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Resumo

A Qualidade em Saude é um conceito cada vez mais privilegiado na prestacdo dos cuidados, pela
sua importancia para o bem-estar do doente. Para que esta possa existir é necessario a adopc¢ao
de medidas e estratégias, capazes de garantir a implementacao de sistemas de Qualidade nas
unidades de saude. Neste sentido, impde-se a avaliacdo das praticas desenvolvidas no ambito da
Farmdcia Hospitalar, de modo a certificar e acreditar todos os processos que envolvem os

medicamentos, tendentes a implementar um ciclo de Qualidade continua no servigo de Farmacia.

Objectivos: Este estudo pretendeu identificar e quantificar procedimentos em nao conformidade
com os requisitos estabelecidos, para uma Distribuicdo por Dose Unitaria (DU) com Qualidade,
aquando o atendimento da mesma, pelo Técnico de Farmacia (TF), numa Farmacia Hospitalar

(FH).

Metodologia: Desenvolveu-se uma grelha de avaliagdo composta por um conjunto de normas e
requisitos aplicados a um conjunto de tarefas envolvidas na preparac¢do da DU pelo TF numa FH.
Desta forma, comparando a pratica com as normas, identificou-se as Nao Conformidades (NC) no
atendimento da respectiva DU, durante um periodo de 20 dias, para um conjunto de servicos

clinicos devidamente seleccionados.

Resultados e Conclusao: Foi possivel identificar um total de 90 NC, num universo de 1041 camas
atendidas, acabando por ser um valor bastante irrisrio, perante o universo em estudo. Dos
resultados obtidos ndo foi possivel atribuir uma relagao causa-efeito para a ocorréncia da NC,
tendo-se destacado um maior registo de NC a nivel dos requisitos envolvidos no procedimento IV
- Preparacdo do servico, com 66 NC. Dentro dos requisitos, destaca-se Cedéncia do(s)
medicamento(s) validado(s) com 47 NC, dos quais 32 NC se encontram associadas ao mecanismo
de preparacdo Kardex. Tal resultado pode ser explicado, por ser dos procedimento com maior
intervencdo humana, podendo ser produto de erro humano. Este estudo permitiu identificar e
quantificar o n2 de NC associadas ao desenvolvimento de um processo de preparagdo de
medicamentos em DU na FH. Em conclusdo, a Qualidade da DU na FH deve ser permanentemente

avaliada para melhorar a pratica desenvolvida.

Palavras-chave: Qualidade em Salde; Avaliacdo da Qualidade; Conformidade; Requisitos; Nao

Conformidade
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Abstract

Quality is an increasingly privileged concept in the provision of health care, because of its
importance for the patient's well-being. For it to exist, its necessary to adopt measures and

strategies capable of guaranteeing the implementation of quality systems in health facilities.

In this sense, the evaluation of practices developed within the hospital pharmacy in order to
certify and accredit all processes that involve medicines, tending to implement a continuous

quality cycle in Pharmacy service.

Objective: This study aimed to identify and quantify procedures for non-compliance with the
requirements for a Unit Dose Distribution (DU), performed by the Pharmacy Technician (TF), in an

Hospital Pharmacy

Methodology: The study focused on selected clinical services and was performed over a period of
20 days. An assessment grid was developed, comprising a set of standards and requirements
applied to a group of tasks involved in the preparation of DU by the TF in the FH. Non-
compliances were detected when comparing the practice of DU with the pre-established

standards in the grid

Results and Conclusion: An amount of 90 NC were identified in a universe of 1041 beds assisted.
A value not very significant according to the study universe. With the obtained results, it was
impossible to establish a cause effect relation for the occurrence of NC. The requisites involved
in the process IV — Preparation of clinic service register the bigger number of NC - 66 NC. Between
these requisites is important to refer that sending of the valid medicines register 47 NC, from
those 32 are associated to the Kardex preparation mechanism. This result can be explained once it
is the process with higher human intervention able to be the consequence of human failure. So,
this study made possible to identify and quantify a number of NC associated to the preparation of
Unit Dose in the Hospital Pharmacy. In Conclusion, the Quality of the Unit Dose in Hospital

Pharmacy should be constantly evaluated to make better the practice associated.

Key words: Health Quality; Quality Evaluation; Conformity; Requisites; Nonconformity



Mestrado em Farmdcia — Especializagdo em Farmacoterapia Aplicada

indice
FAY o= Yo LYol 0 1= o) o PPN 3
RESUMO.cciiiiiiiii ittt st b e e s e e e s e e e s e e s ra s 4
LY o1 1 Tl O TP U PSPV PPTOPROPRP 5
[ Te 1= P OSSP PR PP 6
RS = o LI = T RSP SPR 8
(R o L T ={ = PSP 10
LiSTa 08 tADEIAS ... etee ittt et e e s e e s be e e eat e e sbeeeaes 10
[ = o LI = =Y (ol -SSR 10
o[ [VETo = 0 g 1T ] o T N=To ] 5 ol RO PR 11
R T o Yo [ oo O 12
2. Evolugdo do conceito de Qualidade: Perspectiva Historica......c.ccceeeevciveeeeniieee e, 15
2.1, Osmentores da QUalidade.......ccceeiuiiiiiiiniiieeee e 16
3. QUAlIAde €M SAUAE ..cooueiiiiieeeeeee ettt esbe e e nanes 23
4. Avaliacdo da QUAlAdE ......coouiiiieeee e e et 26
o Y Vol Yo [ - [o- o TP USURRRNE 26
4.1.1. 1Y/ TeTo =] fo T e [N ol €T 1 - o} T Hu SRR 28
I O T o 1 ot o T PRSP 30
5. A Qualidade em POrtUgal .........cooiuiiiiiiiiiieeecie ettt e e e 32
5.1.  Estratégias de Qualidade em Salde em Portugal........ccccccoueeeeeiieieecciiee e, 33
5.2.  Programas Nacionais de Acreditacdo em Saude (PNAS).......cccccoeeeeeiiieeeccieee e e 35
6. Qualidade num Servico de Farmacia Hospitalar........cccceeeeeiieieeccieee e 37
6.1. Dimensdes da Qualidade €m FH ........cocooiiiiiiiiiieeceeeeee e 39
[ (0T o 3N =12 Y oo TSP 42
R V1= oY Fo] o} -{ T- [P 43
O R T To X e [ =ty W e o J SRR 43
O Wo ot | e [ iy U Lo [ OO PRSPPSO 43
0 T o T o TV = Tor: [ N Yo 4 Lo 1) - SRR 43
1.4.  Instrumento de Recolha de dados ........cocerieriiiiienieniceeeeeeeeee e 44
1.4.1. Construgdo e elaborac¢do do instrumento de recolha........ccccceviieiiiiccciec e, 45
1.4.2. Aplicagdo do instrumento de recolha de dados.......ccccuveeeeiiiieicciiiee e 48



Mestrado em Farmdcia — Especializagdo em Farmacoterapia Aplicada

1.5, ANAliSe @StatiStiCa. . uereiriieieeee e 49
O ST @0 T o [ o [T = Lol T Ty [ o= - 50
2. RESUIATOS ...ttt sttt ettt e b e s b e st st st b e reesaeeeare s 51
3. Discussa0 dOS RESUITATOS. ......cccueieiiieiiiieiiee ettt et ettt et e s b e st esareeesanes 59
N o] o Tol [V 1Yo T PPV PUTUPPRRTUPPRURTROt 62
5.  Referéncias bibliografiCas .......cvoveiiiiiiiiiii e 65
AANEXOS .ttt e e s e e s e e s b e e e s s e e e s s arae s 71
Anexo | - Lista de Unidades de Salde acreditadas pelo modelo ACS.........ccccecvveeiecieeeeecieeeeens 72
ANeXO Il — Grelha de AValiag@0.....uiiiuiiii ettt e e s e e s sbae e e s sreeeeseanes 73
Anexo Il — Pedido de autorizagdo ao Director dos Servigos Farmac@uticos .......cccecvvveeercrveeennnnns 75



Mestrado em Farmdcia — Especializagdo em Farmacoterapia Aplicada

Lista de siglas

ACSA - Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia

ACSS - Administracdo Central do Sistema de Saude

ANAES - Agence Nationale d'Accréditation et d'Evaluation en Santé
APCER — Associacao Portuguesa de Certificacao

C — Conformidades

CBA - Consoércio Brasileiro de Acreditacao

CCHSA - Canadian Council on Health Services Accreditation
CHKS - Caspe Healthcare Knowledge Systems

COHSASA - Council for Health Services Accreditation of Southern
DCl — Denominagdao Comum Internacional

DGS — Direccdo Geral de Saude

DQS — Departamento de Qualidade em saude

DU - Dose unitaria

EUA — Estados Unidos da América

FDS — Fast Distribution System

FH - Farmacia Hospitalar

FIF — Federagdo Internacional Farmacéutica

HAKU - Health Accreditation and Quality Unit

HQS - Health Quality Service

IOM — Institute of Medicine

IPAC - Instituto Portugués de Acreditacdo

IPQ — Instituto Portugués da Qualidade

1QS — Instituto de Qualidade em Saude

ISO - International Organization for Standardization



Mestrado em Farmdcia — Especializagdo em Farmacoterapia Aplicada

JCAHO - Join Commission on Accreditation of Health Care Organizations
JCI- Join Commission International
KFHQS - King’s Fund Health Quality Services

NA — N3do se aplica

NC - Ndo Conformidades / Nonconformities

OMS — Organizacdao Mundial de Saude

PAIRM - Programma di Accreditamento Institucionale Regione Marche
PDCA - Plan/ Do/ Check/ Act

PNAS - Programa Nacionais de Acreditacdo em Saude

QICRAP - Quality Improvemente Council Review/Acreditation Program
SGICM - Sistema de Gestdo Integrado do Circuito do Medicamento
SGQ - Sistema de Gestdo de Qualidade

SNGQ - Sistema Nacional de Gestdo da Qualidade

SPQ - Sistema Portugués da Qualidade

SPSS - Statistical Package for the Social Science

TF - Técnico de Farmacia

UCCI - Unidade de Cuidados Cirurgicos Intermédios

USF — Unidade de Saude Familiar

UTH - Unidade de Transplantagdo Hepatica

UTICA - Unidade de Tratamento de Insuficiéncia Cardiaca



Mestrado em Farmdcia — Especializagdo em Farmacoterapia Aplicada

Lista de figuras

Figura 1: Ciclo PDCA

Figura 2: As dimensdes avaliadas no modelo ACSA

Lista de tabelas

Tabela 1: A trilogia de Juran

Tabela 2: Os 14 passos para a melhoria da Qualidade de Crosby

Tabela 3: As dimensdes da Qualidade

Tabela 4: As dimensdes da Qualidade dos cuidados de saude

Tabela 5: Normas do Programa de Acreditacdo Hospitalar da JCI

Tabela 6: Total de camas de cada servigo e n2 médio de camas atendidas/dia

Tabela 7: Ocupacéo disponivel de camas/servico e o n2 médio de camas atendidas/dia

Tabela 8: N2 de NC em cada dia do estudo

Tabela 9: Descricdo do n2 de NC por servico

Tabela 10: Descricdo das NC e C relacionados com os requisitos exigidos na preparacao da DU
Tabela 11: N2 de Registos Nao Conformes e NC

Tabela 12: N2 de NC associadas a cada um dos mecanismos utilizados nos varios procedimentos
da DU

Tabela 13: N2 de medicamentos preparados para cada servigo

Lista de graficos

Gréfico 1: Servicos Clinicos e respectivo n2 de camas atendidas

Grafico 2: Ocupacdo disponivel de camas/servico e o n? médio de camas atendidas/dia
Gréfico 3: Descrigao do n2 de NC por servigo

Gréfico 4: N2 de medicamentos preparados para cada servigo

10



Mestrado em Farmdcia — Especializagdo em Farmacoterapia Aplicada

Enquadramento Teorico

11



Mestrado em Farmdcia — Especializagdo em Farmacoterapia Aplicada

1. Introducao

A prestacdo de cuidados de salde é uma darea profissional complexa, onde desde sempre a
procura da Qualidade foi um desafio. Esta complexidade de abordagem comeg¢a na prépria

defini¢cao do conceito de Qualidade.

A Qualidade é um conceito que tem vindo a adquirir uma importancia cada vez maior nos nossos
dias, mas cuja definicdo é muito subjectiva e pouco clara. Se para uns a Qualidade é sindnimo de
“o melhor”, “ produzir sem defeitos”, “o que satisfaz as necessidades”, para outros significa “ algo
de exceléncia absoluta e universalmente reconhecivel”, “satisfazer os utilizadores fornecendo-lhes
produtos, servicos e ambiente que ndo sO cumpram as suas exigéncias bdsicas como ainda
excedam as expectativas”. Existe uma multitude de rétulos, termos e mesmo modelos para
definir a Qualidade, dependendo da perspectiva de cada um e do contexto em que se aplica (AEP

& PRONACI, 2003; A. W. Campos, 2014; Legido-Quigley, Mckee, Nolte, & Glinos, 2008; Liepina,
Lapina, & Mazais, 2014; C. D. Shaw & Kalo, 2002; Thorpe & Summer, 2004).

Apesar de ndo existir um consenso relativamente a Qualidade, ela é procurada diariamente nas
mais diversas organizag¢des, ndo como uma forma de diferenciagao, mas sim como um meio de
sobrevivéncia. De facto, se no passado a aposta na Qualidade implicava um aumento substancial
dos custos, actualmente representa um aumento na produtividade e nos ganhos relativos. Os
custos associados @ Qualidade resultam apenas de falta da mesma, sendo desta forma dbvio que
existe muito mais a ganhar com a Qualidade do que a perder (A. W. Campos, 2014; Mezomo,

2001; Oliveira, 2003).

A valorizacdo da Qualidade desencadeou-se a nivel das industrias, onde esta era direccionada
para o processo de producdo, o produto e o cliente. Hoje, estende-se a todas as 4areas,
nomeadamente a nivel da saude, onde a Qualidade nos cuidados de saude prestados pode ser
vital para o doente. Apesar da dificuldade em adaptar os termos “produtor”, “cliente” e
“produto” para esta realidade, as instituicdes de saude ja se assumem como organiza¢des que
utilizam “recursos” e executam “processos” com o objectivo de alcancar “resultados”. Existindo
assim uma transfiguracdo do que era aplicado a nivel do mercado industrial para os servigos

prestadores de cuidados de saude (Mezomo, 2001; Van Harten, Casparie, & Fisscher, 2000).

12
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Para que uma organizacdo possa ser detentora de servicos de Qualidade, esta deve ser sujeita a
avaliagdes continuas, que asseguram a implementacdo de politicas propulsionadoras de servicos
de Qualidade, com intuito de satisfazer o cliente. Existe a necessidade de garantir que todos os
procedimentos, processos e produtos sejam desenvolvidos de acordo com os requisitos
preestabelecidos, segundo os quais a Qualidade pode ser obtida (A. W. Campos, 2014; Lucinda,
2010). Neste contexto, o Hospital é hoje uma instituicdo prestadora de cuidados de saude,
altamente diferenciada onde a Qualidade Total é para além de uma obrigacao ética e moral, é um

imperativo econémico.

Um dos sectores que permite contribuir para uma prestacdo de cuidados de saude, com
Qualidade a nivel hospitalar é a Farmacia Hospitalar (FH). Nesse sentido e no ambito do Mestrado
em Farmacia — Area de Especializacdo em Farmacoterapia Aplicada, pretendeu-se desenvolver um

projecto na tematica da Qualidade em Saude a nivel da FH.

Dado o investigador exercer funcdes como Técnico de Farmacia (TF) no sector da Distribuicdo por
Dose Unitaria de medicamentos (DU) de uma FH, o projecto incidiu sobre a avaliacdo da
Qualidade existente nessa area, pela identificacdo de procedimentos e processos ndo conformes,
ou seja, inconsistentes com os requisitos preestabelecidos para uma DU com Qualidade, durante
a intervencdo do TF. Essa iniciativa visa desta forma, identificar de forma qualitativa e quantitativa
as ocorréncias designadas de Ndo Conformidades (NC), capazes de comprometer a Qualidade da
DU na FH em estudo. Para tal, iremos estudar a Distribuicdo por DU em 6 Servicos Clinicos
diferentes do Hospital, de acordo com um protocolo desenvolvido pelo investigador. A aplicacdo
deste protocolo pretende avaliar a quantidade de acontecimentos ndao conforme com os

requisitos.
Assim, tragamos os seguintes objectivos especificos:

e |dentificagdo de procedimentos — TAREFAS, desenvolvidas pelo TF na pratica actual;
e Definigdo de NORMAS — descri¢do do nivel aceitdvel do cumprimento da pratica do TF;
e Identificacdo de NC, ou seja, discrepancias entre as Tarefas e as Normas desenvolvidas

pelos Técnicos de Farmacia (TF) no sector da DU.

