseessesessesessssesennens 20
Formulacao de uma politica nacional para a qualidade........ccccceeeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiinnnnnn. 22
1. Objectivos e prioridades nacionais de salide............covvueriiriiiiiniiiiieiiiieceee e 23

2. Definicao local de qualidade.........cccueiiiiiiiiiiiiiiiiic e 24

3. Mapeamento e envolvimento das partes interessadas ...........ccccevveieiniiieinnieeennnn 26

4. Analise da situagao: o estado da qualidade...........coccuviiiiiiiiiiiiiiii 27

5. Estrutura organizacional e de governacao para a qualidade...........ccoocvveeiniieinnneen. 29

6. Métodos e intervengoes para a Melhoria .......ccuviciiiiiiiiiiiiiicccec e 31

7. Sistemas de gestao da informacao de salide e sistemas de dados.........c.cccceeeevnnne 32

8. Indicadores de qualidade e medidas eSSENCIAIS ..........ccovuviieriiiieniiiiieiniiee e 33
PARTE Il. FORMULAGAO DA ESTRATEGIA ......ccevurerrerreerrenneeeessessessesessessesseessenes 34
Formulacao de uma estratégia nacional para a qualidade .........cccoeeveviiiiiiiiiiinninnnnnn, 36
1. Objectivos e prioridades nacionais de SAUde ..........eeeevieiiiiiiieeiie e 36

2. Definicao local de qualidade..........couuiiiiiiiieiiiiie e 39

3. Mapeamento e envolvimento das partes interessadas .........cceeeveeeiiiiiiiiiieeennen, 39

4. Analise da situacao: o estado da qualidade..........coccuiiiiiieiiiiiii e 43

5. Estrutura organizacional e de governagao para a qualidade...........ccoccveeeiniiciinnnnen. 46

6. Métodos e intervengoes para a melhoria .........oocioiiiiiiiiiiiiiiei e 49

7. Sistemas de gestao da informacao de salde e sistemas de dados...........cccevvveeennnn. 57

8. Indicadores de qualidade e medidas eSSENCIAIS .........eeeiririeeriiiieiiiie et 60
Elaboracdo de um plano operacional para a implementagao .......ccccceeeeeuueeeceerinnnnnnee 63
Visao geral @ fUNdamENTOS ......uiiiiiiiie e 63
Quando e como deve ser elaborado o plano operacional?...........cccceveviieiiiieeniiieenns 63
Que elementos devera incluir o plano operacional?...........ccceeeiiiieeiiiieeeieeeiiee e 64

Integrar programas técnicos com a PENQ .......cceuvuiiiiiiimirimiiieeieieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 64



PARTE Ill. INSTRUMENTOS E RECURSOS......ccccttttmmmmmmminiiiiiiiiiiiiiiniieeeeeeeeeeeeeeeseeees 67
ANTECEARNTES ...ttt 68
Procura, seleccao e utilizacao dos instrumentos para apoio ao processo de PENQ....... 68
Compéndio de INSTrUMENTOS € MECUISOS ...couuviieiriiireeeiieee ettt ettt 70

L1133 T 2 PRI 72
LL0=] T =] o ol - TR 77

Caixas

Caixa 1. Politica e estratégia informada pela implementacao..........ceeeeeeiniiiiiiieiiieen, 11

Caixa 2. Definicao de cuidados de salde de qualidade............ccooviiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieeeen 13

Caixa 3. Cultura da qualidade: principais caracteristiCas..........ccuurruirreieeeiiiiiiiieeee e, 14

Caixa 4. Agua, saneamento e higiene: uma base fundamental para a qualidade em todos os

SISEEMAS 8 SAUAR.......eeiiie it 16
Caixa 5. Objectivos e prioridades .............cociiiiiiiiiiiii i 23
Caixa 6. Seguranca e qualidade na salde: prioridades intimamente ligadas........................... 24
Caixa 7. Lista ilustrativa das potenciais partes interessadas.............ccccceviiiiiiciiiiinicenneen. 27

Caixa 8. Qualidade dos cuidados de salide: papéis e responsabilidades das partes

interessadas SEleCIONAdAS. ... .c..uii ittt 29
Caixa 9. Elementos basicos essenciais para a qualidade em todo o sistema .........ccccceoeeenne 31
Caixa 10. Variagdes nas estratégias nacionais para a qualidade...........cccoceeevieiniiinicinicnnnn 38
Caixa 11. Estudo de caso: definicao de qualidade No SUdA0.......cuvvviiiiiiiiiiiiiee 39
Caixa 12. Envolvimento das comunidades e dos doentes: a experiéncia do Uganda.............. 42
Caixa 13. Avaliacao externa, licenciamento e certificacao..........cccoeeeeeeiiiiiiiiiiiiiieeeee e, 50
Caixa 14. Aplicagao da Trilogia de Juran para orientar a selecgao das intervengoes.............. 51
Caixa 15. Exemplo de perguntas essenciais para avaliar as actuais fontes de dados.............. 57
Caixa 16. Potenciais fontes de avaliacao da qualidade disponiveis em muitos paises............ 58

Caixa 17. Dez critérios para avaliar indicadores de qualidade para um conjunto essencial .... 62

Caixa 18. Potenciais fontes de inStrumentos € rECUISOS .......iieeriiiiiiiiieeeeiiiiiee e 69
Figuras

Figure 1. Transicao de modelos lineares para a formulagao de politicas e estratégias
informadas pela iMplemMENTAGA0. ... ..ii ittt 12
Figura 2. Exemplo de organigrama dos esforcos nacionais para a qualidade ........................ 47
Figura 3. Actividades ilustrativas em cinco modelos de hierarquia.............cccceeevicinienncnn 55
Figura 4. Quadro de intervengdes em cada nivel da hierarquia: México.......cccceevviiiiiniiiiann. 56
Figura 5. Instrumentos e recursos: fontes e relevancia para o processo de PENQ................. 71
Tabelas

Tabela 1. Enquadramento das dimensdes da qualidade .............oooiiiiiiiiieiniiieee 25
Tabela 2. Partes interessadas e tarefas relacionadas ...........cccceveeeiiiiiiiie e 41

Tabela 3. Exemplos de intervengdes para a qualidade.........cocceeieviiiiiiiiiiiiniiiiiiiceiecee 53



PREFACIO AE—

PREFACIO

Os Objectivos do Desenvolvimento Sustentavel atribuem especial relevo a consecugao da co-
bertura universal de satde, que significa “garantir que todas as pessoas e comunidades possam
usufruir dos servigos promotores de salde, preventivos, curativos, de reabilitagao e paliativos de
que necessitam, com qualidade suficiente para serem eficazes, garantindo, em simultaneo, que o
uso desses servicos nao colocara o utente em dificuldades financeiras”.

O Quadro da OMS sobre Servigos de Satde Integrados e Centrados nas Pessoas apresenta uma vi-
sao para o futuro, em que “todas as pessoas terao acesso a servigos de salide que sejam prestados
de forma a dar resposta as suas preferéncias, estejam coordenados em funcao das suas necessida-
des e sejam seguros, eficazes, oportunos, eficientes e de qualidade aceitavel”. As acgdes propos-
tas no Quadro da OMS atribui especial relevo aos incentivos politicos para melhorar a qualidade.

A formulacao, aperfeicoamento e execucao de uma politica e estratégia nacionais para a quali-
dade dos cuidados é uma prioridade para os paises que lutam para melhorar o desempenho dos
seus sistemas de cuidados de salde. Com a dindmica crescente no caminho para a cobertura
universal de salde, existe a correspondente consciéncia de que a melhoria do acesso deve ser
acompanhada por esforcos orientados no sentido de melhorar a qualidade dos servigos de sad-
de, com vista a alcangar os melhores resultados possiveis.

Os paises estao a procurar aconselhamento para os esfor¢os que estao a desenvolver para a
formulacao de politicas e estratégias nacionais para a qualidade. Estao a adoptar diversas abor-
dagens com varios pontos de acesso para melhorar a qualidade e muitos estao igualmente a
considerar o nivel subnacional como centro para a sua acgao. Contudo, o objectivo permanece o
mesmo: melhorar a qualidade dos cuidados de salide como ponto de acesso central para o reforgo
dos sistemas de salde e, consequentemente, conseguir uma melhor satide para as populagoes.

Reconhecendo esta necessidade critica, a iniciativa da OMS sobre as politicas e estratégias na-
cionais para a qualidade dos cuidados tem quatro objectivos: (a) aumentar a sensibilizacdo,
os conhecimentos e as competéncias no dominio das politicas e estratégias nacionais para a
qualidade dos cuidados, nos paises de baixos e médios rendimentos; (b) apontar os principais
processos para o planeamento, formulagao e implementagao das politicas e estratégias nacio-
nais para a qualidade dos cuidados; (c) prestar apoio aos paises nesse dominio; e (d) prosseguir
o desenvolvimento conjunto e a documentagao dos processos relacionados com a formulagao
e aimplementagao das politicas e estratégias nacionais para a qualidade dos cuidados, no seio
de um acordo de laboratorio de aprendizagem.

O presente documento constitui uma base para essa iniciativa, inspirando-se numa série de traba-
lhos ja existentes da OMS e noutras entidades. Constitui uma estrutura de apoio ao assunto em
causa, sublinha algumas das principais questoes a considerar e constitui um ponto de partida para
as acgoes que sejam necessarias. Continuara a ser aperfeicoado, através de um processo de de-
senvolvimento conjunto, envolvendo os paises e os parceiros técnicos, o que também contribuira
para disponibilizar varios recursos complementares. Este manual é o produto de uma iniciativa
mais vasta que procura dar resposta as necessidades que os paises sentem de aconselhamento
estratégico e pratico sobre politicas e estratégias nacionais para a qualidade dos cuidados. A
relacdo com politicas e planos de salide mais amplos é fundamental para esta abordagem.

O publico-alvo deste documento de apoio € diversificado. O publico primario sdo os responsa-
veis pela lideranca da formulagao e implementacao de politicas e estratégias nacionais para a
qualidade dos cuidados. Dele beneficiara igualmente um conjunto mais vasto de partes interes-
sadas que participam activamente no processo a nivel nacional. Os parceiros dos niveis nacional,
regional e mundial que estao envolvidos no apoio aos esforcos de melhoria da qualidade tam-
bém retirarao proveito do contelildo apresentado.

Cada pais deve seguir o seu proprio caminho para a cobertura universal de satde, orientado por
consideragoes multiplas e complexas. Uma abordagem nacional para a qualidade cuidadosa-
mente elaborada pode constituir um ponto de acesso crucial para os paises que trabalham para
atingir melhores resultados em satde.
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Visao geral do manual

Como é que deve
ser usado?

O que é este documento?
Um manual que apresenta os
argumentos para a formulagao
de politicas e estratégias

A quem se destina?
Autoridades que formulam
politicas e estratégias
nacionais para a qualidade

Como abordagem estruturada
para apoiar a formulacao das

nacionais para a qualidade
dos cuidados de saude,

O processo necessario para
o fazer e os instrumentos
de apoio

dos cuidados, partes
interessadas envolvidas
NO Processo e parceiros
externos que apoiam
os ministérios da saude

politicas e estratégias nacionais
para a qualidade dos cuidados,
com vista a complementar

os conhecimentos nacionais
existentes e o apoio externo

p
Cobertura universal de satde significa que todas as pessoas e comunidades poderao usufruir dos
servigos promotores de saude, preventivos, curativos, de reabilitacdo e paliativos de que necessitam,
com qualidade suficiente para serem eficazes, garantindo, em simultaneo, que os utentes desses
servigos ndo ficardo expostos a dificuldades financeiras. Muitos paises estdo a desenvolver esforcos
para melhorar a qualidade dos cuidados de salde e institucionalizar uma cultura de qualidade
em todo o seu sistema de saude. Esses esforcos podem ser intensificados através da formulagao
de politicas e estratégias nacionais para a qualidade dos cuidados (PENQ).

Este manual apresenta uma visao geral de oito elementos-chave necessarios para a elaboragao
desses documentos de politica e estratégia e esta estruturado em trés seccdes principais: politica,

L estratégia e instrumentos.

A politica baseia-se numa ambicao partilhada, com declaragao explicita

de intencdes, que se torna no “plano de acgao” acordado. Esta seccao
descreve o modo de formular uma politica nacional para a qualidade,

quer como documento autbnomo, quer como parte de uma politica nacional
de saude mais abrangente.

A estratégia constitui um roteiro claro e salienta “como” a politica podera
ser aproveitada. Muitos aspectos do processo de estratégia terao lugar,
simultaneamente, com a formulagao da politica. Esta seccdo salienta

um processo estruturado, de varias partes interessadas e fundamentado

em informacao/dados

Estratégia

Existem varios outros instrumentos e recursos que podem apoiar o processo
das PENQ. Esta seccao descreve o modo de lhes aceder e seleccionar,
apresentando um compéndio dos instrumentos disponiveis no Laboratério
Mundial de Aprendizagem da OMS para uma CUS de qualidade.

N
Sequros? ‘ l .
Eﬁ%azes ? o
Integrados?
Accessiveis?
Centrados gas

pessoas?
Equitativos?

| E.E

©

Prioridades Mapeamento Analise
nacionais de saide Definicdo local e envolvimento da situacdo
de qualidade _das partes
interessadas
Governagao

Normes

Homologation|
Personnel

Mesures

incitatives
Benchmarking
Mobilisation

Governagdo Métodos Sistemas de gestdo Indicadores
e estrutura e intervengdes  da informacgao de salde de qualidade e

organizacional para a melhoria e sistemas de dados  medidas essenciais
\ J/

Os oito elementos das PENQ

(Planeamento ) (A implementagao da estratégia pode ser indicada num plano operacional
operacional pormenorizado, que defina as principais tarefas, atribua responsabilidades,
identifique as etapas e considere os aspectos praticos da implementacao,
tais como o financiamento.

-
.
.

J
J

Integragao ( Nos paises existem muitas vezes iniciativas de qualidade centradas em areas

de programas técnicas especificas (tais como, o VIH, a 4gua, saneamento e higiene) ou

técnicos grupos populacionais (tais como, maes e criancas). Para integrar com &xito

estes esforgos, com trabalho abrangente sobre a qualidade a nivel nacional,
é preciso um planeamento cuidadoso.

\

e
.
.
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Visdo geral da seccao

* O que sao politicas e estratégias nacionais para a qualidade dos cuidados (PENQ)?
* Importancia e integracao das politicas e estratégias

e Apresentacao de argumentos para a qualidade

Definicao do conceito de qualidade

Uma cultura da qualidade
Qualidade em todo o sistema de salde
PENQ no contexto da cobertura universal de salide e dos ODS

e Como usar este recurso

Todos os paises sentem-se motivados a tratar da questao da qualidade dos cuidados de salde
por varias razoes, entre as quais, por: acreditarem que se trata de um bem puiblico, no qual se
devem empenhar; terem maior consciéncia das lacunas existentes em termos de cuidados
seguros, eficazes e centrados nas pessoas; pretenderem atingir a cobertura universal de satde
e compreenderem que melhorar o acesso sem a devida atengao a qualidade nao lhes permitira
alcancarem os resultados desejados na salide das populagoes; estarem cientes da pressao dos
custos, sentirem a necessidade de uma maior eficiéncia e de uma utilizagao optimizada das
verbas em todo o sistema de salde; reconhecerem, cada vez mais, que é necessario alinhar o
desempenho da prestacao dos cuidados de salde a nivel publico e privado em mercados de
salde mistos e fragmentados; compreenderem melhor a importancia fundamental de servigos
confiaveis para estarem eficazmente preparados para os surtos de doengas ou outras situagoes de
emergéncia complexas; e finalmente, por co nhecerem as expectativas das pessoas, da imprensa
e da sociedade civil, com uma crescente exigéncia do publico relativamente a transparéncia e
responsabilizagao.

Embora as razdes dos esfor¢os nacionais para a obtengao da qualidade possam variar, os paises
poderao encontrar problemas comuns a medida que formulam ou aperfeicoam as suas politicas
e estratégias relacionadas com a qualidade, sendo as tarefas basicas semelhantes.

Embora seja evidente que a capacidade dos paises para oferecerem cuidados de qualidade é afec-
tada pelos recursos disponiveis, os esfor¢os nacionais para melhorar a qualidade dos cuidados nao
deve ser considerada apenas como uma preocupacao dos paises de altos rendimentos ou como
um problema que apenas deva ser resolvido quando o acesso tiver sido alargado. Cada dominio da
qualidade tem grande relevancia para qualquer sistema de cuidados de salide e, embora diferentes
paises possam ter os recursos necessarios para abordar cada um deles a niveis diferentes, havera
quase sempre alguns pontos de partida com baixos recursos para a acgao. Na verdade, enquanto
o foco na qualidade promove servicos mais eficientes, eficazes e integrados que dao resposta
as necessidades das populagoes, os esfor¢os nacionais, para melhorar a qualidade dos cuidados,
podem ajudar qualquer sistema de salide a aumentar a eficiéncia na utilizagao das verbas.

O que sao politicas e estratégias nacionais para a qualidade dos cuidados?

Politicas e estratégias nacionais para a qualidade dos cuidados (PENQ) sdo um esforco organiza-
do de um pais para planear e promover uma melhor qualidade dos cuidados de salde. Poderao,
muitas vezes, ser referidas num documento, como uma declaragao oficial e explicita da abor-
dagem e das acgOes necessarias para melhorar a qualidade dos cuidados de salde em todo o
sistema de salde de um pais, e terdo de estar intimamente ligadas a politica geral de salde do
pais e ao processo de planeamento. A responsabilidade pela elaboracao desses documentos,
normalmente, pertence ao ministério da salde, em estreita colaboracao com diferentes deciso-
res politicos e implementadores.

As experiéncias dos paises com politicas e estratégias nacionais para a qualidade dos cuidados
evidenciaram os beneficios de um plano coerente que fornega orientagdes sobre a qualidade
a todos os niveis do sistema. Contudo, as politicas relacionadas com a qualidade existem no
contexto de acordos mais amplos da governacao nacional. As PENQ podem ajudar a esclarecer
as ligagdes as politicas, planos e prioridades nacionais no dominio da salide e outros, salientar a
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importancia de processos centrados na qualidade para a concretizacao das prioridades da salde,
em geral, e definir linhas de responsabilizacao, para se trabalhar no sentido de ter servigos de
salide mais centrados nas pessoas.

Importéncia e integragdo das politicas e estratégias

H& muitos paises que escolheram focar-se numa estratégia nacional de qualidade; no entanto,
também é (til elaborar uma politica nacional de qualidade que garanta a aceitagao politica,
ajude a desenvolver a estratégia e a sua implementacao e integre os esfor¢os nacionais
para a qualidade num ambiente politico mais vasto. Embora possa haver uma sobreposicao
significativa entre o processo de elaboragao e o conteldo, a distingao entre os dois é clara: a
politica baseia-se numa ambicao partilhada com declaragao explicita de intengdes e torna-se no
“plano de acgao” acordado. Pode apresentar argumentos em prol da acgao e indicar as grandes
prioridades a abordar. A estratégia apresenta um roteiro claro e indica “como” a politica podera
ser aproveitada, podendo ser aperfeicoada ao longo do periodo mais alargado de duragao da
politica. A “estratégia de qualidade” é uma ponte que ajuda um sistema de salide a acelerar a
consecugao dos objectivos e prioridades da salde, usando principios de gestao da qualidade
que incorporam o planeamento, o controlo e a melhoria da qualidade. Embora este documento
saliente um processo de formulacao simultanea de politicas e estratégias, as necessidades de
cada pais podem orientar a atengao mais para a politica ou mais para a estratégia. Apesar disso,
¢é importante ter ambas em consideracao, quando se toma uma decisao informada.

Apoliticaeaestratégiadevem, evidentemente, ser consideradas de formaintegrada: normalmente,
s existiraum documento ou, em alguns casos, documentos complementares e interdependentes
elaborados como parte de um esforco de todo o sistema para melhorar a qualidade dos cuidados.
Na verdade, é inteiramente razoavel ponderar igualmente se o mecanismo mais apropriado
para a elaboracado e a publicagao da politica e da estratégia nacionais da qualidade, ou ambas,
sao parte de um planeamento nacional de salide integrado mais vasto. Existem vantagens e
desvantagens em ambas as abordagens. Por exemplo, enquanto a integragao dos esforgos para a
qualidade no seio da politica e da estratégia nacional de salide pode trazer beneficios, tais como
maior receptividade a nivel politico, esforgos de implementagao integrados e oportunidades
para se considerar a qualidade em todo o sistema, os documentos autébnomos poderao permitir
maior pormenor, perfil de qualidade mais visivel e uso de tempos diferentes para o planeamento
e a implementacao. Qualquer que seja a abordagem usada, deve-se ter o cuidado de garantir
que a formulagao de PENQ estara alinhada com os planos nacionais de satde mais amplos, quer
pela integracao plena dos processos de formulagao e publicagao, quer simplesmente alinhando
os objectivos, prioridades, accdes e documentos de referéncia cruzada.

A politica e a estratégia devem dar particular atencao aos servigos que prestam cuidados de
salde e que sao financiados ou disponibilizados pelo sector publico, embora se deva pensar
no modo como elas podem exercer impacto sobre todo o sistema de cuidados de salde.
Trabalhando em todo o ciclo de cuidados, a orientagao nacional para a qualidade tera de incluir
igualmente o sector privado, incluindo organizagdes religiosas, podendo atribuir-se papéis
importantes a organizagoes trans-sectoriais, tais como associagdes de profissionais, governos
locais e instituicoes académicas.

Caixa 1. Politica e estratégia informada pela implementacao

Tradicionalmente, politica, estratégia e implementagao sao vistas como um processo linear.
Contudo, a passagem para um processo triangular (ver Figura 1), em que a experiéncia
da implementacao orienta a formulacao da politica e da estratégia, podera suscitar um
sentimento de pertenga entre os implementadores e assegurar que os produtos se baseiam
nas realidades da prestacao de servicos e na experiéncia dos doentes e das comunidades. Na
pratica, a formulagao de politicas e estratégias informadas pela implementagao requer um
envolvimento sustentado e significativo com as partes interessadas de todo o sistema de
salde durante o processo, reconhecendo que é necessaria uma dicotomia inerente entre as
abordagens “descendentes” e “ascendentes”, com vista a melhorar a qualidade.

11



12

MANUAL DE POLITICAS E ESTRATEGIAS PARA A QUALIDADE

. DOS CUIDADOS DE SAUDE

Figura 1. Mudanc¢a do modelo linear para o modelo da formulacado de politicas

e estratégias informadas pela implementacao

m Experiéncia de

Implementacao
> /[ A
Implementacao (—) Estratégia

Apresentacao de argumentos para a qualidade

O processo de formulagao e implementagao de politicas e estratégias nacionais para a qualidade
dos cuidados pode, em si propria, constituir um mecanismo-chave para defender melhorias na
qualidade dos cuidados, pois isso pode suscitar e assegurar a sua adopgao pelas principais partes
interessadas (nomeadamente, a nivel do governo nacional), conferir a questao visibilidade
publica e proeminéncia profissional e constituir uma oportunidade para demonstrar o valor
dessas iniciativas ao sistema de satde. Contudo, mesmo para chegar ao ponto de garantir o
apoio adequado para iniciar as politicas e estratégias nacionais sera preciso desenvolver esforgos
intensos. Num ambiente dominado pela contengao de recursos, com outras prioridades de satde
concorrentes, a defesa de uma maior atencao sobre determinada questao podera ser um desafio
importante. Os passos iniciais da preparacao do terreno para um esfor¢o nacional visando a
qualidade dos cuidados poderao incluir:

« identificar e envolver os principais decisores e os influenciadores das politicas;

e demonstrar o potencial de impacto, por exemplo, através de evidéncia ou partithando
exemplos de casos de outros paises;

e envolvimento de defensores externos, tais como, agéncias técnicas e instituigdes
académicas;

e angariar apoios entre os profissionais de salde e o publico, por exemplo, através do
envolvimento da imprensa, formagao de capacidades em pequena escala para a melhoria
da qualidade, promocao da partilha de aprendizagem e geracao de evidéncia e mobilizacao
da sociedade civil;

e garantir fundos de arranque para os esforcos iniciais de melhoria da qualidade, por exemplo,
de agéncias doadoras ou associagoes profissionais, para permitir a criagao de uma dinamica
e encorajar o investimento interno;

e procurar oportunidades para influenciar o planeamento do sistema de salide, em geral, a
incorporar um foco na qualidade, por exemplo, durante a formulagao de planos estratégicos
nacionais de salide ou a preparagao de orcamentos nacionais para a salde.

E igualmente importante reconhecer que a maioria dos paises tera j4 iniciativas neste dominio
que podem ser fonte de inspiragao e que poderao ajudar a catalisar uma iniciativa mais ampla para
as PENQ. Exemplos de pontos de acesso comuns incluem os programas técnicos ja existentes,
tais como o do VIH ou da salide materna e infantil, programas de avaliagao externa, tais como,
a acreditagao, e iniciativas para a melhoria da qualidade ao nivel subnacional ou de unidade de
salde.
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Definicao do conceito de qualidade

Até a data, nao existe uma definicao de “qualidade” que seja universalmente aceite, embora haja
um entendimento comummente partilhado de conceitos basicos e dimensdes da definicao (1).
No seio da comunidade mundial da salide, tem sido especialmente usada a defini¢cao do Instituto
de Medicina dos Estados Unidos da América, que abaixo se apresenta. Esta definicao estabelece
o objectivo basico de influenciar positivamente os resultados em salde, tanto a nivel individual
como da populagao, realcando a importancia central das evidéncias e dos conhecimentos
profissionais. Segundo essa defini¢ao, qualidade é:

A medida em que os servigos de salide prestados aos individuos e as populagdes aumentam
a probabilidade de se obterem os resultados desejados na salide e sdo consistentes com os
actuais conhecimentos profissionais (2).

Para além disso, o Instituto de Medicina estabelece seis dimensdes gerais, ou finalidades, da
qualidade, declarando que os cuidados devem ser seguros, eficazes, centrados no doente,
oportunos, eficientes e equitativos. Este conjunto de dimensdes ou atributos também foi
adoptado e adaptado em paises fora dos Estados Unidos da América (2). Em 2006, a Organizacao
Mundial da Satude {OMS) definiu de modo semelhante os conceitos basicos da qualidade,
ao declarar que os cuidados devem ser eficazes, eficientes, acessiveis, aceitaveis, centrados
no doente, equitativos e seguros. Significativamente, esta defini¢ao introduz a dimensao de
“acessiveis” como uma finalidade mais alargada do que apenas “oportunos” (7). Durante a dltima
década, a Organizagao para a Cooperagao e Desenvolvimento Econdmico (OCDE) escolheu
salientar trés dimensdes da qualidade — eficacia, seguranca e atencao nos doentes — reunindo
assim os dominios. Esta conceptualizagao mais concisa também influenciou o pensamento em
alguns paises (3). Mais recentemente, o Quadro da OMS sobre Servicos de Satde integrados e
centrados nas pessoas descreveu “cuidados de alta qualidade” como “cuidados que sao seguros,
eficazes, centrados nas pessoas, oportunos, eficientes, equitativos e integrados”. E, obviamente,
0 acesso aos servicos de salde realga todos os esforcos de qualidade, especialmente na era da
cobertura universal de salde e da tendéncia para a cobertura equitativa e protecgao financeira
das populagdes. Curiosamente, a seguranga dos doentes é vista, desde ha muito, como um ponto
de acesso dos esforgos para melhorar a qualidade dos cuidados, podendo os cuidados seguros
ser encarados como um barémetro do sucesso do sistema basico para melhorar a qualidade.

