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Resumo

O presente trabalho aborda o tema da cultura da qualidade na realidade das Forcas
Armadas em Portugal, debrucando-se sobre a qualidade na saide no Hospital das Forcas
Armadas, através da interpretacdo de indicadores da qualidade na salde e seguranca do
doente por parte de diversos servicos deste hospital. A partir da analise dos dados recolhidos
conclui-se também sobre a associacdo destes indicadores a produtividade e a
competitividade hospitalares. Por fim, elabora-se sobre a cultura hospitalar do Hospital das
Forcas Armadas, no contexto da cultura organizacional, e aborda-se a aplicabilidade da
cultura da qualidade na multiculturalidade hospitalar e na sua interagéo sobre a medicina
enguanto arte, pretendendo-se assim interligar estes conceitos: qualidade, produtividade,
competitividade e cultura.

A metodologia utilizada recorreu ao método hipotético-dedutivo e como estratégia de
investigacao aplicou-se uma estratégia quantitativa com reforgo qualitativo.

Concluiu-se que a cultura da qualidade pode coexistir no Hospital das Forcas Armadas
no seu ambiente multicultural, que essa coexisténcia traz beneficios para os doentes e
profissionais e que podera ser um instrumento importante para melhorar a produtividade e
competitividade hospitalares, tornando o hospital mais atrativo para os doentes e mais capaz

para cativar os profissionais.

Palavras-chave

Qualidade em saude, Produtividade, Competitividade, Cultura da qualidade

vii




%‘% A cultura da Qualidade na realidade das Forgas Armadas em Portugal

Abstract

This paper deals with the topic of quality culture in the reality of the Armed Forces
in Portugal, focusing on the health care quality in the Armed Forces Hospital, through
the interpretation of health care quality and patient safety indicators by several services
of this hospital. Based on the analysis of collected data, it also concludes on the association
of these indicators with hospital productivity and competitiveness. Finally, the hospital
culture of the Armed Forces Hospital is mentioned in the context of organizational
culture, and approaches the applicability of the quality culture in hospital
multiculturalism and its interaction on medicine as an art, aiming to interconnect these
concepts: quality, productivity, competitiveness and culture.

The used methodology resorted to the hypothetical-deductive method and as a
research strategy, a quantitative strategy with qualitative reinforcement was applied.

It was concluded that the quality culture can coexist in the Armed Forces Hospital
in its multicultural environment, that this coexistence brings benefits to patients and
professionals and that it could be an important instrument to improve hospital productivity
and competitiveness, making the hospital more attractive for patients and more capable to
captivate professionals.

Keywords

Health care quality, Productivity, Competitiveness, Culture of quality
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Introducgéo, enquadramento e justificacdo do tema

O tema “a cultura da qualidade na realidade das For¢cas Armadas em Portugal” € ndo
s6 um desafio multidimensional, como também a oportunidade para refletir sobre a
coexisténcia das culturas da qualidade, a cultura militar e a cultura hospitalar. Seréo elas
antagoénicas ou sinérgicas e até que ponto complementares?

A qualidade é um tema amplo e complexo. Interessa areas da atividade humana tao
dispares como a industria automével ou os servicos de satde. Sera, porém, sobre a &rea da
salde hospitalar, aplicada ao Hospital das Forcas Armadas (HFAR) como hospital militar
unico em Portugal, que este trabalho se ird debrucar.

Com a criagdo do HFAR verificou-se uma diminuicdo da afluéncia de doentes em
relacdo a que antes existia nos antigos hospitais da Forca Aérea, Marinha e Exército (Figuras
9 e 10 na pagina 18), tendo simultaneamente ocorrido também uma reducéo significativa no
ntmero de profissionais (Figuras 11 e 12, paginas 19 e 20). Esta realidade veio mesmo a
conduzir a atribuicdo como objetivo, entre outros do dominio clinico, do incremento da
produtividade hospitalar, conforme Carta de Missédo - ponto 5.a.(1) entregue em 2016 a
direcdo do HFAR (Apenso A).

Por outro lado, 0 HFAR-PG6lo de Lisboa (HFAR-PL) encontra-se localizado, num raio
de 9,1 Km, proximo de sete hospitais, conforme se pode constatar na figura 1. Estes
hospitais, quer por assistirem doentes beneficiarios do Servico Nacional de Saude (SNS),
quer por possuirem acordo com o Sistema de Assisténcia na Doenca aos Militares (ADM),
chegando a praticar taxas moderadoras mais favoraveis, constituem alternativa fécil para os

doentes que constituem a populacéo servida pelo HFAR, sendo concorrenciais a este.

2,1 7
3,1 8
3,6 8
4,6 10

5 11
8,1 11
9,1 16

Figura 1 - Distancia ao HFAR-PL de outros hospitais de Lisboa
Fonte: (Autor, 2018, baseado em dados do Google Maps)
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E pois, neste contexto, que se irdo abordar conceitos como produtividade e
competitividade hospitalares, assim como a cultura da qualidade. Porém essa abordagem
tera como ponto de partida uma leitura clinica da realidade hospitalar e ndo uma leitura
originaria na gestdo, procurando demonstrar que boas praticas clinicas originam melhores
resultados econdmicos e que podem ser motivadoras para os profissionais porque
acrescentam valor ao ato clinico e geram confianca.

Na literatura, os conceitos de produtividade, competitividade e qualidade surgem
associados, constituindo a competitividade e a produtividade, valores que podem ser
associados a cultura organizacional de um hospital. Também as dimensdes da eficécia e da
confianca, sdo fatores que podem constituir elemento chave no alcance da referida
competitividade, prestigio e reconhecimento do HFAR. (Lourenco, 2017)

Importa também salientar, que o sistema de salde em Portugal estd progressivamente
mais empenhado, através do Ministério da Salde e de outras entidades, nacionais ou
internacionais, na implementacéo de programas e sistemas da qualidade, de acreditacdes e
de certificacGes na satde, com o objetivo de melhorar a qualidade da prestacao de cuidados
e simultaneamente reduzir custos.

Fara entdo sentido excluir o HFAR da implementacéo de programas ou sistemas da
qualidade, os quais 0 podem tornar mais competitivo e produtivo, aproximando-o dos
padrdes em implementacdo nos hospitais civis?