Dado ainda ndo ter sido concretizado nada dentro desta tematica, na FH em estudo, este projecto
foi desenvolvido de raiz pelo investigador, com base na pesquisa bibliografica que efectuou e na
propria experiéncia profissional. Desta forma constitui um projecto-piloto, cuja continuagdo

podera contribuir para a avaliagdo futura da Qualidade da DU, da FH em questao.

13
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Esta dissertacdo encontra-se dividida em duas partes: uma primeira, correspondente ao
enquadramento tedrico, onde é efectuado uma revisao da literatura no sentido de contextualizar
o trabalho, e uma segunda, denominada empirica, onde consta a descri¢ao e aplicacdo do estudo

em si.

A primeira parte encontra-se subdividida em 6 capitulos, em que o primeiro pretende abordar o
conceito de Qualidade, numa perspectiva histérica; o segundo, o contributo de varias
personalidades na construcdo de sistemas de gestdao de Qualidade; o terceiro, a Qualidade nos
cuidados de saude; o quarto, os processos de avaliacdo existentes para a Qualidade em Saude; o
quinto, a situacdo actual da Qualidade em Portugal e por fim o sexto, a Qualidade num Servico de

Farmdcia Hospitalar.

A parte empirica refere-se a componente pratica de toda a investigacdo, onde através de um
capitulo de metodologia, se pretende efectuar a descricdo do tipo de estudo, do local de estudo,
da populacdo e amostra, do instrumento de recolha de dados, dos procedimentos, da andlise
estatistica utilizada e das consideragOes éticas. Apds a metodologia segue-se a apresentacao dos

resultados, a discussdao dos mesmos e por fim a conclusao.
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2. Evolugao do conceito de Qualidade: Perspectiva Histdrica

A Qualidade tal como conhecemos hoje teve como ponto de partida a Revolucdo Industrial, onde
a producdo em massa levou a que a Qualidade fosse um factor essencial para o éxito no sector. A
existéncia de competitividade entre as empresas, levou a que a Qualidade fosse determinante na
aquisicdo dos produtos (Godinho & Neto, 2001; Thorpe & Summer, 2004). Em resposta as
necessidades do mercado, a Qualidade foi-se construindo de forma diferente passando
inicialmente por uma fase de Inspeccdo, depois de Controlo Estatistico, Garantia de Qualidade até
4 de Gestdo da Qualidade Total, que vigora actualmente (AEP & PRONACI, 2003; A. W. Campos,
2014; Lucinda, 2010; Oliveira, 2003).

Anos 20 - Fase de Inspecgdo

Originalmente a Qualidade surgiu na busca de defeitos nos produtos manufacturados, sendo
sujeitos a uma inspecc¢do, essencialmente visual, quer por parte do produtor, quer por parte do
cliente. Os produtos com defeitos eram identificados e direccionados para uma possivel correccao
no processo produtivo, ou simplesmente inutilizados. Ou seja, o objectivo principal era encontrar
produtos defeituosos, colocando para segundo plano a prevengao dos mesmos. Com a evolugdo
do mercado, o aumento crescente da procura do produto em larga escala, tornou esta pratica
impossivel, exigindo outros meios capazes de garantir a Qualidade dos produtos (Lucinda, 2010;

Oliveira, 2003).
Anos 30-40 - Fase de Controlo Estatistico da Qualidade

O controlo de Qualidade passou a ser efectuado com recurso a ferramentas estatisticas,
utilizando a técnica de amostragem, na qual eram seleccionados de forma aleatdria varios
produtos representativos de um grupo para inspec¢do, de forma a averiguar a Qualidade do lote.
Essa operacdo era da responsabilidade de um departamento criado para o efeito, especializado
para o controle de Qualidade (A. W. Campos, 2014). Segundo a Associacdo Empresarial
Portuguesa (2003) era da sua responsabilidade o “planeamento da Qualidade; a andlise de dados;
a andlise de reclamacées; a definicdo de métodos estatisticos; a preparacdo de programas de
prevencgdo de defeitos; a andlise de causas de defeitos; o acompanhamento da Qualidade dos

fornecedores e auditorias da Qualidade e Gestdo da documentagdo”.
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Anos 50 - Fase de Garantia de Qualidade

Nesta fase o foco deixa definitivamente de ser o produto e passa a ser todo o processo produtivo,
controlado segundo padrdes e em que se pretende a prevencdo de defeitos. A responsabilidade
da Qualidade passa a ser de toda a organizagdo e encontra-se centralizada no cliente, nas suas

expectativas e necessidades (A. W. Campos, 2014; Oliveira, 2003).

A partir dos anos 80 - Fase da Gestao de Qualidade Total

Com a crescente globalizacdo da economia e competitividade pelos mercados consumidores,
surgiu a necessidade das empresas adquirem uma estratégia de Qualidade para conseguirem
sobreviver num mercado altamente competitivo. Surgiu assim a Qualidade Total, em que toda a
empresa, funcionarios e sectores se encontram envolvidos no processo, passando o trabalho em
equipa e a procura de uma melhoria continua, principios fundamentais para obter um produto
com Qualidade(Mezomo, 2001; Sluijs, Outinen, Wagner, Liukko, & De Bakker, 2001; Van Harten et
al., 2000).

Com a implementacdo de sistemas de gestdo de Qualidade as empresas conseguem destacar-se
no mercado, concebendo produtos mais atractivos com a optimizacdo dos recursos, diminuicdo

dos custos e eliminagdo de produtos defeituosos (Macinati, 2008).

A Qualidade como conhecemos hoje foi assim o resultado de um aperfeicoamento de
ferramentas, conceitos e principios ao longo do tempo, de acordo com as exigéncias sociais e
econdmicas do momento. O seu conceito sofreu uma descentralizagdo continua incindindo
inicialmente sobre o produto, depois o processo produtivo, o cliente e por fim em toda a empresa

(Lucinda, 2010).

2.1. Os mentores da Qualidade

Dentro da Qualidade destacaram-se uma série de autores com percep¢des um pouco diferentes,
que contribuiram para a construcdo dos sistemas implementados actualmente na gestdo de

Qualidade das empresas (A. W. Campos, 2014; Mezomo, 2001).

William Edwards Deming (1900-1993)

Considerado como o pai da Qualidade, este norte-americano defende que a base da Qualidade

deveria ser a procura de uma melhoria continua, através do empenho continuado da gestdo de
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topo. Para Deming, o importante no processo produtivo é identificar as anomalias, compreendé-
las, e investir na sua prevengdao em vez de correc¢do. Todas as anomalias, sdo resultado de
discrepancias entre a adequacgdo de um produto/servico e os seus requisitos. A Qualidade é assim
sindnimo de conformidade, prevencdo e melhoria continua. Isto tudo sem nunca deixar de atingir

o objectivo fundamental: satisfazer as necessidades do cliente, o consumidor final.

Segundo Demming um modelo de gestdao da Qualidade devia assim obedecer a 14 principios

fundamentais (Gomes, 2004; Hales & Chakravorty, 2006; Lucinda, 2010; Mezomo, 2001):

1. Estabelecer objectivos estdveis, com vista a melhoria dos produtos e servicos;

2. Adoptar uma nova filosofia de gestdo da Qualidade, abandonando os métodos
antiquados que ndo conduzem a bons resultados;

3.Terminar com a dependéncia da inspeccdo em massa para garantir conformidade;
conceber produtos e processos com Qualidade intrinseca;

4. Nao utilizar apenas o preco para conduzir o negdcio; procurar minimizar os custos
totais, trabalhando com um Unico fornecedor; estabelecer relacbes de longo prazo com
fornecedores;

5.Procurar a melhoria continua do processo produtivo, melhorando a Qualidade e
reduzindo os custos;

6. Instituir a formacgdo no posto de trabalho;

7. Instituir lideranga em todos os niveis hierarquicos;

8.Eliminar razdes para receios, proporcionando um ambiente no qual os colaboradores se
sintam seguros para contribuir com criticas e sugestdes para uma melhoria da Qualidade;

9. Eliminar as barreiras funcionais entre dreas da organizagao;

10. Eliminar slogans e qualquer tipo de pressdao dirigidos aos trabalhadores, exigindo
novos niveis de produtividade; os verdadeiros problemas residem na estrutura do sistema e ndo
podem ser resolvidos somente pelos trabalhadores;

11. Eliminar indicadores monetarios para os trabalhadores e numéricos para a gestao;

12. Eliminar as barreiras que impedem os colaboradores de sentirem orgulho no seu
trabalho;

13. Instituir um sistema de formacdo e desenvolvimento pessoal para todos os
colaboradores;

14. Envolver todos os colaboradores no processo de transformag¢do da organizagdo, em

prol da Qualidade.
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De forma a promover o controlo e melhoria continua dos processos e produtos, Deming
implementou na gestdo da Qualidade a utilizagdo do ciclo Plan/ Do/ Check/ Act (PDCA), criado
pelo estatistico americano Walter Shewart. Este ciclo PCDA, também intitulado ciclo de Deming
visa o controlo da Qualidade de acordo com quatro passos(Bose, 2011; Hales & Chakravorty,

2006; James, 1989; Kreitner, 2009; Leong, Zakuan, & Saman, 2012):

Figura 1: Ciclo PDCA

Fonte: Santos (2015)

1. Plan/ Planeamento (P): 12 fase do ciclo, em que se estabelece um plano de acg¢do, com
definicdo dos objectivos e metodologias necessdrias para atingir os resultados;

2. Do/ Execugdo (D): fase de execucdo do plano de acgdo, de forma rigorosa e de acordo
com o pré-estabelecido;

3. Check/ Verificagdo (C): fase de monitorizacdo e avaliagdo dos resultados, em que se
efectua a comparagdo e identificacdo de diferengas, entre o que foi planeado e o que foi
executado, com a elaborag¢do de relatdrios periddicos;

4. Act/Accdo (A): fase em que se implementam ac¢des correctivas, de acordo com as
avaliagdes e relatdrios efetuados, de modo a corrigir as falhas detectadas durante o processo.
Uma vez efetuada a correccdo repete-se o ciclo, dando continuidade ao processo de melhoria

continua.
Joseph Juran (1904-2008)

Segundo Juran a Qualidade é sindnimo de conformidade e satisfagcdo do cliente, ou seja, ndo se
limita a auséncia de defeitos ou erros de fabrico, mas implica também que o produto apresente
caracteristicas capazes de satisfazer o cliente. Logo, quando um produto tem o perfil que atende

as necessidades do cliente, tem-se a satisfacdo do produto, e como tal um produto com
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Qualidade; quando o produto apresenta defeitos, teremos a insatisfagdo do produto, e assim um

produto sem Qualidade(A. W. Campos, 2014; Mezomo, 2001)).

Para Juran a gestao da Qualidade envolve trés fases distintas, cada uma com objectivos distintos:

a planificacdo, o controlo e a melhoria da Qualidade (Tabela 1) (Gomes, 2004; Pinto & Ribeiro,

2006).

Tabela 1: A trilogia de Juran

A trilogia de Juran

Planificagdo da Qualidade
Identificar os clientes

Determinar as suas necessidades

Elaborar as caracteristicas do produto

que satisfagam as necessidades

processos capazes de
satisfazer essas necessidades

Desenvolver

Controle da Qualidade
Avaliar o nivel de desempenho
Comparar o desempenho com os
objectivos estabelecidos

Agir no sentido de reduzir a diferenga
entre o desempenho actual e o

previsto

Melhoria da Qualidade
Reconhecer as necessidades de
melhoria
Transformar as oportunidades de
melhoria numa tarefa de todos os
trabalhadores
Desenvolver um conselho de
Qualidade; seleccionar projectos de
melhoria e as equipas de projecto
Promover a

Qualidade.

formagao em

Transferir  a liderangas desses Avaliar a progressdo dos projectos
processos para o plano operacional

Premiar as equipas vencedoras

Rever os sistemas de recompensa
para aumentar o nivel de melhorias
Incluir os objectivos de melhoria
nos planos da empresa

Philip Crosby (1926-2001)

Segundo Philip Crosby a Qualidade assenta sobre dois conceitos fundamentais (Gomes, 2004;

Sallis, 2002):

1.”Zero defeitos”: para Crosby é primordial obter conformidade com os requisitos
especificados para o produto, que devem ser previamente estabelecidos de forma clara e

objectiva, ndo contemplando a satisfagao das necessidades do cliente como Deming e Juran.

2.“Fazer bem a primeira vez”’: para obter produtos de Qualidade é essencial o
compromisso da organizacdo num esforco pelo melhor possivel, sem a necessidade de trabalho
desnecessario. E muito mais vantajoso do ponto de vista econémico fazer bem 4 primeira vez, do
que voltar a fazer e corrigir o que nao foi feito de forma correcta, existindo assim uma politica de

preveng¢ao e ndo correcgao.
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Para Crosby, a gestdo da Qualidade deve ser efetuada tendo em conta quatro pontos absolutos:
+ A Qualidade define-se como conformidade, ndo como exceléncia;
#+ A Qualidade atinge-se por prevenc3o e n3o por avaliacdo;
#+ O padr3o de execucdo é de zero defeitos;
#+ A Qualidade mede-se pelo preco de n3o conformidades.
Crosby propde um programa com 14 passos fundamentais para a melhoria da Qualidade (Tabela

2).

Tabela 2: Os 14 passos para a melhoria da Qualidade de Crosby

[

Compromisso da gestdo de topo em relagdo a Qualidade
Equipas de melhoria da Qualidade

Medida da Qualidade

Avaliagdo do custo da ndo Qualidade

Tomada de consciéncia das necessidades da Qualidade
Acgdes correctivas

Planear um programa “Zero Defeitos”

Formacgdo dos responsaveis e inspectores

O 00 N o u B~ W N

Instituir a maxima “Zero Defeitos”

=
o

Definigdo de objectivos

[EEN
AN

Eliminar as causas dos erros

[
N

Reconhecimento

[y
w

Formacgdo de Circulos de Qualidade

14 Recomegar e progredir sempre

Fonte: Godinho e Neto (2001)

Kaoru Ishikawa (1915-1989)

Engenheiro quimico japonés, que defende que Qualidade é desenvolver um produto que seja o
mais econémico, Util e satisfatério para o cliente. Segundo ele 95% dos problemas na Qualidade,
podem ser resolvidos com recurso a ferramentas de controlo da Qualidade, tais como (Lucinda,

2010; Pinto & Ribeiro, 2006):

#+ Analise de Pareto;
4+ Diagramas de causa-efeito (Diagramas de Ishikawa);
+ Histogramas;

+ Folhas de controlo;
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4+ Diagramas de escada;

+ Graficos de controlo;

4 Fluxos de controlo.
Ishikawa destacou-se ainda na Qualidade, pela formacado de “circulos de Qualidade”, pequenas
equipas de trabalho que se reuniam de forma voluntdria para estudar, analisar e resolver

problemas no ambiente de trabalho.
Armand Feigenbaum (1922-2014)

Considerado como pai do conceito “controlo da Qualidade total”, Feigenbaum defende que a
Qualidade resulta do esfor¢o de todos os individuos que colaboram na organizacdo, e ndo apenas
de um determinado grupo. Para ele, era fundamental a comunicacdo entre os diversos
departamentos funcionais da organizacdo, a nivel do controlo do design, materiais e producao,
para promover melhorias da Qualidade. Feingbaum defende ainda a criacdo de uma estrutura de
apoio 4 gestdo da Qualidade, capaz de resolver os problemas de Qualidade nos diversos

departamentos — a engenharia de controlo de Qualidade (Gomes, 2004).
David Garvin (1945 — actualidade)

O contributo de Garvin a nivel da Qualidade distancia-se um pouco dos autores anteriores, na
medida em que ele defende que antes de procurar desenvolver modelos e ferramentas de gestdo
da Qualidade, é essencial antes de tudo compreendé-la. Desta forma, ele participou activamente
na construcdo de um léxico para a Qualidade, afirmando que para definir Qualidade é necessario

ter em conta cinco abordagens (A. W. Campos, 2014; Garvin, 1988; Lucinda, 2010; Oliveira, 2003):

- A abordagem “transcendental”: a Qualidade é reconhecida como algo de inapto ao
produto, que ndo pode ser medida de forma objectiva e cujo reconhecimento resulta da

experiéncia do cliente ao contactar com o produto;

- A abordagem “com base no produto”: a Qualidade é uma varidvel mensuravel, que pode

ser medida através dos atributos de um produto, deixando assim de ser subjectiva.

- A abordagem “com base no valor”: a Qualidade é percepcionada do ponto de vista
econdmico, com base nos custos e precos envolvidos. De acordo com esta abordagem, um
produto de Qualidade, é aquele que apresenta um desempenho razodvel, a um prec¢o aceitdvel

para o cliente.
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- A abordagem “com foco no processo de produg¢do”: a Qualidade é significado de
conformidade com os requisitos pré-estabelecidos para o produto. Qualquer desvio em relagdo

aos requisitos, representa perda de Qualidade e assim aumento dos custos.

