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Editores

Este ndmero tematico da TMQ € dedicado a drea da sadde, seguindo-se ao nimero 1
editado em 2010, também dedicado a mesma drea, o que demonstra o interesse € a
relevancia do setor. Esperamos poder vir a editar mais nimeros teméticos, pois sabemos
da existéncia de trabalhos valiosos em diversas dreas de atividade.

A Revista TMQ prossegue a adotada perspetiva de multidisciplinaridade das edigdes
anteriores. Este nimero, embora tematico na area da sadde, aborda temas vastos, tais
como a gestdo da qualidade e da seguranca do doente, a satisfacdo dos clientes e dos
profissionais, a metrologia, os niveis de referéncia de diagndstico, bem como questdes
relacionadas com a ineficiéncia. O tema da seguranca do doente € abordado do ponto de
vista da bibliografia, dos erros, dos sistemas de notificacdo, e dos dispositivos.

O setor da saude acumula preocupacgdes e desafios, quer de curto, quer de longo prazo.
As necessidades e exigéncias das sociedades evoluem com a demografia e a qualidade
de vida possivel e desejada. O conhecimento técnico e cientifico continua a potenciar
novas e inovadoras solucdes ao nivel das tecnologias da saide. Contudo, os ganhos em
saude também tém de ser garantidos através da gestao dos recursos de forma otimizada.
As técnicas e métodos de controlo e gestdo da qualidade permitem, se adequadamente
aplicados, melhorias na prestagdo dos servigos e reducgdes significativas das atividades
que ndo acrescentam valor aos clientes e as organizagdes.

As sucessivas edi¢des tém vindo a constituir experiéncias uteis e gratificantes,
reforcando o entendimento da utilidade da iniciativa e do seu potencial de
desenvolvimento. A revista TMQ pode vir a ser instrumento muito mais valioso para
todos os que trabalham em Portugal, mas também no espaco das linguas portuguesa e
espanhola.

A qualidade € uma drea multidisciplinar, que inclui um conjunto vasto de técnicas e
métodos enquadrados por principios de gestdo e desenvolvimento organizacional. Estas
caracteristicas levantam dificuldades de coordenacdo, gestdo e aprofundamento das
dreas de investigacdo, mas por outro lado podem tornar-se oportunidades para
abordagens inovadoras.
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O alojamento da TMQ num site mais amplo onde j& coexistem outras publicacdes, que
se espera que aumentem, pode vir a constituir uma outra forma inovadora de
publica¢des integradas.

No editorial anterior ja sublinhdmos a importancia do edi¢do on line da revista no site
publicacoesqualidade.com, ndo sé pelo conjunto vasto de funcionalidades que sdo
disponibilizadas, mas também pelo apoio potencial que o mesmo pode fornecer aos
investigadores desta drea em geral e aos membros da RIQUA em particular. Assim,
repetimos o apelo aos autores para que equacionem a publicacdo, ndo s6 de artigos na
revista TMQ, mas também outros trabalhos técnicos e cientificos tais como Estudos,
Relatérios de Projetos, bem como Livros e Manuais Técnicos.

Agradecemos os contributos de todos os autores e revisores, que sua dedicacdo,
colaboracdo e apoio, tornaram possivel este nimero.

Nota Final: Sendo a TMQ uma revista em formato digital, relembramos que os autores
podem enviar os seus abstracts ou propostas de comunicacdao de forma permanente (ver
instrugdes para publicacdo), nao necessitando de esperar pelos Calls for Papers.
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Resumo:

Nos ultimos anos, as organizacdes prestadoras de cuidados de saide t€m vindo a
demonstrar um enorme interesse na melhoria continua da qualidade na sadde e os
profissionais de satde t€ém-se envolvido na procura dessa melhoria.

Este artigo pretende identificar o estado da arte no que refere a gestdo da
qualidade nos servigos de saude, definindo o conceito de Sistema de Gestdo da
Qualidade, identificando orientagOes estratégias para a sua implementagcdo e
formas de adequacao ao contexto da saude.

Procedeu-se a uma revisdo da literatura, quer no sentido de analisar as bases
tedricas de suporte ao tema, quer no de encontrar aplicacao pratica no ambito da
saude. Foi realizada uma pesquisa por estudos primdrios e secundarios na base de
dados online Medline via PubMed, que correspondessem as palavras-chave
definidas, bem como em revistas e jornais da especialidade, nacionais e
internacionais.

A implementa¢cdo dum Sistema de Gestdo da Qualidade de acordo com a norma
ISO 9001 tem vindo a mostrar-se uma estratégia a adoptar para implementar a
melhoria da qualidade nos servicos de saide embora careca de investigacdo mais
aprofundada para clarificar o seu impacto e os seus beneficios. A reducdo de
custos na sadde tornou-se uma prioridade na atualidade e a melhoria continua da
qualidade permite uma gestdo adequada de recursos, proporcionando assim
melhores cuidados de saude.

Palavras-Chave: Qualidade na Saidde, Sistema de Gestdo da Qualidade,
Implementacao, Certificacdo da Qualidade
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Abstract:

Health care organizations, in recent years, have shown a huge interest in
continuous quality improvement in healthcare and health professionals have been
involved and seeking to improve health care services, choosing quality
management methods that are more appropriate.

This manuscript pretends to identify the state of art in healthcare quality
management and find some “guidelines” to support the implementation of a
Quality Management System, in order to analyze the theoretical support and to
find practical application in the field of health. We performed a search by primary
and secondary studies in Medline-Pubmed, in national and international specialty
magazines and newspaper, as well as using citation articles, bibliographic
references and related articles, that correspond to the keywords listed in the
abstract.

The implementation of a Quality Management System according to ISO 9001
standard has been demonstrate a strategy to be adopted as an achievement for a
quality improvement in health services, however, more research is needed to
clarify the impact and their benefits. The health cost saving is a priority and
continuous quality improvement enables proper management of resources,
thereby providing better patient care.

Key-words: Healthcare Quality, Quality Management System, Implementation,
Quality Certification

1. Introducao

Nas ultimas décadas tem-se observado um crescente interesse pela busca da qualidade, a qual
deixou de ser uma preocupagcdo apenas do setor industrial e passou a constituir uma
oportunidade de melhoria da performance para toda e qualquer organizacdo. A sua aplicacdo a
prestacdo de servigos tem sido um desafio que tem motivado os especialistas das vdrias dreas
das atividades (Belzunegui et al., 2010; Groene et al., 2010; Boaden et al., 2008; Franca,
2008).

O foco na qualidade tem aumentado com os custos do sistema de satde (Dixon-Woods et al.,
2012; Sack et al., 2010; Helbig et al., 2009; Hughes, R., 2008), uma vez que a sua melhoria
continua reduz os custos e concomitantemente proporciona um melhor servico (Andrews e
Kaplan, 2008; Statit, 2007). Muitos fatores t€m contribuido para a elevada despesa dos
cuidados de satide, incluindo os avang¢os em matéria de informacdo de saide e de tecnologia,
para além do diagnéstico e dos tratamentos se tornarem cada vez mais especializados (Helbig
et al., 2009; Franca, 2008). Os esforcos para medir a qualidade dos cuidados t€ém crescido
exponencialmente na ultima década, com o objetivo de aumentar o nimero de doentes

tratados com elevados niveis de qualidade pelos prestadores de cuidados de saude. Um 6timo
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desempenho, na pratica é medido pela melhoria continua da qualidade (MCQ), quadro
transversal a toda a organizacdo com os colaboradores comprometidos e envolvidos em
controlar os vdrios aspetos das atividades da sua organizacdo para os melhorar continuamente
(Franca, 2008).

Segundo Andrews e Kaplan (2008), os objetivos da melhoria da qualidade s@o a identificacao
de oportunidades de reducdo de despesas, garantindo a0 mesmo tempo O acesso a nova
tecnologia, bons resultados processuais e satisfacdo do doente. O esfor¢o desenvolvido pelas
organizacgdes de saide para melhorar a qualidade inclui uma avaliagdo critica da prética atual
para desenvolver melhorias nos processos, reduzir a variagao da pratica e otimizar 0 consumo
de recursos.

Um Sistema de Gestdao da Qualidade (SGQ) visa melhorar a eficicia dos servigos prestados,
para ir ao encontro dos requisitos do utente e aumentar a sua satisfagdo. A qualidade em satde
depende da boa pritica clinica, da garantia da seguranca e minimizacdo de riscos, da
organizagdo e da prestacido propriamente dita (Pisco, 2000). Um processo € constituido por
uma série de actividades, que devidamente analisadas, criam condi¢des para uma tomada de
decisdo no sentido da melhoria continua. A eficidcia de uma intervenc¢do € analisada em
termos de resultados especificos clinicos e econémicos. Os peritos usam a MCQ nos cuidados
de saide porque acreditam que, no contexto de melhoria da qualidade, é possivel economizar
recursos (Andrews e Kaplan, 2008; Boaden et al., 2008).

De acordo com Statit (2007) a melhoria da qualidade da saide vem acrescentar ndo sé
qualidade de vida, como na realidade, pode dar, prolongar e permitir mais vida. Em nenhum
outro dominio os beneficios dessa melhoria revelam ser tdo proveitosos e a sua auséncia tao
cara.

As organizacdes prestadoras de cuidados de satide, nos ultimos anos, t€ém vindo a demonstrar
um enorme interesse na melhoria continua da qualidade na saude (Belzunegui et al., 2010;
Carman et al., 2010) e os profissionais da saide tém-se envolvido e procurado melhorar a
prestacao dos cuidados de satide ao doente, escolhendo métodos de gestdo da qualidade que
sejam representativos das atividades que desenvolvem (Vitner et al., 2011; Boaden et al.,
2008). Para implementar a melhoria continua da qualidade de cuidados, é fundamental
desenvolver ferramentas para a monitorizacao, a medicdo e a andlise de dados e de processos
do SGQ, em forma de questiondrios, auditorias internas e reunides de avaliacdo (revisdo pela
gestdo), para além de criar uma lista de indicadores de desempenho para cada area especifica,
tais como a taxa de mortalidade, a taxa de morbidade e o grau de satisfacdo do doente

(Belzunegui et al., 2010; Sack et al., 2010).
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O objetivo deste trabalho € identificar o estado da arte no que refere a gestao da qualidade nos
servicos de saude, definindo o conceito dum SGQ, identificando orienta¢Oes estratégias para a

sua implementacdo e formas de adequagao no contexto da satde.

2. Metodologia

Procedeu-se a uma revisdo da literatura e pesquisaram-se os estudos que abordassem a
tematica aqui tratada, quer no sentido de analisar as bases tedricas de suporte ao tema, quer no

de encontrar aplicacdo pratica no ambito da saude.

2.1. Estratégia de pesquisa

Foi realizada uma pesquisa por estudos primdrios e secundarios na base de dados online
Medline via PubMed. Inicialmente foram incluidos neste estudo artigos que respeitassem 0s
seguintes critérios de inclusio: que correspondessem as palavras-chave definidas, combinadas

e/ou isoladas (Quadro 1), publicados nos altimos 10 anos, em Inglés, Espanhol ou Portugués.

Quadro 1 — Palavras-chave e MeSH Terms de Pesquisa

Quality Healthcare management Certification

Healthcare improvement Quality improvement Continuous quality

Quality measuring Quality management Quality care

v MeSH Terms:
((((("quality improvement"[MeSH Terms] OR ("quality"[All Fields] AND "improvement"[All Fields]) OR "quality improvement"[All Fields]) AND ("quality"[All Fields] AND

("organization and administration"[MeSH Terms] OR ("organization"[All Fields] AND "administration"[All Fields]) OR "organization and administration"[All Fields] OR
"management”[All Fields] OR "disease management"[MeSH Terms] OR ("disease"[All Fields] AND "management"[All Fields]) OR "disease management"[All Fields]))) AND
("quality of health care"[MeSH Terms] OR ("quality"[All Fields] AND "health"[All Fields] AND "care"[All Fields]) OR "quality of health care"[All Fields] OR ("healthcare"[All
Fields] AND "quality"[All Fields]) OR "healthcare quality"[All Fields])) AND (("delivery of health care"[MeSH Terms] OR ("delivery"[All Fields] AND "health"[All Fields] AND
"care"[All Fields]) OR "delivery of health care"[All Fields] OR "healthcare"[All Fields]) AND ("organization and administration"[MeSH Terms] OR ("organization"[All Fields]

AND "administration"[All Fields]) OR "organization and administration"[All Fields] OR "management"[All Fields] OR "disease management"[MeSH Terms] OR ("disease"[All
Fields] AND "management"[All Fields]) OR "disease management"[All Fields]))) AND ("quality of health care"[MeSH Terms] OR ("quality"[All Fields] AND "health"[All Fields]
AND "care"[All Fields]) OR "quality of health care"[All Fields] OR ("healthcare"[All Fields] AND "quality"[All Fields]) OR "healthcare quality"[All Fields])) AND (("quality of
health care"[MeSH Terms] OR ("quality"[All Fields] AND "health"[All Fields] AND "care"[All Fields]) OR "quality of health care"[All Fields] OR ("healthcare"[All Fields] AND
"quality"[All Fields]) OR "healthcare quality"[All Fields]) AND ("certification"[MeSH Terms] OR "certification"[All Fields])) AND ("2002/09/12"[PDat] : "2012/09/08"[PDat])

Paralelamente foi também realizada uma pesquisa diretamente em revistas e jornais da
especialidade, nacionais e internacionais, cujos estudos ai publicados se enquadrassem nos
critérios de inclusdo anteriormente descritos.

A pesquisa teve o seu inicio em Fevereiro de 2012, prolongando-se até Outubro de 2012.
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2.2. Selecao de artigos

Na pesquisa inicial, apds aplicagdo dos filtros referentes aos critérios de inclusdo, foram
identificados 63 artigos, dos quais 40 foram eliminados pela leitura do titulo e 8 pela leitura
do resumo, tendo sido selecionados 15 artigos para compor o corpo da evidéncia.

Dado que o tema abordado pelo trabalho € muito abrangente, estas pesquisas ndo foram
consideradas adequadas, que permitissem atingir todos 0s objetivos propostos.
Adicionalmente recorreu-se as referéncias bibliogrificas e aos artigos relacionados para
completar a bibliografia ja compilada.

Dada a sua relevancia para esta revisao, foram também incluidos alguns estudos retirados de

artigos de citagdo publicados nos ultimos 15 anos.

2.3. Avaliacao critica dos estudos

O facto do tema em questdo ser muito abrangente e comum a vdrias dreas do saber, dificultou
a pesquisa e a selec¢do dos artigos. Neste sentido, e para ir de encontro aos objetivos deste
trabalho, foi feita uma categorizacdo dos artigos que compdem o corpo da evidéncia por

objetivo, descritos no Quadro 2:

Quadro 2 — Categorizacao da evidéncia de acordo por objetivo

Objetivo 1 Objetivo 2 Objetivo 3

Definir conceito de Def1n1r. orientagoes < strateglas Definir formas de adequacao de
SGQ para 1mpler§énéagao o um SGQ no contexto da satde
- informacdo sobre | - orientacdes e ferramentas | - principios de SGQ no contexto
fundamentos de SGQ | para a implementacdo SGQ | da satde
- abordagem numa | numa organizagdo - estudos de caso aplicados na
visdo generalista e - reconhecimento externo da | saude
organizacional qualidade - relatos de experiéncias em
- conceitos e ideias departamentos ou servicos de
base do SGQ saide
- métodos de reconhecimento
externo na sadde

2.4. Limitacoes
A principal limitagdo apresentada no que diz respeito aos procedimentos metodolégicos deste
trabalho prende-se com a impossibilidade de se proceder a uma andlise da qualidade dos

estudos.
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3. Resultados: Analise e interpretacao

Tendo como objetivos desta revisdo da literatura identificar o estado da arte ao nivel da gestao
da qualidade nos servicos de saide e encontrar estratégias de orientagcdo para a implementagao

dm SGQ, procurou-se compilar a informacao disponivel acerca desta temética.

3.1. SGQ: definicao e orientacoes estratégicas

Tendo em conta uma crescente expansdo do mercado competitivo, as organizacdes tém
enfrentado pressdes no sentido de otimizar os seus produtos e, consequentemente, 0S Seus
resultados, fazendo face a concorréncia e diferenciando-se da mesma ao encontrar estratégias
de adaptacdo a novas situagdes, tais como: a globalizacdo, o desenvolvimento tecnolégico, a
promulgacdo de novas leis, as mudancas no estilo de vida, o imobilismo e a burocracia. As
organizacdes passaram a dar especial importancia a questdes relacionadas com principios
éticos, sociais, preservacdo do ambiente, segurancga e saide dos seus colaboradores e clientes,
para além do uso de tecnologias de forma a rentabilizar as suas potencialidades, na busca de
um bom desempenho (Pinto, 2012).

Entende-se como um SGQ um conjunto de processos que assenta na base do envolvimento de
todos os colaboradores, numa cultura de satisfacdo das necessidades dos clientes, através do
fornecimento de produtos que vao de encontro ao pretendido pelos mesmos e, se possivel,
exceder as suas expectativas (Pinto e Soares, 2009).

Os objetivos de um SGQ sdo fornecer uma abordagem sistematica de todas as atividades,
privilegiar as atividades de preven¢do e fornecer uma evidéncia objetiva acerca dos niveis da
qualidade alcangados. Permite disciplinar e aperfeicoar continuamente os processos € 0S
servigos/produtos, para além de aumentar a probabilidade da organizacdo alcangar os
objetivos. Possibilita transmitir a méxima confianga, por um lado, ao cliente de que os seus
requisitos estdo a ser alcancados, aumentando assim a satisfacio dos mesmos, e por outro, a
gestdo e as entidades pagadoras de que a qualidade estd a ser alcancada ao minimo custo. Um
SGQ facilita a conquista de novos clientes e/ou a sua fidelizacdo, possibilita a implementagao
de mudancgas profundas na organizagdo e, consequentemente, reduzindo os custos globais e os
custos com falhas e reclamacoes.

Ao fomentar maior transparéncia na tomada de decisdo por parte da gestdo, incentiva o
didlogo com clientes e fornecedores, aumentando a credibilidade externa. Permite também

elevar a confianga dos trabalhadores na prépria organiza¢do, motivando-os, minimizando os
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perigos para a seguran¢a € saude dos mesmos, bem como os impactos ambientais (Pinto e
Soares, 2009; Pires, 2000).
O modelo desenvolvido por Deming, o ciclo de Shewhart, denominado PDCA (Plan-Do-
Check-Act), representa pequenas provas de mudanca, utilizadas como parte de uma
abordagem de melhoria continua. Um agente dinamizador de mudanca planeia um teste de
modificacdo, através de uma recolha de informacdo (Plan), faz as alteracdes destinadas a
corrigir ou a melhorar a situagdo (Do), estuda o efeito dessas mudancas sobre a mesma
(Check) e age sobre elas no proximo ciclo de mudanca (Act) (Boaden et al., 2008; Statit,
2007). A abordagem por processos e a utiliza¢do deste modelo sdo aceites pela generalidade
das organizagdes, constituem a base dum SGQ, permitindo clarificar e agilizar os processos.
O processo ndo ¢ mais do que “um conjunto de atividades (...) relacionadas entre si e que
transformam inputs em outputs” (Pinto, 2012:92). A abordagem por processos € a aplicacao
de um sistema que permite identifici-los e interliga-los, com o fim de proceder a sua gestdo
para alcancar o resultado esperado, numa base de melhoria continua da qualidade (IPQ,
2008).
O uso do modelo PDCA tem sido relatado como uma mais valia para:

—Facilitar o trabalho em equipa e proceder a melhorias;

—Fornecer um quadro para a aplicacdo de medidas eficazes e para o uso de ferramentas de

melhoria;

—Estimular o planeamento que deve ser baseado em evidéncias;

—Enfatizar e incentivar a aprendizagem;

—Fornecer uma forma de estimular as pessoas a agir;

—Continuar a criar a vontade de melhorar aquando da conclusdo da avaliacdo da eficicia

da mudanca (Boaden et al., 2008).

A decisdo de adoptar um SGQ deve partir da gestdo de topo da organizacdo, ciente que a sua
concep¢do e implementacdo estdo diretamente influenciadas pelo seu ambiente
organizacional, pelas necessidades varidveis, pelos objetivos particulares, pelos
produtos/servicos que produz, pelos processos que utiliza e, também, pelas suas dimensoes e
estrutura organizacional (IPQ, 2008).
Nao ha nenhum método universal para desenvolver um SGQ, devendo este ser sempre
personalizado para cada organizacao (Tuomi, 2010).
Pinto (2012) sugere-nos 13 etapas para implementacdo de um sistema, podendo estas serem
sequenciais ou decorrerem em simultaneo:

—Compromisso da gestdo de topo e defini¢ao da politica
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—Defini¢ao da equipa responsavel pela implementacao do sistema

—Diagnéstico da situacdo atual da organizagdo

—Defini¢do de objetivos e programa de gestao

—Defini¢do de cronogramas de trabalho

—Difusao da politica e dos objetivos a todos os niveis hierdrquicos da organizacio

—Formacao de grupos de trabalho

—(Re)definicao de processos

—Elaboragdo da documentagdo do sistema

—Realizacdo de auditorias internas

—Revisao pela gestao de topo

—Melhoria

—Certificacdo do sistema
A implementacao dum SGQ comeca por envolver toda a equipa, desde a gestdao de topo até ao
final da cadeia hierdrquica, sendo este um ponto importante, pois sinaliza para a equipa que os
gestores estdo comprometidos com o programa (Vibert, 2007; Staines, 2000). Este primeiro
passo € essencial para permitir a participacao de todos na definicdo e melhoria dos processos e
dos procedimentos necessdrios. O segundo passo prende-se com a identificacdo e descricdao
dos processos, o que levard a desenvolver novos da organizacio. E necessério identificar os
processos, descrevendo-os, para desenvolver novos processos, se necessdrio, € identificar
indicadores para a sua monitoriza¢do. Quanto ao progresso destas etapas, alguns documentos
mais generalistas devem ser desenvolvidos: a declaragdo da politica da qualidade, que define
os objetivos do sistema da qualidade e o compromisso da gestdo na qualidade; o manual da
qualidade, que € o quadro da organizacio; e os procedimentos operacionais, que contém a
descricdo dos processos e a definicio dos fluxogramas para facilitar e caraterizar as
atividades. Enquanto isso, definem-se os indicadores de monitorizacdo da implementacdo e
acompanhamento do desenvolvimento do plano de garantia da qualidade (Pinto, 2012; Pinto e
Soares, 2009; Vibert, 2007; Staines, 2000).
A organizacio deve definir um conjunto de indicadores da qualidade que transformam dados
uteis em informacgao concisa, que traduzam as actividades da organizacdo. Estes indicadores
devem ser analisados critica e construtivamente, permitindo avaliar desvios, detetar
oportunidades de melhoria, avaliar a eficicia das agdes implementadas e evidenciar os

esfor¢os da organizacdo (Sack et al., 2010; Lorenzen et al., 2009; Bialasiewicz et al., 2006).
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Segundo Hughes (2008), os investigadores e lideres de vdrias iniciativas relataram vantagens
em usar tipos especificos de ferramentas da qualidade, sendo elas as seguintes:

—Root-cause analysis — a andlise da causa raiz € util para a notificacdo de erros/eventos
para identificar a necessidade de mudancas nas politicas e procedimentos, e para servir
de base a sugestdo de altera¢des no sistema, incluindo a melhoria da comunica¢do do
risco.

—Six Sigma — o Seis Sigma demonstrou ter sido usado com sucesso para diminuir os
defeitos/variacdes e 0s custos operacionais, € melhorar os resultados numa variedade
de ambientes relacionados com a prestacdo de cuidados de saide e para uma
diversidade de processos.

—Plan-Do-Study-Act (PDSA) - utilizado pela maioria das iniciativas incluidas para
implementar medidas de forma gradual e melhora-las quando necessario.

—Failure modes and effects analysis (FMEA) - Anélise de Modos de Falha e Efeitos foi
usado para evitar eventos e melhorar ou manter a qualidade do atendimento.

—Health failure modes and effects analysis (HFMEA) — A andlise dos modos de falha e
efeitos em saude foi utilizada para fornecer uma andlise mais pormenorizada dos
processos de menor dimensao, o que resulta em mais recomendacgdes especificas.

Usando as palavras de Pinto (2012:149), “a implementag¢do de um sistema (...) € um processo
complexo que deve ser empreendido por etapas e com a cooperacao de todos os colaboradores
em todos os niveis da organizagado”.

Os sistemas formais de gestdo da qualidade, como a Certifica¢do de acordo com as normas da
International Standard Organization (ISO) (1947), o Prémio Malcolm Baldrige (1988) e o
EFQM Excellence Model (European Foundation for Quality Management, 1989) permitem o
reconhecimento da qualidade por uma entidade certificadora externa, evidenciando junto das
partes interessadas os esfor¢os desenvolvidos pela organizagdo (Belzunegui et al., 2010; Pinto
e Soares, 2009; Shaw, 2000).

A ISO foi criada em 1947, sendo atualmente considerada um dos pilares de sustentagdao da
compreensdo dos sistemas de certificagdo/acreditacdo e a uniformizagdo e criagdo da primeira
versao da norma ISO da qualidade surgiu em 1987 (Rodriguez-Cerrillo et al., 2012;
Belzunegui et al., 2010).

As normas criadas pela ISO identificam os pardmetros que a organizacio deve de ter em conta
num SGQ. E através dela que uma entidade externa d4 garantia escrita de que o servigo estd

em conformidade com tais requisitos (IPQ, 2008; Vibert, 2007; Rissanen, 2000). A
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organizacdo necessita demostrar a sua aptiddo para, de forma consistente, proporcionar um
produto que cumpra os requisitos do cliente, estatutdrios e regulamentares, visando aumentar
a satisfacdo do mesmo através da aplicagdo do sistema, incluindo processos para melhoria

continua e de garantia dessas conformidades (IPQ, 2008).

3.2. Adequacao do SGQ a saide

O conceito de qualidade tem sido associado a prestacdo de cuidados de saide no mundo desde
os tempos remotos e € um dos elementos estratégicos baseado na transformacdo e melhoria
dos sistemas de saide modernos (Belzunegui et al., 2010).

Muitas iniciativas de melhoria dos cuidados de satde baseiam-se no modelo dos ciclos de
PDSA, tornando-se este um elemento central na atividade da saide (Walley e Gowland,
2004). O modelo desenvolvido por Deming, o ciclo de Shewhart, inicialmente denominado
PDCA (Plan-Do-Check-Act), mais tarde foi adaptado para melhor refletir o seu pensamento
no contexto dos cuidados de saude e mudou a terminologia para PDSA (Plan-Do-Study-Act)
(Boaden et al., 2008).

As duas vertentes principais da atividade na drea da sadde sdo: a melhoria da qualidade
(melhoria clinica) e a preocupacdo com a qualidade a partir de uma perspetiva de gestdo.
Historicamente, estas t€ém sido muitas vezes tratadas em paralelo dentro de uma organizacao,
resultando no risco de objetivos “desalinhados”, na duplicacdo de esforcos e na falta de foco
na melhoria clinica e do processo de cuidados (Boaden et al., 2008).

Ao longo dos dltimos 30 anos a investigacdo sobre a qualidade dos cuidados de satide tem
resultado num aumento substancial do conhecimento da medi¢cdo da qualidade, na aplicagdo
das diretrizes de pratica clinica baseadas nas melhores evidéncias, na avaliagdo da satisfacao
do doente e, mais recentemente, na estimativa da incidéncia de eventos adversos (Groene et
al., 2010).

Cada vez mais as organizacdes de satide sentem-se estimuladas e desafiadas a alcancar a
melhoria da qualidade clinica, otimizando a gestdo que a suporta, relacionando-as. Codman
(1916), Donabedian (1960-1970) e Berwick (1980) foram pioneiros no desenvolvimento da
avaliacdo da qualidade na sadde, desafiando as formas tradicionais de pensamento, ao
compreenderem melhor as interagdes comuns entre os fundamentos da melhoria clinica e
industrial (Boaden et al., 2008).

A melhoria da qualidade requer cinco elementos essenciais para o sucesso: fomentar e manter

uma cultura de mudanga e de segurancga; desenvolver a clarificacdo de uma compreensao do
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problema; envolver os principais interessados; testar estratégias de mudanga; e acompanhar
continuamente o desempenho e os resultados de forma a sustentar a mudanca (Hughes, 2008).
De acordo com Schillie (2007) e Bengoa e Kawar (2006), toda a iniciativa para melhorar a
qualidade e os resultados dos sistemas de saide, tem como ponto de partida a compreensao do
que se entende por "qualidade". Sem esse entendimento, serd impossivel projetar as
intervengdes e medidas usadas para melhorar os resultados. Um sistema de saide deve
procurar fazer melhorias em seis dreas ou dimensdes da qualidade, tendo como requisitos
cuidados de sadde:

—Eficazes: cuidados de saide prestados com base em conhecimento cientifico, tendo
como consequéncia melhores resultados para os utentes e para as comunidades que
deles beneficiam, alicer¢ados nas suas necessidades;

—Eficientes: cuidados de saude praticados de uma forma que maximiza a utilizacdo dos
recursos e evita o desperdicio, tais como com residuos de equipamentos, materiais e
energia;

—Acessiveis: cuidados de saide oportunos (tempos de espera e atrasos prejudiciais
reduzidos), geograficamente razodveis e num cendrio onde as competéncias € 0s
recursos sdo apropriados as necessidades;

—Aceitaveis/centrados no utente: cuidados de saide que tenham em consideracdo as
preferéncias e valores individuais dos utentes e as culturas das suas comunidades;

—Equitativos: cuidados de saude que ndo variam em qualidade por questoes relacionadas
com as carateristicas pessoais, como 0 Sexo, a raga, a etnia, a localiza¢do geogréfica ou
as condi¢des socio-econdmicas;

—Seguros: cuidados de saide que minimizam os riscos € danos para os utilizadores.
Citando a Constituicdo da Organizacdo Mundial de Satde (2006:1), a qualidade dos cuidados
de satide € um dos direitos humanos fundamentais:

“Um dos direitos fundamentais de todo ser humano € usufruir do
melhor nivel possivel de saide, sem distin¢do de raga, religido,
convicgdo politica, condi¢do econémica ou social.”
Os cuidados de saude de qualidade sdo vistos como o “guarda-chuva” global que abrange a
seguranca do doente, definindo-a como sendo a pedra angular da alta qualidade de cuidados
de saide (Mitchell, 2008), passando a ser um assunto de debate nas politicas nacionais e

internacionais (AHRQ, 2005).
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Cada vez mais a sociedade procura informar-se e solicitar a prestacdo de contas dos
financiamentos publicos e que tal seja feito com transparéncia, para além dos utilizadores dos
servigos de saide que procuram o atendimento com um alto nivel de qualidade, exigindo a
colocagdo do utente no centro da atencao dos cuidados de saidde. O feedback positivo que dai
advém traz motivacdo para colmatar as lacunas ainda existentes na prestacdo desses cuidados
(Heuvel et al., 2005).
A maioria dos entraves estd relacionada com o acesso aos cuidados de saide, a capacidade de
resposta dos servigos, a eficiéncia, a equidade e a continuidade desses cuidados. No entanto,
ha pouca investigacdo sobre a eficidcia dos programas da qualidade e das metodologias
especificas para melhorar a pritica dos mesmos (American Heart Association, 2000; AHRQ,
2005). Este fato esta diretamente relacionado com a dificuldade de medir os resultados e com
a complexidade das organizacdes do setor da saude. Apesar desta evidéncia, os paises t€m-se
envolvido, nas ultimas duas décadas, na implementacdo de mdltiplas iniciativas de melhoria
da qualidade, tanto a nivel nacional como local. A falta de qualidade ou as falhas na prestacdo
de cuidados de qualidade afetam diretamente quatro partes envolvidas: os doentes e seus
familiares, os prestadores de cuidados de saude, a comunidade e as entidades de
financiamento (AHRQ, 2005).
Em Abril de 1996 foi criado em Franca um sistema de garantia da qualidade, apoiado por
legislacdo, responsabilizando as organizagdes de saude, publicas e privadas, na participacdo
de um procedimento externo de avaliagdao — a Acreditacdo (Vitner, 2011; Giraud, 2001). No
mesmo ano, na Holanda, foi aprovada uma lei que visa responsabilizar os gestores de saide
pela qualidade dos servicos e pela elaboracdo de relatérios anuais de qualidade para o
departamento de saude publica (Vitner, 2011).
Desde o ano 2000 que a implementagdo dum SGQ € exigida pela lei alema e sob pena judicial
em caso de ndo execucdo (Helbig, 2006). Na Suica os profissionais de saude e as seguradoras
de satide sdao obrigadas por lei a assinar contratos de cuidados de qualidade (Schilling et al.,
2001).
A fragmentacdo das solucdes dos cuidados de saude tem sido um dos principais fatores de
falhas da qualidade e ineficiéncia dos servicos. A melhoria da qualidade, da seguranca e da
gestdo de risco, apesar da habitual falta de integracdo entre elas, seguem alguns requisitos
comuns para o sucesso, segundo Francga (2008):

—Clareza de lideranca institucional, tanto a nivel nacional como local;

—Clareza de objetivos apoiados em processos de prestacdo de contas;

—Filosofia de melhoria continua;
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—Monitorizagdo e avaliacdo continua;

—Abordagem preventiva;

—Trabalho em equipa multidisciplinar;

—Decisoes baseadas em evidéncia;

—Abordagem sistémica
A medida que entrdmos no novo milénio, as organizacdes de saide enfrentiram novos
desafios e por isso necessitaram de melhorar continuamente 0s seus servicos para
proporcionar a melhor qualidade ao menor custo (Minkman et al., 2007; Statit, 2007). Tendo
em conta a crescente restricdo de recursos que os cuidados de saide enfrentam, a melhoria de
cuidados eficazes e a seguranca do doente tornam-se mais importantes do que nunca (Dixon-
Woods et al., 2012).
A obtencdo de uma visdo exata em qualidade da saude € dificil, mas importante (American
Heart Association, 2000). Donabedian (1988) criou uma defini¢do da qualidade que se
concentrou na estrutura, no processo e no resultado. A melhoria da qualidade na saide inclui a
implementacdo de auditorias clinicas, orientacdes clinicas e de governacao clinica, bem como
as recentes tentativas de integracdo com as questdes organizacionais. As organizagdes e
sistemas de saide precisam de ser efetivamente dirigidas por pessoal habilitado para melhorar
a qualidade, acrescenta Donabedian (1988), para além de que esta ndo serd alcancada se as
acoes, as atitudes ou os comportamentos da gestdo de topo nao apoiarem a sua melhoria.
Para a melhoria da qualidade € necessdrio estabelecer estratégias de intervengdo plenamente
adaptadas as circunstancias nacionais e locais, sendo que esse é o primeiro passo na aplicacdo
do processo em qualquer pais, para se adequar melhor a realidade. E importante assegurar que
cada elemento do processo ird facilitar a melhoria da qualidade da saide (Andrews e Kaplan,
2008; Bengoa e Kawar, 20006).
Melhorar a qualidade do atendimento e reduzir os erros clinicos sdo dreas prioritarias para a
Agencia da Qualidade e Investigacdo na Saide (AHRQ), que se encontra a trabalhar no
sentido de desenvolver e testar medidas da qualidade, identificar as melhores formas de
recolha de informacdo e divulgar amplamente as informacdes sobre as estratégias mais
eficazes para melhorar a qualidade da prestacdo dos cuidados de satide (AHRQ, 2002).
De acordo com Boaden et al. (2008), os estudos que tém sido relatados apresentam resultados
geralmente favordveis em relacdo ao impacto da melhoria continua da qualidade nos
processos clinicos e nos resultados. Os fatores criticos de sucesso incluem:

— A participacdo de um ntcleo de profissionais de saide;

—O feedback para praticas individuais;
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—Uma cultura organizacional favoravel,
—Um ambiente externo propicio (por exemplo, o alinhamento de politicas, fatores
relacionados com incentivo e regulacio);
—Uma abordagem da gestdo de topo na monitorizacdo da melhoria, coordenando esforgos
e alocando recursos;
—Apoio pela gestdo de topo através de politicas consistentes com o0s objetivos de
melhoria.
A identificacdo de todos os processos é de extrema importancia e estes contemplam os
elementos clinicos e organizacionais, que ndo devem ser separados, mas sim integrados. Os
processos clinicos, em particular, devem ter em conta 0s recursos organizacionais necessirios
para que sejam eficazes. No entanto, os processos organizacionais devem também reconhecer
as decisoes clinicas que sejam necessdrias, para além de que os doentes devem fazer sempre
parte integrante do processo (Boaden et al., 2008; Donabedian, 1997).
As abordagens de Deming, Juran, Crosby e Feigenbaum compartilham um foco comum sobre
o papel da gestdo, tal como o trabalho em equipa, abordagem sistemdtica e o uso de
ferramentas de melhoria apropriadas (Boaden et al., 2008; Dick, 2000).
Essas ferramentas, utilizadas para definir e avaliar problemas com os cuidados de saude, sdao
vistas como uteis na priorizacdo de resolu¢do de problemas da qualidade e seguranca, com
foco nos sistemas, € ndo em questdes individuais. As vdrias ferramentas sdo utilizadas para
tratar erros e custos crescentes € mudar as praticas. Seja qual for a ferramenta utilizada, o
componente importante da melhoria da qualidade € um processo dindmico, que muitas vezes

emprega nesta melhoria mais que uma ferramenta (Hughes, R., 2008).

3.2.1. Reconhecimento externo da qualidade na Satade

A escolha do método para obten¢do de reconhecimento externo da qualidade é condicionada
pelos recursos institucionais e pelos diferentes atributos culturais. Independentemente do
método adotado pelas organizagdes, a certificacdo dos servicos de saide e a sua manutengao
sdo ferramentas fundamentais para a melhoria dos cuidados de satde, abrindo portas as
organizacdes para validarem e destacarem os seus esforcos na prestacdo de cuidados de
qualidade (Vitner, 2011; Censullo et al., 2007). Porém, a certificagio é um processo
voluntario que surge do desejo de prestar cuidados de saide mais adequados, contando com a

participacao e empenho dos profissionais, comprometidos com a garantia dessa qualidade, no

sentido de melhorar o seu proprio desempenho profissional (Vitner, 2011; Miles, 2010).
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O estudo da qualidade no contexto da saide envolve diferentes abordagens que possuem
significados diferentes para doentes, profissionais e gestores. Nos dltimos anos, t€m sido
progressivamente introduzidos sistemas formais de gestdo da qualidade no contexto da saudde,
como por exemplo a Acreditacdo da Joint Commission on Accreditation of Healthcare
Organizations (JCAHO), da Canadian Commission on Hospital Accreditation, da King’s
Found, da Australian Council on Healthcare Standards, da Agencia Calidad Sanitaria
Andalucia (ACSA), entre outros. Por outro lado, outros modelos aplicados a generalidade dos
sectores econdémicos, foram adotados e adaptados para o contexto da satde, em maior
destaque a Certificacdo de acordo com as Normas ISO, mas também com algum contributo o
EFQM Excellence Model (Belzunegui et al., 2010; Shaw, 2000).

O modelo de acreditagdo da JCAHO foi criado no Canada em 1951, adotado pela Austrilia
nos anos 70, e mais tarde, na década de 80, pela Europa. E mais evidente no Reino Unido,
Espanha, Portugal, Holanda, Finlandia e, por lei, em Itdlia e Franca. Estd em desenvolvimento
na Suica e na Alemanha. A avaliacdo ¢ feita por uma equipe multidisciplinar de profissionais
de saude (Buetow e Wellingham, 2003; Shaw, 2000). A acreditacdo em Franca é uma
iniciativa patrocinada pelo governo (Giraud, 2001). No Médio Oriente, o Libano foi o
primeiro pais a desenvolver e implementar um programa nacional de acreditacdo, e desde a
sua implementacao em 2002, pouco se sabe sobre o seu impacto na qualidade do atendimento
nos hospitais libaneses (El-Jardali et al., 2008).

O Prémio Baldrige, criado nos EUA para a melhoria da qualidade em industrias de producao,
inspirou o EFQM. Os prestadores de cuidados de saide que buscam voluntariamente o
desenvolvimento profissional ou um Prémio Europeu da Qualidade sdo avaliados em relagcdo
aos padroes de desempenho para a industria em dreas especificas, tais como os resultados
clinicos, a satisfacdo dos doentes, a administracdo e a gestao (Shaw, 2000).

Um dos principais beneficios da implementacdo dum SGQ e do processo de certificagdo de
acordo com a norma ISO 9001, prende-se com a utilizagdo de uma abordagem de gestdo por
processos (Levett, 2001), permitindo o aperfeicoamento da qualidade de atendimento e a
consequente satisfacdo do doente (Rodriguez-Cerrillo et al., 2012; Vitner et al., 2011; Levett,
2001). A certificacdo de acordo com a ISO 9001 demonstra o compromisso da equipa com a
qualidade e satisfacdo do doente. Esta norma € genérica, o que significa que os mesmos
padrdes sdo aplicdveis a qualquer organizacdo, grande ou pequena, qualquer que seja o
produto ou o servi¢o, em qualquer setor ou atividade, independentemente de ser uma empresa
ou um departamento hospitalar. Representa assim um consenso internacional sobre boas

praticas de gestdo, que visa garantir que a equipa pode fornecer continuamente o produto ou o
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servico, atendendo aos requisitos da qualidade e requisitos regulamentarmente aplicdveis,
aumentando a satisfacdo do doente e, continuamente, melhorar o seu desempenho (Vitner et
al., 2011). A certificacio ISO foca-se, originalmente, num SGQ para a industria
transformadora, mas atualmente sdo aplicados na avaliacdo de sistemas da qualidade em
aspetos especificos dos servigos de saude, hospitais e clinicas em geral. Os padrdes da ISO
9001 e 9004 sdo iguais em toda a Europa, sendo considerado um padrdo europeu utilizado
pelos servigos de saide, mas a sua interpretagdo varia quando aplicado a diferentes hospitais.
Os documentos de interpretacdo recentes visam reconhecer mais especificamente as
necessidades dos profissionais de saude e reduzir a variacdo entre eles, uniformizando os
servicos prestados (Shaw et al., 2010a).
Segundo Belzunegui et al. (2010), a certificacdo pode ser definida como o processo de
avaliacdo externa a que uma organiza¢gdo de saude € submetida, com base numa revisdo de
determinados critérios e normas aceites, cuja realizacdo demonstra que a organizacio estd a
desenvolver as suas funcdes dentro de parametros de qualidade. Por isso, requer uma
abordagem abrangente a diferentes niveis:

— A abordagem do sistema;

— Uma visdo operacional da gestdo clinica a nivel da unidade: servico ou seccdes

clinicas;
— Uma perspetiva técnica que permite obter medidas precisas para a a¢cdo direta sobre os

processos de assisténcia ao doente, ou indicadores de qualidade.

3.2.2. Aplicaciao do SGQ na Satde: alguns exemplos de casos de estudo

A falta de produtividade num ambiente multidisciplinar estd também relacionada com
problemas de documentagdo, de estrutura e de procedimentos (Bialasiewicz et al., 2006).

Em 1994, em Paris, o laboratério de provas funcionais respiratérios do Hospital Saint-Antoine
foi um dos primeiros laboratorios de um hospital ptiblico a obter a certificagdo ISO 9000, para
além de lhe ser concedida a certificacdo para anélise de gases no sangue em 1998, segundo a
norma ISO IEC-25 e pela EN 45001 (atualmente segundo a nova ISO 9001:2000 e ISO
17025). A certificagdo permitiu ao referido laboratério antecipar as falhas, quer fossem ao
nivel de recursos humanos (auséncia inesperada), quer decorrentes de uma falha com um
dispositivo médico, compreender as causas e prevenir recorréncias. A integracdo de novos
colaboradores também beneficiou com a mudancga da cultura oral para a cultura escrita. Essa
transicao veio permitir a descri¢do de todos os procedimentos e a rastreabilidade completa do

que ¢ feito no laboratério (Vibert, 2007). A implementacao deste SGQ envolveu toda a equipa
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e foi apoiado pelo chefe de servico, que nomeou um gestor da qualidade encarregado de
monitorizar o processo € de informar todos os profissionais do servico acerca da importancia
e finalidade do sistema. Este primeiro passo € essencial: ele permite a participac¢do de todos na
criacdo de reunides para analisar a posterior melhoria dos processos, bem como a defini¢do de
procedimentos necessarios. Os procedimentos para a qualidade devem ser mantidos ao longo
do tempo (Vibert, 2007; Bialasiewicz et al., 2006; Staines et al., 2000).

O St Luke's Episcopal Hospital (Texas) baseou-se no modelo Deming (PDSA) para melhorar
da qualidade dos seus servigos, combatendo grandes e pequenos problemas da qualidade.
Comecaram por fazer uma pesquisa da documentacdo e descrever os processos que ja
existiam e definir quais os processos necessarios (Censullo, 2007).

O Departamento de Radiologia de Diagnoéstico e Intervencdo do Hospital Universitario
Hamburg implementou um SGQ de acordo com o referente normativo DIN ISO 9001:2000 e
avaliaram, ao longo do tempo, o impacto positivo sobre os seus processos através da
avaliacdo de indicadores da qualidade (Lorenzen et al., 2009).

No sistema de saude alemao, € cada vez mais popular a certificagdo de SGQ ou a certificagdo
para doencgas especificas, no entanto, para doencas cronicas ou raras a seguranca do doente e a
gestdo da sadde centrada no doente tém prioridade (Bungard, Rohn e Dobler, 2011).

Em Itdlia, na atualidade, as doencas renais crénicas sdo uma prioridade de satde publica,
havendo uma exigéncia elevada por parte dos doentes e das organizacdes de saude na
monitorizagdo e avaliacdo da qualidade dos cuidados prestados nas unidades de hemodialise
(Quintaliani et al., 2009).

O Departamento de Otorrinolaringologia, Cirurgia da Cabeca e do Pescoco do Hospital
Universitario de Frankfurt apontou como principais razdes para desenvolver um projeto de
gestdo da qualidade o aumento dos custos e os tratamentos cada vez mais especializados,
tornando-se um fardo elevado para os sistemas publicos de satide. Este projeto teve como
objetivo, por um lado a simplificacdo do planeamento e agendamento de consulta e, por outro
lado, cumprir todos os requisitos de eficiéncia e qualidade do tratamento. Estas mudancgas
instituidas resultaram em maior satisfacdo dos doentes. Além disso, a clinica é capaz de lidar
com uma crescente demanda de consultas externas e os recursos humanos da clinica sdo
contratados de uma forma mais eficaz. (Helbig et al., 2009).

A auditoria clinica praticada em Franca é um método de auto-avaliacdo que permite ao
profissional comparar as suas praticas de cuidados de satide com as normas aceites € melhora-
las, promovendo a melhoria continua da qualidade e seguranca da assisténcia ao doente

(Traulle et al., 2007).
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No Canada, seis estudos avaliaram o impacto dos programas de auto-auditoria e todos eles
mostraram a melhoria do cumprimento segundo as diretrizes de prestacao de cuidados e/ou
melhoria dos resultados dos doentes. No entanto, ainda s3o poucos os profissionais a
praticarem a auto-auditoria (Gagliardi et al., 2011).

Foi realizado um estudo em seis paises em que abrangeu 89 hospitais, dos quais, uns eram
certificados ou acreditados, e outros nido possuiam qualquer reconhecimento externo de
qualidade. O objetivo foi identificar diferencas sistemadticas na gestdo da qualidade dos vérios
hospitais e chegando-se a conclusdo que aqueles que eram certificados pela norma ISO, ou
acreditados, eram melhores e mais seguros do que aqueles que ndo tinham qualquer
reconhecimento externo (Shaw et al., 2010b).

Sabendo que com o avanco da tecnologia médica cada vez mais os equipamentos e
dispositivos médicos sdo fundamentais nos cuidados de satde, € de extrema importancia ter
especialistas em tecnologia, capazes de criar e implementar diretrizes para a sua correta
utilizacdo e otimizacdo, possibilitando alcangar o méaximo de qualidade ao menor custo
possivel.

No México, o Instituto Nacional de Doencas Respiratérias (INER) elaborou um trabalho com
0 objetivo de desenvolver um Programa de Gestdo de Equipamentos Médico-Laboratorial,
orientado para a melhoria da qualidade, efic4cia e eficiéncia dos recursos tecnoldgicos, a fim
de atender as normas de certificagdo. O resultado deste trabalho permitiu ter uma ferramenta
de avaliacdo automética facilitadora da supervisdo dos equipamentos médicos, fundamental

para a sua gestao (Franco-Clark et al., 2010).

3.3. Discussao

Existem algumas constata¢des divergentes no que diz respeito a qualidade de cuidados, pois
alguns estudos mostram que ainda hd muito a desenvolver na drea da implementacdao de SGQ
dos servicos de saude. O trabalho desenvolvido por Carmen Bastos e Margarida Saraiva
(2011) demonstrou que a maioria dos enfermeiros inquiridos do Hospital Cuf Infante Santo
ndo se mostrou conhecedora do sistema da qualidade (Norma ISO 9001), tornando-se este um
dos pontos fracos da organizagado relativamente a implementagdao do SGQ através da Norma
ISO 9001.

Um estudo no Reino Unido avaliou o uso de ciclos de melhoria PDSA dentro do Servigo
Nacional de Saide do mesmo, e verificou que apesar da abundancia de informacdes sobre a

forma de implementar o ciclo PDSA e o tipo de mudanca associado, muitos profissionais
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seniores ainda interpretam mal o seu funcionamento. Este fato decorre da forma como essas
metodologias sio implementadas. E necessdrio percorrer um longo caminho para que exista
um grande envolvimento dos profissionais e garantir que estes trabalhem com objetivos
coerentes e adequados (Walley e Gowland, 2004).

Num estudo que incluiu mais de 3.000 doentes internados em 25 unidades de Cardiologia na
Alemanha, constatou-se que existem reservas que a acreditacdo seja um instrumento
adequado para a melhoria da qualidade, no que diz respeito a satisfacdo do doente. Os
resultados suportam a ideia de que o sucesso da acreditacdo na cardiologia ndo estd ligado a
qualidade mensurédvel de atendimento percebida pelo doente. A Acreditacido hospitalar pode
representar um passo para uma gestdo da qualidade, mas ndo parece melhorar a satisfacdao
geral do doente. Esta pode ser considerada uma questdo importante € mais investigacdo €
necessdria para identificar os fatores que determinam a satisfacdo do doente (Sack et al.,

2010).

Estudos recentes indicam uma limitacdo na melhoria da seguranca do doente e que, no futuro,
o nivel de qualidade requer mais aten¢do e fiscaliza¢do por parte dos prestadores de cuidados
de saide. A melhoria da qualidade dos cuidados de saide continua a progredir a um ritmo
lento, para além de que as disparidades de saude persistem em niveis inaceitavelmente altos
(Liang e Mackey, 2011).

Dick (2000) inferiu que a certificagdo da qualidade para as normas ISO 9000 ndo estd
consistentemente associada com um sistema de garantia da qualidade ou com a prdpria
melhoria da qualidade. Concluiu, também, que as entidades de acreditacdo devem refletir
sobre os padrdes de prova que usam atualmente para apoiar reivindicacdes de melhoria de

desempenho.

4. Consideracoes finais

Na atualidade as organizagdes prestadoras de cuidados de satde tém demonstrado uma
crescente preocupagdo com a qualidade dos servigos que prestam aos utentes, procurando
melhorar continuamente o seu desempenho a varios niveis, quer organizacional e de gestdo,
quer a nivel operacional. O acompanhamento do desempenho é apoiado por indicadores da
qualidade definidos pela organizacdo. Eles permitem fornecer informagdes de como a

organizacdo estd a cumprir os seus objetivos e, no caso de desvios, agir em conformidade,
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implementando medidas corretivas e preventivas para minimizar OS €rros € as suas
consequéncias.

Virios autores afirmam ser recomendavel e vidvel a implementagdo dum SGQ tanto num s6
departamento hospitalar, mas também no hospital como sistema global, beneficiando tantos
os doentes como os profissionais de sadde.

Um SGQ permite estudar os procedimentos implementados, avaliando a sua eficicia através
de indicadores de desempenho, e propor alteracdo dos mesmos, de forma a melhoré-los e
otimiz4-los.

A implementa¢do dum SGQ de acordo com a norma ISO 9001 tem vindo a mostrar-se uma
estratégia a adoptar para alcancar a melhoria da qualidade nos servicos de satide, no entanto,
mais investigacdo € necessdria para clarificar o seu impacto e os seus beneficios. A reducao
de custos na saude é uma prioridade na atualidade e a melhoria continua da qualidade permite
uma gestdo adequada de recursos, proporcionando assim melhores cuidados aos doentes. A
Norma ISO ¢é, muitas vezes, associada a sinénimo de burocracia, porém o seu sistema de
controlo de documentos bem elaborado, pode reduzir a burocracia nas organizacoes,
especialmente em hospitais, onde € exigido um certo grau de documentagao.

Ha ainda um longo caminho a percorrer para sensibilizar e envolver os profissionais de satde
nas questoes relacionadas com a gestdao da qualidade na satide, demonstrar os seu beneficios e
importancia do envolvimento e da participagdo de cada profissional nos processos de
implementagdo de um SGQ.

Mais investigacdo serd necessdria para perceber, com mais clareza, o impacto da
implementacdo de um SGQ nos servicos de saude, os beneficios da certificagdo para a
seguranca do doente e identificar os motivos da lenta progressdo da melhoria da qualidade dos

cuidados de saude.
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Resumo:

A complexidade e dinamismo das organizacdes de saude t€m evoluido de forma
crescente. Também as tecnologias em satde vao sendo cada vez mais elaboradas e
o nivel de exigéncia dos doentes tem demonstrado um evidente incremento. Por
tudo isto existe uma maior dependéncia das equipas, € o trabalho em equipa € um
componente essencial para alcancar alta fiabilidade e seguranca, em especial nas
organizacdes de satide (Baker et al., 2006). E amplamente reconhecido que as
falhas que ocorrem no trabalho e na comunicacdo em equipa sdo frequentes
potenciadores de eventos adversos nos cuidados de satude (Stead et al., 2009).

O objetivo desta revisdo da literatura € reunir um corpo de evidéncia recente
(2009-2014) que demonstre quais os erros mais comuns potencialmente
originados em falhas de comunicacao.

Os resultados sugerem que as falhas de comunicagcdo s@do um dos principais
fatores que contribuem para a ocorréncia de erros no contexto da prestacdo de
cuidados de sadde, existindo diversos métodos para minorar a causa e melhorar
prestacdo de cuidados.

Palavras-Chave: Comunicagdo, Erros em Satde, Eventos adversos, Seguranga
do doente.

Abstract:

Health organizations complexity and dynamism has been evolving. Also, health
technologies are increasingly elaborated, as well as the patient demands that
demonstrates a clear increase. For all this, there is a greater reliance on teams, and
teamwork is essential for achieving high reliability and security, especially in
healthcare organizations (Baker et al., 2006). It is widely recognized that failures
in team work and communication enhances the frequency of adverse events in
health care (Stead et al., 2009).

The purpose of this literature review is to bring together recent evidences (2009-
2014) showing the most common errors potentially caused by communication
failures. The results suggest that poor communication is one of the main factors
contributing to errors in healthcare, and that there are several methods to minimize
the causes as for improving delivery of care .

Key-words: Adverse events, Communication, Healthcare events, Patient Safety
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1. Introducao

Hoje em dia existe um foco e um crescimento notdveis sobre os aspetos da seguranca do
doente e a cultura de seguranga presentes nas organizagdes de saide. Nao € possivel falar-se
sobre qualidade em saide sem se referir a qualidade da interacdo e da comunicagdo entre os
profissionais que sdo responsaveis pelo cuidado, e por isso pela seguranca, do doente. (Santos
et al., 2010).

Apesar de existir, ao longo dos anos, uma maior consciencializa¢io dos riscos para os doentes
dentro do sistema de satide, houve poucas melhorias na seguranga do doente, ja que 1 em cada
7 doentes sofrem um evento adverso durante o internamento (Romig et al., 2010). A data de
hoje, sdo inimeros os estudos acerca destas temadticas, de sistemas de notificacdo e de erros e
eventos adversos, e suas respetivas causas.

O relatério "Errar € humano" do Institute of Medicine identificou a falibilidade inevitidvel dos
seres humanos como um elemento-chave na melhoria da seguranca do doente. Este ponto de
vista da seguranca no entanto, requer ndo apenas um foco sobre os fatores individuais, mas
também sobre as inter-relacdes entre individuos e seu contexto, tanto no ambiente de trabalho
imediato, como entre organizacdes (Botti et al., 2009).