Este estudo aborda a tematica da Qualidade na Satde Militar, no ambito da Area das

Ciéncias Militares, subarea 4.6 — Gestdo das Organizacdes e Saude Militar.
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Objeto do Estudo e sua delimitagdo

O objecto de investigacdo € a cultura da qualidade e o estudo da sua implementacéo
no HFAR.

O estudo seré delimitado pelos seguintes fatores:

Tempo: a investigacdo debrucar-se-a sobre a interpretacdo e aplicacdo de
Indicadores da Qualidade em Saude entre os meses de Janeiro e Mar¢o de 2018.
Espaco: 0 &mbito da investigacdo sera delimitado ao HFAR-PL.

Conteldo: a investigacdo terd como base a Norma 1SO 9001:2015 (1SO, 2015)
com os respetivos indicadores da qualidade usados pelo SGO na sua atividade
regular enquanto servigo certificado e os indicadores do programa SINAS (ERS,
2018). A opcdo pela Norma I1SO 9001 deve-se ao facto de permitir a
implementacdo de programas ou sistemas da qualidade no HFAR-PL, nas mesmas
condicBes em que o Servico de Ginecologia e Obstetricia (SGO) se encontra
certificado, isto para além do hospital ndo ficar obrigado as condicionantes
inerentes a um processo de acreditacdo. De facto, os referenciais de acreditacdo da
Joint Commission International (JCI), da Casper Healthcare Knowledge Service
(CHKS) ou da Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia (ACSA), os quais
acreditam hospitais em Portugal, obrigam a implementacdo de modelos que néo
foram construidos para um hospital com as caracteristicas particulares do HFAR.
Para além deste facto, a JCI e a CHKS também ndo permitem a aplicacdo parcial
de programas e sistemas da qualidade. A opcdo pelos indicadores do programa
SINAS justificam-se, na medida em que servirdo de indicadores independentes,
quer para os diferentes servicos do HFAR-PL estudados, quer para o0 SGO que ira
servir de referéncia para o estudo comparativo. Os indicadores da qualidade
selecionados destinam-se assim a permitir uma analise comparativa entre a
realidade observada no HFAR-PL, no que respeita a cultura da qualidade em salde
e através de uma amostra de diversos servicos do hospital e a realidade observada
no seu SGO. Esta comparacdo devera permitir-nos concluir das eventuais
vantagens da implementacdo de programas ou sistemas da qualidade no que
respeita a produtividade e a competitividade hospitalares, assim como a simbiose

entre a cultura militar e a cultura da qualidade no HFAR-PL.
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Objetivos da investigacao

OBJETIVO GERAL

Contribuir para a identificagao de fatores que permitam, no contexto da qualidade em saude,
elevar os padroes da qualidade na pratica clinica e da seguranga do doente no HFAR-PL,
relacionando-os com os fatores competitividade e produtividade e estabelecer relagao de
causalidade com a cultura organizacional neste hospital.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

OE1: Caracterizar a situagao atual dos indicadores clinicos, de produgao hospitalar e outros,
referentes ao HFAR-PL, através de uma amostra representativa dos seus servigos clinicos.

OE2: Caracterizar a situacao atual dos indicadores clinicos, de produgao hospitalar e outros
referentes ao SGO do HFAR-PL.

OE3: Identificar as dreas de intervencao especifica onde um programa de qualidade e seguranca
do doente possa constituir uma mais-valia para a competitividade e produtividade do HFAR.

OE4: Caracterizar a cultura organizacional do HFAR enquanto hospital militar e concluir se existe
melhoria para esta instituicao em implementar valores culturais da qualidade, através do
exemplo do SGO do HFAR-PL, enquanto servigo certificado.

Figura 2 — Objetivos da investigacéo
Fonte: (Autor, 2017)
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Questdes da investigacdo e hipdteses

QUESTAO CENTRAL

Em que medida a cultura da qualidade e seguranca do doente podera coexistir no HFAR com a sua cultura
organizacional e influenciar no sentido de aumentar a competitividade e produtividade do hospital?

Da QC poderdo resultar as seguintes Questdes Derivadas (QD) com as respetivas
hipoteses (HIP):

QUESTOES DERIVADAS

QD1: Podera a cultura da qualidade coexistir no HFAR com a cultura organizacional do mesmo, enquanto
hospital militar?

QD2: Melhorar a competitividade podera tornar o HFAR mais atrativo para doentes e profissionais?

QD3: Implementar boas praticas de qualidade em satide podera tornar o HFAR mais produtivo?

HIPOTESES
HIP1: A cultura da qualidade coexiste no HFAR-PL por intermédio do SGO.

HIP2: A associagao do conceito da competitividade a implementagdo de boas praticas clinicas, podera
tornar o HFAR mais apelativo aos profissionais e simultaneamente atrair mais doentes.

HIP3: Com a implementag¢io de boas praticas de qualidade em saide, o HFAR melhora a realizacdo de
cuidados e reduz custos.
Figura 3 - Questdes da investigagdo e hipbteses
Fonte: (Autor, 2017)
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Breve sintese da metodologia da investigacéo

A metodologia deste trabalho recorre ao método hipotético-dedutivo, na medida em
que se assumem as premissas do conhecimento fundamentado nas teorias e experiéncia da
qualidade nas organizacdes e simultaneamente se faz uso dos dados e da observacéo da
experiéncia particular do HFAR e do seu SGO, caminhando assim dos dados para a teoria e
da teoria para os dados. Como estratégia de investigacdo recorrer-se-a a uma estratégia
quantitativa com reforco qualitativo, apoiada quer na recolha de dados de indicadores de
producdo hospitalar, de recursos humanos disponiveis e outros, quer na revisao de literatura
preliminar sobre qualidade ou cultura das organizacgdes, por exemplo, ou na realizacao de
entrevistas. Na fase exploratoria foram efetuadas entrevistas exploratorias semiestruturadas
aos entrevistados referidos no quadro da figura 4 (Amaral, 2017) (Loureiro, 2017) (Parente,
2017) (Villasuso, 2017) (Bento, 2017) (resumo das entrevistas no Apéndice C).

Nome Areas de formaciio e experiéncia atual ou anterior

Maria Joao Nazaré Cerveira do Amaral = Economista. Administradora hospitalar no setor ptuiblico.
Experiéncia em acreditagdo pela CHKS (King’s Fund).