- A abordagem “com foco no cliente”: a Qualidade é definida através da percepc¢ao do
cliente, ficando condicionada ao ponto de vista subjectivo do mesmo. Ou seja, um produto de
Qualidade é aquele que satisfaz as necessidades e conveniéncias do cliente, que varia de

individuo para individuo.

A Qualidade de um produto pode ser avaliada tendo em conta uma série de caracteristicas, as

quais Garvin intitulou de dimensdes de Qualidade (Tabela 3) (Garvin, 1987).

Tabela 3: As dimensdes da Qualidade

Dimensoes da Qualidade Defini¢do
Performance Medida de desempenho do produto a nivel das principais fungdes.
Funcionalidades do produto Conjunto de fungdes secundarias que complementam a oferta do produto.
Fiabilidade Probabilidade do produto deixar de funcionar de forma adequada num

determinado periodo de tempo.
Medida do nivel de adequacdo do produto as suas especificacGes; Reflecte a

Conformidade perspectiva de Deming, Juran, e serve de base ao controlo estatistico do
processo.

Durabilidade Medida do tempo de vida do produto em termos técnicos ou até ao momento
em que a reparacao deixa de ser eficiente do ponto de vista econdmico.

Servigo Inclui a rapidez, a cortesia, a competéncia e a facilidade em reparar o produto.

Aparéncia Refere-se a estética ou apelo sensorial do produto.

Refere-se a uma percepgdo subjectiva de Qualidade associada a marca do
Imagem
produto.

Segundo GOMES (2004) o trabalho de Garvin permite “..que gestores, trabalhadores e até
clientes pensem e discutam questbes da Qualidade de uma forma mais precisa. Este vocabuldrio
comum néo so propicia discussdes sobre Qualidade mais frutiferas, como vem encorajar as
organizacbes a considerar a Qualidade como um elemento importante no seu posicionamento
estratégico. Na sua estratégia, as organizacées devem identificar as dimensées da Qualidade que
consideram, por exemplo, fiabilidade e servico, em vez de manifestar um propdsito genérico de

melhoria da Qualidade.”.
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3. Qualidade em Saude

A preocupac¢do na Qualidade dos servigos prestados pelas organiza¢des disseminou-se pelas mais
diversas dreas para além da industria, passando a ser um objectivo vital em instituicdes como as
de saude. Tornou-se claro que a obtencdao de Qualidade nos cuidados de saude é fundamental
para o bem-estar do doente, e assim obter as taxas de sucesso desejadas com o menor custo

possivel (James, 1989).

No entanto, se a nivel da indUstria este conceito é de dificil definicdo, a nivel dos cuidados de
salde o panorama ndo melhora. A Qualidade em Saude tem as suas préprias caracteristicas que a
distinguem claramente dos outros sectores. Ao contrdrio da industria, pretende-se satisfazer e
diminuir as necessidades, ao invés de responder & procura oferecendo mais. A Qualidade em
Salde procura prevenir e dar resposta e ndo novas oportunidades de mercado (Pisco & Biscaia,
2001). A constante evolugdo nos cuidados de saude prestados, acaba por ser um factor que
dificulta a definicdo de Qualidade em Saude, tornando-se num conceito que se altera em funcao
do contexto. O facto de existirem varios intervenientes na saude leva a que o conceito de
Qualidade seja concebido sob varias perspectivas, tendo as dos profissionais de saude, gestores,

doentes e publico em geral (Mezomo, 2001; C. D. Shaw & Kalo, 2002).

Existem assim uma série de definicdes para cuidados de salde de Qualidade, dentro das quais se

destacam:

+ Cuidados de saude que contemplam um elevado grau de exceléncia profissional,
com uma eficiente utilizagao dos recursos, riscos minimos e resultados de salde para os doentes.
A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) considera que devem ser implementadas politicas
capazes de melhorar a Qualidade dos cuidados e cujos objectivos devem ser a promog¢ao da saude
das populagdes; a estruturacdo dos servicos de salde; a utilizacdo racional e eficiente dos
recursos tanto humanos, fisicos como financeiros disponiveis e a garantia da competéncia
profissional prestada aos cidaddos, por forma a satisfazer plenamente as suas necessidades
(WHO, 2006).

4+ Segundo o Institute of Medicine (IOM) Qualidade em Saude deve reflectir “ o grau
em que os servigos de saude, para os individuos e popula¢bes, aumentam a probabilidade de se
atingirem os resultados de saude desejdveis, de acordo com o conhecimento profissional corrente”
(Kohn, et al., 2000).

4+ Qualidade nos cuidados de saude, é o tipo de cuidados que permite “ obter os

maiores beneficios, com menores riscos e custos para os doentes. Estes beneficios definem-se em
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fungdo do alcancgdvel, de acordo com os recursos disponiveis e valores sociais existentes”
(Mezomo, 2001). Esta concepgdo é apresentada por Avedis Donabedian, um dos grandes autores
da Qualidade em Saude, para o qual a Qualidade pode ser definida ainda de duas formas, tendo
em conta o factor monetario. Segundo ele, numa perspectiva "maximizadora”, a Qualidade pode
ser definida sem ter em consideracdo os custos monetdrios envolvidos, ou seja, a Qualidade
advém dos cuidados capazes de promover os melhores resultados de salde, independentemente
do envolvimento financeiro. De um ponto de vista “optimizador”, o factor monetario ja é tido em
conta, sendo evitadas as intervencdes demasiado dispendiosas, que ndao obtenham melhorias de

saude (Legido-Quigley et al., 2008).

Para se obter Qualidade em Salde é necessario que os cuidados prestados rednam uma série de
atributos, designados de dimensdes, tais como a efectividade, eficiéncia, equidade, acessibilidade,
entre outros. Apesar de as definicGes existentes valorizarem determinados aspectos em
detrimento de outros, de um ponto de vista geral todas elas tém em consideracdo as dimensdes
apontadas por Donabedian, como sendo essenciais para a definicdo e avaliacdo da Qualidade dos
cuidados de saude (tabela 4) (Blocklet, 2006; Donabedian, 2003; Mezomo, 2001; C. D. Shaw &
Kalo, 2002; WHO, 2006).

Tabela 4: As dimensées da Qualidade dos cuidados de satde

Dimensoes Caracteristicas
Eficacia Obtengdo da melhoria da Qualidade dos servigos de salde, tendo como base a aplicagdo da
ciéncia e novas tecnologias.
. Indica o grau de obtengdo da melhoria da Qualidade de saude, tendo em conta a efectividade das
Efectividade . .
actividades desenvolvidas.
. Indica a habilidade na redugdo de custos dos cuidados de saude, tendo em conta a continuagdo
Eficiéncia .
de Qualidade.
Optimizagdo Representa o equilibrio entre a melhoria de Qualidade e os custos envolvidos.

- Acesso aos cuidados de salde tendo em conta a existéncia das barreiras atuais da situagdo
Acessibilidade

financeira.

Aceitabilidade Representa a adequagao aos cuidados de salde em associagdo com as expectativas e desejos dos
doentes.

Legitimidade Reprgsenta a conforrn.idad,e. dos servigos de saude tendo elm conta as diferentes preferéncias
sociais como os principios éticos, os valores e as normas em vigor.

Equidade Relacionada com a justica e o principio da honestidade na aplicagdo dos cuidados de servigos de

saude.

Segundo Donabedian, os cuidados de saude podem-se dividir em trés categorias, que devem ser

analisadas durante a avaliagdo da Qualidade dos cuidados: a estrutura, o processo e os resultados

(Schuster, McGlynn, Pham, Spar, & Brook, 2001; C. D. Shaw & Kalo, 2002). Para Donabedian uma

“boa estrutura aumenta a probabilidade de um bom processo, e um bom processo aumenta a
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probabilidade de um bom resultado” melhorando assim a Qualidade dos cuidados de saude

prestados (Donabedian, 1988).

A estrutura refere-se as diferentes caracteristicas do local onde se prestam os cuidados de salde,
incluindo os recursos materiais e humanos, o ambiente fisico, a estrutura organizacional e os
métodos de pagamento (Mezomo, 2001). Segundo Shaw & Kalo (2002) a avaliagdo da estrutura
incide sobre as dimensdes de acessibilidade e equidade, uma vez que deve ter em conta a forma
como sdo distribuidos os recursos em termos de tempo, lugar e resposta as necessidades das

populagdes, e a imparcialidade na partilha dos custos e beneficios.

O processo relaciona-se com o conjunto de actividades desenvolvidas pelos profissionais aquando
a prestacao dos cuidados de saude, como o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo e a educacdo
do doente. Nesta categoria procura-se avaliar como sdo utilizados os recursos, a optimizacdo dos
recursos, a reducdo dos riscos para o doente, a promoc¢ado da educacdo em saude e a focalizacao
dos cuidados no doente (Legido-Quigley et al., 2008; Rodrigues & Tuma, 2011; C. D. Shaw & Kalo,
2002).

Por fim tem-se os resultados, que se referem aos efeitos dos cuidados de salide no estado de
saude dos doentes, avaliados pelas taxas de mortalidade, morbilidade a satisfacdo dos doentes
em relagdo aos cuidados prestados, entre outros parametros. A avaliagdo dos resultados é
importantissima, uma vez que disponibiliza informacdo sobre a efectividade dos cuidados de

saude prestados aos doentes (Mezomo, 2001).

Existe alguma controvérsia relativamente 8 melhor medida de avaliacdo da Qualidade, muito
pelas diferentes perspectivas dos principais grupos de interesse, mas também pela divergéncia
dos diversos autores e estudiosos desta area. Existe quem defenda abordagens centradas na
avaliagcdo da estrutura e dos processos e quem defenda a avaliacdo dos resultados. Ou seja,
consideram que os dados obtidos com a avaliacdo do processo e estrutura fornecem uma
medicdo mais sensivel da Qualidade, em relagdo aos que advém dos resultados. O que é
compreensivel, visto que um resultado fraco ndo é necessariamente sinénimo de falha na
prestacdo dos cuidados de saude. Por fim existe quem nao dissocie essas trés categorias e tenha

uma visdo mais global da avaliacdo da Qualidade (Legido-Quigley et al., 2008).
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4. Avaliacao da Qualidade

Apesar de ndo existir um consenso quanto ao método mais eficaz para a avaliacdo da Qualidade
em Saude, existe um conjunto de prdticas e ferramentas estratégicas globalmente difundidas para
a sua avaliacdo, que passa pela implementacdo de sistemas de gestdo da Qualidade. Estes
sistemas atuam através da normalizacdo dos produtos e servicos, e permitem a definicdo de
indicadores de Qualidade, ou seja, parametros cuja monitorizacdo é fundamental num processo
de avaliacdo. Estes indicadores devem ser capazes de medir as variacdes de um fendmeno,
directa ou indirectamente, identificar problemas, ser fidveis, vdlidos e faceis de implementar

(DGS, 2012)

De forma a avaliar a Qualidade, as organizacGes de salde recorrem a duas praticas de avaliagdo
da Qualidade muito utilizadas a nivel da Qualidade organizacional: a acreditacdo e a certificacao
(Veillard et al., 2005). Estas metodologias de avaliagdo permitem ndo sé fortalecer a confianga do
cidaddao comum e dos profissionais de saude, nas instituicdes prestadoras de cuidados de saude,
assim como promover uma cultura de melhoria da Qualidade e da seguranca, com uma adequada

relacdo custo-beneficio (L. Campos, Saturno, & Carneiro, 2010; DGS, 2009).

4.1. Acreditacao

A acreditacdo consiste num processo voluntario, segundo o qual uma organizagdo é avaliada por
parte de uma entidade externa & mesma, de acordo com requisitos predeterminados ou atributos
desejaveis. Esta entidade acreditadora atesta publicamente os resultados, reconhecendo a
competéncia técnica da organizacdo em exercer actividade de conformidade (Pawlson & Schyve,
2005). Em termos de saude, este processo reflecte-se num compromisso por parte das
instituicdes em melhorar a seguranca e Qualidade dos cuidados de saude prestados, no sentido
de proporcionar um ambiente seguro, com reducdo dos riscos para doentes e profissionais de

saude, e incentivar uma cultura de melhoria continua (JCI, 2010b).

Segundo Boto, Costa e Lopes (2008) a acreditacdo reflecte-se num processo que permite
aumentar a confianc¢a dos cidaddos no sistema de sadde, como também permite que as entidades
prestadoras de cuidados de saude consigam conquistar uma maior fatia do mercado, numa
competicdo condicionada pela Qualidade dos cuidados prestados. O seu caracter voluntario
permite demonstrar o interesse e a preocupacao das instituicdes na Qualidade dos cuidados que
oferecem, reforcando ainda mais a sua credibilidade junto a opinido publica (Kusler-Jensen,

2009).
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Ao participar em projectos de acreditacdo, as instituicdes conseguem garantir a implementacao
de um ambiente adequado para uma pratica clinica segura, monitorizar o seu desempenho
funcional, fornecer um meio de comparacdo com outras instituicbes e por fim manter
publicamente o cidaddo a par do seu estatuto, face a Qualidade dos seus cuidados (JCI, 2010b;
Scrivens, 1998). Esta avaliacdo externa acaba por se traduzir num processo enriquecedor de
aprendizagem para os participantes e instituicdes, permitindo aos profissionais de saude
reflectirem sobre as estruturas, os processos e atitudes, adquirirem conhecimentos relacionados
com a Qualidade e ajustarem o desempenho funcional da instituicdo. Desta forma comprova-se a
triade de Donabedian, em que uma boa estrutura e processo sdao a melhor forma de alcancar

bons resultados (Boto, Costa, & Lopes, 2008).

Durante um processo de acreditacdo, um organismo independente avalia uma organizacdo,
através de uma visita, em que verifica se os seus processos e produtos estdo em conformidade
com os padroes de referéncia, designados standards. Desta avaliacdo pode ocorrer duas situacdes

(Pereira, 2013; Saufl & Fieldus, 2003):

- A satisfacdo dos requisitos, com respectiva atribuicdo de certificado de acreditacdo 4
organizacdo, com validade de trés anos. Uma vez ultrapassado este prazo, a organiza¢do sera

novamente submetida a avaliacdo, de modo a renovar o seu reconhecimento;

- A ndo conformidade com os requisitos, com recomendag¢des por parte da entidade 3

organizacdo e realizacdo de visitas futuras para nova avaliacao.

Segundo Pereira (2013), a acreditacdo s6 é possivel se for desenvolvido uma estrutura
documental adequada, onde conste os planos organizacionais da organizacdo, indicadores de
Qualidade, procedimentos de suporte para a comprova¢do dos padrdes de referéncia, e
documentacdo legal a luz da qual se procederd a avaliacdo. Para além disso é essencial a
implementacdo de ac¢bes de formagdo, de forma a promover o conhecimento especifico e o
envolvimento dos profissionais de saude. No sentido de aferir o grau de cumprimento dos
padrées estabelecidos, deve existir a pratica regular de auditorias internas, caracterizadas pela

anadlise documental, observagdo prética e entrevistas.

A validade de um certificado de acreditacdo é por norma trés anos, existindo no entanto alguma
controvérsia quanto ao prazo que este deveria ter. Isto entende-se na medida, em que ao longo
do tempo vao existindo reajustes e alteracdes nos requisitos standards e como tal, se os prazos

forem muito longos, as organiza¢des encontram-se desactualizadas deixando de estar em
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conformidade. Por outro lado, a reducdo de validade pode incutir um factor de stress nas
organizagdes, na medida em que elas se sentem pressionadas pela frequéncia aumentada das

inspeccdes/auditorias por parte da entidade acreditadora (Scrivens, 1998).

4.1.1. Modelos de acreditagao

A acreditacdo pode ser efetuada com base em varios modelos, que se distinguem essencialmente
pelos requisitos standards que tém como referéncia, durante o processo de avaliacdo. Os
principais programas desenvolvidos a nivel internacional sdo: o Canadian Council on Health
Services Accreditation (CCHSA) no Canada; o King’s Fund Health Quality Services (KFHQS) no
Reino Unido; o da Join Commission Internacional (JCI) nos Estados Unidos; o da Agence Nationale
d'Accréditation et d'Evaluation enSanté (ANAES) em Franca; o Programma di Accreditamento
Institucionale Regione Marche(PAIRM) em ltalia; o programa da Agencia de Calidad Sanitaria de
Andalucia (ACSA) em Espanha; o Council for Health Services Acreditation of Southern Africa
(COHSASA) na Africa do Sul; o Consércio Brasileiro de Acreditacio (CBA) no Brasil; o Quality
Improvemente Council Review/Acreditation Program (QICRAP) na Australia e muitos outros. A
maioria destes implica a participacdo voluntdria dos paises com excepcao da Franca, Inglaterra e
Itdlia, em que a acreditacdo tem um caracter obrigatério (Fortes, Mattos, & Baptista, 2011;

Legido-Quigley et al., 2008; WHO, 2003).