Trabalhar em equipas multidisciplinares a quem € exigido elevado desempenho, é, cada vez
mais, um desafio.

A comunicagdo € a base das relacdes humanas, sociais e profissionais, contemplando todas as
atividades e relacionamentos humanos. Muitos conflitos interpessoais, erros operacionais e de
gestdo sdo ocasionados pela deficiéncia ou falta de comunicagdo. Diferencas de hierarquia, os
papéis conflituosos, a ambiguidade nas responsabilidades e as lutas de poder, podem levar a
falhas de comunicacdo que comprometem a seguranca do doente e a qualidade do
atendimento. Precisamos de estar cientes de que comunicar bem ndo € s6 transmitir ou receber
bem uma determinada informa¢do. Comunicar bem também € ouvir, ver e sentir (Amaral et
al., 2009).

Desde a publicagdo do Harvard Medical Practice Study em 1991 nos EUA, diversas
pesquisas médicas acerca de eventos adversos realizados um pouco por todo o Mundo, t€m
mostrado que entre 4% e 16,6% dos doentes sofrem de algum tipo de dano como resultado de
eventos adversos durante o internamento, e que cerca de 50% dos danos que ocorreram
poderia ter sido evitada (Botti et al., 2009).

Existem hoje varios métodos com os quais € possivel trabalhar, procurando atingir um nivel

de eficiéncia superior, na comunicag¢do, intra e interdisciplinar (Botti et al., 2009).
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O objetivo deste trabalho € reunir um corpo de evidéncia recente que traduza quais os erros
mais comuns que tém na sua origem erros de comunicacdo, e identificar solugdes existentes

nesta drea, para a melhoria da seguranca do doente.

2. Metodologia

Na andlise da evidéncia, foi feita uma pesquisa por estudos que abordassem a problemadtica da
comunicacdo em contexto de saude, quer no sentido de analisar o problema e as causas, quer
no sentido de procurar solucdes e implementar estratégias.

2.1. Estratégia de Pesquisa

Foi realizada uma pesquisa por estudos primdrios e secunddrios na base de dados online
Medline via PubMed, em 17 Janeiro 2014. Foram incluidos neste estudo artigos que
correspondessem as palavras-chave definidas (Quadro 1), publicados nos dltimos 5 anos, em
Inglés, Espanhol ou Portugués.

Todas as pesquisas efetuadas basearam-se nas palavras-chave (combinadas e/ou isoladas)

apresentadas no quadro 1.

Quadro 1 — Palavras-chave e MeSH Terms

4 Patient safety v Adverse events v Communication
MeSH Terms;:

((("patients"[MeSH Terms] OR "patients"[All Fields] OR "patient"[All Fields]) AND ("safety"[MeSH
Terms] OR "safety"[All Fields])) AND ("communication"[MeSH Terms] OR "communication"[All
Fields])) AND event[All Fields] AND ("2009/01/19"[PDat] : "2014/01/17"[PDat])

2.2. Selecao de artigos

Na pesquisa de estudos no motor de pesquisa referido, e apds aplicacdo dos filtros referentes
aos critérios de inclusdo, foram identificados 155 artigos, dos quais 26 foram eliminados pela
leitura do titulo. Dos restantes, 96 foram eliminados pela leitura do resumo, ficando
selecionados 33 artigos cujo contetiido € de interesse a esta revisdo. Adicionalmente recorreu-
se a artigos de citagdo, as referéncias bibliograficas e aos artigos relacionados para
complementar a bibliografia ja& compilada, ficando o corpo de evidéncia composto por 43

artigos no total.
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2.3. Limitacoes
A principal limitacdo apresentada na realizacdo deste trabalho prende-se com a

impossibilidade de se proceder a uma andlise da qualidade dos estudos.

3. Resultados

3.1. Erros decorrentes de falhas na comunicac¢ao

A comunicag¢do € definida como uma interagdo interpessoal que apoia o intercAmbio de
informacdes e contribui para a interpretacdo, entendimento e significado de uma mensagem
(Botti et al., 2009). Os mesmos autores definem o erro como o fracasso de um plano ser
concluido como previsto ou o uso de um plano errado para atingir um objetivo, salientando
que nem todos os erros (por exemplo, a administracdo do medicamento errado), resultam em
um evento adverso, nem todos os eventos adversos (por exemplo, reacdo adversa a um
medicamento prescrito corretamente) sdo resultado de erros.

Como descreve El-Jardali et al. (2011), os principais preditores da cultura da seguranca do
doente, incluem a comunica¢ao fundada na confianga mutua, o fluxo de informagdes de boa
qualidade, a percecdo comum da importincia da seguranga, a aprendizagem organizacional, o
compromisso da gestdo e a lideranca, bem como a presenca de uma abordagem nao-punitiva
dos incidentes e relatdrios de erros.

A andlise da informacgdo recolhida através de sistemas de notificacdo e a aplicacdo de
questiondrios que abordem as vérias dimensdes da seguranga do doente, sdo dois dos métodos
amplamente falados na literatura, que permitem avaliar o grau de associac@o entre falhas na
comunicacdo e a ocorréncia de erros em saide (Speroni et al., 2013; Chen e Li, 2010 e
Levtzion-Korach et al., 2010).

McCulloch et al. (2009) refere que as evidéncias mostram que a medicina moderna causa
danos ndo intencionais em 3 a 16% dos doentes internados em meio hospitalar. Os principais
fatores sdo: complexidade da organizacdo, excesso de confianga depositada nos equipamentos
de alta tecnologia potencialmente perigosos, falta de comunicagio sistemaética e falta de treino
sistematico dos profissionais. Num estudo do mesmo ano, Botti et al. (2009) referem que a
andlise retrospetiva de incidentes e de relatérios de eventos adversos, identificou a
comunicacdo e o trabalho em equipa como fatores mais contributivos para os eventos,
presentes entre 22% e 32% dos relatérios. Nos seus estudos, El-Jardali et al. (2011) e Stevens

et al. (2010) e referem que o fator mais comum na origem de eventos sentinela de todos os
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tipos € a falha de comunicacdo. De acordo algumas agéncias e organizagdes como a US Joint
Commission on Accreditation of Healthcare Organisations (JCAHO) e a US National Center
for Patient Safety (NCPS), as falhas de comunicacdo tém sido identificadas como um fator
fundamental em cerca de 70% dos mais de 3000 relatdrios de eventos sentinela, desde 1995,
sendo referidas em quase 80% dos mais de 6000 relatdrios de andlise Causa-Efeito.

Numa revisdao da literatura realizada por Pearson e Aromataris (2009) para a Australian
Commission on Safety and Quality in Health Care foram identificadas varias evidéncias sobre
0s perigos, riscos, erros e danos associados com os doentes que recebem cuidados de saude.
Algumas sugerem que as barreiras linguisticas, os erros de comunicagdo, os procedimentos
inoportunos e os erros de medicagdo estdo associados a falhas na seguranca do doente.
Inumeras diretrizes surgiram ao longo da ultima década, delineando as melhores préticas para
prevencdo do risco de queda, onde estd inerente a necessidade de boa colaboracdo e
comunicacdo em contexto de equipas interprofissionais. Segundo Andreoli et al. (2010) as
falhas de comunicagdo tém sido citadas como a principal causa inadvertida de dano ao doente,
incluindo as quedas.

No contexto da prestagdo de cuidados obstétricos sdo varios os fatores que contribuem para a
ocorréncia de eventos adversos nesta drea tdo especifica e delicada dos cuidados de saudde.
Segundo Grobman (2012) a pobre comunicagdo sempre foi apontada como a principal causa
de eventos adversos em obstetricia. Também Alderman (2012) descreve que nesta
especialidade, a fraca comunicacdo e défices no trabalho em equipa sdo os principais
causadores de casos de eventos sentinela. Um estudo realizado por Deering et al. (2011) no
contexto de um hospital pediatrico, descreve um alerta sentinela emitido pela Joint
Commission que revelou que a maioria dos casos de morte e lesdes em periodo perinatal sdo
causadas fraca cultura de seguranca da organizagdo e por falhas de comunicagdo. O parto €
um processo multidisciplinar, envolvendo enfermeiras, obstetras, anestesistas e pediatras,
sendo um processo que em si pode demorar horas, envolvendo profissionais de vérios turnos.
Neste contexto, cada transferéncia ou passagem de turno é um risco acrescido de evento
adverso se a comunicac¢do nao for eficaz.

Mistry et al. (2010) estudaram a otimizagdo das transferéncias de doentes, definindo este
processo como a comunicagdo de informacdes entre individuos e equipas de profissionais de
saide, para apoiar a transferéncia do doente e manter a responsabilidade profissional. As
falhas nestes processos de comunicar sdo reconhecidas como potencialmente perigosas para a
seguranca dos doentes e estdo associados a eventos adversos. Também Kerckhoffs (2013)

aborda este contexto das transferéncias num estudo em que, através da aplicacdo da
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metodologia de andlise de risco “Bow-Tie”, verificam que existem vdrias barreiras a
seguranca do doente, relacionadas com a comunicagdo

Lion et al. (2013) afirma que a comunicagdo eficaz entre o doente e o prestador também ¢é
critica para obter cuidados de qualidade. Qualquer barreira linguistica pode dificultar a
comunicacdo, tanto no sentido médico-doente como entre vdrios profissionais. O autor
verificou que criancas de familias que falavam apenas Espanhol tiveram um tempo de
internamento maior e que apresentavam uma maior probabilidade de serem alvo de um evento
adverso.

Jackson et al. (2009) alerta para outra situacdo onde existe grande predisposi¢do a ocorréncia
de erros: a comunicacdo de resultados de testes criticos. Um incidente envolvendo a
comunicacdo equivocada e atrasada de um resultado laboratorial significativo para um doente
de didlise e uma revisdo de todos os relatorios de segurancga associados aos resultados criticos
de testes, revelou lacunas nos processos. Sobre outro contexto critico e delicado como € o
transplante de o6rgdos, Ison et al. (2012) conclui que, apds aplicar andlise RCA, a fraca
comunicacdo surge como uma forte vulnerabilidade neste contexto, levando a ocorréncia de
eventos adversos.

Também o tratamento de cancro constitui um sistema complexo e delicado, envolvendo
multiplas especialidades, terapias téxicas e outcomes desconhecidos. Neste contexto, Mazor et
al. (2012) procederam a entrevistas de forma a averiguar a percecdo dos doentes com cancro
acerca dos riscos, dos eventos e das potenciais causas dos mesmos. Em 78 doentes, 47%
apontam problemas de comunicagdo, incluindo a forma e o conteido da informacdo
transmitida. Também Lipczak et al. (2011) descrevem como as falhas na comunicagdo e nos
processos administrativos potenciam o risco de ocorréncia de eventos adversos em doentes
com cancro.

Ao longo da andlise das evidéncias, varios sdo os autores que referem o bloco operatorio (BO)
como um ambiente onde o dano do doente é mais provavel, uma vez que constitui um sistema
complexo e de alto-risco, sendo visto como um local stressante para os profissionais, onde a
comunica¢do em equipa claramente falha (Hu et al., 2012; Hamman et al., 2010; Healey et
al., 2010 e McCulloch et al., 2009). A comunicagdo € a estrutura organizacional demonstram
ser as maiores causas de desvios neste ambiente. Também Belyansky et al. (2011) descrevem
que a comunicacdo em ambiente cirdrgico € crucial, salientando que a pobre comunicacao
entre cirurgides e seus internos pode originar eventos adversos e colocar em risco o doente.
Um estudo realizado por Symons et al. (2013) avaliou eventos adversos no contexto de

cuidados pds operatérios: 57% demonstraram ser evitdveis, sendo 0s mais comuns
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relacionados com a prescricdo e administracdo de medicamentos. Na sua origem foi
identificada a comunicag@o como etiologia em 54% dos casos.

Sao varios os autores que se debrucam sobre a problematica dos erros e eventos adversos
decorrentes de falhas relacionadas com a medicacdo: a falta de abertura na comunicacio
médico-doente é causadora de erros relacionados com reagdes adversas a medicamentos (Cox
e Butt, 2012), dos quais 20 a 40% eram evitdveis (Keriel-Gascou et al., 2013) e muitos dos
eventos adversos em ambiente de cuidados intensivos parecem estar relacionados com a
administracdo de medicamentos sendo que na sua maioria, a causa atribuida relaciona-se com
défices na comunicagdo (Pagnamenta et al., 2012).

Em ultima analise, uma das formas de evitar eventos/erros é conhecé-los e antevé-los, de
forma a ser possivel a prevencdo da sua ocorréncia. Num estudo recente de Patterson et al.
(2013), em que foi aplicado o Hospital Survey on Patient Safety Culture, os autores constatam
que a abertura para a comunicagdo estd diretamente relacionada com a notificacdo de erros.
Existindo uma maior adesdo aos sistemas de notifica¢do, entdo serd possivel reduzir os erros
em saude. Fala-se entdo da existéncia de uma boa cultura de seguranga do doente.

Analisando e estruturando a informac¢do recolhida no corpo de evidéncia, apresentam-se de
seguida, no quadro 2, de forma sucinta os contextos mais referidos ao longo da bibliografia
consultada, nos quais ocorreram erros € eventos adversos relacionados com falhas da

comunicagao.
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Quadro 2 — Resumo das evidéncias - Comunicacao como fonte de eventos adversos

Erros em contexto de obstetricia e pediatria
Casos de morte e lesdes perinatais

Reclamacoes dos pacientes

Quedas do paciente

Contextos mais criticos e sensiveis como a
comunicacdo de resultados de testes criticos,
tratamento de doentes com cancro ou transplante de
orgaos

Erros em contexto de cirirgico e de bloco operatério

Alderman (2012)

Grobman (2012)

Deering et al. (2011)
Levtzion-Korach et al. (2010)
Andreoli et al. (2010)

Ison et al. (2012)

Mazor et al. (2012)

Lipczak et al. (2011)

Jackson et al. (2009)

Hu et al. (2012)

Belyansly et al. (2011)
Hamman et al. (2010)
Healey et al. (2010)
McCulloch et al. (2009
Keriel-Gascou et al. (2013)
Symons et al. (2013)
Cox e Butt (2012)
Pagnamenta et al. (2012)
El-Jardali et al. (2011)
Romig et al. (2010)
Stevens et al. (2010)
Botti et al. (2009)
Baines e Bruijne (2013)
Kerckhoffs (2013)

Lion et al. (2013)

Mistry et al. (2012)

Erros relacionados com medicamentos: prescricao,
administracao e reacoes adversas

Eventos sentinela

Erros na transmissao de dados clinicos entre equipas
de varias especialidades em contexto de
transferéncias ou de passagens de turno

3.2. Medidas de melhoria

OrganizacOes como o Institute of Medicine e como a Agency for Healthcare Research and
Quality, sugerem que a seguranca do doente pode ser melhorada a partida fornecendo treino e
competéncias de trabalho em equipa, aos profissionais de satde.

Na sua maioria, as potenciais solucdes para o problema aqui abordado tém dois aspetos em
comum: melhorar a comunicagdo e o trabalho em equipa (Boyce et al., 2009). A aplicacdo de
ferramentas existentes do sector da aviacdo (baseadas em treino de equipa multidisciplinar
através de ambientes de simulados) aos cuidados de saude é sugerida por multiplos autores:
De Meester e Verspuy (2013), Patterson e Geis (2013), Alderman (2012), Deering et al.
(2011), Andreoli et al. (2010), Hamman et al. (2010), Healey et al. (2010), McCulloch et al.
(2009) e Stead et al. (2009).

Alguns deles sugerem a aplicacdo ferramentas fundamentadas nos principios da aviacdo mas
Jja perfeitamente adaptadas a realidade e contexto da satide como a SBAR (Deering et al.,
2011 e Andreoli et al., 2010), a TeamSTEPPS (Sawyer e Laubach, 2013; Deering et al., 2011
e Stead et al., 2009), duas ferramentas complementares - CUSP e TRIP (Romig et al., 2010),
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J& para ndo falar da implementagdo de checklists, também amplamente sugeridas na literatura
(Fargen e Velat, 2013; Lepédnluoma e Takala, 2013; Bliss e Ross, 2012; Healey et al., 2010 e
Levtzion-Korach et al., 2010).

No que diz respeito a agdes de melhoria que permitam evitar erros e/ou eventos adversos
relacionados com as falhas de comunicacdo, os autores estudados sugerem vérias abordagens.
Levtzion-Korach et al. 2010) recomenda o uso de um amplo portfélio de abordagens e que, no
seguimento da aplicacio das mesmas, mensagens recolhidas de todas as abordagens
individuais seja sintetizada num sé relatério coeso. Assim, os prestadores de cuidados de
saude poderdao obter uma visdo abrangente dos seus problemas de seguranca do doente e
identificar prioridades e desenvolver agdes para melhorar esta drea deficitdria. Botti et al.
(2009) salientam que as estratégias para melhorar e medir a seguranca e a qualidade da
comunicacdo interprofissional, nesta drea, precisam de ser desenvolvidas dentro do préprio
sistema em que os cuidados sdo prestados.

Os resultados de El-Jardali et al. 2011) descrevem que deve haver um ambiente colaborativo
para que todos os profissionais na organizacdo de saide possam compartilhar e trocar
informacdes acerca da seguranca do doente e deve-lhes ser fornecido treino abrangente sobre
esta temdtica.

A repeticdo das informagdes recebidas (por exemplo, a dose da medicacdo) € outra das
estratégias que segundo Deering et al. 2011) e o Sistema Espafiol de Notificacién en
Seguridad en Anestesia y Reanimacién (SENSAR, 2013), podera evitar erros e garantir
informacdes completas e precisas.

Virios autores defendem o uso de tecnologias de informa¢do e comunica¢do para ajudar a
reduzir erros de comunicacdo e eventos adversos, para além de melhorar o intercambio
oportuno e conveniente de informacao clinica durante este processo. No entanto, alertam que
sistemas mal projetados podem inadvertidamente levar ao erro (erro induzido por tecnologias)
(Mistry et al., 2010; Borycki et al., 2009 e Carvalho e Borycki, 2009).

Apresenta-se de seguida no quadro 3 a sintese das evidéncias relativamente ao

desenvolvimento e implementacdo, de estratégias e planos, que permitam, medir ¢ melhorar a

qualidade da comunicagdo.
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Quadro 3 — Resumo das evidéncias — estratégias e ferramentas de melhoria

Aplicacdo de ferramentas existentes do sector da aviacio =~ De Meester e Verspuy (2013)
(treino multidisciplinar baseado em simulacio) Patterson e Geis (2013)
Alderman (2012)
Deering et al. (2011)
Hamman et al. (2010)
Healey et al. (2010)
Andreoli et al. (2010)
McCulloch et al. (2009)
Stead et al. (2009)

Motivar sistema de repeticao das informacoes recebidas SENSAR (2013)
Deering et al. (2011)
Utilizacao de checklists Fargen e Velat (2013)

Lepinluoma e Takala (2013)
Bliss e Ross (2012)
Healey et al. (2010)
Levtzion-Korach et al. (2010)
Romig et al. (2010)
Utilizacao de tecnologias de informacao e comunicacao Mistry et al. (2010)
Borycki et al. (2009)
Carvalho e Borycki (2009)
Incorporacio de praticas de seguranca na producio de Fotsch. (2012)
embalagem e rotulagem

4. Conclusao/Discussao

Os esforcos futuros devem concentrar-se na criagdo de uma cultura de seguranca mais forte,
aumentando a conformidade com as evidéncias, melhorando a comunicacdo e trabalho em
equipa, desenvolvendo também uma parceria entre todas as partes interessadas (Gurses e
Kim, 2012).

Uma série de inquéritos de saide realizados nos ultimos tempos referem que os sistemas de
notificacdo de eventos adversos sdo ainda inadequados, dada a auséncia de sistemas
transparentes que permitam aos profissionais de saide e doentes relatar preocupacdes sobre a
qualidade dos cuidados prestados (Gluyas et al., 2012).

Os orgdos de gestdo sentem-se ainda impotentes e incapazes de mudar os problemas culturais,
organizacionais e sistémicos inerentes as organizagdes de saude (Skevington et al., 2011).
Botti et al. (2009) descrevem que através da aprendizagem das organizacdes de alta
fiabilidade foi possivel apoiar muitas iniciativas de melhoria da seguranga em satde. Em
saude, o pobre trabalho em equipa e a comunicacao ineficaz entre os profissionais de saude
pode levar a eventos adversos graves.

E necessdrio garantir que existe investimento na investigacio e desenvolvimento, de forma a

ser possivel prevenir os eventos adversos e estabelecer explicitamente os protocolos clinicos
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que abordem as suas causas. Isso proporcionaria aos administradores e aos decisores,
informacdes necessdrias para desenvolver e implementar respostas adequadas as
preocupacdes inerentes a seguranga do doente e que, consequentemente, permitissem
aumentar as hipéteses de realizar reducdes significativas de erros (Wardle, 2010). Embora
existam numerosos métodos individuais para os evitar, um s sistema para evitar todos os
potenciais erros ndo € vidvel.

Devem ser feitas cada vez mais avaliacdes do risco, da cultura de seguranca, da satisfacdo e
das notificacdes que permitam perceber se, € como, as organizacdes e as equipas ultrapassam
o processo de implementacdo das propostas de melhoria. Segundo o corpo de evidéncia aqui
reunido e analisado, recomenda-se o treino de equipa como método para melhorar a
comunicacdo, existindo no entanto inimeras outras solucdes passiveis de implementar, para

resolver as questdes inerentes as falhas de comunicagao.
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Resumo:

O hospital Francisco Zagalo de Ovar foi um dos hospitais portugueses que, em
2005, concretizou a sua acreditacdo total pelo King’'s Fund Health Quality
Service. Este processo burocritico tem como objetivo final é a melhoria nos
resultados dos cuidados de saide prestados aos utentes, através da melhoria na
gestdo da qualidade de toda a organizacao.

Sendo o empenho dos profissionais de satde, fundamental para o sucesso de
projetos desta natureza, importa conhecer as percecOes que 0s mesmos tém
sobre a qualidade das instituicdes hospitalares, apés um processo de
acreditacao. Este é, pois, o objetivo do estudo de caso que aqui se apresenta.
Esta investigacdo empirica baseou-se na analise de dados recolhidos através de
um questiondrio. Os resultados foram obtidos numa amostra de 148
profissionais multidisciplinares, com uma representatividade de 77,1%, que
revelaram globalmente uma percecdo positiva da qualidade dos servicos da
institui¢do. Verificou-se que os participantes no projeto de acreditacdo foram
mais criticos que os ndo participantes € que ndo existem diferencas
significativas na percecdo dos profissionais integrados antes e depois da
conclusdo do projeto. Foi ainda efetuada andlise de contetido dos problemas
identificados como obstdculos a qualidade e sugeridas acdes de melhoria para a
instituicao.

Palavras-chave: Percecdo da Qualidade, Profissionais de saude,

Abstrat:

The hospital Francisco Zagalo from Ovar was one of the Portuguese hospitals
that, in 2005, accomplished its full accreditation by the King’s Fund Health
Quality Service. This process seen as bureaucratic but whose ultimate goal is
the improvement of outcomes in health care to clients by improving quality
management throughout the organization.

Since the commitment of health professionals is vital to the success of projects
of this nature, it’s important to understand which perception they have about
the quality of services provided by the institution, after a process of
accreditation. This is, therefore, the purpose of the case study presented here.
This empirical research was based on analysis of data collected through a
questionnaire. Results were obtained from a sample of 148 multidisciplinary
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professionals with a representation of 77.1%, which showed generaly a good
perception of service quality of the institution. It was found that participants in
the accreditation project were more critical than non-participants and there are
no significant differences in the perception of professionals integrated before
and after project. It was also performed content analysis of the issues identified
as barriers to quality, pointing out suggestions for improvement.

Keywords: Health professionals, Perception of Quality.

1. INTRODUCAO

As estratégias para a gestdo da qualidade nas instituicdes de saide tiveram inicio em
Portugal, no final da década de 1990 em grande parte impulsionadas pela criacdo do
Instituto Portugués da Qualidade (IQS). O fendmeno da acreditacdo hospitalar desenvolveu-

se com grande incidéncia no plano nacional, na primeira década de 2000.

O hospital Dr. Francisco Zagalo de Ovar (HFZ) é um hospital do Setor Publico
Administrativo (SPA) que concretizou em 2005 a sua acreditacio total pelo king’s Fund
Health Quality Service (KFHQS) no ambito do entdo Programa Nacional de Acreditacdo
de Hospitais (PNAH). Tendo em conta quer o impacto que o fendmeno da acreditacio teve
durante a década de 2000, no ambito do PNAH, quer a missdo atual do HFZ e “Partindo
do principio que o fator humano ¢ um elemento central na cultura de uma organizagdo...”
(i.e. Vilela, 2006:1) entendemos estar desta forma, constituido o cendrio propicio para a
realizagdo do nosso estudo. Numa Instituicdo, que passou pelo processo de acreditacao
hospitalar, evidencia-se a importancia de aceder as percecdes que os profissionais tém da
importancia deste fenémeno, da qualidade dos servicos e em que medida estdao sensiveis as
questdes da gestdo da qualidade. Estes constituem os fatores fundamentais que motivaram
a realizacdo deste estudo, centrando numa abordagem qualitativa.

Em termos de estrutura do estudo comecamos, no primeiro ponto, por exXpor a construcao
do modelo tedrico. Este inicia-se com uma abordagem em que se procura dar conta da
importancia das reformas na Administracdo Publica (AP) na definicdo atual do conceito de
qualidade em servicos de saude. Neste percurso detemo-nos, embora de forma sucinta, na
andlise dos modelos e instrumentos de avaliagdo da qualidade, tanto dos servicos publicos,
em geral, como dos servicos de saide, em particular, com o intuito de evidenciar os seus
principios fundamentais. No caso dos modelos de avaliacdo da qualidade em satde

procuramos clarificar mais especificamente os aspetos relacionados com a acreditacio
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hospitalar. Como corolario do quadro tedrico, procuramos caracterizar os profissionais de
saude, pela importancia que t€m na concretizacao de objetivos e resultados de saide e por
constituirem o nosso objeto de estudo. Neste ponto procuramos analisar as percecdes dos
profissionais de saide face aos processos de qualidade, reunindo aspetos evidenciados em
estudos realizados noutros contextos, relacionados com varios elementos referentes ao
impacto do fenémeno da acreditacio hospitalar.

Nos pontos seguintes procura-se explicar a investigacdo empirica inserida no ambito de um
estudo de caso. Iniciamos com a abordagem das carateristicas mais relevantes da
instituicdo onde este estudo se realizou, nomeadamente a caracterizacdo dos recursos
humanos, dos aspetos relativos a acreditacao e do contexto atual da gestao da qualidade.

A abordagem empirica foi orientada para permitir encontrar pistas de resposta para a questao
inicial da pesquisa: Quais as perce¢des dos profissionais de satde relativamente a qualidade
dos servigos, num hospital que passou pelo processo de acreditacao?

Os dados foram recolhidos através da aplicacdo de um questiondrio a uma amostra de 148
profissionais. Este questiondrio traduz uma abordagem quantitativa com o objetivo de
aceder as percecOes dos diferentes grupos de profissionais relativamente a qualidade dos
servicos, tendo por base as dimensdes estabelecidas para esta varidvel. A maioria das
questdes eram fechadas embora se tivesse, também, incluido, uma questdo aberta.
Recorremos a andlise qualitativa nesta questdo para aceder as percecdes gerais dos
profissionais, relativamente a situagdes que constituissem obstidculos as praticas de
qualidade. A andlise critica dos dados recolhidos, € apresentada, seguida das conclusdes do

trabalho, suas limitacdes e sugestdes para futuros trabalhos.

2. Enquadramento teérico

Neste ponto procuramos abordar, ainda que de forma breve, temas que consideramos
fundamentais para a constru¢ao do quadro tedrico do nosso estudo e que permitem uma

uma melhor contextualiza¢do do seu tema.

2.1. Modelos de reforma da administracao publica e a qualidade

Nas ultimas décadas surgiram diversas correntes gestiondrias que protagonizaram o

processo de reforma da AP. De entre estas destaca-se a Nova Gestdo Publica (NGP) ou



56 TMQ — TECHNIQUES, METHODOLOGIES AND QUALITY
Numero Temético 2 | 20014

New Public Management (NPM) e a Reinven¢do do Governo ou Reinventing Government
como as que se revestem de maior relevancia em termos internacionais (Carapeto e
Fonseca, 2006).

De acordo com Carvalho (2009), a NGP pode ser considerada como a manifestagdo da
ideologia managerialista no campo das institui¢des publicas. As principais mudangas que
promove, nos sistemas e nas institui¢des publicas, podem-se classificar de acordo com
duas dimensdes fundamentais — as reformas estruturais e organizacionais
(descentralizagdo, competicdo e avaliacdo) e as reformas culturais (‘ethos’ empresarial e
orientagdo para o consumidor. J4 Aradjo (2007) considera que a base disciplinar deste
modelo € eclética, no sentido em que foram vdrias as teorias que contribuiram para a sua
evolucdo: o managerialismo que enfatiza a gestio como melhor instrumento para melhorar
a eficacia e o sucesso social cujos principios e praticas sao aplicdveis quer ao setor privado
quer ao publico; o racionalismo dos conceitos da Escolha Publica (Public Choice na
termnologia anglo-saxénica), e a teoria da Agéncia e dos custos de transacdo, cuja
perspetiva introduz a racionalidade econdmica na andlise dos problemas da AP.

A metodologia da NGP, que incorpora conceitos da Total Quality Management (TQM), foi
rapidamente adotada nos anos 80 e 90 do século passado por vérios paises da Organizacao
para a Cooperagdo e Desenvolvimento Econémico (OCDE). O Reino Unido foi um dos
primeiros paises a implementa-la pela administragdo Thatcher (Carapeto e Fonseca, 2006).
A partir dos anos 90, as ideias desta abordagem foram reequacionadas sob a perspetiva da
Reinventing Governement que conjuga para além dos conceitos da TQM, da NGP os da
reengenharia. E dado aos funciondrios o poder de usar a sua criatividade no seu trabalho e
na prestacdo de servigos, deixando a privatizacdo de ser o principal motor das reformas.
Este modelo constituiu um ponto de referéncia da administragdo Clinton e Al Gore,
defendendo uma cultura de AP tida como mais flexivel, inovadora, empreendedora e com
capacidade real de resolver problemas. Ao mesmo tempo procura promover uma maior
participacao do cidaddo enquanto cliente (Carapeto e Fonseca, 2006).

O periodo que decorre entre 1999 a 2010, foi particularmente rico em medidas legislativas
e iniciativas que se traduziram na modernizacdo administrativa protagonizadas pelas
questdes relacionadas com o e-government (sociedade de informacdo) constituindo um
factor de inovacgdo através do recurso as Tecnologias de Informagdo e comunicacao (TIC),

no sentido de simplificar procedimentos e promover a interacdo com o cidadao.
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Magalhaes e Vieira (2004) apontam quatro grandes objetivos para a implementagdo da
reforma da AP neste periodo: dar primazia a gestdo orientada por objetivos, sem esquecer
que os mesmos devem estar ligados aos processos de forma a consolidar o desempenho;
implementar sistemas de informacdo como elemento catalisador de mudanga, instrumento
de controlo promotor de indicadores de apoio a gestdo; gerir os recursos humanos,
flexibilizando-os tendo especial atencdo ao recrutamento, remuneracdo, avaliacdo de
desempenho, carreiras, formagdo e gestdo executiva; legitimar a lideranca no sentido de
que o exemplo de mudanca seja congruente, partindo do modelo comportamental das
chefias, da Accountability e do reconhecimento do mérito (Magalhdes e Vieira, 2004). O
protagonismo dos sistemas de informacdo foi dividido com questdes como a &nfase na
qualidade, nomeadamente com a criagdo em 1999 do Sistema de Qualidade dos Servigos
Publicos, a diminui¢do do peso das contas publicas através da racionalizagdo da
organizacdo dos vinculos e das carreiras favorecendo a mobilidade dos funcionarios
publicos, generalizando-se o principio da avaliagdo e responsabilizacdo do desempenho
numa aproximacao ao conceito de Accountability.

Segundo Aratjo (2005), a partir de meados da década de 2000, em virtude da crise
econdmica, os cortes orcamentais criaram pressoes no funcionamento e investimento
publico. A criacdo do Programa de Reestruturacdo da Administracdo Central do Estado
(PRACE), surge num clima em que as politicas de conten¢do da despesa publica, foram
acompanhadas pela racionalizag@o das atividades do Estado, que teve inicio com a reforma
do Servico Nacional de Satde (SNS), alargando-se a outras areas nomeadamente a
educacdo e a seguranca social, tendo sido extintos muitos organismos publicos. Nesta
sequéncia surge o Sistema de Avaliacdo e Desempenho da Administracdo Publica
(SIADAP) que pretendia induzir uma cultura de mérito e avaliagdo de resultados. Esta
avaliacdo de desempenho diz respeito, quer aos servigos tendo como referéncia o Quadro
de Avaliacdo e Responsabilizacdo (QUAR), quer aos dirigentes e aos trabalhadores da AP,
independentemente da modalidade de constituicdo da relacao juridica de emprego publico.
Estas medidas, visam melhorar a qualidade e os resultados nos servigcos publicos.

Esta andlise permite-nos perceber que a preocupacdo com a qualidade constituiu um

importante designio em todos os periodos da reforma da AP Portuguesa.
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2.2. Modelos e instrumentos da Qualidade nos Servicos Piblicos

De acordo com alguns autores podemos considerar fundamentalmente, o uso em servicos
publicos, de trés modelos de garantia da qualidade aplicados a organizacdes, quer do tipo
publicas ou privadas: as International Organization for Sandardization (ISO); as cartas da
qualidade e os modelos de exceléncia de que sdo exemplo o Deming Prize, o Malcolm
Baldrige National Quality Award, o European Excellence Model da EFQM e a Common
Assessment FrameWork (CAF) (Rocha, 2006; Carapeto e Fonseca, 2006).

A utilizacdo de modelos de gestdo da qualidade, em servigos publicos, teve como objetivo
proporcionar-lhes os mecanismos de demonstracdo da qualidade dos seus procedimentos,
dos seus sistemas, dos seus bens e servicos, de acordo com um conjunto de principios de
gestdo eficaz, eficiente e de funcionamento desburocratizado de processos, com vista a
satisfacdo das necessidades explicitas e implicitas dos cidaddos. De acordo com os
promotores da reforma da AP em Portugal, € esta filosofia de gestdao que define o conceito
de qualidade em servigos publicos (Decreto-Lei n® 166-A/99 de 13 de maio).

Apesar da diversidade de instrumentos e de modelos de gestdo da qualidade aplicados aos
servicos publicos, destacam-se da sua andlise, um conjunto de principios comuns que
englobam os meios necessdrios para alcancar os resultados pretendidos através da
aprendizagem e inovacdo constantes como: Liderancga; Focalizagdo no cliente; Gestdo e
envolvimento de recursos humanos; Aprendizagem e inovacdo; Gestdo de recursos e de
parcerias; Estratégia e planeamento da melhoria continua da qualidade; Resultados.

A implementacdo destes modelos e instrumentos €, ao nivel das organizagdes publicas,
particularmente pertinente no contexto da saude, dada a sua relevincia na avaliacdo dos

resultados

2.3. Definicoes de qualidade na satide e suas dimensoes

No trabalho que Legidio-Quigley et al. (2008) elaboraram para o European Observatory
on Health Systems and Policies, sobre a garantia da qualidade em cuidados de satide na
Unido Europeia, as defini¢des de Donabedian (1980), do Institute of Medicine (IOM) dos
EUA (1990), sdao apontadas como as mais identificadas na literatura para significar
qualidade em saude.

Donabedian (1980) define qualidade em saide como sendo “o tipo de prestagdo de

cuidados em que se espera a maximiza¢do do bem-estar do doente, depois de o mesmo ter
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em considera¢do o balango entre os ganhos e as perdas esperados nas vdrias fases do
processo de prestagdo de cuidados de saude” (i.e. Legidio-Quigley et a.,1 2008: 2).

O IOM (1990) dos EUA, definiu a qualidade em saide como “o grau em que os servigos
de sauide para individuos e popula¢des, aumenta a probabilidade dos resultados de satide
desejados e estes sdo consistentes com o conhecimento profissional atual” (i.e. Legidio-
Quigley et al., 2008: 2). Esta defini¢do segundo Piligrimiene e Bucitiniene (2008) ¢ uma
das mais comummente aceites.

As diversas defini¢des da qualidade em saide contemplam um conjunto de dimensdes que

Legidio-Quigley et al. (2008) referem: a Efetividade/Eficdcia como a medida em que a

intervencdo em causa produz os efeitos pretendidos e a Efici€éncia como a medida em que
os objetivos sdo obtidos através da minimizagdo do uso de recursos.

A dimensdo do Acesso € também importante para a maioria das defini¢cdes de qualidade
nos cuidados, podendo ser operacionalizada de um modo geral como a propor¢do de uma
determinada populacdo que necessita de servigos de saide e que pode obté-los.

A Seguranca é uma dimensdo cada vez mais importante nas varias abordagens e refere-se a
reduc¢do de riscos ndo sO para os pacientes como também para os profissionais.

Equidade €, também, incluida como uma dimensdo importante em algumas classificacdes
de qualidade e que implica consideracdes de justica. Dependendo das circunstancias,
alguns individuos podem receber mais cuidados que outros, de acordo com as diferencas
da sua capacidade de beneficiar ou de necessidades especificas.

Estas e outras dimensdes da qualidade (adequacdo, oportunidade, aceitabilidade,
focalizacdo no paciente, satisfacdo, continuidade do cuidado, tangibilidade ou ameneidade,
relagcdes interpessoais, competéncia técnica, resultas, etc.) sdo ainda analisadas por varios
autores (Campbell et al., 2000; Kelley e Hust, 2007; Piligrimien¢ e Buciliniene, 2008) no
contexto das trés categorias de cuidados enunciadas por Donabedian: Estrutura — Processo

— Resultados (triologia de Donabecian), sobre a qual faremos referéncia de seguida.

2.4. Abordagem de Donabedian a problematica da qualidade na satude

Tendo em conta a importancia que ainda hoje possuem os estudos desenvolvidos por
Donabedian sobre as questoes da qualidade na saude (Arah et al., 2006; Blumenthal 1996;
Brown et al, 1998; Chassin e Galvin, 1998; Kelley e Hust, 2006; Legido-Quigley et al,
2008; Piligrimien¢ e Buciiiniene, 2008; Salmon et al., 2003; Serapioni, 2009), surge-nos
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como pertinente uma andlise, ainda que breve, dos aspetos mais relevantes da teoria deste
autor.

Na década de 80 do século passado, este autor propds uma abordagem a Garantia da
Qualidade através de um modelo muito simples, mas muito util, a problemadtica da
qualidade na satde, composta por trés elementos: Estrutura, Processo e Resultados.

No Quadro 1, enunciamos os principios basicos desta triade.

Quadro 1 — Triade de Donabedian

Triade de Danabedian para a Garantia da Qualidade em saide

Estrutura - pretende designar as condi¢des sob as quais os cuidados s@o fornecidos,
ou seja 0 que existe:
e Recursos materiais: infraestruturas, instalacdes e equipamentos;
e Recursos humanos: numero, variedade e qualificacdes dos profissionais;
pessoal de apoio
e Caracteristicas organizacionais: estrutura hierdrquica e funcional do staff,
métodos de avaliacdo de desempenho, funcdes de ensino e investigacao,
sistemas de financiamento, etc.

Processo - pretende designar todas as atividades que constituem os cuidados de
saude desempenhadas por profissionais de saide, mas incluindo também outros
envolvidos nos cuidados, os proprios pacientes e as suas familias, ou seja o que se
faz:

e Na prestacdo direta de cuidados de saide como o diagndstico, tratamento,
reabilitagdo, prevencdo e educacdo do paciente e ainda no atendimento e
informagdo ao paciente

e No suporte aos cuidados incluindo questdes como o aprovisionamento e
manutencdo de equipamentos

Resultados - pretende designar as mudancas (desejaveis e indesejaveis) em
individuos e populacdes que podem ser atribuidos aos cuidados de satide, ou seja o
que acontece atribuivel aos cuidados médicos:
e Mudancas no estado de saude;
e Mudangas nos conhecimentos adquiridos pelos pacientes e seus familiares
que podem influenciar futuros cuidados;
e Satisfacdo dos pacientes e seus familiares com os cuidados recebidos e com
os respetivos resultados
Fonte: Adaptado de Donabedian (2003)

A propdsito desta triade, Donabedian (2003) chama a atengao para dois aspetos. Primeiro,
que os seus elementos ndo sdo atributos da qualidade, mas somente tipos de informacgao

que podemos obter com base no que podemos inferir independentemente de a qualidade

ser boa ou ma.
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Segundo, que as inferéncias sobre a qualidade ndo sdo possiveis sem que haja uma relacio
pré-determinada de causa efeito entre estes trés elementos que ndo t€m fronteiras definidas
entre si, o que significa que os resultados sd@o consequéncia dos processos, que por sua vez
sao consequéncia da estrutura. Nao representam, desta forma, alternativas que conduzem a

resultados equivalentes.

2.5. Avaliacao da qualidade na satde

A utilizacdo de instrumentos de avaliacdo da qualidade em sadde, que permitam ndo sé
obter um diagndstico do funcionamento de uma organizacdo, como contribuir para a
melhoria continua dos procedimentos técnicos, organizacionais e dos resultados, é tida
como fundamental perante o contexto atual de modernizacdo e melhoria continua dos
servicos de saude focalizados no primado do paciente.

Os modelos mais frequentemente referidos na literatura relativamente a avaliacdo e/ou
gestdo da qualidade em servigos de saude vao desde a ‘Revisdo externa por pares’ (Peer
review), passando pelos Modelos de Exceléncia (Malcolm Baldrige, EFQM) e pela
Certificacdo pelas ISO 9000, até aos diversos programas de acreditacdo internacionais
(Legidio-Quigley et al., 2008; Shaw, 2000; WHO, 2003).

A acreditacdo de uma Instituicdo de saude € definida na literatura, como um processo
desenvolvido por esta, sob a orientacdo de uma equipa de profissionais externos ou de uma
entidade acreditadora, focalizado nas suas func¢des e priticas como um todo, com o
objetivo de assegurar que as mesmas respeitem um determinado conjunto de normas e
critérios, referentes nomeadamente a aspetos como a gestdo, seguranca, qualidade dos
cuidados e o tratamento dos doentes (Legidio-Quigley et al., 2008; Montagu, 2003; Shaw,
2000; Shaw, 2004; WHO, 2003). Este processo inclui a autoavaliacdo, uma pesquisa de
campo, auditorias intermédias, auditoria final e o respetivo relatério, 0 que permite uma
apreciacdo global da Institui¢do (Pomey et al., 2004).

Segundo Sousa et al. (2008) esta panoplia de modelos de avaliagdo da qualidade “tém
como denominador comum a introducdo de melhorias orientadas numa ldgica de
accountability, efetividade clinica, andlise de resultados e seguranca dos pacientes” (i.e.
Sousa et al., 2008: 58).

No que diz respeito especificamente a acreditacdo, Rooney e Ostenberg (1999) identificam

como sendo 0s seguintes, 0s seus principais objetivos:
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— Melhorar a qualidade dos cuidados de satide, estabelecendo objetivos para que as

organizagdes de saide atinjam padrdes previamente estabelecidos;

— Estimular a integracdo e a gestao dos servigos de saude;

— Criag@o de base de dados comparativos de diferentes instituicdes de saude, de

forma a selecionar um grupo representativo de padrdes e critérios relativos a
estrutura, processo e resultados das organizacoes;

— Reduzir os custos dos cuidados de sadde, aumentando a eficiéncia e eficacia dos

servicos; Promover a formacdo e o suporte dos gestores e profissionais de forma a

que estes tenham capacidades para melhorar as estratégias e praticas de saude;

— Fortalecer a confianga dos pacientes na qualidade dos servigos;

— Reduzir os riscos quer para pacientes quer para profissionais.

De acordo com a Dire¢do Geral da Satide (DGS), o novo programa nacional de acreditacao
em saude desenvolvido pelo Departamento da Qualidade em Satide (DQS) com base no
modelo da Agencia de Calidad Sanitiaria de Andalucia (ACSA), deve ser entendido ndo
como um fim em si mesmo, mas antes, como uma ferramenta para o desenvolvimento da
estratégia da qualidade, constituindo um estimulo para a aplicacdo de boas préticas, de
procedimentos normalizados da qualidade e seguranca, de metodologias de avaliagdo do
risco e de estudos de custo-efetividade na prestacdo dos cuidados de satide. O seu objetivo
final serd uma mudanca cultural, com vista a alterar o atual paradigma de prestacdo de
cuidados, centrados na organizacio, para um novo paradigma de cuidados, centrados no

cidaddo (DQS, 2011).

2.6. Tipo de recursos humanos em satide e sua dimensao

O relatorio da WHO (2000) refere que podemos considerar recursos humanos da saude,
todo o pessoal clinico e ndo clinico envolvido em atividades cujo principal objetivo é a
promocdo, protecdo ou melhoria da saide de individuos e de comunidades. Considera
ainda que estes recursos humanos sd@o o input mais importante de qualquer sistema de
saude, cuja performance depende em ultima andlise, do conhecimento, das aptiddes e das
motivagdes das pessoas envolvidas na prestacdo de servicos e cuidados de satide.

Segundo Castelo-Branco et al. (2008), de todos os grupos profissionais que integram a AP

Portuguesa, o grupo de profissionais do MS € um dos mais representativos, com um total
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de 114.980 efetivos, ou seja 11,6 % dos funciondrios e agentes da AP Portuguesa, sendo a
sua idade média os 44 anos com uma taxa de feminizacgdo de 74,5 %.

Por outro lado, segundo os dados do Balang¢o Social Global do Ministério da Satdde de
2009 (Amaral, et al., 2010), os seus efetivos representam um total de 130.590 com uma
taxa de feminizacdo de 75,1%, sendo o grupo habilitacional com curso superior, 0 mais
representativo com 59,5%.

O grupo de profissionais com maior nimero de efetivos é o dos enfermeiros (39.951) logo
seguido dos médicos (23.266). Os profissionais da carreira de Assistente operacional
(servigos gerais, etc.) e Assistente técnico (administrativos, etc.) representam duas
importantes parcelas dos efetivos do MS, constituindo respetivamente 22,6% e 14,4% dos

referidos profissionais.

2.7. Papéis dos profissionais de satde e a qualidade

“No campo da saude, é indispensdvel que produgcdo de conhecimento, formagdo
profissional e prestacdo de servigos sejam tomados como elementos indissocidveis de uma
nova prdtica.” (i.e. Feuerwerker, 2003: 24). Segundo esta autora hd que redefinir
competéncias gerais para o exercicio profissional no contexto da saide, entendendo que os
profissionais devem desenvolver competéncias nas dreas relativas a gestdo de recursos
quer humanos, materiais e de informacao, através de préticas dentro dos mais altos padroes
de qualidade e ética, integradas nas diferentes instituicdes do SNS (Feuerwerker, 2003).
Também Carapinheiro e Page (2001) referindo-se a carta de Ljubljana de 1996, elaborada
com o objetivo de promover reformas estruturais nos sistemas de saude Europeus,
salientam que, uma das medidas propostas para a gestdo da mudanga, é que os
profissionais de saide sejam orientados para uma visdo de trabalho multidisciplinar e ndao
tanto tecnicista, passando estes a preocuparem-se com as questdes relativas a qualidade e a
gestao.

No que diz respeito especificamente ao papel dos profissionais e a qualidade dos servigos,
Chassin e Galvin (1998) enfatizam que os profissionais de saide devem manter uma base
de conhecimento dindmico das suas profissdes e usar esse conhecimento de forma
adequada. Independentemente de qudo boa seja a compreensdo dos profissionais de hoje
relativamente as medidas de qualidade, estes devem estar sempre preparados para reverem

novos conhecimentos gerados com base no que funciona e no que nao funciona nos
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cuidados de sadde, possibilitando a producdo de resultados positivos para as organizagdes

e para os pacientes.

2.8. Percecoes dos profissionais face aos processos de qualidade

Existem j4 alguns estudos que procuram analisar o impacto que os processos de qualidade,
nomeadamente a acreditacdo, tém nos profissionais de saide (Boavista et al., 2004; Jardali
et al., 2008; Lopes, 2007; Manzo, 2009; Pomey et al., 2004; Salmon et al., 2003)

Ao analisarmos os resultados destes diferentes estudos, constatamos que a maioria dos
profissionais de satde reconhece que a acreditacdo acarreta melhorias quer para os
cuidados prestados aos pacientes, quer para a organizacdo e planeamento do trabalho em
equipa, para a gestdo do processo clinico, para a seguranca quer de pacientes quer de
profissionais e do ambiente. A importancia das questdes relacionadas com a lideranca e o
seu envolvimento neste processo, a utilizacdo da informacdo nomeadamente a que diz
respeito as expectativas e satisfacdo dos clientes, o planeamento estratégico e a revisao
continua do processo de melhoria, os resultados da gestdo da qualidade, sdo os aspetos que

se destacam na avaliag¢do dos profissionais sobre o impacto da acreditacdo hospitalar.

3. Caracterizacao da instituicao do estudo de caso

Neste ponto procuramos fazer uma breve abordagem da histéria e evolugdo da Instituicdo
em que decorre o estudo de caso, bem como a sua caracterizacdo atual em termos dos
cuidados prestados e dos recursos humanos de que dispdem. Procuraremos ainda
apresentar uma breve contextualizacdo da obtencdo da acreditagdo pelo king’s Fund em

2000.

3.1. Historia e evolucao do Hospital de Ovar

O Hospital de Ovar pertence a rede de hospitais do SNS desde setembro de 1976 com
estatuto de Hospital Concelhio. Em 1983 por despacho ministerial foi-lhe atribuida a
categoria de Hospital Distrital. Uma década depois, em 1993, também por despacho
ministerial, em reconhecimento pelo empenho e dedicacdo do ilustre conterraneo, Dr.
Francisco Zagalo, a causa de consolidacdo das condi¢des de saide da populacdo, o

Hospital de Ovar passou a ter a designacdo deste seu patrono que mantém até hoje —
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Hospital Dr. Francisco Zagalo (HFZ, 2011), sendo as suas instalagdes detidas pela posse da
Santa casa da misericordia de Ovar.

Desde 1983 esta unidade hospitalar esta classificada como Hospital de nivel I, tendo, na
altura, as valéncias bdsicas de Medicina Interna, Cirurgia geral, Pediatria,
Obstetricia/Ginecologia, Ortopedia, Radiologia, Patologia Clinica, Imunoterapia,
Otorrinolaringologia, Fisiatria/Fisioterapia e Servico de Atendimento Permanente (SAP)
/Servico de Urgéncia.

Presentemente o HFZ € uma unidade hospitalar com uma dotacdo global de 54 camas de
internamento distribuidas por 18 camas de Cirurgia (1° piso), 20 de Convalescenga (2°
piso) e 16 camas de Medicina (3° piso). E uma Instituicdo que redirecionou a sua missdo
para a prestacdo crescente de cuidados de satide em regime ambulatério a populagdo da sua
area de influéncia, nas valéncias de Cirurgia bdsica, afirmando-se ainda na prestacdo de
cuidados agudos (convalescenca e outros) e na atracdo alargada no dmbito da sua inclusdo
na Rede de Cuidados Continuados Integrados. Presta uma oferta ao nivel da Consulta
externa das especialidades de Medicina Geral, Cirurgia, Cardiologia, Ortopedia, Fisiatria,
Urologia, Pediatria, Psicologia, Dietética e Ginecologia. Dispdem também de uma oferta
de MCDT, nas éreas de Andlises Clinicas, medicina transfusional, Radiologia, Farmécia,
Fisioterapia, Dietética, Cardiopeneumografia, Terapia da fala e Terapia Ocupacional. No
contexto de uma missdo de proximidade com as populacdes, é de referir que dispdoem de
um Servico Social e Gabinete de Apoio ao Utente, bem como um Servi¢co de Voluntariado
gerido pela Liga dos Amigos do HFZ. Por outro lado, dentro do contexto de integracdo a
escala nacional da sua prestacdo no SNS, também estd inserido no Sistema Integrado de

Gestao de Inscritos para Cirurgia (SIGIC) (HFZ, 2011).

3.2. Caracterizacao dos recursos humanos do HFZ
A andlise dos recursos humanos, que passaremos a fazer de seguida, fundamenta-se nos
dados que nos foram fornecidos pelo Servico de recursos humanos do HFZ. No Quadro 2

apresentamos os recursos humanos existentes no 1° semestre de 2005 e no 1° semestre de

2011.
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Quadro 2- Recursos Humanos do HFZ entre 2005 e 2011
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Recursos Humanos Quadro Outros TOTAL
1° Semestre 2005 Vinculos
Administrativo 25 9 34
Auxiliar 54 6 60
Clinico Geral 1 0 1
Dirigente 5 1 6
Enfermeiro 64 12 76
Médico 23 17 40
Operério 0
Servigo Geral 1 0 1
Servico Social 1 0 1
Téc.Diag.Terapéutica 15 0 15
Técnico Profissional 1 0 1
Técnico Secretariado 1 0 1
Técnico Superior 2
Técnicos Superior de Satide 3 0 3
TOTAL 197 47 244
Outros
1° Semestre 2011 Mapa Vinculos
Assistente Operacional 36 12 57
Assistente Técnica 20 10 30
Dirigente 1 2 3
Enfermeiro 42 11 53
Médico 15 8 23
Téc.Diag.Terapéutica 12 4 16
Técnico Informatico 0 1 1
Técnico Superior 3 3 6
Técnicos Superior de Satde 1 3 4
TOTAL 142 57 192

Fonte: Adaptacdo de Servico de recursos humanos do HFZ

fungdes publicas.

Entendemos ser importante obter dados relativos aos recursos humanos referentes ao
primeiro semestre de 2005 (data da conclusdo do projeto de acreditacdo) e ao primeiro
semestre de 2011 (data da aplicagdo do questiondrio), de forma ndo sd, a podermos analisar
e entender as variagdes ocorridas neste periodo, como também definir a populacdo alvo
deste estudo. Vdrios fatores tiveram influéncia nas variacdes ocorridas neste periodo: o
processo de reconversio de que foi alvo esta instituicdo, nomeadamente com o
encerramento da Pediatria e o SAP/SU em 2007 e a reconversdo das carreiras da fun¢ao
publica ocorrida por via de Lei n.® 12-A/2008 de 27 de fevereiro e que estabelece os novos

regimes de vinculag¢do, de carreiras e de remuneracdes dos trabalhadores que exercem
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Da observacdo destes dados podemos verificar que o nimero de efetivos diminuiu em
21,3%, passando de um total de 224 no primeiro semestre de 2005 para 192 em igual
periodo em 2011. Esta redugdo teve um peso mais significativo nos grupos profissionais
dos enfermeiros e médicos. Este facto ficou a dever-se, por um lado, ao encerramento de
servicos e consequentemente a mobilidade de profissionais para outras instituicdes, € por

outro, a ocorréncia de aposentacoes.

3.3. Acreditacao pelo KFHQS e contexto atual da gestao da qualidade

No contexto das estratégias do MS para o SNS definidas no PNAH desenvolvido pelo IQS,
o Hospital Dr. Francisco Zagalo de Ovar, por iniciativa do entdo Conselho de
Administracdo, iniciou o projeto de acreditacdo em outubro de 2002. Para tal seguiu o
modelo de 2001 do KFHQS, com os apoios financeiros do programa Satde XXI e da ARS
centro.

Foi entdo constituido o grupo de trabalho do processo de acreditacio bem como nomeada a
sua gestora, dando-se inicio a um longo processo que passou por vérias fases, a primeira
das quais foi a de diagndstico da situag@o da Instituicao.

Foi com base numa estreita relacdo de colaboracdo com o IQS que, em 2004, o HFZ
obteve a acreditagdo provisoria, e, em 2005, tornou-se no primeiro Hospital de nivel I, a
obter a acreditagdo total por uma organizagcdo internacional, o KFHQS. Este esforco,
segundo as palavras proferidas pelo entdo Presidente do Conselho de Administracdo, no
descerramento da placa que assinala a obten¢do da acreditacao total, resultou em melhorias
significativas quer globalmente para a Instituicdo quer ao nivel de cada Servigo nas suas
diversas vertentes como seja: a definicdo da missdo e objetivos, da gestdo e administracao,
da contratacdo de servicos, de tecnologias de gestdo de informacdo, dos recursos
financeiros e humanos, da formagdo, da comunicagdo, da gestdo do risco, do processo
clinico, dos direitos e necessidades dos doentes.