A Caixa 2 resume uma selecgao das principais componentes das definicdes de cuidados de satide
de qualidade.

Caixa 2. Definicdo de cuidados de saide de qualidade
Cuidados de salide de qualidade podem ser definidos de varias formas, mas é cada vez mais
reconhecido que os servicos de salide de qualidade em todo o mundo devem ser:

¢ Eficazes: prestando cuidados de salde baseados na evidéncia a todos aqueles que
necessitam.

* Seguros: evitando prejudicar as pessoas a quem os cuidados se destinam.
¢ Centrados nas pessoas: prestar cuidados que respondam as preferéncias, necessidades e
valores dos individuos.
Para além disso, para que os beneficios dos cuidados de salide de qualidade sejam reais, os
servicos de salde terao de ser:

* Oportunos: reduzindo os tempos de espera e, por vezes, demoras prejudiciais, tanto para
0s que recebem como para os que prestam os cuidados.

¢ Equitativos: prestando cuidados que nao variem de qualidade em virtude da idade, sexo,
género, raca, etnia, localizagao geografica, religidao, estatuto socioecondmico, questoes
linguisticas ou filiacao politica.

¢ Integrados: prestando cuidados que sejam coordenados em todos os niveis e por todos
os prestadores e disponibilizem toda a gama de servicos de salde ao longo da vida.

¢ Eficientes: maximizando o beneficio de recursos disponiveis e evitando o desperdicio.
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Embora exista presentemente uma significativa convergéncia em relagdo ao que sao as
dimensdes essenciais da qualidade dentro do sector da salde, cada pais tera provavelmente
o seu proprio entendimento local ou definicao de qualidade. O processo de definir qualidade
através do envolvimento das partes interessadas e da formagao de consensos é fundamental para
estabelecer uma intencao partilhada e um entendimento para a abordagem nacional a qualidade.
E essencial reconhecer a importancia de contextualizar a qualidade, pois isso ajudaréa a orientar
as atengoes e a criar uma politica de qualidade e correspondente estratégia que respondam as
necessidades locais.

A cultura da qualidade

Ao planear um esforco nacional para melhorar a qualidade dos cuidados, é (til considerar a
importancia de desenvolver e institucionalizar uma “cultura da qualidade” nas organizacoes e
em todo o sistema de salde, como meio para uma mudanca sustentavel e significativa. Nao
existe uma definicao Unica do que é uma cultura da qualidade, mas esta tem sido descrita como
“uma organizagao que cria um ambiente de trabalho aberto e participativo, onde as ideias e
as boas praticas sejam partilhadas, onde o ensino e a investigacao sejam valorizados e onde a
culpabilizacdo apenas excepcionalmente seja usada” (4). De modo geral, entende-se que isso
significa que, a todos os niveis de um sistema de salde, existe o reconhecimento inerente e
explicito do valor dos esforcos desenvolvidos para melhorar a qualidade dos cuidados prestados,
sendo esses esforcos sistematicamente promovidos dentro de um ambiente favoravel que
encoraje a participagao, o dialogo, a abertura e a responsabilizagao. Algumas das caracteristicas
de um sistema de salide com uma cultura de qualidade interiorizada sao apresentadas na Caixa 3.
Contudo, a cultura nas organizagdes e sistemas de salde é criada e mantida por um conjunto
complexo de factores, incluindo as normas culturais mais amplas prevalecentes, as expectativas
comunitarias, a lideranca do sistema de salde, as estruturas e redes do sistema de salde e o
ambiente legal na area da salde. Compreensivelmente, efectuar mudangas no seio dessas
culturas podera, por isso, ser um processo lento e desafiante, podendo ter a oposigao de quem se
sinta ameagado por essas mudancas culturais. A lideranga politica e do sistema de salide tem um
papel-chave na definicao e promogao de uma cultura da qualidade, adaptando o ambiente legal
e dando o exemplo pela integragao dos valores requeridos em todo o sistema. O envolvimento
das partes interessadas e a analise da situagao, como se descreve mais pormenorizadamente nas
Partes | e Il, podem ajudar a compreender a actual cultura dentro do sistema e a identificar quais
as barreiras e os facilitadores da mudanca de cultura. Na verdade, todo o processo de formular
e implementar PENQ podera ajudar a uma mudanca cultural mais vasta em todo o sistema de
salde, apresentando uma definicao explicita da cultura pretendida e um conjunto de acgdes que
possam ajudar a sua institucionalizagao.

Caixa 3. Cultura da qualidade: principais caracteristicas

* Lideranca para a qualidade a todos os niveis

* Abertura e transparéncia

* Enfase no trabalho de equipa

* Responsabilizagao a todos os niveis

¢ Ensino integrado no sistema

e Circuitos de feedback activos para as melhorias

e Profissionais adequados, envolvimento dos utentes dos servicos e das comunidades
* Capacitagao dos individuos, embora reconhecendo a complexidade dos sistemas
e Alinhamento dos valores profissionais e organizacionais

* Promocao do orgulho em prestar cuidados

* Valorizagao dos cuidados compassivos

» Coeréncia dos esforcos, desenvolvidos para a qualidade, com a organizacao e o
planeamento dos servigos
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Ao discutir a cultura para a qual se pretende o apoio das PENQ, talvez valha a pena considerar o
equilibrio desejado entre uma cultura “sem culpados” e uma cultura “justa” (5, 6). Uma cultura
“sem culpados” reconhece que ha erros que ocorrem inevitavelmente no seio dos sistemas de
prestacao de cuidados de salde, frequentemente devido a varios factores e falhas do sistema, e
que uma resposta que apenas procure culpar os bem-intencionados nao resolvera devidamente
as deficiéncias do sistema. Para identificar e tentar, sistematicamente, corrigir os erros do
sistema, uma cultura “justa” tentara promover um ambiente seguro para melhorar a qualidade,
encorajando a identificagao e correcgao das falhas sistémicas, ao mesmo tempo que reconhece
responsabilidades pessoais (7). A responsabilizacao pessoal pode ser encarada como um modo
de desencorajar praticas descuidadas ou deficientes, mas podera também encorajar os clinicos a
adoptar uma pratica defensiva ou a nao reportar os erros. Estes conceitos, evidentemente, nao
se excluem mutuamente; pelo contrario, os decisores devem estar cientes do impacto que as
diferencas de cultura podem exercer sobre a qualidade dos cuidados em todo o sistema de salde.

Existem igualmente importantes consideragdes sobre a formulagao de politicas e estratégias em
torno da forma como a cultura das equipas responsaveis pela implementacao, em todo o sistema
de salde, pode ter influéncia sobre o seu sucesso. Fazer reformas na prestacao de cuidados de
salde que sejam inclusivas e equitativas e promovam uma cultura de aperfeicoamento exige
que as equipas clinicas e administrativas responsaveis pela implementacao facam reflectir esses
principios na sua propria abordagem e valores.

Os sistemas de prestagao de cuidados de salde existem para servir as populagdes e, por isso, é
fundamental que as pessoas sejam colocadas no centro dos esforgos para institucionalizar uma
cultura da qualidade. Essa cultura deve suscitar e possibilitar um envolvimento significativo das
comunidades servidas pelo sistema e este deve estar preparado para acolher esse envolvimento.
Por exemplo, envolver os doentes, as familias e as comunidades no planeamento, gestao,
prestacao e avaliagao dos servigos de salde ajudara a garantir que as prioridades reflectem
aquilo que interessa e introduz um novo nivel de responsabilidade pelos cuidados de qualidade.
Por conseguinte, o investimento nas estruturas e competéncias necessarias para o referido
envolvimento podem ser um meio poderoso de criar e institucionalizar uma cultura de qualidade
no seio de um sistema de saude.

Qualidade em todo o sistema de salde

Embora a qualidade dos cuidados seja, sobretudo, expressa ao nivel da interaccao entre o
prestador e o receptor/doente/utente, ela ocorre no seio de um sistema de satide muito mais
amplo e complexo. Esse contexto deve ser tomado em consideragao por aqueles que planeiam
os esforcos nacionais para melhorar a qualidade dos cuidados. Os pilares do sistema de satde da
OMS (8) sao frequentemente usados pelos paises para examinar o ponto de contacto entre os
esforcos nacionais para a qualidade e as diferentes partes do sistema de salide no seu contexto
especifico. Isso podera ajudar a garantir que algumas das estruturas e processos basicos,
subjacentes a politica e estratégia, estao instalados e explicam a sua influéncia na prestacao de
cuidados de qualidade.

Por exemplo, a prestacdo de servicos em muitos paises pode, ainda, ser baseada nas tradicionais
relagdes hierarquicas entre prestador e doente. Reorientar os cuidados em torno das necessi-
dades, preferéncias e envolvimento das pessoas servidas pelos prestadores de cuidados pode
representar um importante passo para institucionalizar a qualidade dos cuidados. Uma frequente
rotagao da for¢a de trabalho da saude pode constituir um desafio a manutengao das estruturas
e conhecimentos institucionais da qualidade e pode, em si mesma, resultar em ambientes de tra-
balho que ndo sao favoraveis a prestagao de cuidados de salide de qualidade. O cumprimento de
normas de qualidade baseadas em evidéncia requer o acesso confidvel a medicamentos e produ-
tos essenciais; os esforgos para melhorar a qualidade da prestagao de servigos exigem, por isso,
o exame das cadeias de abastecimento e da qualidade dos medicamentos. Aplicar a perspectiva
da qualidade as reformas do financiamento da satide podera ajudar a que a expansao do acesso
Q0s servicos nao comprometa outros dominios da qualidade, tais como a equidade e a eficiéncia
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da prestacao de servicos. A lideranga e a governagdo sao cruciais para o éxito das PENQ. Para
evitar que esses esforcos se tornem numa iniciativa vertical e autbnoma, é necessario um forte
apoio a qualidade por parte das liderancas existentes no sistema de salde, a todos os niveis, o
que pode ser facilitado construindo capacidades para a melhoria da qualidade entre os préprios
lideres. O alinhamento entre politicas e estratégias para a qualidade e a governagao da salide em
geral é, como ja se afirmou, de primordial importancia.

Caixa 4. Agua, saneamento e higiene: um alicerce fundamental para a qualidade

em todo o sistema de saltde

Pontos de acesso multiplos e transversais requerem especial atencao quando se estabelece a
ligacdo entre qualidade e sistemas de satide. Por exemplo, 4gua, saneamento e higiene (WASH)
nas unidades de cuidados de salde sao um aspecto fundamental de sistemas de salde fortes
e resilientes. Isso é especialmente verdade nos paises de baixos e médios rendimentos onde o
WASH tem falhas ou nao existe mesmo. Como componente-chave de servicos seguros e de
qualidade, o WASH melhora nao apenas os resultados e a experiéncia na area da salde, mas
eleva também a moral do pessoal e a eficiéncia dos servigcos. Melhorar os servicos WASH
pode rapidamente resolver a questao das desigualdades, uma vez que esses servicos muitas
vezes nao existem nas unidades que servem as comunidades mais vulneraveis. Por exemplo, na
Libéria, o WASH nas unidades de cuidados de salide é uma componente-chave do reforco dos
sistemas de salide nacionais pés-Ebola e dos esforcos para a qualidade, envolvendo mentoria,
supervisao de apoio e monitorizacao, ao mesmo tempo que se procedem a melhoramentos
nas infra-estruturas. Isto esta muito ligado as componentes essenciais da prevengao e
controlo das infecgoes, que também estao a ser implementadas na Libéria. Tanto o WASH
como a prevencao e controlo das infeccoes terao de garantir a seguranca do doente e do
profissional de salde. Mas se a sua disponibilidade for insuficiente é provavel que a confianca
das comunidades nos servicos fique prejudicada. Dado o papel fundamental destas capacidades
essenciais dos servicos de salde para a prestacao de cuidados de qualidade, a sua avaliagao
e abordagem no contexto das orientacdes nacionais para a qualidade constituem um passo
muito importante.

PENQ no contexto da cobertura universal de satide e dos ODS

A adopcao dos Objectivos do Desenvolvimento Sustentavel (ODS) (9) e o foco na cobertura
universal de satide (10, 11) constitui um ponto de acesso importante para a activagao das PENQ
nos paises de baixos e médios rendimentos. O ODS 3 — “garantir vidas saudaveis e promover o
bem-estar para todos em todas as idades” — sera 0 motor das acgdes aos niveis local e mundial
(9). Dentro deste objectivo, a meta 3.8 salienta a importancia de servicos de prestagao de
cuidados de salide essenciais e de qualidade. A forma de o conseguir nao €, evidentemente, facil,
exigindo muitas consideragdes e contributos. Contudo, um importante factor de sucesso é uma
estrutura de governagao para a qualidade com politicas e estratégias claramente articuladas.

Os progressos para a cobertura universal de salide podem ser impulsionados pela implementa-
Gao de servicos de salide integrados e centrados nas pessoas, que possam responder eficazmente
aos novos e variados desafios que vao surgindo no século XXI. Um quadro da OMS sobre esta
matéria foi aprovado por todos os Estados-Membros na Assembleia Mundial da Satide em 2016
(12, 13). Uma das cinco orientacdes estratégicas incide especificamente sobre a necessidade de
reforcar a governacao e a responsabilizacdo (72, 13). Como parte dessa orientacdo estratégica,
é preciso que exista um forte énfase na formulacao de politicas e estratégias que melhorem
a qualidade da prestagao de servicos nos pontos de cuidados. Isso exige que seja estudada a
forma como as orientacdes e as estruturas nacionais podem ajudar a apoiar os servicos, a nivel
subnacional e local, a que as populagdes recorrem para satisfazer as suas necessidades de salde.

No contexto da consecugao dos ODS, o movimento mundial para a cobertura universal de sau-
de esta a dar frutos em muitos paises, considerando nao apenas as suas estruturas financeiras e

Cobertura universal
de saude:

Garantir que

todas as pessoas
e comunidades
possam usar

0s servicos de
saude promotores,
preventivos,
curativos,

de reabilitacao

e paliativos de
que necessitam,
com qualidade
suficiente para
serem eficazes,
garantindo
igualmente que

a utilizacao desses
servicos nao
coloca o utente
em dificuldades
financeiras (10)
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de pagamento aos prestadores de servigos, mas também as suas estruturas de qualidade como
meio de melhorar os resultados em salde, reduzindo também o desperdicio e a redundancia e
promovendo, desse modo, uma utilizagao mais eficiente de servicos para o cumprimento das
prioridades do sector da saude (74). De facto, entre todos os paises, mas particularmente entre
0s que se debatem com consideraveis limitagoes de recursos, existe a necessidade urgente de
criar processos e estruturas para a qualidade que possam utilizar da melhor forma os recursos
disponiveis e procurar continuamente avaliar e melhorar as praticas e os servigos prestados.

META 3.8

Atingir a cobertura universal de saide, incluindo proteccédo
contra riscos financeiros, acesso a servicos essenciais de cuidados
de saiide de qualidade e acesso a medicamentos e vacinas
seguros, eficazes, de qualidade e comportaveis para todos (9).

Manual de politicas e estratégias nacionais para a qualidade dos cuidados

O presente documento pretende dar apoio a formulagao de PENQ. Em particular, apoia os
esforcos dos paises na elaboracao, implementacgao, aperfeicoamento e sustentacdo da sua
abordagem estratégica a prestagao de servicos de salde de qualidade. Este manual nao é um
trabalho exaustivo sobre todas as acgoes necessarias para implementar uma iniciativa nacional
para a qualidade, mas descreve os passos elementares para formular PENQ como ponto de
partida. A OMS e outras organizac¢des disponibilizam recursos adicionais sobre a qualidade dos
cuidados.

Quem deve usar este recurso?

Este manual destina-se a ajudar os governos e os decisores politicos (a nivel nacional, regional/
estadual e provincial) que estejam a pensar se devem e como devem formular um plano de PENQ
ou, para as sitagoes em que tal plano esteja a ser desenvolvido. Podera igualmente ser Util para
conselheiros técnicos, financiadores e outras partes interessadas, que apoiem os governos, em
areas relacionadas com as PENQ.

Manual de PENQ: secgdes coloridas
Parte I. Formulacao da politica

Parte Il. Formulacdo da estratégia

Parte Ill. Instrumentos e recursos

Embora grande parte deste manual tenha sido elaborado para apoiar a formulagdo de PENQ
nos paises de baixos e médios rendimentos, que possam estar a enfrentar sérios desafios
para melhorar a qualidade dos cuidados, os processos indicados sao relevantes para qualquer
autoridade nacional ou subnacional que esteja a preparar ou rever os seus esforgos nacionais
para a qualidade dos cuidados.
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Como usar este recurso

Este manual e o compéndio de instrumentos que o acompanha apresentam orientacdes, tanto
para o processo de formulagdo como sobre o contelido das politicas e estratégias nacionais
para a qualidade dos cuidados, facilitando a elaboragao ou o aperfeicoamento dessas politicas
e estratégias pelos decisores politicos e os praticantes que melhor conhecem as complexidades
especificas dos seus paises. Os utilizadores devem encarar este documento como um recurso para
ajudar a informar e estruturar politicas e estratégias de qualidade que respondam as necessidades
especificas dos paises, ao mesmo tempo que se inspira nas orientagoes da literatura ja existente,
nas licdes aprendidas no terreno e nas opinides dos peritos. O manual ndo é um guia de receitas,
mas antes uma abordagem estruturada que ajuda a garantir que a formulagao e a implementagao
sejam tao abrangentes quanto possivel. Para ajudar os utilizadores a identificar e a aceder a
informacao de que possam necessitar, o manual esta dividido em trés partes identificadas por
cores, como a seguir se indica.

® Parte I: incide sobre a formulagao de uma politica da qualidade.
* Parte II: incide sobre os processos relacionados com a formulagao da estratégia.

* Parte lll: descreve o modo de aceder e usar instrumentos suplementares em apoio ao proces-
so de formulacao das PENQ.

Existe uma significativa sobreposi¢ao entre os processos descritos nas partes | e || do manual.
Isso deve-se ao facto de nem todos os utilizadores do manual estarem a formular politicas e
estratégias. Recomenda-se que essas secgoes sejam lidas em conjunto, para se poder formular
um processo apropriado que seja especifico para as necessidades do utilizador.

Acompanhando o manual, ha um documento suplementar intitulado Compéndio de instrumentos
para as politicas e estratégias nacionais para a qualidade dos cuidados, que apresenta alguns
instrumentos desenvolvidos para ajudar no processo de PENQ.

Como foi elaborado este recurso?

O conteldo deste manual foi elaborado com base no trabalho de apoio aos paises na formulagao
e execucao das PENQ, assim como na revisdo de uma amostra de mais de 20 estratégias da
qualidade existentes em paises de baixo, médio e alto rendimento em todo o mundo. A medida
que este campo continua a evoluir e a crescer, havera a necessidade de continuar a aperfeicoar
este documento e a aproveitar a troca de conhecimentos e melhores praticas entre os paises.
O trabalho continuara a basear-se em parcerias com paises individuais, as regides da OMS e
parceiros especialistas.

Iniciativa PENQ

O presente manual e o compéndio de instrumentos sao parte de um esforco mais vasto liderado
pela OMS para apoiar a formulagao de politicas e estratégias nacionais para a qualidade dos cui-
dados. Reconhecendo que os paises se encontram em diferentes estadios do processo de formula-
cao e implementacao das iniciativas nacionais para melhorar a qualidade dos cuidados, a iniciativa
PENQ incide sobre trés actividades principais, conforme se indica nos paragrafos que se seguem.

1. Desenvolvimento conjunto dos recursos técnicos

Esta actividade abrange o manual, o compéndio e os instrumentos e recursos a eles
associados, para apoiar a formulacao das politicas e estratégias nacionais para a qualidade
dos cuidados. O trabalho conjunto ocupa um lugar central, reconhecendo a significativa
experiéncia e os conhecimentos técnicos injectados no desenvolvimento de recursos pelas
autoridades dos paises que planearam, formularam e implementaram politicas e estratégias
nacionais para a qualidade dos cuidados. Pretende-se que a necessidade de mais recursos
continue a ser avaliada e que os instrumentos e recursos actualmente existentes continuem
a ser continuamente aperfeicoados, com base na experiéncia e necessidades das autoridades
dos paises que os usam.
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2. Catalisar a accao nacional através da cooperagao técnica

Para complementar a informacao fornecida nos recursos escritos, a OMS esta a coordenar
um apoio técnico orientado aos paises que se encontram em diferentes fases da formulagao
de politicas e estratégias. Esse apoio destina-se a criar capacidade nacional para a eficacia
da formulacao, implementagcao e monitorizagao das politicas e estratégias nacionais para
a qualidade dos cuidados, assim como permitir que o futuro desenvolvimento de recursos
receba contributos do envolvimento dos paises.

3. Agenda de aprendizagem

Ha um grande nimero de organizagdes académicas e técnicas de todo o mundo que
participam no apoio as iniciativas nacionais para a qualidade. A iniciativa PENQ pretende
articular-se com esses esforgos para garantir a maxima eficacia e promover a aprendizagem
partilhada. A PENQ é um alvo importante de uma iniciativa da OMS com ela relacionada, o
Laboratério Mundial de Aprendizagem (LMA) da Cobertura Universal de Satide de Qualidade.
O LMA combina as experiéncias, os conhecimentos técnicos, a paixao e a sabedoria das
pessoas de todo o mundo, representando multiplas disciplinas, sobre questoes importantes
relacionadas com a qualidade no contexto da cobertura universal de salde. Esse foco
acelerou a aprendizagem mundial informada pela accao local como reconhecimento da
importancia de estabelecer ligacao entre as pessoas, para facilitar a partilha dindmica e
multidireccional de conhecimentos e praticas. Foi criada uma comunidade centrada na PENQ,
no seio do LMA, para ligar as experiéncias, facilitar a disseminacao de conhecimentos entre
os paises e disponibilizar instrumentos e recursos de apoio a PENQ. Uma visao geral do LMA
esta disponivel em http://www.who.int/servicedeliverysafety/areas/ghc/gll/en/.
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Visao geral da seccao: Parte |. Formulacao da politica
Formulacao de uma politica nacional para a qualidade:

Objectivos e prioridades nacionais de satde
Definicao local de qualidade
Mapeamento e envolvimento das partes interessadas
Analise da situacao: estado da qualidade
Estrutura organizacional e governagao para a qualidade
Métodos e intervencoes para a melhoria
Sistemas de gestao da informagao em salde e sistemas de dados
Indicadores da qualidade e medidas essenciais

Esta seccao incide sobre aspectos importantes do processo de formulagao da politica para
a qualidade dos cuidados de salde, com indicagdo dos passos que devem ser seguidos na
formulacao de uma politica nacional de qualidade. Os factores que influenciam cada pais no
seu processo de formulagao da politica e no contetido sao muito variaveis; por isso, esta secgao
trata apenas dos aspectos comuns. As secgoes posteriores tratarao do modo como a politica
deve ser implementada através de uma estratégia definida e de um plano operacional.

Cada pais (ou autoridade subnacional) deve decidir de que modo ira formular, redigir e ratificar
a politica nacional para a qualidade, de acordo com as respectivas estruturas governamentais e
tendo em consideracao o seu contexto especifico e as necessidades das suas populagdes.

Em alguns paises, sera necessaria legislacao facilitadora, por exemplo, criar novos orgaos
governamentais ou para-estatais ou criar novas formas de acgao obrigatéria (por exemplo, registo
e licenciamento dos profissionais de salide) ou definir novas formas de regulacao (licenciamento
ou acreditacdo dos prestadores). Isso pode implicar a necessidade de um documento explicito
de politica nacional para a qualidade.

Noutras situagoes, aimplementagao de uma politica ou estratégia nacional para a qualidade pode
fazer parte de um plano sectorial quinquenal de rotina ou de um documento interno de politica
do ministério da salide. Neste caso, seria importante envolver desde cedo o departamento e
as pessoas responsaveis por esse planeamento nacional mais abrangente, para conceber um
processo que incorpore os aspectos necessarios para a politica de qualidade.

Existem varias abordagens possiveis, mas as formas mais comuns seriam apenas uma ou a
combinagao das seguintes abordagens:
e politica e estratégia para a qualidade como parte das politicas e planos nacionais, oficiais,
de longo prazo para o sector da salde;

e um documento sobre a politica para a qualidade elaborado como documento nacional
autonomo, normalmente no ambito de um processo de varias partes interessadas e muitas
vezes conduzido ou apoiado pelo ministério da salde;

uma estratégia nacional para a qualidade com uma agenda de acgao pormenorizada,
incluindo uma secgao sobre questdes essenciais da politica;

uma declaragdo nacional para a qualidade baseada nas politicas existentes que sejam
relevantes e em documentos nacionais sobre salide;

e uma constituicao ou termos de referéncia para o departamento responsavel do ministério
da salde ou para o 6rgao nacional para a qualidade, salientando a orientagao acordada
para a politica;

e legislagao facilitadora ou estatuto regulador de apoio aos esfor¢os nacionais para a
melhoria da qualidade dos cuidados.
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Cada uma das opgdes acima mencionadas, para uma politica nacional da qualidade, requer
processos de desenvolvimento semelhantes para assegurar que essa politica dé respostas as
necessidades locais, que seja exequivel e bem governada.

Para fazer avancar a formulagao da politica, é importante definir e compreender as estruturas
organizacionais do processo. Como ja foi referido, a responsabilidade maxima por essas politicas
é do ministério da salde, mas pode ser atribuida a um 6rgao directivo designado em cada pais.
O ministério da salde pode, no entanto, delegar ou criar um grupo de acgao ou uma comissao
para elaborar a politica, com a contribuicao e a revisao das partes relevantes interessadas. Sera,
provavelmente, necessario consultar peritos que ajudem nos aspectos técnicos da formulagao
da politica numa série de questoes. As consultas e o controlo da formulagao da politica através
da ajuda de peritos, que analisem criticamente o documento, sera importante nao sé para
informar a sua elaboragao, mas também para antecipar e ajudar a corrigir as suas fraquezas e
limitacdes. Trata-se de um processo importante na formulacao da politica, recomendando-se
que seja submetido a varias revisoes, antes da redaccao da versao final.