Destes modelos, os mais utilizados a nivel da Europa sdo, King’s Fund Health Quality Services

(KFHQS) e o Join Commission International (JCl), que a seguir se descrevem sumariamente.

King’s Fund Health Quality Services (KFHQS) - O King’s Fund é uma organizac¢do inglesa sem fins

lucrativos, que pretende promover o desenvolvimento e melhoria das condi¢Ges de saude das
populagdes. Em termos histéricos esta organizacdo surgiu ha cerca de 100 anos como a King's
Fund Organization Audit, passando em 1988 a designar-se Health Quality Service (HQS). Em 2000
o HSQ assume-se como uma fundagdo independente, que pretende apoiar prestadores de
cuidados a melhorar a Qualidade dos seus servigos, com recurso a avaliagao independente e
acreditagdo. Em 2005 o HQS tornou-se parte da Caspe Healthcare Knowledge Systems (CHKS),
uma empresa especializada na gestdo do conhecimento e na acreditagdo a nivel internacional,
estendendo a sua actividade ndo so6 a hospitais mas também a cuidados de satde primarios (Boto
et al.,, 2008; CHKS, 2015). O CHKS possui um programa de acreditacdo designado Healthcare
Accreditation and Quality Unit (HAQU), constituido por cerca de 69 normas que incluem padrdes
e critérios especificos de avaliagdo, direccionados para aspectos estruturais e processuais da

instituicdo sob avaliagdo, com foco nas seguintes areas (Mendes, 2012):
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Gestdo e lideranca das organizagdes;
Fungdes institucionais;

Cuidados de saude centrados nos doentes;
Servicos hoteleiros;

Prestacdo de servicos;

S A T o

Servigos clinicos.

Join Commission International (JCI) - A JCI é uma filial da Join Commission on Accreditation of

Health Care Organizations (JCAHCO), uma organizacdo americana criada em 1951, sem fins
lucrativos, que credencia e certifica mais de 20.000 organizagdes de saude e programas nos EUA.
Tal como o KFHQS, o seu objectivo consiste em melhorar a prestacdo dos cuidados de saude para

o publico, através da avaliacdo de organizacdes de saude (Pereira, 2013; Saufl & Fieldus, 2003).

Nesse sentido, a JCI disponibiliza ndo sé servicos educativos, servicos de consultoria, publicacdes
e programas de acreditacdo internacionais e especificos para cada pais, como também

ferramentas de avaliacdo para a Qualidade e segurancga das instituicbes de saude (JCI, 2010b).

O programa de acreditacdo da JCI é constituido por uma série de normas, regularmente avaliadas
e revistas por um comité internacional, que podem ser aplicadas a uma organizacdo ou apenas a
um determinado servigo ou departamento. A nivel hospitalar estas normas avaliam parametros
relacionados com duas dimensdes importantes nos cuidados de salde: o doente e as entidades
prestadoras de cuidados. Verificando-se assim dois conjuntos de normas, umas centradas no

doente e outras na gestdo das organizacées de saude (JCI, 2010a; Pereira, 2013) (Tabela 5).

Tabela 5: Normas do Programa de Acredita¢do Hospitalar da JCI

Normas centradas nos doentes Normas de gestdo das organizagdes de saude
Acesso e continuidade dos cuidados de satude Melhoria da Qualidade e seguranga dos doentes
Direitos dos doentes e das suas familias Prevencdo e controlo de infecgdes
Avaliagdo de doentes Administragdo, lideranga e orientagao
Prestagdo de cuidados aos doentes Gestdo e seguranca de instalagdes
Cuidados cirurgicos e anestésicos Qualificagdes e formagdo do pessoal
Gestdo e utilizagdo da medicagdo Gestdo da comunicagdo e da informagdo
Educacgdo dos doentes e das suas familias
Metas internacionais de seguranc¢a do doente

Fonte: JCI (2011)
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Tal como a KFHQS, a JCl ndo se limita a acreditacao hospitalar, estendendo a sua acc¢ao a outras
instituicdes, como as que prestam servicos domicilidrios, cuidados de saude continuados,
ambulatério, cuidados primarios, servicos de transportes médicos e laboratérios de andlises

clinicas(JCl, 2010b).

A Acreditacdo é assim um processo que pode ter varios significados, de acordo com o modelo
implementado na avaliagcdo da Qualidade. No entanto este ndo é o Unico factor que leva a que a
acreditacdo seja diferente entre organizagdes, verificando-se que mesmo quando organizagdes
distintas seleccionam o mesmo modelo de acreditacdo, a avaliacdo ndo é necessariamente nos
mesmos moldes. Isto entende-se na medida em que a implementacdo dos modelos de
acreditacdo é condicionada pelas politicas governamentais de cada pais ou regido, que regulam

e/ou coordenam os sistemas de saude (Kusler-Jensen, 2009).

4.2. Certificagao

A certificacdo, tal como a acreditacdo permite avaliar a Qualidade das organizacdes mas com uma
metodologia diferente e mais restritiva, concentrando-se apenas na conformidade dos requisitos.
Esta procura avaliar essencialmente aspectos processuais das organizacdes, demonstrando a
conformidade das caracteristicas de um produto, servico ou sistema em relacdo a um documento
de referéncia (AICEP, 2012). Esta avaliacdo é efetuada de acordo com um conjunto de normas

internacionais designadas normas ISO.

International Organization for Standardization (ISO)

A ISO é uma organizagdo ndo-governamental, fundada em 1947 por um conjunto de engenheiros,
com o objectivo de: promover a normalizagdo e a seguranga em organizagdes de todo o mundo;
facilitar as trocas comerciais de bens e servicos e contribuir para a eficiéncia e efectividade das

industrias. Inicialmente a sua aplicagcdo estava direccionada para o sector industrial, mas logo se

tornou claro a sua importancia no sector econdmico, cientifico e tecnoldgico (ISO, 2014; Legido-

Quigley et al., 2008; C. Shaw et al., 2010).

Assim sendo, as normas ISO, sdo normas genéricas, que podem ser aplicadas a qualquer
organizagao, independentemente da sua actividade, produto ou servi¢o. Estas normas apenas
indicam o que deve ser cumprido, ficando ao critério das organiza¢des a forma como estas devem
ser aplicadas. Desta forma a ISO é apenas responsdvel pelo desenvolvimento e publicacdo de
normas, nao participando activamente nos processos de certificagdo em que as mesmas se

encontram envolvidas. A sua elaboracdao e revisdao encontra-se a cargo de um conjunto de
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especialistas internacionais sobre boas praticas de gestdo, que pretendem responder a requisitos
regulamentares e a requisitos de Qualidade do cliente (Van Den Heuvel, et al. 2005). Nesta
missdo, este comité pretende uma harmonizacdo das normas entre os diferentes paises,
nomeadamente, entre os estados membros da Unido Europeia onde estas sao aplicadas, tendo

uma dificuldade acrescida pela regulamentacdo governamental de cada um (C. Shaw et al., 2010).

O universo das normas ISO é bastante vasto, existindo cerca de 17.000 normas que abrangem os
mais variados servicos e produtos, métodos de inspec¢do, ensaios e requisitos de sistemas de
gestdo em areas como a saude, a seguranca e o ambiente (Murphy & Yates, 2009). Do universo
das normas destaca-se a série I1SO 9000, que reldne o conjunto de normas direccionadas para a

gestdo da Qualidade nas organizagdes (ISO, 2009):

% SO 9000: 2005 — Norma que descreve todos os fundamentos e vocabulério, nos quais
assenta um Sistema de Gestdo da Qualidade (SGQ);

% SO 9001: 2008 — Norma que define os requisitos necessarios para a implementacdo de
um SGQ;

+ 1SO 9004:2000 — Norma que define os pardmetros necessarios para um SGQ mais

eficaz e eficiente;

Segundo estas normas, a gestdo de um sistema de Qualidade deve ter em conta oito principios
fundamentais: a focalizagdo no cliente; a lideranca; o envolvimento das pessoas; a abordagem dos
processos; a abordagem da gestdo como um sistema; a melhoria continua; a abordagem a decisdo

baseada em factos e as relagdes de beneficio matuo com os fornecedores (1SO, 2013).

A sua implementacgdo implica a tomada de uma série de iniciativas por parte da organizacdo a
certificar, que passa pela planificacdo da Qualidade, com elaboracdo de um manual de Qualidade,
de procedimentos especificos e gerais, e normalizacdo dos servicos e produtos (Hernad & Gaya,

2013).

Do conjunto de normas ISO 9000, é de salientar a ISO 9001:2008, que estabelece as exigéncias
aplicdveis a todos os elementos de um sistema de gestdo da Qualidade. Esta norma estd
estruturada em oito capitulos que especificam os requisitos para a sua implementacdo, sendo
eles, requisitos para a gestdo de registos, para a gestao de recursos, para a realizagao do servico
ou produto, para a medicdo, andlise e melhoria e as responsabilidades da direc¢do. Esta norma

incide sobretudo numa abordagem dos processos segundo a ldgica ciclo PDCA, em que se
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pretende implementar e melhorar o SGQ e aumentar a satisfacao do cliente, ao preencher os seus

requisitos (APCER, 2010; IPQ, 2008).

De forma a responder as exigéncias e ao aumento de complexidade do mercado actual, esta
norma encontra-se sob revisdo, desde o inicio de 2013, tendo sido langado o seu projecto norma

com vista a sua publicagcdo no primeiro semestre de 2015 (Fonseca, 2015; IPQ, 2014).

Para além da série ISO 9000 é importante referir a ISO 19011:2011, uma vez que é esta que
estabelece as orientacdes para os processos de auditorias internas e externas a um sistema de

Qualidade (ISO, 2011).

5. A Qualidade em Portugal

Com a entrada de Portugal na Unido Europeia em 1985, Portugal enfrentou muito mais que um
desafio politico, tendo que encarar a nivel econdmico a necessidade de reequacionar a gestao das
organizacbes perante um mercado altamente competitivo. A andlise & economia portuguesa
apontava que eram necessarios novos conceitos de gestdo, com forte aposta na formagao e
qualificacdo dos recursos humanos, sem deixar de dotar as empresas de ferramentas que

contribuissem para um refor¢co da competitividade (Branco, 2010).

Nesse sentido, foi criado em 1986 o Instituto Portugués da Qualidade (IPQ), inicialmente
designado Sistema Nacional de Gestdo da Qualidade (SNGQ), como sendo o organismo nacional
responsavel pela gestdo da Qualidade no pais (Decreto de Lei n° 183/86 de 12 de Julho, Ministério
da Industria e Comércio, 1986). Ao abrigo do DL n? 234/93 de 2 de Julho, o IPQ vé reforcada as
suas atribuicGes e responsabilidades de promotor institucional da Qualidade em Portugal, ao
coordenar o Sistema Portugués da Qualidade (SPQ). Ao SPQ é atribuido a responsabilidade de

gerir a (IPQ, 2014):

+ Normalizacdo: todas as actividades de elaboracdo de normas e outros

documentos de caracter normativo de ambito nacional, europeu e internacional;

4 Certificacdo: todas as actividades de acreditacdo, certificacido e outras de

reconhecimento de competéncias e de avaliacdo da conformidade, no ambito do SPQ;

+ Metrologia: todas as actividades que visam garantir o rigor e a exactiddo das

medicOes realizadas, assegurando a sua comparabilidade e rastreabilidade a nivel nacional e
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internacional, e a realizagdo, manutencdo e desenvolvimento dos padrdes das unidades de

medida.

Assim o SPQ “ assume o objectivo de garantir e desenvolver a Qualidade através de todas as
entidades que voluntariamente, ou por ineréncia de fungdes, intervenham nos vdrios sectores da

sociedade” (Decreto de Lei n° 234/93 de 2 Jullho; Ministério da Insdustria e Energia, 1993).

A semelhanca do que ocorre a nivel dos outros paises, verificam-se alteracdes a nivel da
certificacdo, passando a existir organismos de certificacdo privados. Desta forma, em 1996, o IPQ
em parceria com associacdes industriais, cria a Associacdo Portuguesa de Certificacao
(APCER),com a transferéncia da actividade de certificacdo do SQP para esta. Este facto permitiu
ndo sé dar autonomia a actividade de certificacdo como também separd-la, em termos de

organismo, da actividade de Acreditacdo (Branco, 2010).

Em resposta aos imperativos comunitdrios, verifica-se em 2004 uma reestruturacdo do IPQ,
deixando o SPQ de ser responsavel pelas actividades de acreditacdo e passando a existir um
organismo nacional responsavel por essas ac¢oes — o Instituto Portugués de Acreditacao (IPAC). O
IPAC passa entdo a ser a entidade a qual o estado Portugués confere legalmente as atribuicoes
relativas ao desenvolvimento das actividades de acreditacdo, ou seja de reconhecimento de
competéncia técnica (Decreto de lei n° 125/2004, Ministério da Economia, 2004). O IPAC
encontra-se sob a tutela do Ministério da Economia, recebendo apoio financeiro, informatico,

recursos humanos e logisticos por parte do IPQ (IPAC, 2013).

5.1. Estratégias de Qualidade em Saude em Portugal

Os resultados de varios estudos americanos, como o relatério “To Err is Human” do IOM em 2000,
vieram alertar a populacdo mundial para a importancia da Qualidade, nos cuidados de saude. Este
estudo revelou, que os eventos adversos (erros) a nivel das unidades prestadoras de cuidados de
salide, eram responsaveis por cerca de 40-90 mil mortes/ano, sendo considerados a 82causa de
morte nos Estados Unidos da América (EUA) (Kohn et al., 2000). Surge assim um grave problema
de saude publica, cuja resolucdo implica uma grande mudanca a nivel de estruturas e politicas da
salde. A planificacdo dos cuidados deve abordar uma gestdo do risco clinico/medicamentoso ou
gestdo da Qualidade nas unidades de saude, que privilegie os direitos fundamentais do ser
humano, enquanto doente ou utente de unidades de saude. Ou seja, é essencial que o direito &
vida e & integridade fisica e mental atinjam outro patamar na planificagdo dos cuidados, o que

nem sempre é respeitado a nivel das unidades de salde. Portugal ndo é excep¢do, verificando
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grandes lacunas a esse nivel, com auséncia de politicas eficazes que previnam os erros e

promovam a Qualidade em Saude (Faria & Moreira, 2009).

As escassas medidas do estado portugués tomadas nesse sentido, reflectia-se até bem pouco
tempo, na criacdo do Instituto da Qualidade em Sadde (IQS), ao abrigo da portaria n2? 288/ 99 de
27 de Abril. Esta portaria confere a este organismo, a responsabilidade pelo desenvolvimento de
normas, métodos e projectos de melhoria continua da Qualidade; a prestacdo de apoio técnico as
instituicdes e profissionais de salude, para a sua melhoria continua e acreditacdo; e a promocdo da
investigacdo e da formacdo profissional continua (Portaria n° 288/99, Presidéncia do Conselho de

Ministros e Ministérios das Finangas e da Satde, 1999).

Em 2006, com o decreto de lei n2 212/2006 da-se a extincdo do 1QS, passando as suas
competéncias para a Administracdo Central do Sistema de Saude (ACSS) e a Direccdo Geral de
Saude (DGS) (Decreto - Lei n° 212/2006 de 27 de Outubro, Ministério da Saude, 2006). Mais tarde,
estas competéncias voltam a transitar, agora apenas para a DGS, com a criacdo em 2009 de um
departamento direccionado apenas para a Qualidade: o Departamento de Qualidade em Saude
(DQS). Este assume (DGS, 2014; Faria & Moreira, 2009; Portaria n° 155/2009 de 10 de Fevereiro,

Ministérios das Finan¢as e da Administra¢do Publica e da Saude, 2009):

+ Actividades de coordenacdo de programas de melhoria continua da Qualidade
clinica e organizacional e de promogao da seguranga do doente;

+ A coordenac3o dos fluxos de mobilidade dos doentes portugueses e estrangeiros;

+ A vigilancia de doencas abrangidas pelo sistema de gest3o integrada da doenca;

+ A definicdo e monitoriza¢do de indicadores para a avaliacdo do desempenho das
unidades de saude;

+ A monitorizacdo e avaliacdo da satisfacdo dos utentes e dos profissionais de
saude;

+ A elaboracdo e divulgac3o de orienta¢Bes e normas de boas praticas em saude;

+ 0O acompanhamento e coordenacdo do sistema de qualificacio das unidades de

saude

Com o Despacho n? 14223/2009, de 24 de Junho, foi aprovada a Estratégia Nacional para a
Qualidade na Saude, que define as prioridades para a concretiza¢do da politica para a Qualidade
na salde. Entre estas destacam-se, a adop¢do de um modelo nacional e independente de
acreditacdo e a respectiva implementacdo oficial, através de um Plano Nacional de Saude

(Despacho n° 14223/2009, Ministério da Saude, 2009). Desta forma, o DQS passa a abranger o
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programa de acreditacdo de hospitais e de centros de saude, bem como as ac¢des que visam
garantir mais seguranga aos doentes, promog¢ao da Qualidade clinica e boas praticas, incluindo

iniciativas de prevencdo e controlo de doencas (DGS, 2014).