Rui Miguel Dias Loureiro Farmacéutico. Professor universitario. Pos-graduagio em
gestdo da qualidade. Auditor e formador na area da
Qualidade na saude.

Josefina Suzana da Cruz Parente Meédica. Anestesiologista e intensivista. Coordenadora da
Qualidade em hospital do setor publico. Auditora e
formadora na area da Qualidade na satde.

Silvia Maria Peiia Villasuso Enfermeira. Administradora e diretora hospitalar em
grupo de satde privado. Experiéncia em certificacdo pela
Norma ISO 9001.

Adelino San Miguel Bento Engenheiro eletrotécnico. Presidente dos SUCH. Adjunto
da Secretaria de Estado da Safide. Consultor do Banco

Mundial na area da Sande.

Figura 4 - Personalidades entrevistadas nas entrevistas exploratdrias

Fonte: (Autor, 2017)

Estes foram selecionados em funcdo do seu conhecimento e experiéncia conforme se
especifica no mesmo quadro. Para a defini¢ao do “Estado da Arte” foram consultadas fontes

primarias, tais como legislagdo em vigor e fontes terciarias como livros, artigos, trabalhos
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sobre a presente tematica e sitios na internet, os quais, associados a informacao recolhida
nas entrevistas e a experiéncia do autor nesta &rea, permitiram consolidar o contexto,
encontrar a questao central, as questdes derivadas e formular as respetivas hipoteses. Para
desenvolvimento da investigacao recorreu-se a dados objetivos como a producédo hospitalar
do HFAR e outros, e procedeu-se a um estudo transversal que permitiu analisar as diferencas
entre métodos e instrumentos de trabalho e suas consequéncias na organizacao e na cultura
da saude hospitalar, através de indicadores da qualidade em sadde e tendo como referéncias
0 HFAR-PL e o seu SGO. Complementou-se o estudo com a realizacdo de uma entrevista
semi-estruturada (Lopes, 2018), com vista & consolidacdo do trabalho no que respeita a area
da cultura organizacional.

Encontram-se representados na figura 5 as etapas do processo de investigacdo e na

figura 6, o desenho de pesquisa utilizado neste trabalho.

Fase conclusiva

©
Identificagdes futuras
o
Identificagdo do problema da 8]
investigacdo Conclusdes e recomendagdes

(2] Confirmag&o das hipéteses
Formulagdo das questdes de Verificacdo dos objetivos
investigacao

Fase exploratdria

Formulag&o das hipéteses

Fase analitica

(6]

Interpretagdo e apresentagéo dos
dados obtidos
4]
Metodologia da investigacdo
exploratéria

Figura 5 — Etapas do processo de investigagdo
Fonte: (Amado, 2016, p. 28) (Adaptado de Sarmento (2008, p. 9) e modificado pelo autor (2018)
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Filosofia
positivist

Raciocinio
hipotético-dedutivo

Desenho
comparativo

/  Recolha

e analise
de dados

Figura 6 - ""Cebola" da investigacao
Fonte: (Santos, et al., 2016) (Adaptado de Saunders et al. (2009, p. 108) e modificado pelo autor (2018)
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Organizacao do estudo (estrutura e contetdo)

A organizacdo do trabalho sera efetuada de acordo com os normativos do 1UM,
NEP/ACA-010 (IESM, 2015a) e NEP/ACA-018 (IESM, 2015b).

O trabalho serd organizado em quatro capitulos, para além da introducdo e das
conclusoes.

No primeiro capitulo serdo efetuadas, quer a revisao da literatura com vista a traduzir
o “Estado da Arte” no tema em causa, quer entrevistas exploratorias. Neste capitulo sera
também definida a metodologia a seguir e 0 modelo de analise a utilizar.

No segundo capitulo sera analisada a atividade assistencial do HFAR-PL e do SGO
em particular. Procura-se caracterizar, por um lado, um servigco com uma identidade propria,
decorrente da sua especificidade clinica, mas sobretudo organizacional no contexto do seu
Sistema de Gestdo da Qualidade (SGQ). Por outro lado pretende-se, através da identidade
clinica e organizacional comum, comparar as duas realidades (HFAR-PL e SGO) atraves da
aplicacdo dos indicadores assistenciais da qualidade em sadde.

No terceiro capitulo serdo confrontados os dados do SGO versus os dados clinicos
gerais e da seguranca do doente do HFAR-PL, procurando identificar mais-valias de um
SGQ que contribuam para a competitividade e produtividade do hospital, procurando assim
validar as HIP 2 e 3 do presente trabalho.

No quarto capitulo serd abordado o tema da cultura organizacional, focando-a no
HFAR, e seré realizada uma entrevista ao Professor Doutor Albino Lopes, procurando
validar a HIP 1 deste trabalho.
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1. Estado da Arte

O HFAR constitui-se como “elemento de retaguarda do sistema de satde militar em
apoio da saude operacional” e tem por missdo “prestar cuidados de saude diferenciados aos
militares das For¢cas Armadas, bem como a familia militar e aos deficientes militares (...)”.
Sdo suas atribui¢Ges, entre outras, “prestar cuidados de saude aos militares das Forcas
Armadas (...)”, “colaborar no aprontamento sanitario e apoio aos militares que integram as
forcas nacionais destacadas ou outras missdes fora do territdrio nacional”, “colaborar na
formacéo e treino do pessoal de salde que integra as forcas nacionais destacadas e outras
missoes fora do territorio nacional”, “colaborar nos processos de selecdo e inspe¢ao médica
(...)” e “assegurar o provimento dos quadros técnicos de cuidados diferenciados em ordem
de batalha, para efeitos de treino, exercicios e emprego operacional de unidades dos ramos
das Forgas Armadas”, para além de “articular com as estruturas do Servigo Nacional de
Saude e com as autoridades de protecdo civil, as modalidades de resposta as situacdes de
acidente grave ou catastrofe”, assim como “promover a cooperagdo e articulagdo com o
Servigo Nacional de Saude” (MDN, 2014, p. 2961).