Estas politicas irao lidar com varias areas e disciplinas relacionadas com a salide, cada uma das
quais podera ja ter politicas, legislacdo ou documentos técnicos proprios (tais como, normas)
que abordem determinados factores no dominio da politica da qualidade. Examinar a fundo e
integrar as politicas, normas e leis existentes, sempre que possivel, podera ajudar no processo
de redacgao e podera mesmo reforcar outros programas através deste processo. As politicas
existentes e relevantes podem ser variadas, incluindo, por exemplo, normas de programas
ou regulamentos técnicos especificos (saide materna e infantil, VIH, tuberculose, etc.) para
as unidades de cuidados de salde e requisitos para o licenciamento de profissionais. No final
da Parte Il deste documento, apresentam-se outras indicacdes sobre o modo de integrar os
programas técnicos. Assim, elaborar em conjunto uma politica nacional permite as autoridades
nacionais de salde identificar e maximizar sinergias de qualidade em sistemas com capacidades
limitadas. Por outro lado, o processo de formulacao de politicas pode ser reforcado, prestando
forte atengao a implementacao, através do envolvimento daqueles que estiverem directamente
implicados na prestagao de servigos de salide numa grande variedade de areas técnicas, incluindo
aquelas que lidam com determinadas doengas ou grupos populacionais.

Apos a politica ter sido revista por peritos internos e externos em varias ocasides, devera ser
submetida ao processo formal de ratificacdo ou aprovagao habitual no respectivo pais, para
poder tornar-se uma politica oficial. Podem ser dados passos, proactivamente, no sentido de
garantir o apoio politico necessario para permitir a ratificacao da versao final da politica. Esta
politica, e as estruturas responsaveis nela definidas, passara a ter autoridade para atingir as
metas pretendidas e orientar o desenvolvimento da estratégia. Contudo, como ja referido, a
formulagao de politicas e estratégias nacionais para a qualidade dos cuidados decorre muitas
vezes em simultaneo num processo integrado. A Parte Il discutira as tarefas funcionais a
considerar na formulagdo de uma estratégia para aplicar a politica.

FORMULAGCAO DE UMA POLITICA NACIONAL
PARA A QUALIDADE

Os oito elementos seguintes podem ser considerados importantes na formulacao de uma
politica nacional para a qualidade. Esses elementos serao igualmente reflectidos na versao final
do proprio documento da politica. Este material baseia-se no contributo de peritos, experiéncia
no terreno e na analise preliminar conduzida para a fundagao do projecto de PENQ, incluindo
entrevistas e analise de uma amostra de documentos de politicas e estratégias nacionais, para
identificar as areas e topicos de contelidos comuns. A atengao a esses oito elementos da politica
nacional para a qualidade serve igualmente como base para a elaboracao de uma estratégia
nacional para a qualidade, descrita em pormenor na Parte |l, sobre elaboracao de estratégias.
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1. Objectivos e prioridades nacionais na area da saide

A maioria dos paises tem objectivos e prioridades nacionais na area da salde (ver Caixa 5),
que ajudam a orientar os recursos no sentido de satisfazer as necessidades mais prementes das
populagdes. Quando existem esses objectivos e prioridades, a politica nacional para a qualidade
deveré ser alinhada com a agenda da qualidade. E preciso também estar ciente de que a definicio
de objectivos e prioridades para a politica da qualidade — por exemplo, a atengao tradicional a
salide materna e infantil — nao significa que outras areas nao explicitamente incluidas ndo sejam
importantes mas, tao so, que as areas selecionadas sao as mais prementes no contexto nacional.
Convém que exista um processo claro e continuo para abordar outras areas e objectivos
prioritarios, quando necessario, para satisfazer as necessidades em constante mutagao das
populagoes.

Caixa 5. Objectivos e prioridades

Ha uma diferenga entre objectivos e prioridades, embora por vezes os termos sejam usados
indiferentemente.

Objectivos sao, normalmente, aspiracoes ou metas mais gerais que determinam o rumo das
futuras actividades. Devem ser claros e satisfazer uma determinada necessidade, devendo
igualmente ter um prazo para cumprimento, com um meio de avaliar os progressos e as rea-
lizagdes. No caso de objectivos internacionais, tais como os ODS e os anteriores Objectivos
de Desenvolvimento do Milénio (ODM), os paises poderdo ratifica-los, mas sem esquecer o
contexto e a ambigao especifica do pafs. Embora nao haja limites ao nimero de objectivos ou
finalidades que devem ser incluidos no documento, a maioria dos paises geralmente inclui um
maximo de cinco objectivos para um determinado periodo de tempo.

As prioridades ajudam a orientar a atencao mais especificamente para algumas areas criticas.
Essas areas sdo, normalmente, identificadas através dos dados nacionais sobre a satde (por
exemplo, sobre o fardo das doencas), eventos sentinela ou investigacao nacional, e podem ser
prioridades de longo prazo ou emergentes (por exemplo, baseadas na populagdo prevista ou
em mutacdo, ameagas a salde ou ambiente politico e econémico). As prioridades nacionais
de salde podem ser definidas, em termos gerais, de modo a incluir condi¢des clinicas priori-
tarias (por exemplo, tuberculose multirresistente, doengas cardiovasculares), populagoes (por
exemplo, mulheres e criangas, moradores em bairros degradados ou populagoes migrantes) ou
regides geograficas especificas (por exemplo, zonas rurais ou regides fronteiricas).

Normalmente, estes objectivos e prioridades sao definidos pelo ministério da salde, através
das contribuicoes de varios peritos técnicos e outras partes interessadas de todo o sector da
salde.

Ao reflectir sobre que objectivos e prioridades definir, é importante considerar as necessidades
das pessoas e, ao mesmo tempo, qual a capacidade do sistema de salde para desempenhar as
suas fungoes. Para isso, é necessario que exista um cuidadoso equilibrio das necessidades face
Q0s recursos, o que se torna num topico para debate, quando se tenta melhorar a qualidade em
simultaneo com o esforgo para expandir o acesso aos cuidados. Se os objectivos e as prioridades
forem demasiado exigentes, sem ter em atencao os recursos necessarios para satisfazer essas
exigéncias, a politica esta destinada ao fracasso. Inversamente, se as finalidades e as prioridades
nao forem suficientemente ambiciosas para satisfazer as necessidades das pessoas, o beneficio
dessa politica podera nao ser evidente, podendo desiludir as partes interessadas ou mesmo
perder a sua confianga. Por conseguinte, torna-se importante usar uma abordagem equilibrada
em relagao as prioridades e aos objectivos que tanto satisfagam as necessidades especificas
das populacdes como reconhecam, realisticamente, a capacidade do sistema para funcionar.
E, contudo, essencial concentrar-se no longo prazo ao formular a politica; no momento,
podera nao existir capacidade suficiente, mas sera possivel colmatar as lacunas através de uma
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formulacao de politicas eficazes e de esforgos estruturados para procurar outros recursos e
apoio técnico para as prioridades. O compéndio, no seu conjunto, contém um instrumento para
inspirar a reflexao sobre os objectivos e as prioridades que podem ajudar a estruturar a politica.

Caixa 6. Seguranca e qualidade da salde: prioridades intimamente ligadas

As grandes crises de satide plblica, nomeadamente os surtos de doencas altamente infecciosas,
como o virus Ebola, sdo cada vez mais uma prioridade nacional de satide em muitos paises de
baixo e médio rendimento. Embora a resposta de emergéncia possa dar prioridade ao acesso
aos servigos em detrimento da qualidade, se esses servicos nao tiverem a confianga e nao forem
utilizados pelas comunidades, nao estiverem equipados para tratar dos casos com seguranga
e eficacia, nao conferirem uma proteccao adequada aos seus profissionais e nao conseguirem
manter os cuidados de rotina durante os picos de procura, entao os recursos serao usados
de forma ineficiente, o que colocara em risco a resposta as emergéncias. Alinhar os esforgos
para a qualidade com as prioridades existentes, tais como a seguranca clinica, pode ajudar a
garantir capital politico e recursos financeiros, impulsionando ambas as agendas.

Resumo: objectivos e prioridades nacionais de salide

® |dentificar os objectivos e as prioridades do ® Esboco dos objectivos e prioridades

sector nacional de salide identificados

® Formular e alinhar os objectivos e as ® Referéncia explicita aos planos nacionais
prioridades para uma politica de qualidade, existentes de politica e estratégias na
incluindo a revisao dos dados existentes, area da salde

se for esse o caso

2. Definicao local de qualidade

Na literatura mundial, podem encontrar-se numerosas definicdes de qualidade. Ao formular
uma politica nacional da qualidade, é fundamental explicitar a definicao de qualidade que estara
subjacente a abordagem nacional, para assegurar um entendimento comum e uma linguagem
que seja aceitavel ao contexto local do pais. Para além disso, o exercicio de formular uma
definicao local de qualidade é, em si mesmo, Gtil para o processo de formulagao da politica, uma
vez que podera iniciar um dialogo sobre o alcance e a importancia da qualidade, salientar o que
é importante para as partes interessadas e como as intervengdes podem ser orientadas para a
satisfagao das prioridades locais, levando os decisores politicos a aprenderem mais sobre o real
significado de qualidade e as suas implicagoes.

Como ja foi referido, existem muitas definicdes de qualidade que sdo amplamente usadas.
Contudo, essas definicoes poderao ter uma interpretacao suficientemente ampla para definir
qual a percepcao de qualidade numa perspectiva nacional, subnacional e de unidade de salde.
A Tabela 1 apresenta uma abordagem estruturada para ajudar a encontrar uma definicao que
satisfaca as necessidades contextuais e esteja alinhada com os objectivos e as prioridades
nacionais.
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Tabela 1. Enquadrar as dimensées da qualidade

Eficazes Os cuidados sao apropriados as necessidades das populagdes no dominio
da salide e sao consistentes com os conhecimentos e a evidéncia para
alcangar os melhores resultados possiveis?

Seguros A prestagao de servicos de salde utiliza os meios mais seguros possiveis
e reduz os danos evitaveis?

Centrados A experiéncia com os cuidados é positiva aos olhos dos doentes e suas

nas pessoas familias?

Existe um sentimento de confianca entre as comunidades no que toca
a qualidade de cuidados disponiveis?

Os doentes, familias e comunidades sentem que tém a capacidade,
enquanto parceiros, de contribuir para o desenho e aperfeicoamento
da prestacgao dos servicos de salde?

Oportunos Os tempos de espera para tratamento sao aceitaveis para a populagao
e suficientemente curtos para evitar danos desnecessarios?

Equitativos Existem barreiras ou disparidades em factores relacionados com a
idade, sexo, género, etnia, localizacao geografica, religiao, estatuto
socioeconémico, lingua ou filiacao politica?

Integrados Existem falhas nos cuidados aos doentes entre as varias unidades clinicas?

As componentes do sector da salide comunicam com vista a manter uma
transicao dos cuidados aos doentes sem lapsos?

Eficientes Os recursos sao atribuidos e utilizados da melhor forma possivel para
atingir os resultados pretendidos?

Os redactores da politica podem utilizar a Tabela 1 como lista de verificacao, para incentivar a
reflexao sobre estas dimensdes, que deverao ser integradas no documento da politica. Embora
os paises sejam incentivados a considerar o modo como cada uma destas dimensdes pode ser
reflectida na politica e na estratégia, poderao antes optar por concentrar-se num subconjunto
ou introduzir dimensdes localmente acordadas. Na verdade, os paises sao encorajados a nao
usarem, por sistema, as definicdes de qualidade existentes a nivel mundial, mas inspirarem-se
nelas para desenhar uma definicao local que seja adoptada e defendida pelos seus constituintes.
Quando possivel, é recomendado consultar-se um grupo multidisciplinar, incluindo prestadores
de cuidados, académicos, especialistas, gestores de servigos de salde, lideres comunitarios
e reguladores, para se chegar a um acordo mUtuo sobre a definicao proposta. Embora essa
definicdo constitua um ponto de partida essencial, durante a aplicacao desses critérios de
qualidade, um determinado pais podera rever a definicao aceite, de acordo com os progressos e
as necessidades desse pais.
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Resumo: definicao local de qualidade

e |dentificar definicoes locais de qualidade ® Declaracao da definicao local
anteriormente estabelecidas ou publicadas
e considerar o contelido da seccao de
introducao deste manual

® Referéncia a fonte original da definicao
local ou uma breve descricao do
processo de elaboragao

e Elaborar definicdes locais para apoiar a
formulagao e a implementacao da politica
e da estratégia

® Considerar consultas as partes interessadas
para aperfeicoamento ou elaboracao
conjunta da definicao

3. Mapeamento das partes interessadas e sua participagao

A qualidade dos cuidados é um produto do sistema de salde em geral. A participagao das
principais partes interessadas na formulagao da politica pode ajudar a abordar a natureza global
dos factores que influenciam a qualidade dos servigos de salide. Na verdade, ha varias partes
interessadas que terdo de contribuir para a formulacao da politica.

Uma vez que os cuidados de salide na maioria dos paises sao considerados um bem publico e
um direito das pessoas, os governos deverao assegurar um financiamento e recursos adequados,
bem como a prestacao de um nivel basico de servigos. Os governos sao, em muitos aspectos,
os arquitectos das politicas mas tém de ser orientados e informados por aqueles que estao
envolvidos na gestao e prestagao dos cuidados de salde.

O mapeamento e uma analise cuidada das partes interessadas podera garantir que o contributo
das pessoas certas, facilitar uma participagao eficaz e responder pelo impacto do poder e das
relagoes das partes interessadas.

O envolvimento com o sector publico e privado é necessario para cobrir todas as populagdes
e para incentivar a mudanca necessaria na “cultura da qualidade” em todo o sector da salde.
Também é igualmente importante a contribuicao das comunidades e das pessoas que beneficiam
dos servigos — especialmente as populagdes mais vulneraveis e marginalizadas e dos grupos de
doentes. O ministério da salde tera igualmente de participar com todos os outros ministérios,
organismos nacionais, autoridades locais e parceiros do desenvolvimento.

Um beneficio directo de incluir varias partes interessadas é adaptar melhor a politica aos seus
diferentes utentes e beneficiarios, assim como facilitar a aceitacdo. E de considerar também o
envolvimento e coordenagao da comunidade mundial da salde, particularmente na partilha de
licdes de outros paises e na prestacao de assisténcia técnica especifica. A Caixa 7 apresenta uma
lista de algumas das potenciais partes interessadas que poderao ser consultadas para a formu-
lagao conjunta da politica. Cada pais tera de considerar, atentamente, e seleccionar as partes
interessadas necessarias para co-autoras das respectivas politicas. Esta lista ndo é exaustiva, mas
apresenta algumas consideragdes gerais. Os titulos e as categorias da lista podem diferir de pais
para pais.
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Caixa 7. Lista ilustrativa de potenciais partes interessadas

(nota: ndo exaustiva)

Organizagoes de salide governamentais Outros ministérios
[ Ministério da Satde [J Financgas

O Conselho profissional de satide O Assuntos Sociais
O Gabinetes provinciais de satide O Educagao

[0 Gabinetes e hospitais distritais

- S ! - Parceiros da cooperacao
O Especialistas nacionais em dados/informatica ' perag

O Entidades seguradoras
Organizag¢des de servicos de saide O Apoio financeiro
O Servicos de salde do sector publico O Comunicages/apoio aos media
O Servigos de saude religiosos e setor social
O Servicos de salide do sector privado
[ Servicos de saude tradicionais

e complementares

Sociedade civil

O Dinamizadores

O Promotores da satde

O Programas e servigos de prestagao

Organismos profissionais

O Conselhos profissionais de cuidados
de salide

O Associagoes de especialidades

O Academias/Faculdades médicas

Comunidades
O Lideres/proximidade
[J Associacoes de doentes

Fonte: Adaptada do instrumento de mapeamento de partes interessadas usado na formulagao
da estratégia do Gana para a qualidade.

Uma vez reunida uma equipa diversificada, é preciso definir bem os papéis para os principais
atores e para a equipa principal, assim como para outros que possam apoiar a criagao da politica.
A equipa terd de identificar e responder colectivamente a importantes questoes e acgoes
centradas no reforgo da qualidade dos cuidados que sao prestados pelo sistema de salde.
Esses papéis e responsabilidades estdo descritos em baixo, na Caixa 8. E igualmente relevante
sublinhar a importancia fundamental de abordagens integradas de envolvimento comunitario
que ultrapassam muitos dos papéis e responsabilidades descritos para as partes interessadas.

Resumo: mapeamento e envolvimento de partes interessadas

e |dentificar partes interessadas e relevantes ® Breve descrigao do processo de

o Mapear os papéis das partes interessadas envolvimento das partes interessadas
e planear o seu envolvimento no processo ® Reconhecimento da contribuigao
de formulacao da politica das partes interessadas

4. Analise da situacao: estado da qualidade

A analise da situagao, que deve ser adoptada e liderada pelo pais, mas pode ser suplementada
pela inclusao de peritos externos, é desenvolvida na Parte Il. A sua importancia como parte
do documento da politica é estabelecer o actual “estado da qualidade” no pais, abrangendo
as prioridades, desafios e problemas relevantes, programas e politicas relacionados, aptidoes e
capacidades organizacionais, lideranga e governagao, assim como os correspondentes recursos.
Isso servira para definir o fosso identificado entre as necessidades da populagao e a capacidade
de prestar servicos de salde de qualidade com seguranga. A ligagao com os esforgos nacionais
para rumar a cobertura universal de salde podera ser particularmente importante de descrever
no dmbito desta analise da situacao.
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E Gtil documentar a histéria do percurso de um pais para alcancar a qualidade e o actual estado
da qualidade — incluindo os pontos fortes e fracos. A informacao histérica podera recuar tanto
quanto necessario. Por exemplo, um desses documentos indicava um prazo iniciado na década de
1980, para apresentar uma visao geral da estrutura inicial do sistema de salde e 0 modo como
este evoluiu ao longo dos anos.

Ao considerar a perspectiva histérica, podera ser (til identificar nao apenas se foram feitos,
anteriormente, esforcos nacionais para melhorar a qualidade, mas também examinar por que
motivo esses esforgos foram bem sucedidos ou, porque nao resultaram, e se poderao ser retiradas
licdes de outras iniciativas sobre politicas em todo o sector da salde. Quando a analise da
situagao identificar iniciativas e estruturas relacionadas com a qualidade, sera possivel aperfeicoa-
las ou aproveita-las no contexto da nova politica.

A analise da situagao fornece informacao oriunda de varias fontes de dados — entrevistas, grupos
de reflexao, revisao de documentos relevantes e analises de dados secundarios — para descrever
o panorama actual e identificar claramente as falhas de desempenho entre o que é real e o que
é alcancavel. Esse passo sera essencial para fundamentar a politica, enfrentar os desafios reais
que existem na linha da frente e para identificar que accdes que poderao ter maior impacto.
Conhecimentos, comportamentos, crengas e atitudes acerca da qualidade serao importantes
para compreender o modo como a politica e a estratégia estdo a ser formuladas. A analise da
situacao também permite considerar as principais areas de foco entre os esfor¢os desenvolvidos
para a qualidade; por exemplo, alguns paises utilizam a seguranca do doente como ponto de
entrada para estimular a acgao nacional para a qualidade dos cuidados, enquanto outros poderao
visar, de preferéncia, a eficacia e a atencao as pessoas. Os programas técnicos existentes (por
exemplo, iniciativas especificas de doencas ou os que visam populagoes especificas, tais como as
maes e os recém-nascidos) poderao também apresentar experiéncias enriquecedoras e recursos
que podem catalisar uma dindmica nacional mais vasta e informar os esforcos de todo o sistema
para a melhoria da qualidade dos cuidados.

A analise da situacao pode igualmente revelar informacdes importantes acerca do modo de
orientar o processo de formulacao de uma politica, por exemplo, indicando os motivos que
levaram ao sucesso ou insucesso de anteriores politicas de salde e que factores contextuais
poderao concorrer para o éxito. Os instrumentos de apoio a este processo de analise da situagao
sao descritos no compéndio anexo.

Resumo: analise da situacao

® Planear o processo de analise da situagao ® Descricao de métodos de analise

® Recolher dados relevantes de varias fontes da situacao

sobre o estado da qualidade, factores ® Resumo de resultados globais

contextuais e percurso histérico da qualidade |dentificacao dos principais resultados

® Analise de varias partes interessadas sobre
os resultados, para traduzi-los em prioridades
e estratégias

® Declaracao de prioridades e areas
visadas das intervencoes e accoes
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5. Governacao e estrutura organizacional para a qualidade

Governagao, lideranga e capacidade técnica em todo o sistema de salide sao factores necessarios
para melhorar a qualidade e devem ser explicitamente debatidos. E importante compreender
quando e como a politica sera formulada, aprovada, implementada e monitorizada entre as
estruturas existentes ou as novas estruturas propostas e como isso ira ser afectado pelo ambiente
politico mais geral. Como passo inicial, podera ser (til identificar as principais autoridades,
organizagoes e individuos que estarao envolvidos na criagao e implementacao da politica e
estratégia da qualidade a nivel nacional e aos niveis subnacional e local. O 6rgao ou as estruturas
directivas serao diferentes de pais para pais. Mais adiante, durante o processo de formulacao da
politica, é util compreender como a politica evoluira desde a fase conceptual até a sua integral
aprovagao e promulgacao. Para comegar, deve-se decidir que forma a politica assumira, como ja
foi referido anteriormente neste documento. Uma vez que isso tenha sido determinado, a equipa
de formulagao da politica devera identificar que individuos ou grupos devem ser envolvidos,
esclarecer que pessoas e organizagoes que terao de aprovar a politica, o processo da sua adopgao
oficial e o modo como a politica ira interagir com as outras politicas e legislacao ja existentes
no sistema de salde.

A Caixa 8 identifica alguns dos papéis e responsabilidades mais comuns.

Caixa 8. Qualidade dos cuidados de salde: papéis e responsabilidades das

partes interessadas seleccionadas

A descrigao clara dos papéis e responsabilidades é essencial para definir as agoes
e responsabilizar as partes interessadas. A politica pode ajudar a definir esses papéis
e responsabilidades. Alguns exemplos sao:

Ministério da Satude
Liderar e orientar os esforcos nacionais

Departamento ou Direc¢do da Qualidade (normalmente, dentro do Ministério da Satide)
Apoiar a formulagao e a implementagao da politica e estratégia nacionais

Comissdo nacional de coordenacao
Monitorizar e avaliar os progressos, identificar as falhas na qualidade coordenar
e harmonizar os contributos de varias partes interessadas para a politica e estratégia

Comissé@o subnacional da qualidade/equipas de gestdo (regionais e distritais)
Monitorizar e avaliar os progressos alcangados a nivel regional ou distrital e abordar
questoes de qualidade

Organismos profissionais
Dar assisténcia e apoio a formagao e ensino profissional e estabelecer padroes

Entidade seguradora
Financiar e monitorizar programas de incentivos e integrar medidas para a melhoria
da qualidade nos mecanismos de pagamento

Conselhos institucionais
Rever os programas e iniciativas de melhoria da qualidade institucional e envolver
as comunidades na melhoria da prestagao de servigos

Equipas das unidades de satde

Aplicar praticas e padroes de qualidade dos cuidados e registar os dados de salde relevantes
para uma melhoria continua da qualidade

Num nimero cada vez maior de paises, existem unidades ou departamentos com responsabilidade
pelos esforcos para a qualidade. Esses departamentos poderao ou nao ter o poder de aplicar
certas politicas, mas podem ter a responsabilidade de avaliar e fazer revisdes da abordagem ou
resolver questdes relacionadas com as falhas identificadas ao nivel da qualidade dos cuidados. E
importante assegurar que as politicas definam claramente a estrutura organizacional, os papéis
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e as responsabilidades desses departamentos, para utilizarem todas as capacidades do grupo e
reconhecer quem pode partilhar as responsabilidades em todo o sector da satde. O papel do
envolvimento e capacitagao das comunidades é outra consideragao importante no contexto da
governagao e da responsabilizacao; por exemplo, deve determinar-se o modo como os doentes,
os profissionais de salide e as comunidades em geral poderao ser, significativamente, envolvidas
na formulagao, implementagao e monitorizagao da politica e da estratégia.

Os programas especificos de doengas ou de populagdes ja existentes — por exemplo, VIH ou
salde da mae e da crianca — podem também ter estruturas de governagao bem estabelecidas.
Como parte do processo de formulagao da politica, é Gtil mapear as estruturas dos programas
com particular relevancia para assegurar o alinhamento.

E de crucial importancia considerar os niveis disponiveis para garantir que a politica sera
implementada tal como pretendido. Isso requer a identificacao e o desenvolvimento de estruturas
para a responsabilizacao e a aplicagao, o que pode ser uma tarefa complexa, visto que o grau
em que uma politica é implementada com éxito depende nao sé de medidas especificas, mas
também da cultura no seio do sistema, do bom acolhimento da politica e das relagoes entre as
principais partes interessadas. No centro de uma implementagao, bem sucedida, da politica estao
as partes interessadas e capacitadas em todo o sistema, que deverao ser parceiros entusiasticos
com interesse no éxito da politica. Em algumas circunstancias, podera ser necessario uma
adesao obrigatoria aos padroes, com medidas corretivas ou sangdes por qualquer violagao ou
acto de nao conformidade. Ha varias formas de sangdes que podem afectar o licenciamento, a
acreditagao ou o financiamento, podendo haver recurso a mecanismos legais, incluindo multas
ou outras penalizagdes previstas no sistema legal. Contudo, a necessidade e o uso desses
mecanismos devem ser cuidadosamente considerados no contexto de criar um ambiente para
a politica que seja adequado as circunstancias particulares de cada pais. Os mecanismos de
governagao propostos devem ter o acordo de todas as partes interessadas e ser delegados,
se necessario, nas agéncias responsaveis apropriadas. Cada pafs, em consulta com os seus
respectivos orgaos profissionais, podera identificar os melhores mecanismos para a aplicagao
da politica.

A subsequente formulagao da estratégia discutida na Parte Il ajudara a abordar a questdo da
governagao para a qualidade, através de uma abordagem sistematica.

Resumo: governacao e estrutura organizacional para a qualidade

® Mapear as estruturas existentes para ® Esbogo de uma proposta de estrutura
a governagao em todo o sistema de salde de governagao dos esforcos nacionais
para a qualidade, incluindo os requisitos

® |dentificar mecanismos para a promulgacao ) -
para a sua implementagao

e aplicacao da politica
® Descricao dos incentivos existentes
e propostos para a aplicacao
da politica (e.g. legislagao, sistemas
de licenciamento)

® Decidir sobre a estrutura de governagao,
tanto para a formulagao da politica como
para esforcos de qualidade em geral
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6. Métodos e intervencdes para as melhorias

Esta seccao apresenta o conjunto de conceitos e principios de melhoria a considerar para atingir
os objetivos gerais da politica. Além disso, é muitas vezes Util declarar pressupostos em torno
dessas intervencdes de melhoria, assim como dos recursos necessarios e estratégias de mitigagao
dos riscos a por em pratica. Na Caixa 9, apresenta-se uma curta lista de acgdoes, comummente,
consideradas pelos governos ao formularem a politica nacional e a correspondente estratégia.
Estes sao elementos comuns para implementar esforcos de qualidade bem sucedidos em todo o
sistema, incluindo uma forte lideranga, com a capacidade para definir prioridades relevantes para as
necessidades das pessoas e promover um ambiente que conduza a satisfagao dessas necessidades.
A capacidade para avaliar e regular a prestagao de padroes de cuidados estabelecidos é também
muito importante, podendo abranger licenciamentos profissionais e institucionais e a inspecgao
e avaliagao externa dos prestadores. Embora os programas de avaliagao externa, como os de
acreditacao, sejam muitas vezes, os pontos de entrada iniciais para os esforcos nacionais de
melhoria, as evidéncias sobre o seu impacto na qualidade sao variaveis; é importante reconhecer
que estas abordagens devem ser integradas num esforco estruturado mais vasto, que abranja
as estruturas de governagao necessarias e uma sequéncia de intervengoes eficazes que sejam
apropriadas ao contexto local.