5.2. Programas Nacionais de Acreditacdo em Satude (PNAS)

Uma das primeiras medidas do IQS no sentido de promover o desenvolvimento do Sistema
Portugués de Qualidade, foi o estabelecimento em 1999 de um protocolo com a KFHQS, do qual
resultou o Programa Nacional de Acreditacdo de Hospitais. Este programa pretendia acreditar os
hospitais do Sistema Nacional de Saude pelo modelo KFHQS, marcando assim o inicio da

acreditacdo em Portugal (Pisco & Biscaia, 2001).

Mais tarde, o Plano Nacional de Saude 2004-2010 identificou uma escassa cultura de Qualidade
aliada a um défice organizacional dos servicos de saude, levando a que numa segunda fase fosse
escolhido pela DGS, o modelo da JCI para acreditar os hospitais (Boto et al., 2008; L. Campos et

al., 2010; DGS, 2009).

Em 2009, com a criagdo do DQS, a DGS estabeleceu que a adopg¢do de um modelo de acreditacdo

deveria ser efectuada, segundo um conjunto de critérios (DGS, 2009):

+ Alinhamento com as grandes linhas da estratégia nacional para a Qualidade na
saude;

+ Transversalidade e facilidade de adaptacdo aos vérios tipos de unidades que
constituem o sistema de saude portugués; avaliagdo por profissionais da sadde nacionais e
possibilidade de alargamento a outras areas de acreditagdo em saude;

4+ Sustentabilidade econdmica, de forma a permitir a adopcdo generalizada do
modelo de acreditagdo escolhido.

Desta forma foi necessario recorrer @ implementacdo de um novo modelo de acreditacado a nivel
das unidades hospitalares, capaz de responder aos critérios estabelecidos pela DGS. A escolha
recaiu no modelo ACSA - um modelo fortemente reconhecido, e concebido para um sistema
publico de salde, de organizacdo semelhante ao portugués e destinatarios idénticos em termos
demogréficos e epidemiolégicos(Despacho n° 69/2009, Ministério da Satde, 2009).

Apesar do modelo ACSA ter sido aplicado em popula¢gdes com caracteristicas semelhantes 3
portuguesa, foi necessario a sua adaptacdo 4 realidade do pais, com a participa¢do activa do DQS,
que propOGs o suporte normativo e regulamentar necessdrio, e identificou as dreas e

oportunidades de melhoria.
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Assim a partir de 2009, o ACSA foi adoptado como o Modelo Nacional de Acreditacdo, sendo o
modelo actualmente contemplado no Plano Nacional de Saude 2012-2016. Este modelo focaliza-
se “essencialmente sobre a acreditacdo da gestdo clinica e dos seus resultados, o que permite
reconhecer o desempenho e a Qualidade dos cuidados prestados, para além dos aspectos de
suporte e estruturais, o programa de acreditacdo de unidades de saude é um poderoso
instrumento para promover e apoiar a implementagdo das normas e orientagdes clinicas editadas
pelo Departamento da Qualidade na Saude da Direc¢do-Geral da Saude. O mesmo se aplica aos
processos assistenciais integrados que incorporam, eles proprios, normas e orienta¢des de boa

prdtica clinica. “ (DGS, 2012).

A avaliacdo da Qualidade em Saude, segundo este modelo, contempla cinco dimensdes (DGS,

2014):

O cidadao, centro do sistema de saude;
A organizagao da actividade centrada no utente;
Os profissionais;

Os processos de suporte;

= F F F &

Os resultados.

Figura 2: As dimensdes avaliadas no modelo ACSA

| - O cidad3o, centro do Sistema de Sadde
1. Utentes: satisfacdo, participacdo e 2. Acessibilidade e continuidade
3. Documentagdo clinica
direitos assistencial
Il — Organizac3o da actividade centrada no utente
4. Gestdo de Planos e Processos 5. Actividades de Promoggo da 6. Direccao da Unidade de
Assistenciais Integrados Saude e Programas de Saide Gestdo Clinica
Ill — Os profissionais
7. Os profissionais, desenvolvimento profissional e formacio
IV — Processos de Suporte
8. Estrutura, equipamento e 9. Sistemas e tecnologias da
10. Sistema da Qualidade
fornecedores informacgfio e comunicagao

V — Resultados

11. Resultados da Unidade de Gest3o Clinica

Fonte: MENDES (2012)
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Fazendo uma retrospectiva em termos de acreditacdo em Portugal, entre 2001 e 2009 foram
acreditados cerca de 15 hospitais portugueses, dentro dos quais 13 pelo modelo KFHQS e 2 pela
JCI. Desta forma, é possivel verificar que o modelo da JCI ndo teve grande adesdo por parte dos
hospitais portugueses, ao contrdrio da KFHQS (DGS, 2009). Actualmente a JCI fornece-nos dados
que indicam um ligeiro aumento, existindo cerca de 9 hospitais acreditados pelo seu modelo(ICl,

2014).

Segundo o DQS, existem actualmente cerca de 18 institui¢cdes acreditadas em Portugal, de acordo
com o modelo nacional ACSA, referentes ndo sé a hospitais mas também Unidades de Saude

Familiar (USF) (DGS, 2014) (ANEXO ).

6. Qualidade num Servigo de Farmacia Hospitalar

Face ao leque de problemas de saude que tém surgido ao longo do tempo, a medicina tem
apostado fortemente na inovacdo tecnoldgica e desenvolvido novos tratamentos, capazes de
minimizar e mesmo eliminar o seu impacto no bem-estar da populagdo. No entanto, a sua missdo
tem sido dificultada pelo préprio contexto socioecondmico actual, que dificulta o acesso a
produtos de saude de Qualidade, a profissionais de saude qualificados e a cuidados de saude.
Problema que se intensifica com a escassez dos recursos humanos, a insuficiéncia de padrdes
educacionais dos profissionais de salde e os elevados custos dos cuidados. Todos estes factores,
em conjunto, impedem que se comprove o potencial benéfico de muitos tratamentos, sendo

dificil avaliar a sua real efectividade (FIP, WHO, & OF, 2010).

Embora pareca contraditério, um outro obstaculo que dificulta a obtengcdo do bem-estar da
populagdo, tem sido o aumento drastico de novos medicamentos. Isto entende-se na medida, em
que representa mais um desafio a nivel do controlo da Qualidade e utilizacdo racional dos
medicamentos, que caso nado seja adequado pode trazer problemas a longo prazo no sector da

saude (WHO, 2006).

A intervencdo farmacéutica pode ser um dos factores capazes de minimizar estas barreiras no
sector da Saude, no que diz respeito @ gestdo e uso racional dos medicamentos. Isto através da
sua actuacdo a nivel das Farmadcias Comunitdrias e Hospitalares, possibilitando o acesso &
medicacdo, da forma mais segura, racional e eficaz possivel, de acordo com a legislacdo em vigor.
Nesse sentido a Federacdo Internacional Farmacéutica (FIP) e a OMS, elaboraram um manual

onde consta um conjunto de normas e praticas que ditam a actividade farmacéutica a nivel
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comunitdrio e hospitalar. Este manual, designado “As Boas Praticas em Farmdcia: Directrizes para
a Qualidade dos Servicos Farmacéuticos ” ja foi revisto algumas vezes, de forma a responder as
novas necessidades farmacéuticas que foram surgindo. Segundo este, as Boas Prdticas em
Farmdcia “... correspondem a prdtica da farmdcia que responde as necessidades da populacéo que
recorre aos Servicos Farmacéuticos, no sentido de oferecer cuidados de saude optimizados e
baseados na evidéncia. Para suportar esta prdtica é essencial a existéncia de um quadro nacional

de padrées de Qualidade e de normas jd estabelecido” (FIP et al., 2010).

Dada esta dissertacdo se focalizar na area da FH, interessa explorar as suas especificagdes,

funcdes e o seu contributo em termos de Qualidade, para o sector da saude publica.

Assim sendo, pode-se definir FH como o servico hospitalar, responsdvel por assegurar a
terapéutica medicamentosa aos doentes, com Qualidade, eficdcia e seguranca. Cabe a este

servigo:

4+ A gestdo do medicamento (seleccdo, aquisicdo, armazenamento e distribui¢do);

4+ A gestdo de outros produtos farmacéuticos (dispositivos médicos, reagentes,
etc.);

4+ A gestdo dos medicamentos experimentais e dos dispositivos utilizados para a sua
administragao, bem como os demais medicamentos ja autorizados, eventualmente necessarios ou
complementares a realizagdo dos ensaios;

4+ A gestdo financeira da segunda maior rubrica do orcamento dos hospitais;

Para além disso, este servico deve promover ac¢des de investigacdo cientifica e ensino, e a
implementagdo e monitorizacdo da politica de medicamentos, definida no Formuldrio Hospitalar
Nacional de Medicamentos e pela Comissdo de Farmacia e Terapéutica. De forma a proporcionar
os melhores cuidados ao doente, os Servicos Farmacéuticos devem igualmente integrar as
equipas de cuidados de saude, e promover assim a comunicacdo interdisciplinar (Brou et al.,

2005).

No sentido de responder estas responsabilidades, a FH encontra-se estruturalmente dividida em

varios sectores:

Selecc¢do e Aquisicao;
Recepgdo e Armazenamento;

Preparacdao de Medicamentos;

- + + #

Controlo;
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+ Distribuic3o;
+ Informac3o;

% Farmacovigilancia, Farmacocinética e Farmacia Clinica.

Para assegurar o bem-estar do doente, é fundamental que a intervencao farmacéutica a nivel
hospitalar seja desenvolvida segundo determinados parametros de Qualidade, que incidem sobre

as varias dimensdes envolvidas na actividade da FH.

6.1. Dimensoes da Qualidade em FH

Para uma prestacao de servicos com Qualidade, a FH deve incidir a sua ac¢do no(a) (AHRQ, 2010;

Royal Pharmaceutical Society, 2012; WHO, 2006):

1. Doente - O doente é o elemento que se encontra no final do ciclo que envolve a
prestacdo dos cuidados de salde, devendo assim a intervencao farmacéutica estar centralizada
no mesmo. A FH deve providenciar ao doente o acesso a toda a informacdo que ele necessita em
relacdo ao tratamento, de modo a que este tome decisbes com conhecimento de causa, acerca
dos riscos e implicagcbes da ndo adesdo. Nesta dimensdo é muito importante que a FH esteja
sempre alerta, e identifique casos de ndo-adesdo 4 terapéutica, de modo a intervir de imediato.

2. Reconciliagdo Terapéutica - A FH deve efectuar o acompanhamento
farmacoterapéutico do doente, cabendo a esta a responsabilidade de fazer a revisdo da
terapéutica do doente, identificando a necessidade de mais medidas farmacoldgicas e/ou se a
mesma se encontra adequada ao doente. Ao longo deste processo, a FH deve analisar a resposta
dos doentes aos tratamentos implementados e efectuar a sua respectiva monitorizacdo. O
acompanhamento farmacoterapéutico dos doentes em regime de ambulatdrio, é outro
parametro essencial para a prestacgdo de servicos com Qualidade.

3. Transferéncia de Cuidados - Nesta dimensdo, é importante que seja assegurado a
comunicagdo de todo o perfil farmacoterapéutico do doente, ao proprio doente e prestadores de
cuidados, aquando a transferéncia de cuidados de saude (ex? transferéncia de instituicdo).

4. Tratamento - A FH colabora na seleccdo de um tratamento seguro e efectivo,
actuando a nivel do sistema de prescricdo, com uma prescricao baseada na evidéncia, de acordo
com as directrizes e protocolos estabelecidos pelas unidades de salde nacionais/ locais. Neste
sentido, deve existir colaboragdo entre os varios profissionais de saude, de forma a disseminar as

boas praticas desenvolvidas.
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A sua intervencdo para um tratamento com Qualidade deve incidir também na
preparacdao das formas estéreis e ndo estéreis, destinadas aos doentes, segundo os padrdes de

seguranca estabelecidos.

5. Aconselhamento - A FH deve providenciar o aconselhamento farmacoterapéutico, de
modo a garantir o tratamento mais seguro e efectivo, fomentando canais de comunica¢do com os
outros profissionais de saude, assim como integrando equipas clinicas.

6. Uso Racional do Medicamento - Cabe a FH promover o uso racional do
medicamento, intervindo a nivel dos sistemas de prescricdo, onde integra o ato da prescri¢do
médica e consegue verificar se esta implica o tratamento mais adequado ao doente. Todos os

erros de medicagdo devem ser monitorizados e analisados, com respectiva reportagdo.

Para além disso, a FH colabora com a implementacdo de medidas farmacoterapéuticas

preventivas a nivel nacional/ local, para garantir a seguranca do doente.

7. Aquisicdo, Armazenamento e Distribuicdo - A FH participa activamente no circuito
do medicamento a nivel hospitalar, sendo responsavel palas fung¢bes de Aquisicdo,
Armazenamento e Distribuicdo. Cabe a esta garantir que os produtos sdo adquiridos segundo as
necessidades e directrizes implementadas pela instituicdo, armazenados em locais adequados, e
posteriormente distribuidos de forma segura e eficaz. Esta distribui¢do, deve assegurar que os
medicamentos estdo acessiveis ao doente a qualquer momento, sete dias por semana, 24h por
dia.

8. Lideranga - A lideranga aqui é abordada a dois niveis: na necessidade da FH ser
dirigida por um profissional com competéncias a nivel da administragdo e gestao; e no facto de a
FH funcionar como lider em termos de informagado. Ou seja, os Servigos Farmacéuticos, assumem-
se como um dos principais veiculos de informacgdo farmacoterapéutica dentro da instituicdo, que
fornece aconselhamento, suporte e educagdo a outros profissionais de saude. A sua lideranca é
de tal forma reconhecida que integra projectos de investigacdo clinica importantes e actividade
de avaliacdo, dentro da instituicao.

9. Sistema de Gestdo - O sistema de Gestao implementado pela FH deve garantir uma
metodologia de trabalho segura, que obedece a procedimentos normalizados e aprovados, com
obtencao de produtos de Qualidade. A FH deve implementar politicas de Qualidade, fomentando
uma cultura continua da Qualidade dentro da equipa, acompanhada de avalia¢Ges periddicas ao

sistema.

40



Mestrado em Farmdcia — Especializagdo em Farmacoterapia Aplicada

O sistema de gestdo tem um papel fulcral a nivel do financiamento, na medida em que
fornece relatdrios sobre a utilizacgdo de medicamentos, e orientagGes sobre medicamentos
nacionais, que acabam por ser incorporados na planificacdo do orcamento. A FH interage com a
equipa médica, de modo a garantir que os medicamentos prescritos se encontram dentro do

or¢camento projectado.

10. A Equipa - A equipa da FH é formada por profissionais diversos, sendo uma equipa
multidisciplinar com fun¢des bem definidas, direccionadas para areas distintas dentro da
Farmacia. Todo o trabalho desenvolvido pela mesma, é planeado de forma a promover a

seguranca, a Qualidade e a produtividade, com cada um ciente do seu grau de competéncia.

No intuito da Qualidade, cabe aos Servicos Farmacéuticos promover a formacdo continua destes
profissionais, através da implementacdo de programas de formacdo, regularmente revistos de

modo a acompanhar a actualiza¢do constante dos conhecimentos.

De uma forma mais simplista, pode-se ainda sintetizar todas estas dimensGes em apenas 6

(Bruchet, Loewen, & De Lemos, 2011):

4 Seguranca: no sentido de garantir que o tratamento n3o prejudique de qualquer
forma o doente;

+ Efectividade: de forma a providenciar servicos com base cientifica, benéficos para
os doentes, com exclusdo dos que ndo tém qualquer mérito;

4+ Tratamento centrado no doente: com uma prestacdo de cuidados focado no
doente, respeitando-o como entidade individual, e tomando as decisdes clinicas atendendo as
suas necessidades e valores;

+ FEficiente: com uma prestacdo de servicos em que se evita todo o tipo de
desperdicios;

4+ Equidade: com uma prestacdo de cuidados igual para todos os doentes,
independentemente do sexo, etnia e estatuto socioeconémico;

+ Actuacdo em tempo real: ao providenciar os servicos em tempo real, evitando
qualquer tipo de atrasos que possa prejudicar a prestagao dos cuidados, tanto por parte de quem

os presta, como por parte de quem recebe.

Uma vez contextualizado o estudo, é importante agora passar para a segunda parte desta
dissertacdo, onde se efectua a descricdo do estudo, dos resultados obtidos com a respectiva

conclusdo.
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Estudo Empirico

42



Mestrado em Farmdcia — Especializagdo em Farmacoterapia Aplicada

1. Metodologia

A realizacdo deste estudo teve como objectivo identificar as NC associadas ao atendimento da DU

pelo TF numa FH.