A missdo e atribui¢des do HFAR determinam-lhe assim caracteristicas préprias que o
diferenciam enquanto hospital de cariz militar. Porém, enquanto hospital na sua esséncia,
definido pela Administracdo do Sistema de Saude (ACSS), como um “estabelecimento de
salde (com servigos diferenciados), dotado de capacidade de internamento, de ambulatério
(consulta e urgéncia) e de meios de diagnostico e terapéutica, com o objetivo de prestar a
populacédo assisténcia médica curativa e de reabilitacdo, competindo-lhe também colaborar
na prevencgdo da doenca, no ensino e na investigagao cientifica”, ¢ inerente a sua identidade
a prestacdo de cuidados de saude da mesma forma que o € qualquer outro hospital em
Portugal. Recorde-se que 0 HFAR, pertence ao Sistema Nacional de Saude (AR, 2002).

Acerca da qualidade, importa salientar que diversas organizacdes de salide portuguesas
e internacionais, tais como a Direcdo Geral de Saude (DGS), a Organizacdo Mundial de
Salde (OMS), a Unido Europeia (UE) e a Organizacdo para a Cooperacdo e
Desenvolvimento Econémico (OCDE) manifestam forte empenho na implementacdo de
programas e de SGQ e na seguranca do doente (a qual estd intimamente ligada ao conceito
da qualidade na satde) nas institui¢des hospitalares dos diversos paises do mundo, e Portugal
ndo constitui excecdo. Assim, de acordo com Despacho do Ministério da Saude (MS, 2015,
pp. 3882-(2)), 0 acesso a cuidados de saude de qualidade “¢ um direito fundamental do

cidaddo, a quem é reconhecida toda a legitimidade para exigir qualidade nos cuidados que
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Ihe s&o prestados, sendo que a seguranca é um dos elementos fundamentais da qualidade em
saude” e aprova 0 Plano Nacional para a Seguranga dos Doentes 2015-2020, referindo que
“este Plano respeita a Recomenda¢ao do Conselho da Unido Europeia, de 9 de junho de
2009, sobre a seguranca dos doentes, e decorre da Estratégia Nacional para a Qualidade na
Saude, passando a integra-la, devendo ser considerado como uma orientacdo do Ministério
da Saude que visa reforcar, de forma particular, os dispositivos concretos de melhoria
continua da qualidade e da seguranga dos cuidados de saude (...)”. O Plano Nacional de
Salde — Revisdo e Extensdo a 2020, emitido pelo Ministério da Saude/DGS (DGS, 2015),
refere que “A OMS-Euro aconselha os Estados a implementar estratégias nacionais para a
qualidade e seguranga em saude que tenham particular atencao a necessidade de se adotarem
medidas que sejam sustentaveis a longo prazo”. Apelando a melhoria da qualidade no
sistema de salde portugués, refere que “melhorar a qualidade é também uma resposta
pragmatica a necessidade de sustentabilidade do Sistema de Saude (...) porque contribui
para melhoria da efetividade e da eficiéncia da prestagdo de cuidados de satide”. Também o
Departamento da Qualidade na Saude da DGS define uma Estratégia Nacional para a
Qualidade na Saude 2015-2020, aprovada no Despacho n® 5613/2015 de 27 de maio e emite
um Programa Nacional de Acreditacdo em Saude. Muito recentemente, a DGS emitiu a
Norma 005/2018 (DGS, 2018) destinada aos Conselhos de Administracdo e Presidentes das
ComissBes de Qualidade e Seguranca dos Hospitais do Sistema de Salde, que indica que “a
avaliacdo da cultura de seguranca do doente deve realizar-se nas instituicGes hospitalares,
através de um questionario” (electronico), indica quais as dimensdes o questionario devera
abranger e estabelece um plano cronoldgico para a sua implementacdo, de forma que a
andlise e divulgacdo dos resultados nacionais seja efetuada em novembro de 2018, a que se
seguirdo a implementacdo de medidas de melhoria no ano seguinte. Esta Norma pretende
responder a recomendacdo da OMS e do Conselho da Unido Europeia destinada aos Estados
Membros, com vista a “avaliagdo da percecao dos profissionais sobre a cultura de seguranca
do doente, como condicdo essencial para a introducdo de mudancgas nos comportamentos dos
profissionais e organizacGes prestadoras de cuidados de saude, e alcancar melhores niveis
de seguranca e de qualidade nos cuidados prestados aos doentes” afirmando que “em
Portugal, os resultados de um estudo piloto e das avaliacGes realizadas em 2014 e 2016
demonstram que as seguintes dimens@es da cultura de seguranca do doente necessitam de
intervencgdo nos hospitais: Resposta ao erro ndo punitiva, Frequéncia da notificacdo, Dotacéo

de profissionais, Apoio a Seguranca do Doente pela gestdo, Trabalho entre unidades,
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Abertura na Comunicac¢do, Comunicacéo e feedback acerca do erro, Percecdes gerais sobre
a Seguranca do Doente e TransicOes”. Esta posicdo da DGS é muito clara quanto a
importancia, preméncia e politica, a respeito da cultura da qualidade e da seguranca do

doente no nosso sistema de saude em Portugal.

1.1. Qualidade em Saude e referencial 1ISO

O conceito de qualidade é complexo e tem sido alvo de um processo evolutivo. Entre
0s seus pioneiros, Deming, Juran e Crosby, definem o conceito adotando um conjunto de
principios, os quais deverdo orientar as organizacdes para a melhoria da qualidade. Entre os
diferentes principios defendidos por eles, reconhece-se contudo uma base comum,
designadamente: “o0 empenho e o apoio da gestdo de topo serem fatores essenciais, ndo
existirem atalhos para a qualidade, a educagdo e o treino deverem ser continuos, a maior
parte dos problemas associados a qualidade poderem ser atribuidos as acdes e politicas de
gestdo, a implementacdo ser aplicavel a qualquer organizacdo, as inspe¢des no final da
producdo deverem ser reduzidas ou eliminadas, a comunicacao efetiva e o trabalho de equipa
serem essenciais a todos os niveis, os gestores deverem fornecer aos trabalhadores 0s meios
necessarios para realizar um bom trabalho, a medicdo ser critica, as melhorias ndo serem
vistas em termos de produtos finais, os fornecedores deverem ser envolvidos no esforco da
qualidade e a procura da qualidade dever ser um esforgo continuo”, conforme refere Saraiva
(2012, p. 2). Para além daqueles autores é também essencial referir o contributo de outros,
tais como Feigenbaun e Ishikawa, como teodricos fundamentais da qualidade.