Caixa 9. Elementos basicos essenciais para a qualidade de todo o sistema

[ Lideranga para estabelecer prioridades e criar um ambiente para a qualidade

O Definicdo de padrdes e metas

O Licencas profissionais e institucionais

O Inspeccao e avaliagao externa

[0 Desenvolvimento e retencao da forca de trabalho

O Mecanismos de incentivos (financeiros e nao financeiros)

O Medicao, avaliagdo comparativa e feedback

O Iniciativas da populagao-alvo sobre melhorias de grande escala, condigdes clinicas, etc.

O Envolvimento dos doentes, familias e comunidades (incluindo a participacao, educacao,
escolha e o feedback)

O Transparéncia, com relatérios sobre o desempenho publico

O bem conhecido modelo de Donabedian (75) descreve trés pardmetros para avaliar a qualidade
dos cuidados: estrutura, processo e resultado. Esta pode ser uma abordagem Gtil no processo de
planeamento da politica para conceptualizar a vasta gama de potenciais métodos e intervencoes
de melhoria e para assegurar que a politica considerara os principais determinantes da qualidade.
A estrutura esta relacionada com o cenario em que os cuidados sao dispensados, por exemplo, a
unidade de salde e os recursos humanos e financeiros que lhe estao subjacentes; o processo esta
relacionado com a proépria prestacao de cuidados, incluindo todos os aspectos da transacgao
entre os receptores e os prestadores de cuidados; e o resultado é o efeito mensuravel sobre o
estado de salde, que pode ser afectado por uma grande variedade de factores. As pessoas que
formulam a politica nacional para a qualidade dos cuidados devem considerar o modo como
ela podera incorporar intervengdes que aborde m tanto a estrutura como o processo e 0 modo
como a politica acabara por afectar os resultados de salde.

A formacao e o envolvimento da forca de trabalho podem constituir uma oportunidade para
ultrapassar as limitagdes de capacidade. Podem ser usados mecanismos de incentivos para
influenciar os comportamentos em relacao aos processos de qualidade, mas isso tera igualmente
de ser incorporado em normas e praticas mais sustentaveis. Nos locais onde certas praticas
e intervengdes contribuiram para uma melhoria dos cuidados de saude, esses esforcos devem
ser analisados para avaliar o seu potencial para um reforco dentro do pais. Nesse sentido, é
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importante que a criagao de evidéncia e a agenda da aprendizagem sejam promovidas como
um mecanismo de apoio essencial para seleccionar e aperfeicoar as intervencées. Um requisito
importante para alcangar, tanto o reforco como a sustentabilidade, é o envolvimento intencional
das pessoas (doentes, familias e comunidades). Essa capacitacdo requer educacao e sensibilizacao
para a importancia desses conceitos, principios e capacidades, tanto por parte dos prestadores
como do publico em geral. Como parte desse envolvimento, o pblico deve ser capacitado para
ter acesso e compreender os relatérios de desempenho, com vista a responsabilizar o sistema
de salde e a facilitar o processo de mudanca. Na Parte |l, sobre formulacao de estratégias, é
debatida uma abordagem ao pensamento sobre este tema, através da seleccao e implementagao
de intervengdes distintas relacionadas com a qualidade.

Resumo: métodos e intervencdes para a melhoria

® Discutir e seleccionar areas abrangentes ® Esbogo das grandes areas de intervengao
de intervencgao prioritaria a abordar pela politica e pela estratégia

® Debate sobre a justificacao,
pressupostos, recursos necessarios
e estratégias de mitigacao dos riscos

7. Sistemas de gestao da informacao de saide e sistemas de dados

A melhoria da qualidade assenta na presenca de dados de desempenho claros e rigorosos. Com
a formulagao de uma politica nacional para a qualidade, havera inevitavelmente uma atengao
especial aos sistemas necessarios para a avaliagao e a notificagao, incluindo um circuito de
retorno da informagao instalado, para estimular e avaliar as melhorias. Existem, pelo menos,
cinco capacidades integradas para a analise dos dados que sao necessarias para apoiar um
programa nacional abrangente sobre a qualidade:

® sistema hierarquico de recolha e notificagao de dados nacionais;

e sistema de informagdo do departamento da salide/ministério da satde e base de dados
sobre a qualidade;

e apoio as decisdes clinicas e sistema de registo com informagao sobre os cuidados prestados
aos doentes;

* sistemas de monitorizacao da qualidade e de feedback, para avaliar o desempenho individual
em fungao dos padrées ou metas e dados da avaliagao comparativa;

e relatorios publicos e comparativos para a transparéncia e responsabilizacao perante a
sociedade.

Os paises encontram-se claramente em diferentes fases de desenvolvimento no que diz respeito
a estas capacidades. O documento da politica apresentara um esboco de avaliacdo do estado
actual destas capacidades e das accOes necessarias para formar as capacidades requeridas,
incluindo o modo de priorizar a informacgao para melhoria dessas capacidades. Os principais
pontos sao: uma descricao das eventuais fontes de informagao existentes; identificagao das
lacunas existentes no que diz respeito aos dados; e as acgdes necessarias para criar a infra-
estrutura de informagao, com vista a oferecer uma melhor qualidade e a monitorizar e notificar
o desempenho. E fundamental que exista uma orientacdo clara da politica sobre a necessidade
de esforgos para a qualidade a integrar nos sistemas de gestao e informagao de salde, dada a
tendéncia, em muitos casos, para implementar as iniciativas para a qualidade paralelamente aos
sistemas existente.
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Resumo: sistemas de gestao da informacao de sailde e sistemas de dados

® Mapear as fontes de dados e as capacidades @ Breve descricao dos sistemas de dados

existentes e informacao de saude disponiveis
e |dentificar lacunas nos actuais sistemas ® Esboco dos sistemas de dados

de informacao de salde relacionados com e informacao de salide propostos

a qualidade em apoio aos esforcos nacionais para
® Propor orientacoes para optimizar os a qualidade

sistemas de informagao de salde relativos ® Referéncia explicita a integragao

a qualidade dos esforcos de qualidade nos sistemas

® |dentificar politicas e planos existentes de gestao e informacao de salide

do sector da saude relacionados com os
sistemas de dados e a informacao de salde

8. Indicadores da qualidade e medidas essenciais

Uma politica abrangente tera de incluir os objectivos de uma monitorizacao de rotina da
qualidade e feedback dos prestadores e dos gestores dos servicos de salde, assim como a
agregacao de dados e avaliacao global dos progressos que estejam a ser feitos em relagao
aos objectivos nacionais para as areas prioritarias. Isso requer a identificagao de um conjunto
essencial de indicadores da qualidade, com as necessarias politicas e processos de apoio as varias
finalidades, tais como: feedback aos prestadores de cuidados; transparéncia para o publico;
ponto de referéncia (benchmarking) para compreender o desempenho comparativo e variacdes
nao justificadas da qualidade; analise da relagao custo-efetividade; e a avaliagao da eficacia de
distintas intervengdes para a qualidade e a abordagem global para a qualidade, a nivel nacional.

A avaliagao da qualidade é muito importante para se saber se as actividades de melhoria da
qualidade sao realmente eficazes ou nao. Sem uma avaliagao, nao é possivel saber se as acgdes
para a melhoria da qualidade estao realmente a produzir cuidados de melhor qualidade e a gerar
uma mudanga significativa nos resultados em salde. A avaliagao da qualidade — através do uso
de indicadores padrao — permite aos prestadores de cuidados de salde e aos decisores politicos
avaliar os progressos efectuados a todos os niveis dos cuidados de salde: nacional, regional,
local, hospitalar e individual. Este nivel de detalhe pode também constituir um apoio para uma
melhor informagao ao plblico em geral, de modo a melhorar a transparéncia e a confianca,
mesmo quando os resultados fiqguem aquém das metas. Outras informacdes sobre o processo
de preparagao de um quadro abrangente de avaliagao da qualidade sao apresentadas na Parte I,
sobre formulagao de estratégias.

Resumo: indicadores da qualidade e medidas essenciais

® Avaliar os indicadores relevantes ja ® Apresentagao dos indicadores e
recolhidos e notificados pelo sector da salde  justificacao da seleccao

® Definir a orientacao da politica sobre a ® Visao geral sobre o modo de utilizagao
elaboracao do conjunto de indicadores dos indicadores
essenciais (ver as Partes Il e Il)
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Visdo geral da seccao: Parte Il. Formulacdo da estratégia

® Formulacao da estratégia nacional para a qualidade
Objectivos e prioridades nacionais para a satide
Definicao local de qualidade
Mapeamento e envolvimento das partes interessadas
Analise da situagao: estado da qualidade
Governagao e estrutura organizacional para a qualidade
Métodos e intervencoes para a melhoria
Sistemas de gestao da informacao de salide e sistemas de dados
Indicadores da qualidade e medidas essenciais

e Elaboragao de um plano operacional para a implementagao

¢ Integragao dos programas técnicos com as politicas e estratégias nacionais
para a qualidade dos cuidados

Como anteriormente se referiu, as politicas e estratégias nacionais para a qualidade dos cuidados
podem, muitas vezes, ser elaboradas em simultaneo como parte de um programa nacional para a
qualidade e podem constar de um Unico documento integrado. Além disso, embora a estratégia
realce o processo através do qual a politica é promulgada, é muitas vezes necessario um plano
operacional mais pormenorizado. Esse plano realga os aspectos praticos da execugao das
acgoes prioritarias, incluindo os papéis, as responsabilidades e os calendarios. No final da Parte
Il é fornecida informagao mais detalhada a este respeito.

Esta secgao revé algumas componentes praticas a considerar na transicao da teoria para a acgao,
através da criagao de uma estratégia para a qualidade. O processo e o contetido sugeridos no
documento final espelham bem o processo de formulagao da politica e baseiam-se nos mesmos
oito elementos. Por outro lado, a formulagdo de uma estratégia nacional facilita a integragao
dos programas e iniciativas existentes no contexto de um quadro nacional coerente para a
qualidade; isso pode incluir programas técnicos ja existentes (como os do VIH e saude materna
e infantil). No final da Parte I, apresentam-se mais informacoes sobre o modo de abordar a
referida integracao.

A estratégia deve apresentar um calendario para as varias actividades a iniciar, com tempo suficiente
para a preparagao da logistica e do apoio a essas iniciativas. Isso podera incluir a atribuigao de
recursos, a reorganizagao das agéncias ou a reorientacdo do pessoal, sensibilizagdo geral e
comunicacao, assim como a devida formacao e desenvolvimento da forca de trabalho. Como se
referiu, a estratégia pode incluir um plano operacional que constitua um roteiro pormenorizado
para os passos intermédios que serao pertinentes. Frequentemente, no inicio da implementacao,
serao necessarias algumas alteragdes organizacionais entre as partes interessadas, incluindo o
ministério ou agéncia responsavel, para cumprir as normas da politica, podendo haver igualmente
necessidade de assisténcia técnica para ajudar as partes interessadas a definirem os processos
logisticos necessarios para esse cumprimento. Podera haver recurso a agéncias de consultoria
externas ou pode ser criado um grupo de acGao ou uma comissao com caracter provisorio, antes
de a politica entrar em vigor, para ajudar a facilitar as mudangas necessarias.

“o objectivo destaEstratégia Nacional é integrar as multiplas intervencoes
que foram desenvolvidas durante os ultimos quinze anos num grupo
Unico de acgdes coerentes que conduzam a uma finalidade comum e
reforcada de todas as instituicoes de cuidados de salide neste pais, quer
sejam publicas ou privadas, numa nova era de melhoria da qualidade para
a salide do povo mexicano, através da convergéncia de todos para uma
efectiva cobertura universal de salde. 99

Estratégia nacional para a qualidade do México, 2016
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O processo de legislar politicas pode revelar desafios que, tendo estado ocultos, exijam
alteragoes a estratégia — embora esta questao possa ser bastante mitigada por um periodo de
verificagao e consulta durante a elaboragao da estratégia. Por conseguinte, no plano operacional,
deve considerar-se o modo de monitorizar e resolver rapidamente os desafios durante a fase de
implementagao de uma estratégia, por exemplo, através de uma avaliagao formal do processo
ou medidas de governagao, tais como comissoes de supervisao da estratégia. Isso deve ser
devidamente documentado, devendo existir um canal para enviar essa informagao de novo a
agéncia ou pessoa responsavel pela supervisao, para que lhe possa ser dada a devida atencao e
serem feitas as devidas corre¢oes e ajustes.

FORMULAGCAO DE UMA ESTRATEGIA NACIONAL
PARA A QUALIDADE

Apesar das muitas diferengas entre os paises, a revisao dos actuais conhecimentos e praticas
identificou semelhancas entre eles no modo de desenhar e operacionalizar estratégias para os
esforcos nacionais de melhoria da qualidade. Descrevem-se aqui oito elementos do processo;
trata-se dos mesmos oito elementos referidos no processo de formulagdo da politica na Parte |,
podendo muitos deles ser executados em simultdneo, quando se justifique. Noutros momentos,
a politica nacional para a qualidade pode impulsionar a formulacao de uma estratégia para a
qualidade. Esses elementos sao descritos em seguida para ajudar a facilitar a formulagao das
estratégias, embora nem todos os paises passem por todos os elementos, ou nao pela mesma
ordem.

1. Objectivos e prioridades nacionais da saude

Uma “estratégia da qualidade” é uma ponte que ajuda um sistema de salde a acelerar a
consecugao dos seus objectivos e prioridades na area da salde, usando conceitos de qualidade,
métodos e principios baseados em evidéncia que incorporem o planeamento, o controlo e a
melhoria da qualidade. Um primeiro passo essencial é compreender os objectivos e prioridades
nacionais de salide existentes no pais, identificar as potenciais lacunas e propor novos objectivos
e prioridades que sejam incluidos na estratégia nacional para a qualidade. A finalidade deste
exercicio é identificar e hierarquizar objectivos e prioridades nacionais de salde, para que a
estratégia para a qualidade esteja em perfeita harmonia e nao seja elaborada separadamente
ou em paralelo. A politica e estratégia para a qualidade — e a sua implementagao — devem ser
transversais a todo o sistema de salde, evitando o risco de se criar um programa vertical para a
qualidade. Ligar a estratégia aos objectivos e prioridades existentes também ajuda o processo
de adesao de todas as partes interessadas a elaboragao da estratégia nacional para a qualidade.

Os objectivos e prioridades existentes diferem, inevitavelmente, entre os paises e sao expressas
em diferentes formatos e niveis de pormenor. Embora muitos objectivos e prioridades nacionais
da salde possam ser explicitamente relevantes para a qualidade dos cuidados prestados pelos
servigos de salde, alguns podem ter uma contribuigao indirecta, por exemplo, estudando os
determinantes da salde, a prevencao dos riscos e a expansao do acesso aos servigos. Quando
0s objectivos existentes se centrarem claramente na qualidade dos cuidados, é Util olhar
directamente para o seu exemplo durante a elaboragao da estratégia; quando nao existe um
foco na qualidade, podera ser necessario propor e defender a definicao de novos objectivos e
prioridades no planeamento nacional da satde.

A estratégia nacional da qualidade pode seguir o conteldo e a estrutura adoptada num
documento de politica ja existente, como, por exemplo, um plano quinquenal de salde,
podendo especificar outros objectivos de salde relevantes, com datas de conclusao definidas.
Os objectivos ligados a iniciativas mundiais de salde mais amplas (tais como os ODS) ou os
objectivos ligados aos principais programas nacionais de doadores podem também ser incluidos.
Por vezes, um objectivo nacional de salde pode estar especificamente ligado a um evento
sentinela ou a uma exigéncia publica de maior qualidade no sistema de cuidados de salde, por
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exemplo, a reducao da mortalidade materna ou a reducao de infecgoes associadas aos cuidados
de salde. Podera ser um exercicio Util explorar com mais pormenor os objectivos e prioridades
nacionais existentes, avaliando o modo como foram priorizados, que implicagdes poderao ter
na prestacao dos servigos de salide e o argumento logico de como os esfor¢os nacionais para a
qualidade poderao ajudar a atingi-los. Embora seja sempre possivel especificar novos objectivos
e prioridades para a estratégia nacional da qualidade, a demonstragao de um claro alinhamento
com objectivos anteriormente definidos pode ajudar a conquistar apoio politico e a assegurar
a integracao dos esforcos para a qualidade no reforco mais amplo do sistema de salde. A
orgamentagao do sistema de salide podera igualmente estar ligada aos objectivos e prioridades
nacionais de salde existentes; é importante esclarecer essa ligacao e avaliar as implicagdes no
financiamento da estratégia nacional para a qualidade.

A definicao de prioridades pode ser feita através de varios métodos, comegando muitas vezes
com a anélise do fardo/carga das doencas e amorbilidade e mortalidade evitaveis. O fundamento
deste método é apresentar uma linguagem comum que possa ser bem compreendida e apoiada
por varios publicos. Contudo, os paises estao a afastar-se cada vez mais da observagao exclusiva
do fardo das doencas para uma definicao de prioridades mais proactiva em termos de salde e
bem-estar das populagdes. Principios como o acesso mais equitativo e a cobertura universal de
salde, podem também ser declaragoes de prioridades que inspiram a estratégia para a qualidade.

A definicao de prioridades e objectivos da estratégia nacional para a qualidade pode ser feita de
forma linear e transparente, tendo em conta o seguinte:

* Os objectivos e prioridades serao retirados dos principais documentos e politicas dos
planos nacionais de salde.

e Outros objectivos e prioridades poderao surgir de outras areas, incluindo a andlise da
situacao, os ODS mundiais e os programas dos doadores.

* Se a lista de objectivos e prioridades exceder aquilo que possa ser razoavelmente incluido
numa estratégia nacional para a qualidade (isto é, em maior nimero do que aquilo que
podera ser realisticamente monitorizado e traduzido em actividades exequiveis, no ambito
dos recursos disponiveis e do calendario), podem seguir-se dois caminhos: reduzir a lista
de prioridades, aplicando critérios explicitos, ou dividir a lista em prioridades de curto e
longo prazo.

* Uma vez definida a lista, deverao ouvir-se as reaccoes das diversas partes interessadas,
antes da sua finalizacao.

* Os calendarios e os critérios para futura analise e revisao devem ser explicitos.
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Caixa 10. Varia¢Ges nas estratégias nacionais para a qualidade

As variagdes nao ocorrem apenas na estrutura das estratégias nacionais para a qualidade, mas
também na énfase colocado em certas areas identificadas como prioridades pelos paises. Isso
sublinha a importancia de compreender as falhas de qualidade que requerem atencao no seio
das estratégias.

Etidpia

A finalidade ultima da Estratégia Nacional para a Qualidade dos Cuidados de Salde é assegurar
e melhorar, sistematicamente, os resultados dos cuidados clinicos, seguranca dos doentes
e atengao aos doentes, aumentando o acesso e a equidade para todos os segmentos da
populagao etiope, até 2020.

Namibia

A estratégia para a qualidade na Namibia pretende constituir um quadro para a implementagao
de iniciativas de gestao da qualidade a todos os niveis da prestacao de servicos de salde,
através de quatro objectivos estratégicos: (a) melhorar os sistemas de gestdo da qualidade
e a responsabilizacao; (b) assegurar os cuidados centrados nos utentes e a capacitacao
dos consumidores; (c) melhorar a seguranca dos doentes e dos profissionais de salde; e (d)
melhorar a pratica clinica.

Os objectivos das estratégias de um pais para a qualidade podem estar relacionados com
dimensdes especificas da qualidade que sejam areas prioritarias para esse pais, embora muitos
possam incluir todas ou apenas algumas dimensoes da qualidade. A seleccao de objectivos pode
também ser influenciada por grandes eventos de salide publica actuais ou recentes, por exemplo,
surtos de doengas infecciosas ou migragdes em massa, que podem exercer impacto sobre as
capacidades e as prioridades dos servigos de satide. Na verdade, durante a fase de implementagao
de uma estratégia, esses eventos podem requerer a revisao dos objectivos; isso pode ajudar a
alinhar a estratégia com necessidades criticas emergentes e deve, mais uma vez, ser feito em
consulta com as principais partes interessadas.

A definicao de objectivos pode centrar-se nos resultados pretendidos e especificos dos cuidados
de salide, tais como “reduzir a mortalidade evitavel em x% ao longo de cinco anos”. Os meios
que permitirao atingir os objectivos deste elevado nivel poderao ser declarados, por exemplo,
através do caminho para a cobertura universal de salde ou resolvendo a falta de profissionais
de salde. Outro tipo de declaragao de objectivos podera centrar-se na melhoria das dimensdes
especificas da qualidade, tais como a eficacia, a seguranga ou a atengao as pessoas.

Podem ser necessario desenvolver esforcos no sentido de integrar os objectivos e prioridades
relacionados com a qualidade em todo o sistema de salide e garantir que eles se reflictam no
planeamento e orcamentagao nacionais da salde, assim como na estratégia propria.

Resumo: objectivos e prioridades nacionais de salde

Accoes para a equipa de formulacao Contetido do documento de estratégia
da estratégia

e |dentificar as fontes existentes de objectivos  ® Declaracao de objectivos e prioridades
e prioridades nacionais de salide publicadas para a qualidade dos cuidados

o prEssEE ® Fontes de referéncia dos objectivos e
® Avaliar a relevancia dos objectivos existentes  prioridades nacionais de salide existentes
para a estratégia da qualidade

® Considerar, como parte da analise da
situagao e do processo de planeamento
da estratégia, a necessidade de outros
objectivos e prioridades

® Elaborar uma declaragao de objectivos
e prioridades para a estratégia nacional
da qualidade
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2. Definicao local de qualidade

E importante assegurar que a estratégia reflicta a definicdo de qualidade adoptada para interligar
as actividades e os processos. Essas definicdes apresentam o contexto em que a estratégia ira
funcionar e ser avaliada. Embora isso deva estar ja estabelecido na politica anterior, se nao
existir, devera ser seriamente considerada no inicio do processo de formulacao da estratégia.
A elaboragao de uma definicao local podera ser uma das primeiras tarefas para a equipa que
formula a estratégia e pode também ser um exercicio Util para o envolvimento das principais
partes interessadas no debate acerca do que devem ser as prioridades locais (Caixa 11). Outras
informagdes sobre a definicdo e contextualizagdo da qualidade encontram-se na secgao
equivalente sobre a definicao local de qualidade, na Parte | deste manual e na seccao introdutéria.

Caixa 11. Estudo de caso: definicao de qualidade no Sudao

“Prestar os melhores cuidados possiveis aos doentes usando os recursos disponiveis e a pratica
baseada em evidéncia”.
Definicao de qualidade, Estratégia do Sudao para a qualidade, 2017

Em 2016, o Sudao iniciou o processo de formulagao de uma estratégia nacional para a qualidade
e convidou uma grande variedade de partes interessadas, para que oferecessem contributos
para o planeamento estratégico. Com base nos contributos das partes interessadas, a equipa
de formulagao da estratégia redigiu uma definicao local, estabelecendo o que a qualidade
deveria significar no contexto deste renovado esforco nacional para melhorar os servicos. A
equipa selecionou uma definicdo que é sucinta e facilmente compreendida para uma série de
partes interessadas, desde politicos a profissionais de salde. Essa definicao reflecte, nao so6 a
necessidade de cuidados eficazes centrados nos doentes, mas também a imperiosa necessidade
de usar inteligentemente os recursos limitados disponiveis.

Resumo: definicao local de qualidade

Accdes para a equipa de formulacao Contelido do documento da estratégia

da estratégia

® |dentificar as definicoes de qualidade ® Definicao de qualidade explicita
existentes a partir de publicagdes nacionais e como ela sera reflectida nas accoes
sobre salide ou anteriores esforgos para preconizadas na estratégia

a qualidade e considerar o contetido
da seccao de introducao deste manual

® Como parte do planeamento da estratégia
ou do processo de envolvimento das partes
interessadas, aperfeicoar e decidir sobre
uma definicao local apropriada que oriente
O processo da estratégia. Isso podera
ja ter sido feito, se ja tiver sido formulada
uma politica nacional para a qualidade

3. Mapeamento e envolvimento das partes interessadas

Para que a estratégia para a qualidade seja bem sucedida, é fundamental que exista a colaboragao
e o envolvimento das principais partes interessadas durante as fases de concepgao, implementacao
e avaliagdo. Embora a formulagao da estratégia possa ser orientada a partir de uma determinada
organizagao de topo, muitas vezes uma unidade ou direccao dentro do ministério da salde, é
importante trabalhar com um conjunto alargado de partes interessadas de todo o sistema de satide



40

MANUAL DE POLITICAS E ESTRATEGIAS PARA A QUALIDADE

. OOsS CUIDADOS DE SAUDE

aos niveis federal, regional, estadual, comunitario e local. Um envolvimento estruturado ajudara
a criar um entendimento comum, assim como ambigao e empenho mUtuos; isso podera ajudar
a identificar os recursos e activos disponiveis para apoiar a formulacao e a implementacao da
estratégia. O envolvimento na politica e estratégia pode ocorrer como parte do mesmo processo.
Embora determinados grupos de partes interessadas possam variar de pais para pais, em geral, eles
sao, no minimo, os seguintes:

e governo: ministérios (da saude e nao relacionados com a salde, tais como o das financas),
orgaos para-governamentais independentes e membros eleitos;

e reguladores, outros avaliadores externos e organismos de normalizagao;
 entidades e autoridades pubicas e privadas;
e associagoes profissionais;

e prestadores de cuidados (cuidados comunitarios, primarios, secundarios e terciarios,
praticantes tradicionais, sectores publico e privado);

® organizagdes da sociedade civil, grandes organizagoes religiosas, grupos de doentes e
doentes e familias;

® organiza¢oes nao governamentais e organizacdes comunitarias;

e contribuintes, financiadores e doadores.

Em muitos paises, existirdo ja esforcos de melhoria da qualidade de pequena escala (e em alguns
casos, de grande escala) nas unidades de saide e nos prestadores comunitarios em todo o
sistema de salde, por vezes com o apoio de agéncias técnicas externas. Estes peritos, de primeira
linha em melhoria da qualidade, ja devem ter adquirido provavelmente experiéncia Gtil sobre
aquilo que funciona a nivel local e isso deve ser aproveitado no processo de envolvimento das
partes interessadas.

Realizar o mapeamento ou uma analise das partes interessadas podera permitir a identificagao
das organizagdes ou individuos que poderao ser os condutores, catalisadores ou bloqueadores
de uma estratégia nacional para a qualidade. Ao decidir que grupos de partes interessadas devem
ser activamente incluidos, ha um conjunto de questdes que ajudardo a esclarecer quem devera
ser “escolhido” para compreender o actual estado da qualidade, identificar problemas e lacunas
visiveis e formular uma estratégia para a melhoria. As perguntas essenciais a considerar na
identificagao das principais partes interessadas sao as seguintes.