Deste modo, pretendeu-se analisar a ocorréncia de eventos em nao conformidade com os
requisitos, que se devem verificar ao longo de cada procedimento da DU. Entende-se que ao
identificar NC no atendimento da DU, estamos a identificar eventos que ndao devem ocorrer, e

gue comprometem a Qualidade do servico prestado.

Este estudo representa um projecto-piloto, construido de raiz, com o intuito de criar um modelo
susceptivel de ser utilizado na avaliacdo da Qualidade, do atendimento da DU pelo TF,

contribuindo para um servigo com maior Qualidade.

Para tal, foi necessario definir qual seria a estratégia a utilizar, passando pelo tipo de estudo mais

adequado, os métodos de recolha de dados e a amostra a analisar.

1.1. Tipo de Estudo

Este trabalho é um estudo observacional, essencialmente descritivo e de caracter exploratério, no

qual se procurou identificar as NC decorrentes do atendimento da DU pelo TF.

1.2. Local de Estudo

Dada a actividade profissional do investigador decorrer num Hospital Geral da regido centro de
Portugal, o local escolhido por conveniéncia para a investigagdo da problematica em estudo foi o

servico de Farmacia Hospitalar dessa instituicdo hospitalar.

1.3. Populagdao e Amostra

A populagdo alvo deste estudo foram os profissionais da Carreira de Técnicos de Diagndstico e
Terapéutica - Técnicos de Farmacia, que procederam ao atendimento dos medicamentos através
do sistema de DU, para os Servicos Clinicos seleccionados para o estudo. Estes constituem um
total de 10 elementos, aos quais foi solicitado verbalmente a participacdo voluntaria. A definicdo
do n? efectivo de TF que colaborou é dificil de estabelecer, uma vez que este variou em func¢do da

disponibilidade de cada um, e do elemento que estava envolvido na preparagao dos servigos em
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estudo. O préprio facto da preparacdo dos servigos ser rotativa, implica que a mesma ndo esta
atribuida a um elemento fixo, o que dificulta ainda mais a tarefa. Desta forma, o n2 de elementos
de TF envolvidos efectivamente no estudo acabou por incluir sempre o investigador e mais 2 a 3

elementos.

Do universo de cerca de 60 Servicos Clinicos desta instituicdo hospitalar, apenas alguns foram
analisados e considerados para a amostra. Dadas as limitacdes impostas pelo tempo e pela falta
de recursos humanos, a seleccao dos servigos para amostra teve como critérios: o n? de camas de
internamento, o grau de complexidade em termos de medicacdo (n? de medicamentos) e o
impacto que o seu estudo teria na dinamica funcional do atendimento da DU. Os servigos que
corresponderam a estes critérios foram servicos com um n? reduzido de camas de internamento,
relativamente simples e cujo atendimento era efectuado em horarios distintos, ndo tendo uma

interferéncia significativa no atendimento da DU.

Assim sendo, este estudo incidiu sobre uma amostra de 6 servicos clinicos atendidos na FH em
DU, ou seja cerca de 1/10 do universo total:
% Cardiologia B;
UTICA (Unidade de Tratamento de Insuficiéncia Cardiaca);
UTH (Unidade de Transplanta¢do Hepatica);
UCCI (Unidade de Cuidados Cirargicos Intermédios);
Medicina E;

- + + ¥

Oncologia.
Num primeira fase de ensaio ou estudo piloto, foram analisados os servicos de Medicina E e
Oncologia, que permitiram verificar a viabilidade do estudo e assim passar a segunda fase, com a

inclusdo dos restantes servigos.

1.4. Instrumento de Recolha de dados

Para identificar as NC no atendimento da DU foi necessario criar um instrumento de recolha de
dados que permitisse ndo sé recolher a informagao relacionada com os servicos em estudo, mas
que também fosse facil e rapido de aplicar. Assim elaborou-se uma grelha de avaliagdo,
direccionada para os procedimentos envolvidos na prepara¢ao da DU, com descrimina¢do dos
requisitos que deviam ser verificados em cada um deles (Anexo Il). Ao preencher a grelha, caso o
requisito se verifique, o procedimento estd em conformidade, caso contrario estamos perante

uma NC, um evento que ndo obedeceu aos requisitos exigidos e que ndo deve acontecer.
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Para além de identificar as NC, esta grelha foi concebida de forma a quantificar as mesmas,

alertando deste modo para as NC capazes de comprometer a Qualidade dos servicos prestados.

1.4.1. Construcao e elaboragao do instrumento de recolha

A construcdo da grelha para a recolha de dados passou por duas fases: uma primeira em que se
normalizou todos os procedimentos envolvidos na DU; e uma segunda, com a identificacdo dos
requisitos necessarios verificar em cada um deles. Ao longo de todo este processo, foi necessario
ter em conta o software utilizado na gestdo do medicamento — o Sistema de Gestao Integrado do

Circuito do Medicamento (SGICM) base de todo o atendimento informatico da DU.

No processo de normalizacdo dos procedimentos envolvidos no atendimento da DU, procedeu-se

a elaboracdo de normas para cada uma das etapas da DU:

I. A DU inicia-se com a prescricdo electrénica, via SGICM, por parte do médico e cuja
validacdo é efetuada nos Servicos Farmacéuticos pelo Farmacéutico. Uma vez validada a
prescricdo, cabe ao TF proceder ao atendimento da medicagdo prescrita. Assim, para que se
possa iniciar a preparacdao da DU de um dado servico, todas as prescricoes médicas dos
doentes internados, tém de ser validadas. Apds tal procedimento segue-se a elaboragdo do
Mapa Geral, que permite obter informaticamente a lista de medicamentos, destinados aos
doentes internados num determinado servico, ordenados por ordem alfabética do DCI e
forma farmacéutica. E de notar que este processo realiza-se segundo horarios pré-
estabelecidos fixos, para cada um dos servigos. Estes foram definidos segundo estudos
representativos dos picos de prescricdo por parte dos médicos, ou seja, momentos do dia
em que os médicos prescrevem mais.

Il. Uma vez obtido o Mapa Geral efectua-se o envio informatico dos ficheiros com esta
informagdo, para o FDS 1 e Kardex 2 (envio da informagdo relativo apenas aos
medicamentos a fornecer pelo FDS e Kardex).

lll. Segue-se a identificagdo dos mdédulos de gavetas do servigo em atendimento, em que cada
gaveta corresponde a uma cama e como tal a um determinado doente. Essa identificacdo é
efectuada com a impressdo de rétulos autocolantes, onde consta o servico, o n2 de cama, o
nome e o n2 de processo do doente. Nas camas onde ndo se encontram doentes, deve ser

colocada um rétulo branco.

! ‘Fast Distribution System’ — Equipamento automatizado de reembalagem individual de formas orais s¢lidas.
? Equipamento automatizado para fornecimento semiautomatico de medicamentos em dose unitaria.
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VI.

VII.

A preparacdo da medicagdo do servigo inicia-se no Kardex, onde é fornecido toda a
medicacdo contida no ficheiro enviado anteriormente. Posteriormente preparam-se os
medicamentos que ndo fazem parte nem do Kardex, nem do FDS (extra Kardex), e que se
encontram disponiveis na sala de atendimento da DU, organizados por ordem alfabética do
DCI e por forma farmacéutica. Por fim tem-se a colocacdo da terapéutica oral, proveniente
do FDS (rolo de FDS), nas respectivas camas, estando o servico pronto para ser
transportado até & enfermaria (segundo horarios pré-estabelecidos). Durante todo este
processo as prescricdes dos doentes podem sofrer diversas alteracdes, que se reflectem em
altas, admissdo de novos doentes, suspensdo de medicamentos, introducdo de
medicamentos, troca de camas, entre outras. Sempre que possivel o TF procede &
preparacdo destas alteracGes, de modo a que a medicacdo enviada para as enfermarias,
esteja a mais actualizada possivel com a prescricdo médica.

Apds o transporte da medicacdo para as enfermarias, o TF procede & imputacdo da
medicacdo aos servicos, ou seja, atribui informaticamente a saida dos medicamentos do
armazém da DU (armazém 2) aos servigos.

Todas as alteracdes de prescricdo que nao foi possivel preparar, sdo preparadas apds a
saida dos servicos, para serem enviadas posteriormente para as enfermarias, através de um
assistente operacional dos Servicos Farmacéuticos destacado para esse efeito, num horario
pré-estabelecido. Fora deste horario, cabe aos servigos enviarem um assistente para
levantar a medicagao.

No fim do ciclo o TF procede & entrada dos medicamentos devolvidos pelos servigos,

novamente ao armazém da DU, fazendo assim a “reverténcia” da medicacao.

Uma vez normalizados os procedimentos da DU, foi possivel identificar os requisitos que devem

ser verificados em cada um deles, e que serao sindonimos de procedimentos em conformidade:

Na elaboragdo do Mapa geral: todas as prescricdes médicas do servico devem estar
validadas pelo Farmacéutico;

No envio informatico dos ficheiros para Kardex e FDS: a auséncia de erro no envio, ou seja,
de falha na conex3o sistema informatico/ sistemas semi-automatizados;

Na identificacdo dos mddulos de gavetas do servico em preparacdo: a identificacdo das
camas é por ordem numérica; colocacdo de rétulos brancos nas camas livres; remocio/
inutilizacdo de rétulos ilegiveis, danificados e sujos;

Na preparacdo do servico, em cada um dos mecanismos envolvidos (Kardex, extra Kardex e

FDS): a correspondéncia entre a identificacdo da gaveta e nome do doente; a validacdo
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farmacéutica em conformidade com a designacdo do medicamento (DCl), dose, frequéncia
e via de administragdo; a validagdo farmacéutica de medicamentos existentes nos Servigos
Farmacéuticos ; a cedéncia do(s) medicamento(s) validado(s); medicamentos embalados
em conformidade, com identificacao, lote e prazo de validade legivel;

V. Na imputacdo da medicacdo ao servico: a imputacdo dos medicamentos que foram
enviados para o servico; “bloqueio” informatico no SGICM dos medicamentos que nado
foram enviados para o servico (ex2 medicamentos ndo disponiveis nos Servicos
Farmacéuticos );

VI. Na preparacao de altera¢des de prescricdo, pds saida dos servicos, deve-se verificar todos
os requisitos descriminados no ponto IV.

VII. Na “reverténcia” dos medicamentos provenientes dos servicos, a devolugcdo deve ser de
medicamentos com identificacdo, lote e prazo de validade legiveis; de medicamentos que
ndo apresentam alteracdo de estabilidade (ex. alteracdo de cor); apenas de medicamentos
que fazem parte do stock da Farmicia; de medicamentos que nao foram utilizados no
servico. Ao reverter deve-se sempre confirmar se estamos a devolver informaticamente o

medicamento e a quantidade que se pretende.

E de notar, que o procedimento VIl relativo & devolugdo de medicamentos n3o foi avaliado neste
estudo, ndo constando na grelha de preenchimento. Isto entende-se na medida em que este
procedimento estava a ser sujeito a uma série de reformulagdes, impossiveis de acompanhar no
estudo pela escassez de tempo e recursos humanos. Assim, ndo foi possivel identificar NC

associadas a este procedimento.

Com os requisitos formulados, a constru¢do da grelha da-se por terminado, com a colocagdo de
campos para a verificagdo dos mesmos (sim/ n3o), e para a sua quantificacdo, nos casos em que

nao haja conformidade (verificacdo do requisito).

Com a realizacdo do estudo piloto, foi possivel constatar a necessidade de incluir mais um campo
de preenchimento, nos campos de verificacgdo sim/ndo, isto apenas para um conjunto de
procedimentos da DU. De facto, na maioria das vezes, era impossivel a equipa de TF realizar a
verificacdo dos requisitos do procedimento VI - Preparacdo de alteracGes de prescricdo médica
“pbs-saida” dos servigos. Isto entende-se na medida, em que a falta de recursos humanos no
momento, impossibilitava que fossem atendidas altera¢gGes no hordrio estipulado. Desta forma,

foi criado um novo campo de verificagdo, a preencher nessas situagoes - Ndo se Aplica (NA).
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Uma vez concluida a grelha de avaliagdo e com o intuito de averiguar a quantidade e tipo de NC
gue surgem na preparacao da DU pelo TF, foi necessario proceder & codificacgdo dos mesmos.
Assim, aos procedimentos que cumpriam os requisitos era atribuido o valor 0 e os que nao
cumpriam o valor 1. Estes ultimos eram considerados como acontecimentos que ndo deviam
ocorrer e como tal constituiam NC, que no final eram contabilizadas. Aos requisitos sinalizados

com NA, era atribuido o valor de 2.

Analisando a grelha de avaliacdo (Anexo Il) este sistema de codificagdo complexifica-se nos
procedimentos IV, uma vez que cada um dos requisitos, a excepg¢ao do requisito correspondéncia
entre a identificacdo da gaveta e nome do doente, envolve trés mecanismos de preparagdo —
Kardex, extra Kardex e FDS. Assim em cada um deles, pode existir a situacdo de ndo
conformidade, que por sua vez pode reflectir-se em vdrias NC, de diferente natureza tendo em
conta o mecanismo envolvido. Tem-se como exemplo uma NC no requisito de cedéncia do(s)
medicamento(s) validado(s), nesta situacdo, pode-se estar perante uma NC associada ao
atendimento da medicacdo em Kardex e outra ao extra Kardex, tendo na realidade duas NC e ndo
uma. De modo a permitir a identificacdo dessas situacdes no procedimento IV, os requisitos foram
ainda subdivididos em trés niveis: 1 — Atendimento da medicacdo em Kardex; 2- Preparacdo da

medicacdo extra Kardex; 3- Medica¢do de FDS.

1.4.2. Aplicagao do instrumento de recolha de dados

Este estudo foi desenvolvido ao longo de duas fases: uma primeira, referente ao estudo piloto e
com duracdo de uma semana (de 10 a 14 de Fevereiro de 2014); uma segunda fase com duracdo

de quatro semanas, compreendidas entre 17 de Fevereiro e 14 de Margo de 2014.

Apesar de os Servigos Farmacéuticos alvo deste estudo funcionarem diariamente, de forma
continua, durante 24h, o estudo incidiu apenas nos cinco dias da semana, em que a equipa de TF
da DU é constituida na maioria das vezes pelos mesmos elementos. Durante o fim-de-semana,
essa equipa ja ndo é fixa, encontrando-se TF provenientes de outros sectores (Aprovisionamento
e Farmacotecnia), que podem nao ter tanta sensibilidade para detectar pormenores integrantes

da rotina da DU, fundamentais para a realizagdo do estudo.

Dado que os Servigos Farmacéuticos funcionam de forma ininterrupta, os profissionais acabam
por trabalham por turnos, estando sempre destacado um TF e um Farmacéutico para o servico
nocturno. Assim este estudo, incidiu apenas sobre o trabalho diurno, e como tal avaliou a

preparacao da DU até ao TF destacado para a noite iniciar fungdes. Ao longo da noite o TF vai ser
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responsavel por atender solicitagdes diversas de medicamentos, por partes dos servicos, tendo

sempre de cumprir os requisitos definidos em IV.

A aplicacdo desta grelha foi efetuado pelo TF para cada um dos servigos da amostra, apds a
preparacdo da DU, antes de a medicacdo ser enviada para os servicos (I — 1V) e apds o envio (V-VI).
Com o estudo piloto, verificou-se que a escassez de recursos e a falta de tempo tornava
impossivel efectuar em tempo real o preenchimento da grelha, para cada servigo. Desta forma,

solicitou-se que os TF procedessem de outra forma:

1. Preenchimento inicial da grelha para cada um dos servicos, apenas com a
verificacdo dos parametros relativos as normas |, I, llI;

2. Apds a preparacdo dos servicos, nao utilizar a grelha e proceder antes a
verificacdo da medicacdo preparada para cada doente, de acordo com a impressao facultada pelo
SGCIM, com a medicacdo prescrita, por doente. Durante este processo, os TF tomaram nota de

qualquer tipo de discrepancia ou anormalidade, sinalizando-a de forma adequada e perceptivel.

No final do dia, coube ao investigador complementar a recolha de dados, com o preenchimento
total da grelha. Isto, interpretando as discrepancias devidamente sinalizadas pelos colegas,
identificando o tipo de NC e quantificando as mesmas. Efectuado o preenchimento da grelha para

cada servico, o investigador procedeu a introducdo dos dados na base criada para o efeito.

De forma a realizar esta investigacdo foram utilizados recursos humanos, constituidos pela equipa
de investigacdo e equipa de profissionais Técnicos de Farmacia, que colaboraram na recolha dos
dados. Para além disso foram utilizados meios materiais diversos (equipamento informatico,

papel), sendo de realcar em termos informaticos a importancia do SGICM na recolha dos dados.