O ciclo da qualidade de Deming (definido por Shewhart na década de 20 do século
passado e aperfeicoado por Deming na década de 50) é reconhecido universalmente e esta
refletido na Norma NP EN ISO 9001:2015 (figuras 7 e 8).

Figura 7 - Ciclo PDCA
Fonte: (Adaptacédo do autor, 2018)
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Figura 8 - Ciclo PDCA na ISO 9001:2015
Fonte: (ISO, 2015, p. 10)

Quando abordamos contudo a qualidade em saude, importa:

- Adaptar o conceito geral da qualidade ao &mbito da satde, podendo defini-la como a
prestacdo de cuidados de salde acessiveis e equitativos, com um nivel profissional étimo,
que tenha em conta os recursos disponiveis e consiga a adesdo e satisfacdo do cidadao
(Saturno et al, 1990, cit. por DGS, 2015, p.16) (DGS, 2015), implicando, ainda, a adequagao
dos cuidados de saude as necessidades e expectativas do cidaddo e o melhor desempenho
possivel (DGS, 2015, p. 16);

- Estabelecer na préatica o referencial que vai definir os parametros da qualidade.
Existem assim diferentes referenciais que a definem. E o caso da JCI, da CHKS ou da ACSA,
as quais séo organizagdes responsaveis pela acreditacdo de unidades de saude e que o fazem
de acordo com os critérios que estas organizacGes definem. Por outro lado, como
organizacao que estabelece critérios de certificacao, temos o exemplo do referencial 1SO, o

qual vamos adotar como referencial neste trabalho, no &mbito da Norma NP EN ISO
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9001:2015 (ISO, 2015), e que corresponde a Gltima versdo desta Norma ISO 9001. E
importante ter presente que acreditacdo e certificacdo implicam abordagens diferentes na
aplicacdo dos conceitos da qualidade (ver glossario). Esta Norma ISO, ao contrario das
normas de padrfes de gestdo da qualidade emitidas pelos organismos de acreditacao
referidos, permite a aplicagéo de programas de qualidade ou SGQ num hospital, de forma
flexivel e adaptada a organizacdo hospitalar, como sera o caso do HFAR. Por fim, importa
referir também o referencial SINAS (ERS, 2018), que ndo acredita nem certifica, mas que
estabelece uma classificacdo nacional. Neste estudo ir-se-do utilizar indicadores da
qualidade em salde e seguranca do doente, os quais sdo definidos por este sistema nacional
de avaliagéo.

1.2. Produtividade

A produtividade pode ser definida como ““a produ¢do de um produto/fornecimento de
um servico, utilizando os menores recursos (humanos, materiais, financeiros) por unidade
de produto/prestagdo do servigo de acordo com especificagdes definidas” (Pires, 2016, p.
265). A produtividade é um tema abordado em inimeras publicacGes, através de diversas
abordagens, desde as mais classicas (Ribeiro, 2015) até a linguagem Lean (Koenigsaecker,
2009) (Libano, 2012, pp. 6-16), passando pela filosofia Kaizen (Silveira , 2011) (Libano,
2012, pp. 6-16) e terminando na abordagem da produtividade em contexto da salde
(Vignochi, et al., 2014) (Libano, 2012). Contudo, € importante salientar que o termo mais
frequentemente usado na literatura para a promoc¢do da saude é a produtividade e ndo a

eficacia e o desempenho (Sadia, 2016, p. 2).

1.3. Competitividade

Definir o conceito de competitividade poderd simplesmente significar “realizar as
coisas certas a primeira vez todas as vezes ao preco e nas condicOes preferidas pelo
comprador” (Pires, 2016, p. 266). No entanto o conceito de competitividade € muito mais
complexo e abrangente e encontra-se associado na literatura, quer geral, quer especifica da
salde, a conceitos tdo diversos como: qualidade (Costa, et al., 2011, p. 11), melhores
tratamentos com as menores complicagGes e as melhores taxas de sucesso, informacgéo
(Jesus, 2006) (Porter & Teisberg, 2006); seguranca (Malik, 2009); eficiéncia e eficacia
(Mateus e Associados, et al., s.d., p. 18); benchmarking (Malik, 2009) (Mateus e Associados,

et al.,, s.d., p. 19 e 23); melhoria; nogdo “complexa” referenciada a um “processo”,
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indicadores, avaliacdo do desempenho, anélise comparativa (Mateus e Associados, et al.,
s.d., pp. 26-27); satisfacdo do cliente/utente/doente, sistemas de gestdo da Qualidade,
programas e ferramentas da qualidade, melhoria organizacional (Costa, et al., 2011, pp. 1,13-
14); efetividade (Ferreira, 2015, pp. 37-38); produtos sem erros; cumprimento de prazos,
gestdo do conhecimento, etc.

Se aplicarmos o conceito de competitividade a area da Saude podemos defini-la como
“a capacidade que um hospital tem em desenvolver um desempenho positivo e superior que
Ihe confira uma posicao de vantagem competitiva em relacdo aos restantes hospitais” (Eiriz,
et al., 2006, p. 2), aplicar conceitos da filosofia Lean ou da filosofia Kaizen almejando dessa
forma adquirir importante vantagem competitiva (Libano, 2012, pp. 8-9), ou usar tabelas de
ranking como é o caso do modelo IASIST (IASIST, 2015).

A competitividade constitui na verdade “uma varidvel pluridimensional resultante de
processos econémicos, sociais e politicos complexos, ndo podendo, por isso mesmo, ser
adequadamente evidenciada por indicadores simplificados ou parcelares” (Mateus e
Associados, et al., s.d., p. 27).

Associar o conceito de competitividade ao conceito de qualidade é também imperativo,
porquanto a associacdo da competitividade a qualidade ¢, segundo Crato (2010, p. 32), ndo
sO um fator estratégico, como também uma condicdo essencial para a competitividade das
empresas. Polycarpo (2011, p. 1) afirma que “a qualidade é o preco a pagar pela
competitividade” e defende que “uma das formas de alcancar altos niveis de competitividade
depende da Gestdo da Qualidade Total” (Polycarpo, 2011, p. 4). Também Costa, et al. (2011,
p. 2) sustém que “as empresas que possuem certificagdes e normas de qualidade tém um
grande diferencial competitivo, além de possuirem uma imagem mais positiva perante o0s
seus clientes e fornecedores”.