A extin¢do do IQS em 2006, no contexto das novas politicas para o SNS instituidas na
sequéncia do PRACE, sem que as suas atribuicdes tivessem sido retomadas de forma
efetiva por outra entidade, teve como consequéncia a descontinuidade dos processos de
acreditacdo empreendidos ao abrigo dos protocolos celebrados com a referida entidade. Foi
o caso do Hospital HFZ cujo processo de acreditagdo desde 2005 ndo teve continuidade.

Em 2008 foi feito um pequeno inquérito aos profissionais que procurou apurar em que
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medida os mesmos achavam proveitoso o hospital abracar de novo um projecto de
acreditacdo. A maioria teve opinido favoradvel, pelo que se retomou o processo com recurso
ao manual de acreditacdo de 2003 do King’s Fund. Este projeto ficou-se, no entanto, pela
fase de diagnéstico e levantamento da situacdo, estando a aguardar pelo novo projeto de
acreditacdo nacional, em estudo e elaboragdo pela DGS, mais propriamente pelo seu DQS.
Relativamente aos indicadores de qualidade e eficiéncia que constam do contracto programa
de 2010, s6 foi possivel apurar o resultado do indicador do acesso ‘peso das primeiras
consultas médicas no total das consultas’, que se situou nos 33,77%, contra os 15%
previstos no referido contrato relativamente a este indicador de qualidade (contrato
programa 2010 do HFZ e dados fornecidos pela admissdo de dentes).

Foi divulgado em nota informativa em 11 de fevereiro de 2011, pela intranet da Institui¢do,
a participagcdo do HFZ no projeto SINAS da ERS, em que o mesmo obteve o nivel de
exceléncia II na avaliagdo dos servigos de ortopedia, num universo de 61 hospitais
participantes, apesar de, apenas 51 apresentaram registos suscetiveis de serem avaliados,
classificando-se assim o HFZ na média nacional.

Pensamos pois, ser este um momento propicio a realizacao deste estudo, considerando os
objetivos atingidos no momento da concretizagdo do projeto de acreditacdo, como referiu o
entdo Presidente do Conselho de Administracdo, e o que de facto se verifica na Instituicao
atualmente ao nivel dos principios tidos como fundamentais para as praticas de qualidade

em servicos de saide, tendo em conta que o processo de acreditacao foi descontinuado.

4. Metodologia de investigacao

Procurando explicitar o percurso metodolégico que serviu de base a investigacdo,
comecamos por apresentar a questdo principal que serviu de guia a este trabalho.
Procuraremos ainda clarificar o nosso objetivo e objeto de estudo bem como justificar a
metodologia que selecionamos para o desenvolvimento deste estudo de caso.

Assim sendo, tendo em conta as razdes que motivaram a realizacao do estudo, as quais nos
referimos na introdu¢do e no ponto anterior, consideramos estarem reunidas as condi¢des
que justificam a escolha da andlise de estudo de caso do tipo descritivo, como metodologia
de investigacdo para o nosso estudo empirico. Para Carmo e Ferreira (2008) trata-se de um

tipo de estudo que tem como principais caracteristicas ser centrado num fenémeno - no
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nosso caso as percecoes dos profissionais sobre a qualidade dos servicos - e num
acontecimento - no nosso caso, a acreditacdo - e que pretende obter uma compreensao € uma

descricao final consolidada do fenémeno em estudo.

4.1. Questao, objetivos e hipdteses da investigacao
Na perspetiva que € tida como a melhor forma de comegar um trabalho de investigacdo
cientifica em ciéncias sociais, estabelecemos como referéncia conceptual do desenho do

nosso estudo, a questao de investigacdo que enunciamos da seguinte forma:

Questao: Quais as percecdes dos profissionais de satde relativamente a qualidade dos

servicos, num hospital que passou pelo processo de acreditacdo?

Perante esta questdao fundamental que serviu de fio condutor a nossa investigag¢do, € que nos
conduziu ao quadro tedrico que desenvolvemos na primeira parte deste artigo, torna-se claro
que o nosso objeto de estudo engloba o universo dos profissionais de saude, clinicos e nao
clinicos, da Instituicdo hospitalar selecionada - o HFZ. Também da questdo de partida se
subentende que o objetivo principal sera:

— Aceder as percecdes que os profissionais de saude tém das praticas da qualidade na
Instituicdo em estudo e a importancia que atribuem a acreditacdo.

Deste objetivo emergem objetivos complementares como sejam:

— Identificar diferencas nas percecdes da qualidade dos servicos entre os profissionais
que participaram ativamente no processo de acreditacdo e os que ndo tiveram essa
experiéncia;

— Identificar diferencas nas percecdes da qualidade dos servicos entre os profissionais
integrados na Institui¢do antes e depois do processo de acreditagdo;

— Identificar diferencas nas percecoes da qualidade dos servigos entre os diversos
grupos de profissionais;

— Identificar diferencas nas percecdes da qualidade dos servicos entre os profissionais
com funcgdes de chefia e os restantes;

— Identificar o reconhecimento e importancia atribuida ao processo de acreditacdao
pelos profissionais de saide

Decorrente da nossa questio de partida, da clarificacdo dos objetivos do nosso estudo, e do

nosso enquadramento tedrico, construiram-se as seguintes hipéteses:
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H1: H4 diferencas significativas na percecdo da qualidade dos servigos entre os profissionais

que participaram ativamente € 0s que ndo participaram no projeto de acreditacao.

H2: H4 diferencas significativas na percecdo da qualidade dos servigos entre os profissionais

integrados na Institui¢do antes e depois do processo de acreditacao.

H3: Ha diferencas significativas na perce¢do da qualidade dos servicos entre os profissionais

clinicos e os ndo clinicos.

H4: Ha diferencas significativas na perce¢do da qualidade dos servicos entre os profissionais

com e sem fun¢des de chefia.

4.2. Definicao de conceitos e desenho da pesquisa empirica

Consideramos que para a constru¢do da nossa anélise, os conceitos mais relevantes merecem
aqui uma referéncia, ainda que breve, com o objetivo de complementar a conceptualizacao
da realidade que pretendemos demonstrar, estabelecendo as varidveis do estudo e os
respetivos indicadores. Nesse sentido passamos a abordar os seguintes conceitos:

— Percecdo da Qualidade: no caso dos profissionais de saide, que sdo o objeto do nosso

estudo, este conceito pretende referir-se ao grau em que os mesmos identificam
aspetos tidos como diretamente relacionados com o conceito de qualidade em saude.
Como ja tivemos ocasido de referir no nosso enquadramento tedrico, segundo varios
autores, este conceito engloba um conjunto de vdrias dimensdes como: lideranca;
orientacdo para o cliente/utente; gestdo de recursos quer humanos, materiais, de
informagdo/comunicacdo quer financeiros; com o envolvimento dos profissionais;
com seguranca, eficdcia, efici€ncia, acesso, equidade; com os resultados e com o
planeamento e gestdo estratégica da melhoria continua da qualidade, entre outros.

— Profissionais clinicos e ndo clinicos: dentro do conceito de profissionais de saide que

Ja& analisamos no ponto 1.6 do nosso quadro tedrico, vdrias fontes, incluindo
Piligrimien¢ e Buciliniene (2008) e o relatério da WHO (2000), consideram dois
grupos: pessoal clinico, os profissionais que prestam cuidados assistenciais de satude

diretamente ao utente (médicos, enfermeiros, técnicos de satide) e pessoal ndo clinico,
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profissionais que prestam servigos que agilizam a concretizagdo da prestacdo de
cuidados (administrativos, servigos de apoio, auxiliares);

— Profissionais com fun¢do de chefia: uma vez que este estudo ndo se dirige aos

responsaveis miximos da Instituicdo, serdo aqui considerados profissionais com
funcodes de chefia, de acordo com a Lei n° 66-B/2007 de 28 de dezembro capitulo II
artigo 4°, todos os que tenham atribuidas funcdes de chefias ou responsabilidade de
servicos, «dirigentes superiores» (médicos - diretores e responsdveis de servico - e
técnicos superiores — responsaveis de servico) ou os que exercam chefias intermédias
como responsaveis por equipas (enfermeiros chefes, técnicos coordenadores, chefes de

sec¢do e outros responsaveis).

O conjunto de hipéteses que formulamos anteriormente deixa subentender uma varidvel que
representa o que se quer explicar e por isso mesmo se designa por dependente: a percecao da
qualidade. Com esta varidvel pretendeu-se analisar uma relacdo de associagdo a um outro
grupo de varidveis independentes que pretendem representar possiveis explicacdes para
variacOes da percecdo da qualidade. No nosso caso temos: os profissionais que participaram
ativamente no processo de acreditagdo e 0s que ndo tiveram essa experiencia; OS
profissionais integrados na Instituicdo antes e depois do processo de acreditacdo; os

profissionais clinicos e ndo clinicos; e profissionais com ou sem fun¢des de chefia.

4.3. Metodologia de recolha de informacao

Procuraremos ao longo deste ponto clarificar as razdes que justificam e legitimam a elei¢ao
do método e técnica de recolha de dados. Em fun¢do do objectivo de estudo consideramos
a metodologia quantitativa como a mais adequada para a obteng@o dos dados. Os motivos
para esta escolha prendem-se, por um lado, com o contexto do préprio estudo e com as
vantagens que implicam para os inquiridos: tendo em conta que se trata de um tema
delicado, que poderia suscitar relutancia por parte dos profissionais em aderirem ao
mesmo, quer por receio de quebra de sigilo quer por desmotivagdo face a um instrumento
de recolha de dados mais complexo. Do ponto de vista tedrico, tivemos em conta que estes
métodos t€m como vantagens ndao s6 uma melhor quantificacio de dados, que
consequentemente facilitam a comparacdo entre situagdes, proporcionando a objetivacao

da informagdo recolhida e da respetiva andlise, como ainda o facto de facilitarem a
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descricdo de mudangas e a explicacdo da relagdo entre varidveis (Blaikie, 2000). No
entanto, e com o intuito de possibilitar uma maior aproximagdo a visao da realidade pelos
inquiridos e do dinamismo do fendmeno que pretendemos estudar, faremos também algum
uso, embora marginal, da metodologia qualitativa.

Assim sendo, no que diz respeito a metodologia quantitativa, procedeu-se a aplicagdo de
um inquérito por questiondrio. Nas questdes em que entendemos ser necessaria uma maior
flexibilidade de resposta, criamos espago para que o inquirido pudesse fazer uma pequena
discricdo aberta das suas percecdes relativamente a realidade que se pretendia estudar,
tendo sido sujeitas a um tratamento qualitativo.

Desta forma, com este recurso a combinacdo destas duas formas distintas de tratamento
dos dados esperamos conseguir, ndo sO, minimizar as desvantagens da metodologia
quantitativa aproximando-nos tanto da explicacio das questdes em estudo e da sua
compreensdo, como ainda aceder a globalidade das percecdes dos profissionais sobre a

qualidade dos servigos, sejam elas positivas ou negativas.

4.4. Instrumento para a recolha de dados

Baseamos a escolha do nosso instrumento de recolha de dados, partindo da perspetiva de
Quivy e Campenhoudt (2008), segundo a qual os objetivos para os quais o inquérito por
questionario € especialmente adequado sdo: “O conhecimento de uma populagdo enquanto
tal: (...), os seus valores ou suas opinioes. (...) Os casos em que é necessdrio interrogar
um grande niumero de pessoas...” (i.e. Quivy e Campenhoudt, 2008: 189).

O questionario foi fundamentalmente delineado com base no nosso enquadramento tedrico
que procuramos consolidar com uma consistente revisdo de literatura. A sua estrutura
procurou reunir condicdes facilitadoras de resposta as questdes de investigacao

A primeira parte do questiondrio teve como objetivo a recolha de dados para a

caracterizacdo da populacdo que procuramos operacionalizar no quadro 3.
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Quadro 3 - Operacionalizaciao das variaveis relativas a caracterizacio da populacao

Variavel Tipo Atributos
Idade Quantitativa; continua Expressa em anos
Sexo Qualitativa nominal 1-Feminino
Fechada dicotémica 2-Masculino
Antiguidade na Quantitativa; continua Expressa em més e anos
Instituicdo aberta
Habilitagdes Qualitativa Ordinal 1-inferior ao 9° ano
Académicas Fechada 2-9° ano
3-12° ano

4-Curso Técnico
5-Bacharelato
6-Licenciatura
7-Mestrado
8-Doutoramento

Grupo profissional

Qualitativa nominal
mista

1-Assistente operacional

2- Assistente Técnica

3- Enfermeiro

4- Médico

5- Técnico de Diagndstico e
Terapéutica

6- Técnico superior

7- Técnico superior de saide
Outro:

Exercicio de funcdes
de chefia

Qualitativa dicotomica
mista

1-Sim,
Qual:
2-Nao

Vinculo contratual

Qualitativa Nominal
Mista

1-Contracto de Trabalho por
Tempo Indeterminado em funcdes
publicas

2- Prestacdo de Servicos

3- Trabalho temporario

Outro:

Qual?

A segunda parte teve como objetivo a recolha de informacdo relativa ao tema da

investigacdo em que as questdes foram desenvolvidas com base nos conceitos definidos no

quadro tedrico, cujas varidveis procuramos operacionalizar no quadro 4.
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Quadro 4 - Operacionalizacao de variaveis relativas as questoes de investigacao

Acreditacao
Variavel - Dimensao Tipo Atributos
P1- Reconhecimento Qualitativa nominal: -Acreditacdo pelo JCI
do projeto de mista -Acreditacdo pelo KFHQS
acreditacdo -Certificagdo ISO
implementado -Outros (especifique quais):

-Outro

P2- Participacdo no Qualitativa nominal -Sim

projeto Fechada dicotomica -Ndo

P2.1-Funcao no Qualitativa Aberta

projeto

P3- Importancia Qualitativa Ordinal -Nenhuma importancia
atribuida a acreditacdo Fechada -Pouco importancia

como instrumento de
melhoria continua

-Importancia média
-Importéancia elevada
-Nao sabe

Percecdo da qualidade dos servicos

Variavel - dimensao Tipo Atributos
P4- Implementacio de Qualitativa ordinal 1-Nenhuma
processos de gestdo da Fechada 2-Pouca Ns - Nao sei
qualidade 3-Média
4-Bastante
9 itens 5-Total
P5- Implementacgdo de Qualitativa ordinal 1-Nenhuma
principios da Fechada 2-Pouca Ns - Nao sei
qualidade 3-Média
4-Bastante
9 itens 5-Total
P6- Implementacio de Qualitativa ordinal 1-Nenhuma
melhoria dos Fechada 2-Pouca Ns - Nio sei
resultados da 3-Média
qualidade 4-Bastante
5-Total
13 itens
P7- Problemas que Qualitativa Descritiva
interferem na Aberta

qualidade

Legenda: P, nimero da pergunta

As perguntas 1, 2 e 3 sdo relativas ao processo de acreditacdo. As perguntas 4, 5 e 6,
referem-se a aspetos relativos a perce¢ao da qualidade dos servicos pelos profissionais de
saide. Sdo estruturadas com um cardter classificatério em que se utilizou uma escala
ordinal de cinco pontos do tipo Likert (nenhuma implementag¢do; pouca implementagdo;

média implementacdo; bastante implementacao; total implementagdo) com a possibilidade
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de os inquiridos optarem pelo indicador ‘ndo sei’ caso ndo tivessem informagdo ou opinido
sobre estes indicadores.

A pesquisa na literatura, nao nos revelou nenhum instrumento de avaliagdo da perce¢ao da
qualidade dos servicos pelos profissionais de saide. Deste modo, a estrutura destas questdes
que se referem a este conceito, ndo seguiu nenhum modelo especifico, tendo as mesma sido
elaboradas com base em conceitos revistos no enquadramento tedrico, nomeadamente nos
Modelos e Prémios de Qualidade, no organigrama do HZF (caso da questio 4), nos
Principios da Gestao da Qualidade Total identificados por varios autores (caso da questio 5)
e em varidveis abordadas com outra estrutura por diferentes autores (Lopes, 2007; Manzo,
2009; Jardali et al, 2008; Salmon et al, 2003). Houve ainda a preocupacdo de as questdes
comtemplarem aspectos fundamentais preconizados pelas normas e critérios do modelo de
acreditacdo de 2003 do KFHQS, e que de certa forma coincidem com as dos modelos da
qualidade que j4 referimos. Procurou-se desta forma selecionar e estruturar questdes que se
consideraram significativas, e que foram apresentadas de forma a facilitar a adesdo e o
preenchimento dos questiondrios.

Incluimos na ultima pergunta (P7), uma questdo aberta, solicitando aos inquiridos a
descricdo uma situacdo que pudesse interferir na qualidade dos servigos e que tivessem
no¢do de ocorrer na Institui¢do. Esta questdo pretendia ndo s abordar as questdes da
qualidade de uma perspetiva inovadora, a da identificacdo de problemas que interferem com
qualidade, depois da ocorréncia de um projeto de acreditacdo hospitalar, como ainda apontar
pontos criticos concretos com vista a revisdo dos processos de melhoria continua da

qualidade na Instituicao.

4.5. Procedimentos para a recolha de dados

A realizacdo deste estudo foi submetida a aprovacdo do Conselho de Administracdo do
HFZ.

Depois da constru¢do do inquérito, o mesmo foi submetido a um pré-teste com a sua
aplicacdo a um grupo de 14 profissionais. Houve a preocupacdo de que estivessem
representados todos os grupos profissionais a quem foi solicitado que apontassem
dificuldades na compressdao do conteudo das questdes e no preenchimento do questiondrio.
Assim, este grupo foi constituido por 2 Administrativos (assistentes técnicos), 2 Auxiliares

(assistentes operacionais), 2 Enfermeiros, 2 Médicos, 2 Técnicos de diagndstico e
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terapéutica, 2 Técnicos superiores e 2 Técnicos superiores de satide. Neste pré—teste, trés
dos inquiridos revelaram alguma dificuldade na compreensao linguistica dos dois ultimos
critérios da questdo 6, pelo que os mesmos foram reformulados de forma a colmatar a
dificuldade apontada.

Ap6s a autorizagdo do Conselho de Administragdo para a aplicacdo do instrumento de
recolha de dados, procedeu-se a sua distribui¢do pelos diferentes servigcos em nimero igual
ao dos profissionais que 14 exerciam funcdes. Os questiondrios foram entregues juntamente
com um envelope para cada profissional, de modo a salvaguardar a confidencialidade das
respostas.

O facto de a investigadora exercer funcdes na Instituicao facilitou ndo sé a aplicacdo do
questiondrio aos grupos mais reduzidos e dispersos, como a sua recolha. Quanto aos grupos
maiores, como enfermeiros e assistentes técnicos, foram realizadas reunidoes com oOs
enfermeiros chefes de cada servico, a quem foram dadas as indicagdes para o seu
preenchimento, distribuicao e recolha. O mesmo aconteceu com os responsdveis de sec¢ao
dos assistentes técnicos. Assim, a cada responsdvel por estes grupos foi solicitada
colaboracdo no sentido de periodicamente relembrar o pedido de preenchimento do
questiondrio e junto dos quais a investigadora periodicamente procedeu a recolha dos
mesmos, tendo-se estabelecido para o efeito, a data limite de 30 de junho.

Os dados foram tratados informaticamente recorrendo ao programa de tratamento estatistico
— Statistical Package for Social Siences (SPSS) — versdo 17 para Windows.

Foi feita uma anélise descritiva dos resultados obtidos com base nas frequéncias (absolutas e
relativas), as medidas de localizacdo e tendéncia central (moda e médias aritméticas) e
medidas de dispersdo e variabilidade (desvio padrdo, minimos € maximos).

Verificou-se ter havido um nimero significativo de respostas ‘ndo sei’ (Ns) nas questdes
relativas a percecdo da qualidade. Para o estudo das hipdteses que formulamos, foram
utilizadas as respostas dos individuos que responderam na escala ordinal de cinco pontos
que definimos previamente, sendo excluidos os que responderam ‘ndo sei’ e considerados
como missings (ndo respostas) para evitar enviesamentos da estatistica inferencial.

A consisténcia interna relativa a varidvel dependente ‘percecdo da qualidade’ foi verificada
pelo coeficiente Alfa de Cronbach. Segundo Pestana e Gageiro (2008), a consisténcia
interna pode “...definir-se como a correlagdo que se espera obter entre a escala usada e

outras hipotéticas do mesmo universo, com igual nimero de itens, que mecam a mesma
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caracteristica” (i.e. Pestana e Gageiro, 2008: 527:528). Trata-se no fundo de um teste de
fidelidade das medi¢cdes que varia entre O e 1, considerando-se como:

Muito boa — a superior a 0,9

Boa - o entre 0,8 ¢ 0,9

Razoavel — o entre 0,7 € 0,8

Fraca a entre - 0 0,6 € 0,7

Inadmissivel — a <0,6
Desta forma, para a anélise inferencial optou-se pelo teste paramétrico t-Student para duas
amostras independentes, que se aplica sempre que se pretende comparar as médias entre
duas varidveis quantitativas de dois grupos diferentes de sujeitos em estudo. Este tipo de
testes (paramétricos) tém também a vantagem de serem mais consistentes, mesmo quando
ndo se verifique o pressuposto da normalidade da distribuicdo dos resultados (Pereira, 2008).
Os niveis de significancia utilizados em todas as anélises estatisticas sdo os seguintes:

P> 0,05 (a diferenca ndo € significativa)

P< 0,05 (a diferenca € significativa)

P<0,01 (a diferenga ¢ muito significativa)

P< 0,001 (a diferenca é altamente significativa)

4.6. Populaciao e amostragem

O nosso objeto de estudo estende-se ao universo dos profissionais de saide da Instituicao
hospitalar, de modo a permitir uma visao global dos seus varios grupos profissionais.

Deste modo e de acordo com os procedimentos que descrevemos no ponto anterior para a
distribuicdo dos questiondrios, poderiamos considerar estarmos perante a intencdo de
realizacdo de um censos institucional, procurando abranger uma populacdo, uma vez que
ndo foi aplicada nenhuma das metodologias de amostragem probabilistica ou nao
probabilista habitualmente referidas na literatura. No entanto Hill e Hill (2002) atribuem a
designacdo de amostragem ndo probabilistica por conveniéncia, a que se baseia na
disponibilidade e acessibilidade dos respondentes e que entendemos ser a que melhor se
encaixa no estudo que delineamos.

Entre o dia 6 e 24 de junho de 2011 foram distribuidos questiondrios a todos os funcionarios

da Instituicdo que totalizam 192 e foram rececionados até ao dia 30 do mesmo més, 150
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questiondrios. Destes foram eliminados dois: um por estar totalmente em branco e outro por
s0 ter preenchido a parte inicial da recolha de dados demograficos.

Os restantes questiondrios foram considerados validos e constituiram a nossa amostra que
corresponde a 148 profissionais estando, desta forma, nela representados todos os grupos
profissionais.

Nao foram incluidos neste estudo os profissionais com menos de um ano de atividade na
Instituicdo por considerarmos o periodo de um ano como o minimo para se consolidar as
percecdes sobre os temas da nossa investigagao.

Dos critérios de inclusdo na populagdo constam ainda, ndo constituir o Conselho de

Administracdo e aceder a participar livremente no estudo.

5. Resultados: Estatistica descritiva

Neste ponto iremos proceder a andlise descritiva e critica das varidveis relativas a
caracterizacdo da populagdo, dos resultados obtidos relativos a dimensdo da acreditacdo e

dos resultados relativos as dimensdes da percecdo da qualidade dos servigos.

5.1. Caracterizacao da amostra

Os 148 profissionais que constituiram a nossa amostra representam 77,1% do total de
funciondrios da Instituicdo. Desta forma podemos considerar que a representatividade da
populacdo alvo foi significativa.

Esta amostra, que inclui elementos de diversos grupos profissionais, tem uma idade média
de 44,7 anos (minima 22 e maxima 74) em que 118 individuos sdo do sexo feminino (79,7
%) e 30 do sexo masculino (20,3%). Como podemos observar pelo quadro 5, a habilitacdo
académica mais frequente da amostra € a licenciatura com uma representagdo de 75
individuos (50,7%). Nenhum dos inquiridos referiu ter o Doutoramento como grau
académico. O grupo profissional mais representativo € o da enfermagem com 39

individuos (26,4%) e o menos representativo com 4 individuos (2,7%) € o dos Técnicos

superiores de saude.
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Quadro 5 - Habilitacbes académicas e grupo profissional

Habilitacoes N % | Grupo profissional N %0
Inferior 9° ano 20 13.5 Assmtqnte 37 25.0
operacional
9° ano 28 10,1 | Assistente Técnico 28 18,9
12° ano 25 16,9 | Enfermeiro 39 26,4
Curso Técnico 3 2,0 | Médico 19 12,8
Bacharelato 4 2,7 | TDT 16 10,8
Licenciatura 75 50,7 | Técnico Superior 5 3.4
Mestrado 6 4,7 | Téc. Sup. De saide 4 2,7
Total 148 100 | Total 148 100

Pelos dados expostos anteriormente, relativos a caracterizagdo dos profissionais do SNS
(ponto 1.6 do nosso enquadramento tedrico), estes resultados ndo constituem novidade na
medida em que estdo de acordo com os de outros estudos (Castelo-Branco, 2008; Lopes,
2007; Manzo, 2009; Nogueira, 2008) que nos apresentam uma taxa de feminizacdo da
ordem dos 70% e em que o grupo de enfermagem tem um peso maioritario. Estes dados
bem como a maior representatividade do grupo habilitacional com licenciatura, sio
igualmente confirmados pelo balango social global do MS de 2009 (Amaral et al., 2010).
Analisamos o vinculo contratual que os profissionais da amostra mantém com a Instituicao
e sistematizamos os resultados no quadro 6. Como seria de prever, por se tratar de um
hospital SPA, a maioria dos inquiridos (101; 68,2%), tem com a Institui¢do um contrato de
trabalho em fungdes publicas por tempo indeterminado, o que estd de acordo com os dados
do balanco social global do MS de 2009 (Amaral et al., 2010).

Sobre o nimero significativo de trabalhadores em regime de trabalho temporério através de
empresas de outsourcing (23,6%), o referido relatorio ndo faz qualquer referéncia nem
encontramos dados noutros estudos que permitissem estabelecer uma comparagdo. No
entanto € de assinalar que 35 dos inquiridos (23,6%) exerce fungdes em regime de contrato
de trabalho temporario, o que provavelmente poderd dever-se a impossibilidade deste tipo
de instituicdes poderem contratar diretamente novos funciondrios pelo congelamento de
concursos na fun¢do publica e o recurso ao trabalho tempordrio se apresentar como a
alternativa mais praticdvel para colmatar eventuais falhas de pessoal reformado ou outro

tipo de falhas de efetivos.



80 TMQ — TECHNIQUES, METHODOLOGIES AND QUALITY
Numero Temético 2 | 20014

No que diz respeito ao exercicio de fungdes de chefia, dos 148 elementos da nossa
amostra, 23 (15,5%) afirmaram terem fungdes desse ambito, sendo a fungdo ‘responsavel

de servigo’ a mais apontada (9; 39,0%), como se pode verificar pelo quadro 6.

Quadro 6 - Tipo de vinculo contratual e tipo de funcao de chefia

Vinculo contratual N %

Contrato de trabalho por tempo

indeterminado em fungdes publicas 101 63,2
Prestacdo de servigos 12 8,1

Trabalho tempordrio 35 23,6
Total 148 100

Funcio de chefia: tipo N %
Diretor de Servigo 3 13,1
Responsdvel de Servigo 9 39,0
Enfermeiro Chefe 5 21,7
3
3
23

Técnico Coordenador 13,1
Chefe de seccdo 13,1
Total 100

O numero de profissionais que referem ter funcdes de chefia (15,5%) é comparativamente
superior aos valores das duas populacdes do estudo de Lopes (2007) (10,2% no hospital
com acreditacdo ¢ 9,1 % no hospital sem acreditacdo). Nenhum outro estudo a que
tenhamos tido acesso faz referéncia a este tipo de dados nem ao tipo de funcdo de chefia,
que no nosso estudo ficou maioritariamente representado pelo grupo ‘responsaveis de
servigo’ (39,0%).

Através da data em que os inquiridos referiram como tendo iniciado a sua atividade na
Instituicdo, foi possivel apurar que a média de anos de servico na mesma foi de 15,8.
Quando dividimos a amostra em profissionais clinicos (médicos, enfermeiros, TDT,
Técnicos superiores de saude) com um total de 77 elementos (52,0%) e ndo clinicos
(Técnicos superiores, Assistentes operacionais e Assistentes técnicos) com um ndmero
igual a 71 (47,9%), verifica-se uma inversdo no que diz respeito as habilitagdes
académicas. O grupo dos profissionais clinicos apresenta um nivel académico mais elevado
do que os ndo clinicos como, alids, seria de esperar dada a natureza das funcdes que
exercem. Nogueira (2008) refere frequéncias relativas idénticas para o grupo dos clinicos,

mas os valores dos ndo clinicos € inferior (30%). Ja Lopes (2007) refere um grupo que
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presta cuidados diretos aos doentes (82%) e outro que ndo presta cuidados diretos aos
doentes (17%). Podera haver um paralelismo entre estes grupos e 0s do nosso estudo, com
a diferenca que estas autoras consideraram alguns auxiliares de acdo médica, como clinicos
por prestarem cuidados diretos aos doentes. Neste contexto poderd estar em causa o que se
consideram cuidados clinicos dentro dos cuidados globais que se prestam ao doente. No
nosso caso consideramos que cuidados clinicos ndo envolvem, por exemplo: cuidados de
higiene, alimentacdo, conforto, etc.. Sao este o tipo de atividades em servigos de saide que
autores como Piligrimien¢ e Bucitiniene (2008) e até mesmo Donabedian (2003) designam
por tangibilidades ou amenidades. Estes autores referem-se a estas caracteristicas do
servico de saide, como ndo diretamente ligadas a efetividade clinica, mas que
incrementam bem-estar ao paciente. Pensamos ser esta a justificagdo para a discrepéancia
entre os nossos valores relativamente aos encontrados por Lopes (2007) e Nogueira (2008)
no que diz respeito a estes grupos distintos do nosso estudo de caso.

O ndmero de profissionais que exerciam funcdes na Institui¢do antes da conclusdo do
processo de acreditacdo em 2005 era de 117 (79,1%) e 31 (20,9%) os que foram integrados
depois dessa data.

Estes foram os aspetos mais relevantes que apuramos relativamente a caracterizagdo da

amostra do nosso estudo.

5.2. Resultados obtidos relativos ao conceito de acreditacao

Relativamente a acreditacdo pretendiamos avaliar em que medida os profissionais
reconheciam o projeto de acreditacdo que efetivamente se implementou na Institui¢cdo do
no nosso estudo de caso, em que medida participaram ativamente no seu processo € que
importancia atribuem a este projeto como instrumento de melhoria da qualidade dos
Servicos.

Os nossos resultados revelam que 127 profissionais (85,8%), reconheceu o KFHQS como
o projeto que efetivamente foi implementado na Instituicdo (conforme podemos verificar
pelo quadro 7 a semelhanga do que aconteceu no estudo de Lopes (2007) relativamente ao
projeto implementado na Institui¢do em acreditagdo. Tal significa que o reconhecimento
deste projecto é feito, também por profissionais integrados na Instituicdo depois da sua

conclusdo, uma vez que 79,1% profissionais registaram exercer funcdes na Instituicdo na
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altura da acreditacdo. Este facto pode ainda ficar a dever-se ao facto de os processos de
comunicacdo da Instituicdo incluirem elemento relativos a este projeto.
Verificamos que 13% dos inquiridos responderam que ndo sabiam qual o projeto
implementado e um elemento assinalou a ISO como projeto implementado. Estes
resultados podem ser justificados pelo facto destes respondentes pertencerem ao grupo dos
profissionais integrados depois da acreditagdo.

Quadro 7 - Reconhecimento do projeto de acreditacao implementado,

importancia atribuida a acreditacao e funcao no projeto

Reconhecimento do projeto de

oo o~ s N %
acreditacao implementado
KFHQS 127 85,8
ISO 1 0,7
N3do sabe 20 13,5
Total 148 100
Importancia atribuida a acreditacao N %
Pouca 3 2,0
Média 39 26,4
Elevada 90 60,8
N3do sabe 16 10,8
Total 148 100
Funcao no Projeto N %
Cpmissées de ética, humanizacao, 4 76
risco e seguranga ’
Coordenacdo do projeto no Servico 6 11,3
Elaboragdo de manuais do Servico 8 15,1
Elaborggao de normas e 13 245
procedimentos
Formacao 1 1,9
Gestor de risco 3 5,7
Grupo coordenador do projeto 3 5,7
Participagdo nas auditorias 2 3,8
Processo Clinico 4 7,6
Secretariado do projeto 3 5,7
Nao respondeu 6 11,3
Total 53 100

Podemos considerar relevante a importancia ‘elevada’ que 90 profissionais (60,8%)
atribuiram a acreditacio como instrumento de melhoria da qualidade dos servigos,

enquanto apenas 3 (2,0%) lhe atribuiram ‘pouca importancia’, como se pode verificar pelo
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quadro 7. Estes dados estdo em consonadncia com Boavista et al. (2004), Jardali et al.
(2008), Lopes (2007), Pomey et al. (2004) e Salmon et al. (2003), que referem a
importancia concedida pelos profissionais a estes processos. No nosso caso, este aspeto
pode assumir uma importancia particular, pelo facto de ja terem passado 6 anos da
conclusdo do processo de acreditacdo e de ndo ter havido continuidade do mesmo.

Quanto aos profissionais que participaram ativamente no projeto foram apurados 45
(30,4%) e 103 (69,6%) que referiram nao ter participado de forma ativa no mesmo.
Contudo a estes 103, teremos que excluir os 31 que s6 foram integrados na Instituicdo
depois da acreditacdo. Ficam, entdo 72 (46,6%) que correspondem efetivamente aos que
ndo participaram ativamente no projeto. Apesar da participacdo ativa no projeto se situar
apenas nos 30,4%, é de salientar o facto das frequéncias que atribuem uma importancia
elevada a acreditacio como instrumento de melhoria da qualidade dos servigos,
abrangerem grupos que ndo participaram ativamente no projeto. Em parte, tal resultado
pode ser justificado como refere Manzo (2009), pelo facto de existir uma imagem
socialmente positiva dos projetos de acreditacdo e dos seus valores serem transmitidos quer
aos profissionais que ndo participaram ativamente quer aos que vao sendo integrados
posteriormente a conclusdo do processo. Apesar da descontinuidade do processo parecer
permanecer uma maturidade profissional dos seus valores, tal como refere Pomey et al.
(2004).

Das funcdes referidas pelos que participaram no processo, a funcdo que teve maior
frequéncia (13: 24,53%) foi ‘Elaboragcdo de normas e procedimentos’ conforme se pode
verificar no quadro 7. De referir que muitos dos participantes indicaram mais do que uma
funcdo no projeto, dai que o numero total de 53 fun¢des descriminadas seja superior aos 45

participantes.

5.3. Resultados relativos a perceciao do conceito de qualidade pelos

profissionais

Partindo da revisdo da literatura que fundamentou o nosso quadro tedrico € que nos
conduziu a defini¢do do conceito de percecdo da qualidade a que fazemos referéncia nos
ponto 3.2 do nosso estudo de caso, entendemos avaliar este conceito estruturando os seus

diferentes itens de acordo com trés dimensoes distintas de variaveis:
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a) A identificacdo do grau de implementacdo de préticas de gestdo da qualidade na

Instituicdo: com nove itens em que cada um deles, segundo a revisdo da literatura
(Carapeto e Fonseca, 2006; Jardali et al, 2008; Lopes, 2007; Montagu, 2003;
Saturno, 1999), incluindo o manual de 2003 do QFHQS, constitui um instrumento
ou um meio vélido para a melhoria continua e gestdo da qualidade;

b) A identificagdo do grau de implementacdo dos principios da qualidade na

Instituicdo: com nove itens que se traduzem no fundo em principios da qualidade
definidos em todos os conceitos de TQM, nos modelos de exceléncia e as normas
do modelo 2003 do KFHQS, como por exemplo lideranca, orientacdo para o
cliente, orientacdo para o pessoal, aprendizagem e inovacao, gestdo de processos e
de recursos;

¢) A identificacdo do grau de melhoria dos resultados da qualidade obtidos na

Instituicdo: com treze itens com que pretendemos avaliar ndo s6 os resultados para

o paciente e profissionais, como também para a Instituicio como entidade

prestadora de servicos e gestora de recursos.
Quando se procedeu a distribuicdo dos inquéritos aos profissionais houve uma forte
recomendacio que o completassem de forma individual, sendo tdo sinceros e espontineos
quanto possivel e que em caso de ndo saberem responder a qualquer pergunta, de o
assinalarem no local especificamente criado para o efeito: (Ns) ndo sei. Embora o elevado
numero de resposta nesta op¢ao - quase Y4 do total - possa de facto ter vdrias interpretacoes
(falta de motivagdo em responder afirmativamente as questoes, ser a opcdo mais fécil ou,
ainda, por receio dos respondentes serem identificados), a verdade é que ndo obtivemos
respostas em branco ou ndo respostas. Este facto, juntamente com as recomendagdes que
foram feitas aos inquiridos, levam-nos a levantar a possibilidade de que, provavelmente,
um numero significativo de respostas ‘ndo sei’ correspondem mesmo a falta de percecio

dos profissionais relativamente as questdes que lhes foram apresentadas.

5.3.1. Identificacdo do grau de implementacao de praticas de gestio da qualidade na
Instituicao

No que diz respeito a esta dimensao da percecao da qualidade, foram quatro os itens que
tiveram resposta maioritaria na op¢do ‘ndo sei’: existéncia de comissdo de ética, de

comissdo de humanizagdo, o tratamento de sugestdes e queixas dos profissionais e a
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avaliacdo dos servicos pelo QUAR. Estes resultados podem efetivamente significar que os
profissionais ndo sabem se estes processos ou instrumentos tém algum grau de
implementacio na Instituicdo. E interessante verificar que no caso do tratamento de
sugestoes e queixas dos profissionais, a seguir a op¢do ‘ndo sei’, a frequéncia mais elevada
¢ ‘nenhuma implementac¢do’. Apenas um item foi maioritariamente considerado como
‘totalmente implementado’ que foi o tratamento de sugestdes e queixas dos utentes. Todos
0s outros itens situam-se maioritariamente no indicador ‘bastante implementado’.

No quadro 8 apresentamos uma sistematizacao das frequéncias dos indicadores apontados

pelos inquiridos relativamente a cada item desta dimensao.

Quadro 8 - Identificacao do grau de implementacao de praticas de gestio da

qualidade
Implementacao de | Nenhum Pouca Média Bastante Total Nao sei
praticas de gestao a
da qualidade F % F % F % F Y% F % F % | N

Comissio da
Qualidade
Com. de gestdo de
risco

Com. controlo de
. ~ . 1 0,7 8 54 |16 | 10,8 | 53 | 35,8 | 50 | 33,8 | 20 | 13,5
infecdo hospitalar

Comissdo de ética 2 14 17| 11,5132 (21,6 |34 |230]15| 10,1 | 48 | 324
Comissao de 16

15/10,1 10| 6,8 |22 | 149 | 43 | 291 |16 | 10,8 | 42 | 284

2 14 |7 | 47 |33 (223147 31,832 21,6 27| 182

R 5134 |12] 81 |23 |155] 44 | 29.7 10,8 | 48 | 32,4
humanizagio —
Avaliagdo de o
desempenho aos 1 0,7 11 74 140 | 27,0 | 42 | 28,4 | 30 | 20,3 | 24 | 16,2
funciondrios
QUAR 151101 | 4 | 2,7 |23 ]|155])116 | 10,8 | 6 | 4,1 | 84 | 56,8
Tratamento de sug.

e queixas dos 2 1415 34 | 311209 ]35|236]38|257]37| 250
utentes

Tratamento de sug.

e queixas dos 27 | 182 | 13| 88 |21 | 142 | 15| 10,1 | 12| 8,1 | 60 | 40,5
profissionais

Legenda: Moda; Moda em caso de desvalorizag¢do do indicador ‘ndo sei’

Foram feitas vérias tentativas para obtermos, junto do Conselho de Administracdo, um
parecer sobre a efetiva implementagdo destes processos na Instituicdo. Nao foi possivel
concretizar este objetivo que permitiria estabelecer uma comparagdo entre a realidade e
estes resultados. De qualquer modo a investigadora, enquanto participante ativa no

processo, ndo reconhece efetivamente a implementagao de alguns itens como é o caso do
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QUAR e do tratamento de sugestdes e queixas dos profissionais. A comissdo da qualidade
estd apenas nomeada mas sem qualquer tipo de atividade, tal como outro tipo de
comissdes, com excecdo da comissdo de gestdo de risco e a comissdo de controlo da
infecdo hospitalar que considera terem uma implementacao média, tal como a avaliacio de
desempenho por ndo abranger todos os grupos de profissionais e, mesmo assim, constituir
um processo que se vai protelando. Considera ainda que o tratamento de sugestdes e
queixas dos doentes é efetivamente o item com uma implementagdo total, tal como a
maioria dos respondentes indicou.

Tendo em conta os resultados obtidos, podemos considerar que, de um modo geral, os
profissionais do HFZ que manifestaram opinido sobre a implementacdo de préticas de
gestdo da qualidade na Instituicdo tém uma percecdo bastante positiva do seu grau de
implementagdo. Lopes (2007) também avaliou a percecio dos profissionais relativamente a
melhoria continua, com alguns itens idénticos aos que utilizamos aqui, através de uma
escala de Likert de 4 pontos (1 - muito raramente e 4 - muito frequentemente). Os seus
resultados globalmente oscilam entre o ponto 2 e o 3 da escala (pouco frequente e
frequentemente). No entanto ndo poderemos estabelecer uma comparacao rigorosa entre 0s
seus resultados e os que obtivemos, na medida em que esta autora criou uma escala
diferente, ndo fazendo referéncia as frequéncias absolutas e relativas dos resultados,
apresentando somente aos dados obtidos depois de tratados pelos testes estatisticos
paramétricos. Dos nossos resultados referentes a estes testes paramétricos iremos falar um

pouco mais adiante na andlise critica das hipoteses que formulamos.

5.3.2. Identificacao da implementacio de principios da qualidade

Dos nove itens desta dimensdo, quatro foram maioritariamente classificados pela op¢ao
‘ndo sei’: gestdo de topo envolvida na melhoria da qualidade (Lideranga); gestdo eficiente
de recursos financeiros, gestdo eficiente de recursos materiais e gestdo eficiente de
recursos de informagdo. Tal como na dimensdo anterior, ndo podemos descartar a
possibilidade de efetivamente os inquiridos ndo terem percecdo do grau de implementacao
destas questdes na Institui¢do, ou ndo terem conhecimentos do contexto especifico destas
questdes, que se inserem na drea da gestdo e que lhes permitam responder afirmativamente

as questdes. No entanto, se ndo tivermos em conta esta op¢ao mais frequente, as respostas
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passam a situar-se entre os indicadores ‘média implementacdo’ (3) e ‘bastante
implementagdo’ (4).

No que diz respeito as questdes da lideranca no estudo de Lopes (2007) os resultados
globais apontam para uma perce¢do frequente (3) dos profissionais. Jardaly et al. (2008)
utilizaram no seu estudo uma escala de Likert de 5 pontos (1-discordo totalmente e 5-
concordo totalmente) e as questdes da lideranca foram percecionadas maioritariamente
pelos profissionais como ‘concordo parcialmente’ (4), o que ndo diverge dos resultados
que apuramos no item da gestdo de topo envolvida na melhoria da qualidade.

No quadro 9 apresentamos uma sistematizacdo das frequéncias dos indicadores apontados

pelos inquiridos relativamente a cada item desta dimensao.

Quadro 9- Identificacao do grau de implementacio de principios da qualidade

Implementacao Nenhuma Pouca Média Bastante Total Nao sei

de principios da
F % F % F % F % F % F % N

qualidade

Gestao envolvida

na melhoria da 10| 6,8 16 | 10,8 |38 | 257 | 29| 19,6 | 11 74 |44 | 29,7
qualidade

Resposta as
necessidades dos 1 0,7 7 47 41| 27,7 | 51| 345 | 14| 95 |34 | 230

utentes

Reconhecimento
do potencial dos 11 7.4 29| 19,6 |39 | 264 |31 | 20,9 |10 6,8 28 | 18,9

profissionais

Formacao e
desenvolvimento 5 34 19| 12,8 |40 | 270 | 42| 284 |26 | 17,6 J 16| 10,8

dos profissionais

341

Gestao eficiente 6 | 41 13| 88 [35] 236 |37 250 |16 108 |41 | 27,7
Rec. financeiros

Gestdo eficiente 41 27 |20 135 |30] 203 [38] 257 | 14| 95 |42| 284
Rec. materiais

Gestdo eficiente 9 | 61 [25] 169 [33] 223 |32 216 | 13| 88 |36 | 243
Rec. informacio

Gestdo eficiente 9| 61 [24] 162 40| 27,0 | 34| 230 | 12| 81 29| 196
Rec. humanos

Utilizacdo
adequada de 5 34 |22 149 |42 | 284 | 37| 250 J 16| 10,8 J26 | 17,6

procedimentos

Legenda: Moda; Moda em caso de desvalorizag¢do do indicador ‘nao sei’

Dois dos itens foram maioritariamente percecionados como ‘bastante implementados’

pelos profissionais do HFZ. Foi o caso da resposta as necessidades dos utentes (orientacdo
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para o cliente) e formagdo inovacdo e desenvolvimento dos profissionais (aprendizagem e
inovacdo). No estudo de Lopes (2007) estes itens foram percecionados entre o ponto 2 e 3
da sua escala (pouco frequente e frequente). No estudo de Jardaly et al. (2008) a maioria
dos enfermeiros concordam parcialmente no que diz respeito a implementacdo da
aprendizagem e inovagdo pelo processo de acreditacdo. Deste modo ndo se verifica
uniformidade entre estes resultados e os que apuramos, que revelam uma percecdo mais
positiva da implementacao destes principios da qualidade na Institui¢do do nosso estudo de
caso.

Os itens, reconhecimento e aproveitamento do potencial dos profissionais, gestdo eficiente
de recursos humanos e promocdo da utilizacdo adequada de procedimentos, foram
percecionados pelos nossos inquiridos como tendo uma ‘implementacdo média’. Sobre
estes itens nao encontramos termos de comparacao noutros estudos por nos consultados.
Tendo em conta os resultados obtidos, podemos considerar que, de um modo geral, os
profissionais do HFZ que manifestaram opinido sobre a implementacdo dos principios da
qualidade tém uma percecao tendencialmente positiva do seu grau de implementacdo na
Instituicdo, independentemente de ja terem decorrido 6 anos da conclusdo do projeto da
acreditacdo. Isto poderd traduzir a possibilidade da constituicdo de uma cultura da

qualidade, iniciada com o processo de acreditacdo e preservada na Instituicao.

5.3.3. Identificacio de melhoria dos resultados da qualidade

Nesta dimensdo, apenas um item teve a maioria das respostas na op¢do ‘ndo sei’
correspondente a melhoria da interacdo entre as diferentes instituicdes de satde. Dois itens,
interacdo entre gestores e profissionais e eficiéncia (minimizac¢do dos custos sem prejuizo
dos cuidados prestados), foram avaliados com ‘media implementagdo’, tendo os restantes
dez itens sido avaliados como ‘total implementagao’.

Tendo em conta os resultados obtidos, podemos considerar que, de um modo geral, os
profissionais do HFZ que manifestaram opinido sobre os resultados da qualidade t€ém uma
percecdo bastante positiva do seu grau de implementacdo na Instituicdo. A maioria dos
participantes do estudo de Jardaly et al. (2008) referem que concordam parcialmente com a
melhoria dos resultados da qualidade em funcdo do processo de acreditacdo. Os dados que
obtivemos revelam que a percecdo da qualidade € notoriamente mais positiva no que diz

respeito a melhoria dos resultados da qualidade. Nesta dimensdo, os inquiridos
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demonstraram posi¢cdes mais seguras e assertivas, reforcadas também pela menor
utilizagdo da opgdo ‘ndo sei’ em comparagdo com as outras duas dimensdo da percecio da
qualidade.

No quadro 10 apresentamos uma sistematizacdo das frequéncias dos indicadores apontados

pelos inquiridos relativamente a cada item desta dimensao.

Quadro 10 - Identificacdo do grau de melhoria dos resultados da qualidade

Melhoria dos Nenhuma Pouca Média Bastante Total Nao sei
resultados

F % F % F % F| % |F| % | F % | N

Da qualidade dos 20 14 |3 20 [32] 216 |62]41,9]26|17.6]23] 155
cuidados

Da satde dos
Pacientes pelos 1 0,7 5 3.4 27 182 | 68 | 459 |17 | 11,5130 | 20,3
cuidados recebidos
Da interagdo entre

profissionais e 2 1.4 5 34 30| 203 |55|37,2|27|182]29 | 19,6
pacientes

Da interacgdo entre

gestores e 12| 81 20| 135 |46 | 31,1 |31 |209 |11 | 7.4 |28 | 18,9
profissionais

Da interacgdo entre

os servicos da 3 20 [ 11| 74 |46 41,1 |50 |338] 12| 81 J26]| 17,6
Instituicdo

Da interacgdo entre

diferentes 3 20 [20] 13,5 |37 | 250 |39 |264] 6 | 41 J43 | 29,1 _
Institui¢des &
Dos meios compl.

de diag. e terap 1 0,7 9 6,1 33| 223 |51 (3452416230 203
(MCDT)

Da eficdcia 1 0,7 6 4,1 42 | 284 |44 (29,7 12| 81 |43 | 29,1
Da eficiéncia 1 0,7 12 | 8,1 48 | 324 |30 (203 ]|10]| 6,8 |47 | 31,8
Da diminuic¢do dos

riscos para os 1 0,7 4 2,7 |33 223 |50]338]30|203]30] 203
pacientes

Da diminuic¢do dos

riscos para os 1 07 (11| 74 36| 243 |44 |29,7|28|189]28 | 18,9
profissionais

Do acesso 1 0,7 7 47 |43 | 29,1 |54 |36,5]| 12| 8,1 ]31] 209
Da Equidade - 1 0,7 6 4,1 44| 29,7 |51 |345]|10| 6,8 |36 | 243

Legenda: Moda; Moda em caso de desvalorizag¢do do indicador ‘nao sei’

Da andlise global destas trés dimensdes podemos concluir que os profissionais da
Instituicdo tém de um modo geral uma percep¢do positiva da qualidade dos servigos

prestados.
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6. Caracteristicas psicométricas das variaveis em estudo

Para podermos avancgar com os testes necessarios para a realizacdo do estudo das hipoteses
que formulamos, torna-se necessdrio verificar alguns pressupostos relativamente as
dimensdes e aos itens que as integram, de modo a obtermos fidelidade no que de facto
pretendemos avaliar.

Para o efeito foi realizado o estudo da consisténcia interna, pela determinacdo do
coeficiente de Alfa de Cronbach das vdrias dimensdes que compdem a varidvel Percep¢ao
da qualidade dos servigos: Préticas de gestdo da qualidade na Institui¢do; Principios da
qualidade implementados na Instituicio e Melhoria dos resultados da qualidade na
instituicdo.

Segundo Pestana e Gageiro (2008), uma boa consisténcia interna deve exceder um a de
0.800, sendo aceitaveis valores acima de 0.600 quando as escalas ttm um ndmero baixo de
itens.

De acordo com os critérios referidos por Pestana e Gageiro (2008) a fidelidade avaliada
através do coeficiente Alfa de Cronbach para a varidvel préticas de gestdo da qualidade na
Instituicdo, a maioria dos valores sdo bons (de 0.810 a 0.836 para os itens e 0.840 para o
total da dimensdo) com a excecdo do item ‘comissdo de gestdo do risco’ que é razoavel
(0.798).

Os valores do coeficiente Alfa de Cronbach para a dimensao Principios da qualidade estdo
entre 0.931 e 0.949 para os itens e € de 0.943 para o total da dimensdo. De acordo com os
critérios referidos por Pestana e Gageiro (2008), estes valores sdo todos muito bons por
serem superiores a 0.900, o que significa que esta dimensdo tem muita boa consisténcia
interna dos itens.

No que diz respeito a dimensdo da Melhoria dos resultados da qualidade verificou-se o
mesmo que na dimensdo anterior, ou seja, os valores do coeficiente Alfa de Cronbach para
esta dimensao estdo entre 0.945 e 0.950 para os itens e € de 0.951 para o total da dimensao.
Segundo os critérios que referimos anteriormente, estes valores sdo todos muito bons por
serem superiores a 0.900, o que revela que esta dimensdo tem muita boa consisténcia

interna dos itens.
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Estes valores demonstram um dos pressupostos para que qualquer medi¢do seja precisa que
¢ a fidelidade, o que significa que “...a sua repeticdo nas mesmas condig¢des e com 0s

mesmos respondentes, os resultados obtidos seriam os mesmos” (i. e. Lopes 2007: 64).

7. As hipoteses: Estatistica inferencial

Para efetuar esta andlise optou-se pelo teste paramétrico t-Student para comparagdo de
médias de duas amostras independentes relativamente a varidvel que se pretende explicar e
que no nosso caso se trata da Perce¢do da Qualidade pelos profissionais relativamente aos
servicos. Passamos de seguida a analisar os resultados referentes a cada uma das quatro

hipéteses que formulamos.

H1: Ha diferencas significativas na percecio da qualidade dos servicos entre os
profissionais que participaram ativamente e os que nao participaram no projeto de
acreditacao

Do total de inquiridos, 45 profissionais (30,4%) referem ter participado ativamente do
projeto de acreditagcdo, enquanto 72 (46,6%) nao tiveram essa participacdo Estes valores
evidenciam um desequilibrio nestes dois grupos que contraria principios defendidos por
vérias fontes (Boavista, 2004; Franca, 2002) e organizacdes ligadas a qualidade em saude
como (ISQUA, 2009; JCI, 2009; KFHQS, 2009) entre outras, que definem o projeto de
acreditacdo como um processo que envolve toda a organizacdo abrangendo todos os
profissionais. Este facto poderd refletir-se em diferancas nas percecdes da qualidade dos
servicos que estes dois grupos de profissionais expressam.

O quadro 11 evidencia as diferencas na percecdo entre o grupo dos profissionais que
participaram ativamente no projeto da acreditacdo e o grupo dos profissionais que nao

participaram ativamente no projeto.
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Quadro 11 — Médias e desvios padroes (DP) das dimensdes da Percecdo da Qualidade
relativamente aos participantes no projeto de acreditacdo e aos ndo participantes e resultados
do teste t-Student para grupos independentes

Participantes | Nao participantes
Perceciao da Qualidade N=45 N=72 t p
Média DP Média DP
Das préticas de gestao da qualidade 3,17 0,94 3,71 0,78 | -3,558 0,001
Dos principios da qualidade 2,99 0,85 3,36 0,90 | -2,243| 0,027
Da melhoria dos resultados 3,44 0,78 3,69 0,65 | -1,921| 0.057
Do conjunto das trés dimensoes 3,25 0,74 3,60 0,69 | -2,691) 0,008

Na dimensdo Préticas de gestdo da qualidade constata-se que, em média, os profissionais
que participaram ativamente no projeto de acreditacio, percecionam menos implementacao
destes processos na Instituicdo (Média=3,17) do que os profissionais que nao tiveram essa
participacdo (Média=3,71). Esta diferenca ¢é, estatisticamente, altamente significativa
(p=0,001 <0,001).

Relativamente a dimensdo dos principios da qualidade verifica-se que, em média, os
profissionais que participaram ativamente no projeto de acreditagdo, percecionam menos
implementacdo destes principios na Instituigdo (Média=2,99) do que os profissionais que
ndo tiveram participagdo no projeto (Média=3,36). Esta diferenca € estatisticamente
significativa (p=0,027 <0,05).

Quanto a dimensdo da melhoria dos resultados, esta revela que, em média, os profissionais
que participaram ativamente no projeto de acreditacdo, percecionam menos implementacao
de melhorias da qualidade dos resultados na Instituicio (Média=3,44) do que os
profissionais que ndo tiveram participagdo no projeto (Média=3,69). No entanto,
estatisticamente, esta diferenca ndo € significativa (p=0,0579 >0,05).

Analisando os resultados que englobam as trés dimensdes da percecdo da qualidade,
verificamos que, em média, os profissionais que participaram ativamente no projeto de
acreditacdo, percecionam menos implementacdo de requisitos da qualidade na Instituicdo
(Média=3,25) do que os profissionais que ndo tiveram participac¢do no projeto (Média=3,60).
Esta diferenga global € estatisticamente muito significativa (p=0,008 <0,01).