* Quem é responsavel pela qualidade em cada nivel do sistema de cuidados de satde?
e Quem ou o que é que influencia a qualidade em cada nivel do sistema de cuidados de satide?

¢ Quais sao as principais alavancas ou motores para se atingirem melhores resultados na
salide e quem é responsavel por isso?

e Que grupos serao dinamizadores e que grupos serao detractores de uma estratégia nacional
para a qualidade?

e Quais sao as principais organizagoes responsaveis pela prestacao de servicos em todo o
sistema de saude?

* Que organizac¢des ou individuos apoiam o ministério da salde na elabora¢ao de planos
estratégicos?

Estas perguntas ajudam a esclarecer quem sao os principais actores que devem ser envolvidos e
com que papel — autor, revisor, perito consultor ou implementador — e em que fases do processo.
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A Tabela 2 apresenta alguns exemplos do modo como as partes interessadas podem ser
identificadas e as tarefas especificas que podem apoiar ou liderar.

Tabela 2. Partes interessadas e tarefas relacionadas
Tareras

Ministério da Saude

Qutros ministérios
governamentais
relevantes (Financas,
Assuntos Sociais,
Educacdo)

Conselhos
profissionais de
salde e associacoes
de especialidades

Agéncia nacional
de seguros de salde

Equipas provinciais,
regionais e distritais
de gestao

Prestadores de
cuidados de salude
religiosos, privados
e tradicionais

Prestadores de
cuidados de salde

e hospitais do sector
publico
Organiza¢des nao
governamentais

e parceiros do
desenvolvimento

Organizagoes

da sociedade civil,
partes interessadas
da comunidade

® Autor principal

® Direccao-lider da PENQ

® Fornecer contributos estratégicos para o processo de formulagao
da estratégia

® |dentificar questoes politicas relacionadas, requisitos financeiros e
instrumentos legais

® Integrar accoes com iniciativas de outros sectores (por exemplo,
formacao médica)
® |dentificar intervencoes para melhoria

® Apoio técnico a analise da situagao e avaliagao externa

® Rever as implicagcoes dos pagamentos

® [ntegrar incentivos para a melhoria

® Envolver as unidades de salde e integrar as fungoes de gestao e de
qualidade

® Divulgar acgoes individuais e apoio técnico a implementagao

® Monitorizar e avaliar os progressos das iniciativas para a qualidade,
através de processos eficazes de gestao

® Envolver a rede de organizagoes religiosas

® Divulgar acgoes individuais e apoio técnico a implementagao

® SApoiar a equipa distrital de gestao da salide na monitorizacao
e avaliacao dos progressos das iniciativas para a qualidade

® Envolvimento total na analise da situacao

® Prestar orientagdes e conhecimentos técnicos para melhores
praticas clinicas

® Prestar apoio técnico ao planeamento estratégico e a
implementacao de intervencdes para a qualidade com base na
estratégia para a qualidade

® Contribuir para a analise da situacao

® Rever o processo de formulagao da estratégia para garantir que seja
apropriado e significativo para o publico e para os doentes

® Contribuir para a seleccao de indicadores locais significativos

Como: um processo para envolver as partes interessadas

E preciso auscultar as reaccdes dos grupos de partes interessadas em todo o processo, para
assegurar aharmonizagao emtodo o sistema de cuidados de salide. Existem muitas abordagens em
torno do envolvimento das partes interessadas; os métodos mais comuns envolvem entrevistas,
reunides, constituicao de grupos de trabalho e pedidos de feedback das partes interessadas.
Como primeiro passo, as entrevistas as partes interessadas poderao ajudar a recolher dados, tais
como definigdes locais de qualidade, percepgdes e dados objectivos relativamente ao actual
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estado da qualidade, qual é o aspecto “ideal” da qualidade, lacunas existentes e ideias para
colmatar essas lacunas.

A medida que a equipa progride, poderdo ser convocados grupos de partes interessadas para
testar, aperfeicoar e finalizar varios elementos da estratégia nacional para a qualidade. A criacao
de grupos de trabalho especificos podera ser igualmente Util; por exemplo, as pessoas com
conhecimentos clinicos e de avaliacao poderao desenvolver uma proposta de conjunto de
indicadores da qualidade, que seriam apresentados a um grupo maior de partes interessadas para
revisao e ratificacao.

A formulagao da estratégia nacional para a qualidade tende, frequentemente, a usar uma
abordagem descendente (top-down) desenhada e planeada pelo governo e lancada em todo
o sistema de salde; é, no entanto, fundamental envolver a linha da frente, utilizando uma
abordagem ascendente (bottom-up), para inspirar a formulacdo da estratégia geral a luz dos
pontos fortes e dos desafios que existem e para ajudar a orientar os recursos. Isso é importante,
devido ao fosso que muitas vezes existe entre as realidades da linha da frente e o planeamento
estratégico feito ao nivel superior. O contributo dos clinicos e gestores é essencial, visto que
possuem conhecimentos profundos sobres a matéria.

Uma estratégia baseada na implementagao requer que exista uma ligagao com os prestadores
directamente no ponto de cuidados ou através das suas associagoes, assegurando que a estratégia
é significativa e compreensivel para os prestadores da linha da frente. E o seu comportamento
que determinara o sucesso ou insucesso da estratégia e, por isso, é essencial que esta seja
adoptada desde o inicio por parte daqueles que prestam os cuidados. Contudo, mesmo com uma
adopcao suficiente, os prestadores de cuidados de salide devem ser recrutados com um ambiente
favoravel que proporcione a necessaria mudanga de comportamentos, para que haja melhorias
nos cuidados. O envolvimento das partes interessadas pode ajudar a conseguir as estruturas de
apoio necessarias para o ambiente referido e a ultrapassar os desafios com a sua criagao.

Caixa 12. Envolvimento das comunidades e dos doentes: a experiéncia

do Uganda

O Uganda tem uma longa histéria de esforcos nacionais para melhorar a qualidade dos
cuidados, tendo comegado por um programa de melhoria da qualidade em meados da década
de 1990. Com essas iniciativas, o envolvimento dos doentes e das comunidades tem sido cada
vez mais reconhecido como uma componente essencial. © Uganda criou comissoes de gestao
das unidades de salde, para dar aos membros das comunidades um contributo significativo
para a gestao das unidades de salde e a supervisao do seu desempenho, introduziu uma carta
do doente apontando os direitos dos utentes dos servicos e, na sua mais recente estratégia
nacional para a qualidade, envolveu a sociedade civil e representantes dos utentes dos servigos
de salide no grupo de acgao que coordenava a formulagao e a implementacao.

A perspectiva das comunidades e dos doentes é de importancia vital, podendo ser testemunhada
nas visitas as unidades de salde e na participagao em reunides pUblicas, onde se podera ouvir a
opiniao dos doentes, familias e comunidades no processo de formulagao da estratégia (Caixa 12).
Os representantes das comunidades e dos doentes também poderao ser envolvidos diretamente,
tanto nos processos de formulagao da politica e da estratégia como nos subsequentes acordos
de implementagao e governagao, ajudando a garantir que os esforcos se baseiam “naquilo
que realmente interessa” as pessoas que, afinal de contas, sao os utentes dos servigos. No
entanto, este processo exige um planeamento cuidadoso, para assegurar que as comunidades
serao devidamee nte capacitadas envolvidas. Por exemplo, desafios como a barreira linguistica
ou fracos conhecimentos de salde poderao ter de ser ultrapassados para permitir um dialogo
frutifero durante o processo. Os servigos de salide terao de ser reorientados para as necessidades
e preferéncias dos doentes, o que apenas se podera conseguir através de um envolvimento real.
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O envolvimento das comunidades e dos doentes, embora adicionando mais uma necessidade
de recursos para que os programas possam melhorar a qualidade dos cuidados, permite que as
comunidades sejam usadas como um activo-chave na analise da situagao, criacao de intervencoes
apropriadas, governagao e responsabilizagao e avaliacao do éxito. Estas perspectivas e o referido
envolvimento capacitam as pessoas e criam um nivel de responsabilizagdo nas comunidades.

Resumo: mapeamento e envolvimento das partes interessadas

Acgbes para a equipa de formulacao Contetido do documento da estratégia

da estratégia

® |dentificar as principais partes interessadas ® Esbogo do processo de envolvimento das
de todo o sistema de satde partes interessadas com reconhecimento

® Mapear o papel e a influéncia das partes S GRS

interessadas na formulacdo da estratégia ® Esboco dos papéis das principais partes
interessadas nas ac¢oes sugeridas no

® Atribuir responsabilidades a determinadas ambito da estratégia

partes interessadas pelo seu contributo
para aspectos relevantes da estratégia para
a qualidade

® Planear o envolvimento activo das partes
interessadas, para maximizar a utilidade do
seu contributo e minimizar os obstaculos
a formulacao e implementacao da estratégia

® Agendar reunides com varias partes
interessadas, conforme necessario, para
a formulacao da estratégia (poderéo ser
incluidos grupos de redactores, processo
de analise da situacao, um grupo directivo
e uma reunido de validacdo)

4. Analise da situacdo: estado da qualidade

Na maioria dos casos, a primeira fase da formulagao de PENQ inclui uma analise da situagao
aprofundada e bem estruturada do estado da qualidade do sistema de cuidados de salde, aos
niveis nacional, regional, estadual ou provincial, local, institucional e comunitario. Essa analise
da situagao contribuira para um melhor entendimento do actual estado da qualidade, dos
pontos fortes do sistema de cuidados de salde para impulsionar a melhoria da qualidade, dos
obstaculos previsiveis e dos facilitadores do processo de formulagao da estratégia, principais
desafios e prioridades mais prementes que se colocam ao sistema de salde, assim como o actual
estado de importantes factores contextuais, tais como as infra-estruturas, as capacidades e o
clima politico. A analise pode ser usada para orientar a abordagem adoptada pela equipa que
esta a formular e a implementar a estratégia, podendo igualmente ser partilhada com outras
importantes partes interessadas, para facilitar o seu envolvimento.

Para realizar uma analise da situagao completa, provavelmente, serao necessarios varios meses
combinando diversas actividades importantes, incluindo a convocagao das partes interessadas,
a realizacdo de sessées de informacdo, estudo de varios documentos (abaixo indicados),
a realizagcdo de entrevistas individuais e grupos de reflexdao para recolha de informacao e
redaccao de relatérios sucintos. Esta variedade de actividades deve basear-se em perspectivas
e conhecimentos especializados, desde o nivel nacional até nivel dos profissionais de satde
na primeira linha da prestagao de servigos. A inclusao de uma grande variedade de partes
interessadas, conforme se indica na secgao anterior sobre mapeamento e envolvimento das
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partes interessadas, é essencial para compreender as atitudes colectivas, a experiéncia e as
aspiragdes que servirao de base a futuros esforgos.

Uma analise da situacao abrangente incluira uma revisao da informacao histérica e presente,
assim como a recolha e compilagdo de novos dados. E provavel que a seguinte informagao
genérica seja importante e Util.

* Revisdo de todos os documentos relevantes. Entre estes contam-se a politica nacional
de salde e o plano quinquenal de satde dos paises, que fornecera informacao vital sobre as
prioridades, recursos e contexto do pais. A estratégia nacional para a qualidade deve estar
integralmente alinhada e apoiar as politicas e planos nacionais ja existentes.

Revisdo da legislacdo, regulamentacao e estatutos relacionados com a qualidade. Estarevisao
fornecera informagao sobre os requisitos para o licenciamento, qualidade dos medicamentos e
controlo da seguranga, bem como a inspecgao das instalagoes.

Documentos governamentais e do sector publico relacionados com a qualidade. Alguns
exemplos incluem materiais de formacgao profissional, protocolos e orientagdes relevantes
para a qualidade dos cuidados de salde. O ministério da salde e a entidade nacional de
seguros de salde deverao possuir documentos relevantes com informagao tao diversa como
Os requisitos para o tratamento dos residuos ambientais hospitalares ou cartas dos direitos
dos doentes.

Dados do desempenho sobre a qualidade do sistema de cuidados de saide. As fontes
incluem hospitais, unidades de cuidados primarios e centros e clinicas de ambulatério, nos
quais se poderdo obter os dados do sistema de gestao da informagado de salde (SGIS) que
sao rotineiramente recolhidos, assim como conjuntos de dados com finalidades especiais.
Estes dados permitirao um entendimento mais pormenorizado do real desempenho de todo o
sistema de salide em areas como o acesso, a eficacia, a seguranca, a eficiéncia, a equidade e a
atencao ao doente.

Relatérios dos programas técnicos e verticais. Estes relatorios fornecerao dados Uteis
relacionados com a qualidade sobre a adequagao dos processos e os resultados na salde de
populacdes especificas.

* Mapeamento dos recursos disponiveis para apoiar os esfor¢cos nacionais para a qualidade.
Ha recursos relevantes que podem ser obtidos nos orgamentos nacionais, parceiros locais da
implementagao, agéncias externas e programas técnicos alinhados.

* Inquérito sobre o estado da qualidade (abaixo descrito).

Embora a recolha e analise de tantos dados possa ser problematica em alguns contextos, o
processo nem sempre tera de ser longo ou exigir muitos recursos. Nos paises em que Os recursos
para esse exercicio sao limitados, poderao usar-se, como ponto de partida, analises ja existentes
que tenham sido feitas para necessidades de planeamento do sistema de salde, por exemplo,
para fundamentar a formulagao de um plano estratégico nacional de satde. Também se podem
combinar alguns aspectos da analise da situagao com outros elementos do processo nacional
para a qualidade, por exemplo, usando os processos de envolvimento das partes interessadas
para recolher dados importantes. Além disso, sera possivel obter apoio para a analise da situagao
em outros organismos que estejam activos no dominio da qualidade dos cuidados, por exemplo,
associagoes profissionais nacionais ou agéncias técnicas externas. Quanto mais abrangente for
a analise que se faca, mais a estratégia beneficiara, mas o mais importante é que a estratégia
seja baseada, tanto quanto possivel, nas necessidades do pais que tenham sido identificadas e
nos activos disponiveis para as satisfazer. Mesmo com poucos recursos, € possivel adoptar essa
abordagem.

No compéndio de instrumentos que acompanha este manual, indicam-se alguns instrumentos de
apoio a este processo.

Um questionario destinado a entrevistas semi-estruturadas ou a solicitar respostas escritas
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podera fornecer alguma informacao basica, incluindo a experiéncia das partes interessadas, e
complementar a informacao retirada das fontes de dados e analises atras mencionadas. Através
desta actividade de recolha de dados — que se baseara em entrevistas individuais e a pequenos
grupos (ou, em alguns casos, em respostas escritas) — a equipa podera melhor compreender as
atitudes e perspectivas das partes interessadas combase na respectiva experiéncia. As quatro areas
de conteldos basicos do inquérito sobre o actual estado da qualidade, e sua fundamentacao,
sao as seguintes.

¢ Contexto nacional da qualidade. Para fundamentar a estratégia nacional para a qualidade, é Gtil
conhecer a respectiva histéria, eventos e iniciativas que levaram a sua formacao. Isso consiste
em compreender o que ja foi feito no dominio do planeamento, controlo, garantia e melhoria
da qualidade, incluindo nos programas especificos de doengas ou populagoes. Conforme o grau
de centralizagdo ou fragmentacao do sistema de salide de um pais, estas iniciativas poderao
ser oriundas de diversas fontes, por exemplo, sector privado, financiamento dos doadores ou
iniciativas locais, e serao influenciadas por varios factores politicos, econdémicos, demograficos
e outros.

e Politica e planeamento. A qualidade dos cuidados de salide em todos os paises é determinada
pela politica e representada através de alguns tipos de fun¢des de planeamento estruturadas.
Por exemplo, as prioridades nacionais sao explicitamente identificadas, determinando, depois,
a alocacao de recursos a um nivel alargado, afectando a prestacao de servigos clinicos a
nivel local. Em paralelo, a definicao de normas nacionais pode influenciar muito a adequagao
da tomada de decisdes clinicas e a seguranga das instituigdes onde as pessoas procuram os
cuidados.

* Regulacao, governacdo e supervisado. Estaéumaanalise descritiva de como as fungdes formais
e informais relacionadas com a lideranca, governacao e supervisao influenciam a qualidade. E
importante realizar esta avaliagao em todos os niveis do sistema de salde, incluindo os niveis
nacional, estadual ou provincial, local, institucional e comunitario, assegurando a inclusao
dos sectores publico e privado. Os principais elementos a considerar sao as estruturas e as
responsabilidades pela qualidade, identificando cuidadosamente os pontos fortes e fracos dos
factores legislativos, politicos e reguladores.

Actividades existentes para a avaliagdo e melhoria da qualidade. E importante inventariar
as actuais iniciativas relacionadas com a qualidade que decorrem em todo o pais, aos niveis
nacional, estadual ou provincial, local, institucional e comunitario. Esta analise pode conduzir
a uma avaliagao elucidativa das actuais capacidades e competéncias, identificando os “pontos
fortes” e as lacunas.
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Resumo: analise da situacao

AcgOes para a equipa de formulagao Contelido do documento da estratégia
da estratégia

® Seleccionar e desenvolver instrumentos ® Resumo do processo de analise
para o processo de analise da situagao da situagao

® |dentificar as principais partes interessadas ® Principais resultados da analise
a envolver da situagao

® Recolher dados sobre as actividades
existentes, planeamento do sistema
de salide, governagao e supervisao,
factores contextuais e percurso histérico
da qualidade

® Num processo com varias partes
interessadas, analisar os dados necessarios
para fundamentar a seleccao de prioridades,
clarificacao da governacao e estruturas,
concepgao de intervengdes e planos praticos
para a monitorizagao e avaliagao

5. Governacao e estrutura organizacional para a qualidade

Ha duas estruturas de governagao que terao de ser consideradas. A primeira sera uma estrutura de
governagao que criara, estabelecera e aplicara a orientagao da politica nacional para a qualidade.
A segunda sera a governagao e a estrutura organizacional que assume a responsabilidade de
cumprir a estratégia e garantir a finalidade pretendida. A Parte | discute a primeira, esta secgao
concentrar-se-a mais na segunda.

As pessoas que participaram na redaccao da estratégia tém, normalmente, papéis tacticos
na catalisagao da sua implementagao. Para isso, é preciso definir claramente os papéis e as
responsabilidades dos principais individuos e organizagdes designadas que irao supervisionar
determinados aspectos da estratégia e a executarao no terreno.

A governagao da estratégia dependera igualmente de uma lideranca e gestao especificas,
especialmente para as iniciativas do nivel nacional que pretendem chegar a regioes, unidades e
comunidades locais. O fluxo da comunicagao deve ter um canal claro, desde os pontos centrais
para os descentralizados e vice-versa; a clarificagao das estruturas de governagao podera
assegurar que os defensores da melhoria da qualidade local e as equipas das unidades poderao
contribuir significativamente para os processos subnacionais e nacionais. Os mecanismos
existentes para a lideranga, proximidade e comunicacao do sector da salde deverao facilitar
a implementagao estratégica da politica, para evitar sistemas paralelos. Se esses canais nao
existirem, recomenda-se vivamente que eles sejam escritos no ambito de um plano estratégico
e depois institucionalizados. Os organigramas sao importantes como instrumento visual que
ajuda, tanto os actores internos como externos, a compreenderem o processo e o fluxo da
estrutura de governagao (ver exemplos de organigramas no compéndio) (Figura 2).
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Figura 2. Exemplo de organigrama dos esforcos nacionais para a qualidade

Ministério da Salde

Comissao de garantia/
melhoria/gestao
da qualidade/

Comissao nacional
de garantia/melhoria
da qualidade

Comissao
nacional para
a qualidade

Comissao
hospitalar Equipa
para a qualidade comunitaria
para a MQ

Equipa de

departamento
para a MQ

Comissao
subnacional para
a qualidade

Comissao
hospitalar Equipa
para a qualidade comunitaria
para a MQ

Equipa de

departamento
para a MQ

Para ajudar a equipa de formulagao da estratégia a avaliar, tanto os activos como as insuficiéncias
actuais da governagao e para conceptualizar a estrutura pretendida, podera ser (til considerar as
seguintes perguntas.

Quem é actualmente responsavel pelas funcdes relacionadas com a qualidade?

Isto pode ser discutido durante a analise da situagao e os elementos do processo de envolvimento
das partes interessadas, mas, muitas vezes, o quadro podera ser complexo e pouco nitido. De
notar que pode ser importante esclarecer as relagoes entre os ministérios da salide, os organismos
de acreditacao ou licenciamento e as associagdes profissionais, e que acordos existem para
gerir essas relacoes. Podera ser Util mapear, nao apenas os individuos e as organizagdes que sao
responsaveis em todo o sistema, mas também os recursos e os poderes que tém a sua disposi¢ao
para cumprir essas responsabilidades. A estratégia podera entao ser usada para esclarecer os
papéis e as responsabilidades, colmatar lacunas importantes, planear uma alocagao apropriada
de recursos e definir como o sistema trabalhard em colaboracao.

Existe um organigrama?

Os organigramas podem ser um instrumento Util para mapear os processos, a responsabilidade
e o fluxo da informagao no seio de um sistema de salde. Poderao existir organigramas que
mostrem o modo como os actuais esfor¢os nacionais para a qualidade estdo organizados ou
como se enquadram no sistema de satide em geral. Como parte do processo de envolvimento das
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partes interessadas, podera ser (til determinar se existe um entendimento comum das estruturas
da qualidade em todo o sistema, uma vez que actores diferentes poderao ter perspectivas
alternativas. Quando se planeia a estratégia, é Util elaborar e publicar um organigrama e encorajar
arepeticao desse exercicio aos niveis subnacional e de unidade de salide, como meio de esclarecer
0s papéis e as responsabilidades. A confirmacao desses organigramas pode igualmente ser usada
para promover o debate sobre 0 modo como ira funcionar cada relagao dentro da estrutura e se
sera necessario implementar medidas que reforcem cada 6rgao designado.

Existe uma responsabilizacao clara pela qualidade a todos os niveis da prestagao
de servicos?

Isto exige saber qual o significado de responsabilizagao aos diferentes niveis do sistema de
salde, como esta a ser avaliada a qualidade dos cuidados para facilitar a responsabilizacao e que
medidas existem ou sao exequiveis para resolver as deficiéncias nos cuidados identificadas através
de processos de responsabilizacao. A resolugao desta questao podera revelar a necessidade de a
estratégia criar novas estruturas de responsabilizagao ou reforcar as ja existentes e pode ajudar
a assegurar que a estratégia podera ser implementada a todos os niveis. E importante reconhecer
aqui que a responsabilizagdo nao é um processo unidirecional e que ao desenvolver a estrutura
e 0s processos de governagao € preciso assegurar que eles facilitam a gestao descendente do
desempenho e reforcam as ligagdes ascendentes entre as equipas de melhoria da qualidade, os
o6rgaos subnacionais e as autoridades nacionais.

Quais as responsabilidades especificas de cada érgédo ou posi¢do?

A resposta a esta pergunta pode, mais uma vez, fazer parte dos elementos do processo de
envolvimento das partes interessadas ou da analise da situagado. Em particular, podera ser util
nao apenas mapear a situagao actual, mas também identificar as lacunas ou os desafios em
relagao aos papéis e responsabilidades necessarios para os elementos essenciais da estratégia
que se pretendem. Especificamente, sera Gtil examinar os papéis, mandatos e capacidades das
associagoes profissionais, conselhos e érgaos oficiais similares, incluindo as suas relagdes com
o ministério da salde, os prestadores e entre si.

Que recursos existem e serdao necessarios?

A mudanca organizacional e o refor¢o das capacidades organizacionais em todo o sistema de
salde podera exigir recursos significativos. E Gtil determinar que recursos estdo actualmente
disponiveis para apoiar os esforcos de governacao, incluindo nos orcamentos existentes das
principais partes interessadas (por exemplo, associacdes profissionais), e como poderdo ser
determinadas as prioridades para a utilizagado dos recursos, se necessario.

O actual ambiente legislativo é adequado a finalidade de apoiar a estratégia?

O funcionamento bem sucedido da estrutura de governagao proposta depende de um ambiente
legislativo favoravel. Ele podera ja existir na forma de legislacao especifica para o sector da
salde, responsabilidades estatutarias dos organismos profissionais e reguladores e precedentes
legais estabelecidos sobre questdes importantes. Contudo, podera ser necessario apresentar
argumentos para a revisao ou refor¢o das leis existentes ou a criagdo de novos instrumentos
legais para permitir uma implementacao eficaz da estratégia. Este pode ser um processo dificil
ou prolongado e, na verdade, podera nao ser uma prioridade inicial, mas é importante, no ambito
do processo de formulagao da estratégia, considerar o impacto do actual ambiente legislativo e
a potencial mais-valia de qualquer melhoria.

Como sao representadas as comunidades, as organiza¢des de doentes
e as organiza¢des comunitérias e religiosas no seio das estruturas existentes
para a governacgdo do sistema de saide?

Embora as estruturas de governacao variem na sua composicao, um grupo que deveria estar
representado é a “comunidade” — a populacao em geral ou os beneficiarios da estratégia para
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a qualidade. Embora seja importante ter o apoio das estruturas da lideranga e do governo,
sao os utilizadores finais que contribuem de forma essencial para o processo mais vasto de
melhoria da qualidade. E, por isso, importante dispor de um mecanismo que inclua essa voz na
formulagao da estratégia, mas a sua presenca é igualmente importante para a implementagao
da estratégia e para garantir a responsabilizagao. Em toda a estrutura de governagao proposta
deverao existir mecanismos integrados para o envolvimento das comunidades; isso requer
actividades especificas de formagao das capacidades do sistema de salide para facilitar o referido
envolvimento. As cartas dos direitos dos doentes poderao ser um instrumento Gtil para ajudar
a definir o papel dos doentes e suas familias que interagem a nivel da comunidade. Isso devera
estar alinhado com as leis e regulamentos nacionais, regionais e locais existentes que protegem
os utentes dos servicos de saude. Também deve ser considerada a inclusao sistematica da
representacao das comunidades nos 6rgaos de gestao da salde a nivel nacional, subnacional
e das unidades de salde, devendo igualmente existir um mecanismo para avaliar as reaccoes ao
nivel da comunidade. Serdo apresentadas mais informagdes relativamente aos mecanismos de
feedback e monitorizagao na subseccao 8 sobre indicadores de qualidade e medidas essenciais.