Mas nao esquecamos que “em organizagdes saudaveis produtos e proveitos ndo sao o
objetivo imediato; sdo o resultado de fazer as coisas bem feitas. Por isso, 0 sucesso
organizacional, a melhoria da qualidade, o servico de exceléncia e as vantagens competitivas

sdo os sub-produtos de valores partilhados e de esforcos coletivos.” (Sadia, 2016, p. 3)

1.4. Cultura Organizacional
Comegaremos por abordar o conceito lato de cultura e defini-la como “um sistema de
conceitos que permitem aos individuos atribuirem sentidos as suas vivéncias”,

desempenhando “um papel integrador, substituindo figuras mais arcaicas de construcdo da
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coesdo interna, no seio das organiza¢Ges como € o caso da hierarquia ou do mercado” (Lopes,
2009-2010, p. 1 e 6). No contexto das organizagfes, assume-se entdo a cultura
organizacional como “uma programagdo mental, com todas as suas implica¢des em termos
de crencas, de criacdo de sentido e de expressao atraves de artefactos e de padrdes de
comportamento, ajustadas aos grupos de pertenga” (Lopes, 2009-2010, p. 5) ou, também,
como a forma padronizada pela qual uma organizacdo responde aos seus desafios, quer eles
sejam explicitos ou implicitos (Westrum, 2004, p. ii22), ou ainda, de acordo com a definigédo
de Schein (1990) “Organizational culture can be defined as a set of core values, behavioural
norms, artefacts and behavioural patterns which govern the way people in an organization
interact with each other and invest energy in their jobs and in the oganization at large”
(Neves & Lopes, 2017, p. 37). Esta abordagem cultural das organiza¢Ges conduz-nos entao
a forma como a qualidade podera ser interpretada e assimilada dentro das mesmas, uma vez
que também existe uma cultura propria da qualidade, a qual congrega questdes de
produtividade e de competitividade, temas que surgem associados cada vez com maior
frequéncia (Fleury, 1993, p. 27). Associada a cultura da qualidade surgem os seus principios,
valores e comportamentos préprios. Encontram-se referidos na literatura multiplos valores e
comportamentos, conforme a interpretacdo dos teéricos ou dos praticantes da qualidade
(Backstrom, et al., 2016, p. 693). No caso presente deste trabalho vamos focar-nos em sete
principios da gestdo da qualidade, uma vez que sdo os assumidos pela Norma ISO
9001:2015. S&o eles o foco no cliente, a lideranca, 0 comprometimento das pessoas, a
abordagem por processos, a melhoria, a tomada de deciséo baseada em evidéncias e a gestéo

das relacoes.

1.5. Indicadores

Indicadores podem ser definidos como “medidas de desempenho que expressam
resultados em indices numéricos” (Vignochi, et al., 2014, p. 497). Podem tratar-se de
indicadores de producdo hospitalar, de indicadores da qualidade em salde, ou outros. No
caso presente importa referir os Indicadores de Calidad Asistencial da Sociedad Espafiola
de Ginecologia y Obstetricia (SEGO, s.d.) e os indicadores SINAS, da Entidade Reguladora
da Saude (ERS, 2018). Estes indicadores destinam-se a orientar para as boas praticas em
salde, de acordo com o estado da arte, e sdo atualizados sempre que tal se justifique, pelas

organizagdes responsaveis.
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1.6. Sintese conclusiva

O HFAR é o hospital militar unico das Forgcas Armadas. Como tal, enquanto possui
uma organizacao militar e depende do MDN, também tem que cumprir as determinacdes da
ACSS porque pertence ao Sistema Nacional de Saude. Na realidade presente, as estruturas
hospitalares civis estdo a ser alvo da implementacdo de programas e de sistemas da qualidade
e da seguranca do doente, porque o pais assume a necessidade de implementar melhorias na
prestacdo de cuidados de salde, de proteger os doentes dos eventos adversos decorrentes da
prestacdo daqueles cuidados e porque estas praticas reduzem custos. A implementacéao
destas medidas pode fazer-se de diversas formas, entre as quais a acreditacdo por entidades
acreditadoras especificas para a saide como a JCI, a CHKS ou a ACSA, pela certificacdo de
unidades de satde, como os hospitais, num todo ou em parte, através da Norma 1SO 9001,
ou simplesmente pela adesao a sistemas de classificacdo nacional como o SINAS.

Associados a qualidade, surgem entdo conceitos como a produtividade, a
competitividade e a cultura organizacional. Assim, enquanto que o conceito de produtividade
€ mais simples de definir, o conceito de competitividade e sobretudo o de cultura
organizacional, sdo bem mais complexos.

De qualquer das formas é consensual que a qualidade gera mais produtividade e
aumenta a competitividade das organizagoes.

Por outro lado a cultura organizacional fala-nos de valores e de comportamentos e a
qualidade tem os seus proprios valores e comportamentos.

Por fim interessa abordar os indicadores que podem refletir as praticas da qualidade e
consequentemente, a produtividade e a competitividade das organizaces.
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2. Atividade assistencial do HFAR-PL, o0 SGO e os indicadores da qualidade em

saude

A atividade assistencial de um hospital pode avaliar-se através dos seus indicadores de
producdo assistencial. E o caso do nimero de consultas externas efetuadas ou do ndmero de
doentes assistidos no Servico de Urgéncia do HFAR-PL, que se caracterizam como as portas
de entrada no hospital e que estdo retratadas nos graficos das figuras 9 e 10, nimeros estes
que nos evidenciam um decréscimo de atividade entre os anos de 2013 e de 2017.