Estes resultados poderdo ser explicado pela acuidade e perspicicia que os profissionais que
participam neste tipo de projetos poderdo desenvolver relativamente as questdes da

qualidade, pela exigéncia e morosidade que estes projetos exigem, como evidenciam
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Pomey et al. (2004). Dai que a sua andlise possa tornar-se menos flexivel do que a andlise
de quem nunca esteve envolvido neste tipo de programas.

No entanto, os nossos resultados ndo sdo confirmados pelos de Lopes (2007). No seu
estudo os profissionais que participavam em projetos de qualidade, percecionam mais
praticas de qualidade em todas as dimensdes quando comparados com o0s que nao
participaram nesse tipo de projetos. Esta diferenca pode dever-se ao facto de o estudo de
Lopes (2007) decorrer durante o processo de acreditagao.

No que diz respeito a dimensdo percecionada como mais implementada, esta € diferente para
cada um dos grupos (participantes no projeto e ndo participantes). No caso dos que
participaram no projeto € a dimensdo da melhoria dos resultados que tem a média mais
elevada (Média=3,44), enquanto para os profissionais que ndo participaram no projeto, €
dimensdo das praticas de gestdo da qualidade que apresenta média mais elevada
(Média=3,71). A dimensdao com médias mais baixas é a mesma para os dois grupos:
implementagdo de principios da qualidade na Instituicdo.

Pelos valores do nivel de significancia pode afirmar-se, que a hipétese nula (HO= nao
existem diferencas significativas na perce¢cdo da qualidade dos servigos entre os
profissionais que participaram ativamente € os que ndo participaram no projeto de
acreditacdo) € rejeitada para as dimensdes da implementacdo das praticas de gestdo da
qualidade e dos principios da qualidade, mas aceita-se a HO para a dimensdo da

implementacdo de melhorias nos resultados da qualidade.

H2: Ha diferencas significativas na percecao da qualidade dos servicos entre os
profissionais integrados na Instituicio antes e depois do processo de acreditacao.

Pelo facto de o processo de acreditagdo ter sido trabalhoso, longo e sobretudo marcante para
toda a organizagdo, independentemente da participacdo direta no seu processo (Afonso,
2004), poderia existir a possibilidade de os profissionais, integrados na Instituicao
posteriormente a conclusdo do seu processo, terem uma percecdo da qualidade dos servicos
diferente, do outro grupo integrado anteriormente ao processo.

Pelo quadro 12 podemos verificar, as diferencas na percecdao da qualidade dos servigos entre
o grupo dos profissionais integrados na Institui¢cdo antes do processo de acreditacdo e o

grupo de profissionais que foi integrado na Instituicao posteriormente.
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Quadro 12 — Médias e desvios padrdoes (DP) das dimensdes da Percecdo da Qualidade
relativamente aos profissionais integrados na Instituicdo antes ou depois do processo de
acreditacdo e resultados do teste t-Student para grupos independentes

Integrados antes | Integrados depois
Percecao da Qualidade N=117 N=31 t p
Média DP Média DP
Das préticas de gestdo da qualidade 3,55 0,86 3,48 0,93 | 0,348| 0,728
Dos principios da qualidade 3,28 0,91 3,11 0,87 | 0,873| 0,384
Da melhoria dos resultados 3,58 0,74 3,72 0,53 | -0,923| 0.358
Do conjunto das trés dimensoes 3,50 0,73 3,45 0,69 | 0,304| 0,761

Relativamente a dimensao das praticas de gestdo qualidade, constata-se que, em média, os
profissionais integrados na Institui¢do antes do processo de acreditagdo, percecionam maior
implementacdo destas préaticas (Média=3,55), do que o grupo de profissionais que foi
integrado na Instituicdo posteriormente a este processo (Média=3,48). No entanto, esta
diferenca ndo € estatisticamente significativa (p=0,728 >0,05).

Na dimensdo dos principios da qualidade verifica-se que, em média, os profissionais
integrados na Instituicdo antes do processo da acreditagdo, percecionam mais
implementacdo destes principios (Média=3,28), do que o grupo de profissionais que foi
integrado na Institui¢do posteriormente a este processo (Média=3,11). Esta diferenca
também nao € estatisticamente significativa (p=0,384 >0,05).

Quanto a dimensao da melhoria dos resultados, esta revela que, em média, os profissionais
integrados na Instituicdo antes do processo da acreditacdo, percecionam menos a sua
implementacdo (Média=3,58), do que o grupo de profissionais que foi integrado na
Institui¢do posteriormente a este processo (Média=3,72). Estatisticamente esta diferenga nao
€ significativa (p=0,358 >0,05).

Os valores referentes a analise global das trés dimensdes evidencia que os profissionais
integrados na Institui¢do antes do processo de acreditagdo tém, em média (Média=3,50),
uma perce¢do ligeiramente mais positiva da qualidade dos servicos, do que o grupo de
profissionais que foram integrado posteriormente ao processo de acreditacdo (Média=3,45).
No entanto estas diferencas ndo sdo estatisticamente significativas em nenhuma das
dimensdes, mas podem querer indicar de alguma forma, uma transmissdo de valores e
praticas da qualidade pelos profissionais mais antigos aos que foram sendo integrados

posteriormente a conclusdo do processo. Como refere Pomey et al. (2004) este tipo de
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processos incutem nos profissionais, capacidade de integrar novos valores da cultura da
qualidade, sendo por isso possivel que os mesmos sejam transmitidos aos profissionais que
vao sendo integrados posteriormente, o que pode explicar as diferencas pouco significativas
de percecdo da qualidade dos servigos entre estes dois grupos.

A dimensdo com médias mais elevadas, no caso destes dois grupos (integrados antes ou
depois do processo de acreditacdo), € a mesma: melhoria da qualidade dos resultados. Tal
como se verificou na hipétese anterior, a dimensao com médias mais baixas ¢ a mesma para
estes dois grupos e para os grupos da hipdtese anterior: implementagdo de principios a
qualidade na Instituicao.

Pelos valores do nivel de significancia que observamos, pode afirmar-se que a hipétese nula
(HO= nao existem diferencas significativas na percecdo da qualidade dos servicos entre os
profissionais integrados na Instituicdo antes e depois do processo de acreditacdo) ndo €

rejeitada para a totalidade das dimensdes da percecao da qualidade.

H3: Ha diferencas significativas na percecdo da qualidade dos servicos entre os
profissionais clinicos e os nao clinicos.
O quadro 13 mostra as diferengas na percecdo da qualidade dos servicos entre o grupo dos

profissionais clinicos (N=77; 52,0%) e o grupo de profissionais nao clinicos (N=71; 47,9%).

Quadro 13 — Médias e desvios padrdoes (DP) das dimensdes da Percecdo da Qualidade
relativamente aos profissionais clinicos e nao clinicos e resultado do teste t-Student para
grupos independentes

Clinicos Nao clinicos
Percecido da Qualidade N=77 N=71 t p
Média DP Média DP
Das priticas de gestdo da qualidade 3,54 0,89 3,53 0,85 | 0,046 0,963
Dos principios da qualidade 3,13 0,78 3,36 1,00 | -1,526| 0,130
Da melhoria dos resultados 3,64 0,59 3,58 0,81 0,462 | 0.645
Do conjunto das trés dimensées 3,46 0,63 3,51 0,81 -0,412| 0,681

Na dimensao das praticas de gestdo da qualidade verifica-se que, em média, os profissionais
clinicos tétm uma percecdo da sua implementacdo na Instituicdo ligeiramente superior
(Média=3,54) a dos profissionais ndo clinicos (Média=3,53). Esta diferenca nao ¢é

estatisticamente significativa (p=0,963 >0,05).
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Relativamente a dimensdo dos principios da qualidade verifica-se que, em média, os
profissionais clinicos tém uma perce¢do da sua implementacdo na Institui¢do, inferior
(Média=3,13) a dos profissionais nao clinicos (Média=3,36). Esta diferenca também nao é
estatisticamente significativa (p=0,130 >0,05).

Quanto a dimensdo dos processos de melhoria continua da qualidade, constata-se que, em
média, os profissionais clinicos t€tm uma percecdo da sua implementacdo na Instituicdo,
superior (Média=3,64) 4 dos profissionais nao clinicos (Média=3,58). Tal como nas
dimensdes anteriores a diferenga ndo € estatisticamente significativa (p=0,645 >0,05).

Nao existe portanto uniformidade nas diferencas das médias entre estes dois grupos
relativamente as trés dimensdes, que pelos niveis de significincia ndo tem significado
estatistico em nenhuma dimensdo. Isto indica que ndo € relevante para a percecdo da
qualidade dos servigos que o tipo de funcdes exercidas sejam do tipo clinico ou ndo
clinico, ou seja, a percecdo da qualidade € transversal aos diferentes grupos
multidisciplinares. O estudo de Lopes (2007) também ndo confirma estes resultados.

A dimensao da melhoria da qualidade dos resultados volta a ser a mais percecionada como
implementada na Institui¢do, simultaneamente também para estes dois grupos (profissionais
clinicos e ndo clinicos). Mais uma vez, 4 semelhanca do que se verificou nas hipéteses
anteriores, a dimensdo com médias mais baixas € a mesma para os dois grupos:
implementagdo de principios a qualidade na Instituigdo.

Pelos valores do nivel de significdncia que observamos, pode afirmar-se que a hipétese nula
(HO= ndo existem diferencas significativas na perce¢do da qualidade dos servicos entre os
profissionais clinicos e ndo clinicos) ndo € rejeitada para a totalidade das dimensdes da

percec¢do da qualidade.

H4: Ha diferencas significativas na percecio da qualidade dos servicos entre os
profissionais com e sem funcoes de chefia.

A acreditacdo € tida como um projeto moroso e burocratico que exige da gestdo de topo e de
todos os profissionais com fung¢des de chefia intermédia, o compromisso do envolvimento
permanente, de criarem o ambiente propicio e disponibilizarem 0s meios necessdrios para a
sua persecucdo, motivando todos os envolvidos (Afonso, 2004; Jardali et al., 2008; Pomey

et al., 2004). Estes factos poderiam evidenciar a possibilidade de a sua implementagao se
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centralizar ao nivel das chefias que consequentemente teriam uma percecdo diferente dos
restantes profissionais.

O quadro 14 evidencia as diferengas na percecdo da qualidade dos servigos entre o grupo
dos profissionais com func¢des de chefia e o grupo dos profissionais sem esse tipo de
funcdes. Verificou-se que as médias da percecdo da qualidade sdo mais baixas para o
primeiro grupo, (Média=3,26) em todas as dimensdes da percecdo da qualidade,
relativamente ao segundo grupo (Média=3,53). No entanto, essa diferenca s6 € significativa

na dimensao das préticas de gestdo da qualidade.

Quadro 14 — Médias e desvios padrdes (DP) das dimensdes da Percecdo da Qualidade
relativamente aos profissionais com e sem funcdes de chefia e resultado do teste t-Student
para grupos independentes

C/ funcao de S/ funcao de
Percecao da Qualidade chefia N=23 chefia N=125 t p
Média DP Média DP
Das préticas de gestdo da qualidade 3,17 0,91 3,61 0,85 | -2,223| 0,028
Dos principios da qualidade 2,99 0,96 3,29 0,88 | -1,484| 0,140
Da melhoria dos resultados 3,53 0,61 3,62 0,72 -0,596| 0,553
Do conjunto das trés dimensoées 3,26 0,73 3,53 0,71 | -1,664| 0,098

Estes dados parecem querer indicar, que ao fim de 6 anos da conclusdao do processo de
acreditacdo, os profissionais com funcdes de chefia, estdo mais criticos relativamente a
qualidade dos servicos, embora lhes caiba a eles, em certa medida, envolver e
consciencializar para estas questdes, os restantes profissionais que estdo sob a sua
responsabilidade. No entanto a gestdo de topo cabe o compromisso maximo com a gestao
da qualidade e em certa medida estes resultados também podem querer indicar uma falha
desse compromisso.

O que parece emergir destes dados € a nocdo de que um maior envolvimento dos
profissionais nos processos de qualidade aumenta a seu espirito critico face ao seu grau de
implementa¢do na Institui¢do.

Também para esta hipdtese, a dimensdo com médias mais altas € a mesma para os dois
grupos em estudo (profissionais com e sem fun¢des de chefia): melhoria da qualidade dos
resultados. A dimensdo com médias mais baixas também € a mesma para os dois grupos:

implementag¢do de principios da qualidade na Institui¢do.
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Pelos valores dos niveis de significancia pode afirmar-se que a hip6tese nula (HO= ndo
existem diferencas significativas na percecdo da qualidade dos servicos entre os
profissionais com e sem funcdes de chefia) ndo € rejeitada para as dimensdo da
implementagdo de principios da qualidade na Institui¢do e da melhoria dos resultados, mas
rejeita-se a HO para a implementacao das praticas de gestdo da qualidade, por esta apresentar

uma diferenca significativa (p=0,028 <0,05).

8. Analise de contetido sobre obstaculos a qualidade

Foi solicitado aos profissionais na ultima questdo do inquérito, que identificassem
obstaculos a qualidade que verificassem existir na Institui¢do. Tratou-se de uma questio
aberta e facultativa em que dos 148 inquiridos, apenas 42 (28,4%) identificaram, muitas
vezes, mais do que uma situagdo de problemas que interferem na qualidade, o que resultou
em 91 referéncias desta natureza, algumas delas repetidas por terem sido apontadas por
mais do que um inquirido. As questdes abertas tém a vantagem de permitirem obter
respostas mais ricas em informacao, permitindo ao inquirido uma anélise mais aprofundada
do que lhe € sugerido, o que se verificou nas respostas que recolhemos.

No quadro 15, procuramos sistematizar as respostas obtidas e sujeitas a uma andlise de

conteudo tendo sido agrupadas em quatro diferentes dimensoes.
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Quadro 15 - Andlise de contetido relativa aos problemas de qualidade

DIMENSOES A
Frequéncia

ESTRUTURA - Problemas com o que existe 41

Recursos materiais Infraestruturas 4
Equipamentos 2

Recursos humanos Qualificagoes 2
Nimero 3

Caracteristicas organizacionais | Dos profissionais 11
Gestao dos recursos financeiros 9

Gestdo de recursos materiais 5

Gestao de processos 5
PROCESSO - problemas com o que se faz 37
Atendimento aos doentes Qualidade no atendimento 14
Integracdo/admissao/alta 3

Informacdo ao doente 2

Diagndstico Marcagdo de consultas 8
Marcagio de exames 3

Reabilitacao Realizacdo de cirurgias 3
Outros tratamentos 2

Manutenc¢ao de equipamentos 2
RESULTADOS - problemas com o que acontece ao doente 7
Recuperacio 5
Satisfacdo 2
RISCO — SEGURANCA - HIGIENE 6

Risco 2
Seguranca 2
Higiene 2

Para as trés primeiras optou-se por utilizar as dimensdes da triologia de Donabedian,
Estrutura — Processo — Resultados, a que nos referimos no ponto 1.4 do nosso quadro
tedrico. A quarta, risco — seguranca — higiene, foi criada tendo em conta a especificidade
do contexto dos problemas apresentados.

Da anélise da sistematizacdo do conteido relativa aos problemas que interferem na
qualidade apontados pelos respondentes, t€m um relevo especial os problemas da Estrutura
(relativamente ao que existe) com um total de 41 problemas apontados e os problemas do
Processo (relativamente ao que se faz) com um total de 37 problemas apontados.
Curiosamente, da dindmica deste processo de causa efeito, resultou em apenas 7 casos
concretos de maus resultados para o doente.

Debrucando-nos um pouco sobre os problemas mais significativos da Estrutura, onde
constatamos a idendificagdo de obstaculos a varios niveis. No que concerne as

caracteristicas organizacionais dos profissionais, foram apontados os seguintes problemas:
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“ma rentabilizagdo de alguns profissionais™; “ma gestdo de MCDT por parte dos médicos™;
“mudanca constante de elementos nos servigos”; “falta de integracdo dos novos
profissionais nos servi¢os”; “médicos com nimero demasiado elevado de consultas”; “ma
gestdo da marcagdo de cirurgias por conflitos entre os médicos”; “sobrecarga burocratica

\

afeta disponibilidade dos clinicos”. Em relagdo a gestdo de recursos financeiros

identificaram-se os seguintes aspetos: “ma rentabilizagdo dos recursos financeiros”;

“duplicagdo de custos em MCDT”; “elevagdo de custos por desperdicio de meios”;

“aumento de custos na recuperagdo tardia de doentes”; “falta de controlo nas despesas por
2 ¢

outsourcing”, “pagamento de horas acrescidas a profissionais que passam mais horas fora

da Institui¢do do que a produzir dentro dela”. No que diz respeito a gestdo de recursos

materiais foram apurados os seguintes problemas: “mau aproveitamento de recursos
materiais”; “desperdicio de recursos materiais”; “aumento do consumo de meios por
tratamento tardio de doentes”. As causas apontadas como problemas na gestdo de
processos foram: “incumprimento de procedimentos”; “falta de planeamento e divulgagao
de objetos dos servigos e da Institui¢do”; “descontinuidade do processo de acreditacdo e da
qualidade”. Foram também apontados alguns problemas ao nivel das infraestruturas, tais
como: “bloco operatdrio sem circuito de limpos e sujos™; “sala de espera sem condic¢des
adequadas”; “remodelagdes que ndo contemplam portas corta-fogo™; “falta de servigo de
urgéncia basica”. Apesar de so ter sido referido por dois inquiridos, ndo quisemos deixar
de assinalar, no que diz respeito aos recursos humanos, mais especificamente sobre as
qualificacdes, que foi apontado como obstaculo a qualidade, o facto de “alguns
responsaveis de servigos ndo terem qualifica¢des para as fungdes de chefia”.

Os problemas relativos ao Processo mais referidos pelos respondentes foram os relativos

ao atendimento ao doente, mais especificamente a qualidade do atendimento sobre o qual
foram apontados os seguintes problemas: “recusa por parte dos médicos em atender
doentes que chegam justificadamente atrasados as consultas”; “interrup¢do de consultas
para atendimento de delegados de informac¢do médica”; “incumprimento dos horarios para
atendimentos de doentes por parte dos médicos”; “tempos de espera demasiado longos para
atendimento nas consultas”; “uso de jéias e unhas compridas pelos profissionais que
prestam cuidados™; “profissionais que ndo tratam o doente pelo nome”; “atendimento

brusco aos doentes por parte de alguns médicos”; “servigos de medicina sobrelotado”.

Nesta dimensdo foram ainda apontados vérios constrangimentos relativamente a marcacao
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de consultas, exames especiais e cirurgias com “repetidas desmarcagdes, remarcagdes e
atrasos”.

Este aspeto, bem como os aspetos referidos ao nivel da Estrutura, revelam por parte dos
respondentes uma preocupacdo com as questdes organizacionais, papel que € referido por
Carapinheiro e Page (2001), Chassin e Galvin (1998) e Feuerwerker (2003) como
fundamental que seja desenvolvido nas competéncias dos profissionais de saude, como
referimos no ponto 1.7 do nosso enquadramento tedrico.

No que diz respeito aos Resultados foram apontados “recuperagdo insatisfatéria e tardia de
utentes por falta de profissionais™; “prejuizos para a saude dos doentes pela ma gestdo das
cirurgias” e incomodos como “cheiro a cigarro vindo de gabinete médico que se espalha
pelo servigo”. Verificaram-se menos referéncias a este tipo de obsticulos a qualidade.
Tendo em conta a perspetiva que Donabedian (2003) nos apresenta de causa efeito destes
trés elementos, podemos considerar que os obstidculos apontados ao nivel do Processo
constituem de certa forma resultados dos obstiaculos apontados ao nivel da Estrutura. Nesta
perspetiva, o numero de problemas que interferem com a qualidade dos Resultados, nédo se
resume apenas aos que foram apontados especificamente nesta dimensdo. Por outro lado,
nio podemos esquecer que na avaliagdo do grau de implementacido da dimensao melhoria
dos resultados, esta foi a que revelou uma apreciacdo bastante positiva da sua
implementacgdo, transversalmente a todos os grupos de profissionais que estudamos.

No que diz respeito a dimensao do risco — seguranca — higiene, foram apontados aspetos
como “risco de sepsis para os doentes de cirurgia por falta de meios no bloco; “acesso
facil a pessoas estranhas a Institui¢do” e “uso do fardamento de trabalho no refeitorio”.

De salientar que alguns destes problemas foram referidos varias vezes por diferentes
profissionais, o que aconteceu com especial frequéncia nos problemas referentes a
estrutura € ao processo.

Sobre estas questdes que interferem na qualidade dos servicos, foram apontadas por cerca
de % dos elementos da nossa populacdo e como tal, o seu peso no contexto geral das
opinides € relativo, mas importa realcar a qualidade do seu conteido que, de alguma
forma, revela incongruéncia com alguns dos resultados quantitativos que apuramos. E o
caso do item relativo ao grau de implementacdo da comissdo de controlo de infecdo
hospitalar que foi considerado maioritariamente pelos profissionais como, ‘bastante

implementado’, e na questdo aberta foi apontado como fator comprometedor da qualidade
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o “risco de sepsis para os doentes de cirurgia por falta de meios no bloco”. Esta
incongruéncia poderd ser explicada pelo facto de os profissionais da cirurgia e bloco
operatério estarem mais sensiveis a estas questdes do que o conjunto dos elementos da
populacao.

Foram apontados vdrios problemas ao nivel da gestdo de recursos financeiros, materiais e
humanos. Em contrapartida, quando solicitamos aos profissionais que quantificassem em
que medida estes principios da qualidade estdo implementados eficientemente, a maioria
dos inquiridos respondeu que ndo sabia. Este aspeto poderd estar relacionado com uma
possivel assimetria de conhecimentos relativamente a esta drea da gestdo entre os
profissionais da Instituigdo.

Outra discrepancia que verificamos foi que foram apontados varios problemas ao nivel do
processo, especificamente no que diz respeito ao atendimento ao utente. No entanto,
quando solicitamos aos inquiridos que quantificassem o grau de melhoria da interacdo
entre os profissionais e os pacientes, ‘bastante implementada’ foi a classificagdo com
frequéncias mais elevadas.

Estas discrepancias encontram explica¢io no facto de existir sobreposicao entre o grupo de
respondentes a estas questdes relativas aos obstaculos a qualidade e os respondentes mais
criticos que utilizaram os niveis mais baixos da nossa escala de avaliacdo das dimensdes da
percecdo da qualidade.

Esta andlise critica dos nossos resultados, preparou-nos para fazer o balanco final das

percecdes dos profissionais relativamente a qualidade dos servicos.

9. Conclusoes

Terminado o percurso que delineamos para a prossecucdo deste estudo, resta-nos tecer
algumas consideracdes finais, objetivadas fundamentalmente em dar respostas a questao de
partida que serviu de fio condutor de toda pesquisa que desenvolvemos e aos objetivos que
formulamos.

Desta forma atendendo a questdo da nossa pesquisa «Quais as percecdes dos profissionais
de satde relativamente a qualidade dos servi¢os, num hospital que passou pelo processo de
acreditacao?», pelos dados apresentados, podemos concluir que, por um lado, de uma
forma geral os profissionais da Institui¢do t€ém uma percecdo positiva da qualidade dos

servicos. Por outro lado, foram apontados aspetos concretos que interferem com a



103
PERCECOES DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE SOBRE A QUALIDADE DOS SERVIGOS HOSPITALARES

qualidade dos servicos. E com base nesta dualidade de percecdes, que deram o titulo ao
nosso trabalho, que iremos fundamentar as novas conclusdes.

Registaram-se diferencas na percecdo da qualidade dos servicos com o grupo dos
profissionais clinicos a apresentar médias mais baixas relativamente ao grupo dos ndo
clinicos, embora sem significado estatistico, 0 que nos leva a concluir que a percecdao da
qualidade dos servigos € transversal aos diferentes profissionais sejam eles clinicos ou ndo
clinicos. No entanto, tendo-se verificado uma reducdo mais significativa no grupo dos
profissionais clinicos entre 2005 e 2011 do que no grupo dos ndo clinicos, permanece a
davida se os resultados seriam idénticos, caso esta diferenca ndo tivesse ocorrido.
Verificou-se que o grupo dos profissionais com func¢des de chefia apresentam uma média
geral de percecdo da qualidade dos servicos, mais baixa do que o grupo dos profissionais
sem esse tipo de funcdes, com significado estatistico apenas para a dimensao das préticas
de gestdo da qualidade.

A dimensdo da melhoria dos resultados revelou médias mais altas transversalmente aos
grupos: clinicos/ndo clinicos; profissionais com e sem funcdes de chefia e profissionais
integrados antes e depois do projecto de acreditacao.

Foram apontadas vérios problemas que interferem com a qualidade dos servigos, sobretudo
no que diz respeito a Estrutura e ao Processo, o que constituem sem duvida uma fonte de
informacdo para a revisao de procedimentos e para a implementacdo de melhoria continua
da qualidade na Instituicdo.

Verificou-se existir alguma incongruéncia entre os dados obtidos relativos a percecao geral
da qualidade dos servicos e alguns dos problemas apontados como obsticulos a qualidade
dos servicos. Contudo, o facto de ao nivel da dimensdo dos Resultados terem sido
apontados menos obsticulos concretos a qualidade, estd em consonancia com os dados que
obtivemos relativamente aos itens da avaliagdo do grau de implementagdo de melhorias
nos resultados da qualidade, em que a maioria das respostas se situa no indicador ‘bastante
implementagdo’. Foi nesta dimensdo que se verificaram mais respostas afirmativas, com
menor recurso da op¢do ‘ndo sei’, o que denota por parte dos inquiridos maior convicgdo e
seguranca nas respostas do que se verificou relativamente as dimensdes da implementacao
de praticas de gestdo da qualidade e da implementacao de principios da qualidade.

A avalia¢do da dimensdo dos principios da qualidade foi a que obteve uma avaliagcdo com

médias mais baixas transversalmente a todos os grupos de profissionais que estudamos.
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Sendo um dos principios da TQM o investimento continuo na estratégia e no sistema de
gestdo da qualidade, podemos concluir que a descontinuidade do processo de acreditagdo
demarca nesta dimensao, o seu efeito.

O ndmero elevado de respostas na opgdo ‘ndo sei’ podera quer significar, por um lado, que
os processos de informacdo e comunicagdo necessitam de ser revistos e melhorados, mas
por outro, poderd indicar que os profissionais devem estar mais envolvidos e empenhados
nos processos de gestdo da melhoria continua da qualidade. Este dltimo aspeto foi, alias,
reforcado no nosso quadro tedrico segundo vdrios autores (Carapinheiro e Page, 2001;
Chassin et al., 1998; Feuerwerker, 2003) que evidenciam a necessidade constante de os
profissionais de saide estenderam as suas competéncias as dreas da gestdo da qualidade,
bem como na gestdo de recursos materiais, humanos e de informacao.

No que concerne aos aspetos relacionados com a acreditagdo, verificou-se que os
profissionais que participaram ativamente neste processo foram mais criticos, apresentando
médias mais baixas de percecdo da qualidade dos servigos, relativamente aos que nao
tiveram essa participacdo. Estas diferencas t€m significado estatistico. Por outro lado os
profissionais que foram integrados na Instituicdo antes da conclusdo do projeto de
acreditacdo tétm em média uma percecdo mais positiva da qualidade dos servigos,
relativamente aos que foram integrados posteriormente a conclusdo do projeto, embora as
diferencas nao tenham significado estatistico. Perante estes dados podermos inferir que o
processo da acreditacdo desenvolveu uma perce¢io mais critica no grupo dos profissionais
que participaram ativamente no seu processo, do que nos dois grupos integrados na
Instituicdo antes e depois da conclusdo do projeto.

O reconhecimento do KFHQS pela maioria dos inquiridos como projeto de acreditacao
implementado na Instituicao foi transversal a populacdo multidisciplinar e aos diferentes
grupos da populacdo que foram constituidos. Também a maioria dos inquiridos atribui uma
importancia elevada a acreditacdo como instrumento de melhoria continua da qualidade.
Perante estes dois factos significativos poderemos concluir que, apesar de terem decorrido
6 anos da conclusdo do processo de acreditagdo e do mesmo ndo ter tido uma continuidade
formal, os seus valores e objetivos foram e continuam a ser reconhecidos pelos
profissionais, sendo os mesmo transmitidos aos profissionais que nio vivenciaram essa

experiéncia, através das praticas entdo instituidas e que permanecem atualmente. Este facto
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€ corroborado por Pomey et al. (2004) que consideram os efeitos da acreditacdo hospitalar
irreversiveis ao nivel dos valores e comportamentos adquiridos pelos profissionais.

Pelos resultados que obtivemos podemos considerar que o HFZ retine condi¢des favoraveis
para enfrentar um futuro desafio de um novo projeto de acreditagao.

A titulo de conclusdo final, com base nos dados que obtivemos das duas abordagens que
desenvolvemos e nos dados revelados pela revisao da literatura, leva-nos a concluir que
também em Portugal a acreditacdo hospitalar constitui uma abordagem importante para a
melhoria da qualidade das estruturas e dos servigcos de saide com efeitos positivos a varios
niveis nomeadamente na seguranca, da orientacdo para o cliente, da definicdo da missao
hospitalar e em menor grau da orientacdo para os profissionais e da melhoria continua da
qualidade. S@o estes os benéficos mais frequentemente apontados pelos estudos da OMS

relativamente a projetos desta natureza implementados a escala global.

Sugestoes para estudos futuros e limitacoes do estudo

A andlise critica dos resultados que obtivemos e as conclusdes a que chegamos levantam
outras possibilidades de continuagdo do estudo, centradas em abordagens mais qualitativas.
O recurso a entrevistas poderia permitir esclarecer o uso significativo da op¢do ‘ndo sei’. A
sua utilizagcao poderia permitir, de igual modo, desenvolver mais a questao aberta referente
as praticas que interferem com a qualidade dos servicos.

A inclusdo deste tipo de questdes que interferem com a qualidade em estudos aplicados a
Instituicdes com ou sem projetos de melhoria da qualidade, poderd constituir uma mais-
valia e uma fonte vélida de informacdo a incorporar na melhoria continua da qualidade
noutras Instituigdes.

Nao obstante este estudo, como todos os outros, apresenta algumas limitacdes de que
estamos conscientes. Da andlise dos dados obtidos pensamos que ao eliminar-se o ponto
médio da escala poderia fazer emergir uma informag¢ao menos centrada no meio da escala e
potencialmente revelaria uma percecio da qualidade dos servicos pelos profissionais, mais
proxima da realidade. Da mesma forma a eliminacdo da opgdo ‘ndo sei’ poderia

eventualmente resultar em mais respostas afirmativas dentro da escala que definimos.
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Resumo:

Considerando o panorama atual de valorizacdo progressiva da qualidade, os
processos de avaliacdo da mesma constituem-se como uma parte essencial e
importante no sucesso das estratégias organizacionais. Tendo como objetivo a
avaliacdo da satisfacdo e da qualidade percebida pelos utilizadores de um servigo
de Radiologia, realizou-se um estudo de caso, descritivo-correlacional,
desenvolvido numa abordagem quantitativa, com recurso ao inquérito por
questiondrio, cuja base de concecdo partiu da escala Servperf. Identificaram-se
como pontos fortes aspetos da interacdo dos Técnicos de Radiologia com os
utilizadores do servico e como fragilidades aspetos do acesso, contacto e
tangibilidade. Todas as dimensdes em estudo apresentaram indices de satisfacao
superiores a 85%, obteve-se um indice de satisfacdo global de 89,2% e a grande
maioria dos inquiridos manifestou quer intencdes de retorno, quer intencdes de
recomendacao do servico. Pode concluir-se que a apreciacao do servigo, por parte
dos inquiridos, € bastante positiva, podendo considerar-se, pelo indice de
satisfagdo global obtido, um patamar de “satisfacdo total” com o servigo estudado.

Palavras-chave: Qualidade percebida, Satisfacio, Servperf, Radiologia.

Abstract:

Considering the current scenario of gradual appreciation of quality, the processes
of quality assessment are an essential and important part in the success of
organizational strategies. In order to evaluate the satisfaction and perceived
quality of radiology department users, it was conducted a descriptive and
correlational case study, using a quantitative approach. It was used a survey
questionnaire based on the Servperf measurement scale. The identified strengths
of the department are based on multiple aspects of the interaction between service
users and Radiology Technicians, weaknesses were identified in access, contact
and department tangible aspects. All dimensions in the study showed satisfaction
rates above 85%, it was obtained an 89,2% overall satisfaction rate, and the vast
majority of respondents expressed intentions to return and to recommend the
department. It can be concluded that the appreciation of the department by
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respondents is very positive, and by the overall satisfaction rate it can be
considered a level of “total satisfaction” with the studied service.

Keywords: Perceived Quality, Radiology, Satisfaction, Servperf.

1. Introducao

A ideologia da qualidade desenvolveu-se de modo progressivo, a partir da segunda década do
século passado, tendo como base os trabalhos sobre o controlo da qualidade na producao
industrial (Zanon, 2001). No entanto, a procura pela qualidade deixou de ser apenas uma
preocupacdo das grandes empresas industriais, sendo que, atualmente, qualquer organizagdo
em busca de desenvolvimento a deve estabelecer como prioridade (Mezomo, 2001).

A demanda crescente da sociedade, em relacdo a servicos de qualidade, originou uma
necessidade de mudanca nas caracteristicas dos mesmos, bem como uma maior exigéncia dos
utilizadores para com os fornecedores de diversos tipos de servigos, incluindo os direcionados
a area da saude (Vasconcellos, 2002 como citado em Fadel e Regis Filho, 2006).

De acordo com Barros (1998), entre os fatores que t€ém contribuido para uma maior
preocupacio e atencdo a qualidade em satde, podem considerar-se a preocupacdo com a
contencdo de custos, maior atencao da populagdo aos aspetos da qualidade, a qualidade como
fator de escolha e a alteragdo de mecanismos de financiamento em saide, com a introdugdo de
risco financeiro para os prestadores de cuidados.

Nos ultimos anos, independentemente do nivel de desenvolvimento econémico e do tipo de
sistema de saude adotado, a qualidade tem vindo a ser considerada como uma componente
estratégica, abrangendo a grande maioria dos paises a nivel mundial (Serapioni, 2009).
Segundo o Plano Nacional de Satide 2011-2016, a qualidade em saide implica, para além do
melhor desempenho possivel, uma adequagcdo dos cuidados de sadde as necessidades e
expectativas dos cidadaos (Alto Comissariado da Saudde, 2011).

No entanto, podem encontrar-se na literatura multiplas definicdes da qualidade. De acordo
com Mezomo (2001), estas, apesar de diferentes entre si, tendem a apresentar alguma
convergéncia no que se refere a importancia atribuida a satisfacdo do cliente ou utilizador
externo com os produtos e servigos que lhe sdo disponibilizados.

Segundo Parasuraman, Zeithaml e Berry (1985, 1988), o conhecimento existente, sobre a
qualidade nos produtos, torna-se insuficiente para compreender a qualidade nos servicos, dado
que estes ultimos apresentam trés caracteristicas fundamentais: a) sdo intangiveis,

constituindo-se como performances e ndo como objetos; b) sdo heterogéneos, com
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possibilidade de desempenhos e recebimentos distintos, em fun¢do do fornecedor e do cliente;
c) apresentam simultaneidade de producdo e de consumo, sendo que a qualidade ocorre
durante a prestacao do servigo, o que dificulta o controlo e avaliacao do processo.

Assim sendo, a qualidade, sob o ponto de vista do utilizador de um servigo, é definida
contemplando aspetos que englobam o meio ambiente e as relacdes humanas, transcendendo,
deste modo, os parametros da qualidade dos produtos (Fadel e Regis Filho, 2009).

Cronin e Taylor (1992) definem qualidade de servicos como a percecdo do utilizador a
respeito do atual desempenho de uma organizacdo ou servico. Estes autores desenvolveram
um modelo de avaliacio da qualidade em servigos, bem como uma escala de medic¢ao
designada por Servperf, considerando que a qualidade do servico se constitui como uma
atitude em relacdo as dimensdes da qualidade, determinam a qualidade do servigo apenas pela
percecdo que o utilizador tem do seu desempenho (Cronin e Taylor, 1992, 1994; Salomi et al.,
2005).

No processo de monitorizacdo e avaliacdo da qualidade, os servigos sdo descritos em fungdo
de critérios ou determinantes da qualidade, tangiveis e intangiveis, que representam oS
subconjuntos das dimensdes pelas quais o servico pode ser descrito, sendo que os elementos
de cada subconjunto denominam-se indicadores da qualidade (Freitas, 2005).

Atualmente, também as institui¢des de saide ambicionam alcancar um patamar maximo da
qualidade dos seus servigos, sendo que a afericdo da satisfacdo dos utilizadores se constitui
como um indicador fundamental na avalia¢cdo da qualidade dos servicos de saude (Silva et al.,
2011).

Sendo a satisfacdo reconhecida como uma parte integrante dos resultados da prestacdo de
cuidados de saude, e constituindo-se a mesma como uma componente da qualidade, o seu
conhecimento e andlise desempenha um papel importante na avaliagdo e na melhoria continua
da qualidade (Cleary et al., 1991; Gonzélez-Valentin et al., 2005).

Relacionando-se a qualidade percebida pelos utilizadores externos com a satisfacdo dos
mesmos com o servigo prestado, de acordo com Freitas (2005), um dos procedimentos mais
utilizados, para avaliacdo e classificacdo da qualidade em servicos, consiste na mensuragao do
grau de satisfacdo dos utilizadores, mediante um conjunto de critérios considerados
relevantes.

Integrando-se a Radiologia quer no setor dos servicos, quer no contexto da satide, também
neste caso, a procura pela qualidade se constitui como uma meta estratégica e essencial. Deste
modo, o presente estudo foca-se na avaliagdo da qualidade numa abordagem centrada no

utilizador externo do servi¢o, com recurso a escala Servperf, de modo a determinar a
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satisfacdo e qualidade percebida pelos utilizadores do servico de Radiologia de uma Unidade

de Cuidados de Saude Primarios.

2. Metodologia

Partindo da inexisténcia de um estudo deste ambito abrangendo o servico de Radiologia em
questdo, do interesse em conhecer, através de um trabalho cientifico, o feedback dos
utilizadores relativamente ao servico prestado neste servigo, do interesse em conhecer a
perspetiva dos utilizadores, como ponto de partida para delineamento de um plano de
intervencdo para implementacdo de melhorias no servigo, procedeu-se a realizagdo de um
estudo de caso descritivo-correlacional, com recurso ao paradigma quantitativo, procedendo-
se a recolha de dados com recurso ao inquérito por questiondrio, aplicado a uma amostra
aleatoria simples de 204 utilizadores do servico de Radiologia. A presenca dos utentes
inquiridos, no servico de Radiologia, foi aleatdria, apresentando todos os elementos da
populacdo a mesma probabilidade de serem incluidos na amostra.

Relativamente ao contexto onde foi desenvolvido o presente estudo, o servigo de Radiologia
em questdo encontra-se integrado numa Unidade de Cuidados de Saude Primarios, no
Alentejo, dando assisténcia a realizacdo de exames urgentes solicitados por um Servico de
Urgéncia Basica, exames urgentes solicitados pela sede e extensdes da respetiva unidade de
cuidados de satde, disponibilizando também uma agenda de marcacdo de exames nao
urgentes. Este servico dispde de um equipamento de Radiologia Geral Digital, contando com
uma equipa de 5 Técnicos de Radiologia, que asseguram o servigo de modo permanente, 24
horas didrias, 7 dias por semana.

O universo do estudo foi constituido pelos utilizadores do servico de Radiologia, sendo que,
para recolha dos dados, os mesmos foram abordados apds a realizacio dos exames
radioldgicos, sendo cedida, quer uma breve explicagdo do propdsito e importancia do estudo,
quer a informacao relativa ao anonimato das respostas, de modo a preservar a sua privacidade
€ motivar a participagcdo no estudo.

Relativamente as dimensdes em estudo, foram estudadas seis dimensdes da satisfacdo e
qualidade percebida (Miranda, 2010): Aspetos fisicos/Tangibilidade (abrangendo aspetos
associados as instalacOes e apresentagdo dos funciondrios), Capacidade de Resposta
(abrangendo aspetos associados com a capacidade de responder as necessidades,
demonstracdo de interesse na resolu¢do de problemas, procedimentos e manutencdo de

registos), Fiabilidade/Credibilidade (englobando aspetos relacionados com a ajuda aos
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utilizadores e eficiéncia na prestacdo do servigo), Relagdo com os utilizadores/Empatia
(englobando aspetos associados a atencdo e interesse demonstrados aos utilizadores do
servico), Garantia/Seguranga (abrangendo aspetos relacionados com o comportamento e
competéncia dos funciondrios), Acesso e contacto com o servico de Radiologia (englobando
aspetos da acessibilidade, disponibilidade do servi¢o e aspetos particulares da interacdo do
utilizadores com o servigo).

Estas seis dimensdes englobaram os 27 atributos da satisfacdo e qualidade percebida,
incluidos na estrutura principal do questiondrio, medidos numa escala de Likert de cinco
pontos, onde o nimero 1 corresponde ao “discordo totalmente” e o nimero 5 corresponde ao
“concordo totalmente”. Esta estrutura de 27 atributos foi sujeita a um teste de fiabilidade, do
tipo consisténcia interna, sendo obtido um valor de alpha de Cronbach igual a 0,932,
sinénimo de uma consisténcia interna global muito boa (Pestana e Gageiro, 2003).

Para além da consisténcia interna global, foi também avaliada a consisténcia interna parcelar,
através da afericdo do valor de alpha de Cronbach para cada uma das seis dimensdes
estudadas. Relativamente as dimensdes Aspetos fisicos/Tangibilidade (4 atributos), com um
valor de alpha de Cronbach igual a 0,717, Fiabilidade/Credibilidade (5 atributos), com um
valor de alpha de Cronbach igual a 0,739, Capacidade de Resposta (4 atributos), com um
alpha de Cronbach de 0,764, Relacio com os utilizadores/Empatia (5 atributos), com um
valor alpha de Cronbach igual a 0,737 e Acesso e contacto com o Servi¢o de Radiologia (5
atributos), com um alpha de Cronbach de 0,710, pode considerar-se a existéncia de uma
consisténcia interna razodvel (Pestana e Gageiro, 2003). No entanto, para a dimensio
Garantia/Seguranca (4 atributos), com a obtencdo de um valor alpha de Cronbach igual a
0,832, pode considerar-se a existéncia de uma boa consisténcia interna (Pestana e Gageiro,
2003).

Para além desta estrutura principal, o questiondrio contou com questdes relativas as
caracteristicas gerais do servico de Radiologia, tais como qualidade geral, satisfacdo geral,
imagem geral e resposta as reclamagdes/problemas, medidas numa escala de Likert de 5
pontos, onde o niimero 1 corresponde a “muito mau” e o nimero 5 corresponde a “muito
bom”.

Ainda, foram colocadas questdes sobre as intengdes de retorno e recomendacdo do servigo e
questdes sobre a prioridade do exame radiolégico efetuado (marcado ou urgente), respondente
do questionario (proprio ou outro/acompanhante) e varidveis socio-demograficas dos

utilizadores do servigo.



114 TMQ - TECHNIQUES, METHODOLOGIES AND QUALITY
Nimero Tematico 2 | 2014

O instrumento de recolha de dados, adaptado de Miranda (2010), no estudo dos atributos da
qualidade percebida pelos utentes, de trés Servicos de Imagiologia, de um Hospital Privado da
regido de Lisboa, apresentou como base, segundo a autora: um modelo de avaliacdo da
qualidade de servigos, o Servperf, desenvolvido por Cronin e Taylor (1992, 1994); as
dimensdes da qualidade do modelo HQual, desenvolvido por Silva et al. (2009); os estudos de
Ramsaran-Fowdar (2005), sobre os atributos da qualidade dos servicos de satide; bem como,
as entrevistas exploratdrias realizadas por Miranda (2010), no ambito do estudo desenvolvido.
Relativamente ao instrumento de recolha de dados, procederam-se a algumas adaptagdes
especificas a0 mesmo, de modo a ajustd-lo quer a nova realidade em estudo, quer aos
objetivos delineados, sendo que o mesmo foi também sujeito a um pré-teste, antes da sua
aplicacdo definitiva. Eliminaram-se algumas questdes, ndo pertencentes a estrutura principal
do questiondrio, por ndo se enquadrarem nos objetivos propostos; simplificou-se a escala de
medicdo, que passou de 10, para uma avaliacdo em 5 pontos, de modo a facilitar e aligeirar o
preenchimento do questiondrio; procederam-se a algumas alteracdes semanticas, de modo a
facilitar a compreensao das questdes enunciadas.

Cabral (2007), na avaliacdo da qualidade percebida dos servicos hospitalares, pelo recurso a
escala Servqual (antecedente da escala Servperf, mas que apresenta as mesmas dimensdes de
estudo, embora com uma dupla avaliacdo de cada atributo), refere que esta escala exige um
nivel de entendimento que, dependendo do caso, poderd nao ser compativel com o grau de
instrucao dos inquiridos.

No presente caso, considerou-se que por avaliar apenas o desempenho do servigo, a escala
Servperf se torna mais pratica de aplicar e melhor compreensivel para os inquiridos. No
entanto, indo de encontro ao referido por Cabral (2007), ndo se conseguiu concretizar
totalmente a intencdo inicial de optar, de modo exclusivo, pelo questiondrio de auto-
preenchimento, tornando-se necessdria a prestacdo de apoio aos individuos com niveis de
escolaridade mais baixos, quer ao nivel da leitura das perguntas do questiondrio, quer ao nivel
do registo das suas respostas.

O tratamento dos dados recolhidos foi realizado com recurso ao Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS v. 17), utilizando quer a estatistica descritiva, quer a estatistica
indutiva, sendo utilizadas técnicas de analise univariada, bivariada e multivariada,

considerando-se um intervalo de confianca igual a 95% nos testes de inferéncia estatistica.
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3. Resultados e Discussao

3.1. Dados Sécio-Demograficos e Perfil dos Inquiridos

Incluidas, no questiondrio respondido, encontram-se questdes relativas ao perfil e aos dados
socio-demoégraficos dos individuos inquiridos, cujas respostas forneceram dados relativos as
seguintes varidveis: sexo, idade, estado civil, drea geografica de residéncia, grau de ensino
concluido e situagdo profissional.

No que se refere a varidvel sexo, durante o procedimento de recolha de dados, foram obtidas
202 respostas, verificando-se que a maioria dos inquiridos, 57,4%, sdo do sexo feminino e
42,6% dos inquiridos sd@o do sexo masculino.

No que concerne a varidvel idade, durante o procedimento de recolha de dados, foram obtidas
200 respostas e verificou-se que a média de idades dos inquiridos € igual a 50 anos, com um
desvio padrdao de 25,267 anos. Verificou-se, também, que 35% dos inquiridos apresentam
idade igual ou superior a 65 anos, sendo que a maioria, com uma percentagem igual a 51%,
apresentam idade igual ou superior a 51 anos.

Considerando a varidvel estado civil, a mesma apresentou quatro categorias de resposta:
solteiro(a), casado(a) ou unido de facto, divorciado(a) ou separado(a) e viuvo(a). Para esta
varidvel, durante o procedimento de recolha de dados, foram obtidas 201 respostas, sendo que
a maior percentagem de respostas, igual a 42,3%, correspondeu a categoria de estado civil
casado(a) ou em unido de facto, 37,3% das respostas recairam sobre a categoria solteiro(a),
15,4% corresponderam a categoria vitvo(a) e 5% a categoria divorciado(a) ou separado(a).
No que concerne a varidvel drea geografica de residéncia, foram obtidas 200 respostas durante
o processo de recolha de dados, podendo observar-se que 14,5% dos inquiridos eram
residentes na localidade onde estd sediado o servico de Radiologia € 7% referem outras
opcoes. No entanto, a maioria dos inquiridos, 82%, assinalou a categoria de resposta
correspondente ao concelho de sediacao do servico, que se refere aos inquiridos que, embora
habitem fora da localidade onde estd sediado o servico, residem na extensdo territorial do
concelho onde o servico de Radiologia esta localizado.

Verifica-se, deste modo, que a maioria dos inquiridos, 96,5%, residem na proximidade
geografica do servico onde se deslocaram para realizacdo dos exames radioldgicos, mais
precisamente no ambito da extensdo geografica do concelho onde se encontra sediado o
servico de Radiologia.

Quanto a varidvel grau de ensino concluido, esta apresentou seis categorias de resposta: sem

escolaridade, ensino primério (4* classe), 2° ciclo (6* classe), ensino bdsico (9° ano), ensino
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secundério (12° ano) e estudos superiores, sendo que, no decorrer do processo de recolha de
dados, foram obtidas 196 respostas, para a caracterizagdo desta varidvel na amostra.
Verificou-se que 27,6% dos inquiridos referiu a auséncia de escolaridade, 26% referiu a
conclusdo do ensino primario (4*classe), 18,4% referiu a conclusiao do ensino bésico (9°ano),
16,8% concluiu o ensino secundario (12°ano), 8,6% concluiu o 2°ciclo (6°ano) e 2,6% dos
inquiridos referem a conclusdo de estudos superiores.

Verifica-se, deste modo, que a maioria dos inquiridos, 53,6%, referiram a auséncia ou niveis
muito baixos de escolaridade, sendo que, no ambito da amostra estudada, apenas 2,6% das
respostas corresponderam a inquiridos com ensino superior concluido.

Relativamente a varidvel situacdo profissional, foram obtidas 198 respostas. A maioria dos
inquiridos 37,9% referiram estar reformados, 22,7% referiram trabalhar por conta de outrem,
15,2% afirmaram ser estudantes, 12,6% encontravam-se desempregados, 7,6% referiram
trabalhar por conta prépria e 4% dos inquiridos assinaram a op¢do outra situagao.

Assim sendo, verificou-se que, relativamente a situacdo profissional, a classe correspondente
aos reformados, se constituiu como a classe modal, pela obten¢do da maioria das respostas,
quando comparada as restantes opgdes de resposta, o que vai de encontro aos dados obtidos
relativamente a idade, onde se verificou que a maioria dos inquiridos tinha mais de 51 anos e
35% dos mesmos apresentava idade igual ou superior a 65 anos.

Comparando o perfil socio-demografico desta amostra, com os dados obtidos no estudo
realizado por Miranda (2010), de onde se procedeu a adaptagdo do instrumento de recolha de
dados utilizado, verificam-se algumas diferencas entre as duas realidades, destacando-se, pela
comparacdo, as idades mais baixas da maioria dos inquiridos e a predominancia de elevados
niveis de escolaridade na amostra estudada por Miranda (2010). Deste modo, tendo sido
confirmadas as discrepancias acentuadas entre as duas realidades estudadas, verificou-se de
extrema importancia as adaptagdes iniciais efetuadas ao questiondrio utilizado, bem como a
realizacdo prévia do pré-teste, que conduziram a simplificagdo da escala original de medida e
a algumas alteragdes semanticas para melhor compreensdo das questdes pelos inquiridos.
Abordando a varidvel relativa ao motivo da deslocacdo ao servi¢o de Radiologia, verificou-se
que foram obtidas 203 respostas a esta questdo, sendo que a classe modal, que apresentou uma
maior percentagem de respostas, correspondeu a categoria relativa a deslocagdo ao servico de
Radiologia para realizacao de exame urgente. Verificou-se, deste modo, que a maioria dos
inquiridos, 75,4%, se deslocou ao servico de Radiologia para realizacdo de exames
radioldgicos prescritos com cardcter de urgéncia, sendo que apenas 24,6% realizaram exames

previamente agendados.
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No que concerne a varidvel relativa ao respondente do questiondrio, a mesma apresentou as
seguintes opcdes de resposta: proprio e outro/acompanhante, de modo a permitir a
caracterizacdo dos utentes no que concerne a sua autonomia no preenchimento do
questiondrio. Durante o procedimento de recolha de dados, foram obtidas 200 respostas a esta
questdo, observando-se que 82,5% das respostas obtidas se referem a utentes que
preencheram o questiondrio de modo auténomo e 17,5% consistiram em questionarios
preenchidos por outros/acompanhantes. Verificou-se, deste modo, que, a maioria dos utentes,

deram resposta na primeira pessoa as questdes colocadas.

3.2. Percecoes sobre o Servico de Radiologia

Pela anélise das varidveis estudadas, observou-se que para cada um dos atributos, incluidos
nas dimensdes aspetos fisicos/tangibilidade e acesso e contacto com o servigo de Radiologia,
as percentagens de resposta mais elevadas se distribuiram entre o “concordo bastante” e
“concordo totalmente”. Deste modo, verificou-se que a maior parte dos inquiridos “concorda
bastante” com o facto de o servigo apresentar bons equipamentos (53,2%), com o facto de o
servico apresentar boas instalacdes (44,8%), com o facto de o servico apresentar boa
localizagdo, informacao e sinalética (40,6%), com a presenga de boas condicdes na sala de
espera e niveis de ruidos aceitdveis (51,2%) e com o facto de o servigo apresentar melhores
recursos técnicos e humanos, para prestar um servico de melhor qualidade, quando
comparado a outros servicos de Radiologia (52,8%). Ainda, relativamente a estas duas
dimensoes, verificou-se que a maioria dos inquiridos “concorda totalmente” com a boa
aparéncia e devido fardamento dos Técnicos (84,7%), com o facto do servigo se disponibilizar
a marcacdo de vdrios exames (57,9%) e avisar com antecedéncia as alteracdes a data e hora
dos exames agendados (61%), bem como com o facto de se confirmarem, de modo geral, as

expectativas relativamente a capacidade de resposta do servico prestado (57,1%).

No entanto, para cada um dos atributos incluidos nas dimensdes fiabilidade/credibilidade,
garantia/seguranca, capacidade de resposta e relacio com os doentes/empatia, verificou-se
que as maiores percentagens de resposta se verificaram na categoria de resposta “concordo
totalmente”. Deste modo, para estas quatro dimensdes, verificou-se que a maioria dos
inquiridos “concorda totalmente” que os tempos de espera no servigo foram aceitaveis
(53,7%), que os exames sdo entregues em tempo util (63,5%), que o servico manifesta
interesse na resolucdo dos problemas dos utentes (61,9%), que o servico é de confianca

devido aos procedimentos padronizados (59,9%), que o servigo transmite rigor na organizagao
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administrativa (50,8%), que o atendimento na rececdo ¢é feito com atencao e cortesia (57,1%),
que todos os profissionais do servi¢o apresentam capacidade para prestar o servico de modo
confidvel e seguro (62,9%), que o servico € exato na transmissdo de informagdes sobre a
data/hora do exame (63,9%), que o servigo € claro e preciso na transmissdo das informacdes
necessdrias (52%) e que permite a marcacdo de varios exames consecutivos no mesmo dia
(52,5%). Ainda, a maioria dos inquiridos, continua a “concordar totalmente” que os Técnicos
de Radiologia prestam um servigo preciso e confidvel (60,6%), apresentam experiéncia e
seguranca na realizacdo de exames (76%), garantem a seguranga e conforto dos utentes
durante a permanéncia no servigo (62,2%), promovem a privacidade dos utentes na realizacdo
dos exames (63,4%), reduzem ao méaximo os tempos dos exames (69,2%), estdo sempre
dispostos a ajudar (71,7%) demostrando simpatia e atencdo (81,9%), ndo deixando de

responder as solicitacdes dos utentes, mesmo quando ocupados (70,4%).

Apesar das percecdes relativas a estes atributos se constituirem como varidveis qualitativas,
medidas em escala ordinal, no seguimento de varios estudos realizados nesta area, as mesmas

também foram tratadas segundo uma perspetiva métrica.

Pela andlise quantitativa, da estatistica descritiva, dos 27 atributos da satisfacdo e qualidade
percebida, analisados neste estudo, verificou-se que os atributos que apresentaram scores
médios de resposta mais elevados, ou seja, uma maior média amostral, foram: a aparéncia e o
devido fardamento dos Técnicos de Radiologia (4,80); a simpatia e atengdo do Técnico de
Radiologia em ajudar os utentes com simpatia e atencao (4,78); a experiéncia e seguranca dos
Técnicos de Radiologia na realizacdo dos exames (4,73); a disponibilidade do Técnico de
Radiologia para ajudar os utentes (4,66); e a brevidade dos Técnicos de Radiologia na

realizacdo dos exames (4,62).

Por outro lado, pode verificar-se, também, que os atributos com menores scores médios de
resposta, ou seja, apresentando um menor valor de média amostral, foram: as condi¢des e o
ruido na sala de espera (3,87); a localizacdo, informacao e sinalética (4,11); a prestacdo de um
melhor servico em comparacdo a outros Servigos de Radiologia (4,12); a condi¢do dos
equipamentos (4,20); e as condi¢cdes das instalacdes (4,26). No entanto, ha que referir que,
apesar de se constituirem como os itens menos pontuados, estes atributos apresentaram scores
de resposta elevados, sendo que, apenas um destes atributos, apresenta um valor de média

amostral inferior a 4.