1.5. Analise estatistica

O tratamento estatistico é uma fase crucial em qualquer trabalho de investiga¢do, na medida em
que permite a partir dos dados obtidos, devidamente organizados e sistematizados dar-lhe um

significado.

Dada a natureza descritiva deste estudo, o tratamento estatistico recorreu fundamentalmente a
estatistica descritiva, designadamente, medidas de tendencial central e medidas de dispersao.

Pontualmente foi usado o Coeficiente de Correlagdo de Pearson.

Os dados foram tratados com recursos ao software Statistical Package for the Social Sciences -

SPSS versdo 22.0 e Microsoft Excel 2010.
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1.6. Consideracgoes éticas

Para a realizagdo deste estudo foi necessario dirigir um pedido de autorizacao ao Director dos
Servicos Farmacéuticos /Farmacia Hospitalar, assumindo o compromisso ético de que os dados
recolhidos eram de natureza confidencial e sigilosa, destinando-se exclusivamente ao estudo

(Anexo Il1).
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2. Resultados

Iniciando a apresentacdo dos resultados pela caracterizacdo dos servicos clinicos em estudo,
foram estudados 6 servigos clinicos: Cardiologia B, UTICA, UTH, UCCI, Medicina E e Oncologia.
Estes servicos apresentam uma variedade no n2 de camas e por conseguinte no n? médio de
camas atendidas por dia. Por outro lado, a complexidade e especificidade de cada servigo,
potencia uma variedade também em relagdo a quantidade e tipo de medicamentos cedidos. O
grafico 1 permite visualizar os servigos e a respectiva propor¢do numérica de camas atendidas,

durante o periodo de estudo.
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Grafico 1: Servigos Clinicos e respectivo n2 de camas atendidas

Através da tabela 6, é possivel verificar ndo sé o n? total de camas por servico, assim como o n2

médio de camas atendidas por dia.

Tabela 6: Total de camas atendidas por servico e n2 médio de camas atendidas por dia

SEVICO DE INTERNAMENTO N2 DE CAMAS Média camas/dia
Cardiologia B 275 13,75
UTICA 98 49
UTH 194 9,7
UcCcl 168 8,4
Medicina E 225 11,25
Oncologia 81 4,05
Total 1041 52,05
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Desta forma verifica-se que o servico com o maior n2 de camas atendidas é a Cardio. B com 275
camas (13,75 cama/dia), seguido pela Medicina E e UTH com 225 camas (11,25 camas/dia) e 194
(9,7 camas/dia), respectivamente. Isto em oposicdo a UTICA e Oncologia, que representam os
servicos com menor n? de cama, respectivamente, 98 — 4,9/dia e 81 — 4,05/dia. No total foram

analisadas 1041 camas, ou seja, uma média de 52,05 camas atendidas por dia.

Ainda no que diz respeito ao n? de camas de cada um dos servico em estudo, verificou-se que na
maioria dos servicos, a ocupacdo média didria nunca chegou a igualar o n2 de camas disponiveis

no servico (grafico 2).
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Grafico 2: Ocupacdo disponivel de camas/servigo e o n2 médio de camas atendidas/dia

Observando o grafico 2 e a tabela 7, verifica-se que o Unico servico cujo o n? médio de camas
atendidas igualou a ocupacao disponivel do servigo foi a UTICA, com 4,9 camas diariamente, em
relagdo as 5 disponiveis. Segue-se a Oncologia e a Medicina E com uma média de 11,25 camas/dia
e 4,05 camas/dia, em oposicdo ds 12 e 5 camas, respectivamente disponiveis. Os restantes
servicos acabam por se afastar do n2 de camas de referéncia do servico, com uma diferenca de 4

a 8 camas.

Estas diferengas podem-se reconhecer de imediato, ao verificar o n2 médito total de camas

atendidas por dia — 52,05 e a ocupagao total disponivel — 71 camas (tabela 7).
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Tabela 7: Ocupagio disponivel de camas/servigo e o n2 médio de camas atendidas/dia

SEVICO DE INTERNAMENTO Ocupagdo (camas) Média camas/dia

Cardiologia B 18 13,75
UTICA 5 4,9
UTH 14 9,7
uccl 17 8,4
Medicina E 12 11,25
Oncologia 5 4,05
Total 71 52,05

O periodo de recolha de dados ocorreu durante um espaco temporal de 20 dias, obtendo 120
registos (tabela 8). Em cada um dos dias contabilizou-se o n? de ocorréncias obtendo um valor

total de 90 ocorréncias, ou seja de 90 NC.

Tabela 8: NUmero de NC em cada um dos dias do estudo

DIAS N2 DE REGISTOS N2 de OCORRENCIAS (NC)
1 6 6
2 6 8
3 6 8
4 6 7
5 6 5
6 6 3
7 6 1
8 6 2
9 6 0
10 6 1
11 6 3
12 6 5
13 6 8
14 6 6
15 6 2
16 6 6
17 6 4
18 6 6
19 6 4
20 6 7

Total 120 920

Dos dados obtidos, verificou-se que o Servigo Clinico com registo do maior n2 de NC foi a UTH
com 28 NC, seguido da Medicina E com 23 NC. Os restantes servicos, Cardio. B, UTICA, UCCl e

Oncologia registaram valores mais baixos: 9,11,14 e 5 respectivamente (tabela 9).
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Tabela 9: Descri¢ao do n2 de NC por servigo.

SEVICO DE INTERNAMENTO N2 DE NC
Cardiologia B 9
UTICA 11
UTH 28
UCCI 14
Medicina E 23
Oncologia 5
Total 90

O grafico 3 permite visualizar esta mesma discrepancia em termos de NC entre os servicos,
verificando-se que o n2 maximo de NC que se registou durante o periodo de estudo foi 28 NC e o

minimo 5 NC.
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Grafico 3: Descricdo do n2 de NC por servico.

De forma a identificar o nimero de Conformidades (C) e NC associadas ao atendimento da
Distribuicdo por DU no periodo em estudo, procedeu-se ao preenchimento da grelha construida
para a recolha de dados. Como ja foi referido, nesta constam os diferentes procedimentos
utilizados na preparagdo da DU e os respectivos requisitos que devem ser verificados, para que a
DU seja preparada com o mdximo de Qualidade possivel. Caso os requisitos sejam verificados o
procedimento estd conforme, e como tal assinala-se a op¢do SIM, caso contrario estamos perante
uma NC seleccionando-se a op¢do NAO. Em situagdes que n3o se aplica nenhuma das opgdes,

opta-se pelo NA (tabela 10).
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Tabela 10: Descrigdo das NC e C relacionadas com os requisitos exigidos na preparag¢do da DU

CONFORMIDADE
NORMAS/ REQUISITOS .
SIM NAO NA

I. Elaboragao do Mapa Geral Validagdo das prescrigdes 108 12
1. Envio dos Ficheiros Inexisténcia de erro no envio informatico 120 0
1. ID das gavetas por ordem crescent. 119 1
I1l. Identificagdo dos Mddulos 2. Rétulos brancos 116 4
3. Remogdo/ inutilizagdo rétulos 118 2
1. Correspondéncia ID do doente 120 0
2. Validagdo em conformidade: DCI, dose, 108 12
freq. e VA
IV. Preparacio do servico 3. Validagdo em conformidade com os 120 0
stocks
4. Cedéncia do(s) medicamento(s) 88 32
5. Medicamentos embalados em 118 )
conformidade: ID, lote e PV
V. Imbutacio da medicaco a0 servico 1. Imputagdo dos medicamentos 120 0
- imputag ¢ ¢ 2. “Bloqueio” no SGCIM 30 1 89
1. Correspondéncia ID da gaveta/doente 50 1 69
2. Validaca fi i : DCI
alidagdo em conformidade: DCI, dose, 50 1 69
~ o freq. e VA
VI. Preparagdo de alteragdes de N .
. s S 3. Validagdo em conformidade com os
prescricdo médica “pds-saida” dos 51 0 69
servigos stocks
¢ 4. Cedéncia do(s) medicamento(s) 49 2 69
. Medi |
5 gdlcamentos embalados em 51 0 69
conformidade: ID, lote e PV
ID — Identificagdo DCl — Denominagao Comum Internacional VA —via de administragdo

Como se constata, dos resultados da tabela 10, na Elaboragdo do Mapa Geral: Validagao das
prescri¢es, verificou-se 12 NC. Na Identificagdo dos Mddulos, verificaram-se nos diferentes

requisitos 7 NC.

No que diz respeito a Preparacdo do servico, foram registadas 32 NC, no requisito de Cedéncia
do(s) medicamento(s), 12 NC ao nivel do requisito: Validagdo em conformidade com o DCl, dose,
frequéncia e via de administragdo e 2 NC no requisito: Medicamentos embalados em

conformidade: ID, lote e PV.

Ao nivel da Imputag¢do da medicacdo ao servico, registou-se apenas 1 NC no requisito: “Bloqueio”

no SGCIM.

Quanto a Preparagdo de alteragdes de prescricdo médica “pds-saida” dos servigos, os requisitos:
Correspondéncia ID da gaveta/doente e Validagdo em conformidade: DCI, dose, freq. e VA,
registaram 1 NC e o requisito: Cedéncia do(s) medicamento(s), registou 2 NC. A opgdo mais

assinalada nos diversos requisitos envolvidos neste procedimento, foi a referente a NA.
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Em suma, a norma IV-Preparac¢do do servico, é onde se registou maior nimero de NC com os

requisitos exigidos, perfazendo um total de 46 NC.

Observando a tabela 10 e confrontado com os dados da tabela 8 e 9, parece existir algo de
errado: o n? total de NC indicado inicialmente de 90NC ndo corresponde ao apresentado na
tabela 10. De fato se efectuarmos a contabilizacdo dos registos ndo conformes, identificados

nesta ultima obtém-se um n2 inferior — 70 NC. Qual destes dados afinal esta correcto?

A resposta a esta questdo é simples: ambos os dados estdo correctos, mas apenas um deles deve
ser representativo do total de NC- 90 NC. A razdo para este resultado tem a ver com a
metodologia utilizada no processo de contabilizacdo do n2 NC, que ndo é um processo tao linear
como parece. De fato seria légico que cada registo ndo conforme (70) fosse sindnimo de NC, o
gue acontece na maioria dos requisitos envolvidos nos procedimentos da DU, como sdao exemplos
os requisitos Elaboracdo do Mapa Geral: Validacdo das prescri¢cdes e Identificacdo dos Maddulos.
Em cada um deles se verificou respectivamente, 12 e 7 registos ndo conformes, ou seja 12 e 7 NC.
O mesmo raciocinio acompanha os restantes requisitos, com excep¢ao dos envolvidos no

procedimento de Preparac¢do do servico (tabela 11).

Tabela 11: N2 de Registos Nao Conformes e NC

NORMAS/REQUISITOS REGl\IISCTOS NC
I. Elaboragdo do Mapa Geral Validagdo das prescrigdes 12 12

Il. Envio dos Ficheiros Inexisténcia de erro no envio informatico 0 0
1. ID das gavetas por ordem crescent. 1 1

IIl. Identificagdo dos Médulos 2. Rétulos brancos 4 4
_3. Remocdo/ inutilizacdo rétulos 2 2

0 0

1. Correspondéncia ID do doente
2. Validagdo em conformidade: DCI, 12 17
dose, freq. e VA
IV Preparacio do servigo 3. Validagdo em conformidade com os 0 0
stocks
4. Cedéncia do(s) medicamento(s) 32 47
5. Medicamentos embalados em 5 5
conformidade: ID, lote e PV
V. Imputagdo da medicagao ao servigo 1. Imputagao dos medicamentos 0 0
2. “Bloqueio” no SGCIM 1 1
1. Correspondéncia ID da 1 1
gaveta/doente
2. Validagdo em conformidade: DCI, 1 1
VI. Preparagao de alteragOes de dose, freq. e VA
prescrigdo médica “pds-saida” dos 3. Validagdo em conformidade com os 0 0
servigos stocks
4. Cedéncia do(s) medicamento(s) 2 2
5. Medicamentos embalados em 0 0
conformidade: ID, lote e PV
TOTAL 70 90
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Neste ultimo, é necessario ter em conta que os seus requisitos encontram-se associados a varios
mecanismos (FDS, Kardex e Extra Kardex), e como tal um registo de uma situacdo ndo conforme
pode ser proveniente de cada um deles, ou mesmo de todos, acabando por se traduzir em mais
de que uma NC. A melhor forma de compreender este processo é através de um exemplo pratico:
segundo a tabela 11 existem 32 registos ndo conformes na Cedéncia do(s) medicamento(s)
validado(s),e 12 NC ao nivel do requisito: Validagdo em conformidade com o DCI, dose, frequéncia
e via de administragdo. Seguindo a ldgica anterior, isto ndo significa necessariamente que se

verificaram 32 e 12 NC, respectivamente.

A tabela 12 permite verificar isso mesmo, na medida em que nos 32 registos ndo conformes que
ocorreram, 14 estavam associados ao FDS, 23 ao Kardex e 10 ao Extra Kardex, o que totaliza um
resultado de 47 NC associados ao requisito da Cedéncia e ndo apenas de 32. Desta forma a norma
IV-Preparacgdo do servico, registou na realidade 66 NC, ao invés das 46.

Tabela 12: N2 de NC associados a cada um dos mecanismos utilizados nos vdrios procedimentos de
preparagdo da DU.

REQUISITOS FDS KARDEX EXTRA KARDEX TOTAL OCORRENCIAS
Validagao em conformidade: DCI, dose, freq. e VA 3 9 5 17
Cedéncia do(s) medicamento(s) validado(s) 14 23 10 47
Validagdo em conformidade com os stocks 0 0 0 0
Medicamentos embalados em conformidade: ) 0 0 )
Identificagdo, lote e prazo de validade
TOTAL 19 32 15 66

Do mesmo modo, verifica-se que nos 12 registos ndo conformes verificados no requisito:
Validacdo em conformidade com o DCI, 3 eram relativos ao FDS, 9 ao Kardex e 5 ao Extra Kardex,

obtendo um total de 17 NC, ao invés de 12.

O atendimento do servico com recurso ao Kardex é o mecanismo no qual mais se registam NC

(32), em oposicdo ao FDS (19) e Extra Kardex (15).

Perante todos os resultados obtidos, considerou-se pertinente, contabilizar o n2 medicamentos
movimentados durante o periodo de estudo, de forma a definir o universo que eles caracterizam

(tabela 13).
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Tabela 13 : N2 de medicamentos preparados para cada servigo

SERVICO N2 DE MEDICAMENTOS
Cardiologia B 3274
UTICA 2444
UTH 2675
UCCI 3192
Medicina E 2789
Oncologia 1057
Total 15431

Assim sendo, verificou-se a movimentacdo de cerca de 15431 medicamentos, tendo sido
preparados 3274 para a Cardiologia B, 3192 para a UCCl e 2789 para a Medicina E. Nos servicos
UTH, UTICA e Oncologia foram preparados 2675, 2444 e 1057, respectivamente.
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3. Discussao dos Resultados

Efectuada a apresentacdo dos resultados obtidos é necessario efectuar a sua andlise, tentado

justificar alguns dos dados obtidos, e dai deduzir conclusdes.

Analisando todos os dados obtidos, verificou-se que durante o periodo de estudo se registou um
total de 90 NC, que acaba por ser um valor reduzido de NC perante o n? de camas analisadas
(1041). Tendo em conta que a FH em estudo ndo possui ainda um sistema de gestdo de
Qualidade, este resultado acaba por ser bom perante a quantidade de processos, recursos

humanos e medicamentos envolvidos.

Segundo a tabela 13 foram movimentados cerca de 15431 medicamentos no total, com maior
movimentagdo nos servicos detentores de mais camas, com excep¢ao no servico de UCCI. De
facto este ultimo ndo é dos servicos com mais camas, mas sendo uma unidade de cuidados
intermédios, acaba por existir muitas alteragdes em termos de medicagdo prescrita, levando a

movimentag¢do de mais medicamentos (gréfico 4).
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Grafico 4: N2 de medicamentos preparados para cada servigo

Segundo a tabela 9, das 90NC registadas, a maioria encontra-se associada com a preparagao da
medicagdo para o servigo de UTH (28 NC), um dos servigos com maior n2 de camas atendidas —

194 (tabela 6). O que deveria sugerir que talvez houvesse uma relagdo entre a ocorréncia de NC e
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o n? de camas, uma vez que aumentando o n2 de camas, aumenta-se o grau de complexidade de

preparacao da medicacao, sendo mais susceptivel ao erro.

Por outro lado, ao observar a tabela 6 e 9, verifica-se que o servico com mais camas, Cardio. B
com 275 camas, é dos servicos onde se registou o menor n2 de NC (9). Logo, a existéncia de uma
relacdo entre o n? de camas e o n2 de NC ndo se afigura clara e inequivoca. Isto parece ser
confirmado através do teste de correlacdo de Pearson, pois segundo este teste existe uma
associacdo estatistica significativa positiva (p=0,037) entre o n? de camas e o n2 NC, no entanto

esta associagdo é muito fraca (r=0,191).