Resumo: estrutura de governagao e organizacional para a qualidade

Acgbes para a equipa de formulacao Contetido do documento da estratégia

da estratégia

® Considerar atentamente as questoes acima ® Especificacao de acordos de governagao
colocadas para garantir um exame eficaz e responsabilizagao para a estratégia,
das estruturas de governagao e incluindo um organigrama, se
organizacionais existentes e das propostas apropriado, e declaracao explicita
para a qualidade do papel da comunidade

® Conceber medidas apropriadas e praticas
para garantir a responsabilizagao

® |dentificar as alavancas para garantia
da implementagao da estratégia a diferentes
niveis do sistema de satde

6. Métodos e intervencdes para a melhoria

A estratégia pode ser definida como um plano escolhido para proporcionar o futuro desejado
para a consecugao de determinados objectivos. O planeamento estratégico tera de identificar
intervencoes de melhoria da qualidade que possam dar resposta as prioridades nacionais e atingir
os objectivos explicitos da qualidade. A seleccao das intervengdes para a qualidade deve ser
acompanhada de um plano de implementagao que seja pratico, eficaz e sustentavel.

A tarefa de conceber e implementar uma estratégia nacional podera ser cada vez mais orientada
por uma crescente base de evidéncias sobre o impacto de intervencdes isoladas e combinadas.
A literatura sobre os servigos de salide, medicina clinica e ciéncias sociais refere-se a um grande
nimero de intervengoes que variam muito no que diz respeito a pressupostos subjacentes, recursos
necessarios e contexto em que foram implementadas. No entanto, muita da evidéncia publicada
é oriundas de paises de rendimentos mais elevados e requerem um estudo atento com base nos
diferentes contextos dos paises, regides, estados ou provincias e comunidades. Infelizmente,
a evidéncia ainda é escassa nos paises de baixo e médio rendimento e concentram-se, muitas
vezes, mais nos aspectos estruturais da qualidade, tais como as reservas de medicamentos, o que
nao é necessariamente esclarecedor da qualidade dos cuidados médicos (16). Por conseguinte,
é importante compreender que se trata de um processo repetitivo e evolutivo que requer uma
avaliacao continua das intervencdes e instrumentos que estao a contribuir para melhorar
os resultados da salde, identificando em simultdneo os que nao apresentaram resultados
positivos ou que poderao mesmo estar a ter consequéncias imprevistas e nao desejadas. Mesmo
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com as lacunas reconhecidas na evidéncia disponivel, ainda é possivel usar a experiéncia, os
conhecimentos e a ciéncia para identificar as intervengdes que, provavelmente, iras produzir
melhorias na qualidade. Uma abordagem desse tipo real¢a o valor da formulagao de uma
estratégia baseada na implementacao, em que a estratégia pode ser um documento dindmico
que incorpore a experiéncia real em termos de implementacao e dos anteriores esforcos
desenvolvidos para a qualidade. Os dinamizadores locais da melhoria da qualidade e as equipas
das unidades poderao estar ja a funcionar em alguns paises e podem constituir uma fonte de
informagao local sobre o que eventualmente podera funcionar e onde se poderao encontrar
problemas no uso de certas intervencdes. Dada a frequente limitagao ao nivel da evidéncia sobre
as intervengoes, a elaboragao de uma agenda de aprendizagem activa é uma importante fungao
de apoio a um programa nacional para a qualidade. No interior da estratégia, deve considerar-
se 0 modo como a evidéncia pode ser gerada e a melhor forma de compreender, documentar e
partilhar a aprendizagem.

Caixa 13. Avaliacdo externa, licenciamento e certificacao

Uma vez que sao os governos que financiam os esforcos para a cobertura universal de satde, é
cada vez mais necessario avaliar e garantir a qualidade dos servicos pagos por fundos publicos. A
avaliacao externa, nomeadamente a acreditagao, podera consistir tanto numa auto-avaliagao
como na revisao externa do desempenho em funcao dos padroes existentes, e €, muitas vezes,
um primeiro passo dos esfor¢os nacionais para melhorar a qualidade. Licenciamento descreve
um processo regulador aprovado pelo governo para conceder permissao e especificar o
ambito da pratica dos cuidados de salide por determinado individuo ou organizacao e que,
normalmente, precede a acreditagao. A certificagdao garante o reconhecimento — por parte de
orgaos estatais, privados ou nao governamentais — de organizagoes, pessoas, processos ou
objectos que cumpram determinadas condigOes estabelecidas para o processo de certificagao.

Existe mais informagao disponivel na Sociedade Internacional para a Qualidade dos Cuidados
de Satide https://isqua.org.

Embora cada pais exerca diferentes intervencdes e actividades, ha alguns conceitos que sao
relevantes em todos os sistemas de cuidados de salde de diferentes paises e que podem ajudar
a comunicar e organizar uma estratégia nacional. Embora existam outras, indicam-se aqui trés
abordagens praticas para conceber, organizar e implementar intervengdes para a qualidade
conduzidas por varios paises:

¢ Trilogia de Juran: um conceito para compreender o “panorama geral”;
e Seleccao de intervengdes: identificar a finalidade, tipo de accao e intervengdes isoladas;

* Abordagem nacional com varios niveis: conceber acgdes a todos os niveis do sistema de
cuidados de salde.



PARTE Il . FORMULACAO DA ESTRATEGIA A

A Trilogia de Juran: panorama geral

Um conceito frequentemente referido nos esforgos para a melhoria dos cuidados de salde é a
Trilogia de Juran. A Trilogia de Juran compreende trés abordagens separadas, mas relacionadas,
que devem estar presentes numa estratégia nacional: planeamento da qualidade, controlo da
qualidade e melhoria da qualidade’. Esta pode ser uma estrutura Util para conceptualizar os
diferentes dominios que podem ser considerados ao seleccionar as interven¢des. No contexto
da salde, a Trilogia de Juran, sublinha a necessidade de um planeamento e de uma formulagao
de politicas coerentes a nivel nacional para definir o rumo a seguir, acompanhada por métodos
operacionais que garantam que os processos criticos da prestagao de servicos de salde sao
concebidos de modo a funcionar e que as metas de desempenho estao a ser alcangadas e
sustentadas.

Este conceito pode ser particularmente Util para os paises, quando estes formulam as suas
estratégias para a qualidade, reconhecendo que essas trés fungdes — planeamento, controlo e
melhoria — sdo necessarias e complementares. Por exemplo, na formulacao da sua estratégia
nacional de salde para a qualidade, a Libéria usou as trés componentes da Trilogia de Juran para
analisar os esforcos para a qualidade, anteriores e actuais, do sector da salde para orientar a
reflexao sobre onde centrar os recursos para as prioridades identificadas. Embora a melhoria
da qualidade, muitas vezes, tenha beneficiado de precedéncia nos programas nacionais para
a qualidade, é importante que os métodos e as intervengdes contemplem os trés imperativos
— planeamento, controlo e melhoria — de forma complementar. Por exemplo, reduzir as
infeccoes associadas aos cuidados de salde nao sera possivel, sem ter criado as politicas certas
(planeamento), mecanismos robustos de prevencao e controlo das infeccdes (controlo) e
abordagens apropriadas para mudar os comportamentos institucionais e individuais (melhoria).

Caixa 14. Aplicar a Trilogia de Juran para orientar a seleccdo das intervencdes

Planeamento da qualidade
e Como podem ser ouvidas as vozes dos doentes e dos prestadores no planeamento
das iniciativas para a qualidade?

* Que novos produtos e politicas sao necessarios nos diferentes niveis do sistema
de salde?

Controlo da qualidade
e Existem normas ou orientagoes publicadas?

e Que sistemas podem ser usados para promover e assegurar o desempenho do prestador
e do sistema?

Melhoria da qualidade

e Que capacidades existem, nos diferentes niveis do sistema de salde, para identificar
e corrigir as deficiéncias e fragilidades no desempenho?

Seleccao de intervengdes

Talvez o desafio mais exigente para salvaguardar e melhorar a qualidade seja a selecgao criteriosa
das “intervencdes” — politicas, programas, estruturas e outras acgoes implementadas em todos
os niveis do sistema de cuidados de salide, para exercerem impacto sobre os resultados de salde.
Esta é reconhecida como uma tarefa dificil, para todos os paises, por varias razoes.

* A evidéncia é , muitas vezes, dificil de interpretar no que diz respeito a eficacia e impacto das
intervencoes.
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¢ A evidéncia é , muitas vezes, dificil de interpretar no que diz respeito a eficacia e impacto das
intervencoes.

* As ideologias e as crengas muitas vezes prevalecem sobre a evidéncia cientifica, mesmo
quando estas existem.

¢ Poderao nao existir peritos prontamente disponiveis para conceber intervencdes especificas.

e As partes interessadas poderao criar resisténcia a certas accoes (tais como, a apresentacao
pUblica dos dados do desempenho).

® Poderao nao existir recursos disponiveis.

O universo de intervengdes que exercem impacto sobre a qualidade é vasto e dificil de
conceptualizar integralmente. Organizar estas intervengdes podera facilitar um entendimento
comum e permitir melhores escolhas sobre quais as intervengdes interdependentes que deverao
ser selecionadas em todos os paises e em todos os sistemas de salide. Sabemos que nao existem
“solugoes magicas”, nem infaliveis, e que é necessario uma combinagcao de intervencoes que
possam ser usadas em simultdneo numa estratégia complementar e integrada, para que a
melhoria da qualidade prevaleca.

¢“Uma intervencao para a melhoria da qualidade é um processo de
mudanca nos sistemas, servigos ou prestadores de cuidados de saude,
com a finalidade de aumentar a probabilidade de uma qualidade clinica
de cuidados avaliada por resultados positivos na satide dos individuos

e das populacses. g9
(Agéncia para a Investigacdo e Qualidade nos Cuidados de Satide)

A lista de intervengdes exemplificativas da Tabela 3 foi seleccionada por diferentes razdes. As
intervengoes relacionadas com a qualidade sao relevantes numa grande variedade de paises em
todo o mundo. Sao normalmente consideradas opgdes para a accao, tém alguma evidéncia
que podem orientar a sua seleccao e utilizagao e sao intuitivamente razoaveis, podendo ser
implementadas a varios niveis, desde pequenas clinicas ou unidades de cuidados de salde
primarios até ao nivel de um programa nacional.

Nessa medida, as intervencdes para a qualidade terao de ser atentamente examinadas. A lista
apresentada nao é, de todo, exaustiva; existem outras intervengdes que poderiam facilmente
ter sido incluidas. Este conjunto de intervencoes foi selecionado pelo seu potencial impacto
na qualidade, reduzindo os danos, melhorando a prestacao de servigos de cuidados de salde
na linha da frente e formando capacidades em todo o sistema para a melhoria da qualidade.
As intervengoes exemplificativas pretendem apontar algumas das opgdes e possibilidades
disponiveis aos gestores, praticantes ou decisores politicos que pretendam fazer avangar com
inicitaivas de melhoria da qualidade dos cuidados. As intervencdes sao apresentadas com tanta
simplicidade quanto possivel, sublinhando os problemas mais evidentes. Contudo, nenhuma é
simples de implementar e nao devem ser vistas isoladamente — algumas destas intervencoes
estao interrelacionadas e, por isso, quando sao implementadas em combinacao umas com as
outras poderao exercer um maior impacto.

A medida que ha mais paises a trabalhar no sentido de melhorar a qualidade dos cuidados, espera-
se que surjam mais evidéncias e experiencias especificas do contexto sobre “aquilo que funciona”
e, por isso, recomenda-se que as Ultimas evidéncias, experiéncias e conhecimentos contextuais
sejam tomados em consideragao quando se procede a seleccao das intervengoes.
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Tabela 3. Intervencdes exemplificativas para a qualidade

Intervencao

Ambiente
do sistema

Reducdo
de danos

Definicao e aplicacao

® O registo e licenciamento de médicos e outros profissionais, bem
como de organizagoes de salde é, normalmente, considerado
determinante-chave e base de um sistema de salide com bom desempenho.

® A avaliacdo externa e a acreditacao sao o reconhecimento piblico,
por um organismo externo (sector publico, com ou sem fins lucrativos),
do nivel de desempenho de uma organizagao, através de um conjunto
essencial de normas e padroes predefinidos.

® A governacao clinica é um conceito utilizado para melhorar a gestao,
responsabilizacao e prestacao de cuidados de salde de qualidade. Integra
a auditoria clinica, gestao do risco clinico, envolvimento do doente ou
utente do servigo, formagao e evolugao profissional, investigagao e
desenvolvimento da eficacia clinica, utilizacao de sistemas de informacao
e comissoes institucionais de governagao clinica.

® A notificacao publica e a avaliagdo comparativa sao estratégias
utilizadas frequentemente para incrementar a transparéncia e a
responsabilizacao, em questoes de qualidade e custos, nos sistemas de
cuidados de salde, através da disponibilizagao de informagao comparativa
sobre desempenho aos consumidores, contribuintes, organizagoes e
prestadores de cuidados de salde.

® Financiamento e contratacao baseada no desempenho é uma expressao
genérica utilizada para o pagamento dos prestadores de cuidados de satde
com base num determinado conjunto de medidas de desempenho. E cada
vez mais utilizado como alavanca da qualidade. O montante dependente
do desempenho é muitas vezes uma subcomponente do pagamento
integral, podendo basear-se em varias modalidades de financiamento.

® A formagdo e supervisdao do pessoal estao entre as intervengoes mais
comuns para a melhoria da qualidade dos cuidados de satide nos
paises de baixo e médio rendimento.

® A regulamentacdo dos medicamentos, para assegurar medicamentos,
vacinas e dispositivos médicos com garantia de qualidade, seguros
e eficazes é fundamental para um sistema de satide funcional.
A regulamentacao, nomeadamente, a vigilancia pés-comercializagao
é necessaria afim de eliminar os medicamentos de qualidade inferior
e os falsificados, com base nas normas e padroes internacionais.

® A inspecgdo das instituicdes com vista as normas minimas
de seguranca pode ser utilizada enquanto mecanismo para garantir
a existéncia de capacidades de base e recursos para manter um ambiente
clinico seguro.

® Os protocolos de seguranga, como o da higiene das maos, fazem
face a muitos riscos evitaveis que ameacam o bem-estar dos doentes
e causam sofrimento e danos.

® As listas de verificagao de seguranga, nomeadamente as listas
de verificacao da OMS para a Seguranca CirUrgica e para o Tratamento
de Traumatismos, podem ter um impacto positivo na reducao, tanto
de complicagdes clinicas como da mortalidade.

® A notificagdo de eventos adversos documenta uma ocorréncia clinica
indesejada num doente, resultante de servigos de salde especificos
ou durante exames médicos num contexto de cuidados clinicos. Devera
estar relacionada com um sistema de aprendizagem.

53
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Melhoria
dos cuidados
clinicos

Envolvimen-
to

e capacita-
cao do
doente,
familia e
comunidade

® Os instrumentos de apoio a decisdo clinica disponibilizam

conhecimentos e informagao especifica sobre o doente (automatizada
ou em papel) em momentos adequados para potenciar a prestacdo
de cuidados de saude de primeira linha.

As normas, “vias rapidas” e protocolos clinicos s3o instrumentos
utilizados para orientar cuidados de salide baseados em evidéncia que ha
décadas foram implementados a nivel internacional. A via rapida clinica
(clinical pathway) € cada vez mais utilizada para melhorar os cuidados
prestados em diversas patologias com grande afluéncia de doentes.

A auditoria clinica e feedback é uma estratégia de melhoria dos cuidados
ao doente, através da monitorizacao da adesao a normas e orientacoes
claras, juntamente com o fornecimento de feedback Gtil e atempado
sobre a pratica clinica.

A analise da morbilidade e mortalidade constitui um mecanismo
de aprendizagem colaborativa, bem como um processo transparente
de escrutinio para os médicos analisarem, sem receio de serem
culpabilizados, a sua pratica e identificarem areas que carecam

de melhoria, tais como os resultados de salide e os eventos adversos.

Os ciclos de melhoria colaborativa e baseados em equipas

constituem um método formalizado que reline varias equipas de diferentes
hospitais ou clinicas para trabalharem em conjunto, visando melhorar
determinada area num determinado periodo de tempo. Os mecanismos

de aprendizagem mUtua tém um papel cada vez mais preponderante

nas organizacoes de cuidados de salde.

O envolvimento e capacitagdao da comunidade com caracter formal
refere-se a contribuicao, activa e intencional de membros da comunidade,
para a saude da populagao de uma comunidade e para o desempenho

do sistema de prestacao de cuidados de salide. Pode funcionar como
mecanismo adicional de responsabilizagao.

Literacia em salide é a capacidade de obter e compreender a informagao
basica de salide necesséria a tomada de decisdes, de forma consistente

e adequada, por parte dos doentes, familias e comunidades mais
alargadas. Esta intimamente ligada a qualidade dos cuidados de salde.

A tomada de decisdo partilhada é muitas vezes utilizada para ajustar,
com maior adequagao, os cuidados as necessidades e preferéncias dos
doentes, visando uma melhor adesao do doente, bem como minimizar
a prestacao de cuidados desnecessarios no futuro.

O apoio inter-pares e dos grupos de doentes com doencas especificas
estabelecem ligagoes entre pessoas que vivem em situagoes clinicas
semelhantes, visando a partilha de conhecimentos e experiéncias. Geram
apoio emocional, social e pratico para a melhoria dos cuidados clinicos.

A experiéncia do doente em matéria de cuidados de satide mereceu
uma atencao especial enquanto base do planeamento da melhoria

dos cuidados clinicos. As medidas indicadas pelo doente sao importantes
em si mesmas; os doentes com experiéncias mais positivas participam
mais nos seus cuidados, o que pode contribuir para melhores resultados.

Os instrumentos de auto-tratamento do doente sao tecnologias

e técnicas utilizadas pelos doentes e pelas familias para tratar os seus
problemas de salide fora das instituicdes formais. Sdo cada vez mais
vistos como meios de melhorar os cuidados clinicos.
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Abordagem nacional para a qualidade em varios niveis

A responsabilidade da qualidade dos cuidados de salde esta presente em multiplos niveis
hierarquicos em todos os paises. De uma forma geral, existem, pelo menos, cinco niveis em
que as actividades se realizam e a responsabilizacdo para a qualidade existe (17-19), apesar
de poderem ser identificados outros, conforme o contexto especifico, por exemplo em paises
com uma forte gestao do sistema de salde sub-regional. Na selecgao de intervengdes, pode
efectuar-se um exercicio para identificar as fungdes necessarias por nivel do sistema de saude,
contribuindo para a garantia de que as estratégias sao abrangentes e apropriadas a nivel local.
Os cinco niveis podem ser descritos como se segue (Figura 3).

e As fungdes a nivel nacional incluem a formulagao de politicas, a construgao de infraestru-
turas, mobilizagao de recursos e responsabilizacao perante o publico.

e A um nivel subnacional (regiéo, provincia, estado), geralmente existem fungdes de
racionalizagao da politica nacional para as necessidades contextuais de uma regiao, bem
como macrogestao e monitorizagao do desempenho.

* Muitas vezes, as comunidades apenas podem agir no interesse colectivo dos doentes
e cidadaos individuais ouvindo as suas opinides, procedendo a governagao no seio dos
mecanismos da sociedade civil, bem como monitorizando e garantindo a responsabilizagao.

* As entidades institucionais, nomeadamente, hospitais, clinicas e dispensarios, sao responsa-
veis pela boa governagao, operagdes competentes e gestao para fazer face as necessidades
dos doentes, familias e comunidade.

* E nos encontros individuais, entre o prestador dos cuidados de salde e o doente, que os
cuidados tém de ser eficazes, seguros e centrados nas pessoas.

Algumas fungdes podem figurar nos varios niveis, por exemplo na agenda da aprendizagem, na
lideranca e na gestao dos dados.

Figura 3. Actividades exemplificativas nos cinco niveis da hierarquia

® |egislagao

® Definicao de metas nacionais

® Regulamentagao e Supervisao

® Notificagdo do Desempenho Piblico
® Avaliacao Externa

® Acreditacao

® Metas e Normas
® Contrato de Desempenho
® Avaliagao comparativa
® Proximidade e Advocacia/suporte
® Educacao e Sensibilizacao
® Contribuicao para o Sistema de Satde
@ Lideranca e Governacao
® |ncentivos
® Funcoes Tradicionais da GQ
® Apoio as Decisoes da Tl
® Contratos de Desempenho
® Avaliacao Profissional
® Educacao do Doente
® Supervisao
® Tomada de Decisao Partilhada

Fonte: Adaptado de Leatherman e Sutherland.
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A Figura 4 mostra um exemplo de “piramide” de todos os niveis de um sistema de cuidados de
salde do projecto mexicano de estratégia nacional para a qualidade, publicado em 2016. O
quadro de intervengdes pode ser aplicado numa piramide destas para demonstrar de que forma
as medidas especificas de cada um dos cinco niveis criam uma estratégia abrangente para a
qualidade em todo o sistema.

Figura 4. Quadro de intervengSes em cada nivel da hierarquia: México

® Vice-ministério para a integracao e desenvolvimento
® Direcgdo para a qualidade e educacao

® Comissao directiva para a qualidade nacional

@ Centro nacional de exceléncia tecnoldgica (CENETEC)
® Prémio nacional de qualidade

® Regulamento da acreditacdo de escolas de medicina
@ |nquéritos nacionais de satisfagdo da populacao

® Medidas essenciais sobre seguranca do doente

@ Comissoes estaduais para a qualidade

® 9 indices compostos por 33 indicadores de qualidade

© Sistema de monitorizacao (INDICAS)

© Acreditacao de unidades de cuidados de satide

® Comissoes hospitalares para a qualidade e seguranga do doente

© Codigo deontologico para os hospitais

® |nqueéritos de satisfacdo do doente por unidade

® Avaliagao comparativa da cultura da seguranca nas unidades

® Comissdo da farmécia e terapéutica (INDICAS)

® Inquérito a satisfagdo do doente por grupos avalizados
de cidadaos (Aval Ciudadano)

® Projectos de gestao da qualidade e investigacdo em doengas
prioritarias

@ |nquérito de auto-avaliacao da estratégia multimodal da OMS
e questionario sobre conhecimentos e percepcao da higiene
das maos

@ Sistema de registo de eventos adversos

® Crupos avalizados de cidadaos
® Codigo deontologico para os grupos avalizados de ciddaos

@ Direitos do doente

@ Direitos do médico

@ Direitos do enfermeiro

@ Codigo deontoldgico para os médicos

® Codigo deontolégico para os enfermeiros

® Formacéo em melhoria da qualidade
dos cuidados de salide

® Formagdo em gestdo dos executivos
de topo dos cuidados de salide

® Certificado de clinico geral

@ Orientagdes clinicas

@ Algoritmos dos cuidados de salide
e doencas prioritarias

Fonte: Estratégia nacional para a qualidade, México, 2016

Resumo: Intervengdes para a melhoria

Accbes para a equipa de formulacado Contetido do documento estratégico

da estratégia

® Planear o processo de seleccao das ® Esboco das intervengdes escolhidas
intervencoes para a melhoria. Tal pode incluir e da forma como elas irao abordar

a analise de evidéncias actuais, o envolvimento as prioridades identificadas
das partes interessadas com vista a obtencao e Descricao pormenorizada das

de informacao sobre a implementacao em intervencdes, nomeadamente, recursos
curso e a utilizacao de abordagens como a necessarios, prazos e responsabilidade
Trilogia de Juran, juntamente com contributos pela implementacao; pode ser
tecnicos especializados apresentada com maior pormenor

® Mapear as intervencoes segundo as metas num plano operacional

e prioridades identificadas, afim de garantir
que as accoes sao orientadas para a sua
consecucao

® Conduzir uma analise pormenorizada das
intervencoes exemplificativas para verificar
se sao praticas e exequiveis

® |dentificar o responsavel pela implementacao
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7. Sistemas de gestdo da informacao de satde e sistemas de dados

Os sistemas de informagao de salde sao uma componente necessaria da transformagao da
prestacao dos servicos de salde (20), o que, no fundo, é a principal finalidade da estratégia de
qualquer pais para a qualidade. Nesse sentido, é fundamental um conhecimento consistente
em matéria de sistemas de informacao para a formulagdo de uma estratégia para a qualidade.
Melhorar a qualidade depende sempre da existéncia de dados de medigao do desempenho claros
e precisos, seja a nivel individual de médicos e prestadores de cuidados, seja ao nivel mais
alargado das populagdes. Assim, a formulagao de uma estratégia nacional para a qualidade
implicara inevitavelmente a énfase em sistemas essenciais para a recolha de informagao, medicao
e reporte, bem como a existéncia de um circuito de feedback.

A maioria dos paises de todo o mundo, muitos deles de elevado rendimento, admite que as
fontes de informacao e as métricas dos seus sistemas de informacao de salide n3o sdo os ideais.
Em contrapartida, também é verdade que existem sempre dados suficientes para, pelo menos,
comegar. Existem sempre entradas de dados essenciais, de alguma forma e em certa medida, mas
a quantidade, qualidade e rigor desses dados varia de acordo com a regiao geografica e o nivel
do sistema de cuidados de saude; por exemplo, os dados hospitalares sao, geralmente, melhores
do que os dados dos cuidados de salde primarios. A Caixa 15 fornece exemplos de perguntas
que podem ser utilizadas na avaliacdo das actuais fontes de informagao/dados.

Caixa 15. Exemplos de perguntas essenciais a avaliacdo das actuais fontes

de informacao/dados

» Quais sdo as actuais fontes de informacao/dados dos cuidados de satde (ex.: SGIS,
doadores)?

e A informacao é fiavel e completa?
e Que métricas est3o a ser recolhidas em cada fonte de informacao/dados?

* Que factores devem ser considerados quando se utilizam os registos clinicos dos
doentes (ex.: disponibilidade, fiabilidade)?

* Qual o “movimento” da informagao/dados (quem os recolhe, para que efeito e para
onde s&o reportados)?

* £ dado feedback as unidades e aos prestadores individuais?
e Existem quadros para as medicoes?

e Quais as normas de cuidados ou protocolos existentes que tém métricas especificas
acompanhadas de metas numéricas?

O feedback e o reporte de dados estao a evoluir rapidamente no mundo, com expectativas
crescentes de transparéncia e responsabilizacao por parte do publico relativamente aos sistemas
de salde. Dada a complexidade, os custos e o prestigio em causa, na avaliagao e notificagao
dos dados de desempenho, torna-se fundamental definir finalidades e principios transparentes,
tais como (a) principal publico a que se destina (por exemplo, reguladores, prestadores, doentes
que seriam afectados ou implicados; (b) utilizacdo pretendida (por exemplo, por prestadores
para melhorarem os cuidados prestados aos doentes ou por reguladores para avaliarem o
cumprimento das normas) e (c) proteccdo de dados (por exemplo, proteger os prestadores
individuais revelados e identificados pelos dados de desempenho, ponderando igualmente a
responsabilizacdo do sistema).

Combater a escassez de dados, assim como as complexidades dos sistemas de informagao de
salde, pode rapidamente sobrecarregar os responsaveis pela formulagao e implementacao
de um sistema de informagao capaz de sustentar a estratégia nacional para a qualidade. Os
responsaveis politicos e estratégas irao precisar de um consideravel contributo técnico nesta
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fase. Dividir a tarefa em partes que sejam geriveis pode ajudar a definir a accao estratégica. Isto
implica compreender a situagao actual, identificar o estado ideal e depois elaborar um plano que
constitua uma ponte entre o estado actual e o futuro estado ideal, no que respeita aos dados e
medicoes nos varios niveis do sistema de cuidados de salde.