No que se refere a moda, verificou-se que na maioria dos atributos, ou seja em 22 dos 27

itens, o maior nimero de respostas recaiu sobre o score mais elevado, igual a 5 e
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correspondente a categoria de resposta “concordo totalmente”, sendo que, nos restantes 5
itens, o maior ndmero de respostas recaiu sobre o score imediatamente seguinte, igual a 4 e

correspondente a categoria de resposta “concordo bastante”.

Quanto a homogeneidade das respostas, e de modo a poder compari-las entre os diferentes
atributos, procedeu-se ao cédlculo do coeficiente de variacdo (Pestana e Gageiro, 2003). Deste
modo, verificou-se, que as condi¢des e o nivel de ruido na sala de espera (24%), em adicdo a
localiza¢do, informacdo e sinalética do servico de Radiologia (20,24%), se constituiram como
os itens que apresentaram um valor mais elevado de coeficiente de varia¢do, denotando uma
dispersdo considerada média e uma maior heterogeneidade em termos de distribuicdo das

respostas, comparativamente aos restantes atributos (Pestana e Gageiro, 2003).

Por outro lado, os menores valores de coeficiente de variacdo foram apresentados em relagdo
a boa vontade dos Técnicos de Radiologia em ajudar os utentes, demonstrando simpatia e
atencdo (10,69%), e a experiéncia e seguranca dos Técnicos na realizacdo dos exames
(10,97%), denotando, deste modo, uma dispersdo de respostas fraca e uma maior
homogeneidade nas perce¢des dos inquiridos, em comparacdo com os restantes atributos

(Pestana e Gageiro, 2003).

No que se refere a anélise quantitativa dos resultados por dimensao, verificou-se que a média
amostral mais elevada recaiu sobre a dimensao Capacidade de Resposta (4,64), seguida pela
dimensdo Garantia/Seguranca (4,59), pelas dimensdes Fiabilidade/Credibilidade (4,49) e
Empatia (4,49), e, por dltimo, com a menor média amostral, pode referir-se a dimensao

Acesso e Contacto com o Servico de Radiologia (4,28).

Observou-se, ainda, pelo célculo dos coeficientes de variacdo por dimensao, que as dimensodes
Garantia/Seguranca, Capacidade de Resposta e Fiabilidade/Credibilidade, com valores de
coeficiente de variacdo inferiores a 15%, apresentaram uma fraca dispersdao das respostas
(Pestana e Gageiro, 2003). No entanto, as dimensdes Acesso e Contacto com o Servi¢o de
Radiologia, Tangibilidade e Empatia, com coeficientes de variacdo superiores a 15%,

apresentaram uma dispersao de respostas considerada média (Pestana e Gageiro, 2003).

Verificou-se que a dimensdo que denota uma maior heterogeneidade, em termos de respostas,
¢ a correspondente ao Acesso e Contacto com o Servico de Radiologia, apresentando um
maior valor de coeficiente de variacio (17,73%). Por outro lado, o menor valor de coeficiente
de variacdo corresponde a dimensdo Garantia/Seguranca (12,94%), denotando, deste modo,

uma menor dispersao de respostas e maior homogeneidade nas percecdes dos inquiridos.
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Deste modo, no que se refere a dimensao Acesso e Contacto com o Servico de Radiologia,
verifica-se que a mesma se constitui, simultaneamente, como a que apresenta quer 0 menor

valor de média amostral, quer a maior heterogeneidade em termos de percecdes.

3.3. Hierarquia dos Atributos da Satisfacao e Qualidade Percebida

De modo a aferir a hierarquia dos atributos da satisfacdo e qualidade percebida, a nivel
populacional, recorreu-se ao teste de Friedman, um teste de estatistica indutiva. O teste de
Friedman consiste num teste de andlise de variancia, nao paramétrico, que permite estudar um
Unico fator, relativamente a duas ou mais amostras emparelhadas, e, baseando-se nas ordens
de caso, compara as pontuacdes médias de cada varidvel em andlise (Maroco, 2010; Pestana e
Gageiro, 2003).

Assim sendo, a hipétese nula supde a auséncia de hierarquia entre os diferentes atributos no
universo em estudo, ou seja, pressupde que, em média, as distribuicdes das percecdes sejam
iguais, nos diferentes atributos da satisfacao e qualidade percebida avaliados. Por outro lado, a
hipotese alternativa supde a existéncia de hierarquia entre os diferentes atributos, ou seja,
pressupde que, em média, pelo menos uma das distribuigdes das percecodes, relativas aos
atributos da satisfacdo e qualidade percebida avaliados, seja diferente das restantes.
Considerou-se ainda um nivel de significancia igual a 5% (a=0,05).

Pela anélise da Tabela 1, pode observar-se a obtencao de um valor de estatistica de teste igual
a 0,000 (p=0,000), inferior ao nivel de significancia estabelecido. Deste modo, péde concluir-
se que, pelo menos uma das distribuicdes das percecdes, dos atributos da satisfacido e
qualidade percebida, difere das restantes, existindo diferencas significativas ao nivel da
hierarquia dos atributos medidos (p=0,000; a=0,05).

Ainda, pela andlise da Tabela 1, pode observar-se a ordem média, ou seja, a classificagdo
hierarquica média, dos 5 atributos da satisfacdo e qualidade percebida, mais e menos
valorizados, avaliados na estrutura principal do questiondrio aplicado. Verificou-se que o
principal atributo, alvo de maior valorizagdo, prendeu-se com a demonstracdo de simpatia e
atencdo, pelos Técnicos de Radiologia, na disponibilizacido de ajuda aos utentes, sendo que o
principal atributo, menos valorizado, se referiu as condi¢cdes da sala de espera e ao nivel de

ruido na mesma.

Deste modo, pode verificar-se que os aspetos mais valorizados pelos inquiridos se relacionam
especificamente com os Técnicos de Radiologia, incluindo a sua disponibilidade para ajudar,

simpatia, cortesia, aparéncia, experiéncia e seguranca na realizacdo dos exames.
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Tabela 1 — Hierarquia dos atributos da satisfaciao e qualidade percebida, mais e

menos valorizados, com estatistica do teste de Friedman.

Atributos da Satisfagdo e Qualidade Percebida Mean
Rank
P1.14 - Os Técnicos de Radiologia tém sempre boa vontade em ajudar os pacientes/utentes, 17,57
respondem as suas dividas e ouvem as suas sugestdes, demonstrando simpatia e atencao.
P1.3 - Os Técnicos de Radiologia t€ém boa aparéncia e apresentam-se devidamente fardados (bata 17,49
limpa, calcado limpo, etc.).
P1.22 - Os Técnicos de Radiologia apresentam ter experiéncia e seguranca na realizacdo dos exames. 17,02
P1.19 - Os Técnicos de Radiologia estdo sempre dispostos a ajudar. 16,26
P1.15 - Os Técnicos de Radiologia ndo deixam de responder as solicitacdes dos utentes, mesmo 15,94
quando estdo ocupados.
P1.2 - O Servico de Radiologia apresenta boas instalagdes (ambiente fisico, limpeza, etc.). 11,50
P1.1 - O Servico de Radiologia apresenta possuir bons equipamentos. 10,80
P1.27 - Este Servico de Radiologia, quando comparado com outros Servicos de Radiologia, 10,34
apresenta ter melhores recursos técnicos e humanos para prestar um servigo de melhor qualidade.
P1.4 - O Servico de Radiologia estd bem localizado e apresenta, em geral, uma boa informacio e 10,14
sinalética.
P1.5 - O Servigo de Radiologia possui uma sala de espera em boas condi¢des e apresenta niveis de 8,64
ruido dentro dos limites suportaveis.
Estatistica do Teste de Friedman
Numero de Casos Vilidos 168
Chi-Square 615,44
df] 26
Asymp. Sig. 0,000

Estes resultados vao de encontro aos obtidos por Miranda (2010), sendo que trés dos itens
mais valorizados no presente estudo, referentes a aparéncia, a disponibilidade com simpatia e
atencdo e a experiéncia e seguranca dos Técnicos de Radiologia, s3o comuns aos aspetos mais
valorizados descritos por esta autora. Ainda, estes resultados de hierarquia de atributos,
também se mostram em parcial concordancia com os resultados referidos por Almeida et al.
(2010), surgindo na sua ordem hierdrquica dos mais valorizados, também, aspetos
relacionados com a aparéncia, fardamento, disponibilidade com simpatia e atencdo e
competéncia profissional dos Técnicos de Radiologia.

Também Ferreira e Rodrigues (2000), no estudo da satisfagdo com o servico de imagiologia
na urgéncia do Hospital Garcia de Orta, referem as relagdes interpessoais entre os fatores de
maior relevo no condicionamento de respostas positivas em termos de satisfacdo, sendo que
Costa (2009), no estudo da satisfagdo dos pacientes numa clinica de imagiologia, refere que

estes destacam o atendimento como primeiro fator a ser levado em conta.
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Ainda, indo de encontro aos resultados de Pakdil e Harwood (2005), no estudo da satisfacdao
dos utentes numa clinica pré-operatdria, aos de Weiss (1998), Brown e Swartz (1989) e aos de
Santos et al. (2007), na abordagem qualitativa dos determinantes da satisfacdo nos Centros de
Saude, verifica-se, pelo anteriormente descrito, a importdncia da interacdo com o0s
profissionais de sadde, neste caso o Técnico de Radiologia, e do fator humano na satisfacdo
dos utilizadores do servigo.

No que se refere aos aspetos menos valorizados, pdde verificar-se que, de modo geral, os
mesmos se prendem com as condi¢gdes fisicas das instalacdes, niveis de ruido na sala de
espera, condi¢cdes dos equipamentos, localizagdo, informacdo e sinalética do Servigo de
Radiologia, bem como a qualidade do servico quando comparado com outros. Estes
resultados, embora bastante distintos dos obtidos por Miranda (2010), mostram alguma
concordancia com os descritos por Almeida et al. (2010), que também referem as condi¢des
fisicas da sala de espera e o ruido na mesma, na sua ordem hierdrquica dos atributos menos

valorizados.

3.4. Aspetos Gerais do Servico de Radiologia e Intencoes de Retorno e

Recomendacao

No questiondrio distribuido, para recolha de dados, foram incluidas questdes sobre a opinido

dos inquiridos relativamente aos aspetos gerais do servico de Radiologia em estudo.

Relativamente as questdes sobre os aspetos gerais do servigco de Radiologia, os respondentes
foram inquiridos acerca da qualidade geral do servigco, da satisfacdo geral obtida com o
servico, da imagem geral apresentada pelo servico e da resposta do servico em caso da
existéncia de reclamacdes ou problemas. Estes itens foram apresentados de modo a serem
avaliados através de uma escala de Likert, com cinco op¢des de resposta, onde o ndmero 1,
correspondeu a “muito mau”, o numero 2 correspondeu a “mau”, o nimero 3 correspondeu a

“suficiente”, o nimero 4 correspondeu a “bom” e o nimero 5 correspondeu ao “muito bom”.

No que se refere as caracteristicas gerais do servico de Radiologia, verificou-se que no caso
da qualidade em geral (52,7%), satisfagdo geral (58,6%) e imagem geral (55,4%), a maioria
dos inquiridos consideraram como “muito bons” estes aspetos do servigo estudado, sendo que
a classe modal corresponde a 5. No entanto, no que se refere a resposta as reclamacgdes ou
problemas (44,4%), a maior percentagem de respostas correspondeu a categoria equivalente

ao “bom”, sendo seguida de perto pela categoria “muito bom”, com uma percentagem de
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respostas, que embora inferior, se encontra muito préoxima (43,7%), correspondendo a classe

modal a 4.

Apesar das varidveis apresentadas, relativas as caracteristicas gerais do servico de Radiologia,
se constituirem como varidveis qualitativas, medidas em escala ordinal, tal como no
seguimento de vdrios estudos realizados nesta drea, as mesmas também foram tratadas

segundo uma perspetiva métrica.

De acordo com a perspetiva métrica, verificou-se a existéncia de uma média de respostas
elevada, correspondente a 4,54, para a satisfacdo geral proporcionada pelo servico de
Radiologia, seguida de uma média de 4,49 para a imagem geral, de uma média de 4,43 para a
qualidade geral proporcionada pelo servigo e de uma média de 4,30 para a resposta do servico

de Radiologia em caso de reclamacdo ou problema.

Verificou-se assim, que apesar dos scores de resposta elevados em relagdo a todas estas
varidveis, e apesar de superiores a 4, a média mais baixa de resposta, no que concerne as
caracteristicas gerais do Servico de Radiologia, recai sobre a resposta do servigo as
reclamacdes ou problemas. Este valor de score mais baixo vai de encontro aos resultados
obtidos por Miranda (2010), no estudo dos atributos da qualidade percebida pelos utentes de
trés Servicos de Imagiologia de um Hospital Privado, cujo questiondrio foi adaptado e
utilizado no presente estudo. Ainda, e também de acordo com os resultados obtidos por
Miranda (2010), verificou-se que apesar da existéncia de scores de resposta muito proximos
entre a qualidade geral e a satisfagdo geral, esta ultima apresentou uma média amostral

ligeiramente superior a primeira.

Quanto a homogeneidade das respostas, e de modo a poder compard-las entre os diferentes
atributos, procedeu-se ao cdlculo do coeficiente de variacdo (Pestana e Gageiro, 2003). Deste
modo, verificou-se que, quer a satisfacdo (12,82%), quer a imagem em geral (13,74%),
apresentaram uma dispersdo fraca de respostas, sinénimo de maior homogeneidade nas
percegdes manifestadas (Pestana e Gageiro, 2003). Ja a qualidade geral (15,06%) e a resposta
as reclamacodes (16,72%), com coeficientes de variacdo superiores a 15%, apresentam uma
dispersdo média de respostas, denotando uma menor homogeneidade relativa as percecdes dos

inquiridos (Pestana e Gageiro, 2003).

Em adicdo as questdes que abordaram os aspetos gerais do servico de Radiologia, no
questiondrio distribuido para recolha de dados, foram também incluidas outras questdes, quer
sobre as intenc¢des de retorno dos inquiridos a este mesmo servigo, quer sobre as intengdes de

recomendacdo do mesmo, a amigos e/ou familiares. Estas constituem-se como varidveis
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qualitativas, apresentando quatro opcdes de resposta, onde: o nimero 1 correspondeu a “sim”,
o nimero 2 a “provavelmente sim”, o nimero 3 a “provavelmente ndo” e o ndmero 4

correspondeu a “nao”.

Relativamente as intengdes de retorno, foram obtidas 204 respostas, sendo que a maioria dos
inquiridos, 84,3%, manifestou intencao de retorno ao servico em caso de necessidade, 11,3%
dos inquiridos referiram a intencdo provdvel de voltar a recorrer ao servico, 3,4% dos
inquiridos referiram que nio voltariam a recorrer a0 mesmo € 1% dos inquiridos referiram a
provavel inten¢do de ndo recorrer ao mesmo. Deste modo, pode verificar-se que a classe
correspondente ao “sim”, apresentando a maior percentagem de respostas, se constituiu como

a classe modal.

No que concerne as intengdes de recomendagdo a outros, do servico de Radiologia em estudo,
foram obtidas 204 respostas, sendo que a maioria dos inquiridos, 77,9%, manifestou inten¢do
de recomendacao do servigo a outros, 15,7% dos inquiridos manifestaram a provavel inten¢do
de recomendacdo do servigo, 3,4% dos inquiridos referiram a provavel intencdo de ndo
recomendacdo do servico e 2,9% dos inquiridos afirmaram que ndo o recomendariam a
outros. Assim sendo, pdde verificar-se que a classe correspondente ao “sim”, apresentando a

maior percentagem de respostas, se constituiu como a classe modal.

Tendo em conta o que foi descrito, verificou-se que a maioria dos inquiridos demonstrou ter
interesse em voltar ao servico de Radiologia em caso de necessidade e intencdo de o
recomendar a outros, sendo que, no entanto, a percentagem de inteng@o de retorno (84,3%) €
superior a percentagem de inten¢do de recomendacdo do servico (77,9%). Estas questdes
permitem obter uma resposta indireta relativamente a satisfacdo e fidelizacdo dos utentes

(Miranda, 2010), sendo que, pelos valores apresentados, permitiram antever resultados

bastante positivos dentro deste ambito.

3.5. Associacao dos Aspetos Gerais do Servico de Radiologia com Intencgoes

de Retorno e Recomendacao
O coeficiente de correlacdo de Spearman ¢ uma medida de associa¢do que pode ser aplicada a
varidveis ordinais, constituindo-se também, quando as varidveis sdo quantitativas, como a
alternativa ndo paramétrica ao coeficiente de correlagdo de Pearson (Pestana e Gageiro,
2003).
De modo a estudar o grau de associacdo entre as caracteristicas gerais do servigo de

Radiologia estudado e as inten¢des de retorno e recomendacdo do mesmo, estabeleceram-se
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como hipétese nula a auséncia de correlacdo significativa e como hipétese alternativa a
existéncia de correlagdo significativa, considerando um nivel de significancia de 5% (a=0,05).
Os valores da estatistica de teste e do coeficiente de correlagio de Spearman podem
encontrar-se na Tabela 2. Pela analise da Tabela 2, verificou-se a existéncia de uma
associacdo significativa entre as intengdes de retorno ao servico de Radiologia e todas as

caracteristicas gerais analisadas (p=0,004, p=0,000, p=0,000, p=0,027; a=0,05).

Tabela 2 — Correlacao nao paramétrica de Spearman, entre as caracteristicas gerais

do servico e as intencoes de retorno e recomendacao do mesmo.

P4.1 — No caso de ter
necessidade, voltaria a P4.2 — Aconselharia um
recorrer a este Servigo de | amigo/familiar a recorrer a este
Radiologia? Servico de Radiologia?

P3.1 Qualidade Geral Coef. Cor. -0,199%%* -0,156*

Sig. (2-tailed) 0,004 0,027

N 203 203
P3.2 Satisfacido Geral Coef. Cor. -0,254%* -0,176*

Sig. (2-tailed) 0,000 0,012

N 203 203
P3.3 Imagem Geral Coef. Cor. -0,301%* -0,247%**

Sig. (2-tailed) 0,000 0,000

N 202 202
P3.4 Resposta as Coef. Cor. -0,198* -0,147
Reclamagdes Sig. (2-tailed) 0,027 0,100

N 126 126

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed); **. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

No que se refere aos valores do coeficiente de Spearman, relativamente a qualidade geral (-
0,199) e a resposta as reclamagdes (-0,198), verificou-se a existéncia de uma associacdo de
muito baixa intensidade entre as mesmas e as inten¢des de retorno (Pestana e Gageiro, 2003).
No que concerne ao sentido da associagdo, a mesma € negativa, ou seja, as perce¢des mais
elevadas, no que se refere a estas caracteristicas gerais, encontram-se associadas as classes
com menores scores numéricos, correspondentes, neste caso, as melhores perspetivas em
termos de intencOes de retorno (Pestana e Gageiro, 2003).

Analisando os valores do coeficiente de Spearman, relativamente a satisfacdo geral (-0,254) e
a imagem geral (-0,301), verificou-se a existéncia de uma associacdo de baixa intensidade

entre as mesmas e as inten¢des de retorno (Pestana e Gageiro, 2003). No que se refere ao
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sentido da associacdo, a mesma € negativa, o que significa que as perce¢des mais elevadas, no
que se refere a estas caracteristicas gerais, se encontram associadas as melhores perspetivas
em termos de intencdes de retorno (Pestana e Gageiro, 2003).

Observando os resultados relativos as intengdes de recomendagdo do servigo, pela andlise da
Tabela 2, verificou-se a existéncia de uma associacdo significativa entre as intencdes de
recomendacao do servico de Radiologia e a qualidade geral, satisfacdo geral e imagem geral
(p=0,027, p=0,012, p=0,000; 0=0,05), sendo que a mesma associagdo ndo se verificou
significativa no que se refere a resposta as reclamacdes (p=0,100; 0=0,05). No que concerne a
intensidade da associagdo, verificou-se, pelo valor de coeficiente de Spearman, que a mesma €
muito baixa no que se refere a qualidade (-0,156) e satisfacdo geral (-0,176), e baixa no que se
refere a imagem geral (-0,247) (Pestana e Gageiro, 2003). Analisando o sentido da associagdo,
verificou-se que esta € negativa, significando que as percecoes mais elevadas, no que se refere
a estas caracteristicas gerais, se encontram associadas as melhores perspetivas em termos de
recomendacao do servigo (Pestana e Gageiro, 2003).

Tendo em conta a tabela apresentada e tudo o que foi dito, pdde observar-se a existéncia de
associacOes significativas entre as caracteristicas gerais do servico de Radiologia e as
intencdes de retorno e recomendacdo do mesmo, exceto pelo caso da associacdo entre a
resposta as reclamacdes e as intengdes de recomendacdo do servico. No que se refere a
intensidade das associagdes, verificou-se que as mesmas sd3o baixas ou muito baixas,
encontrando-se os dois valores absolutos mais elevados na associagcdo entre as intencdes de
retorno e a imagem geral (-0,301) e as inten¢des de retorno e a satisfagcdo geral (-0,254).

Deste modo, verificou-se que a associacio entre as intencdes de retorno e recomendacdo de
servico sao mais intensas em relagdo a satisfacdo em geral, do que relativamente a qualidade
em geral. Estes resultados vao de encontro ao observado por Cronin e Taylor (1992, 1994),
que referem que apesar da qualidade do servigo exercer influéncia sobre as intencOes de
retorno dos utilizadores, a satisfacdo apresenta um efeito mais forte e consistente sobre as

mesmas.

3.6. Indices de Satisfacao relativos ao Servico de Radiologia
Tendo em conta os dados recolhidos e os resultados da analise métrica das variaveis,
anteriormente apresentados, procedeu-se, a partir dos mesmos, a afericio dos indices de

satisfacdo dos inquiridos com o servigo de Radiologia em estudo.
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Pela utilizacdo de uma escala de Likert de 5 pontos, e indo de encontro ao apresentado por
Silva et al. (2011), considera-se que um resultado entre 0 e 20% corresponde a “nada
satisfeito”; entre 21 e 40% é sinonimo de “pouco satisfeito”; entre 41 e 60% ¢ sinénimo de
“satisfeito”; entre 61 e 80% corresponde a “muito satisfeito”; e um valor entre 81 e 100%

corresponde a “totalmente satisfeito”.

Tabela 3 — Indices de satisfacao por dimensao.

Dimenso6es Média indice Satisfacao (%)
Tangibilidade 4,36 87,2
Fiabilidade/Credibilidade 4,49 89,8
Garantia/Seguranca 4,59 91,8
Capacidade Resposta 4,64 92,8
Empatia 4,49 89,8
Acesso e Contacto 4,28 85,6
Caracteristicas Gerais 4,44 88,8

Pela andlise da Tabela 3, pode verificar-se que a Capacidade de Resposta se constitui como a
dimensdo que apresenta um maior indice de satisfagdo (92,8%), seguida pela dimensao
Garantia/Seguranca (91,8%), Empatia (89,8%) e Fiabilidade /Credibilidade (89,8%),
Tangibilidade (87,2%) sendo que a dimensdo que apresenta um menor indice de satisfacdo

(85,6%) € a dimensdo Acesso e Contacto com o Servigo de Radiologia.

Deste modo, no que se refere aos indices parcelares de satisfagdo, verificou-se que, quer nas
seis dimensdes da estrutura principal do questiondrio, quer no que concerne as caracteristicas
gerais do servigo de Radiologia estudado (88,8%), foram obtidos elevados indices de
satisfacdo, correspondentes a um patamar de “total satisfagdo” dos inquiridos, relativamente a

todas as dimensoes estudadas.

Estes resultados vao de encontro aos referidos por Cabral (2007), que no estudo da qualidade
percebida dos servigos hospitalares, identificou as dimensdes Seguranga, Capacidade de

Resposta e Empatia como alvo de maior valorizacao por parte dos inquiridos.

No que se refere ao indice de satisfacdo global dos inquiridos, verificou-se que para um
ndmero de 204 questiondrios vélidos, considerando quer os 27 atributos da estrutura principal,
quer os 4 atributos das caracteristicas gerais do servico de Radiologia, foi obtido um score
médio de resposta igual a 4,46, correspondente a um indice de satisfacdo global de 89,2% e a

um patamar de “total satisfacdo” dos inquiridos com o servico de Radiologia estudado.
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4. Consideracoes Finais

Tendo em conta a atual conjuntura, de procura pela exceléncia e valorizacdo gradual da
qualidade, os processos de avaliacdo da qualidade constituem-se como uma parte essencial e
importante para o sucesso das estratégias organizacionais.

O conceito de qualidade nao € consensual, existindo diversas definicdes para o0 mesmo, que
foram surgindo durante o desenvolvimento da sua ideologia. No entanto, apesar do seu
conceito ndo ser absoluto, podendo transpor diferentes significados, apresentar diversos
enfoques, exibir mdltiplas dimensdes e consistir em abordagens distintas, a busca pela
qualidade e pela melhoria continua dos servigos estendeu-se, de modo progressivo, também
ao contexto da saude, no qual se integra a Radiologia.

No que se refere a prestacdo de servigos, torna-se essencial proceder a avaliagdo dos diversos
aspetos do mesmo, como forma de dar resposta as necessidades e expectativas dos
utilizadores, promovendo a sua satisfagdo.

Conhecendo as percecdes dos utilizadores, torna-se possivel conhecer a realidade de um
servico e equacionar melhorias de desempenho que favorecam uma maior satisfacdo e
qualidade percebida na sua Otica.

No entanto, no que se refere a satisfacdo do utilizador com o servi¢o recebido, a mesma
estende-se para além do nivel de competéncias técnicas dos profissionais que o prestam,
apresentando-se, a avalia¢do da satisfacdo com um servi¢o, como um processo mais complexo
que a avaliacdo da satisfacdo com um produto.

Constituindo-se a satisfacio como um indicador fundamental da qualidade e performance dos
servicos, no presente estudo procedeu-se ao estudo da satisfacdo e qualidade percebida do
servico de Radiologia, pela aplicacdo de uma adaptacdo da escala Servperf, através da
medicdo da percecdo dos utilizadores quanto ao desempenho do servigo, perante indicadores
de tangibilidade, fiabilidade, seguranca, capacidade de resposta, empatia e acesso e contacto
com o servico de Radiologia.

Pela andlise dos scores médios de resposta e pelos indices de satisfacdo, por dimensdo,
verificou-se que a Capacidade de Resposta se constituiu como a dimensao mais valorizada
pelos inquiridos, sendo que a menos valorizada, foi a dimensdo Acesso e Contacto com o
Servico.

Relativamente as caracteristicas gerais do servigo, verificou-se, pelos scores médios de
resposta, que a mais valorizada foi a satisfacdo geral, sendo a menos valorizada a resposta as

reclamagdes/problemas. Ainda no que se refere as caracteristicas gerais do servico, verificou-
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se, no que concerne as intencdes de retorno ao servigo, a existéncia de associacdes
significativas entre as mesmas e esta varidvel, sendo que, no que se refere as intengdes de
recomendacdo do servico, o mesmo ndo se confirma, relativamente a resposta as
reclamacdes/problemas.

Relativamente a hierarquia dos atributos da satisfacdo e qualidade percebida, os mais
valorizados colocam o foco nos Técnicos de Radiologia, destacando a importancia da
interacao entre profissionais de satude e utentes, bem como do fator humano na satisfacdo dos
utilizadores do servico. Por outro lado, os atributos menos valorizados estao maioritariamente
relacionados com aspetos tangiveis associados ao servico.

Pela observacdo de todos os scores dimensionais de respostas superiores a 4, com todos os
indices parcelares de satisfagdo superiores a 85%, pela manifestacdo de intengdes de retorno e
recomendacao do servigo pela grande maioria dos inquiridos, e, pela obtencdo de um indice
de satisfacdo global igual a 89,2%, pode considerar-se que a apreciacdo do servigo por parte
dos inquiridos é bastante positiva, podendo considerar-se um patamar de “satisfagdo total”
com o servico estudado.

Tendo em conta os resultados obtidos, e tendo em vista a melhoria continua do servigo
estudado, prop6s-se o delineamento de um plano de intervengdo, organizado em quatro eixos
principais de intervencdo, abrangendo espacos e equipamentos, relacdo com os utentes,
informacdo e sinalética, bem como formac¢do de recursos de humanos, como forma de
colmatar as fragilidades detetadas e de contribuir para o reforco dos pontos fortes
identificados. Ainda, no seguimento do presente estudo, sugeriu-se a implementacdo de um
programa de monitorizagdo e reavaliacdo periddica da satisfacdo e qualidade percebida pelos
utentes, como forma de permitir a avaliacio da resposta as medidas interventivas

eventualmente aplicadas.
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Resumo:

Como pilar de sustentabilidade do Sistema Portugués da Qualidade (SPQ), o
subsistema da Metrologia desempenha um papel fundamental na consecu¢do da
garantia da Qualidade nos servicos de saude, preconizado pelo desenvolvimento e
implementagdo de processos e metodologias que garantem o rigor das medicoes.
Assim, em medicina, a indicagc@o dos resultados assumem uma missdo primordial,
devendo ser exatos, reais e comparaveis em diferentes locais e ao longo do tempo.
Neste contexto, a metrologia assume uma fun¢do de elevada importancia, com
forte impacto na seguranca do doente e na qualidade de vida do cidadao.

Baseada numa Nova Abordagem, a Comissdo Europeia tem procedido a
harmonizacdo do quadro regulamentar nos aspetos relacionados com a
conformidade dos equipamentos médicos, aplicando-se a respetiva transposi¢ao
para a legislacdo nacional. Contudo, apesar de cientificamente estar provado que o
desempenho metrolégico dos instrumentos de medi¢do influencia os seus
resultados, este quadro legislativo minimiza a vertente da rastreabilidade
metroldgica dos equipamentos médicos com funcdo de medicao, e em particular
na fase apds comercializacio.

Neste contexto, pretende-se com esta comunicagdo apresentar o estado da arte da
metrologia na saude, através de uma abordagem holistica as metodologias e boas
praticas metroldgicas aplicadas nesse setor da sociedade realcando o impacte do
rigor das medi¢Oes nas estruturas organizacionais € na qualidade dos servigos
prestados.

Palavras-chave: Metrologia, Qualidade, Rastreabilidade, Saide

Abstract:

As a way of sustainability of the Portuguese Quality System (SPQ), by developing
and implementing processes and methodologies that ensure the accuracy of the
measurements, the subsystem of Metrology plays a key role in achieving quality
assurance in health care. Medical measurements are present in the citizens
everyday life and are fundamental processes in prevention, diagnosis and
treatment of disease. Therefore, a growing interest lies in the role of metrological
decisions and conformity assessment, namely where measurements are in support
of health.

Based on a new approach, the European Commission proceeded to the
harmonization of the regulatory aspects related to the safety and performance of
medical devices, with the respective transposition into national legislation.
However, despite being scientifically evidence that the results are influenced by
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the metrological performance of measuring instruments, this legislative
framework is absence on the aspect of metrological traceability of medical devices
with a measuring function, and particularly in the post-marketing step.

Based on this assumption, this paper focuses on the state of art of the metrology
in health, through a holistic approach to metrological best practices applied of
medical devices and their worldwide use by highlighting the impact of the
accuracy of measurements in the organizational structures and the quality of
services.

Keywords: Metrology, Quality, Traceability, Health

1. Introducao

A medicdo, como dominio da atividade técnico-cientifica, dispde de um conjunto de
atividades que visam a determinagdo do valor das grandezas, com assindvel evolugdo ao
longo dos séculos (Kind e Lubbig, 2003). O contexto cientifico que serve de insercdo a essas
atividades € denominado por Metrologia. Assim, a ciéncia da medi¢cdo, ou simplesmente
Metrologia, apresenta-se de uma forma transversal em todos os setores da sociedade, sendo
um pilar do desenvolvimento sustentdvel. Entre as vdrias atribuicdes da Metrologia (JCGM
200, 2012), salienta-se a definicdo das unidades de medida internacionalmente aceites. Inclui
também os padrdes e instrumentos de medi¢do, bem como todos os assuntos que estdo
relacionados com as medi¢Oes (Ferreira, 2006).

Em termos regulamentares, e ao abrigo do Decreto-Lei n.° 140/2004 de 8 de junho, a estrutura
organizacional do Sistema Portugués da Qualidade (SPQ) integra o subsistema da Metrologia
que desempenha um papel fundamental na consecu¢do da garantia da Qualidade. A
Metrologia, sendo o ramo da ciéncia que se dedica ao estudo das medi¢cOes, apresenta-se na
vertente cientifica, aplicada e legal, com abrangéncia de atuacdo em todos os dominios das
medicdes. A vertente cientifica inclui a realizacdo dos padrdes e das unidades de medida, a
aplicada (outrora designada por industrial) ocupa-se da aplicagdo metrolégica na producgao e
no seu controlo, bem como no cumprimento dos requisitos de garantia da qualidade e de
qualificacdo, e a metrologia legal abrange as aplica¢des comerciais, fiscais, de protecdo do
ambiente, da conservaciao da energia, da saude, da seguranga, etc., que cada Estado entende
regulamentar no seu territorio.

Habitualmente, a metrologia cientifica e a legal apresentam-se como uma missao do Estado,

em termos de soberania.
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A Metrologia aplicada € do dominio voluntdrio e intervém em toda a sociedade: organismos
do Estado, entidades privadas e laboratérios, de acordo com procedimentos e normas
internacionalmente reconhecidos.

A Metrologia Legal ocupa-se da concecdo, desenvolvimento, elaboragdo e implementacio de
regulamentacdo metrolégica, bem como de todos os aspetos relacionados com o controlo
metrolégico dos instrumentos de medi¢do abrangidos pela regulamentagdo aplicada.

Com raizes seculares na Histéria Portuguesa, a Metrologia Legal foi inicialmente concebida
para garantir o rigor das medi¢des realizadas nas transacdes comerciais. Contudo, a evolugao
tecnoldgica associada ao desenvolvimento da sociedade que tornou-se globalizada, alargou a
sua intervencdo a outros sectores da atividade econdmica e social como é o caso do sector
alimentar, fiscalizacdo, prevenc¢do e seguranca rodovidria, ambiente e saide.

A missdo holistica da Metrologia atribui-lhe um caracter transversal de aplicabilidade,
impondo-se a necessidade de dar a conhecer os vocdbulos caracteristicos desta ciéncia (JCGM
200). Assim, o Vocabulario Internacional de Metrologia (VIM) e o Vocabuldrio Internacional
de Metrologia Legal (VIML) apresentam-se como documentos de referéncia para o
conhecimento e harmoniza¢do dos termos e defini¢des aplicados nas trés vertentes da

metrologia.

2. Equipamentos Médicos

Ao longo dos tempos, as preocupacdes com a saide tém ganho importancia e os respetivos
servicos tém acompanhado essa evolucdo que, na vertente tecnolégica tem permitido a
conceg¢do de instrumentos cada vez mais sofisticados € complexos, motivando uma constante
mudanca nos procedimentos, nos conceitos e nas metodologias aplicadas a cada area de
intervencdo (WHO, 2011).

Organismos internacionais como a Organizacdo Mundial de Satide (OMS) e a prépria
Comissao Europeia, identificaram tecnologias da saide (equipamentos médicos) cujos
contributos sdo essenciais para a saude coletiva (WHO, 2003). Essa contribui¢do assenta
fundamentalmente nos resultados das medicdes, que influenciam a decisdo/evolu¢do do
diagnéstico e/ou tratamento. Apesar dessas medi¢des serem apenas pecas de um complexo
processo de tomada de decisdo médica, habitualmente contribuem de forma significativa para
o diagnéstico clinico e consequente evolucdo. Assim, as caracteristicas metroldgicas dos

instrumentos e o rigor das medi¢des podem influenciar a satde de cada cidadao.
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De acordo com o VIM §3.1 (IPQ, 2012), instrumento de medicdo é um dispositivo utilizado
para realizar medi¢des, individualmente ou associado a um ou mais dispositivos
suplementares.

Efetivamente, verifica-se que os diplomas legislativos e as Diretivas comunitdrias utilizadas
no sector da satide apresentam, habitualmente, o termo dispositivo para designar também os
instrumentos de medi¢do. Assim, no ambito deste trabalho, interessa considerar apenas os

dispositivos médicos com funcao de medi¢ao utilizados durante a pratica clinica.

2.1 Enquadramento legal dos instrumentos médicos com funcao de medicao
Nos termos da Nova Abordagem' as Diretivas definem os requisitos essenciais que 0s
produtos/dispositivos t€ém de cumprir para serem comercializados ou utilizados, remetendo
para Normas as especificacOes técnicas e de ensaio, indispensdveis para que os produtos
estejam em conformidade com os requisitos regulamentares.

No setor da saude, as tecnologias oferecem um vasto leque de produtos que a regulamentacao
comunitéria e a legislacdo que a transpOs para o direito nacional designam por dispositivos
médicos. Neste contexto, o quadro regulamentar comunitario para os dispositivos médicos é
composto por trés Diretivas® e a sua transposi¢do para a lei nacional foi preconizada pelo
Decreto-Lei n.° 273/95, posteriormente alterado pelo Decreto-Lei n°® 30/2003 de 14 de
Fevereiro. De acordo com as necessidades internacionais, essas diretivas tém sido atualizadas
ao longo do tempo’. A ultima revisdo técnica encontra-se transcrita na Diretiva 2007/47 CE,
que foi transposta para a legislacdo Portuguesa através do Decreto-Lei n © 145/2009, 17 de
Junho.

Apesar do acervo legislativo existente, e por forma a restringir o universo em anélise, a
Diretiva 93/42/CE continua a ser o documento de referéncia para os dispositivos médicos que,
no atual contexto, sd@o designados por dispositivos médicos ativos. Nao obstante esta nota,
importa referir que os dispositivos médicos incluem uma vasta gama de produtos, da mais
diversa indole, de complexidade e aplicacdo diversa, sendo utilizados para o diagnostico,
prevencao e tratamento de doencas.

De acordo com as Diretivas referidas, com esta esfera de regulamentacdo cada Estado-
membro € livre de considerar medidas adicionais para proteger a satide publica e os cidadaos.
Contudo, as Diretivas Europeias vieram impor novas responsabilidades e requisitos técnicos
relacionados com a concecdo do instrumento, previamente a colocagdo no mercado, onde

cada participante (fabricante, importador, distribuidor, utilizador) tem um papel importante.
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2.1.1 Abordagem metrolégica ao enquadramento legal dos instrumentos médicos com
funcao de medicao
De acordo com o disposto na legislagdo em vigor, os instrumentos médicos com funcio de
medicdo devem satisfazer os requisitos estipulados para a gestdo do risco, designadamente
nos aspetos de seguranca e desempenho. Neste contexto, Gundarov e Kavalerov (2001)
advogam que o controlo regulamentar deve aumentar com o risco, que por sua vez estd
associado a utilizacdo de um determinado instrumento.
Neste sentido, o documento de referéncia da Comissdo Europeia (MEDDEYV 2.1/5 1998) para
esta matéria estabelece que, um instrumento médico com funcdo de medicdo é todo o
equipamento que mede de uma forma quantitativa parametros fisioldégicos e anatomicos, ou
seja, mede uma grandeza. O documento refere também que o resultado da medicdo deve ser
apresentado com unidades legais* ou outras aceites ao abrigo da diretiva 80/181/ECC”. Estes
requisitos pressupdem a avaliacdo da exatidao das medi¢des e dos instrumentos, em particular
nas situacdes em que resultados ndo exatos poderdao induzir efeitos adversos na saude e na
seguranca do doente/utilizador, proporcionando falsos disgnodsticos e tratamentos desaquados.
No que diz respeito a inegdvel importancia desta abordagem, o atual quadro regulamentar ndo
valoriza a influéncia da rastreabilidade metroldgica dos instrumentos com funcdes de
medi¢cdo. Contudo, sabendo-se que a qualquer medi¢do estd associado um erro € uma
incerteza, que devem ser conhecidos e quantificados, a auséncia de consideragdes relativas a
esta temdtica e a consequente sobreavaliacdo representa um contributo nefasto para o bom
desempenho dos servicos de satde.
Efetivamente, ao abrigo do atual quadro regulamentar da Comissdo Europeia, todos os
Estados-membros aplicam a mesma legislagdo até a colocacdo em servico. Tendo em
consideragdo as necessidades de cada pais, apds a colocacdo em servigo, cada Estado-membro
¢ livre de adotar metodologias proprias, em fun¢do dos seus sistemas de satde. Esta abertura
permite a adog¢do de praticas e de metodologias que em muitas situagdes poderdo caracterizar
e diferenciar os niveis de desenvolvimento de um pais.
Em Portugal, o conhecimento e a adequada aplicabilidade do sistema de regulamentacao dos
instrumentos médicos com funcdo de medi¢do ainda estd longe (e talvez até desconhecido) da
sua maior audiéncia: utilizadores e profissionais de satde. Aos profissionais de saude, é
exigido o seu adequado manuseamento € funcionamento para o fim a que se destina. O
doente/utente, ao ser utilizador do sistema, pretende que o mesmo lhe fornega um servico com

resultados passiveis de promover um diagndstico ou tratamento.
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Ao recuar nesta suposta cadeia de abastecimento, € certamente desafiante e necessario
motivar o envolvimento das entidades reguladoras e fiscalizadoras, por forma a serem

tomadas atitudes e procedimentos pré-ativos, em prol da satde coletiva.

3. Estado da Arte

Assumindo que as medigdes realizadas com a maioria dos instrumentos de uso clinico (com
funcdo de medi¢cdo) estdo relacionadas com as grandezas do Sistema Internacional de
unidades, SI (BIPM 2006) tais como a massa, temperatura, comprimento, etc, considera-se
aplicaveis os principios adotados para as diversas areas de interveng¢do na sociedade, onde a
atuacdo da metrologia aplicada e legal é uma realidade hda muito praticada. Seguindo essa
linha de raciocinio, existe uma forte necessidade de conhecer e otimizar a rastreabilidade
metroldgica dos instrumentos de medicdo, pois o conhecimento das condigdes de
reprodutibilidade e de repetibilidade de um instrumento de medi¢io € um requisito obrigatorio
nas boas praticas metrologicas, independentemente da sua drea de atuacgao.

A utilizacdo de instrumentos com erros desconhecidos (o erro nulo é uma condi¢do utépical),
no diagndstico e no tratamento de pacientes, em muitas situacdes, poderd induzir a alteracoes
nos parametros e condicdes terap€uticas aplicadas e, consequentemente, a um procedimento
inadequado.

Apesar de em Portugal, mais do que 50% dos hospitais (publicos e privados) apresentarem
Sistemas de Gestao da Qualidade implementados, como os referenciais aplicados sdo pouco
exigentes nos assuntos relacionados com a rastreabilidade metrolégica dos instrumentos de
medi¢do em uso, verifica-se que a abordagem metrolégica € aplicada fora de um ambito
obrigatério, oscilando também em func¢do da area de avaliacdo e dos conhecimentos
especificos de quem avalia. Em complemento, como ndo existe uma monitorizacao
metroldgica em conformidade com os requisitos estabelecidos para as restantes dreas de
atuacao®, o acesso as caracteristicas e desempenho metrolégico dos instrumentos torna-se uma
tarefa dificultada.

Nesta matéria, verifica-se que em Portugal, a maior parte dos equipamentos médicos nao
apresentam rastreabilidade das medi¢Oes a padrdes primdrios, contrastando com o cendrio
internacional.

Nos paises mais desenvolvidos, assiste-se a uma permanente preocupacdo com O rigor e
confiangca no resultado das medi¢Ges. Constatou-se que varios paises adaptaram as

recomendacdes da Organizacdo Internacional de Metrologia Legal (OIML)’ e desenvolveram
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procedimentos e mecanismos para a implementacdo de uma cultura pela Qualidade através da
aplicacdo das boas préticas metroldgicas.

Salienta-se que o 10° item do Anexo I da Diretiva 93/42/CEE relativo aos requisitos dos
dispositivos refere que, aqueles que apresentem funcdes de medi¢do devem ser concebidos de
forma a assegurarem a exatiddo das mesmas. Este requisito é referido ao longo do texto da
Diretiva, em diferentes anexos e itens. No dmbito da Garantia da Qualidade, esta Diretiva é
bastante exigente, sendo a Norma ISO 13485 o referencial para os requisitos de
regulamentacdo.

Existe a clara necessidade de uma intervengcdo pré-ativa no sentido de promover a
monitorizacdo e o equilibrio entre o acesso a inovacdo e o nivel adequado de protecdo da
saude. Contudo, como pilar fundamental de toda esta questdo encontra-se a consolidagdo de
uma cultura metroldgica, que deveria apresentar-se como uma estratégia permanente das
organizacdes. Naturalmente que, no dominio da saide, o desenvolvimento desta cultura e
consequente aplicabilidade nos aspetos de seguranca e desempenho dos instrumentos
requererd acdes duradouras, de longo prazo, com uma ampla difusdo dos valores e de
acompanhamento, em toda a comunidade. Provavelmente, este aspeto de disseminacdo
cultural serd tdo importante como a preocupagdo com 0s aspetos técnicos e legais.

Assim, considerando que um instrumento com erros € incertezas nao avaliadas podera
constituir uma fonte de custo adicional, com impacto social e econdémico, é fundamental
sensibilizar, desenvolver e implementar mecanismos que permitam alargar a rastreabilidade

das medigdes aos equipamentos médicos com fun¢ao de medicdo, de uma forma sustentada.

4. Conclusoes

Para que os resultados de medi¢cdes relevantes ao diagndstico médico sejam exatos, de
confianga, e comparaveis, a metrologia na satide € uma condigdo prévia a assegurar. Com esta
finalidade, as ferramentas de garantia da Qualidade das medi¢des baseadas em calibracoes,
em métodos de referéncia ou em materiais de referéncia certificados sdo necessdrias.

O atual cendrio permite concluir que a Metrologia ndo estd devidamente implementada e
desenvolvida nas medi¢des em saude, sendo a legislacdo em vigor omissa nesse aspeto.
Existem vérios motivos, entre os quais se destaca o forte afastamento entre os conceitos da

ciéncia da medi¢do e os conceitos relacionados com a arte da cura.
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Nos diferentes dominios de aplicagdo, existem em territério nacional padrdes primdrios (para
alguns setores) e padrdes secunddrios, maioritariamente, que integram a infraestrutura
metrolégica nacional, como pilar de sustentabilidade do Sistema Portugués da Qualidade.

Por tudo o que foi exposto, e em prol de um desenvolvimento sustentado hd uma forte
necessidade de serem desenvolvidos e implementados novos procedimentos e atitudes.Neste
enquadramento, qualquer estratégia de desenvolvimento futuro terd de passar por uma maior
participacdo dos utilizadores do sistema, que inclui a atua¢do governamental através de
relacdes e cooperacdes interministeriais, permitindo as organiza¢des promover beneficios

para a economia, para a Qualidade dos servigos de saide e para a sociedade em geral.
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Resumo:

Introdugdo/objetivos: Os sistemas de notificacdo de incidentes e eventos
adversos sdo considerados pela literatura internacional como uma ferramenta
essencial na gestao do risco das institui¢des prestadoras de cuidados de saide
que contribuem grandemente para a melhoria da cultura de seguranca do
doente. Este trabalho tem como objectivo aplicar os conceitos da seguranga
do doente e os principios dos sistemas de notificagdo a um caso pratico;
identificar as causas associadas ao caso de estudo e aplicar as ferramentas
adequadas para a identificacao de acdes corretivas.

Metodologia: Foi identificada uma situagdo real, apreciada pelos nossos
tribunais, retirada de um Acoérddo do Supremo Tribunal de Justica. Apos a
selecdo dos elementos faticos retirados do acérdao, estes foram introduzidos
no sistema de notificacio da empresa INQUEO Safety. Selecionamos e
aplicimos as ferramentas a usar na identificacdo das causas e finalmente
analisdmos os fatores causais relacionados com o caso em estudo.

Resultados: O caso selecionado retrata uma intervengdo cirdrgica, em que
ficou esquecida uma compressa no ombro de um doente. Os principais
fatores causais identificados pela equipa foram: auséncia de protocolo de
contagem de compressas; falta de formacdo dos profissionais; deficiente
distribuicdo de tarefas na equipa; md comunica¢do entre os membros da
equipa.

Conclusdes: Os sistemas de notificagdo de incidentes e eventos adversos
permitem identificar, avaliar a frequéncia, a severidade e reduzir ou eliminar
os riscos de danos nos doentes. Estes sistemas, tém vindo a ser
implementados nas unidades de saide portuguesas, ainda que de uma forma
lenta, pelo que ha ainda um longo caminho a percorrer na construcdo de
culturas de segurancga.

Palavras-chave: qualidade em satide; seguranca do doente; sistema de
notificacao
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Abstract:

Introduction/purpuse: The Reporting Systems are considered by the
international literature as an essential risk management tool in health care
institutions which contributes greatly to improving patient safety culture. The
purpose of this paper is to apply the concepts of patient safety and the
principles of notification systems to a practical case, identifying the causes
associated with the case study and apply the right tools for the identification
of corrective actions.

Methods: We identified a real situation, appreciated by our courts, removed
from the the Supreme Court of Justice. Data was introduced into the
INQUEQO Safety reporting system. We selected and applied the tools to use in
identifying the causes and finally analyzed the causal factors related to the
case study.

Results: The selected case is related to a foreign body left during a surgical
procedure in the shoulder of a patient. The main causal factors identified by
the team were: lack of protocol for counting swabs, lack of training of staff;
poor teamwork skills.

Conclusions: Reporting systems are very useful to identify, evaluate the
frequency, severity and reduce or eliminate the risk of harm in patients.
These systems have been implemented in health facilities in Portugal, even
though gradually, so there is still a long way in building patient safety
cultures.

Keywords: quality in healthcare; patient safety; reporting system

1. Introducao

A relagdo entre a qualidade e a seguranca na prestacdo de cuidados de saude estd longe de ser
devidamente estudada. A maior parte dos autores advoga que a qualidade e a segurancga sio
um continuum (Vincent, 2006) mostrando a relagdo de complementaridade que claramente
existe entre os dois conceitos.

Também o Institute of Medicine (IOM, 1999) refere a “seguranga do doente como uma
componente critica da qualidade”, apresentando um modelo dual que ilustra a influéncia do
ambiente externo na melhoria da qualidade organizacional. Este modelo apresenta dois
dominios: o da qualidade (englobando a seguranca, a efectividade e a centralizacdo no
cidaddo) e o das actividades no ambiente externo as organizagdes de saude (englobando
accoes de regulagdo/legislacio e incentivos varios, como sdo exemplo os econdmicos). Nesta
perspectiva, a melhoria da seguranca do doente resulta da pressdo externa dos mercados,
imputando aos erros um elevado custo em termos de capacidade de realizar negdcios no
mercado, de quota de mercado e da sua reputacdo, em que as organizacdes de saide serdo

obrigadas a assumir uma atitude perante a problematica da seguranca do doente. S6 com um



144 TMQ - TECHNIQUES, METHODOLOGIES AND QUALITY
Numero Tematico 2 | 2014

custo muito elevado é que profissionais e organizagdes atribuirdo recursos e a devida atencao
a melhoria da seguranca do doente.

A gestdo da seguranca do doente surge, com maior €nfase, apds a publicagdo do relatério do
IOM (1999), que identifica claramente os elevados custos com a ocorréncia de acidentes em
saude, apelando a uma mudancga no sistema, de forma a redesenhar os processos com base
numa nova cultura de seguranca (Kohn et al, 1999), envolvendo todos os actores do sistema.
Esta temadtica tem sido investigada e aplicada também noutros paises da Europa como o Reino
Unido (An Organization With a Memory), a Suica (Towards a Safe Healthcare System), o
Canada (Building a Safer System: A National Integrated Strategy for Improving Patient Safety
in Canadian Health Care), a Austrdlia (Australian Quality in Healthcare Study), a Espanha
(Observatorio para la Seguridad del Paciente — Plan de Calidad para el Sistema Nacional de
Salud, estratégia 8), entre muitos outros, como teremos oportunidade de descrever.

Estudos internacionais recentes concluiram que 8% a 12% dos doentes internados nos
hospitais sofrem eventos adversos na prestacdo de cuidados, sendo que grande parte dos

danos que ocorrem nas institui¢des poderiam ser evitados.

A insuficiente seguranca dos doentes constitui uma grave problema de satde publica mundial
e representa um pesado 6nus econdmico para recursos de saude limitados dos paises, dai que,
quer a Organizacdo Mundial de Saude quer a Unido Europeia, considerem a Seguranga dos
Doentes como uma das prioridades politicas de saide e emanem orientagcdes e recomendacoes

aos estados membros com vista a melhoria dos cuidados de satide e da seguranca dos doentes.

Na realidade, hé cerca de 20 anos que o estudo do erro médico comecou a ser alvo de difusao
nos EUA, com investigagdes e, posteriormente, com a divulgagdo dos numeros de eventos
adversos (danos no paciente resultantes do tratamento e ndo da doenga), sendo que este
assumiu a configurac@o que o caracteriza actualmente: um tema de grande interesse mundial.
Os resultados obtidos através dos estudos realizados nos paises desenvolvidos, como EUA,
Austrélia, Canadd, Reino Unido, Nova Zelandia, Dinamarca e Espanha, aliados ao facto de
alguns destes paises passarem a sentir sérios problemas relacionados com ma pratica médica,
obrigou a que se caminhasse no sentido de uma maior responsabilizacdo na reducdo e
prevencdo dos eventos adversos na prestacido de cuidados de satude, designadamente através
da definicao de estratégias de gestdo do risco clinico.

A maior parte desses estudos sdo retrospectivos, baseados em registos clinicos e quantificam

os eventos adversos (EA); definem-nos como uma lesdo (injury) ndo intencional, que
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provocou incapacidade (disability) tempordria ou permanente, ou mais tempo de permanéncia
no hospital, ou mesmo a morte do paciente.

O propésito destes estudos foi perceber a dimensdo do problema da seguranga do doente, nos
seus hospitais, mas acabaram por promover bastante a investigacdo desta matéria e serviram
de base a politicas e estratégias noutros paises, bem como as organiza¢des supra nacionais,
como a Organizacdo Mundial de Saidde e Unido Europeia, as quais, por seu turno, emanaram
orientagdes e recomendacdes para o mundo inteiro.

A primeira grande publicacdo surge em 1991, consubstanciada em estudos retrospectivos
realizados por Harvard Medical Practice Study, que envolveu 30.195 registos clinicos de
doentes hospitalizados em 51 hospitais do Estado de Nova York em 1984. Neste estudo foram
encontrados 1133 eventos adversos, com uma taxa de eventos adversos de 3,7%, concluem
que esta percentagem dos doentes sofre danos na hospitalizacio resultantes do tratamento e
ndo da doenca; destes, 19% sao relacionados com medicacdo, 14% com infec¢des, 13% com
complicagdes técnicas e cerca de 48% associados a cirurgia. Em 13,6% dos casos o resultado
foi a morte. (Leape, 1991).

Em 1992, no Utah Colorado Medical Pratice Study foram analisados 14700 registos clinicos
de doentes internados em 26 hospitais, concluindo pela ocorréncia de 475 eventos adversos,
correspondentes a 2,9% de eventos adversos na hospitalizacdo em cada Estado. Esta entidade
concluiu ainda que ocorreu negligéncia em 32,6% dos eventos adversos no Estado de Utah e
27,4% no Colorado; 6,6% dos casos resultaram em morte (Thomas et. al, 2000).

Em 1995 foi publicado outro grande, no Australian Quality Health Care Study foram
analisados 14179 registos clinicos em 28 hospitais, quantificaram uma percentagem de 16,6%
de eventos adversos. A incapacidade permanente ocorreu em 13,7% dos doentes e mortes em
4,9%; mais concluiram que um numero correspondente a 51% dos eventos era prevenivel.
(Wilson et. al, 1995).

Atenta a elevada taxa de eventos adversos, foi posteriormente realizado um estudo
comparativo destes dados com os recolhidos no Utah e Colorado, e obtiveram-se os seguintes
nimeros: 10,6% na Australia e 3,2% em Utah e Colorado. Este estudo concluiu que, devido a
erro médico, ocorreram 18.000 mortes desnecessarias € 50.000 incapacidades (Runciman et.
al, 2000).