Para além disso verificou-se que o procedimento IV-Preparacdo do servico, é o que se encontra
associado a ocorréncia do maior n2 de NC (66), maioria das quais relacionados com os requisitos:
Cedéncia do(s) medicamento(s) validado(s) (47 NC) e Validacdo em conformidade com: o DCI,

dose, frequéncia e via de administracdo (17NC) (tabela 12).

A nivel do requisito Cedéncia, as NC que se registavam eram essencialmente relativas a
guantidades incorrectas, trocas ou mesmo auséncia de medicamentos. A justificacdo para este
fato deve-se essencialmente ao erro humano, na medida em que este requisito é o que requere
uma intervencdao humana mais activa. Ainda sobre este requisito, é importante referir que nas NC

de cedéncia associadas ao mecanismo de FDS se verificaram dois factos curiosos:

1) Quando a medicacdo estava prescrita em SOS, a maquina do FDS apenas fornecia uma
toma, em vez do n? de tomas validadas (ex2 1 toma em vez de 3);

2) Quando a nivel da prescricdo, existia sobreposicdo na calendarizacdo médica de um dado
medicamento, a quantidade fornecida pelo FDS era diferente da que deveria ser fornecida.
Ou seja, imagine-se que um dado medicamento como a Gabapentina 100mg é prescrita
com uma frequéncia de 2id (2 comprimidos por dia), a partir do dia 1 de Maio, com
términos ao fim de 5 dias, ou seja dia 6 de Maio. A partir dessa data o médico prescreve a
mesma Gabapentina 100mg mas agora com uma frequéncia de 3id, logo 3 comprimidos. O
que acontece, é que no dia 6, a maquina de FDS ird fornecer 2 comprimidos em vez de 3,
uma vez que ele assume a calendarizagdo anterior, faltando 1 toma. No dia seguinte, dado
nao existir uma sobreposicdo em termos de calenddrio, ja serd fornecido a quantidade

correcta.
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Ambas as situagBes, devem-se essencialmente 4 parametrizacdo da maquina de FDS, sendo
necessario proceder a um reajuste, uma vez que leva a erros, quer na preparagdo da medicagdo,

quer a nivel do controlo de stocks.

Ao analisar a tabela 10, verifica-se que nos 120 registos obtidos, a norma VI- Preparacdo de
altera¢Oes de prescricdo médica “pds-saida” dos servicos, sé foi tida em consideragdo em 51
registos. Tal facto deve-se essencialmente a questdes relacionadas com a dindmica do servigo,
fortemente influenciada pela escassez dos recursos humanos. Isto entende-se na medida, em que
muitas vezes era impossivel & equipa de TF proceder & preparacdo das alteragbes no hordrio
estipulado, ficando ao encargo do colega destacado para o servico nocturno, deixando assim os

dados de ser integrados no estudo.
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4. Conclusao

Segundo a OMS, a aquisicdao de conhecimentos diversos relativos 4 salde e suas dimensdes, ndo
tem sido suficiente para resolver a problematica da Qualidade em Saude, que tem persistido nas
ultimas décadas. De facto, existem problemas quer em paises subdesenvolvidos, quer nos
desenvolvidos. Nos paises subdesenvolvidos, onde é necessdrio a optimizacdo dos recursos e
investimento em politicas de saude. E nos paises desenvolvidos, onde as diferentes estratégias
assumidas n3o conseguem travar resultados inesperados que comprometem a Qualidade. E
necessario uma abordagem que contemple politicas e estratégias intervenientes nos diferentes
dominios dos cuidados de saude, desde das entidades prestadoras de cuidados, aos profissionais

e doentes (WHO, 2006).

Desta forma, ainda existe muito a fazer nesta area, sendo necessdrio acima de tudo uma mudancga
de mentalidades, em que se privilegie uma cultura de Qualidade a nivel das organizagGes de
salide. E necessario encontrar estratégias para derrubar as barreiras impostas em prol de um bem
comum a todos, a saude publica. Os préprios profissionais de salde apresentam uma resisténcia a
mudan¢a, na medida em que esta implica a adaptagao a novas praticas profissionais. Todos os
processos envolvidos na Qualidade sao processos que requerem tempo, presta¢do de servigcos de
acordo com procedimentos, normas que implicam muitas vezes uma burocracia excessiva

(Greenfield & Braithwaite, 2008; Rezaei, et al., 2011).

Uma das formas de garantir a Qualidade é a implementagdo de processos de avaliagdo da mesma,
como a acreditacdo e certificacdo. Estes processos permitem alcancar um dos principais
objectivos nesta area - a perpetuacdo de uma cultura de Qualidade. Segundo Boto, Costa e Lopes
et al. (2008), a acreditacdo e certificacdo sé trazem vantagens para as organizagles, pois
permitem ndo so obter servigos de Qualidade, como também reforgar a confianca do cidaddo nas
organizacgoes.

Adaptando esta filosofia a Saude, com estes processos, o cidaddo reconhece nas organizagGes de
salde uma preocupacdo em proporcionar cuidados de Qualidade, o que o leva a procurar os seus
servigos. Actualmente, isto é muito importante, dado que sendo a Saude um mercado altamente
competitivo, apenas se destacam as organizagdes que prestam os melhores servigos. Desta forma,
pode-se afirmar que a Qualidade é um factor decisivo para a sobrevivéncia destas organizacdes

enquanto empresas(A. W. Campos, 2014).
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Para além disso os processos de acreditacdo e certificacdo permitem dotar os profissionais de
conhecimentos, traduzindo-se num processo enriquecedor de aprendizagem, benéfico para
todos. Os profissionais acabam por reflectir sobre os processos organizacionais, condicionando-os
para novos comportamentos, que privilegiam a implementacdo de programas de melhoria
continua da Qualidade (Greenfield & Braithwaite, 2008).

Para que qualquer organizacao de saude se submeta a processos de avaliacdo é necessario reunir
condicOes basicas, que passam pela criacdo de um manual de Qualidade, com a elaboracdo de
procedimentos especificos e gerais, e a normalizacdo dos servicos e produtos (Hernad & Gaya,
2013).

E neste contexto que se enquadra este trabalho de investigacdo, no sentido de apresentar
ferramentas susceptiveis de ser utilizadas em processos de avaliacdo futuros, ao nivel da FH. Isto
entende-se na medida, em que este trabalho permitiu a normalizacdo dos procedimentos
associados a actividade do TF, ao longo do atendimento da DU.

Como ja foi referido, este processo de elaboracdo de normas é uma das bases fundamentais, para
a construcdo de um sistema de Qualidade, a nivel organizacional. Para além disso, possibilitou a
identificacdo de situacdes que colocam em risco a Qualidade dos servicos prestados,
denominadas de NC.

Ao identificar o tipo de NC que podem ocorrer, este trabalho permitiu providenciar dados
susceptiveis de ser utilizados na sua prevengdo, de forma a que estes ndo se repitam. E nesta
filosofia que assenta a verificagdo da Qualidade, um trabalho continuo, em que se pretende
compreender os problemas e agir no intuito de os prevenir.

Analisando os resultados obtidos com este estudo, é possivel afirmar que os objectivos foram
alcancados, tendo sido possivel identificar NC no atendimento da DU. O n? total obtido revelou
ser irrisorio perante a quantidade de medicamentos movimentados e n2 de camas atendidas,
sendo um dado bastante positivo. No entanto, ndo é possivel retirar grandes conclusdes quanto 4
Qualidade de atendimento da DU pelo TF, uma vez que este dados acabam por nao reflectir a
realidade. Isto entende-se na medida em a amostra alvo do estudo foi muito reduzida, sendo
necessario incluir mais servicos e ter em conta outros aspectos, como por exemplo o feedback das
enfermarias.

As limitagBes de tempo e recursos humanos dificultaram imenso a investigacdao, impedindo que
esta fosse efectuada de forma mais exaustiva, contemplando mais servigos e quicd obter valores

mais representativos da realidade.
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O préprio facto de ndo ter sido possivel efectuar a avaliagdo de possiveis NC, associadas ao
procedimento das devolugdes (Norma VIl), representa uma outra limitagdo, fazendo com que os

dados percam um pouco o seu significado estatistico.

Apesar de tudo, este estudo respondeu aos objectivos delineados no inicio, consciencializando o
investigador sobre o paradigma da Qualidade em Salde na sociedade actual. Este trabalho
permitiu alertar, entre outros aspectos, para a importancia da Qualidade na prestacdo dos
cuidados de saude. Apesar de ser um conceito muito divulgado e abordado no meio profissional,
a realidade é que continua a ser ainda s6 um conceito, ndo fazendo parte da rotina de muitos
profissionais de salde. Apesar de serem tomadas medidas a nivel nacional e internacional, ainda
ndo existe uma cultura de Qualidade continua que garanta o maximo de Qualidade possivel ao

cidadao.

E um facto que todas as politicas e medidas de Qualidade se traduzem num investimento inicial
elevado, no entanto os beneficios que dela advém acabam por compensar. E necessario
consciencializar a sociedade, que ac¢Ges sem Qualidade acabam por trazer mais prejuizos,
independentemente da drea. Em termos de Saude, uma prestacdo de cuidados sem Qualidade
leva por exemplo a que os doentes recorram mais vezes as unidades de saude, implicando um

aumento dos gastos para os sistemas de Saude.

Para finalizar gostaria de referir que este trabalho acabou por ser muito gratificante para o
investigador, dando-lhe a conhecer conceitos e dimensGes na saude que ele desconhecia. Esta
dissertacao acabou por representar assim uma mais-valia para o seu desempenho profissional,
com a apresentacdo de uma nova concepgao de Qualidade. Nesta concepgdo, a Qualidade ndo é
vista como sindnimo de exceléncia, pois isso é impossivel de alcangar. A actividade profissional
deve enquadrar comportamentos e atitudes responsaveis, que permitam uma presta¢do de

servigos com a melhor Qualidade possivel, dentro dos recursos disponiveis.
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Anexo | - Lista de Unidades de Saude acreditadas pelo modelo ACS

Unidade de Saude Localidade ARS Data Acreditagao

USF Valongo Valongo ARS Norte 17-09-2010

USF Dafundo Algés ARS LVT 13-12-2010

USF Grdo Vasco Viseu ARS Centro 17-01-2011

USF Alviela Santarém ARS LVT 10-06-2011

CHLN - Servico Pediatria Lisboa ARS LVT 25-06-2012

CHLN - Servico de Neonatologia Lisboa ARS LVT 25-06-2012

CHLC - MAC - Servico Pediatria Lisboa ARS LVT 27-06-2012

USF Tornada Caldas da Rainha ARS LVT 29-06-2012

USF Gama Torres Vedras ARS LVT 29-06-2012

INEM Lisboa 08-10-2012

Hosp Santarém - Departamento Santarém ARS LVT 11-03-2013

de Psiquiatria e Saude Mental

ULS Baixo Alentejo - Servico Beja ARS Alentejo 14-03-2013
Pediatria

Hosp Faro - Servico Pediatria Faro ARS Algarve 25-03-2013

Hosp Faro - Servico Obstetricia Faro ARS Algarve 06-05-2013

USF Physis Vizela ARS Norte 15-05-2013

CHLN - Servico de Cirurgia Lisboa ARS LVT 03-06-2013
Pediatrica

USF Serra da Lousa Serra da Lousa ARS Centro 06-06-2013

USF S3o Jodo de Sobrado Valongo/Ermesinde ARS Norte 24-06-2013
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Anexo Il - Grelha de Avaliagao

O quadro abaixo representa um conjunto de procedimentos e requisitos envolvidos no atendimento da Dose Unitdria de um
determinado servico, pelo Técnico de Farmdcia (TF). Analise cada um dos requisitos indicando se estes se verificam ou ndo. Em

caso de ndo verificagdo do requisito-Ndo Conformidade (NC), registe as suas observagdes, registando nos procedimentos o n® total
de ocorréncias da NC.

Servigo:

N¢ de Camas em Dose Unitaria:

Dia:

!/

NORMAS

DESCRIGAO DE REQUISITOS

CONFORMIDADE

(SELECCIONE UM)

NAO/
OBSER.

SIM NA

N2 TOTAL

DE OCORRENCIAS

I. Elaboragao do Mapa Geral

(lista de medicamentos atendidos
em Dose Unitdria para um servigo)

Todas as prescri¢des médicas do servigo
estdo validadas pelo Farmacéutico

|
i

Il. Envio informatico dos ficheiros
para o FDS * e Kardex *

Inexisténcia de erro no envio dos
ficheiros (falha de conexdo sistema
informdtico/ sistemas semi-

111. Identificacdo dos modulos de
gavetas do servigo em preparagao

Identificacdo das camas por ordem
numérica

Colocacgdo de rétulos brancos nas camas
livres

Remocdo/inutilizacdo de rétulos
ilegiveis/ danificados/ sujos

IV. Preparagao do servigo

IV.a) Preparagdo do servico em
Kardex

IV.b) Preparagdo do extra Kardex:
preparagdo dos medicamentos que
ndo constam do FDS e Kardex.

IV.c) Colocagdo da terapéutica oral

proveniente do FDS (rolo de FDS) nas

gavetas/camas correspondentes

Correspondéncia entre a identificacdo
da gaveta e o nome do doente

Validagdo farmacéutica em
conformidade com a designagdo do

medicamento (DCIS), dose, frequéncia e
Validagdo farmacéutica de

medicamentos existentes nos Servigos
Cedéncia do(s) medicamento(s)
validado(s)

Medicamentos embalados em
conformidade, com identificacdo, lote e
prazo de validade legivel

g ooy
0 g0 0 00oopd
0 00 0 0ooopdl b

NA- N3o se Aplica

® ‘Fast Distribution System’ — Equipamento automatizado de reembalagem individual de formas orais sélidas.
4 Equipamento automatizado para fornecimento semiautomatico de medicamentos em dose unitaria.
> DCl - Denominagao Comum internacional.
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ANEXO Il — Grelha de avaliagao (continuagao)

NORMAS

DESCRIGAO DE REQUISITOS

CONFORMIDADE

(SELECCIONE UM)

SIM

NAO/

OBSER.

NA

N2 TOTAL

DE OCORRENCIAS

V. Imputacao da medicagao ao
servigo

Imputagdo dos medicamentos que foram
enviados para o servigo

. 6 .
“Bloqueio” no SGICM" dos medicamentos
qgue ndo foram enviados para o servigo

VI. Preparagao de alteragoes de
prescrigoes, pos saida dos servigos

Identificagdo da medicagdo com
servico/n2 cama/nome do doente

Validagdo farmacéutica em conformidade
com a designagdo do medicamento (DCl),
dose, frequéncia e via de administragao

Validacdo farmacéutica de medicamentos
existentes nos Servigcos Farmacéuticos
Cedéncia do(s) medicamento(s)
validado(s)

Medicamentos embalados em
conformidade, com identificacdo, lote e
prazo de validade legivel

U 0ad o ojob
0 o g
oo o oot

TOTAL

NA- N3o se Aplica

® Sistema de Gestdo Integrada do Circuito do Medicamento.
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Anexo lll - Pedido de autorizagao ao Director dos Servigos Farmacéuticos

Exmo(a). Senhor(a):

Assunto: PEDIDO DE COLABORAGAO.

No curso de Mestrado em Farmadcia - Especializacdo em Farmacoterapia Aplicada, da Escola
Superior de Tecnologia da Saude de Coimbra — Instituto Politécnico de Coimbra e no ambito da
disciplina de Trabalho de Projecto, pretende-se realizar de um trabalho de investigacdo aplicada
no sector da Distribuicio por Dose Unitaria. Este trabalho tem como objetivo identificar a
ocorréncia de Nao Conformidades (NC) ao longo do processo de atendimento da Distribuigdo por
Dose unitaria (DU), pelo Técnico de Farmacia. Para melhor esclarecimento dos objectivos do
trabalho, junto se anexa o respectivo Projecto resumido.

Assim, solicita-se a V. Exa. autorizagdo para realizar este trabalho, sendo a recolha de dados feita

através de uma grelha de observagao em anexo.

Solicita-se ainda que seja concedido acesso a uma funcionalidade do SGICM, indispensdvel para
conferir de forma célere a medicagao dos doentes de cada servigo - a impressdao da medicagao

por cama.

Desde ja se assume o compromisso ético de que os dados recolhidos sdo de natureza confidencial
e sigilosa, destinando-se exclusivamente a este estudo.

Para finalizar gostariamos de salientar que este estudo poderd ser uma mais-valia para a
instituicdo, na medida em que permitira identificar a existéncia de NC e proceder a sua futura

correc¢ao e como tal contribuir para um servico com maior Qualidade.

Certos da melhor atenc¢do de V. Exa., agradecemos toda a colaboragao prestada.

Respeitosos cumprimentos.

Matilde Sousa
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