34000
31887
32000 3084, /\
30000 #\ 78642
—
28000 .
~—— \ —— N2 DOENTES DISTINTOS
N
26000 wlz = PRIMEIRAS CONSULTAS
24,000 /
22000 21 n/
20000
2013 2014 2015 2016 2017

Figura 9 - Variagdo consulta externa
Fonte: (Base de dados do HFAR, 2017)
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Figura 10 - Episddios de urgéncia
Fonte: (Base de dados do HFAR, 2017)

Ressalva-se que o ano de 2013 correspondeu ao inicio do processo de fusdo dos
hospitais da Forgca Aérea, Exército e Marinha no hospital Gnico das Forcas Armadas e que,
durante este periodo, ocorreu a migragdo faseada de servicos e unidades, tendo o processo

de fusdo terminado em maio de 2014. Os reinicios de atividade assistencial aconteceram
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também a velocidades diferentes, dadas as caracteristicas especificas de cada especialidade

e as incontornaveis adaptacdes entre os profissionais, servicos e unidades. E fundamental ter

presente que os hospitais sdo estruturas muito complexas e que dependem profundamente

da interacdo entre individuos, servicos e unidades, assim como do trabalho de equipas

interdependentes. Os hospitais sdo também, segundo alguns autores, “os elementos mais

importantes dos sistemas de saude e enquanto tal devem estar vocacionados para prestar

cuidados de saude de elevado nivel de qualidade e corresponder as necessidades e
expectativas dos doentes” (Ghahramanian, et al., 2017, p. 168). Assim, importa ainda neste
contexto, salientar o facto de o HFAR ter perdido neste periodo de fusdo um ndmero
consideravel de ativos, conforme o evidenciam as figuras 11 e 12.

O HOSPITAL DAS FORCAS ARMADAS

RECURSOS HUMANOS
EXISTENCIAS

Quadro Organico

Militares
926
Existéncias 484

Civis
754
446

Existéncias

®m Quadro Organico
Quadro Orgénico
Militares

Civis m Existéncias

Figura 11 - Recursos humanos existentes no HFAR
Fonte: (Recursos humanos HFAR, 2017)

! Traducdo do autor
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o G O HOSPITAL DAS FORCAS ARMADAS ﬁ
RECURSOS HUMANOS

—— NECESSIDADES
Pessoal Militar Trabalhadores Civis
Unidades Hospitalares Extintas QorP oop Redugdo | MPC NPS Redugdo
2011 san Efetivo 2011 . Efetivo
2015 2015
Hospital da Forga Aérea (Lumiar) 229 145
Hospital da Marinha (Santa Clara) 271 163
Hospital Militar Principal (Estrela) 417 463
Hospital Militar de Belém 132 164
Hospital Militar Regional 1 (Porto) 157 926 =314 244 754 =439
Departamento de Toxicos Psicoativos (LMTDQ) 17 3
Centro Abastecimento Sanitario (Marinha) -25% 4 -37%
Unidade de Tratamento Intensivo de Toxicodependéncia e Alcoolismo 17 7
Efetivos totals Unidades hospitalares extintas:| 1.240 1.193

RESULTADO DA INTEGRAGAO HOSPITALAR =
Reduc¢ao
(- 314) (- 439) Global

753

Efetivos

m Até 2011
m 2015

Pessoal Militar Trabalhadores Civis

Figura 12 - Necessidade de recursos humanos do HFAR
Fonte: (Recursos humanos HFAR, 2017)

O HFAR-PL dispde atualmente de 31 especialidades médicas diferentes,
correspondendo a numero igual de servicos ou unidades (doravante designados apenas por
“servigos” para maior clareza na leitura) e distribuidos por quatro departamentos: o
departamento médico, o departamento cirurgico, o departamento de meios complementares

de diagnostico e terapéutica e o departamento de urgéncia e cuidados criticos.

2.1. Servico de Ginecologia e Obstetricia

O servico de ginecologia e obstetricia esta incluido no departamento cirtrgico, muito
embora seja uma especialidade de cariz médico-cirdrgico e que efetua simultaneamente
meios complementares de diagnostico e terapéutica especificos da especialidade, como é o
caso da ecografia obstétrica ou da colposcopia. Estas caracteristicas permitem, de certa
forma, que os indicadores que usa no contexto do seu SGQ sejam abrangentes ao ponto de
se poderem estabelecer fatores comparativos entre as especialidades que foram selecionadas

para este estudo, pertencentes a trés departamentos diferentes.
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O SGO implementou um SGQ e certificou-o em 2005 através de uma entidade
certificadora independente, sendo submetido anualmente a auditorias externas da qualidade
e tendo até hoje renovado a sua certificacdo, de forma ininterrupta. No ano de 2017 renovou
a sua certificacdo pelo referencial 1ISO 9001:2015, beneficiando da experiéncia de 12 anos
consecutivos de certificagdo, podendo afirmar-se que o SGO € hoje um servico detentor de
uma cultura de qualidade instalada e madura.

Para cumprir com o0s requisitos da Norma ISO 9001 pela qual é certificado,
presentemente a ISO 9001:2015 (ISO, 2015), o SGO necessitou organizar-se em funcéo da
mesma. Assim:

Principios de gestdo da qualidade — 0 SGO assume 0s sete principios de gestdo da
qualidade: foco no “cliente” (que no SGO correspondem a utente ou doente), lideranca,
comprometimento das pessoas, abordagem por processos, melhoria, tomada de decisdo
baseada em evidéncias e gestdo das relagdes.

Abordagem por processos — 0 SGO estabeleceu os seus trés processos-chave:
Consulta, Cirurgia (ver exemplo no Apéndice E) e Exames e Técnicas. Toda a organizacao
funcional do SGO obedece a esta forma de abordagem, determinando processos para todas
as areas de funcionamento do servigo, de acordo com o ciclo PDCA (Plan-Do-Check-Act):

- Plan (planear) — os objectivos, 0s processos e 0s recursos necessarios para satisfazer
as necessidades expressas pela utente/doente e pela organizacao sdo planeados previamente,
identificando e tratando riscos e oportunidades.

- Do (executar) — é implementado o que foi planeado.

- Check (verificar) — sdo monitorizados e medidos 0S processos e 0S Servigos
resultantes da implementacéo efetuada e reportados os resultados. E aqui que se situam 0s
indicadores que abordamos neste trabalho.

- Act (atuar) — sdo empreendidas acdes para melhorar o desempenho, conforme se
verificar que é necessario.

O SGO mantém a informacdo documentada necessaria para suportar a
operacionaliza¢do dos seus processos e retém-na para se poder assegurar que 0S Processos
sdo implementados de acordo com o que foi previamente planeado.