Em 1995 (ano da publicacdo) um estudo realizado em Boston identificou 247 eventos
adversos relacionados com farmacos e 194 potenciais eventos adversos. O estudo recorreu a
4031 registos de pacientes de dois hospitais de Boston. As taxas de eventos foram 6,5% nos

relacionados com farmacos e 5,5% nos potenciais eventos adversos por cada 100 admissoes.
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Considerando todos os eventos adversos, verifica-se que 1% foram fatais, 12% ameacaram a
vida dos pacientes, 30% foram graves e 57% significativos. Destes, 28% foram considerados
preveniveis (Bates at. al 1995).

A estimativa dos custos em recursos consumidos com estes incidentes aponta para que cada
evento adverso incremente um custo médio de 4.700 ddlares; atento o nimero de ocorréncias,
tal representara um custo anual de 2,8 milhdes de ddlares para um hospital com 700 camas. Se
fosse considerada a totalidade dos EUA, estariam implicados cerca de dois mil milhdes de
dolares de custo anual. (Bates citado por Kohn; Corrigan; Molla, 2000).

No ano de 1998 surge a publicacdo de mais um estudo que despertou a atencio para os erros
médicos; falamos de Chassin e Galvin, que vieram alertar a comunidade para o elevado
numeros de erros médicos, assim como para os problemas relacionados com o uso excessivo,
uso insuficiente, ou mau uso na medicina, e para a variabilidade na pritica médica e
consequentes implicagdes nos doentes. (Chassin; Galvin; 1998).

Na sequéncia de estudos realizados nos Estados de Nova York, Colorado e Utah, foi
publicado em 2000 o Relatério do Institute of Medicine (IOM), subordinado ao titulo “TO
ERR IS HUMAN - Building a Safer Health System”, o qual estimou que 44.000 a 98.000
pessoas morrem por ano na consequéncia de erros ocorridos no tratamento; tais valores
superaram a mortalidade em acidentes de viacdo, cancro da mama e SIDA. Quanto aos custos
inerentes a tais erros médicos, situam-se entre os 17 e os 29 bilides de ddlares. (Kohn;
Corrigan; Molla 2000).

Em 2000, no Reino Unido, o British Adverse Events Study analisou 1014 registos clinicos de
doentes hospitalizados em dois hospitais de Londres, tendo apurado 119 eventos adversos. O
estudo concluiu pela ocorréncia de eventos adversos em 11,7% dos casos, sendo que 48%
eram preveniveis. Apurou ainda que 20% dos eventos adversos preveniveis eram relacionados
com a cirurgia € 10% com diagnosticos errados. Um terco dos eventos adversos resultou em
incapacidades moderadas, graves e mortes (Vincent; Neale; Woloshynowych, 2001).

Em 2000 o Departamento de Saide do Reino Unido (NHS) no seu relatério An Organisation
With a Memory e estimou que 10% dos doentes hospitalizados sofrem eventos adversos,
850.000/ano, e que cada evento adverso conduz em média a mais sete dias de hospitalizagao,
com custos de 400 milhdes de libras/ano em indemnizacdes pelos danos. Estimaram que pelo
menos 400 pacientes morreram, ou ficaram gravemente lesados, com danos relacionados com
aparelhos médicos. E em 10000 pacientes ocorreram reac¢Oes adversas a medicacdes (NHS,

2000).
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Em 2002, na Nova Zelandia, o Adverse Events in New Zealand Hospitals Study procedeu a
andlise de 6579 registos clinicos de doentes hospitalizados em 13 hospitais, identificaram 850
incidentes adversos. Concluiram existir 12,9% de eventos adversos, dos quais 48.6% foram
considerados preveniveis (Davis e al. 2002, 2003).

Na Nova Zelandia os eventos adversos encontram-se no décimo primeiro lugar dos vinte
principais eventos de risco responsaveis por 75% das mortes ocorridas todos os anos (RAND,
2008).

Em 2002, na Dinamarca, o Danish Adverse Event Study procedeu a andlise de 1097 registos
clinicos de doentes internados em 17 hospitais, tendo sido apurados 176 eventos adversos,
correspondente a uma taxa de 9%; destes, 40,4% eram preveniveis (Shioler et al., 2002).

Em 2004, no Canadd, o Canadian Adverse Event Study, analisou 3745 registos clinicos de
doentes internados em cinco provincias, tendo identificado 255 eventos adversos e, concluido
por uma percentagem de eventos adversos da ordem dos 7,5%; destes 36,9% eram preveniveis
e 34% dos eventos adversos ocorreram em cirurgia geral (Baker et. al, 2004).

Em 2006 foi publicado em Espanha, o estudo nacional sobre os eventos adversos ligados a
hospitalizagdo, apurou uma taxa de eventos adversos de 9,3%, sendo 42,6% considerados
preveniveis. Dos eventos adversos, 45% foram menores, 39% moderados e 16% graves. A
par, concluiu-se que 37,4% dos eventos adversos estavam relacionados com medicagdo
(34,8% preveniveis); 25,3% eram infecgdes (56,6% preveniveis); 25% relacionados com
problemas técnicos durante procedimentos (31,7% preveniveis). Os eventos adversos
resultaram em maior duracao hospitalar (31,4%) e em readmissao (24,4%). As 3200 estadias
adicionais foram causadas por eventos adversos, 1157 das quais seriam preveniveis. (ENEAS,
2000).

Em 2007 foi publicado em Franga um estudo prospectivo, realizado com base num inquérito
nacional a 8754 pacientes internados, concluiu que a incidéncia dos eventos adversos era de
6.6 por 1000 dias de hospitalizacdo. Mais concluiu pela ocorréncia de 55% de eventos
adversos em unidades cirdrgicas e 40% em unidades médicas (publicas e privadas).
Considerou-se que 35,4% dos eventos adversos eram preveniveis (39,6% em medicina e
32,1% em cirurgia). Em 14,5% dos eventos, concluiu-se que o motivo da ocorréncia dos
eventos adversos era erro humano. E que por ano 120 000 — 190 000 eventos adversos durante
a hospitalizacio podiam ser prevenidos (Michel et al. 2007).

Em 2008 na Alemanha, o Comité Nacional publicou a ocorréncia de 30.000 a 80.000

fatalidades por ano naquele pais. Os erros em medicina estdo nas dez principais causas de
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morte na Alemanha, sendo que entre 50 000 e 100 000 pessoas morrem por ano como
resultado directo ou indirecto de erros médicos (Kram, 2008).

Em Portugal, um estudo recente analisou processos clinicos de 1699 doentes internados em 3
grandes hospitais puiblicos de Lisboa, concluiu que em 11,1% das admissdes hospitalares
analisadas, os cuidados de sadde prestados ao doente acabaram por resultar em danos ou
lesdes (eventos adversos), mais dias de internamento, incapacidade ou mesmo a morte, sendo
que metade das situacdes podiam ter sido evitadas.

A maioria dos casos, nem o doente, nem os familiares terdo sido informados do ocorrido
(Sousa et al., 2011).

Os Sistemas de notificacdo de incidentes e eventos adversos sdo considerados pela literatura
internacional como uma ferramenta essencial na gestdo do risco das instituicdes prestadoras
de cuidados de saude.

Segundo a Organizacdo Mundial de Sadde (2005), as caracteristicas dos sistemas de
notificacdo de incidentes e eventos adversos sdo as seguintes:

Os sistemas voluntdrios sdo sistemas de aprendizagem, orientados para a melhoria continua da
qualidade e da seguranca dos doentes, que t€m como objectivo identificar as vulnerabilidades
do sistema porque incluem uma grande dimensdo de eventos sujeitos a registo, enquanto que
sistemas obrigatorios, (de responsabiliza¢do) sdo sistemas que restringem o registo a uma lista
de eventos graves, os denominados eventos sentinela, de que sdo exemplo, entre outros, a
morte inesperada, cirurgia na parte errada do corpo, objeto retido na cirurgia ou a morte de
recém-nascido relacionada com o parto.

Os sistemas de notificacdo podem ser andnimos ou nominativos, mas em qualquer uma das
modalidades adotadas, devem garantir a confidencialidade dos dados notificados, de modo a
proteger a informacao relatada pelos profissional de saude (WHO, 2005).

E a propésito dos principios de confidencialidade dos dados e da ndo punibilidade dos
profissionais, que se colocam questdes juridicas muito importantes em face ao nosso
ordenamento juridico, isto porque a legislacdo portuguesa nao garante os principios de
confidencialidade e ndo punibilidade, antes pelo contrario, permite que a notificacdo dos
profissionais possa ser usada como prova contra esses mesmos profissionais de saide, que
colaboram e promovem a qualidade dos cuidados e a seguranga dos doentes ao notificarem os
incidentes e eventos adversos que ocorrem nas suas instituicdes. (Bruno, 2010)

A notificacdo pode ser efectuada internamente no hospital, ou noutra qualquer unidade de

saude, e depois devera ser enviada para uma agéncia (publica ou privada). O objectivo é
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internamente promover a aprendizagem, identificar os eventos, investigar para descobrir as
falhas e reestruturar o sistema de modo a reduzir a probabilidade de ocorréncia de danos.

Os sistemas podem ser generalistas, abrangendo eventos de risco e eventos adversos em todas
as areas dos cuidados de satde, ou limitados a determinadas areas, como por exemplo da
medicacdo, das transfusdes de sangue, dos aparelhos médicos, da resisténcia a antibidticos e
infeccoes, sendo que em Portugal temos regulado o Sistema de Notificacdo da
Farmacovigilancia da competéncia do Infarmed e Sistema Nacional de Hemovigilancia da
competéncia do Instituto Portugués do Sangue.

Os sistemas distinguem-se, além do mais, quanto ao tipo de eventos a notificar, havendo
aqueles que limitam o registo a determinados eventos graves, geralmente sdo sistemas
obrigatdrios, ao passo que outros recebem, ndo s6 os eventos adversos, mas também aqueles
que podem causar danos (eventos de risco/near miss), sendo estes ultimos, geralmente,
sistemas voluntdrios.

Relativamente a definicdo do que deve ser notificado no sistema, saliente-se a importancia
que reveste nesta matéria o Conceptual Framework for International Classification for
Patient Safety da OMS (traduzido para portugués pela DGS) que define, entre outros, os
seguintes conceitos:

Evento: algo que acontece a/ou envolve um paciente; Evento de Risco: incidente que ndo
chegou a prejudicar o paciente; Incidente ndo Prejudicial: incidente que atingiu o paciente,
mas ndo provocou dano; Incidente Prejudicial ou Evento Adverso: incidente do qual resultam
danos para o paciente.

Relativamente ao modo e a forma da notificac@o, estas podem ser recebidos verbalmente ou
por escrito, € podem ser estruturados/padronizados ou narrativos.

A classificacdo € a grande mais-valia de um sistema de notificacdo, porque da andlise dos
dados recolhidos, vai ser possivel descobrir tendéncias, probabilidades de ocorrerem, a
gravidade dos eventos, estabelecer correlagdes entre varidveis, andlises de regressdo, por
exemplo se o diagnéstico € factor preditivo para o erro de medicamentacdo. Vai gerar
informacdo importantissima sobre as vulnerabilidades dos sistema, vai permitir estabelecer
prioridades e desenvolver estratégias, com vista a diminui¢do da ocorréncia dos incidentes e
dos eventos adversos.

Mais uma vez refira-se a importancia da Taxonomia, se existirem diferencas entre as
taxonomias nos varios sistemas, os dados ndo podem ser partilhados, pelo que a OMS tem
demonstrado grande preocupacdo na divulgacdo da taxonomia internacional dos eventos, a

que nos referimos.
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Atendendo as caracteristicas atras enunciadas, cada Estado deve definir a estrutura do sistema
que pretende implementar em fung¢do dos objectivos que visa alcancar — a melhoria da
qualidade e a seguranca dos doentes -, mas é aconselhdvel que tenha em conta a experiéncia
de outros paises, assim como as recomendagdes que vém sendo dadas nos ultimos anos pelas
organizagdes supra nacionais.

As recomendacdes da OMS aos Estados Membros em matéria de sistemas de notificacdo de
incidentes e eventos adversos sdo as seguintes:

1) Que os sistemas de notificagdo de eventos adversos visem a aprendizagem, tendo objectivo
principal a melhoria da seguranca dos pacientes, através da identificacdo de erros e incidentes
que ocorrem nas instituicdes e que se andlise e investigue os factores subjacentes.

2) Que no sistema de notificacdo de incidentes e eventos adversos sejam definidos (i) os
objectivos do sistema, (i) quem deve reportar, (iii) o que € reportado, (iv) o recebimento e
gestdo dos dados, (v) os peritos na andlise, (vi) o feedback aos profissionais, (vii) a
classificacdo dos eventos, (viii) a disseminacdo das conclusdes e (ix) a estrutura técnica e
seguranca dos dados;

3) Que deve ser fomentado o registo em larga escala.

4) Que quem regista eventos adversos, ou qualquer tipo de evento, ndo possa ser punido.

5) Que os sistemas devem ser independentes da autoridade com competéncia para punir.

6) Que a identidade de quem regista nao deve ser divulgada.

7) Que os eventos devem ser analisados num determinado espaco de tempo.

8) Que estes devem ser analisados por peritos, que entendam as circunstancias clinicas e
procedimentos envolvidos, e que se encontrem preparados para reconhecer as causas.

9) Que devem ser disseminadas as recomendagdes

10) Recomendacgdes céleres e estratégias preventivas.

Em sede de Unido Europeia, refira-se que em 2008 a Comissdo Europeia elaborou uma
comunicacdo que dirigiu ao Parlamento Europeu acerca da seguranca dos doentes
(COM(2008)836 final. Neste vasto documento a Comissdo faz o ponto da situagcdo dos
problemas relativos a seguranga dos doentes e, entre vdarias outras recomendacdes
importantes, sugere aos Estados a notificacdo dos acontecimentos adversos. (Comissdo, 836,
2008). Na sequencia a Comissao apresenta uma Proposta de Recomendacdo do Conselho
(COM(2008)837), na qual é expressamente prevista a necessidade dos Estados-Membros
instituirem Sistemas de Notificagdo de Acontecimentos Adversos e de clarificarem as

questdes juridicas relativas a responsabilidade dos profissionais. (Comissao, 837, 2008).
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Esta proposta mereceu parecer favordvel do Parlamento Europeu em 23 de Abril de 2009, e
em Julho de 2009, veio a ser publicado no Jornal Oficial das Comunidades Europeias, Sete
Recomendagdes do Conselho da Uniao Europeia aos Estados-Membros, que vao no sentido
de:

a) Desenvolver politicas e programas nacionais para a seguranca dos doentes;

b) Responsabilizar os cidaddos e os pacientes e os informem;

¢) Apoiar a criagc@o ou reforco dos sistemas de notificacao de eventos adversos nao

recriminatorios;

d) Promover o ensino e formagdo dos profissionais de saide sobre a seguranca do

pacientes;

e) Classificar a segurancga a nivel comunitario;

f) Partilhar conhecimentos, experi€ncias e boas praticas;

g) Desenvolver e promover a investigacdo no dominio da seguranga dos pacientes.

De salientar a importancia da checklist cirdrgica na seguranga dos doentes, ¢ uma ferramenta
a usar pelos profissionais de sadde, para a melhoria da seguranca da actividade cirdrgica,

reduzindo mortes e complicagdes desnecessarias e evitaveis.

Segundo o manual de implementagdo, a equipa cirirgica composta por cirurgides,
anestesistas, enfermeiros, técnicos e outros profissionais de saide envolvidos na cirurgia

compreendem o seu papel, de forma a assegurar a seguranga e sucesso da intervencao.

Tal como o piloto precisa da sua tripulacdo, o cirurgido € essencial mas nio um membro

solitario da equipa responsavel pela prestacao de cuidados. (WHO, 2009).

A checklist consiste numa confirmacgdo oral, feita pela equipa cirtirgica, baseada em etapas
para assegurar a seguranc¢a na administracao de anestesia, profilaxia antibidtica, comunicagao

e trabalho em equipa e outras praticas consideradas essenciais em cirurgia.

Divide a intervencdo em 3 fases, cada uma delas correspondente a um periodo de tempo

especifico, na duragdo do procedimento:
* O periodo antes da inducdo da anestesia (Sign in)
* O periodo depois da inducdo e antes da incisdo na pele (Time Out)

* O periodo de conclusdo da intervengdo mas antes do doente sair da sala operatdria (Sign

out) (WHO, 2009).
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Deve haver uma unica pessoa responsdavel por efectuar a verificacdo, designado por
Coordenador da checklist, que geralmente € a enfermeira circulante, mas que também podera
ser outro profissional que participe na cirurgia. Este elemento deve ser bem seleccionado dado
que poderd criar alguns atritos na equipa, ao ndo deixar avancar para 0 passo seguinte sem

estarem todos os anteriores concluidos (WHO, 2009).

Assim, sdo objetivos desde trabalho:
a) Aplicar os conceitos da seguranca do doente e os principios dos sistemas de
notifica¢do a um caso pratico;
b) Identificar as causas associadas ao caso de estudo;

c) Aplicar as ferramentas adequadas para a identificacdo de agcdes corretivas

2. Metodologia

Para facilitar a compreensao da metodologia construiu-se um fluxo explicativo do processo
(cf. fig. 1)

Figura 1 — fluxo da metodologia

1. identificar o caso

2. introduzir informag¢do no sistema de notificagc@o (solucao
INQUEO Safety)

3. selecionar e aplicar as ferramentas na identifica¢do das
causas

4. propor acdes de melhoria

1. Foi identificada uma situacdo real, apreciada pelos nossos tribunais, retirada do
Aco6rdao do Supremo Tribunal de Justica (STJ), cujas caracteristicas respeitassem os

seguintes critérios:
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a) Ocorrida num hospital do Servi¢o Nacional de Satde;

b) Relacionado com uma intervengao cirdrgica;

¢) Naio tivesse ocorrido ha mais de dez anos.

2. Solicitou-se autorizacdo para a utilizacdo do sistema de notificacdo da empresa
INQUEOQO Safety. Introduziram-se os dados respeitantes ao caso identificado em 1.
Para tal constituiu-se uma equipa formada por trés elementos de diferentes categorias
profissionais, com o objetivo de simular um hipotético gabinete de gestdo do risco
(conforme competéncias conferidas pelo DL 50-A/2007 de 28 de Fevereiro que veio
instituir a Comissdo de Qualidade e Seguranca do Doente com competéncias nesta
matéria nos hospitais do SNS).

3. Selecionar e aplicar as ferramentas a usar na identificagdo das causas — foram usadas
as ferramentas integradas na solu¢do informatica que respeita as orientacdes da OMS,
NHS/UK, AHRQ. As causas foram identificadas através do préprio sistema, que se
baseia na classificacdo da OMS, tradugdo para portugués pela DGS/DQS.

4. Propor acdes de melhoria — procedeu-se a uma revisao de literatura internacional e
circulares informativas/normativas da DGS referente a incidentes relacionados com

objetos retidos no campo cirurgico.

3. Resultados

Os fatos foram retirados do acérdao do Supremo Tribunal de Justica datado de 27/11/2007,
ocorrido num Hospital do SNS, na sequéncia de uma intervengdo cirdrgica em que ficou
esquecida uma compressa no ombro de um doente.

Faremos a descri¢cdo de alguns factos contidos no acérdao do STJ que serviram para a

notificacdo na solu¢do INQUEO Safety.

“No dia 27 de Junho de 2001, A sofreu rotura traumadtica (parcial) da coifa dos
rotadores, ao nivel do ombro esquerdo, em consequéncia de um acidente de trabalho.

A foi em 3/8/01 submetido a intervencdo cirirgica no Hospital B, tendo tal intervengao
sido executada pelo medico D.

A esteve internado no estabelecimento hospitalar durante uma semana.

Na sequéncia da ecografia realizada foi elaborado relatério, datado de 21/9/01, donde
consta o seguinte teor: “A coifa dos rotadores mal definida, difusamente hipoecogénica
(tendinite aguda). Longa porcdo do bicipite igualmente mal definida. Sugere-se estudo
por ressondncia magnética atendendo aos antecedentes clinicos”.

Na sequéncia de ressondancia magnética realizada foi elaborado relatério, datado de
25/10/01, donde consta o seguinte teor: “ldentificamos multiplos artefactos
correspondendo a granuloma da por¢do alta do musculo deltéide, abrangendo o musculo
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deltéide na sua por¢do superficial, tanto junto a coifa como da bolsa sub-acromial,
existindo também processo inflamatdério da bolsa que se estende ao musculo deltéide e
observando-se também discreta quantidade de liquido entre o musculo infra-espinhoso e
o pequeno redondo, estendendo-se este processo inflamatorio até a drea subcutinea’.

No acto da intervengdo cirturgica a que A foi submetido em 3/8/01 foi deixada na zona

intervencionada uma compressa. A referida compressa causou directa e necessariamente
ao A uma infec¢do ao nivel do ombro esquerdo que se manifestou sob a forma de
granuloma e compressao sub-acromial.

Ap6s tais diagndsticos A foi internado nos servigos de cirurgia do Hospital E, tendo sido
submetido em 7/11/01 a uma intervencdo cirdrgica, na qual lhe foi retirada uma
compressa.

O periodo de convalescenga médio de uma intervencdo cirirgica de cariz semelhante a
que o A. foi sujeito, sem a verificacdo de quaisquer complicacdes, € de cerca de dois
meses.

Em consequéncia da intervengdo cirurgica A esteve inactivo nove meses, desde 3 de
Agosto de 2001 até 3 de Junho de 2002.

O esquecimento de compressas ou de instrumentos utilizados na cirurgia dentro do corpo
do doente tem sido considerado como a omissao de um dever de diligéncia. A negligéncia
consiste em deixar de fazer o que as legis artis impunham que fosse feito ou em deixar de
actuar de acordo com aquele grau de cuidado e competéncia que seria de esperar de um
médico da mesma especialidade, actuando nas mesmas condi¢des. E no caso sub judice o
R. ora recorrente tinha o dever de ndo suturar o A. sem previamente se certificar que na
zona da intervencdo cirirgica ndo deixava qualquer corpo estranho, nomeadamente, uma
compressa.

Para além da participacao da referida enfermeira, a equipa cirdrgica era composta pelo
R., um outro médico da especialidade de ortopedia e uma médica anestesista, sendo tal
equipa coordenada pelo primeiro que a chefiou e que, como tal, deve ser responsdvel
também pelos actos culposos cometidos por qualquer elemento da equipa que dirige, pois
se recebe os beneficios da actividade de quem o coadjuva e auxilia, deve também arcar
com os prejuizos que da mesma possam advir“...aceitar o entendimento plasmado na
douta sentenca recorrida de que a responsabilidade pelo facto de ter sido deixada uma
compressa no corpo do A. era da enfermeira instrumentista, seria o0 mesmo que sufragar
o entendimento de que o médico operador ndo estava obrigado a retirar essa mesma
compressa”
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Figura 2 — dados do incidente
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Incidente Original N° do Incidente: st Hivel de Risco: Risco Elevado |

Data de Ocorréncia: 03-08-2001 Chave de Acesso: urLcze

Data do Registo: 15032012 Estado do Incidente: Em tralamento
Local de Ocorréncia: Servigo Clhnice, Bloce Operatorio Central

Tipo de Incidente: Processo / procedimenta cinico

Descrigia:

A fol em 3801 submetido a intervencdo ciriingica no Hospital B, tendo tal ntervencho sido executada pelo
medico D. A ssteve intsmado no estabelecimento hospialar durants uma semana. Na ssquéncia da scoarafia
realizada foi elsborado relatorio, datado de 21/8/01, donde consta o seguinte teor: “A coifa dos rotadores mal
definida, difusamente hipoecogénica (tendinite aguda). Longa porcao do bicpite igualmente mal definida. Sugere-
s¢ estudo por ressondncia magnética atendendo aos antecedentes clinicos”. Na sequéncia ds ressondncia
magnética realizada foi elaborado relatério, datado de 25/10/01, donde consta o seguinte teor: “kentificamos
mitiplos arefactos correspondendo a granuloma da porcéio alta do milscul defdide, sbrangendo o misculo
deltéide na sua porghio superficial tanto junto & coifa como da balsa sub-acrormial, existindo também processo
inflamatério da bolsa que s estende a0 miscul defiside & observando-se também discrata quantidade de
liquido entie o misculo ifra-espinhoso e o pequeno redondo, estendendo-se este processo inflamatdrio até &
area subcuténes™. No acto de intervencio cirirgica a que A Toi submetido em /801 fof deixada na zona
intervencionada uma compressa. A refefida compressa causou directa e necessariamente a0 A uma infeccdo
40 nivel do ombro esqusrdo que =6 manifestou sab a forma de granuioma & compress4o sub-acromial Apts tais
diagndsticos A foi internado nos servicos de cirurgia do Hospital £, tendo sido submetido em 7111/01.a uma
intervencéio cirirgica, na qual e fol retirada uma compressa. O periodo de convalescanca médio de uma
intervencéo ciriirgica de cariz ssmehants 3 qus o A, fol suleito, sm a verlficacio ds qualsquar complicacBes, &
de cerca de dois meses. Em consequéncia da mtervanr_:ﬁu cirirgica A esteve inactivo nove meses, desde 3 de
Agosto de 2001 até 3 de Junho de 2002. O esquecimento de oudei utiizados na
cirurgia dentro do corpo do doente tem sido considerado como a omissdo de um dever de diigéncia. A
nanfindnria roneicts am dsivar Aa favar n'ana as lsnie adic imnimham aoe faeee feitn au em Asivar ds srbiar da

Ap6s a introducdo dos elementos faticos recolhidos no acérdao, verifica-se que o evento foi
classificado como de risco elevado, o que conduzird a que o grupo que gere O risco na

instituicdo de satde deverd agir de imediato (fig.2).

Esta informacdo resulta da andlise dos dados introduzidos na solu¢do informdtica, que usa
para o efeito a matriz de risco do NHS do Reino Unido (NPSA, 2008). Uma vez que se trata
de um caso analisado por uma equipa, que adotou todos os passos recomendados na literatura
para a andlise do evento (NPSA, 2006), ap6és uma reunido de consenso. Assim, assumiu-se
que a lesdo era de gravidade moderada, que necessitava de interven¢do, que gerou um
aumento dos dias de internamento, calculados entre 4 a 15 dias, e que a probabilidade de

ocorréncia seria provdvel, ndo sendo persistente (fig.2).

1Safety/backofficeOriginallncidentData/action.do?id=U7LC2P i - B N
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Figura 3 — Matriz de risco associada ao incidente
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Uma das ferramentas comummente aceite como de primordial importancia na andlise de

eventos ocorridos em ambiente clinico, € a RCA (Root Cause Analisys), que permite

encontrar a causa raiz do problema. Esta solu¢do permite que o grupo da gestdo do risco de

uma unidade de sadde, faca essa andlise e proceda a aplicac@o da referida ferramenta (fig. 4).

Assim, o grupo considerou vdrios fatores causais dos quais destacamos:

a)auséncia de protocolo de contagem de compressas;
b)falta de formagao dos profissionais;

c)deficiente distribuicao de tarefas na equipa;
d)m4 comunicag¢do entre os membros da equipa.

Figura 5 — Acao a implementar

Dados da Acgdo 4

H® Acgdo: 4

Acgao: Protocolo de Contagem de Compressas

Tipo de Acgéo: Preventiva Prioridade: Urgente
Descrigio:

Asaches de melioria aqui propostas tiveram-por base as recomendacdes da Direcdo Geral da Salide, da Organizacdoe Mundial de Salide & da-Agency for Healthicare
Research and Quality. 1: Protocolo de Contagem de Compressas d) Tedas as compressas utiizadas tém cbrigatoriamente gue ter contraste ao RX; b} A
responsabiidade da contagem de compressas & da enfermeira instrumentista & da enfermeira circulants: o} & contagem das compressas deve =er efectuada, emvoz
alta, antes do inicio da cirurgia, no 1% plano de encerramento e no encerramente da pele d) O resultado da contagem deve ser transmitide ao cirurgido &'a enfermeira
tem gue ter'a certeza gue o cirurgide tomou conhecimento ) Tedas ‘as compressas devem permanecer na sala até ao fimda cirurgia: Se houver erro na contagem deve
proceder-se do seguints modo: a) repetir'a contagem b} informar o cirurgido c) procurar no ko, nos objetos & roupas d) realizar R intra operatorio &) Registar o
incidente no-sistema de notificacio
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Na fig. 5 podemos observar a informacao resultante da analise do incidente e as respetivas

157

acoes de melhoria sugeridas pelo grupo da gestao do risco:

Introduzir com cardter urgente um protocolo de contagem de compressas no bloco

operatorio.

Acoes de Melhoria

As acdes de melhoria aqui propostas tiveram por base as recomendagdes da Direcdo Geral da

Saude, da Organizacdo Mundial de Saide e da Agency for Healthcare Research and Quality.

Protocolo de Contagem de Compressas:
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a) Todas as compressas utilizadas t€m obrigatoriamente que ter contraste ao RX;

b) A responsabilidade da contagem de compressas € da enfermeira instrumentista e da
enfermeira circulante;

c) A contagem das compressas deve ser efectuada, em voz alta, antes do inicio da
cirurgia, no 1°. plano de encerramento e no encerramento da pele

d) O resultado da contagem deve ser transmitido ao cirurgido e a enfermeira tem que ter a
certeza que o cirurgido tomou conhecimento

e) Todas as compressas devem permanecer na sala até ao fim da cirurgia.

Se houver erro na contagem deve proceder-se do seguinte modo:

a) repetir a contagem

b) informar o cirurgidao
c¢) procurar no lixo, nos objetos e roupas
d) realizar Rx intra operatério

e) Registar o incidente no sistema de notificagao

A DGS, no documento adotado e traduzido da OMS (2009), enumera algumas recomendagdes
que assumem a nomenclatura de “Altamente recomendado:

- A contagem sistematica de compressas, agulhas, 1aminas, instrumentos cirurgicos e diversos
itens (quaisquer outros itens utilizados durante o procedimento e com risco de serem deixados
dentro de uma cavidade do corpo) deve ser realizada quando a cavidade peritoneal,
retroperitoneal, pélvica ou toricica € aberta.

- O cirurgido deve realizar uma exploragdo metddica do campo operatdrio, antes do
encerramento duma cavidade anatémica, ou do local da cirurgia.

- A contagem deve ser feita em qualquer procedimento em cujas compressas, corto-
perfurantes, produtos diversos e instrumentos possam ficar mantidos no doente. Estas
contagens devem ser realizados pelo menos no inicio e no final de todos os casos elegiveis.

- As contagens devem ser registados, com os nomes e as fungdes dos profissionais que as
realizam e uma declaracio clara sobre se o resultado final foi correcto. Os resultados deste
registo devem ser claramente comunicados ao cirurgiao”.

E ainda “Sugerido:

- Sistemas de contagem automadtica de compressas, como codigo de barras ou marca¢ao por

sensores de radiofrequéncia, validada, devem ser considerados para uso, quando disponiveis™.
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4. Conclusoes

Os sistemas de notificacdo de incidentes e eventos adversos permitem identificar, avaliar a
frequéncia, a severidade e reduzir ou eliminar os riscos de danos nos doentes.

Estes sistemas, tétm vindo a ser implementados nas instituicdes hospitalares portuguesas,
julgamos, no entanto que de uma forma lenta, pelo que hd ainda um longo caminho para
percorrer na dinamizacdo desta ferramenta da gestdo do risco.

Atualmente, mercé da evidéncia cientifica e das recomendagcdes internacionais e
supranacionais, estes sistemas devem obrigatoriamente ser implementados ou reforcados nas
institui¢Oes prestadoras de cuidados de saude e revelam-se essenciais a0 aumento da cultura
de seguranca dos doentes e a eficdcia no controlo de uma atividade complexa como € a
medicina, que consabidamente causa danos, incapacidades, mortes e sofrimentos, quer aos
doentes quer aos profissionais de sadde, basta pensarmos na situacdo real apresentada no
estudo, foi de facto vivenciada e ndo serd esquecida pelos envolvidos.

E certo que nos deparamos com dificuldades, quer a nivel de promogio nacional pelas
entidades competentes nesta matéria, quer localmente nas instituicdes de satide, na
implementacdo dos sistemas de notificagdo, mas essas dificuldades ndo se podem ficar a
dever a duvidas quanto a eficdcia destes sistemas, j4 que estes representam um passo para a
seguranca dos doentes e podem significar a exata diferenca entre a vida e a morte - entre a

causa do dano e a prevengao!

Esta razdo basta para a afirmacao: “Sistemas de Notificagdo: uma ferramenta para a cultura de
seguran¢a do doente”, chamando a atenc¢do de todos os profissionais de saude, gestores e

administradores que todos os dias trabalham em prol dos doentes
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Resumo:

O presente artigo tem como objetivo principal dar a conhecer os resultados
dum estudo realizado sobre os atributos da qualidade percebida pelos
clientes/utentes nos Servicos de Imagiologia de um grupo de saide do setor
privado da Regido de Lisboa. A nivel da abordagem metodoldgica utilizou-se
um estudo transversal, descritivo e correlacional, recorrendo ao inquérito por
questiondrio para a recolha privilegiada de dados junto de 201
utentes/clientes, cuja concecdo baseou-se numa adaptacdo da escala
SERVPERF (Cronin e Taylor 1992, 1994), assim como doutros modelos
utilizados nos estudos da drea da Radiologia e dos servicos hospitalares. Os
principais resultados do estudo permitiram caracterizar um modelo de andlise
da qualidade percebida pelos clientes/utentes dos Servigcos de Imagiologia e a
andlise da matriz das percegoes dos clientes/utentes dos mesmos servicos no
que diz respeito as avaliagdes da qualidade do “desempenho” do servigo
prestado.

Palavras-chave: Qualidade percebida, SERVPEREF, Setor privado da satide,
Radiologia.

Abstract:

This paper aims to present the results of a research about perceived quality by
customers / users of diagnostic imaging services in a private health services
from Lisbon Region. From a methodological tier, a cross-sectional
descriptive and correlation study was used, using the survey questionnaire for
collecting relevant data in a sample of 201 costumers/users, whose design
was based on an adjustment of the scale SERVPERF (Cronin and Taylor
1992, 1994), as well as of other models in the research field of radiology and
hospital services. The main results of the study present a validation of an
analytical model of perceived quality of customers / users of services and
imaging services and the analysis of the perceptions matrix of customers /
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users of these services with regard to quality "performance" assessments of
service.

Keywords: Perception Quality Service, SERVPERF, Private Sector of
healthcare, Radiology.

1. Introducao

Conhecer os atributos da qualidade percebida pelos clientes e as necessidades dos mesmos,
assim como avaliar os servicos prestados representam objetivos comuns em todas as
organizacoes.

Na érea da satde, a qualidade de cuidados é um constructo multidimensional, nem sempre
percetivel numa primeira aproximacdo. Considerando que a prestacdo de cuidados de saide
comporta uma estrutura complexa de processos e procedimentos, bem como um conjunto de
riscos implicitos nos servigos prestados, importa para além da necessidade de compreender a
l6gica da garantia da seguranca dos pacientes, torna-se igualmente necessdrio conhecer e
compreender as percegdes, as necessidades e os fatores ou os atributos dos servigos prestados
que influenciam a satisfacao dos clientes/utentes.

Uma das ferramentas mais utilizadas para medir o nivel de qualidade percebida dos servigos,
resulta dos trabalhos de Parasuraman et al. (1985, 1988, 1991) e designada de SERVQUAL.
Embora sendo um modelo largamente utilizado no campo dos servigos, outros modelos tém
vindo a lume, tais como o SERVPEREF, desenvolvido por Cronin e Taylor (1992, 1994) que
tomam como pano de fundo a medi¢do da percecdo do desempenho dos servicos prestados.
No presente artigo, sdo apresentados os resultados parcelares dum estudo mais vasto sobre a
qualidade percebida e a satisfacdo dos clientes/utentes dos servicos de Imagiologia em trés
unidades de saide do setor privado, designadamente ao nivel da experiéncia em exames em
Tomografia Computorizada (TC), Ressonancia Magnética (RM) e Mamografia (M). Trata-se
de um estudo, realizado entre 2008 e 2010, baseado na adaptacdo do modelo de SERVPERF,
tendo sido incorporados itens especificos para se adequar a 4rea estudada. Sdo apresentados
mais adiante os aspetos tedrico-metodoldgicos, o modelo de andlise adotado, os principais
resultados do estudo e as conclusdes sobre os principais fatores que contribuem para o
desenho da matriz da qualidade da prestacdo de servico em Imagiologia dum grupo de satide

do setor privado. De relevar na presente introducdo que, embora conceptualmente diferentes,
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utiliza-se no presente artigo de forma semelhante a terminologia de Radiologia e de

Imagiologia.

2. Aplicabilidade do Servperf nos estudos da area da satide

Na dltima década, a crescente intervencdo no ciclo de prestacdo de cuidados de saide aos
utentes/clientes, protagonizada pelos mediadores e pelos promotores do setor publico e
privado, tem contribuido para o reforco das preocupacdes com a qualidade dos cuidados e
para o desenvolvimento das técnicas e métodos para o seu estudo, cujo objetivo primeiro e
ultimo consiste em garantir essa mesma qualidade e assegurar a fidelizacao e a satisfacdo dos
utentes/clientes.

Virios autores argumentam que a satisfagdo do utente/cliente € “o grau de percecao do cliente
do qual os seus requisitos foram atendidos”, estando intimamente relacionada com a
qualidade dos servicos prestados. Na verdade, tendo em conta que existem diversos fatores
que influenciam as expectativas e as perce¢oes do utente/cliente, a qualidade dos servigos esta
diretamente vinculada a satisfacdo do utente, cuja mensuracdo se processa comparando a
qualidade esperada (expectativas) com a qualidade percebida (perce¢des) do servigco prestado
(Cabral, 2007; Anderson e Fornell, 1994, cf. Santos, 2001). Por outras palavras, a qualidade
percebida pode ser vista como uma discrepancia entre as percecdes dos utentes e as suas
expectativas. Na perspetiva de Lopes (2008), a satisfacdo resulta do preenchimento de uma
expectativa anteriormente criada, aspeto que estd de acordo com as teses Parasuraman,
Zeithalm e Berry (1991) e Westbrook e Oliver (1991). Contudo, outros autores como Cronin e
Taylor (1992) argumentam que a qualidade de servicos € um antecedente da satisfacdo dos
clientes.

Sem pretender abrir aqui a defesa das posi¢des favordveis ou contra dos autores, uma questao
de fundo se levanta: Serd possivel medir com rigor a qualidade percebida na drea dos
servicos de saude, designadamente ao nivel dos servicos hospitalares e nas unidades de
tecnologias da saude, como € o caso da imagiologia do setor privado?

Diversos estudos tém sido efetuados na area da satide com recurso aos modelos SERVQUAL
(Parasuraman et al., 1985, 1988, 1991) e SERVPERF (Cronin e Taylor, 1992, 1994), e por
vezes modificados quanto as suas dimensdes originais. Como foi referido anteriormente, o
SERVQUAL fundamenta-se na ideia da qualidade percebida como uma resultante da
discrepancia entre as perce¢des dos utentes e as suas expectativas. O modelo de SERVPERF

focaliza a medicao da qualidade do servigco no campo das perce¢des do utilizador acerca do
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desempenho da organiza¢dao. Ambos os modelos comportam 22 declaragdes relacionadas com
cinco dimensdes de andlise (elementos tangiveis ou aspetos fisicos, fiabilidade, rapidez ou
capacidade de resposta, confianga, empatia).

De relevar que existe muita controvérsia quanto a aplicacao destes modelos na drea da sauide.
Por exemplo, alguns dos estudos referem que a aplicacdo do modelo SERVQUAL (estudo da
discrepancia entre as percepcdes e as expectativas; P - E) ndo permite assegurar o
“acréscimo” de informacdes sobre a qualidade do servico, argumentando os autores que €
suficiente aferir o desempenho do servigo para a andlise da qualidade dos servigos (Babakus e
Boller, 1992; Carman, 1990; Cronin e Taylor, 1992); outros encontram novas ou mais
dimensdes, entre as quais as relacionadas com o profissionalismo e a competéncia do médico
e dos demais profissionais de saide (Ramsaran—Fowdar, 2005). Silva (2009) e colaboradores
nio confirmam no seu estudo sobre hospitais portugueses as cinco dimensdes originais do
modelo, mas ndo rejeitam a aplicabilidade do SERVPERF. Outros autores utilizam ou
defendem a concecdo de uma nova versdao do modelo, modificado de acordo com a natureza
do servigo avaliado (Vinagre e Neves, 2008; Lopes, 2008; Bowers et al.1994; Johnston, 1995;
Lim e Tang, 2000; Andaleeb, 2001; Babakus e Mangold, 1992; Gupta, 2008; Pimentel, 2010).
Em sintese, a aplicacdo das dimensdes do modelo SERVQUAL na érea da satde ndo tem sido
muito “eficaz”, na medida em que os resultados obtidos ndo tém permitido identificar com
“rigor” os mesmos fatores originais. Conforme a pesquisa bibliogréfica realizada, apresenta-
se no quadro 1 um resumo de algumas pesquisas que adoptaram e adaptaram a metodologia
do SERVQUAL/SERVPERF nos estudos da area da satde.

Face ao exposto, apercebe-se que diferentes autores consideram “suspeita” a validade da
generalizacdo do modelo original de SERVQUAL/SERVPERF, com 22 atributos, para a
medi¢do das percecOes dos utentes/clientes/pacientes quanto a qualidade do servigo prestado
na drea da saude.

Em conclusdo e de acordo com os diferentes autores consultados, € necessario efetuar
adaptacdes do modelo SERVQUAL/SERVPERF para avaliar com rigor as caracteristicas
especificas das dreas em estudo e analisar os dados com técnicas estatisticas especificas, tais
como a andlise de equagdes estruturais. E caso para dizer que existem multiplas dimensdes
mensurdveis ao nivel da andlise dos atributos da satisfacao e qualidade percebida em unidades

de satde publicos e privados, dependendo das correntes e tendéncias em dados momentos.
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Quadro 1 - Sintese de alguns modelos de analise baseados em SERVQUAL/SERVPERF

satisfacdo dos doentes
dos hospitais

com 27 atributos

num modelo
resudzido

MODIFICACAO ITENS E
Estudos MODELO DO DIMENSOES METODOLOGIA DE
APLICADO INSTRUMENTO FINAIS ANALISE
DE ANALISE
Silva et al. (2006- SERVPERF 6 Dimensoes 3 Dimensoes Andlise Fatorial
2009) Para medir os atributos Modelos de Equacdes
da qualidade e Alteracdo SERVPERF | Resultam 8 itens Estruturais

PZB (1991,1988)

acrescenta mais 2
dimensdes

M.H.Vinagre SERVQUAL 5 Dimensdes 5 Dimensdes Andlise de Fiabilidade Interna
(2008) Adaptado (Alpha -Cronbachs);
Parasuraman, Zeithaml | Validado Resultam 11 itens Analise Fatorial
e Berry, 1988 (PZB, Cook and (de acordo Mano and Oliver
1988) Thompson(2000) 1993; Verbeke and Bagozzi,
Donnelly(1995) 2000);
Adaptado Wisniewski and Medig¢ao da qualidade do
a semelhanca de Wisniewski (2005); servico
Babakus and Mostafa 2005; Vinagre Multidimensional)
Mangold, 1992; e Neves (2002); PCA — Principal Component
Carman, 1990; Eliminam 11itens
Kilbourne et al, 2004; Na andlise utiliza:
Vandamme and SEM (Structural Equation
Leunis, 1992 Modelling) a semelhanca de
Hoyle and Panters (1995)
Lopes (2008) SERVQUAL Escala Lickert 7 Obtém 16 categorias | Testou o grau de associacio
(adaptado, com pontos e 10 apds distribuidas por 6 entre varias categorias,
variagdes de acordo ¢/ justificacdo de fatores. utilizando andlise fatorial de
H. Oncolégico) alteracdo); componentes principais,
obtendo 6 fatores.
Na andlise confirmatéria
utiliza:
SEM (Structural Equation
Modeling)
Cabral (2007) SERVQUAL 5 Dimensdes 5 Dimensdes Correlag@o e Analise Fatorial
PZB (1990,1988) Alteracao Exploratéria
Lovelock e Wright SERVQUAL Resulta 15 itens
(2001) dimensdo Babakus e Mangold
confiabilidade (1992)
(+ importante) Redugdo de itens de 22
Bowers et al (1994) para 15; Conversao
frases negativas para
positivas;
Validacdo
instrumentos
(;Babakus e Mangold
1992)
Mostafa SERVQUAL Modifica as 5 Analise Fatorial
(2005) dimensdes de base e

Man, et al (2002)

SERVQUAL
Inicialmente utilizam
as 5 dimensdes e os 2
itens com os dois
momentos de medi¢ao

A semelhanga dos
estudos de Vandamme
and Leunis validaram
ao substituir os valores
omissos com a média
das varidveis
observaveis através de
regressao

Emergem apenas 4
fatores, ndo validam
as 5 dimensdes
SERVQUAL;

Dos 22 itens
Resultam apenas 18
itens

Utiliza coeficiente Alpha
Cronbach-para validar a
escala

Brown & Bell
(1998) in Finn e
Kayane (2004)

SERVQUAL
Para medir o
desempenho nos
hospitais

5 Dimensdes
Alteracdo
SERVQUAL

Obtém inicialmente 24
novos itens, com
andlise fatorial
removem 8 itens

5 Dimensoes

Resulta 16 itens

Analise Fatorial

Fonte: elaboragdo prépria
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3. Opcoes metodologicas

Dada a natureza do problema da andlise dos atributos da qualidade percebida, o estudo
realizado tem uma natureza transversal, do tipo descritivo e correlacional, tendo sido
formulado como hipétese tedrica e principal de investigagdo o seguinte: “A estrutura dos
atributos da qualidade dos servicos de Imagiologia estudados diverge do modelo de cinco
dimensdes da qualidade do servigo prestado do modelo SERVPERF™.

Tendo em atengdo a panoéplia de opg¢des e modelos, e o contexto da unidade anélise, procedeu-
se a uma adaptagdo das dimensdes propostas e dos pressupostos do SERVPEREF, no estudo da
matriz dos atributos da qualidade percebida dos servicos prestados pelos servicos de

Imagiologia dum grupo privado de satide da Regido de Lisboa.

Quadro 2 — Dimensoes do Estudo

Dimensoes Caracteristicas
o Instalagdes e equipamentos modernos;
e Visual,

e Apresentagdo dos funciondrios;

e Limpeza das instalagdes.

e Cumprimento do prometido;

o Interesse em resolver os problemas;

e Aplicagdo dos procedimentos;

e Manutencdo dos dados dos clientes

e Pronto atendimento;

e Boa vontade no atendimento;

e Disponibilidade do pessoal de atendimento;

Tangiveis / Aspetos Fisicos

Confianca / Fiabilidade

Responsividade /
Capacidade e Prontiddo na

Resposta N
e Solucdes para os problemas.
e Comportamento dos funcionarios;
Garantia / Segurancga / e Sentimento de seguranca do cliente;
Sensibilidade ¢ Educacdo e cortesia dos funciondrios;
e Competéncia dos funciondrios
e Atenc¢do aos clientes;
. ¢ Atendimento das necessidades especificas dos clientes;
Empatia

¢ Atendimento personalizado;
e Interesse pelo cliente.

Fonte: Adaptacdo PZB (1991), Cronin e Taylor (1994), Ramsaran—Fowdar (2005), Man, S. et
al. (2002), Mostafa (2005), Silva (2009)

A técnica de recolha de informagdo adotada foi o inquérito por questiondrio, cujo nucleo
central foi concebido com base na adaptagdo das dimensdes do modelo SERVPEREF (escala
baseada na performance), tendo incorporado outros elementos especificos resultantes dos
estudos de Silva (2009) sobre servicos hospitalares. Esse nucleo central da estrutura do

questiondrio € composto por cinco dimensdes, organizado por perguntas fechadas e abertas,
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cuja identificacdo teve em conta a relevancia das questdes (itens/aspetos) para os
utentes/clientes das unidades de Imagiologia estudadas. O questiondrio € constituido por duas
partes. Um primeiro grupo corresponde as questdes relacionadas com a medi¢ao dos atributos
da qualidade percebida através do estudo das cinco dimensdes distribuidas por 22 questdes
nucleares, e cinco complementares. O preenchimento das avaliagdes foi registado com uma
escala do tipo Lickert de dez 10 pontos (em que 1 significa “Discorda totalmente” e 10 =
“Concorda totalmente™), caracterizavel como uma escala ordinal em que a diferenca entre
dois quaisquer de valores consecutivos € considerada conceptualmente equivalente e
interpretdvel (Fortin, 1999). O segundo grupo de questdes, € de ordem sdciodemogrifica,
através do qual se pretendeu identificar os elementos de caracterizacdo da amostra de
inquiridos.

A versdo final do questiondrio foi aplicada em 2009-2010, tendo sido recolhidos 201 casos
védlidos para o estudo. Nesta amostra final, verificou-se que 70,6% s@o do sexo feminino,
contra 29,4% do sexo masculino, aspeto que segue de perto a realidade do perfil dos
utentes/clientes das unidades do setor de saude estudado.

Para o tratamento e anélise de dados, foi adotado um desenho sequencial de abordagem uni, bi
e multivariada, recorrendo a diferentes tipos de anélises estatisticas para explorar o nivel de
dependéncia e de interdependéncia das relagdes entre as varidveis (p.e. andlise da consisténcia
interna da escala, através do cdlculo da estatistica de Alpha Cronbach; andlise fatorial
exploratdria; avaliagdo do modelo de equagdes estruturais — SEM: Structural Equation
Modeling).

Na sequéncia do que atrds ficou dito, para a validagdo do instrumento e para explicar o
comportamento das varidveis, tendo ainda em conta os objetivos do estudo e a hipdtese
principal formulada, procedeu-se as diferentes fases de tratamento dos dados via SPSS 17,
cujos resultados colocaram em evidéncia de que a consisténcia interna da escala do modelo
global adotado apresenta um valor de Alpha Cronbach de 0,953, variando os valores
parcelares das diferentes sub-dimensdes fatoriais entre 0,820 a 0,907. Os fatores extraidos via
andlise fatorial exploratéria permitiram identificar os eixos dum modelo global para os
servigos estudados, em que testado via AMOS 17 permitiram validar um sub-modelo final de
equagoes estruturais (SEM) do tipo trajetéria, que traduz a matriz da qualidade percebida dos
Servicos de Imagiologia dum grupo de saide do setor privado estudado. Nao sendo possivel
descrever no presente artigo todas as etapas e resultados obtidos, apresentam-se apenas no

ponto seguinte os principais resultados, designadamente os que se referem ao modelo
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estrutural explicativo dos atributos da matriz da qualidade percebida pelos utentes/clientes dos

servicos de Imagiologia estudados.

4. Principais resultados

Hipotese: “A estrutura dos atributos da qualidade dos servicos de Imagiologia

estudados ndao diverge do modelo de cinco dimensdes da qualidade do servigo

prestado do modelo SERVPERF”.
Para verificar a hipdtese, procedeu-se em primeiro lugar a andlise fatorial exploratéria dos
dados, através da opg¢do dos componentes principais. Considerando a medida de KMO
encontrada ser superior a 0,80, a significancia do teste de esfericidade de Bartlett, os valores
iniciais e o critério de Kaiser (extragdo de fatores com valores proprios superiores a 1), os
resultados obtidos dos 22 atributos do modelo inicial, referente aos servicos de Imagiologia
no seu todo, sugerem que é apenas possivel reter quatro fatores, que em termos globais,

explicam aproximadamente 65,157% da variancia total (Quadros 3 e 4).

Quadro 3 - Variincia explicada dos fatores dos atributos da qualidade percebida dos
Servicos de Imagiologia

P Extraction Sums of Squared Rotation Sums of Squared
Initial Eigenvalues . :
c Loadings Loadings
omp.

P Total % of Cumulative Total % of Cumulative Total % of Cumulative
Variance % Variance % Variance %

1 | 10,211 46,414 46,414| 10,211 46,414 46,414 3,778 17,175 17,175

2 1,785 8,112 54,526 1,785 8,112 54,526| 3,716 16,889 34,064

3 1,313 5,970 60,495| 1,313 5,970 60,495| 3,568 16,220 50,284

4 1,026 4,662 65,157| 1,026 4,662 65,157| 3,272 14,873 65,157

5 ,928 4,217 69,374

21 ,133 ,604 99,477

22 115 ,523 100,000

Nota: Extraction Method: Principal Component Analysis. Medida de Adequacdo da Amostra (KMO =0,910).
Teste de Esfericidade de Bartlett' (Qui-Quadrado Aprox=1939,775; df=231; sig.= 0,000). Total =201
questiondrios recolhidos entre 2008-2010.

Com o intuito de facilitar a interpretacdo dos fatores extraidos, realizou-se a rotacdo dos seus
eixos aplicando o processo Varimax, procedimento que, como se sabe, permite minimizar o
nimero de fatores e a0 mesmo tempo maximizar o valor correlacional das varidveis sobre um
fator. De acordo com Hair et al. (1998), os fatores com valores acima ou igual a 0.40, devem
ser considerados como estatisticamente significativos para uma amostra entre 200 e 250

inquiridos. A partir da andlise do Quadro 4 € possivel concluir que existem atributos da escala
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que apresentam um valor fatorial significativo acima de 0.40. Tendo presente os itens que
compdem cada fator extraido, admitiu-se a seguinte interpretacao:
e Fator 1 diz respeito ao “Desempenho dos Profissionais” (alpha=0,907);
e Fator 2 corresponde a “Capacidade de Resposta dos Servigos” (alpha=0,859);
e Fator 3 tem a ver com a “Credibilidade dos servigos” (alpha=0,849);
e Fator 4 esta relacionado com a “Aparéncia ‘fisica’ dos profissionais e das instalagdes”
(alpha=0,820).

Quadro 4- Fatores dos atributos da qualidade percebida dos Servicos de Imagiologia

. . Dim
Atributos da Qualidade 1 2 3 4 Servperf Fatores
IPA1.20 - Promoveram a minha privacidade na realizacdo do 0,806 Empatia
lexame.
IPA1.21 - Os Técnicos de Radiologia garantiram conforto |
. e . 0,786 Seguranca
seguranca durante o periodo de permanéncia no servico.
PAI.Z_% - Os Técnicos dg R~ad1010g1a apresentam ter 0,782 Seguranga |F1 - Desempenho
lexperiéncia e seguranca na realizacdo dos exames. dos profissionais
IPA1.15 - Os Ténicos de Radiologia nido deixam de responder| P
N S ~ 0,694 Resposta
as solicitacdes dos utentes, mesmo quando estdo ocupados.
IPA1.13- Os Técnicos de Radiologia prestam os seus servi¢os o
imais breve possivel, reduzindo ao minimo os tempos dos| 0,594 Resposta
lexames.
IPA1.6 -O Servico de Imagiologia transmite as informacdes|
lnecessdrias aos utentes e/ou responsdveis de forma clara e| 0,753 Empatia
recisa.
IPA1.12 - O Servico de Imflglologla disponibiliza a entrega do 0,667 Fiabilidade
lexame relatado em tempo titil
IPA1.10 -O Serv1g,0‘ de Imagiologia diz ao utente, de formal 0.570 Resposta F2 - Capacidade
lexata, a data e horario do exame. de Resposta dos
IPA1. }6 - Quando o gtente tem problemas, o Servico de] 0,544 Fiabilidade Servigos
Imagiologia demonstra interesse em resolver o problema ...
PAl._l4 - Os Tegnlcos de Radiologia tém sempre b0a~v0ntade 0,525 Resposta
lem ajudar os pacientes, demonstrando simpatia e atengao.
IPA1.9 —O_s /ter.npos de.espera para a realizagdo dos exames 0.456 Fiabilidade
foram aceitdveis (reduzidos a0 minimo).
IPA1.24 - O Serv1g9 de Imaglologla ¢ de confianca porque 0,764 Fiabilidade
apresenta ter procedimentos padronizados.
PA] .8 - O Servigo de Imaglolqgla poss1!31‘11t0u a marcagao dos| 0,760 Empatia
varios exames para o mesmo dia em hordrios consecutivos
PA1.2_5 - (6] S.erylgo ) de Imagiologia transmite rigor naj 0.700 Fiabilidade -
lorganiza¢do administrativa ... Credibilidade dos
IPA1.23 - Todos os funciondrios apresentam ter capacidade - servicos
para prestar o servico de modo confidvel e seguro com as| 0,682 Seguranca
lcondi¢des disponiveis no servico
IPA1.19 - Os Técnicos de Radiologia estdo sempre dispostos a|
ajudar, designadamente ajudam no preenchimento do| 0,582 Empatia
iconsentimento informado.
IPA1.3 -Os Técnicos de Radiologia tém boa aparéncia e
apresentam-se devidamente fardados (bata limpa, calgado 0,824 Tangiveis
llimpo, etc.)
IPA1.4 -O Servigo de Radiologia estd bem localizado (de fécil oo
. - P 0,619 Tangiveis
lacesso) e apresenta, em geral, uma boa informag@o e sinalética.
IPA1.18 - Os Técnicos de Radiologia deram uma explicacdo| 0.604 Securanca F4 -
detalhada sobre a realizacdo do exame. ’ g i Aparéncia fisica
PAl.l -0 Serv1’g9 de Imaglolggla apresenta possuir boa| 0,575 Tangiveis dos pr_oflssmnﬂzns
lcapacidade tecnoldgica e bons equipamentos. e das instalagdes
IPA1.17 - Os funciondrios da Rececdo do Servico de
Imagiologia atendem os utentes e familiares com atencdo e| 0,500 Empatia
cortesia.
P,AII.Z -0 S'CI‘VI(;O, Qe Imag1olog1a apresenta boas instalagdes 0,492 Tangiveis
fisicas (ambiente fisico, limpeza, etc.)
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Analisando ou (re)interpretando os resultados a andlise fatorial, no que concerne a
consisténcia interna das escalas (Alpha Cronbach total e parcelar), tal como foi referido
anteriormente, verifica-se que os fatores obtidos apresentam valores que oscilam entre 0,820 a
0,907, com um valor global de 0,953, aspetos que parecem conferir uma boa adequagdo do
modelo extraido (Quadro 5).