Estado actual dos dados e da medic@o nos varios niveis do sistema de cuidados de saide

O primeiro passo ¢ identificar que informagao esta a ser recolhida e de que forma pode ser
consultada e, sobretudo, que relacdo entre si (interoperabilidade), para que a qualidade possa
ser medida nas diferentes areas. Por exemplo, sdo necessarias ligagoes entre a cadeia de
abastecimento, rupturas de stock a nivel das unidades e qualidade da prestacao de cuidados de
salde. Uma fonte de informacao/dados potencial para a monitorizagdo da qualidade sao os
SGIS de rotina, possiveis sob a forma de um sistema electronico que pode ser interrogado para
ter acesso a uma diversidade de dados nos diferentes niveis do sistema de salde (por exemplo,
o muito utilizado DHIS 2). Outros dados recolhidos por rotina para aferir e identificar lacunas
na melhoria da qualidade podem ser os recolhidos em visitas de supervisdo ou a informagao/
dados financeiros das seguradoras. Outras fontes de informagao/dados Uteis recolhidos com
menor regularidade incluem inquéritos normalizados para aferir a preparacao das unidades (por
exemplo, avaliagao da prestagao de servigos, disponibilidade e avaliagao da prontidao do servigo,
indicadores da prestacdo de servicos), inquéritos as familias acerca da cobertura de servigos
ou doencas especificas (por exemplo, inquérito de indicadores multiplos agregados, WASH) ou
fontes de informacao/dados mais gerais (por exemplo, inquéritos demograficos e de salde).
Para além disso, podem existir sistemas ad hoc de notificacao de dados que contribuam para a
melhoria da qualidade, por exemplo, os inquéritos locais sobre salide, que exploram problemas
especificos mais detalhadamente. A Caixa 16 resume as varias fontes de informagao/medicao da
qualidade disponiveis na maioria ou totalidade dos paises.

Caixa 16. Potenciais fontes de informacdo/medicao da qualidade disponiveis

em muitos paises

Registos médicos individuais dos doentes (em papel ou formato electronico)
SGIS de rotina
Inquéritos a nivel das unidades:
® amostra do inquérito normalizado nacional
® inquéritos de rotina de supervisao ou monitorizagao
e avaliagao externa, inspecgao e acreditacao
Inquéritos as familias
Programas de seguros
Questionarios dirigidos ao publico e aos doentes e analises ou inquéritos electronicos
Registos médicos (nas unidades ou na comunidade)

Outros dados recolhidos por rotina, entre eles, avaliagdes do desempenho e supervisao
de apoio

Existem, no entanto, areas em que é frequente faltarem informagdes/dados nas fontes actuais.
Entre elas, a qualidade da experiéncia e satisfacao do doente, a competéncia do prestador dos
cuidados de salde, a gestao, coordenagao e o seguimento entre os postos de prestagao de
cuidados, a qualidade no sector privado e a qualidade dos cuidados prestados pela comunidade.
Trabalhar para garantir que estas areas sao medidas, de forma sistematica, é importante para
fortalecer os SGIS, enquanto parte de uma estratégia abrangente para a qualidade.

Ao avaliar o estado actual dos sistemas de informacao/dados e de medicao, importa considerar
nao apenas que fontes existem, mas também a forma como os dados estao a ser utilizados.
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Por exemplo, a que niveis do sistema de salde os dados sao recolhidos e analisados e se
existe feedback para o sistema, de forma a possibilitar a mudanga de comportamentos, metas,
prioridades e medicdes. E igualmente importante observar se as diversas partes do actual sistema,
incluindo os sistemas de informagao/dados de cada programa de doengas, sdo complementares
e compativeis ou se existe uma sobrecarga do sistema provocada por dados contraditorios ou
duplicados das diferentes partes interessadas.

Definicdo do que seria o estado “ideal”

S3o cinco as capacidades basicas integradas, de analise e reporte, necessarias no apoio a
estratégia nacional para a qualidade:

* um sistema nacional hierarquico de recolha de informacao, analise e reporte de dados
(Sls);

* conjuntos de dados que espelhem o estado da qualidade nos diferentes niveis do sistema
de salde;

* apoio a decisao clinica e sistemas de gestao do conhecimento para os profissionais de
salide;

* monitorizagao da qualidade e sistemas de feedback para avaliar o desempenho individual
com base em padroes ou metas e dados comparativos para afericao;

* reporte com vista a transparéncia e a responsabilizacao.

As equipas de formulagao das estratégias, apoiadas por especialistas em informagao e dados,
podem identificar requisitos minimos do sistema de informagao em cada uma destas capacidades,
cruzando-os com as prioridades identificadas para a estratégia.

Elaboracdo de um plano que estabeleca uma ponte entre o estado actual
e o futuro estado ideal

Nao é preciso esperar pela “reparagao” dos sistemas de informagao deficientes ou das omnipresentes
falhas dos dados. E possivel comecar com o que esta disponivel, ao mesmo tempo que se trabalha
num plano concreto de longo prazo para a necessaria evolugao da recolha de informacao e analise
de dados. Embora os sistemas de informacao e dados de salde actuais, mesmo que limitados,
possam servir de base a identificacdo de prioridades e a formulagao da estratégia, ha planos que
podem ser criados, enquanto parte dessa estratégia, para que um maior reforgo do sistema de
dados possa colmatar quaisquer lacunas entre as fontes disponiveis a data e as necessarias para a
situacdo ideal. E 6bvio que alcancar o estado ideal pode ser um processo complexo e de utilizagao
intensa de recursos e, por isso, podera ser necessario que esses planos atribuam prioridade a criagao
de novos sistemas, que serao Uteis para uma implementagao bem sucedida da estratégia para a
qualidade, devendo igualmente determinar quais os recursos necessarios. Podem ser privilegiadas
as medidas de reforgo dos sistemas existentes, ao invés de criar novos processos, bem como
aquelas que sao fundamentais para apoiar outras intervencoes prioritarias salientadas na estratégia
(por exemplo, o financiamento baseado no desempenho requer a medicao fiavel do desempenho
do prestador).

O maior desafio para muitos paises é a existéncia de demasiados dados de qualidade variavel
com lacunas na medicao de areas importantes, entre elas, a competéncia do prestador e a
experiéncia por parte do doente. E premente a necessidade de melhorar a informacao/dados
(qualidade da informacdo/ dados) — mais exactos, completos, substanciais e mobilizaveis.
Muitos paises tém também de trabalhar no sentido de uma melhor identificagcao e medicao de
areas sensiveis, em que a informacgao nao esta a data a ser recolhida, reduzindo simultaneamente
a carga de informacao, deixando de recolher e analisar aqueles que nao sao utilizados e tém
baixa prioridade.
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A apreciacao integral dos sistemas de informagao/dados existentes e a planificacdo das melhorias
poderao exigir um apoio técnico especializado que esteja para além da capacidade das equipas
de preparagao da estratégia nacional para a qualidade. Nesta matéria, o papel da estratégia nao
é o de apresentar um plano pormenorizado para melhorar esses sistemas, mas sim o de garantir
que a sua importancia é claramente reconhecida e que sao dados os primeiros passos no sentido
da identificagao e resolugao de lacunas importantes.

Resumo: sistemas de gestdao da informacao de salde e sistemas de dados

Accoes para a equipa de formulacao Contelido do documento estratégico
da estratégia

® Elaborar um inventario do estado actual ® Esboco das melhorias necessarias
da informacao, dos dados e medicao ao sistema de informacao/dados
nos varios niveis do sistema dos cuidados e cronograma para a respectiva
de saude concretizacao
® Definir como seria o estado “ideal” ® Descricao da forma como os actuais

sistemas serao usados na medicao
da qualidade, na monitorizagao

do desempenho dos prestadores

e profissionais e no apoio a tomada
de decisao.

e Elaborar um plano que constitua uma ponte
entre o estado actual e o futuro estado ideal

8. Indicadores de qualidade e medidas essenciais

Transpor uma politica para a pratica requer que os paises identifiquem medidas fundamentais em
matéria de qualidade, em todos os niveis dos cuidados de salde e dimensdes da qualidade. Todos
os paises estao actualmente envolvidos na medigao de muitas componentes dos seus sistemas
de salde, muitas vezes através da monitorizacdo e avaliacao e dos SGIS de rotina, conforme
descrito na subseccao 7 supra, e ndo raramente através de sistemas paralelos desenvolvidos
por doadores. Apesar disso, regista-se um reconhecimento crescente da necessidade de
harmonizacao dos indicadores e sistemas, com vista a criagao de melhor informagao que oriente
as politicas, a tomada de decisao e a melhoria dos servicos de salde.

Fazé-lo de forma eficaz exigira o contributo e a coordenagao entre algumas das principais
partes interessadas com varias competéncias. Entre elas, decisores politicos, gestores da
salde, profissionais de salde, SCIS/TI com equipas de monitorizacao e avaliacao e, de realgar,
a comunidade mais alargada de doentes e sociedade civil. Para além disso, é cada vez mais
reconhecida a importancia de integrar plenamente o sector privado, como forma de garantir que
a medicao e reporte da qualidade se aplica a todas as populagdes servidas.

Estaseccao, que devera ser lida em articulagdo com a subsecgao 7, apresenta ideias sobre a forma
de definir uma direcgao estratégica em matéria de medicao da qualidade, exemplos de conjuntos
de indicadores de qualidade, trabalhos em curso respeitantes a forma de maximizar a utilizagao
dos dados e ponderacao de areas em que é necessario analisar melhor o que importa medir. A
medicao da qualidade dos cuidados de satde é um dominio em rapida evolugao; instrumentos
e recursos estarao constantemente a surgir para incrementar e melhorar a utilidade da recolha,
medigao e reporte de dados.

Uma estratégia abrangente para a qualidade inclui um plano para a sua monitorizacao, feedback
e avaliagao global dos progressos que estao a ser feitos rumo as metas nacionais. O objectivo
dos indicadores de qualidade nacionais é avaliar os objectivos, através de um conjunto de
indicadores especificos, os quais podem ser utilizados para medir o sucesso da prépria estratégia
e apoiar os esforcos, a todos os niveis do sistema dos cuidados de salide, com vista a empreender
acgoes que visem a monitorizagao continua e a melhoria. O papel da medicao nos esforgos
nacionais para a qualidade inclui:
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e a monitorizagao para a adesao mediante normas e orientagoes

e feedback aos prestadores sobre as actividades de melhoria da qualidade
e transparéncia e responsabilizacao perante o publico

e ponto de referéncia para compreender o desempenho comparativo

e aquisigoes e contratos estratégicos ou baseados em valores

e monitorizagao da eficacia das intervengdes para a qualidade.

Uma tarefa primordial de qualquer estratégia nacional para a qualidade é a criagao de capacidades
de medicao e avaliagao, o que requer a definicao de um quadro nacional para os indicadores
da qualidade. A escolha dos indicadores para esse quadro devera basear-se nas prioridades,
necessidades e capacidade existentes no pais para a analise de dados. O processo para a criagao
do quadro varia de pais para pais. De qualquer modo, indicam-se em baixo uma série de passos
importantes que podem contribuir para a criagao desse quadro nacional.

Anélise de indicadores mundiais e periciais e exemplificativos

Muitos paises debateram-se com a escolha de um conjunto de indicadores que possam ser fiaveis
e eficazmente recolhidos, que reflictam o verdadeiro estado da qualidade dos cuidados de satide
e sejam Uteis para monitorizar e melhorar essa qualidade. Para apoiar tais esforcos, uma série
de organizagdes reuniu grupos de peritos para sugerirem conjuntos de indicadores, incluindo
informagao acerca da forma de os recolher e analisar. Aceder a estas listas exemplificativas pode
ser Util para as equipas de formulagao da estratégia nacional para a qualidade, como forma de
definir uma linha de rumo relativamente a escolha de indicadores que estejam alinhados com
os objectivos e prioridades estabelecidos na estratégia. Outras informagdes sobre conjuntos
exemplificativos de indicadores encontram-se disponiveis em recursos incluidos no compéndio.
E provavel que sejam desenvolvidos outros conjuntos de indicadores, como resultado dos
esforcos mundiais em curso para a qualidade dos cuidados de satde.

Catalogacio e avaliacdo dos indicadores de qualidade existentes

Para assegurar a melhor utilizagao possivel dos sistemas existentes e o alinhamento com as
actuais prioridades nacionais de salide, é importante catalogar e compreender os indicadores
de qualidade existentes e recolhidos nos paises, assim como os sistemas de informacao/dados
que integram estes indicadores ou a partir dos quais os dados sdo obtidos. E crucial entender se
os dados sao efectivamente utilizados, o que significa que eles sao recolhidos para a medigao
valida de um indicador, e se existe um circuito de feedback que possibilite a analise, reporte,
aprendizagem e introdugao de mudancas que melhorem o desempenho. Para compreender o
estado actual dos sistemas de dados e indicadores de qualidade, sao fundamentais os passos
que se seguem:

1. catalogar as diferentes fontes de informacdo/dados existentes que podem ser utilizadas
para os indicadores de qualidade. Entre elas, as fontes de informagao/dados dos SCIS,
dados dos doadores, registos clinicos, inquéritos aos doentes e relatorios de acreditagao;

2. definir que quadros existentes para as métricas e indicadores de qualidade estao a ser
utilizados a data;

3. catalogar, em cada fonte de dados, as métricas de qualidade especificas que estao a ser
recolhidas a data;

4. classificar os dados, através da avaliagao da sua exactidao e da quantidade e qualidade
dos mesmos.

Uma vez analisado e avaliado o estado actual dos sistemas de informacao/dados e indicadores
de qualidade, pode elaborar-se um quadro novo ou revisto que corresponda a estratégia nacional
para a qualidade. Ao construir um quadro nacional para medidas de qualidade, enquanto parte da
estratégia nacional, recomenda-se que as métricas da qualidade existentes sejam utilizadas tanto
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quanto possivel, para o melhor alinhamento possivel com os actuais sistemas de notificagao e
para a redugao ou minimizagao da quantidade de dados. Na Caixa 17, apresentam-se 10 critérios
de apoio a este processo, os quais podem ser usados para dar prioridade aos indicadores de
qualidade existentes ou para medidas a incluir num quadro nacional de indicadores de qualidade.

Caixa 17. Dez critérios para a avaliacao de um conjunto essencial

de indicadores de qualidade
Prioridade de satde - O indicador mede uma prioridade de salde especifica?

Extensdo do impacto - Qual a extensdo do impacto da medicao deste indicador (ex.: resulta-
dos clinicos de toda a populagéo)?

Base de evidéncia - Existe evidéncia credivel e suficiente para este indicador ser consensual?

Defensibilidade - Este indicador é defensavel tanto numa perspectiva cientifica como naquela
que os decisores politicos consideram importante?

Exequibilidade - O que é exequivel, considerando os dados ja recolhidos? Que grau de facili-
dade teria a sua implementacao?

Exactidao - Os dados recolhidos através deste indicador s3o exactos?

Accionabilidade - S3o possiveis medidas claras e mudangas no comportamento individual,
institucional ou sistémico, quando observado este indicador?

Comparabilidade - Este indicador pode ser comparado com um padrao ideal ou com outros
paises, ou entre regices?

Credibilidade - O indicador é credivel para aqueles que precisam de tomar medidas e para
aqueles cujo desempenho esta a ser medido e comparado?

Clareza - O indicador é descrito em termos claros e inequivocos?

Quadros conceptuais para a selec¢do dos indicadores de qualidade

Para apoiar a criagao de um quadro abrangente de medicao da qualidade, existem varias formas
de conceptualizar essa medigao em todo o sistema de salde. Entre elas:

e dimensdes da qualidade: por exemplo, as que constam da seccao de defini¢cdes deste
manual ou um conjunto de dominios definidos localmente;

e estrutura/processo/resultado: as trés areas de Donabedian - estrutura (incluindo os
sistemas), processo e resultados (de satde e da experiéncia e satisfacdo do doente) (217);

* organizacdo do sistema de saade: incluindo os niveis dos cuidados de satde (primarios,
secundarios e terciarios), estruturas de gestao (ao nivel das unidades, distrital, nacional,
etc.) e o ciclo dos cuidados (da promocao da satde aos cuidados paliativos);

e grupos de doengas e populagdes: causas significativas dos fardos das doencas e principais
populagoes afectadas.

As equipas de formulagao da estratégia podem ponderar estes quadros conceptuais na identi-
ficagao dos aspectos que devem ser considerados num quadro de medicao da qualidade. Pode,
depois, realizar-se um exercicio de mapeamento para atribuir a cada componente as medidas
adequadas de entre as listas exemplificativas e conjuntos de indicadores nacionais existentes,
identificando quaisquer lacunas que tenham de ser colmatadas pelas medidas recém-criadas.
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Accdes para a equipa de formulacao Contelido do documento estratégico
da estratégia

® Analisar as listas exemplificativas de ® Esboco do quadro nacional para a
indicadores definidos por peritos e existentes medicao da qualidade
noutros paises

® Plano para a monitorizagao, avaliagao

e Catalogar e avaliar os indicadores de e responsabilizagao
qualidade nacionais disponiveis o Medidas aperfeicoadas, através
e Definir as etapas principais na elaboracao de de teste de um conjunto preliminar

um quadro nacional de medicao da qualidade e promovendo acgdes para colmatar

( idades d dica
® Mapear as medidas de qualidade disponiveis 8s factinas nas capacicacies ce medicao

e sugeridas face ao quadro e planear
a criagcao de medidas especificas para
colmatar as lacunas

ELABORACAO DE UM PLANO OPERACIONAL
PARA A IMPLEMENTACAO

As estratégias nacionais para a qualidade podem ser complementadas com planos operacionais
que indiquem exactamente as medidas praticas, os recursos, as responsabilidades e o calendario
para a implementagao da estratégia. O seu desenvolvimento recorrera aos mesmos processos
utilizados nos dominios dos oito elementos da PENQ, centrando-se na forma como serao
implementadas as medidas identificadas.

Visao geral e fundamentacao

Formular a politica para a qualidade e depois conceber uma estratégia nacional para a qualidade
é uma atividade complexa. O plano operacional define etapas e tarefas precisas que tém de
ser empreendidas, clarifica os papéis e as responsabilidades, fixa prazos precisos e atende a
consideracoes de caracter financeiro ou relativas a recursos. Cada pais decidira a calendarizagao
adequada para o plano operacional, optando frequentemente por uma outra classificacdo e
pelo planeamento a curto prazo versus medidas a mais longo prazo e identificando etapas
decisivas. Um plano operacional pode ser uma ajuda significativa na divulgacao e execugao
da estratégia e uma garantia de que o documento nao é simplesmente “posto na prateleira”.
Pode também ajudar a traduzir a estratégia nacional em planos operacionais subnacionais para
promover a disseminagao para todo o sistema, sublinhando a necessidade de ligacoes estreitas
entre os planos nacionais e subnacionais. Enquanto a estratégia em si visa promover a coesao
entre as partes interessadas do sistema de salde, alinhar metas e prioridades para a qualidade e
identificar as principais alavancas para atingir essas metas, o plano operacional age a um nivel
mais profundo, definindo explicitamente tarefas, papéis, calendarios e consideracoes financeiras.
O compéndio de instrumentos anexo contém um modelo de plano operacional.

Quando e como deve ser elaborado o plano operacional?

Um plano operacional é, normalmente, desenvolvido apds a ratificacao formal do documento
politico e estratégico pela estrutura responsavel (direccdo, unidade ou grupo de trabalho)
pela qualidade e melhoria da qualidade. Os paises podem ter ja o seu proprio processo para a
elaboragao de planos operacionais. Normalmente, trata-se de um plano anual que corresponde
ao ciclo de planeamento financeiro do pais. A um nivel mais elevado, um plano operacional que
apoia a orientagao nacional para a qualidade deve comegar com os objectivos e metas globais
estabelecidos pela politica e estratégia. Os elementos a considerar no plano operacional incluem:
(a) por onde comecar (por exemplo, ha que comecar por determinados testes ou testes piloto em
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localizagdes geograficas espedﬂcas?); (b) nivel do sistema de satde (por exemplo, comegar com
iniciativas nacionais versus iniciativas regionais, estaduais, ou locais); e (c) calendarizar e planificar
a disseminagao e expansao por todo o pais.

A colaboracao e a adesao a todos os niveis do sistema de salde sao decisivas na elaboragdo de um
plano operacional. As accoes especificas empreendidas serao difundidas a nivel nacional, regional,
distrital, das comunidades e das unidades de salde.

Que elementos devem integrar o plano operacional?

A um nivel mais elevado, o plano operacional deve dar resposta as questoes que se seguem, as
quais respeitam os objectivos e metas globais da estratégia nacional para a qualidade.

¢ Que tarefas e medidas devem ser implementadas?

e Como devem ser estabelecidas as prioridades das tarefas e medidas, caso os recursos
disponiveis sejam limitados?

* Quem sao as pessoas responsaveis por cada uma dessas tarefas e medidas?
* Quais os prazos para a conclusao dessas tarefas e medidas?

* Que quantidade e tipo de recursos tém de ser disponibilizados para a conclusao de cada
uma dessas tarefas ou medidas?

¢ Que medidas de desempenho especificas devem ser recolhidas (por exemplo, trimestralmente)
durante todo o plano operacional para avaliar o seu sucesso e efetividade?

No ambito do plano operacional, a prioridade a estabelecer para as tarefas e medidas pode
basear-se nas intervencdes indicadas no documento da politica e estratégia para a qualidade e no
profundo conhecimento do estado actual da qualidade, assim como nos activos existentes a que
se possa recorrer. Embora possa diferir de pafs para pais, em termos gerais, um plano operacional
estende-se por um periodo de um a dois anos.

INTEGRACAO DE PROGRAMAS TECNICOS NA PENQ

Emultimaanalise, qualquer estratégianacional paraaqualidade centra-senaobtencao demelhores
resultados na area da salde e na melhoria do desempenho do sistema de salde, em dimensdes
da qualidade, tais como a eficiéncia, seguranca, atengdo no doente, prontidao, efetividade e
equidade. A prossecugao destes objectivos requer a elaboragao de politicas necessarias a
criagao de um ambiente propicio a abordagem de lacunas no sistema de prestagao de servigos
e a integragao dos esforcos de melhoria e medicao de programas de salde especificos, para
determinadas doengas e/ou populagdes, que existem em todos os paises, também conhecidos
por programas verticais ou técnicos.

Uma estratégia nacional para a qualidade tem de abranger e incluir todas as populagoes e
necessidades de cuidados de salde, embora as prioridades sejam inevitavelmente identificadas.
Integrar intencionalmente programas técnicos e especificos das doencas permite a estratégia
nacional tirar partido dos ja existentes pontos fortes e capacidades dos programas técnicos
relacionados com a qualidade, garantindo também que esses programas nao serao deixados
a funcionar fora da estratégia nacional. Para além disso, a integragdo dos programas técnicos
pode reforgar o compromisso com as organizagoes de doadores, possibilitar solugdes locais
com provas dadas, que contribuirao para a estratégia mais alargada, e conduzir a ganhos de
eficiéncia na utilizagao de recursos limitados. Para os programas técnicos também pode haver
vantagens significativas, nomeadamente, o potencial para a intensificacao de esforgos através
de um programa nacional, ganhos a nivel da eficiéncia no acesso a infraestruturas nacionais de
salide e melhoria dos resultados do programa, gragas a um sistema mais forte.

Quer considerando programas de longa data, como o da salde materna e infantil, quer
iniciativas apoiadas por doadores, como os programas do VIH, os programas técnicos podem
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simultaneamente abordar as melhores formas de organizar e prestar servigos de satde individuais
emelhorare medir sistematicamente a satide da populacao. Estes programas, sobretudo em paises
de baixo e médio rendimento, tém muitas vezes instaladas capacidades basicas relacionadas com
a qualidade, mesmo antes de as estratégias nacionais para a qualidade terem sido desenvolvidas
formalmente. Alguns exemplos dessas capacidades sao: orientagdes e normas, percursos dos
doentes, monitorizagao continua dos resultados decorrentes da prestagao de cuidados aos
doentes e utilizagao de rotina de indicadores de qualidade e seguranca.

A integracao dos programas técnicos &, necessariamente, um processo de dois sentidos: as
estratégias nacionais para a qualidade tém de ser responsaveis pelas actividades, activos e
aprendizagem dos programas técnicos existentes, enquanto que os programas técnicos existentes
devem esforgar-se para se ajustarem aos processos e prioridades nacionais para a qualidade.

Existe claramente um grande potencial de variagao nos niveis de integragao dos programas
técnicos nas estratégias nacionais para a qualidade. Entre as opgdes para a integragao, contam-
se as seguintes:

* O programa técnico é totalmente incorporado na estratégia nacional para a qualidade.
Isto garante o maximo alinhamento mas, provavelmente, é apenas possivel para os
actuais programas geridos pelo governo, cujo principal foco é a qualidade dos cuidados
(por exemplo, pode existir um esforco nacional no dominio da salde materna e infantil,
facilmente integravel num esforco ao nivel de todo o sistema, sem grandes perturbagées).

Os programas técnicos podem funcionar como “quias” para as estratégias nacionais para
a qualidade. Neste cenario, os programas técnicos especificos podem ser utilizados no
inicio ou no lancamento experimental da estratégia, para possibilitar ensaios de campo
rapidos e a sua expansao, recorrendo a programas equipados com bons recursos. Nestas
circunstancias, ha que assegurar que a estratégia nao ¢ dominada por uma Unica area
técnica e que os beneficios abarcam todo o sistema.

* A estratégia nacional para a qualidade e os programas técnicos podem ser explicitamente
ligados ao nivel estratégico. Neste cenario, os programas técnicos mantém a respectiva
autonomia operacional, mas existe planeamento estratégico conjunto para garantir a
utilizagdo eficaz dos recursos e a persecucao de objectivos comuns. Esperar-se-ia dos
programas técnicos que referenciassem e subscrevessem, explicitamente, a estratégia
nacional para a qualidade em futuros processos de planeamento.

* Os programas existentes sdo reconhecidos e sdo delineados planos para uma futura
integracao. Dadas a complexidade da integragao de varios programas, um primeiro passo
concreto sera a estratégia nacional para a qualidade examinar e reconhecer programas
técnicos relevantes, para garantir que nao existe duplicagao de esforgos ou dominios
de divergéncia relativamente a objectivos e actividades. Os programas técnicos seriam
incentivados a alinhar, gradualmente, com a estratégia nacional para a qualidade e
a estratégia poderia ela propria conter actividades concretas para o planeamento e
operacionalizagao da integragao.