Pese embora a presenca de uma certa adequacdo da escala adotada, denota-se que existem
dois itens cuja elimina¢do parecem poder contribuir para reforcar a consisténcia e coeréncia
dos valores obtidos (“PA1.9 -Os tempos de espera para a realizacdo dos exames foram
aceitaveis (reduzidos ao minimo) ” e “PA1.19 - Os Técnicos de Radiologia estdo sempre
dispostos a ajudar, designadamente ajudam no preenchimento do consentimento informado.”).
Contudo, considerando que os valores globais dos resultados variam entre 0,8 a 0.9, e dado
que os mesmos resultados se aproximam aos descritos nos estudos desenvolvidos por
Carrilato, Jaramillo e Mulki (2007), Finn e Kayande (2004), Ueltschy, Laroche, Tamila e
Yannopoulos (2004), Koufteros, Babbar. e Kaighobadi (2009), Choi, Cho, Lee, Lee e Kim
(2004), Landrum, Prybutok e Zhang, (2007), Santos, (2001), Vinagre e Neves (2008), é de
admitir que as escalas globais e parcelares do estudo possuem adequada consisténcia interna,

sendo vidvel a sua utiliza¢do para estudos mais pormenorizados.

Quadro 5- Consisténcia interna dos fatores da escala global do Questionario

. y Principais Cronbach's Valores de Cronb‘ach's
Dimensoes atributos Alpha Cronbach's Alpha if Item
Global Alpha Deleted

PA1.20 ,885
F1- PA1.21 ,880
Desempenho dos PA1.22 ,907 ,880
profissionais PA1.15 893
PA1.13 ,898
PA1.6 ,813
F2— PA1.12 ,852
Capacidade de PA1.10 359 ,826
Resposta dos PAl.16 ’ ,824
Servigos PAL.14 ,827
PA1.9 ,869
PA1.24 953 ,793
F3- PA1.8 ,809
Credibilidade dos PA1.25 ,849 ,821
servigos PA1.23 ,796
PA1.19 ,866
PA1.3 ,794
F4 - PAl1.4 7195
Aparéncia fisica PA1.18 220 ,808
dos profissionais PAl.1 ’ 776
e das instalagoes PA1.17 785
PA1.2 ,796

Para efeitos de confirmagcdo dos resultados exploratérios, procedeu-se a avaliacdo dos

atributos de qualidade, aplicando o estudo via SEM, através dum modelo de trajetoria
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composto por 20 itens em vez dos 22 originais, na medida em que segundo a AFCP existem
dois itens que interferem com a boa consisténcia interna das escalas parcelares dos quatro
fatores extraidos (Quadro 5). Para identificar melhor a natureza deste modelo (Figura 1) e dos
possiveis erros de medida, foram acrescentadas as varidveis e20, e21, €22, el5, el3, €6, el2,
el0, el6, eld, e24, e8, €25, €23, €19, €3, e4, el8, el, e el7. Estes erros sdo classificados como
varidveis exdgenas ndo observadas.

Os valores do modelo inicial de 20 itens, obtidos através do tratamento via AMOS, indicam
um indice de adequagdo do ajustamento ajustado (AGFI) de 0,710, um indice da bondade do
ajustamento (GFI) de 0,771 e uma raiz quadrada da média do erro de aproximacdo (RMSEA)
de 0,116 (Quadro 6). Estes valores ndo permitem validar o ajustamento da estrutura de dados
a um modelo inicial de 20 questdes para os servicos de Imagiologia estudados, situacao que

justificou a necessidade de proceder a novos ajustes do nimero e do tipo de itens.

Figura 1 - Modelo reformulado com 20 questoes adaptadas
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Fonte: elaboragdo prépria via AMOS 17

Num modelo reajustado, baseado na eliminacdo de itens com baixas correlacoes,
salvaguardando as necessdrias questdes conceptuais, permitiu validar o ajustamento dos dados
a um modelo de trajetdria final de 8 questdes para melhor explicar de forma resumida o

quadro percentual da qualidade percebida dos servicos de Imagiologia (Figura 2; Quadro 6).
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Quadro 6 - Indices de ajustamento do modelo inicial reformulado e final

Modelo Inicial reformulado Modelo Final

%2 (20) x2(8)

Chi-square=608,958; graus de liberdade = | Chi-square=24,161; graus de liberdade
166; p = 0,000 =17;p=0,115

x2/gl = 3,668; x2/gl =1,421;

GFI=0,771; AGFI = 0,710; GFI=0,970; AGFI = 0,937;

NFI=0,786; CFl = 0,833; NF1=0,972; CF| = 0,991;

PCFI=0,728; PCFI = 0,602,

RMSEA =0,116 (pclose = 0,000) RMSEA =0,046 (LO90=0,000;

HI190=0,085; pclose = 0,525)

Nota: GFI — Goodness-of-Fit Index; AGFI - Adjusted Gooddness of Fit Index; CFI — Comparative Fit Index;
NFI — Normed Fit Index; PCFI - Parsimony Comparative Fit Index; RMSEA — Root Mean Square Error of
Approximation

Com o reajuste do modelo para oito questdes e trés dimensdes, foi possivel obter “bons”
valores de GFI=0,970, AGFI=0,937, NFI=0,972, CFI=0,991, sendo todos eles superiores a
0,9, bem como valores RMSEA=0,046 inferiores a 0,6, aspetos que no seu conjunto significa
ndo s6 um bom ajuste, mas também permite assegurar com rigor a validacdo do modelo
estrutural.

Os fatores mais importantes presentes no modelo final reajustado encontram-se descritos na
Figura 2, onde ressaltam os valores das estimativas estandardizadas mais elevadas ao nivel

das dimensdes Desempenho e Capacidade de Resposta.

Figura 2 - Modelo Final Reajustado com 8 questoes adaptadas
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Fonte: elaboragdo prépria via AMOS 17

Em sintese, no contexto dos servicos de imagiologia estudados, ndo confirma a hipétese
tedrica de que a estrutura dos atributos da qualidade dos servigos de Imagiologia estudados

nao difere do modelo original de dimensdes do SERVPEREF, (tangibilidade/aspetos fisicos, a
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fiabilidade/ credibilidade, a capacidade de resposta, a garantia/confianca/seguranca, e
empatia/acesso), sendo tal estrutura passivel de ser representada de forma resumida num
modelo de oito atributos, organizados em torno de trés dimensdes fundamentais: Desempenho
dos profissionais, Capacidade de resposta dos servigos, Credibilidade das unidades de

Imagiologia.

5. Conclusoes

O objetivo principal deste artigo foi dar a conhecer os resultados dum estudo sobre os
atributos da qualidade percebida pelos utentes/clientes dos servigos de Imagiologia dum grupo
privado de saide. Para o efeito, analisou-se a coeréncia dum modelo global de andlise da
qualidade percebida dos clientes/utentes dos Servigos de Imagiologia, designadamente ao
nivel da TC, RM e Mamografia. Procurou-se no estudo realizado, delimitar o campo de
andlise, tendo apenas incidido na compreensdo das verbalizacdes expressas pelos
utentes/clientes sobre as suas preferéncias, valores e formas de avaliacdo do desempenho dos
servigos prestados, admitindo tais aspetos como os “melhores” indicadores de qualidade,
embora haja autores que admitem que seja relevante estudar de forma global a medicdo da
qualidade e a avaliacdo da satisfacio dos utentes/clientes, por exemplo, segundo as
expectativas dos mesmos clientes, o valor apercebido, a qualidade percebida, a satisfacdo e a
lealdade.

Para explorar as diferentes questdes e descodificar a matriz da qualidade percebida, adotou-se
um ajustamento dos pressupostos do modelo de andlise da investigacdo realizada, seguindo de
perto as linhas do SERVPERF (Cronin e Taylor 1992, 1994), tendo incorporado algumas das
linhas de orientacdo das propostas de avaliacdo da qualidade dos servicos hospitalares de
Ramsaran-Fowdar (2005), assim como, alguns dos eixos de referéncia utilizados nos estudos
realizados nos hospitais portugueses.

Assim sendo, ao aplicar um modelo inicial proposto com 22 atributos principais e cinco de
caracteristicas gerais e globais, foi possivel verificar a presenca de uma certa consisténcia
interna aceitdvel das escalas do modelo. Denota-se que as dimensdes mais valorizadas pelos
utentes correspondem as dimensdes que apresentam “bons” valores de coeficiente Alpha-
Cronbach.

Nao obstante este facto, ndo foi possivel validar o modelo global inicial de 22 atributos, razao
pela qual se procedeu a um reajustamento do mesmo. Em primeiro lugar, verificou-se que ao

aplicar a andlise fatorial (AF) sobre o modelo inicial proposto de 22 atributos, apenas foi
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possivel extrair quatro fatores, em vez dos cinco fatores, de acordo com as dimensdes
originais do modelo SERVPERF. Tal situacdo segue de perto os estudos desenvolvidos por
Mostafa (2005), Man et al. (2002) entre outros, ou seja, a nao validacdo dum modelo inicial,
sendo necessdrio efetuar reajustes ou respecificacdoes da trajetéria e da relacdo entre as
varidveis endégenas e exdgenas. A estes quatro fatores foram dadas as seguintes designagdes:
Fator 1: “Desempenho dos Profissionais”; Fator 2: “Capacidade de Resposta dos Servigos”;
Fator 3: “Credibilidade dos servigos™; Fator 4: “Aparéncia fisica dos profissionais e das
instalagdes”.
Em segundo lugar, com os resultados da andlise SEM, confirmou-se a possibilidade da
existéncia de um modelo reduzido a oito itens e trés dimensdes, na estrutura simplificada de
perce¢do dos inquiridos, contendo esta “bons” valores de afericdo, sendo de relevar os
seguintes: GFI = 0,970; AGFI = 0,937; NFI=0,972; CFI = 0,991; RMSEA =0,046.
Os fatores mais relevantes considerados no modelo final reajustado, através da leitura das
estimativas estandardizadas, correspondem as dimensdes do Desempenho dos Profissionais e
da Capacidade de Resposta. Estes atributos explicam, ainda que de forma sumaria, a estrutura
percebida do desempenho dos Servicos de Imagiologia estudados, no seu conjunto. No
entanto, a valida¢do do modelo enquanto “instrumento” de avaliacdo da qualidade percebida
dos utentes/clientes dum setor privado da satde carece de mais estudos aprofundados, sendo
necessario ajustar as questdes as realidades de cada local e avaliar com as tendéncias de
estudo j4 experienciadas por varios autores, incidindo em particular ao nivel do seguinte:

e Capacidade de Resposta: aspetos de resposta e acesso dos utentes ao servico de

imagiologia, designadamente através da monitorizagcdo dos tempos de espera;
¢ Credibilidade e Desempenho (Profissionalismo e Interacdo Profissional de Satude —
Doente): aspetos relacionados com a confianca, seguranca do paciente;
e Aspetos Tangiveis: aspetos relacionados com as instalagdes e os equipamentos

modernos; localizacdo conveniente e apresentacdo dos profissionais.

Em suma, sugere-se o aprofundamento do presente estudo e a aplicacdo ou ensaio do modelo
reduzido em outras organizacdes de satide portugueses. E ainda de concluir que para avaliar e
medir os atributos da matriz da qualidade percebida e procurar através dela aperceber a sua
relacdo com as légicas do desempenho organizacional numa unidade de imagiologia, nao se
pode apoiar cegamente apenas num modelo do tipo ideal de SERVPERF ou nas meras
adaptacdes das propostas de avaliacio da qualidade dos servicos hospitalares. E importante

conhecer e compreender o contexto da aplicagdo.
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Resumo:

Foi conduzido um estudo a nivel nacional para avaliar as doses em mamografia e
estabelecer os niveis de referéncia de diagnostico (NRD’s), de acordo com os
requisitos Europeus. O estudo abrangeu a avaliacdo da kerma no ar na superficie
de entrada (ESAK) e da dose média glandular (AGD) em 52 equipamentos de
mamografia digital localizados em hospitais publicos e clinicas privadas e que
provaram previamente cumprir os padrdes Europeus de qualidade a niveis
aceitaveis. A ESAK foi medida considerando a atenuacdo de 3 espessuras
diferentes de PMMA (40, 45 e 50 mm) em condi¢des semelhantes as clinicas e a
AGD foi determinada por calculo baseado na ESAK. O estudo determinou os
NRD’s relativos a ESAK e a AGD para pacientes submetidos 2 mamografia com
sistemas de processamento digital de fabricantes e classes distintos, em projecao
cranio-caudal e assumindo que a espessura da mama tipica se encontra no
intervalo de espessuras entre 45 ¢ 60 mm e tem uma composi¢do de cerca de 50%
de tecido glandular e 50% de tecido adiposo. A andlise da amostra sugere uma
grande variagdo a nivel de doses sendo que, a titulo de exemplo, a AGD variou no
intervalo de 0,49 a 2,80 mGy, para uma qualidade de imagem compardvel. Os
NRD’s obtidos a partir do valor do terceiro quartil (percentil 75) da distribui¢do
geral dos equipamentos foram de 9,63 mGy para a ESAK e de 1,93 mGy para a
AGD. Os NRD’s estabelecidos sdo comparados com dados publicados na
literatura.

Palavras-chave: Dose Glandular Média; Kerma no Ar na Superficie de Entrada;
Mamografia; Niveis de Referéncia de Diagnéstico.
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Abstract:

A nationwide survey was launched to evaluate the doses in mammography and
establish the diagnostic reference levels (DRL's) according to the European
requirements. The investigation covered the evaluation of the entrance surface air
kerma (ESAK) and average glandular dose (AGD) in 52 digital mammography
equipment located in public hospitals and private clinics and that previously
proved to achieve the European quality standards at acceptable levels of quality.
The ESAK was measured considering the attenuation of three different
thicknesses of PMMA (40, 45 and 50 mm) under conditions similar to clinical and
AGD was determined by calculation based on ESAK. The study determined the
DRL's for ESAK and AGD for patients submitted to mammography with digital
processing systems of distinct manufacturers and classes, in cranial-caudal
projection and assuming that the breast thickness is typically between 45 and 60
mm and has a composition close to 50% glandular tissue and 50% fat tissue. The
sample analysis suggests a wide variation in dose. As an example, the AGD
varied in the range of 0,49 to 2,80 mGy for comparable image quality. The DRL's
obtained from the value of the third quartile (75th percentile) were 9,63 mGy for
ESAK and 1,93 mGy for AGD. The DRL values established are compared to the
data published in the literature.

Keywords: Average glandular dose; Diagnostic reference levels; Entrance surface air
kerma; Mammography.

1. Introducao

Atualmente em Portugal, com wuma populacdo feminina de 5 milhdes, surgem
aproximadamente 4500 novos casos de cancro da mama por ano, morrendo por dia 4
mulheres com esta doenga. O cancro da mama € o cancro com maior taxa de incidéncia em
Portugal [POP, 2012]. Aproximadamente 90% dos cancros da mama sdo curaveis se forem
detetados na fase inicial e tratados corretamente. A mamografia é o melhor método de
diagnéstico radiolégico que os médicos dispdem para detetar o cancro em fase precoce
[ACS, 2008]. Em Portugal, foi quantificada, em Abril de 2012, a realizacio de
aproximadamente 63 exames de mamografia por cada 1000 habitantes por ano [Teles, 2012].

Em mamografia, os padrdes de qualidade exigidos para a imagem clinica implicam que os
processos de otimizacao sejam criticos de forma a assegurar que a mamografia € obtida com a
dose minima para o doente, mas fornecendo imagens compativeis com os requisitos clinicos e
avaliando a relagdo risco-beneficio adequada para esta pratica [Moran, 1994] [Mattson, 2000].
A qualidade da imagem mamografica depende do contraste, resolu¢do espacial, ruido e

artefactos. E fundamental a selecio de um equipamento mamogréfico adequado (tubo de
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raios X, o recetor imagem, entre outros), e a utilizacao de técnicas radioldgicas apropriadas de
acordo com as caracteristicas do equipamento e da mama [EUR 16263 EN, 1996].
Considerando estes fatores assim como a necessidade continua de um equilibrio entre os
beneficios e riscos globais que advém da utilizacdo desta modalidade, vdrias organizagdes
internacionais tém-se pronunciado no sentido de “padronizar” os exames clinicos de
mamografia e otimizar a dose de radiacdo administrada por estes.

A European Commission (EC) estabeleceu um valor de referéncia para a kerma no ar ao nivel
da superficie de entrada (ESAK) de 10 mGy [EUR 16260 EN, 1996], para a média de 10
medicdes feitas numa amostra de pacientes com espessura da mama entre 40 e 60 mm. No
entanto, em aplicagdes clinicas as doses de mamografia podem ser referenciadas através do
valor do indice de dose de entrada a superficie (ESD) ou pela dose glandular média (AGD),
que apresentam uma gama muito ampla de valores uma vez que dependem de fatores tais
como a espessura da mama comprimido, idade ou a condi¢cdo do paciente pré ou pos-
menopausa [Schubauer-Berigan, 2002] [Young, 2002]. Tendo em conta este valor de
referéncia, foram considerados varios processos de otimizacdo da dose e da qualidade da
imagem, no que diz respeito tanto a qualidade do feixe como as técnicas radiogréficas
aplicadas [Obenauer, 2003] [Dance, 2000] [Berns, 2003].

A Unido Europeia (UE), na Diretiva 97/43 do tratado da Comunidade Europeia de Energia
Atéomica (EURATOM) de protecdo contra as radiacOes ionizantes em exposi¢cdes médicas,
aponta para a necessidade estabelecer um protocolo de controlo da qualidade nos
equipamentos de mamografia que, entre outros, permita quantificar as principais grandezas
dosimétricas especificas do equipamento (ESAK, ESD, AGD) [97/43/EURATOM, 1997].

Em 2006, a quarta edi¢cdo das European guidelines for quality assurance in breast cancer
screening and diagnosis definiu uma abordagem de avaliacio de qualidade e controlo
adequada cada vez mais a utilizacio de sistemas de detetores digitais, assentando na premissa
de que a medicao e avaliacdo de desempenho sdo, em principio, independentes do tipo e da
marca do sistema utilizado. Foi definido que as medi¢des sdo geralmente baseadas em
parametros extraidos a partir das imagens que sdo produzidas quando um fantoma com
propriedades fisicas conhecidas é exposto em condi¢des definidas. Foram definidos valores
limite, também designados de valores aceitdveis, para as grandezas ESAK e AGD baseados
no nivel de qualidade do que era conseguido através de sistemas de pelicula que preenchiam
as exigéncias das orientacdes europeias. Para cumprir as orientacdes europeias em
mamografia, definiu-se que o sistema deve passar por todos os testes relevantes a nivel

aceitavel. O nivel alcangével reflete o estado da arte para o parametro individual, ou seja, €



184 TMQ - TECHNIQUES, METHODOLOGIES AND QUALITY
Numero Tematico 2 | 2014

um NRD. Esta edicao definiu também que os calculos de dose para a comparacdo de sistemas
basear-se-iam na AGD [EUR 14821 EN, 2006]. Como ¢ exigido aos Estados-Membros que
promovam a fixacdo e a utilizagdo destes niveis e providenciem orienta¢des neste dominio,
em Portugal a Diretiva 97/43/EURATOM foi transposta para o ordenamento juridico interno
através do Decreto-Lei n°180/2002, de 30 de Junho. Esta Diretiva introduziu o conceito de
Niveis de Referéncia de Diagndstico (NRD’s). Estes NRD’s sdo niveis de doses na pratica
médica de radiodiagndstico para exames tipicos de pacientes de tamanho médio para tipos de
equipamento de definicdo alargada que ndo devem ser ultrapassados nos procedimentos
habituais quando sdo aplicadas as boas préticas correntes relativas ao diagnéstico e a
qualidade técnica [ISBN 92-828-7775-2, 2001]. Sao portanto uma forma de contribuir para a
otimizacdo da protecdo do paciente, uma vez que ajudam a evitar a administracdo de doses
desnecessariamente elevadas aos mesmos. O artigo 10° deste DL.180/2002 estipula os deveres
do Titular da Instalacdo, atribuindo-lhe a responsabilidade pelo estabelecimento de
recomendacdes no que respeita a otimizacao das doses de radiagdo no paciente, assegurando
que o nivel da exposicdo médica estd de acordo com os NRD’s Europeus ou nacionais,
quando estes existem.

Em Portugal, contrariamente ao que se verifica noutros paises como por exemplo o Reino
Unido, a Franca e a Alemanha (entre outros), ndo existe uma tradicdo de estudos
representativos de avaliagdo periddica das doses de radiacdes ionizantes no ambito dos
exames médicos, nomeadamente da mamografia. Tais estudos revestem-se de grande
importancia para uma correta avaliacdo dos riscos associados as exposi¢des a radiacdes
ionizantes no ambito das aplicacdes médicas e constituem utensilios preciosos para decisdes
sobre politicas de saude, investimentos em aquisicdo de equipamentos ou selecdo de
tecnologias, sobretudo em cendrios de racionalizacdo e otimizag¢do dos custos associados aos
cuidados de saude [Teles, 2012]. Na mesma linha, os NRD's Portugueses ainda nao foram
contemplados na legislacdo nacional. Um estudo da IAEA revelou que existem evidéncias de
que a implementacdo de ac¢des corretivas baseadas no estabelecimento de NRD’s pode levar
de facto a uma redugd@o na dose em cerca de 25%, mantendo a maioria dos exames abaixo dos
valores de referéncia estabelecidos pelas diretrizes europeias para uma mama de espessura
entre 40 e 60 mm [IAEA, 2005].

Neste sentido, este trabalho assume como objetivo principal a avalia¢do dos NRD’s nacionais
relativos as grandezas dosimétricas de referéncia, ESAK e AGD, e assim contribuir para o
estabelecimento desses mesmos NRD's nacionais no que se refere a pratica da mamografia

digital com sistemas de radiografia computadorizada (CR) e com sistemas de radiografia de
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detecdo direta (DDR). Notar que o estudo foi realizado em fantomas de teste e ndo em

pacientes clinicos, o que limita a sua potencialidade de definir os NRD’s reais.

2. Materiais e Metodologia

O estudo foi realizado utilizando uma amostra de 52 equipamentos de mamografia, todos eles
com protocolo de controlo de qualidade em curso, distribuidos por 28 Institui¢des
Hospitalares e 24 Clinicas localizadas no territério nacional. A amostra de equipamentos
incluiu 37 equipamentos CR e 15 equipamentos DDR. O procedimento utilizado neste estudo
foi composto por uma sequéncia de etapas que visaram, por um lado, medir a ESAK
associada as espessuras de referéncia de 40, 45 e 50 mm de PMMA e, por outro lado, medir
os parametros associados a emissdo de radiacdo, a reprodutibilidade do controlo automatico
de exposicao (AEC) e a qualidade de imagem. A conjuncdo destas duas etapas foi escolhida
como forma de apresentar resultados corrigidos e filtrados relativamente aos equipamentos
representativos da amostra que possui os parametros de qualidade definidos como aceitdveis.
Consultou-se sempre o relatorio de controlo de qualidade mais recente de cada equipamento e
verificou-se que cerca de 10% dos relatorios reportavam parametros de qualidade fora das
respetivas tolerdncias. Como nem sempre foi possivel saber se as inconformidades
apresentadas ja tinham sido corrigidas fez-se o levantamento dos parametros de falha
apontados e optou-se por fazer os respetivos testes a toda a amostra de equipamentos. Esses
pontos de falha encontrados foram: taxa de dose, reprodutibilidade do AEC, limiar de
contraste de visibilidade e Contrast-to-Noise Ratio (CNR) especifico, todos eles a realizar em
condi¢des de referéncia. Estes testes de controlo de qualidade foram realizados segundo a
metodologia descrita no Protocolo Europeu de Dosimetria em Mamografia e os critérios de
exclusdo foram definidos pelos valores aceitdveis, ou seja, valores limite, apontados por esse
mesmo protocolo para cada um dos parametros referidos anteriormente. Para avaliar o limiar
de contraste de visibilidade, o CNR e para simular as espessuras de mama de 45, 53 e 60 mm
utilizou-se o fantoma da Leeds Test Objects, modelo DMAM, que foi concebido de acordo
com as Diretrizes Europeias. Deste fantoma utilizaram-se os moédulos Threshold Contrast
Details e CNR Aluminum Square bem como o conjunto de placas de polimetilmetacrilato
(PMMA) de dimensdes 180x240 mm que simulou as espessuras de mama necessdrias para
uma composicdo de 50% de tecido glandular e 50% de tecido adiposo. As imagens relativas a

avaliacdo do limiar de contraste de visibilidade e do CNR (qualidade de imagem) foram
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obtidas segundo as especificagcdes do fabricante do fantoma e avaliadas pelo mesmo
observador, para limitar a variacdo associada ao caricter subjetivo do teste, e sempre nas
mesmas condi¢des (ilumina¢do ambiental <10 lux, por exemplo) e utilizando os critérios do
Protocolo Europeu de Dosimetria em Mamografia. Para efetuar as medi¢cdes de Regions of
Interest (ROI’s) necessarias utilizaram-se as ferramentas de andlise de imagem existentes nas
workstations presentes nas institui¢des onde se encontravam os equipamentos e utilizadas na
prética clinica. Ainda focando a andlise da imagem, foram sempre obtidas 3 imagens para
cada parametro avaliado, de forma a estabelecer de forma mais fidvel o valor em questdo; tal
eliminou os erros pontuais e a possivel afetacdo de placas de imagem (IP’s) em mau estado
(no caso dos equipamentos CR). De acordo com este Protocolo Europeu todos os valores de
dose médios correspondem a média de 10 exposi¢des efetuadas nas respetivas condi¢cdes de
referéncia e com configuracdo de equipamento semelhante a utilizada em exames clinicos. Na
mesma linha, este Protocolo Europeu apresenta o NRD para uma amostra de mamas com
espessura entre 40 e 60 mm e, por isso, este estudo contemplou as 3 espessuras de PMMA
(40, 45 e 50 mm) que, em equivaléncia, se encontram na categoria equivalente (45, 53 e
60 mm, respetivamente). Apresenta-se, de seguida, a metodologia associada a cada uma das

etapas individuais englobadas no método deste estudo.

2.1. Determinacao da taxa de dose

Esta medi¢cao corresponde a kerma no ar por segundo e foi efetuada utilizando o detetor
eletronico semicondutor, da marca Unfors e modelo Xi R/F & MAM, no modo de taxa de
dose (mGy/s). Seguiu as condic¢des de referéncia apontadas pelo MQSA e pelo protocolo de
qualidade espanhol em que € requerido que os sistemas sejam capazes de produzir uma saida
de pelo menos 7,5 mGy de kerma no ar por segundo quando operando a 28 kVp no modo de
mamografia padrao Mo/Mo em qualquer SID (do inglés source-to-image distance) em que o
sistema foi concebido para funcionar [MQSA, 2007], sendo este o critério de exclusdo
adotado. O DL 180/2002 apenas refere que o débito de dose a uma distancia igual ao SID
deve ser, no minimo de 7,5 mGy/s, ndo especificando as condi¢des. Desta forma, o valor
experimental medido, a uma qualquer distancia, foi sempre corrigido pela lei do inverso do
quadrado das distancias para a SID maxima do equipamento. A justificacdo do teste € que
uma maior taxa de dose implica menor tempo de exposi¢do (as exposicoes em mamografia,
utilizando um fantoma de 45 mm de PMMA, estdo limitadas ao valor aceitavel de 2

segundos) e, portanto, reduz a possibilidade de artefactos de movimento.
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2.2. Determinacao da reprodutibilidade do AEC

Nesta etapa, utilizou-se também o detetor Unfors Xi, que foi posicionado na dire¢do do feixe
de raios X, sem cobrir o AEC. A reprodutibilidade dos resultados do sistema de AEC foi
calculada através do desvio da ESAK medida em 10 exposi¢des que simularam exposicdes de
rotina clinica com uma espessura de 45 mm PMMA. Este teste garante que o sistema &
reprodutivel quando operando em modo automatico. O desvio padrdo relativamente a média
das exposicoes deve ser menor que 5%, sendo este o critério de exclusdo adotado

[EUR 14821 EN, 2006].

2.3. Determinacao do limiar de contraste de visibilidade

Este teste assentou na utilizagdo do médulo Threshold Contrast Details do fantoma DMAM.
Foram obtidas 3 imagens para as duas orientacOes possiveis do moédulo em exposi¢cdes
idénticas as clinicas e para a espessura de referéncia de 45 mm de PMMA. O limiar de
contraste de visibilidade foi determinado como sendo o menor contraste detetivel para o
pormenor de 0,1 mm de didmetro e de acordo com os contrastes nominais apresentados pelo
fabricante. O valor aceitavel de limiar de contraste para um pormenor de 0,1 mm de didmetro,
utilizando 28 kV e combinagdo Mo/Mo, para a espessura de referéncia, é de 23%, pelo que

valores superiores significam inconformidade e sendo este o critério de exclusdao adotado

[EUR 14821 EN, 2006].

2.4. Determinacao do CNR

Este teste seguiu o procedimento do protocolo Europeu e foi utilizado para estimar se o0 AEC
compensa corretamente e garante a mesma qualidade de imagem (em termos de limiares de
contraste) para espessuras e composi¢des de mama diferentes daquela que foi tida como
referéncia no teste da determinacdo do limiar de contraste de visibilidade (45 mm de PMMA).
Utilizou-se 0 médulo CNR Aluminum Square do fantoma DMAM e foram avaliadas as
espessuras no intervalo de interesse para o NRD, ou seja, 40, 45 ¢ 50 mm de PMMA. Para
cada espessura, os valores limite calcularam-se a partir do valor limite obtido para uma
espessura de 45 mm, e os valores medidos de CNR teriam de ser iguais ou superiores a estes
valores limite para serem aceitiveis, sendo este o critério de exclusio adotado
[EUR 14821 EN, 2006] [SEFM, 2011]. Foram utilizadas as condicdes clinicas para cada

espessura (kVp, combinacio anodo/filtro e modo).
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2.5. Determinacao da ESAK

A ESAK foi medida considerando a atenuagdo de 3 espessuras de PMMA diferentes (40, 45 e
50 mm). Estas espessuras foram colocadas, a vez, sobre a zona de exposi¢do e foi adicionada
uma esponja até fazer as respetivas espessuras equivalentes de mama, com o sistema em
compressao. O detetor Unfors Xi foi colocado sobre a espessura de PMMA e imediatamente
abaixo do dispositivo de compressdao. As medi¢des foram feitas no modo de dose que
corresponde exatamente a ESAK uma vez que o Unfors Xi ndo deteta a radiacdo
retrodispersa. Foram utilizadas as condicdes clinicas para cada espessura (kVp, combinacdo
anodo/filtro e modo) e o valor registado correspondeu ao valor médio de 10 exposi¢des para

uma espessura. [EUR 14821 EN, 2006]

2.6. Determinacao da AGD

A AGD foi determinada por célculo baseado na ESAK medida e relativa a cada uma das 3

espessuras de PMMA e de acordo com a seguinte expressao:

AGD = ESAK*g*cxs [EUR 14821 EN, 2006]

O fator g corresponde a ponderagdo associada ao valor de HVL do feixe para uma mama com
50% de tecido glandular; o fator c corresponde a correcdo da diferenca em composicao da
mama relativamente a composicao tipica de 50% de tecido glandular; e o fator s corrige as
diferencgas devido a escolha do espectro de raios X [EUR 14821 EN, 2006]. Como o fator g
estd associado ao HVL, o primeiro passo foi estimar o HVL para cada combinacao
anodo/filtro obtida nas condi¢des clinicas utilizadas na medi¢do do respetivo ESAK. Este
valor de HVL foi calculado com base em aproximagdes polinomiais (realizadas em Excel e
com R*>0,99) dos valores tipicos de HVL para cada combinacao anodo/filtro e kVp. Uma vez
estimado o respetivo HVL, construiu-se uma funcdo em Microsoft Visual Basic para Excel

que fez a interpolacao dos fatores g e ¢ para esse mesmo HVL.

2.7. Determinacao dos NRD’s (ESAK e AGD)
Os NRD’s foram obtidos a partir do valor do terceiro quartil (percentil 75) da distribui¢ao das
duas grandezas dosimétricas, ESAK e AGD, de entre o grupo de mamégrafos que demonstrou

conformidade com as tolerancias dos testes de controlo de qualidade realizados.
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3. Resultados e discussao

3.1. Testes de controlo de qualidade

Visando garantir a qualidade da amostra analisada, a primeira analise de resultados baseou-se
num filtro dos equipamentos em conformidade, a nivel aceitdvel, com as tolerancias dos testes
de controlo de qualidade realizados a cada individualmente. O quadro 1 apresenta o resumo
dos testes efetuados a cada equipamento, de acordo com o procedimento. Pela andlise do
quadro 1, observa-se que s6 44 dos 52 equipamentos analisados cumpriram todos os
requisitos de qualidade definidos neste estudo, correspondendo a 84,6% da amostra inicial.
Verificou-se que a maioria das ndo conformidades identificadas nos equipamentos foram ao
nivel da AGD, cerca de 7,7% dos equipamentos apresentou AGD’s superiores as tolerancias
Europeias. De notar que, ainda que a ESAK se apresente dentro dos limites previstos pelo
DL180/202, a AGD pode apresentar-se fora dos limites aceitdveis indicados nas normas
Europeias. Em acréscimo verificou-se que todos os equipamentos que apresentaram nao
conformidades ao nivel dos testes efetuados foram equipamentos CR. Todos os sistemas DDR

analisados apresentaram-se em conformidade plena.

Quadro 1 — Testes de controlo de qualidade efetuados aos equipamentos da amostra e
respetiva classificacio e tolerancias de acordo com o DL180/2012 e com o Protocolo
Europeu de dosimetria em mamografia

Testes PMMA Conforme Nao Conforme Tolerancias

Taxa de dose a SID maxima - 50 2 > 7,5 mG/s[1]

Reprodutibilidade do AEC 45 mm 52 0 <5%[1]

Limiar de contraste de visibilidade

(@=0,1mm) 45 mm 52 0 <23%[2]
40 mm > 102%[2]

Limite de CNR 45 mm 51 1 > 100%][2]
50 mm > 97%][2]
40 mm <10 mGy[1]

ESAK 45 mm 50 2 <12 mGy[1]
50 mm <20 mGy[1]
40 mm < 2,0 mGy[2]

AGD 45 mm 48 4 <2,5mGy[2]
50 mm < 3,0 mGy[2]

Todos 44 8

[1] DL180/2002

[2] Protocolo Europeu de dosimetria em mamografia

Fonte: [Fatana, 2012]
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Para que os NRD’s determinados neste estudo ndo sejam influenciados pela contribui¢do de
equipamentos que ndo se encontram conformes, toda a andlise de resultados seguinte prende-
se somente com 0s 44 equipamentos classificados como conformes. De realcar que este € um
dos pontos fortes deste trabalho pois garante a qualidade dos valores utilizados para o
estabelecimento dos NRD’s e ao mesmo tempo refor¢a a necessidade do estabelecimento
destes mesmos NRD’s como forma de um complemento para a calibragdo da percentagem de

equipamentos que se encontram em utilizacdo médica e necessita de calibragdes corretivas.

3.2. Determinacao dos valores médios para ESAK e AGD

De acordo com a amostra util definida, calculou-se o valor médio da ESAK medida e da AGD
calculada para as 3 espessuras de PMMA utilizadas e equivalentes ao intervalo de espessura
de mamas entre 40 e 60 mm. Para a realizacdo desta andlise partiu-se do pressuposto de que
existe uma distribuicdo uniforme das espessuras de mama equivalentes as de PMMA
simuladas, ou seja, existem tantas mamas de 45 mm de espessura como de 53 mm ou de
60 mm na populacdo feminina portuguesa. Agrupando todos os valores relativos as 3
espessuras de PMMA no mesmo conjunto, obteve-se um valor médio de 7,29 mGy para a
ESAK e um valor médio de 1,59 mGy para a AGD. Estes sdo os valores médios da ESAK e
da AGD estimados para espessuras de mamas entre 40 e 60 mm, composicao 50% glandular e
50% adiposa e em incidéncias CC, através da simulacdo com fantomas de PMMA. Os valores
revelaram a existéncia de uma grande amplitude tanto de ESAK como de AGD, dentro das
mesmas espessuras de PMMA utilizadas, tal como € evidenciada na figura 1.

A amplitude entre o valor maximo e minimo para ambas as grandezas € visivelmente elevada
€ aumenta com a espessura, o que sugere que a mediana representada e o valor médio
calculado, por si s6, ndo representam informacao relevante para este estudo. Assim, € possivel
constatar que, para 0 mesmo exame, existem diferencas acentuadas entre os protocolos
clinicos utilizados nas diversas institui¢des e entre as proprias calibragdes dos equipamentos,
sendo previsiveis por isso, grandes amplitudes de doses de radiacdo no paciente de acordo

com o local de realizacdao do exame.
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Figura 1 - (a) Distribuicao dos valores de ESAK em funcio da espessura de PMMA; (b)
Distribuicio dos valores de AGD em funcao da espessura de PMMA. Diagramas de
extremos e quartis em que a linha horizontal central representa a mediana (p50), a caixa
representa os quartis (p25 e p75) e as suicas representam o valor maximo e o minimo,
respetivamente

(a) (b)

20 3.0

AGD (mGy)

ESAK (mGy)

‘ ‘ 0.5+

0 } f f 0.0 f f {
40 45 50 40 45 50

Espessura de PMMA (mm) Espessura de PMMA (mm)

E interessante notar que os valores mdximos das duas grandezas aumentam mais com a
espessura de PMMA do que os valores minimos, ou seja, os valores minimos sdo muito
proximos para as 3 espessuras. Tal demonstra que, dentro da amostra, existem equipamentos
ou classes de equipamentos que conseguem reduzir bastante a ESAK e a AGD relativamente
a outros, mantendo os parametros de qualidade da imagem avaliados (limiar de contraste de
visibilidade e CNR) dentro dos valores definidos como aceitaveis. Por exemplo, considerando
a grandeza AGD avaliada na espessura de 50 mm de PMMA, verifica-se que o valor maximo
medido € cerca de 4 vezes superior ao valor minimo. De modo a identificar algum tipo de
relacdo entre a dose e a qualidade de imagem, efetuou-se o teste estatistico de regressao linear
utilizando a ESAK obtida como variavel independente e correspondente limiar de contraste de
visibilidade como varidvel dependente, para a espessura de referéncia de 45 mm de PMMA.
Os parametros relativos a AGD e ao CNR ndo foram incluidos no teste estatistico por
resultarem de cdlculos lineares relativos a ESAK e ao limiar de contraste de visibilidade,
respetivamente. O teste evidenciou uma relacdo linear muito fraca entre as variaveis
(R*=0,126 e p=0,017), o que permite rejeitar a hipdtese de que a qualidade de imagem ¢é

linearmente afetada pela ESAK.

3.3. Equipamentos CR versus equipamentos DDR

Observaram-se diferencgas carateristicas notérias nos valores de ESAK e AGD obtidos para os

equipamentos CR e para os equipamentos DDR, o que sugeriu que deveria ser feita uma
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andlise diferencial destes dois tipos de classe de equipamentos. A figura 2 mostra os
diagramas de extremos e quartis da distribui¢do dos valores de ESAK e AGD verificados nas
3 espessuras de PMMA comprimidas e discriminadas para o respetivo sistema de imagem

(CR e DDR).

Figura 2 — (a) Distribuicao dos valores de ESAK verificados nas 3 espessuras de PMMA
para equipamentos CR e DDR; (b) Distribuicio dos valores de AGD verificados nas 3
espessuras de PMMA para equipamentos CR e DDR. Diagramas de extremos e quartis
em que a linha horizontal central representa a mediana (p50), a caixa representa os

quartis (p25 e p75) e as suicas representam o valor maximo e o minimo, respetivamente
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De acordo com a figura 2, os valores de ESAK e AGD sio tipicamente mais elevados nos
sistemas CR comparativamente com os DDR para as 3 espessuras de PMMA analisadas.
Estas diferencas evidenciam que os dois sistemas apresentam carateristicas que devem ser
analisadas individualmente e, nesse sentido, apresenta-se o quadro 2 que resume a variedade
de configuracio de pardmetros verificada na amostra.

Da analise do quadro 2 sobressai imediatamente a justificacdo para valores de ESAK e AGD
tao dispares verificados na amostra, ou seja, as diferengas verificadas surgem na sequéncia de
uma disparidade muito acentuada nos parametros de configuracdo e calibragdo dos
equipamentos. Para comecar, verifica-se que existem equipamentos CR a operar com tensdes
minimas inferiores a todos os DDR analisados, o que contribui para o aumento médio dos
valores de ESAK e AGD verificados nos primeiros.

Como a composicdo da mama nao € uma varidvel neste trabalho (foi sempre utilizado um

fantoma de referéncia e com composi¢ao equivalente conhecida) restou-nos procurar relacdes
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diretas entre as combinagdes anodo/filtro e os valores de ESAK e AGD para justificar as

diferengas verificadas entre os dois sistemas.

Quadro 2 — Resumo dos parametros automaticos de exposicio nos equipamentos da
amostra em conformidade e o respetivo nimero de equipamentos da amostra conforme

a verifica-los

Sistema PMMA (mm) Tensao (kVp) Anodo/Filtro Exposicao (mA.s) N° Equipamentos

[24:28] Mo/Mo [35:134] 28

0 [26:28] Mo/Rh [68:96] 2
[25:32] Mo/Mo [50:154] 23

CR ® [24:28] Mo/Rh [69:126] 7
[24:32] Mo/Mo [60:161] 18

50 [26:28] Mo/Rh [70:181] 11

29 Rh/Rh 108 1

27 Mo/Rh 56 1

40 29 Rh/Rh [40:49] 5

[26:28] W/Rh [52:157] 8

DDR 29 Rb/Rh [56:64] 6
® [27:30] W/Rh [52:200] 8

29 Rh/Rh [63:74] 6

50
[28:30] W/Rh [62:199] 8

Fonte: [Fatana, 2012]

De acordo com o quadro 2, os equipamentos CR assentam maioritariamente na utilizagao da
combinacdo Mo/Mo, sendo que para espessuras maiores a combinacdo Mo/Rh também ¢é
frequente. Por sua vez, os equipamentos DDR avaliados praticamente sé utilizam as
combinagdes Rh/Rh e W/Rh para a gama de espessuras avaliadas. O espectro que € gerado
pela combinagdo Rh/Rh € mais penetrante do que o que corresponde as combinagdes Mo/Mo
e Mo/Rh e, portanto, permite uma redugdo assinaldvel da dose sem que haja uma perda de
contraste significativa na imagem. O anodo de W associado ao filtro de Rh também possui
vantagens importantes devido a sua elevada eficiéncia na producao de radiacdo de travagem,
que resulta na diminui¢cdo do tempo de exposi¢cdo e consequente reducdo da dose administrada
a mama. Desta forma, é razodvel assumir que as combinacdes anodo/filtro carateristicas dos 2
tipos de sistemas contribuem para o facto dos sistemas DDR apresentarem valores de ESAK e
AGD mais baixos relativamente aos CR. Note-se que muitos dos equipamentos CR sé

possuem disponivel a combinacdo Mo/Mo, o que impede que sejam otimizados neste ponto.
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No entanto, ndo foi realizado qualquer estudo relativo a sensibilidade de detecdo dos sistemas
CR e DDR utilizados na amostra; fator este que também contribui para a reducao de doses nos
sistemas DDR por apresentarem uma maior eficiéncia de detecdo quantica (DQE),
relativamente aos sistemas CR [Torres, 2010].

Surge ainda a necessidade de explicar as amplitudes acentuadas dos valores de ESAK e AGD
verificadas dentro das duas classes de equipamentos, para as mesmas carateristicas de exame
a realizar. No que se refere aos equipamentos CR, a elevada amplitude de grandezas
dosimétricas verificada estd ainda relacionada com as carateristicas e exigéncias especificas
das diferentes marcas e modelos dos IP’s existentes no mercado. Em 2008, um relatério
apresentado pelo Centre for Evidence-based Purchasing ilustrou a influéncia das diferentes
IP’s na gama de AGD obtida [Lawinski, 2008]. Outro ponto a ter em conta é que, comumente,
os equipamentos CR ndo sdo do mesmo fabricante que as IP’s utilizadas, o que certamente
também contribui para uma maior probabilidade de nao existir uma otimizagdo entre o
mamografo e as IP’s. Os valores obtidos para a ESAK em sistemas DDR denotam uma
amplitude de valores relativamente estreita quando comparada com os sistemas CR. Tal facto
deve-se possivelmente a uma melhor integragdo do sistema, uma vez que tanto o mamaografo
como o sistema de imagem s3o do mesmo fabricante e as otimizacdes sdo feitas com uma
concordancia muito superior aos equipamentos CR. No entanto, também se verifica uma
amplitude elevada ao nivel da AGD nos equipamentos DDR, o que estd relacionado com a
geracdo do equipamento. Os sistemas DDR da GE utilizam combinagdes anodo/filtro de
Mo/Rh ou Rh/Rh, ao passo que os sistemas DDR mais recentes, da Philips e da Siemens, ja
estdo otimizados para a utilizacdo da combinagcdo W/Rh que, como referido anteriormente,

contribui significativamente para a redu¢dao da dose na mama.

3.4. Determinac¢ao dos NRD’s para ESAK e AGD

O quadro 3 sumariza os resultados dos NRD’s determinados neste estudo para as quantidades
dosimétricas ESAK e AGD, de acordo com carateristicas de exame diferenciais (espessura
comprimida e classe do equipamento).

O quadro 3 € apresentado como um contributo minucioso e preciso para o ajuste dos NRD’s
gerais a panoramas mais especificos e realistas. Como se pode verificar, os NRD’s sdo
apresentados de forma diferencial e ajustada a cada uma das espessuras experimentais, sendo
depois agrupados para um valor representativo da gama de espessuras de PMMA entre 40 e
60 mm e ainda ajustados ao sistema de aquisi¢do de imagem. Se passarmos para um contexto

clinico da populacio portuguesa existird provavelmente uma espessura média (ou tipica) da
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mama que se aproxime mais, em correspondéncia, a uma das abaixo tabeladas e assim o0 NRD

serd determinado com maior precisao.

Quadro 3 - NRD’s da ESAK e da AGD relativos a amostra tutil deste estudo

Grandeza Sistema PMMA (mm) NRD’s - percentil 75 (mGy)
40 7.36
CR 45 10.11 10.29
50 11.79
ESAK 9.63
40 435
DDR 45 5.70 5.88
50 7.06
40 1.59
CR 45 2.06 2.07
50 2.33
AGD 1.93
40 1.23
DDR 45 1.60 1.59
50 1.72

Fonte: [Fatana, 2012]

Assim, se a espessura de mama tipica, comprimida em condi¢des clinicas, da populacio
portuguesa, for determinada com precisdo em estudos futuros, os NRD’s generalistas aqui
apresentados podem ser corrigidos para os valores do percentil 75 exclusivo da espessura de
PMMA que mais se aproxima dessa espessura tipica, de acordo com o quadro 3. Na mesma
linha, os valores do percentil 75 determinados neste estudo exclusivos para equipamentos CR
e DDR podem (e devem) ser os valores de referéncia alcangédveis para a classe em questio, ou
seja, o equipamento pode ser precisamente otimizado de acordo com as melhores praticas dos
seus semelhantes e ndo somente de acordo com as melhores praticas de todos os
equipamentos para o mesmo fim. Como ja vimos, os equipamentos CR e DDR apresentam
caracteristicas bastante diferentes sendo assim perfeitamente vidvel e aceitdvel a separacao de
ambos em termos de NRD’s.

Da comparag@o do NRD aqui determinado com o valor de referéncia de 10 mGy proposto no
Protocolo Europeu de Dosimetria em Mamografia para a ESAK, resulta imediatamente a
constatacdo da proximidade entre ambos. Tal observacdo demonstra que o NRD que se
propde aqui como o NRD nacional para a ESAK (9,63 mGy) estd ligeiramente abaixo do
equiparavel NRD Europeu mas, de um modo geral, é praticamente coincidente. No entanto

existem estudos que demonstram que paises como a Espanha, por exemplo, apresentam, para
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estudos realizados com fantomas e em condicdes equiparaveis, valores de ESAK médios de
6 mGy [Direccién Xeral de Sadde Publica, 2000]. Tendo em conta que o valor médio
determinado para a ESAK da nossa amostra é superior (7,29 mGy) deduz-se que também o
NRD serd maior. H4 que notar que Espanha possui um programa de controlo de qualidade em
mamografia muito consolidado. Em anteriores estudos realizados por Carvoeiras et al. (2012)
foi sugerido o NRD nacional de 7,52 mGy para a ESAK, considerando simula¢des de PMMA
com 4 cm, ou seja, equivalentes a uma mama comprimida de 45 mm e composta de 50% de
tecido glandular e 50% de tecido adiposo. O NRD sugerido para a ESAK neste trabalho
(9,63 mGy) é superior pelo facto de englobar na amostra mais equipamentos € mais duas
espessuras de PMMA superiores aos 45 mm utilizados por Carvoeiras et al. (45 e 50 mm). No
mesmo estudo foi ainda feito um estabelecimento diferencial de NRD’s, atribuindo aos
sistemas CR o NRD de 8,13 mGy e aos sistemas DDR o NRD de 5,10 mGy, o que sustenta os
valores e o procedimento de anédlise presentes neste trabalho.

No que se refere a determinacdo da AGD, é importante realcar que os NRD’s foram obtidos
em condic¢des de referéncia, utilizando fantomas, e ndo em condig¢des clinicas, ou seja, ndo se
referem a mama tipica da nossa populacdo, quer em termos de espessura, quer em termos de
composicdo. Esta apresenta-se como sendo a grande limitacdo deste estudo e impede que os
valores aqui apresentados sejam diretamente assumidos como NRD’s representativos da
populacdo portuguesa, havendo a necessidade prévia de determinar a composi¢do e espessura
tipicas da mama e efetuar as devidas corre¢des nos presentes valores. O quadro 4 apresenta a
comparagdo dos valores aqui definidos como NRD’s nacionais para a AGD com valores
obtidos em procedimentos clinicos noutros paises. Os valores de NRD’s propostos por este
trabalho e apresentados no quadro 4 sdo vélidos para o intervalo de espessuras de mama
comprimidas entre 45 e 60 mm, podendo ser mais especificos se a espessura de mama tipica
for mais proxima de qualquer uma das 3 espessuras simuladas. Os resultados mostram que os
valores simulados com fantomas aproximam-se substancialmente dos valores correspondentes
a espessuras proximas para pacientes verificados em outros paises. Por exemplo, para uma
espessura média de mama de 45 mm, aproximamo-nos da espessura média estimada por
Gentry e Dewerd (1996) para os EUA, onde o NRD da AGD foi estabelecido em 1,49 mGy,
valor este muito préximo dos 1,53 mGy determinados para a mesma espessura neste estudo.
Se, por outro lado, a espessura de mama média nacional for determinada como mais préxima
dos 53 ou 60 mm, os NRD’s aqui determinados também sdo proximos dos determinados para
estudos do Reino Unido ou da Alemanha. As diferencas entre os valores determinados para

este estudo e os apresentados para outras populagdes seriam sempre espectiveis devido ao
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contributo da composicdo da mama tipica. Num estudo similar realizado por Moran (2000)
em dez hospitais, a utilizacdo de fantomas de simulag¢do padrao resultou numa superestimativa
de 13% dos valores de dose em pacientes. No entanto, se a composicdo da mama fosse
aproximada a realidade, os valores de dose para uma amostra de pacientes seriam proximos

aos valores obtidos com o simulador.

Quadro 4 - Valores de AGD para a amostra em estudo e outros publicados em literatura

Fonte Amostra Espessura média (mm) AGD (mGy)
2 -
45 1,53
Portugal (2012) 44 equipamentos 53 1,92
60 2,24
[45:60] 1,93
EUA
4400 pacientes 45 1,49
[Gentry e DeWerd, 1996]
EUA
6006 pacientes 51 2,6
[Kruger e Schueler, 2001]
Alemanha
1678 e 945 pacientes 55,9 ¢ 50,8 1,59 ¢ 2,07
[Klein et al., 1997]
Suécia
965 pacientes 49 1,9
[Thilander et al., 1997]
Espanha
1347 pacientes 51 1,2
[Chevalier et al., 1998]
Reino Unido
287 pacientes 56 1,79

[Young et al., 1998]

Fonte: [Fatana, 2012]

4. Conclusoes

Esse trabalho possibilitou a determinacdo dos NRD’s relativos a AGD e a ESAK para
pacientes submetidas a mamografia com sistema de processamento digital (CR e DDR) de
fabricantes distintos, em projecdo CC e assumindo que a mama tipica se encontra no intervalo

de espessura entre 45 e 60 mm e possui composi¢do proxima de 50% de tecido glandular e
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50% de tecido adiposo. Os NRD’s obtidos a partir do valor do terceiro quartil (percentil 75)
da distribui¢c@o geral dos 44 equipamentos em conformidade foram de 9,63 mGy para a ESAK
e de 1,93 mGy para a AGD. Os NRD’s determinados foram superiores aos valores médios, o
que revela que os valores médios s@o bastante influenciados pela grande amplitude de valores
e hd que ter cuidado aquando da utilizacdo destes para comparacdes e estabelecimento de
referéncias. O estabelecimento de NRD’s ajustados a classe dos equipamentos sugere os
valores de ESAK de 10,29 mGy para sistemas CR e de 5,88 mGy para sistemas DDR. Na
mesma linha, os valores de AGD sugeridos sdo 2,07 mGy para sistemas CR e de 1,59 mGy
para sistemas DDR. A conclusdo dbvia ¢ que os NRD’s dos equipamentos DDR sdo mais
baixos comparativamente com os CR. Da comparacdo do NRD obtido para a ESAK e que se
propde aqui como o NRD nacional para essa grandeza, conclui-se que este particamente
coincide com o recomendado pelas diretrizes Europeias, encontrando-se até ligeiramente
abaixo. No que se refere 8 AGD, os NRD’s aqui estimados aproximam-se substancialmente
dos valores documentados e correspondentes a espessuras proximas de mama da populagdo de
outros paises com programas de controlo de qualidade ativos. Dado o nivel de detalhe
alcancado por este trabalho em termos de ponderagdes alusivas a espessura comprimida e a
classe do equipamento conclui-se que o fator de divergéncia entre os valores estimados € os
valores estabelecidos para condi¢des semelhantes noutras populacdes poderd dever-se a
composicdo da mama tipica. Uma andlise em condi¢des clinicas afetard sempre os NRD’s a
determinar para a ESAK e para a AGD com a ponderacdo da composi¢do tipica da mama
padrdao da populacdo. Seria interessante comprovar, em estudos futuros, ndo sé a espessura
tipica da mama da populacdo portuguesa como também a composicdo tipica desta. Este
aparenta ser o grande fator limitativo deste trabalho e poderd apenas ser desprezado se a
composi¢do real da mama tipica da nossa populagdo estiver contida na gama de valores de
referéncia equivalente aos aqui simulados.