O tipo de integracao pode variar de um pais para o outro e entre programas técnicos, mas alguns
dos possiveis passos iniciais da equipa de formulagao da estratégia sao os seguintes:

¢ identificagao de programas técnicos e verticais importantes, enquanto parte da analise da
situacao e do mapeamento das partes interessadas;

e envolvimento inicial, por parte dos parceiros da implementagao relevantes, incluindo
consultas com os programas técnicos sobre a forma de incrementar a aplicabilidade
da estratégia para a qualidade, avaliagdo das capacidades dos programas para apoiar a
estratégia de implementagao e debate acerca das opgdes de integragao;

* mapeamento das areas de sobreposicao ou divergéncia entre a proposta de estratégia
nacional para a qualidade e os objectivos e actividades dos programas técnicos;

65



MANUAL DE POLITICAS E ESTRATEGIAS PARA A QUALIDADE

66 B, DO CUIDADOS DE SAUDE

e contribuicao de conhecimentos especializados e saberes técnicos em matéria de qualidade
por parte do programa técnico para uma estratégia nacional para a qualidade recém-
emergente ou ainda em evolugao;

® integragao de dados e sistemas de medicao do programa técnico no quadro nacional de
medicao e nos sistemas de dados para a qualidade;

e garantia da troca de aprendizagens entre os esforcos para a qualidade nos diferentes
programas técnicos, através da supervisao estratégica gerada pela motivagao nacional
para a qualidade global;

e elaboragao de um plano para o alinhamento e integragao, incluindo um programa conjunto
de trabalho, analise de desafios e oportunidades orcamentais ou um calendario para novas
discussoes.



PARTE lli
INSTRUMENTOS E RECURSOS



68

MANUAL DE POLITICAS E ESTRATEGIAS PARA A QUALIDADE

B 0OsS CUIDADOS DE SAUDE

Antecedentes

O presente manual oferece um panorama geral dos antecedentes, fundamentos e processo dos
esforcos desenvolvidos para formular uma politica e estratégia para a qualidade dos cuidados
de salde, assim como sugestoes de conteldo dos documentos que delineiam tais politicas e
estratégias. POr este processo em marcha carecera de uma reflexao mais aprofundada de cada
elemento. Para além disso, as necessidades, prioridades, capacidades, recursos e procedimentos
para a formulagao de politicas e estratégias diferem de pais para pais; sera necessariamente
diferente o apoio exigido por cada etapa do processo. A analise aprofundada de cada elemento
do processo da PENQ pode ser apoiada por uma série de diferentes meios, nomeadamente,
através do envolvimento de peritos externos ou da mobilizagao de outros instrumentos e
recursos.

Entre os recursos que poderao apoiar as equipas de formulagao de politicas e estratégias nacionais
para a qualidade contam-se estudos de casos nacionais, documentos com orientagdes mundiais
produzidos pela OMS e outras organizagoes internacionais, revisoes da literatura e instrumentos
especificos, que podem ser adaptados e utilizados para recolher dados e desencadear e enriquecer
o debate. A OMS, as organizacdes técnicas, as instituicdes académicas e os proprios paises criaram
diversos recursos desta ordem, muitos dos quais sao publicados sem restricdes de utilizagao e
consulta, ou seja de livre acesso. Embora alguns sejam especificos da qualidade dos cuidados de
salide, outros serao mais genéricos, mas ainda assim importantes para o processo, como é o caso
dos instrumentos para efectuar analises da situagao ou avaliar os sistemas de informacao de salde.

Esta seccao do manual ndo apresenta instrumentos e recursos para utilizagao directa, dado que
muitos destes ocupam inimeras paginas e constam de documentos ja publicados. Em vez disso,
destaca-se aqui a forma como os instrumentos e recursos podem ser selecionados, acedidos e
utilizados no apoio ao processo da PENQ, apresentando-se um resumo geral do compéndio de
instrumentos e recursos, disponivel para ser utilizado em conjunto com o manual.

O compéndio de instrumentos e recursos anexo é um documento mais pormenorizado com
uma panoramica global dos instrumentos e recursos que podem apoiar o processo da PENQ.
O acesso, quer ao proprio compéndio, quer aos instrumentos e recursos, far-se-a através de um
repositério no Laboratério Mundial de Aprendizagem da OMS.

Encontrar, seleccionar e utilizar instrumentos de apoio ao processo
da PENQ

Embora o compéndio que acompanha este manual forneca uma seleccao de instrumentos e
recursos para aspectos prioritarios do processo da PENQ, que sera ampliada no futuro, ele nao
pretende apresentar uma lista exaustiva de todos os produtos relevantes. Em muitos casos,
as pessoas que estao a formular politicas e estratégias nacionais para a qualidade podem
considera-lo Gtil para procurar, adaptar ou desenvolver outros instrumentos especificos para
as necessidades do processo das suas PENQ, nomeadamente, os que respeitam a um elemento
especifico ou area técnica da PENQ, ou os que estao disponiveis em linguas locais. Este exercicio
nao tem, necessariamente, de ser um processo complicado ou metodologicamente rigoroso
e pode ser feito de forma relativamente rapida, sendo o objectivo acompanhar o processo na
sua globalidade, ao invés de acrescentar um fardo desnecessario. A Caixa 18 enumera algumas
fontes potenciais de instrumentos e recursos.
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Caixa 18. Potenciais fontes de instrumentos e recursos

* Compéndio de instrumentos e recursos para as PENQ

e Literatura académica e cientifica

e Website da Organizacao Mundial da Satde

e Organizagoes técnicas especializadas (website ou contacto directo)
e |nstituicoes académicas

® Organismos profissionais

e Qutras equipas de formulagao de politicas e estratégias para a satde
* Documentos para as PENQ disponiveis noutros paises

Apontam-se em seguida as etapas sugeridas para a identificagdo de instrumentos suplementares:

1. Identificar os elementos da PENQ que requerem um contributo mais aprofundado.
Dado que cada pais tera diferentes prioridades no seu trabalho para a formulagao de PENQ,
também as suas necessidades em termos de instrumentos adicionais serao diferentes. Muitas
vezes, havera competéncia e experiéncia suficientes no seio das equipas de formulagao de
politicas e estratégias, ou no grupo mais alargado de partes interessadas, para executar os
diferentes elementos referidos neste manual, mas podera tornar-se ébvio, logo no inicio
do processo de formulacao de politicas e estratégias, que alguns elementos exigirao um
trabalho mais aprofundado. A utilizacao de instrumentos suplementares para o processo de
formulacao das PENQ deve ocorrer apenas quando eles forem complementares, uma vez
que o processo nao deve ser demasiado complexo.

2. Formular e implementar uma estratégia de pesquisa. E algo que exigira a identificacdo
de potenciais repositorios de instrumentos ja existentes (ver Caixa 18). Enquanto
alguns deles serao disponibilizados publicamente na Internet, outros serao encontrados
apenas no contacto directo com as organizagdes que os detém. Pode ser Gtil verificar
se terao sido desenvolvidos instrumentos semelhantes, localmente, para apoiar outros
processos de formulagao de politicas e estratégias; por exemplo, muitos planos nacionais
estratégicos para a salde foram desenvolvidos apds consulta as partes interessadas
e analises exaustivas da situacao. Nalguns casos, tanto os instrumentos como os
resultados podem estar disponiveis e ser utilizados. Em matéria de pesquisas na Internet,
a menos que se trate especificamente de pesquisa de literatura académica, é normalmente
recomendavel pesquisar directamente nas paginas electronicas das principais agéncias
técnicas e outras instituices de relevo e efectuar pesquisas mais alargadas em motores de
busca de referéncia, em vez de bases de dados académicas. Regra geral, é preferivel utilizar
um conjunto especifico de termos de busca para que a pesquisa nao gere demasiados
resultados que depois dificultam a selegao e analise. Funcionalidades como a Google
Advanced Search (https://www.google.co.uk/advanced search) permitem ao utilizador
pesquisar termos especificos em qualquer website, por exemplo, procurar “analise da
situagao” em todas as paginas da OMS.

3. Critérios de selecgdo. Se forem localizados instrumentos importantes, eles devem
ser avaliados para garantir que estao a altura da sua finalidade e que serao um valor
acrescentado para o processo da PENQ. Os critérios deverdo ser decididos pelos grupos
locais, mas deverao contemplar a fiabilidade da fonte, aplicabilidade ao contexto local e

facilidade de utilizacao.

Por vezes, pode ocorrer uma necessidade identificada de um maior apoio a uma determinada
componente do processo da PENQ, nao contemplada pelos instrumentos e recursos existentes
disponiveis. Por exemplo, os paises podem querer levar a cabo uma analise da situacao
aprofundada, numa area prioritaria importante, para a qual nao existe um instrumento de recolha
de dados. Nestas circunstancias, pode ser necessario criar um instrumento a medida para apoiar o
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processo. Mais uma vez, a questao fundamental aqui é saber se o esforgo exigido é proporcional
aos ganhos para o processo da PENQ, ou se existe uma forma mais adequada de apoiar aquela
componente especifica. Os novos instrumentos devem ser sempre desenvolvidos e utilizados
com cautela, ja que os instrumentos nao ensaiados podem nao prestar o devido apoio e até
representar desafios de ordem metodologica.

Sera mais comum existir um instrumento relevante que possa ser adaptado para utilizagao
local. Isto pode envolver, por exemplo, a tradugao dos instrumentos para as linguas locais ou a
seleccao de perguntas de inquérito experimentadas e testadas de um instrumento mais extenso
de recolha de dados. Se forem desenvolvidos instrumentos novos ou adaptados, como parte do
processo da PENQ num determinado pais, os proprietarios destes instrumentos sao incentivados
a partilha-los através do Laboratoério Mundial de Aprendizagem da OMS (LMA) para a Cobertura
Universal de Satde de Qualidade.

Ao utilizar instrumentos suplementares de apoio ao processo da PENQ, é importante comegar
por identificar os recursos necessarios a implementagao do instrumento e ponderar relativamente
ao beneficio previsto. Os recursos exigidos podem ser em termos de encargos financeiros e
tempo necesséario para implementar o instrumento (por exemplo, pequenos inquéritos ndo
generalizaveis das unidades de salde, para fomentar o debate, versus inquéritos extensos ao
sistema de salide e estatisticamente validos), ou podem ser relativos as capacidades necessarias
para a implementacao dos instrumentos (por exemplo, se existem os conhecimentos necessarios
em matéria de envolvimento das partes interessadas e das comunidades).

Compéndio de instrumentos e recursos

E evidente que j4 existe uma série de instrumentos e recursos importantes, da OMS, parceiros
externos e dos proprios paises, sendo normalmente livre o acesso a sua utilizagao. Apesar disso,
o envolvimento inicial dos paises na iniciativa da PENQ da OMS tem mostrado que existe ainda
uma necessidade nao satisfeita de instrumentos e recursos em algumas areas do processo de
formulagao de politicas e estratégias; isto pode dever-se ao facto de que tais instrumentos nao
existem ou que a sua identificacao e acesso nao sao faceis, ou nao terem qualidade suficiente
para serem utilizados.

Tendo isto em conta, o manual da PENQ esta estreitamente ligado com o LMA da OMS, visando
criar um espago seguro para a partilha de conhecimento, experiéncias e ideias, questionar opinides
e abordagens e criar inovagao para a qualidade no ambito da cobertura universal de satide. No
contexto do LMA, foi criado um médulo de aprendizagem especifico da PENQ para facilitar a
partilha de experiéncias entre paises e servir de recurso imediato em matéria de instrumentos
relevantes disponiveis para a PENQ. Encontra-se disponivel no LMA da OMS um compéndio de
instrumentos e recursos, que é um documento de acompanhamento do presente manual. O
compéndio fornece uma resenha dos instrumentos e recursos que tém sido identificados como
Uteis no apoio ao processo da PENQ e os instrumentos nele identificados podem ser acedidos,
quer através da hiperligacao directa do compéndio, quer no proprio LMA da OMS.

Este compéndio engloba instrumentos e recursos que, na sua maioria, ja foram produzidos e
publicados pela OMS e organizagoes externas e foram ampliados com instrumentos criados de
raiz para colmatar lacunas criticas, bem como com outros instrumentos e exemplos especificos
dos paises. O compéndio nao pretende ser uma lista exaustiva de todos os instrumentos e
recursos que podem apoiar o processo da PENQ, mas antes um conjunto pratico de uma série
de instrumentos de especial importancia, destinado a responder as necessidades dos paises.
O compéndio configura-se como documento vivo a ser actualizado, a medida que mais
instrumentos sao identificados e desenvolvidos e mais paises avangam na formulagao das suas
politicas e estratégias nacionais para a qualidade. De seguida apresenta-se uma breve panoramica
da abordagem adoptada na criagao da versao 1 do compéndio.
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1. Uma reunido da OMS (Junho de 2017) sobre a PENQ, envolvendo liderancas nacionais para a
qualidade de oito paises, permitiu a analise conjunta dos instrumentos e recursos desejaveis
para apoiar a PENQ, resultando numa selecgao inicial de categorias de instrumentos e recursos
prioritarios, destinada a reflectir os elementos do processo da PENQ que necessitariam de um
contributo mais detalhado. Isto foi feito com base numa analise do manual e em consultas
aos paises participantes da fase inicial do processo de co-formulagao.

2. Foram realizados exercicios de definicao do ambito para cada uma das categorias prioritarias.
Os referidos exercicios foram diferentes de categoria para categoria, mas de uma forma geral
incluiram a definicao de critérios de pesquisa, procura de fontes publicamente disponiveis e
articulacao com paises parceiros, se necessario.

3. A seleccao de instrumentos e recursos foi conduzida com base no consenso da equipa da
PENQ, com incidéncia no valor acrescentado para o processo da PENQ e na aplicabilidade
a nivel dos paises. Os instrumentos e recursos identificados estao listados no compéndio
relativamente a cada uma das referidas categorias, juntamente com indicagcdes sobre o modo
de os consultar e uma descri¢ao da forma como podem contribuir para o processo da PENQ,
como mostra a Figura 5.

Figura 5. Instrumentos e recursos: fontes e relevancia para o processo da PENQ
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Recurso Acesso (ligagdo da net Instituicao/ Forma de apoio
ou LMA) autor & ano ao processo da PENQ
deste instrumento/
recurso
Instrumento Disponivel no médulo Equipa Metodologia para
para a analise de aprendizagem da PENQ da PENQ a avaliagao global
da situagao no Laboratério Mundial ~ da OMS das politicas de satde
da PENQ de Aprendizagem da OMS de 2017 de determinado pais
para a CUS de Qualidade
Nome do Ligacdo da net directa, Organizacao, Breve descricao
Instrumento, descricao da forma pais ou autor, do recurso
recurso ou de aceder, bem como e da forma como
exemplo ou encaminhamento ano em que podera ser utilizado
para o Laboratério foi criado no apoio ao
Mundial ou actualizado processo da PENQ
de Aprendizagem
da OMS

Sera mantido um maior envolvimento com os paises e outros parceiros com vista a identificagao
e criagao de instrumentos que supram lacunas importantes e expandam os recursos segundo as
necessidades do pais. De realcar a necessidade, identificada na reuniao de Junho de 2017, de
desenvolver mais instrumentos e recursos de apoio aos esfor¢os nacionais de defesa em prol da
qualidade, bem como de integragao de areas técnicas especificas, prevendo-se que esta e outras
categorias emergentes sejam abordadas em futuras interagoes.

Adesdo ao LMA da OMS

As indicagbes sobre como aderir ao Laboratério Mundial de Aprendizagem da OMS para a
Cobertura Universal de Satide de Qualidade, no qual se pode aceder ao compéndio e instrumentos
associados, estao disponiveis em: http://www.who.int/servicedeliverysafety/areas/ahc/gll/en/
index3.html.
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GLOSSARIO

Acesso (a servicos  Percepcdo e experiéncias das pessoas relativamente a facilidade
de satide) No acesso aos servicos de saude ou unidades de salide em termos
de localizacao, tempo e abordagem (22).

Acreditagao Processo formal através do qual um organismo de referéncia,
geralmente uma organizagao nao governamental, avalia e
reconhece que uma organizagao de salde satisfaz normas aplicaveis,
pré-determinadas e publicadas. As normas de acreditacao sao,
normalmente, tidas como as melhores e mais exequiveis e sao
concebidas para incentivar os constantes esforcos de melhoria
das organizagoes acreditadas. A decisao de acreditacao de uma
determinada organizacao de cuidados de salide é tomada apo6s
uma avaliagao periddica, efectuada por um grupo de avaliadores,
em geral a cada dois ou trés anos. A acreditacao é, geralmente,
um processo em que as organizagoes escolhem participar
voluntariamente e ndo por ser exigido por lei ou regulamentos (23).

Avaliagao do Apreciacao da prestacao de um trabalhador ou estagiario, da area
desempenho da salde, segundo as normas publicadas.
Classificacao Processo formal de avaliagao de um processo ou sistema,

preferencialmente quantitativa, sendo por vezes necessariamente
qualitativa (24).

Avaliacao (i) Medic3o ou ponto de referéncia no inicio de uma actividade que
comparativa é utilizada para comparacao com medicoes subsequentes da mesma
variavel;

(i) padrao aceitavel em avaliacao (24).

Dados Factos e nimeros como matéria-prima, por analisar (25).
Equidade (i) Auséncia de diferencas sistematicas ou potencialmente sanaveis
na satde em matéria de estatuto de salde, acesso aos cuidados de salde

e ambientes favoraveis a satde e tratamento numa ou mais
vertentes da salde entre as populagoes ou grupos populacionais
definidos socialmente, economicamente, demograficamente ou
geograficamente de cada pais ou entre paises;

(ii) medida do grau de capacidade das politicas de saude distribuirem
o bem-estar de forma justa (26-29).

Avaliagao Apreciacao sistematica e objectiva da relevancia, adequagao,
progressos, efetividade, eficiéncia e impacto de um plano de acgao,
relativamente aos objectivos e tendo em conta os recursos e as
unidades que foram implantadas (30).

Fragmentacao (i) Coexisténcia de seccdes, unidades ou programas que n3o estao

(dos servicos integrados na rede de cuidados de salde (317);

de saude) (ii) servicos que ndo cobrem toda a linha de servicos de promocao,
prevencgao, diagnostico, tratamento, reabilitagao e cuidados
paliativos;

iii) servicos nos diferentes niveis de cuidados que nao estao
coordenados entre si;

(iv) servicos que ndo se mantém com o passar do tempo;
(v) servicos que nao vao de encontro as necessidades das pessoas (25).



GLOSSARIO

Salude

Servico de salude

Sistema de satde

Elementos
de base
do sistema
de saude

Desempenho
do sistema
de saude

Reforco
dos sistemas
de salde

Prevencao
e controlo
da infeccao

Contributo

Alavanca

Estado de total bem-estar fisico, mental e social e nao meramente
a auséncia de doenca ou enfermidade (25, 32).

Qualquer servico (i.e., ndo apenas servicos médicos ou clinicos) que visa
contribuir para a melhoria do estado de salide ou para o diagnostico,
tratamento e reabilitacdo de pessoas doentes (30).

(i) Todas as actvidades cuja fungao primordial é promover, restabelecer
e/ou manter a satide (25);

(ii) pessoas, instituigoes e recursos, organizados em conjunto de acordo
com politicas definidas, para melhorar a satide da populagao que
servem, respondendo simultaneamente as legitimas expectativas
das pessoas e protegendo-as dos custos da salide precaria através
de uma série de actividades cuja primeira finalidade é melhorar
a saude (37).

Quadro analitico utilizado pela OMS para descrever os sistemas

de salide, desagregando-os em seis componentes centrais: lideranga
e governagao (administracdo), prestacao de servigos, pessoal da
salde, sistema de informacao de salde, produtos médicos, vacinas,
tecnologias e financiamento do sistema de satde (33).

(i) Grau de consecucdo do sistema de salide em relacdo aos recursos (33);

(ii) grau de cumprimento das fungdes de um sistema de satde (proviséo
de servigos, geracao de recursos, financiamento e administracdo)
para atingir os seus objectivos (34).

(i) Processo de identificacdo e introducdo de mudancas nas politicas
e praticas de um sistema de salde de um pais, para que ele possa
responder melhor aos desafios de salde e do proprio sistema (35);

(i) qualquer série de iniciativas e estratégias que promovam uma
ou mais funcdes do sistema de salide e que conduzam ao
melhoramento da salide através de progressos no acesso, cobertura,
qualidade ou eficiéncia (36).

Abordagem cientifica e solugao pratica destinada a prevenir os danos
causados por uma infeccao na salde dos doentes e trabalhadores
da saude (37).

Volume quantificado de um recurso investido num processo (25).

Mecanismos que as autoridades supervisoras (a qualquer nivel do
sistema de salide) podem utilizar para promover ou reforcar a adesdo

a uma politica ou estratégia, quando se trata da sua implementagao.
Normalmente estao relacionadas com os procedimentos que podem
recompensar ou sancionar individuos ou organizagoes, de acordo

com a sua responsabilidade na implementacao; por exemplo,

a legislagao para fazer cumprir aspectos da politica pode ser tida como
uma alavanca, como também o pode ser a inclusao de medidas

de adesao a politica na supervisao dos trabalhadores da saide ou nos
processos de progressao na carreira.
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Qualificacao Processo através do qual uma autoridade governamental da permissao
a um profissional individual ou a uma organizagao de cuidados de satide
para operar ou exercer uma ocupagao ou profissao. As disposicoes
para qualificagao sao normalmente estabelecidas para garantir que
uma organizagao ou individuo cumpre os requisitos minimos para a
protecgao da salde e seguranca publica. Geralmente, a qualificagao
dos individuos é atribuida apos alguma forma de exame ou prova
de frequéncia escolar e pode ser renovada periodicamente através
do pagamento de uma taxa ou certificado de formagao continua ou
competéncia profissional. A qualificacao das organizacoes é conferida
apos inspecgao ao local, afim de determinar se foram observadas as
normas minimas de saGde e seguranca (25).

Monitorizagao Acompanhamento permanente de uma actividade para contribuir para
a sua supervisao e para verificar se se desenrola conforme planeado.
A monitorizagao envolve a especificagao dos métodos de medicao
da actividade, utilizacao de recursos e resposta aos servigos segundo
critérios acordados (30).

Plano operacional  Plano centrado na gestao eficaz dos recursos com um quadro
a curto prazo, na conversao de objectivos em metas e actividades
e nas medidas para a monitorizagao da implementagao e utilizagao
de recursos. Os significados especificos incluem

(i) a traducdo do plano estratégico nacional no espago de um ano;

(i) a traducdo do plano estratégico nacional num plano subnacional,
ex., um plano distrital, normalmente num periodo de tempo menor
do que o do plano estratégico nacional;

(i) um subtipo do plano estratégico nacional, limitado a um
determinado programa (25).

Resultados Aspectos da salde que resultam das intervencdes disponibilizadas pelo
sistema de salde, as unidades e os funcionarios que as recomendaram
e as accoes dos que sao alvo das intervengoes (22).

Produgao Quantidade e qualidade das actividades concretizadas pelo programa
(25).
Apropriagao Lideranga e coordenacao eficazes por parte dos paises relativamente

as suas politicas, estratégias e medidas para o desenvolvimento (25).

Seguranca Auséncia de danos passiveis de prevencao causados ao doente durante
do doente o processo de cuidados de saude. A disciplina da seguranca do doente
é o esforco coordenado para evitar que os danos resultantes do proprio
processo da prestacao de cuidados ocorram nos doentes. (38).

Servigos de salde  “Abordagem aos cuidados de salide que adopta conscientemente as

centrados nas perspectivas dos individuos, das familias e comunidades e vé-os como

[PESSOEE participantes e, simultaneamente, beneficiarios de sistemas de salde
de confianca que respondem as suas necessidades e preferéncias
de forma humanitaria e holistica. Os cuidados centrados nas pessoas
requerem que lhes seja dada a informagao e o apoio de que precisam
para tomar decisoes e participar nos seus proprios cuidados.
Organizam-se em torno das necessidades e expectativas das pessoas
em termos de salide e ndo das doencas.” (39).



GLOSSARIO
Pagamento Pagamento ou financiamento condicionado a tomada de uma medida
baseado no mensuravel ou ao cumprimento de um objectivo de desempenho
desempenho; pré-determinado. Pode referir-se a transferéncia de fundos de doadores
financiamento para paises beneficiarios ou ao pagamento a prestadores
baseado no ou organizagoes de prestadores por atingirem objectivos de servigo
desempenho (25, 40).
Definicao Identificagao, ponderagao e classificagao de prioridades pelas partes
de prioridades interessadas (25).
Garantia Todas as actividades planeadas e sistematicamente implementadas no
da qualidade ambito do sistema de qualidade, e demonstradas quando necessario,
para gerar a devida confianca em que uma entidade cumprira os
requisitos de qualidade (41).
Controlo Técnicas e actividades operacionais utilizadas no cumprimento
da qualidade dos requisitos de qualidade (47).
Melhoria “Estratégia organizacional que envolve formalmente a analise dos
da qualidade dados do processo e resultados e a aplicacao de esforcos sistematicos
para melhorar o desempenho” (42).
Gestao Todas as actividades da funcao de gestao geral que determinam
da qualidade a politica, objectivos e responsabilidades em matéria de qualidade
e as implementam através de meios tais como o planeamento
da qualidade, o controlo da qualidade e a melhoria da qualidade
no ambito do sistema de qualidade (47).
Planeamento Actividades que estabelecem os objectivos e requisitos para a qualidade
da qualidade e para a aplicacao dos elementos do sistema de qualidade (47).
Regulacao Imposigao de restricoes externas sobre a actuagao de um individuo
ou organizagao para forgar uma mudanga da actuacao preferida ou
espontanea (25, 43).
Resiliéncia Capacidade de um sistema, comunidade ou sociedade expostas
a perigos de resistir, assimilar, adaptar-se e recuperar dos seus efeitos
de forma rapida e eficiente, nomeadamente através da preservagao
e recuperacao das suas estruturas e funcoes basicas essenciais (44).
Analise Analise do estado actual e tendéncias previstas na salde e sistema
da situacao de salide de um pais. ldealmente, tal inclui

Parte interessada

Norma

Estratégia

(i) avaliacdo das actuais e futuras necessidades de satide
e determinantes da salde;

(ii) avaliacdo das expectativas e procura de servicos;

(iii) avaliacdo do desempenho do sistema de salde, capacidades
do sector da salide e dos recursos do sistema de salde e ainda
das lacunas na resposta as necessidades e expectativas presentes
e futuras; e

(iv) andlise das posicoes das partes interessadas (25, 45).

Individuo, grupo ou organismo com interesse na organizagao
e prestacao de cuidados de saude (24).

Especificacao ou base de comparacao técnica estabelecida, aceite
e baseada em evidéncia (24, 25).

Série de grandes linhas de accao que visa atingir um conjunto de metas
e objectivos fixados no dmbito de uma politica ou programa (25, 46).
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Sustentabilidade Potencial para manter resultados favoraveis durante um periodo
estipulado a um nivel aceitavel de compromisso de recursos em
contingéncias organizacionais e comunitarias aceitaveis (25, 47).

Meta Resultado intermédio em direccao a um objectivo que um programa
visa atingir num prazo especifico. Uma meta é mais especifica do que
um objectivo e presta-se mais facilmente a ser expressa em termos
quantitativos (25).

Cobertura Todas as pessoas e comunidades podem utilizar os servigos de

universal de saide  promogao, prevencao, cura, reabilitacao ou paliativos de que precisam
no ambito da salide, de qualidade suficiente para serem eficazes,
garantindo simultaneamente que a utilizacao destes servicos nao
expde o utilizador a dificuldades financeiras (10).
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