Conclui-se que este trabalho conseguiu atingir os objetivos a que se propds, sugerindo valores
coerentes com estudos semelhantes realizados noutros paises e assumindo-se assim como uma
mais-valia nacional para a otimizacdo dos nossos mamografos. O preciosismo conseguido de
apresentar NRD’s para diferentes espessuras e de acordo com a classe do equipamento torna
este trabalho ainda mais ttil na medida em que permitird um cruzamento dinamico de dados
aquando da realizacdo dos supostos estudos de classificagdo pormenorizada das caracteristicas
da mama tipica e da atualizacdo do parque tecnolégico de equipamentos de mamografia

existente em Portugal.
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Resumo:

Introdugdo: A evolucdo das organizagdes de saide deu origem a uma maior
dependéncia das equipas e a uma maior complexidade, em termos de composicao
da equipa, competéncias exigidas e o grau de risco envolvido (Baker et al., 2006).
Um Laboratério de Fisiopatologia Respiratdria estd preparado e equipado para
execugdo de exames de diagndstico para avaliar a funcdo respiratoria, entre eles a
avaliacdo da hiperreactividade bronquica através da administracdo de uma
substancia broncoconstritora inespecifica, que obedece a regras especificas e de
extrema importancia para a precisdo dos resultados e seguranca dos doentes.
Existem diferentes protocolos de preparacdo e administracdo a serem postos em
pratica, no entanto, todos eles, apresentam vantagens e desvantagens, pelo que se
torna dificil escolher o melhor método e criar um protocolo standardizado (Crapo
et al., 1999).

Objetivo: Pretende-se com este trabalho analisar um erro ocorrido num destes
laboratdrios, durante realizacdo de uma Prova de Provocagdo com Metacolina, e
no fim conseguir estimar algumas possiveis medidas de melhoria.

Meétodos: Foi realizada uma pesquisa na Medline-Pubmed e na Scielo, colocando
como critérios de inclusdo artigos escritos em Inglés, Portugués ou Espanhol,
publicados nos tltimos cinco anos e que correspondessem as palavras-chave
referidas no resumo. Através da utilizacdo dos varios MeSH Terms aqui referidos,
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foram obtidos 6 artigos, recorrendo-se posteriormente a artigos de citacdo, as
referéncias bibliograficas e a artigos relacionados. O corpo de evidéncia ficou
composto por 17 artigos. Foi utilizado um Diagrama Causa-efeito para analisar o
problema em causa.

Resultados: O erro aqui analisado decorreu de uma mudanga de protocolo, sem
que este tenha sido comunicado, criando erros de padroniza¢@o no procedimento
do exame. Analisando o problema, estima-se que a principal causa seja falha na
comunicacdo acompanhada de falhas no trabalho em equipa. No entanto, espera-
se, através do diagrama Causa-Efeito, conseguir desdobrar estes fatores causais e
verificar interacoes entre eles.

Palavras Chave: Comunicacio, Equipa, Organizacdo e Métodos.

Abstract:

Introduction: The evolution of health care organizations has led to a greater
reliance on teams and increased complexity in terms of team composition, skills
required and the degree of risk involved (Baker et al., 2006). A Respiratory
Physiopathology Laboratory is prepared and equipped to perform diagnostic tests
in order to assess respiratory function, including the assessment of bronchial
hyperresponsiveness by the administration of a nonspecific bronchoconstrictor
substance which has to follow specific rules that are extremely important for
accurate results and patient safety. There are several dilution and administration
protocols that can be put into practice, however, they all have advantages and
disadvantages, making it difficult to choose a standardized protocol (Crapo et al.,
1999).

Objective: The purpose of this study is to analyze an error, occurred in one of
these laboratories, while conducting a Methacholine Challenge Test, and to be
able to estimate some of the possible improvement measures.

Methods: We performed a search in Medline-Pubmed and in Scielo, posing as
inclusion criteria articles written in English, Portuguese and Spanish, published in
the last five years and that correspond to the keywords listed in the abstract.
Through the use of various MeSH Terms herein, 6 articles were obtained, using
citation articles, bibliographic references and related articles. The body of
evidence was composed by 17 articles. It was used a Cause-Effect Diagram to
analyze the problem in matter.

Results: The error here examined is due to a change of protocol. However, no one
reported this change, thus creating errors in the standardization procedure of this
trial. It’s estimated that the main cause is failure to communicate associated with
failures in teamwork. However, it’s expected that the cause-effect diagram will be
able to reveal these causal factors and to verify interactions between them.

Keywords: Communication, Teamwork, Organization, Methodology
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1. Introducao

Nos udltimos anos tem-se observado um crescente interesse pela busca da qualidade, a
qual deixou de ser uma preocupacdo apenas das grandes empresas industriais e passou a
constituir uma oportunidade de melhoria de performance para toda e qualquer
organizacdo (Polacinski et al., 2005).

Transpondo todos este conceitos para a pratica de um Laboratério de Fisiopatologia
Respiratdria, € ainda mais valorizada a necessidade da existéncia de eficazes meios de
comunica¢do quando, na maioria dos casos, estamos na presenc¢a de fragilidade, de dor,
de doenca e de expetativa dos resultados dos exames de diagndstico.

Um Laboratério de Fisiopatologia Respiratéria estd, por norma, inserido numa unidade
de prestacdo de servicos de sauide, preparado e equipado para execucdo de exames de
diagndstico a fim de avaliar a fun¢do respiratoria.

Um dos exames de diagndstico que se realiza neste tipo de Laboratério € a Prova de
Provocagdao com Metacolina que consiste num método de avaliacao da hiperreatividade
das vias aéreas, e constitui um importante contributo no diagndstico de asma bronquica.
A Metacolina é uma substincia broncoconstritora inespecifica que, na presenca de
hiperreatividade bronquica, pode desencadear os seguintes sintomas sugestivos de
Asma Brénquica: pieira, dispneia, aperto no peito ou tosse (Crapo et al., 1999).

A preparacdo da Metacolina obedece a regras especificas e € muito importante para a
precisdo dos resultados e seguranca dos doentes, pelo que sé profissionais de satude
treinados podem fazer a mistura e rotuld-la devidamente (Crapo et al., 1999).

Existem diferentes protocolos a serem postos em pratica, com concentracdes distintas de
Metacolina, no entanto, todos eles, apresentam vantagens e desvantagens, pelo que se
torna dificil escolher o melhor método e criar um protocolo standardizado (Crapo et al.,
1999).

O nivel de reatividade € definido pela avaliacio da func@o pulmonar antes e apds
inalacdo de concentracdes crescentes desta substancia. Quanto maior a reatividade das
vias aéreas, menor a quantidade de Metacolina necessdria para diminuir a fungdo
pulmonar (Tavares, 2006).

O ponto de partida deste trabalho foi a constatacdo de falhas na implementacdo de um
novo protocolo de Provas de Metacolina. Da necessidade de alterar o protocolo, foi

estudado um novo adaptado a uma diferente concentracdo de Metacolina, seguindo as
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recomendacdes estabelecidas pela ERS/ATS Task Force. Procedeu-se a sua
implementag¢do que ocorreu de forma desadequada pelos responsdveis do laboratorio,
marcada pela auséncia de formacdo e informagdo sobre o protocolo a implementar a
todos os elementos da equipa técnica, levando a erros de padronizacdo de
procedimentos no decorrer da realizagdo das Provas. Os erros mais frequentes foram: a
utilizacdo dos dois protocolos ao mesmo tempo, a utilizacio da preparacdo da
Metacolina errada, a selecdo do protocolo do equipamento ndo correspondente a
concentracdo certa de Metacolina, por desconhecimento de alguns elementos da equipa.
O objetivo desta revisdo da literatura trabalho € definir e analisar os fatores causais das
falhas de implementagdo do protocolo, levando a ineficiéncia de funcionamento de um
Laboratdrio de Provas Funcionais Respiratorias, com base no diagrama Causa-Efeito.

Pretende-se também desenhar um possivel plano de melhoria.

2. Metodologia

Partindo do problema identificado construiu-se um diagrama Causa-Efeito, onde foram
identificadas as causas potenciais das falhas e para indicar o relacionamento de cada
causa e subcausa as demais e ao efeito.

Posteriormente, na andlise da evidéncia, no que diz respeito as causas encontradas,
procurou-se estudos que abordassem a mesma problemadtica aqui tratada, no sentido de
analisar os factores causais, bem como possiveis estratégias de melhoria.

2.1. Ferramenta de analise - Diagrama Causa-Efeito

Sendo o objetivo primdrio deste trabalho determinar as causas da ineficiéncia na
realizacdo de exames de diagndstico num Laboratério de Fisiopatologia Respiratodria,
optou-se por recorrer a uma ferramenta muito utilizada no desenvolvimento de produtos
e na prevencao de defeitos de qualidade. Foi criada por Kaoru Ishikawa nos anos 40 e
permite identificar potenciais factores causais de um efeito geral. Encontram-se
referéncias a esta ferramenta sob varios nomes: diagrama de Ishikawa, diagrama em
Espinha de peixe ou digrama Causa-Efeito (SAS institute Inc.).

O diagrama Causa-Efeito € util para identificar informacdes a respeito das causas do seu
problema, para organizar e documentar as causas potenciais e para indicar o
relacionamento de cada causa e subcausa as demais e ao efeito. Adicionalmente, reduz a
tendéncia de procurar uma causa "Verdadeira", em prejuizo do desconhecido, ou o

esquecimento de outras causas potenciais.
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Por fim, esta ferramenta ajuda ainda que os intervenientes permanecam focados no
aperfeicoamento do processo e regista visualmente as causas potenciais que podem ser
revistas e actualizadas. Um ponto muito forte deste método é o envolvimento de todos
(Institute for Healthcare Improvement, 2004).

Esta ferramenta implica os seguintes passos:

1. Escrever o efeito numa caixa de texto e desenhar uma seta horizontal, da esquerda
para a direita.

2. Desenhar setas diagonais acima e abaixo da linha principal e atribuir-lhes as
categorias definidas como causas do efeito.

3. Gerar uma lista de causas possiveis para cada uma das categorias e desenhar ramos
para demonstrar relagdes entre as causas.

Desenvolver as causas perguntando “Porqué” até chegar a um nivel de detalhe que se
considere util e especifica o suficiente, para que se consiga atuar e medir os seus efeitos
(Institute for Healthcare limprovement, 2004).

Numa abordagem ao problema, em equipa, existem sempre diversas e distintas opinides
acerca da causa do mesmo. Esta ferramenta estimula o brainstorming permitindo

capturar vdrias ideias acerca da raiz do problema.

2.2. Estratégia de pesquisa

Foi feita uma busca por estudos primdrios e secunddrios nas bases de dados online
(Medline via PubMed e Scielo), em Junho de 2011. Todas as pesquisas efetuadas
basearam-se nas seguintes palavras-chave (combinadas e/ou isoladas):

Quadro 1 — Palavras-chave e MeSH Terms de Pesquisa

v' Teamwork v' Interdisciplinarity v' Information technologies

v' Communication v' Healthcare improvement v' Ishikawa
MeSH Terms;:
(teamwork[All ~ Fields] AND ("communication"[MeSH Terms] OR "communication"[All Fields])) AND
("guideline"[Publication Type] OR "guidelines as topic"[MeSH Terms] OR "guidelines"[All Fields
MeSH Terms;:
(teamwork[All Fields] AND ("cooperative behavior"[MeSH Terms] OR ("cooperative"[All Fields] AND "behavior"[All
Fields]) OR "cooperative behavior"[All Fields] OR "collaboration"[All Fields])) AND problems[All Fields]

MeSH Termss:

((("methods"[Subheading] OR "methods"[All Fields] OR "methods"[MeSH Terms]) AND ("delivery of health care"[MeSH
Terms] OR ("delivery"[All Fields] AND "health"[All Fields] AND "care"[All Fields]) OR "delivery of health care"[All
Fields] OR "healthcare"[All Fields])) AND problems[All Fields]) AND ("solutions"[MeSH Terms] OR "solutions"[All
Fields])
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2.3. Critérios de inclusao
Foram incluidos neste estudo artigos que correspondessem as palavras-chave definidas,

publicados nos ultimos 5 anos, em Inglés, Espanhol ou Portugués.

2.4. Selecao de artigos

Na pesquisa de estudos na PubMed, mesmo apds aplicagao dos filtros referentes aos
critérios de inclusdo, foram identificados inimeros artigos. Derivado dos temas serem
abrangentes e comuns a vdrias dreas de trabalho, utilizaram-se varios conjuntos de
MeSH Terms mas, ainda assim, a maioria das tentativas de pesquisa devolveu-nos mais
de 500 resultados. O ideal seria selecionar os artigos desta lista, mas muitos outros
temas ndo eram contemplados. Tendo em conta esta dificuldade, optou-se por iniciar a
pesquisa com os MeSH Terms; para o tema da comunicacao (77 resultados, apenas 1 foi
selecionado), os MeSH Terms; para a categoria equipa (60 resultados, dos quais 3 foram
selecionados) e os MeSH Terms; para o tema métodos (533 resultados, dos quais 2
selecionados). Dado que os temas abordados pelo trabalho sdo simultaneamente
especificos mas abrangentes, estas pesquisas ndo foram eficientes. Recorreu-se aos
artigos de citacdo, as referéncias bibliograficas e aos artigos relacionados para compor o

resto do corpo de evidéncia.

3. Resultados

O diagrama Causa-Efeito construido para este trabalho encontra-se na pagina seguinte e
vai servir de guia para a andlise detalhada do problema, bem como para salientar pontos

de melhoria.
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3.1. As causas

Identificaram-se quatro categorias major de fatores causais: a comunicagdo, a equipa, a

organizagdo e os métodos de trabalho.

A comunicacio

A colaboragdo interdisciplinar em saide ndo poderd ser atingida se ndo existir
investimento suficiente na comunicagdo intra e inter grupos profissionais. Comunicar
implica gastar tempo a estabelecer dindmicas de grupo efectivas, bem como garantir um
bom ambiente de trabalho (Horwitz et al., 2011).

Uma das subcausas identificadas foi a inexisténcia de reunides de servico, ja que a
comunicacdo é mais efetiva e mais bem aceite em praticas interdisciplinares se
existirem recursos para suportar reunides ou conferéncias. Estes recursos sdo
primariamente financeiros, ji que a indisponibilidade da equipa para que haja reunides
periodicas advém da sobrecarga de trabalho.

A auséncia de protocolos de comunicacao, bem estabelecidos e delineados, como a
falta de regularidade na marcacdo de reunides de servico e a inexisténcia de um método
sistematizado de comunicar mudangas e novos factos a equipa, constitui outra subcausa
nesta categoria de factores causais (Stoller eta al., 2010).

A falta de trabalho em equipa conduz a auséncia de protocolos de comunicac¢do ja que,
para além de os profissionais coexistirem num espaco comum de trabalho, ¢é
fundamental que se suportem mutuamente numa colaboragdo interdisciplinar,
necessitando também de aprender a lidar com as barreiras que se vao criando ao longo
dos anos entre si (Horwitz et al., 2011).

Também a falta de informacdo para com as chefias tem alguma responsabilidade na
auséncia de protocolos adequados de comunicag¢do dado que, os fatos que nao lhes sdao
comunicados ndo serdo diligentemente tratados. E comum em equipas interdisciplinares
haver uma tentativa imediata de remediar a falha de comunicacdo (passando a
informacdo directamente entre intervenientes e ndo de forma centralizada e abrangente),
nio se chegando a reportar o erro aos 6rgdos responsaveis do departamento, criando
inexisténcia de ac¢des correctivas e preventivas.

Idealmente, as decisOes deveriam ser tomadas com base na andlise metddica de todas as

vantagens e desvantagens das opcdes disponiveis. No entanto, hd que considerar a
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tendéncia do ser humano de tomar decisdes com base em avaliacdes rdpidas,
construidas sobre hébitos ou atalhos de pensamento.

Enquanto esses hdbitos podem aparentemente funcionar na generalidade das
circunstancias, a realidade é que, na maioria dos casos, conduzem ao sistematico
enviesamento no funcionamento do servigo (Feudtner, 2007).

A auséncia de tecnologias informaticas de apoio a comunica¢ao no servigco ¢ uma
causa importante de falhas nesta categoria, podendo a sua resolu¢@o advir de uma accio
de melhoria.

O recurso as Tecnologias de Informacdo e Comunicacdo (TIC) contribui de forma
fundamental para a criagdo de sistemas seguros, através de um melhor acesso a
informacdo, reduzindo a dependéncia de memoéria, aumentando a vigilancia, e
contribuindo para a padronizacdo dos processos.

Para serem eficazes, essas tecnologias necessitam ndo sé de financiamento para a sua
aquisicdo e implementagdo inicial, mas também precisam de apoio para a manutengdo e
upgrades (Paper, 2008).

Os défices financeiros existentes na infra-estrutura dos servicos de sadde sdo
amplamente reconhecidos como fatores que dificultam respostas coordenadas aos

desafios nesta area (West et al., 2009).

A organizacao

Os fatores organizacionais constituem outra categoria que em muito contribui para a
ocorréncia do problema aqui tratado.

Identifica-se como uma das causas a falta de lideranca ja que, sé na sua presenca se
podera estimular uma adequada vigilancia de eventos adversos e de acdes de melhoria,
como ja aqui foi referido.

O lider da equipa multidisciplinar deve tomar a responsabilidade de assegurar que a

(€N

equipa proporciona cuidados de sadde seguros, eficientes e eficazes. Para tal
necessario que detenha habilitacdes adequadas ao seu papel e que combata a
acomodacao, procurando permanente actualizag¢do e formacao (Acland et al., 2009).

Outra causa também identificada foi a falta de cultura de seguranca. A inexisténcia de
lideranga, o mau funcionamento em equipa e a falta de estratégias de comunicagio,
constituem os principais fatores causais. A mudanca cultural € fulcral: transformar os
cuidados de saude a partir da cultura do médico, perito individual, a um ambiente de

equipa verdadeiramente colaborativo. Nao sdo apenas diferencas nos estilos de
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comunica¢do entre médicos, enfermeiros e outros profissionais, que impedem atingir
esta cultura, mas a complexidade do processo de prestar cuidados seguros (Catchpole et
al., 2008).

A quantificacdo e monitorizacdo de eventos adversos, podem oferecer as organizacdes
métricas para medir o sucesso dos esforcos de melhoria, sendo necessario que haja boa
lideranca para motivar a comunicacdo destes eventos e/ou incidentes, € a consequente
implementa¢do de métodos que os evitem. Melhorar a seguranga do paciente requer um
compromisso de lideranca, o desenvolvimento de uma cultura de seguranca, a adop¢ao
de principios fundamentais de seguranca e a incorpora¢do dos mesmos na pratica do
ambiente trabalho (Paper, 2008).

A existéncia de uma hierarquia desadequada no departamento, que contribui para este
problema de ineficiéncia, deve-se também ao mau funcionamento em equipa. Tratando-
se de equipas multidisciplinares, com médicos, técnicos e enfermeiros, cada elemento
com sua respectiva chefia, € importante que cada um tenha bem presente o seu papel, as
suas competéncias e as suas responsabilidades. Para que seja possivel um trabalho
interdisciplinar € necessdrio que todos tenham em vista o mesmo objectivo, sendo
inapropriado adiar ou delegar funcdes bem definidas noutro profissional que nao
detenha essas competéncias ou responsabilidades (Fewster-Thuente e Velsor-Friedrich,

2008).

A equipa

O trabalho em equipa, tanto no ambito da saide, como de outra organizacdo, &
considerado essencial para o funcionamento adequado de um processo de trabalho, para
garantir alta qualidade e um atendimento seguro nos servicos de saude (Sehgal et al.,
2008).

Pretende-se que o trabalho em equipa seja a construcdo de uma prética interdisciplinar
na qual a comunicagdo deve fomentar a aproximacao entre as partes multidisciplinares,
tendo presente que todo o conhecimento parcial ganha mais significado e énfase quando
inserido num conjunto.

Existem varios obstidculos para a constru¢ao de um trabalho em equipa, de entre os
quais cabe realcar a nao valorizacdo por parte do corpo clinico dos trabalhos
diferenciados/especializados, entrando em conflito constante com as relacOes de
subordinacdo entre as diferentes areas de trabalho e seus respectivos agentes. Como

consequéncia, surgem falhas no processo de formacdo e nos processos de trabalho.
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Tudo isto resulta na auséncia de espaco para articulagdo e integracao do trabalho
desenvolvido pela equipa, o que desencadeia erros no decorrer das intervencoes (Kell e
Shimizu, 2010).

A comunicacdo entre os profissionais € o denominador comum do trabalho em equipa, o
qual decorre da relagdo reciproca entre trabalho e interac¢ao. As falhas de comunicagdo
em equipa sdo uma causa comum de ocorréncia de eventos adversos.

A expressdao da comunicagdo € aquela em que € concebida e praticada como dimensao
intrinseca ao trabalho em equipa, destacando como caracteristica a elabora¢do conjunta
de linguagens comuns, objetivos comuns, propostas comuns ou mesmo, uma cultura
comum.

O trabalho em equipa ocorre no contexto das situacdes objectivas de prestacdo de
cuidados, nas quais se mantém relacdes hierarquicas entre corpo clinico e outros
profissionais de saide, a par com a flexibilidade na divisdo de trabalho e na autonomia
técnica (Deering e Colacchio, 2011).

Muitas das vezes esta situacdo ndo € salvaguardada devido a auséncia de uma cultura
hierarquica bem definida, como ja foi referido anteriormente.

Outro obsticulo relevante ao bom trabalho de equipa prende-se com a
indisponibilidade dos profissionais decorrente da exigéncia cada vez mais apertada
dos objetivos da gestdo de topo. As listas de espera de grandes dimensdes, o
atendimento rdpido do utente, as agendas didrias superlotadas, a pressdo exercida
constantemente por uma rentabilizacdo maxima do tempo e dos recursos e a necessidade
imediata de dar resposta aos pedidos, minimizam, ou mesmo eliminam, o tempo
disponivel para a reflexdo e a busca de novas estratégias de optimizacdo do trabalho em

equipa.

Os Métodos de Trabalho

Um importante ponto a realcar nesta andlise Causa-Efeito é a questdao dos métodos de
trabalho, sendo este um pilar fundamental numa organizagdo. Sem métodos de trabalho
bem definidos, estruturados, documentados e divulgados aos seus utilizadores, existe
uma maior predisposi¢do para a variacdo de procedimentos, que levam a ocorréncia de
erros. O registo de erros tem um efeito positivo na aprendizagem e € importante na
formacio e na aquisicio de conhecimentos dos profissionais. E fulcral ganhar
capacidades de identificar a causa do erro, de o corrigir e, mais importante, de como

evita-lo (Cuschieri, 2011).
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Os erros decorrentes de procedimentos pouco explicitos devido a falta de
standardizacdo, demonstram uma falha na comunicacdo interna, aliada a auséncia de
trabalho em equipa e de cultura de seguranga. No sentido de minimizar esses erros, as
actividades de promog¢ao da saide oferecem um mecanismo vidvel para fomentar a
aprendizagem dos profissionais da saude (Polacinski et al., 2005), colmatando assim a

falta de formacao inerente (Saini et al., 2011).

3.2. O plano de melhoria

Melhorar implica mudar, € mudar é uma atitude dificil de tomar para o ser humano
(Bowers et al., 2011).

Agora que os fatores causais foram identificados conclui-se que todos eles contribuem
para o problema havendo no entanto, alguns fatores que sdo recorrentemente referidos
ao longo o diagrama Causa-Efeito: as falhas de comunicacgdo, as falhas no trabalho em
equipa e a falta de lideranca.

E nestas éreas que se deve actuar em primeira instincia, existindo, para tal, diversas
formas de mudar e inimeras 4reas onde € possivel atuar, de forma a evitar o erro
(Bowers et al., 2011).

Um dos métodos para analisar este problema seria reunir alguns membros do servigo,
representativos de cada grupo da equipa multidisciplinar e proceder ao ja referido
brainstorming, afinando o diagrama aqui construido, j4 que assim seria possivel ter
acesso a inputs por parte dos vdrios grupos profissionais. E uma ferramenta ttil pois
contribui para a andlise de um problema para o qual existem vdrias opinides, varias
causas e, portanto, varias solugdes (Bowers et al., 2011).

Segundo Bowers et al. (2011), num estudo realizado acerca da relacdo entre lideranca,
trabalho em equipa, estrutura, burnout e atitude para com os doentes, sugerem que €
possivel encontrar relacdes lineares entre estas dimensdes. Assim, a lideranca influencia
o trabalho em equipa, o trabalho em equipa afeta a infra-estrutura, que por sua vez
influencia o burnout. Isto significa que, eliminando uma causa atua-se a mais niveis do
que aquele que € directamente relacionado a essa causa, evitando mais erros.
Apresentam-se de seguida, de forma sintetizada e sistematizada, algumas medidas de
melhoria que no nosso entender poderdo ser adequadas e que contribuirdo para a
melhoria da eficiéncia de funcionamento de um Laboratério de Provas Funcionais

Respiratodrias.
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Quadro 2 —Propostas de acoes de melhoria

PROBLEMA PROPOSTA DE MELHORIA

Promover formacdo/workshops para TODOS os membros da equipa

multidiscilplinar acerca de comunica¢do em ambiente de sdude (Fleming e Wentzell,

2009)
k Auséncia de protocolos de
. Utilizagdo de ferramentas de simulacdo que permitem ganhar consciéncia dos
comunicagao
padrdes de comunicagdo existentes no servico
Implementagdo de TIC’s, associadas ao treino e consciencializagdo acerca da sua
k Inexisténcia de reunides de

. importincia na mudanga para uma cultura de seguranca (acesso assiduo a intranet e
Servigo Lo . .
e-mail, vias de comunicagdo inequivocas)

Implementagdo de reunido mensal entre chefias para atualizagdo do ponto de

situagdo, com consequente colocac@o de principais conclusdes na intranet

Instituir um programa de treino de equipa multidisciplinar, que recorre a simulagéo,
oferecendo um ambiente livre de riscos e que inclui habilitagdes praticas,
nomeadamente a comunicagio, a clarificacdo de papéis e o apoio miituo (Harris et
al., 2010)

Definir papéis, responsabilidades e objetivos claros, bem como os mecanismos de
k Falha no trabalho em equipa
intercdmbio de informacdes e actividades de coordenagdo da equipa (Harris et al.,
2010)

Desenvolver programas de treino de equipas, com envolvimento multidisciplinar,

visando todos os profissionais de uma unidade de satide, com o objetivo de melhorar

a cultura de seguranca (Sehgal et al., 2008).

Integragdo da segurancga na formacao disponibilizada

Alinhar a iniciativa de mudanca com a gestdo do hospital, tentando manter atitude
K Falta de lideranca ) ) ) . .
proactiva e criando condi¢des nesse sentido (Fleming e Wentzell, 2009)
k Falta de cultura de seguranga
Criar e estimular continuamente o registo de incidentes e/ou eventos adversos no

sentido de prevenir e melhorar

Agendamento mensal ou trimestral de acdes de formacdo que visem a atualizacdo

k Fraca ou inexisténcia de acdes | técnico-cientifica e tedrico-pratica, com abordagem de temas pertinentes,

de formacao de atualizagdo
k Falta de uniformizacdo de

metodologias

relacionados com a atividades desenvolvidas, que vd de encontro as necessidades
sentidas no momento.

Criar protocolos bem estruturados, explicitos e acessiveis a todos os profissionais de

satde envolvidos nas técnicas em causa, evitando a variacdo de procedimentos.

4. Conclusoes

Hoje em dia, o trabalho em equipa é um componente essencial para alcancar uma
elevada fiabilidade e seguranca, em especial nas organizacdes de saide (Baker et al.,
2006).

No entanto, trabalhar em equipa multidisciplinar, a quem € exigido alto desempenho,

nao é uma situacdo de gestdo fécil. E necessdrio ter capacidade de mudar a pratica
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estabelecida, ter no¢do de que existem inimeras formas de agir, ser capaz de lidar com
diferentes personalidades e principalmente, encontrar um novo equilibrio (Atkinson et
al., 2007).

O setor da satide comecgou a investigar os sistemas de gestdo utilizados na industria da
aviacdo, nomeadamente na gestdo de recursos, apdés um relatério do Institute of
Medicine recomendar que a medicina adopte a abordagem da aviacdo para a gestdo da
seguranca e do erro. Sugere que se disponibilize formacao e treino para que o trabalho
em equipa seja eficaz. Existem vdrias técnicas e métodos fundamentais que podem ser
usados para envolver ativamente todos os membros da equipa de satide (Powel e
Mohenhaus, 2006).

O National Patient Safety Education Framework identificou as competéncias dos
profissionais de saude necessdrias para a prestacdo de cuidados seguros. Incluem
competéncias na comunicacao efetiva, na identificacdo, prevencdo e gestao de eventos
adversos e incidentes; basearem-se em evidéncia; trabalhar com seguranca; ser ético;
aprender continuamente; e outras questdes mais especificas, tais como prevencio de
erros no processo € manuseamento de medicacdo com seguranga.

A constante mudanga no contexto clinico exige que os profissionais de satde atualizem
regularmente os seus conhecimentos e competéncias (Atkinson et al., 2007).

Parece evidente que existem multiplos métodos e ferramentas que permitem as equipas
multidisciplinares de satide e as proprias organizagdes trabalhar no sentido de melhorar
e corrigir, oferecendo continuamente cuidados mais seguros.

Assim, podemos concluir que, trabalhar as técnicas de comunicagdo, o respeito mutuo
nas equipas e disponibilizar formag¢do nas dreas mais deficitarias € o caminho a seguir
para atingir a qualidade nos servigos de satde e implementar cada vez mais a cultura de
seguranca do doente.

No sentido de contribuir para a melhoria da prestacio de cuidados de saidde e
especificamente, para o melhor funcionamento do Laboratério de Fun¢do Respiratoria,
seria interessante colocar em pratica as medidas propostas neste trabalho, sabendo a
partida que o servigo necessitard que se proceda a esta andlise abrangendo todas as areas
de trabalho, todos os grupos profissionais envolvidos e que se calendarize avaliacdes
periddicas do mesmo. O objectivo primordial seria a garantia de qualidade e seguranca

para o doente.
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Resumo:

Objectivo: Verificar se as agulhas com dispositivos de protec¢do contra picadas
demonstram maior efectividade na prevencdo de picadas de agulhas face as
agulhas tradicionais e promover ac¢des de melhoria para a implementacao
generalizada dos dispositivos mais efectivos.

Metodologia: Revisdo e andlise de literatura através de consulta bibliografica de
artigos presentes em bases de dados de portais online (B-On e EBSCO host) sobre
a utilizacdo de agulhas de puncdo com dispositivos de protec¢ao.

Resultados: A utilizacdo de agulhas de puncdo com dispositivos de proteccao
contra picadas estd apoiada pela evidéncia cientifica como efectiva na prevengao
das picadas de agulhas. A seguranca apresenta-se como uma das dimensdes da
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qualidade, sendo apresentado um ciclo de melhoria da seguranga dos profissionais
de saude.

Conclusido: As picadas de agulha sdo um dos acidentes mais frequentes entre os
profissionais de saide, podendo ter consequéncias nefastas, sendo necessario
promover a sua seguranca para permitir uma melhoria dos cuidados que prestam.
A implementacdo de dispositivos de protec¢do contra picadas de agulhas estd
apoiada por directrizes e evidéncia cientifica devendo ser introduzida a sua
utilizacdo generalizada no contexto nacional, com o apoio de uma politica de
suporte forte.

Palavras-Chave: Agulhas com Dispositivos de Proteccdo contra Picadas;
Qualidade; Melhoria da Qualidade; Segurancga do Profissional de Satde;

Abstract:

Objective: Check if the protection devices against needlesticks show more
effectiveness in the prevention of needlestick compared to traditional needles and
to promote improvement actions for the widespread implementation of the most
effective.

Methodology: Literature review and analysis through bibliographic articles found
in online databases (B-On and EBSCO host) about the use of needles with
protection devices.

Results: The use of protection devices against needlesticks is supported by
scientific evidence as effective in the prevention of needlesticks. Security is
presented as a quality dimension, being shown an improvement cycle for the
health professionals safety.

Conclusion: Needlesticks are one of the most common accidents among health
professionals, which may have harmful effects, being necessary to promote their
safety to allow an healthcare improvement. Implementation of protection devices
against needlestick injuries is supported by scientific evidence and directives and
should be introduced to its widespread use in the national context, with a strong
support policy.

Keywords: Quality; Quality Improvement; Protection Devices against
Needlesticks; Healthcare Professionals Safety

1. Introducao

1.1 Breve resenha historica da qualidade

A melhoria da qualidade dos cuidados de saide € tida como uma prioridade para as politicas
de satde atuais, sendo um eixo estratégico do Plano Nacional de Saide 2011-2016 (Campos e
Carneiro, 2011).

Deming, um dos grandes vultos do desenvolvimento da qualidade na industria, contribuiu
para a reconstru¢do do Japao no periodo posterior a 2* Guerra Mundial, desmistificando a
ideia de que a qualidade s6 poderia ser atingida com um aumento de custos subjacente.

Colocando os consumidores e as suas necessidades como o ponto de partida para a melhoria
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da qualidade e com uma utilizacdo adequada dos recursos para minimizar os gastos, a
economia nipénica vem crescendo exponencialmente (Pires, 2012).

Uma outra grande referéncia da tematica, Juran, defendia a qualidade de um produto ou
servico definida como a competéncia ou aptiddo para o uso, contrariamente a perspectiva de
Ishikawa que considerava como aspecto central a satisfacdo dos requisitos dos consumidores
desse produto ou servico. No entanto em todos os casos prevalece a ideia de que as
expectativas de quem compra um produto ou utiliza um servico devem ser alcangadas
(Campos e Carneiro, 2011).

O conceito de qualidade foi apresentado por diversos autores como Deming, Juran ou
Ishikawa e particularmente por Avedis Donabedian, adaptando-o a saide. Nao obstante, a
preocupacdo com a qualidade dos cuidados de saude percorre toda a histéria da Medicina,
desde Hipdcrates, passando por Florence Nightingale e Ernest Codman (Campos e Carneiro,
2011).

Qualidade em satde é definida por Donabedian (2003) como um produto de dois factores, a
ciéncia e tecnologia disponivel para os cuidados de saude e a aplicacdo desta ciéncia e
tecnologia na prética clinica, sendo caracterizada pela eficicia, efectividade, eficiéncia,
optimizacdo, aceitabilidade, legitimidade e equidade com que os cuidados de saide sdo
prestados.

Mais recentemente encontra-se uma defini¢do de qualidade em satide como sendo o grau em
que os servicos de saide aumentam a probabilidade de atingir os resultados desejados para os
individuos e populagdes de acordo com o conhecimento profissional actual (Organizacdo
Mundial de Saude [OMS], 2007).

No contexto portugués, o Plano Nacional de Saude 2011-2016 da autoria de Campos e
Carneiro (2011) adotam a defini¢do utilizada pelo Programa Ibérico de 1990, classificando-o
como aquele que melhor reflete a qualidade em sadde, descrevendo-a como a “prestagdo de
cuidados acessiveis e equitativos, com um nivel profissional 6timo, que tenha em conta os
recursos disponiveis e consiga a adesao e satisfacdo dos utentes”.

A qualidade e a sua melhoria sd@o problemas de resolucio complexa, algo que grandes
referéncias da tematica tentaram resolver e simplificar. Considerando Deming, que acreditava
que as “necessidades e expectativas dos consumidores sdo o ponto de partida para a melhoria
da qualidade”, ou Crosby que tinha como certo que todo o produto ou servico que estivesse
em “conformidade com os requisitos” era um produto com qualidade (Pires, 2012), a sua
melhoria foi sendo procurada incessantemente através de construcdes de modelos de melhoria

da qualidade.
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Fragata (2011) refere que a classificacdo cldssica de Donabedian da qualidade através de
“estrutura, processos e resultados” ¢ completada actualmente por novas dimensdes como a
satisfacdo do doente, a centralizagc@o dos cuidados no doente e a seguranca.
Segundo a Organiza¢cdo Mundial de Sadde, (2002) e Campos e Carneiro (2011), as dimensdes
da qualidade sdo: efetividade, eficiéncia, acesso, seguranga, equidade, adequacdo,
oportunidade, cuidados centrados no doente, continuidade e respeito. Os mesmos autores
especificam-nas do seguinte modo:
— Efetividade, como o nivel em que uma interven¢ao produz os efeitos desejados;
— Eficiéncia, como o grau em que os objectivos sdo alcancados através da
minimizacao da utilizagcdo de recursos;
— Acesso, como a percentagem de pessoas a necessitar de um determinado
cuidado que o obtém na realidade;
— Seguranca, como a reducao dos riscos de acidentes ou erros relacionados com
os cuidados de saude;
— Equidade, como a prestacdo de cuidados aos doentes de acordo com as suas
necessidades sem qualquer tipo de discriminagao;
— Adequacdo, como o nivel de conformidade dos cuidados prestados as
necessidades dos doentes de acordo com o estado da arte;
— Oportunidade, como a possibilidade de o utente receber os cuidados que
necessita de acordo com o tempo clinicamente aceitavel para a sua condicao;
— Cuidados centrados no doente, como a dimensdo que garante que as decisoes
inerentes a prestacdo e organizacdo de cuidados t€m como principal critério o
interesse dos doentes, as suas expectativas, preferéncias, crencas e valores;
— Continuidade, como a garantia que consiste na ininterrup¢do do processo de
cuidados do doente entre diferentes niveis;
— Respeito, como a forma como os profissionais de saide correspondem aos
direitos dos doentes de acordo com a sua identidade.
Na procura da exceléncia na qualidade da prestacdo dos cuidados devem ser estruturadas
propostas que permitam a melhoria dos resultados em satde. Esta melhoria muitas vezes
passa pela prevencdo e modificagdo de comportamentos de risco inerentes aos profissionais
de saide. Todos os programas de acreditacdo utilizados em Portugal (Health Quality System,
Joint Comission International e Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia) apresentam

normas relacionadas com a gestdo dos riscos (Pires, 2012), no sentido da promog¢do da
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seguranca nos servicos de saide. O modelo internacional de exceléncia desenvolvido pela
European Foundation for Quality Management perspetivando a qualidade total engloba no
seu terceiro critério as pessoas da institui¢cao, dando destaque a sua importancia e necessidade
de apoio, com garantia de seguranca e satide no trabalho (Pires, 2012). Sendo a seguranca
uma das dimensdes da qualidade, pode-se considerar que a prestacio de cuidados com
seguranca, para além de melhorar a qualidade dos cuidados prestados pelo profissional,

promovera a sua saide enquanto profissional e utente (Wilburn e Eijkmans, 2004).

1.2 Dispositivos de Proteccao contra Picadas de Agulhas

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude (2002) uma das principais causas de
acidentes de trabalho com trabalhadores do sector da saide € as picadas com agulhas.

Um estudo de Deuffic-Burban et al. (2011) refere que existe referéncia a 26 virus provados
serem responsdveis por transmissdo ocupacional na sadde, sendo que trés tém maior
incidéncia e maior prevaléncia nos doentes devido a severidade das infec¢des que causam:
Hepatite B virus (HBV), Hepatite C virus (HCV) e Virus da Imunodeficiéncia Humana
(VIH).

Anualmente existem 3 milhdes de exposi¢des a picadas de agulhas contaminadas com HBV,
HCV ou VIH. Esta exposicao pode resultar em 15000 casos de HCV, 70000 de HBV e 500 de
VIH (Wilburn e Eijkemans, 2004).

Os riscos que os profissionais de saide correm diariamente, nomeadamente no caso das
picadas de agulha, com a morbilidade e mortalidade associada a estes acidentes levaram a que
nos Estados Unidos da América em 2000 se criasse legislacdo referente a esta tematica, o
“Needlestick Safety and Prevention Act”, que avocou que as entidades empregadoras teriam
de assumir compromissos no sentido da protec¢cdo dos empregados contra as picadas de
agulhas, nomeadamente através do uso de agulhas com dispositivos mais seguros para
prevencdo da exposi¢ao a microorganismos transmissiveis pelo sangue, tornando-as efectivas
na prevencao de picadas de agulhas face as agulhas tradicionais (Wilburn e Eijkemans, 2004).
Na Europa, em 2010, foi criada e aprovada uma directiva na qual se pretende assumir os
mesmos compromissos e criar melhores condi¢gdes para evitar os acidentes de trabalho, como
as picadas de agulha - directiva europeia 2010/32/EU de 10 de Maio de 2010.

Considerando os dados existentes esta problematica surge com o intuito de esclarecer a
pertinéncia da introducdo generalizada de agulhas com dispositivos de proteccdo contra

picadas no contexto portugués no sentido de reduzir a incidéncia das picadas de agulhas e



224 TMQ - TECHNIQUES, METHODOLOGIES AND QUALITY
NUmero Tematico 2 | 2014

infec¢des associadas as mesmas, procurando construir um projeto de melhoria de qualidade a

introduzir nos servigos de saude.

2. Objectivos

Neste trabalho pretende-se:
— Verificar se as agulhas com dispositivos de proteccao contra picadas sdo mais efetivas
na prevencdo de picadas de agulhas face as agulhas tradicionais;
— Desenhar um ciclo de melhoria para a prevencdo de picadas de agulha pelos

profissionais de saide

3. Metodologia

Foi realizada uma revisao e anélise bibliogréfica de artigos, através de consulta em portais de
bases de dados online “EBSCO Host” (CINAHL Plus with Full Text, MEDLINE with Full
Text, NHS Economic Evaluation Database, Cochrane Database of Systematic Reviews,
Health Technology Assessments, MedicLatina, Academic Search Complete) e “B-On”
(Annual Reviews, Current Contents, Elsevier Science Direct, Nature, PubMed, RCAAP,
SpringerLink, Taylor & Francis, Web of Science, Wiley Online Library), com os termos

FEENT1

operadores: “needlestick”, “sharp”, “protection”, “safety”, “security” ‘“safety-engineered

PP ENT R »

devices”, “injury”,

» G

vascular access”’, ‘“‘venous catheter’ e “healthcare worker” .

A andlise foi efectuada com delimitagdo temporal entre 2001 e 2011 e limitada a artigos
disponibilizados em texto livre e revistos por pares. Foram definidos critérios de inclusdo e
exclusdo para a selec@o de artigos como exposto no Quadro I:

Quadro I — Critérios de Inclusdo e Exclusao do Estudo

-Estudos com relag@o entre picadas de agulha em profissionais de sadde
entre agulhas tradicionais e agulhas com dispositivos de seguranga;
-Estudos realizados em contexto hospitalar;

-Artigos disponibilizados em texto livre;

-Artigos publicados entre 2001 e 2011;

-Artigos revistos por pares;

-Artigos com idioma Inglés, Portugués, Espanhol ou Francés.

-Estudos de Caso e de Opinido;

-Artigos sem metodologia cientifica;

-Artigos com associacio a industria fornecedora de agulhas.
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Para além dos critérios de selec¢do, foram escolhidos para andlise revisdes de literatura, visto
englobarem na sua andlise muitos dos artigos de interesse para a sua prossecu¢do, assim como
quatro artigos desenvolvidos posteriormente as revisdes e um artigo de andlise econdmica

apresentadas permitindo uma anélise dos resultados sintética e eficiente.

4. Resultados e Discussao

4.1 Efectividade das Agulhas com Dispositivos de Proteccao contra Picadas
Foram identificados vérios artigos de relevancia durante a pesquisa efectuada, com destaque
para duas revisoes de literatura que englobam a temética em estudo desenvolvidas por Elder e
Patterson (2006) e Tuma e Sepkowitz (2006), assim como quatro artigos estudando a
introducdo dos dispositivos de engenharia segura para proteccdo contra picadas em varios
hospitais (Azar-Cavanagh et al., 2007; Lamontagne et al., 2007; Sossai et al., 2010; Valls et
al., 2007), além de um estudo de andlise econémica de custo-efectividade das agulhas com
dispositivos de proteccdo contra picadas face as agulhas tradicionais efectuado em Espanha
por Gil et al. (2006).

Os estudos de revisao seleccionados para justificar a utilizacdo de um tipo de dispositivo face
ao outro comprovam, através da andlise especifica de cada um dos artigos contidos, a
superioridade das agulhas com dispositivos de proteccdo contra picadas face as agulhas
tradicionais na prevenc¢do das lesdes por picadas nos profissionais de saude (Elder e Patterson,
2006; Tuma e Sepkowitz, 2006). Também os estudos realizados por Azar-Cavanagh et al.
(2007), Lamontagne et al. (2007), Sossai et al. (2010) e Valls et al. (2007) apontam no
mesmo sentido das revisdes. Tuma e Sepkowitz (2006) revelam na sua revisdo, reducdes
relativas das lesdes percutaneas associados as picadas de agulha por agulhas com dispositivos
de seguranca contra picadas de agulha face as agulhas tradicionais entre 22% e 100%. O
artigo de Elder e Patterson (2006) acrescenta que as maiores reducdes de lesdes percutaneas
foram obtidas pelas agulhas tipo “Butterfly” e pelos cateteres com dispositivos de seguranca.
As revisdes de literatura e os artigos referidos expdem limitacdes de relevo, evidenciadas e
descritas nos mesmos, referindo que na sua maioria os estudos utilizados eram ensaios ndao
controlados, sem possibilidade de controlo sobre varidveis parasitas, com introdugdo de
intervencoes adjuvantes a utilizacdo dos dispositivos e sem medi¢ao directa dos resultados
dos estudos (Tuma e Sepkowitz, 2006).

Os dados que estes estudos revelam ndo permitem retirar conclusdes absolutas acerca da

utilizacdo dos dispositivos de proteccdo contra picadas, mas sugerem uma forte relacdo entre
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a sua utilizacdo e uma reducio da frequéncia das picadas de agulha nos profissionais, com
destaque para a utilizacdo coadjuvante de medidas de protec¢do individual e campanhas de
sensibilizacdo para os perigos destas situacdes e da utilizacdo devida dos dispositivos (Elder e
Patterson, 2006; Tuma e Sepkowitz, 2006).

Tendo em consideracdo os dados da OMS (2002) relativos a incidéncia de doencgas virais
graves em profissionais de saide associadas a picadas de agulhas de puncdo e as
consequéncias que estas podem ter para os mesmos, torna-se importante incluir as agulhas
com dispositivos de proteccdo contra picadas na pratica clinica actual. Esta ideia é
corroborada pela directiva europeia 2010/32/EU de 10 Maio 2010 e deveria ter sido
efectivada até 11 de Maio de 2013 por todos os estados membro da Unido Europeia, estando
também contemplada no Plano Nacional de Saide 2011-2016 (Campos e Carneiro, 2011).

No que se refere a avaliacdo econdmica da implementacdo das agulhas com dispositivos de
protec¢do contra picadas, o estudo de Gil et al. (2006) demonstra que no contexto de um
hospital de 1300 camas de Barcelona, utilizando os precos de referéncia de Espanha para os
gastos associados a sua utilizacdo, existem alguns tipos de agulhas com dispositivos de
protec¢do contra picadas que sdo custo-efectivas face as agulhas tradicionais. O autor
acrescenta que nos gastos associados a tratamentos consequentes de picadas com agulhas
potencialmente contaminadas com sangue infectado com VIH, HCV ou HBV ndo sdo
considerados gastos indirectos relacionados com baixa de produtividade dos trabalhadores ou
mesmo incapacidade para trabalhar, que poderiam traduzir-se em custos superiores. O artigo,
tal como os restantes, refere que o principal objectivo destas agulhas com dispositivos de
seguranca ¢ impedir as infeccdes dos profissionais através das picadas, tendo como principal
limita¢do o numero de lesdes percutineas referenciadas serem baseadas nos relatos efectuados
pelos profissionais de saude, ndo tendo o numero real de picadas ocorridas durante todo o
estudo (Gil et al., 2006).

Considerando os estudos referidos e associando as directivas nacionais e internacionais
disponiveis, a implementacdo das agulhas com dispositivos de protec¢do contra picadas, em
conjunto com medidas de suporte a sua implementacdo, podem ser um meio de garantir a
seguranga dos profissionais de saude (Elder e Patterson, 2006; Tuma e Sepkowitz, 2006) e
traduzir-se em melhoria da prestacdo de cuidados destes, assim como em casos tornar-se

custo-efectivo para as instituicdes (Gil et al., 2006).
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4.2. Ciclo de Melhoria da Qualidade

Atendendo a evidéncia identificada, considera-se de extrema importancia a estruturacdo de
um ciclo de melhoria da qualidade com o objectivo de contribuir para a implementacao da
directiva europeia 2010/32/EU de 10 de Maio de 2010 no contexto nacional.
O capitulo anterior destaca a importancia da introducdo dos dispositivos de prote¢do contra
picadas de agulha. A auséncia de utilizacdo destes dispositivos apresenta-se como um
problema real para a saide dos profissionais.
As raizes deste problema sdo multiplas e incluem a resisténcia a utilizacdo dos dispositivos
por parte de profissionais de diversas areas de atividade na saude, quer pelo seu custo, quer
por lacunas relativas ao seu conhecimento sobre a temdtica. A evidéncia consultada identifica
os seguintes fatores para a baixa adesdo a utilizacdo dos dispositivos de prote¢do contra
picadas de agulha nas organizacdes de saude: a fraca adesdo dos gestores a aquisicao destes
dispositivos devido ao seu custo acrescido face as agulhas convencionais; a reduzida adesao
dos profissionais a sistemas de notificagdo conduzindo a falsa concepcdo de que nio existem
riscos nem acidentes de trabalho; a auséncia de formagao sobre os riscos inerentes a utilizagao
de agulhas tradicionais e relativamente a correcta utilizacdo dos dispositivos com prote¢do; as
condi¢des fisicas, recursos materiais e humanos das organizacdes e a resisténcia dos
profissionais a mudanga (Directiva Europeia 2010/32/EU de 10 de Maio de 2010; Gil et al.,
2000).
Com a pretensdo de dar resposta a este problema os autores sugerem as seguintes medidas,
utilizando como fundamento as cldusulas definidas no anexo “Framework agreement on
prevention form sharp injuries in the hospital and healthcare sector” da diretiva europeia
2010/32/EU de 10 de Maio de 2010:

—Implementacio de agulhas de puncio com dispositivos de protec¢do contra picadas;

—Formacgdo aos profissionais de saide sobre a correcta utilizagcdo deste dispositivo;

—Erradicacdo da reutilizacao de agulhas;

—Boas instalagdes fisicas;

—Utilizacdo de Equipamento de Protecao Individual;

—Acessibilidade a recursos materiais € humanos;

—Incentivo a notificacio de incidentes;

—Programas de sensibilizacio;

—Introducdo de programas de acreditacdo/certificacao;

—Gestao de equipas.
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Espera-se que o nimero de acidentes de trabalho diminua e consequentemente as infecgdes
associadas aos mesmos. Perspectiva-se a seguranca do profissional potenciando a prestacao
dos cuidados com qualidade ao utente (Campos e Carneiro, 2011). No entanto a concretizacao
destes objectivos s6 ocorrerd com a utilizagdo efectiva das agulhas com dispositivos com
protecc¢ao.

Assim sendo propde-se medidas para a melhoria da segurancga laboral dos profissionais de
saude, tendo em consideracgao a directiva europeia 2010/32/EU de 10 de Maio de 2010.

Deve ser efectuada uma recolha de dados através das notificacdes e de matrizes especificas
para fornecer indicadores a drea da gestdao da qualidade.

A avaliacdo da qualidade e seguranca com que os servicos de satde sdo prestados devera ser
realizada através de auditorias aos sistemas de notificacao e do testemunho dos profissionais.
A informacdo devera ser analisada no sentido de identificar novos problemas ou areas onde
introduzir processos de melhoria, para criar estratégias com o intuito da sua resolucgdo.
Posteriormente deverd ocorrer nova avaliacdo das estratégias implementadas.

Este ciclo de melhoria é continuo e dindmico podendo sofrer permanentemente alteracoes, de
modo a colmatar erros na sua elaboracdo ou simplesmente acompanhar a evolucao da ci€ncia
e do conhecimento.

Apresenta-se esquematicamente na Figura I uma sugestdo de ciclo de melhoria da qualidade
baseado no conceito de Edwards Deming do ciclo PDSA (Plan-Do-Study-Act) para a
prevencdo de infec¢des por picadas de agulha nos profissionais, que inclui a introducdo dos
dispositivos de protecdo contra picadas. O ciclo da melhoria continua ou ciclo de Deming foi
pela primeira vez apresentado em 1950 no livro “Elementary Principles of the Statystical
Control of Quality”, sendo um diagrama de fluxo que pretende uma dire¢do para a
aprendizagem e melhoria de servicos ou processos (Deming, 2000). Os elementos do ciclo
estabelecem orientagdes simples para a definicdo do procedimento a efetuar para a melhoria
continua. Pretende-se planear uma mudanca ou teste dirigido para a melhoria (Plan), a que se
segue introducdo da mudanca (Do), cujos resultados serdo estudados no sentido de
compreender o que se aprendeu e o que correu mal (Study) para depois agir e adotar a
mudanca, rejeitd-la ou iniciar um novo ciclo de melhoria. E através deste método que se

apresenta a Figura I:
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Figura I — Ciclo de Melhoria da Qualidade para a Prevencdo de Picadas de Agulhas nos Profissionais de Satide

Novo ciclo PDSA
Planear (Plan):

Reavaliacao

-Comparac@o e actualizagdo
através da melhor evidéncia
cientifica disponivel.

Agir (Act): Introducgio de
Mudangas

-Identificacdo de novos problemas
ou areas a melhorar;

Planear (Plan):
Identificacido do

Problema

-Infec¢des ocupacionais
eraves por picadas de agulhas
tradicionais nos profissionais
de savide.

Planear (Plan): Estabelecimento de
Prioridades

-Reducdo dos acidentes por picadas de

-Implementar alteracdes as medidas|
originais no sentido da melhoria
continua:

agulhas infectadas em profissionais de

CICLO DE
MELHORIA DA
QUALIDADE

-Diminui¢do das infecgdes associadas as
picadas de agulhas;

-Promocdo de estratégias de seguranca no
trabalho para os profissionais de saide
com controlo de custos.

Estudar (Study): Informacéo de Retorno -
Monitorizacao

-Frequéncia de picadas de agulha e infec¢des nos
profissionais de saide apds introducdo dos dispositivos de
[proteccao;

-Auditorias a sistemas de notificacdo de picadas;
-Testemunho dos profissionais;

-Avaliacdo econdmica das medidas implementadas para a

prevencdo de picadas de agulha face aos gastos com as lesdes

2

Fazer (Do): Avaliacao da Qualidade —
Implementacao das Medidas

-Implementacio de agulhas de puncio com
dispositivos de proteccio contra picadas;

-Programas de sensibilizacdo aos profissionais de satde
sobre os riscos das picadas de agulha;

-Formag@do aos profissionais sobre a utilizacdo adequadal
dos dispositivos de protecgdo;

-Erradicacdo da reutiliza¢do de agulhas;
-Incentivo a notificacdo das picadas de agulha.

Planear (Plan): Definicio de Critérios e Padrdes

-Reducio significativa da frequéncia de picadas com
agulhas em profissionais de sadde;

-Diminui¢@o das infec¢des dos profissionais de satde por
picadas de agulhas;

-Reducdo de gastos com a diminui¢do das picadas de
agulhas nos profissionais de satde.

Planear (Plan): Recolha de Dados

-Frequéncia de picadas de agulhas nos profissionais de
satide;

-Frequéncia de infec¢des por picadas de agulhas nos
profissionais de sauide;

-Gastos com tratamento profildtico apds picadas de agulhas;
-Pesquisa da evidéncia cientifica actual sobre dispositivos de
proteccdo contra picadas de agulha.
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5. Conclusao

Finalizando este artigo, sugere-se que para a promocao da seguranca dos profissionais, deve
existir uma actuacdo aos seguintes niveis: comunicacdo, cultura de seguranca, gestdo de
equipas, normalizacdo e controlo de procedimentos.

Deve ser valorizada a existéncia de paises onde a lei protege os seus profissionais de satde
(Needlestick Safety and Prevention Act, EUA, 2000) e onde existem directivas que conduzem
a implementacdo de medidas de seguranca para estes. Nao obstante, para além de estar
definida na directiva europeia a utilizacdo das agulhas com dispositivos de protec¢do contra
picadas até 2013, Portugal deve também concretizar o Plano Nacional de Saidde 2011-2016
que contempla igualmente este direito a seguranca do profissional de saide. Apesar da
directiva citada se encontrar ja& em vigor, a utilizacdo generalizada dos dispositivos nao é
ainda uma realidade em todos os servicos de satde, podendo ser este trabalho um ponto de
partida para motivar e sustentar a mudanca e adoc¢do das medidas internacionalmente
estabelecidas.

Este artigo surge como um alerta para uma temdtica importante no contexto da saude
nacional, esperando-se que possa funcionar como um fator de melhoria para a seguranga dos

profissionais.
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