Pensamento baseado em risco — 0 conceito do pensamento baseado em risco é muito
importante nesta versdo 2015 da Norma. Este conceito ja estava implicito nas versdes
anteriores através da implementacdo das agBes preventivas, por exemplo, mas é dado

especial destaque na Norma atual. O SGO, para dar resposta a este requisito, elaborou uma
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matriz de risco (ver Apéndice F) ap0s ter levado a efeito, numa reunido de equipa com 0s
seus profissionais, uma sessdo de brainstorming para identificar o risco na atividade do
servico e ter efetuado uma andlise de riscos e de oportunidades que veio a dar origem a
referida matriz.

Contexto da organizagao:

- Compreender a organizacéo e o seu contexto — O SGO elaborou sobre a sua natureza
organizacional, determinando as questdes externas e internas relevantes para o seu proposito
e definiu uma orientacdo estratégica, defindo uma politica, valores e uma missao,
respeitando quer a especificidade da sua area clinica e do saber, quer a sua identidade como
servico clinico, pertencente a um hospital militar, tendo como profissionais elementos
militares e civis com diferenciacbes profissionais distintas, com cddigos de ética e de
deontologia na dependéncia das suas Ordens profissionais e prestando cuidados a doentes
com diferentes sensibilidades e culturas. Todos estes fatores teriam que se articular, de forma
equilibrada e consistente, com a natureza militar da organizagdo e com a cultura da
qualidade, em contexto hospitalar.

- Compreender as necessidades e as expetativas das partes interessadas — 0 SGO avalia
quais as partes interessadas que sdo relevantes para o seu SGQ, assim como 0S Seus
requisitos, e monitoriza regularmente esta informagéo.

Lideranca — a forma como é exercida a lideranca € fundamental para o sucesso de um
SGQ. A lideranca tem que envolver a gestdo de topo, a qual deve comprometer-se
assegurando a eficacia do SGQ, o cumprimento da politica da qualidade e dos objetivos do
servigo, o cumprimento dos requisitos da Norma, a promogéo da abordagem por processos
e do pensamento baseado em risco, deve disponibilizar os recursos necessarios para manter
funcional o SGQ e garantir os resultados pretendidos de acordo com o SGQ,
comprometendo, orientando e apoiando as pessoas nesse sentido e promover a melhoria.
Estes compromissos de lideranca sdo um desafio para o chefe do SGO. De facto, a Norma
compromete a gestdo de topo, a qual esta materializada na direcdo do HFAR. A manuten¢édo
do SGQ depende assim, profundamente, da interiorizacdo por parte das diferentes direcdes
do que significa ter um servico certificado em qualidade. Esse tem sido o desafio permanente
para o chefe do SGO; o de manter, com sucesso, uma cultura da qualidade dentro da cultura
hospitalar no HFAR.

Foco na doente/utente/” cliente” — mais um desafio para o chefe do SGO significa

conseguir que a gestdo de topo possibilite que o servigo se comprometa em assegurar 0s
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requisitos e a satisfacdo das expetativas das utentes/doentes de acordo com o SGQ, assim
como a determinacdo e tratamento dos riscos e oportunidades que podem afetar a
conformidade do servico prestado.

Planeamento — de acordo com a natureza do SGQ e cumprindo o ciclo PDCA, o SGO
respeitando o seu plano trienal, efetua em janeiro o seu plano anual onde planeia as reunides
regulares estabelecidas (anual e semestral da qualidade e semestral de avaliagdo de
fornecedores), o seu plano anual de formacéo externa e interna, as reunides clinicas internas
mensais, as consultas de decisdo terapéutica, o plano de férias do pessoal, as auditorias
internas (técnicas, a consumiveis e dispositivos, e da qualidade) e a auditoria externa anual.
O SGO também planeia anualmente a execucgdo de projetos, objetivos de ambito clinico,
técnico, formativo, cientifico e da qualidade, planeia a gestdo de sugestdes e reclamacdes,
assim como os estagios de histeroscopia para médicos provenientes de outras instituicdes.
Sdo igualmente planeadas as a¢des para reducdo do risco, de acordo com a matriz de risco e
0s objetivos quantificados, com o valor calculado de reducdo. Todo este planeamento é
obrigatoriamente monitorizado, sdo identificados os responsaveis pela implementacdo das
acOes e intervenientes no processo, definidos os prazos de implementacdo, avaliados os
recursos necessarios e a avaliacdo dos resultados. No final sdo implementadas agdes de
melhoria com base na avaliacdo regular que é efetuada.

Comunicacdo — 0 SGO tem determinada, controlada e documentada a forma como
comunica interna e externamente. Também possui um sistema de controlo da informacao
documentada, nomeadamente a forma como efetua a distribuicdo, acesso, recuperacgao e
utilizacdo de documentos, a forma como armazena e conserva documentos, o controlo de
alteracdes aos documentos e as regras de retencdo e eliminacdo de documentos.

Desempenho — 0 SGO monitoriza 0 seu desempenho por intermédio de questionarios
anuais de avaliacdo do grau de satisfacdo as suas utentes/doentes e aos seus profissionais,
monitoriza o seu desempenho em funcdo da avaliacdo de fornecedores externos de produtos
e servicos, faz uso do dados obtidos com as auditorias internas e externas para acgoes de
melhoria e comunica a gestao de topo, pelo menos anualmente, uma revisdo de todo o seu
SGQ num documento denominado revisao pela gestao.

Melhoria — as a¢des de melhoria decorrem da identificagéo de ndo conformidades, de
reclamacdes, de risco identificado e de oportunidades de melhoria fornecidas pelo SGQ. O
SGO implementa medidas de corregéo e planeia de acordo com o ciclo PDCA, no sentido

da melhoria continua. O SGO dispde de instrumentos de comunicacdo ndo punitiva de ndo
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conformidades, incentivando os seus profissionais a fazerem uso desses instrumentos e a
colaborarem sugerindo solucdes. Essas comunicagdes séo valorizadas pelo chefe do servico
e implementadas as necessarias acdes corretivas ou preventivas que posteriormente sdo

monitorizadas, sempre seguindo a légica do ciclo PDCA.

2.2. Selecdo dos indicadores da qualidade em saude e seguranca do doente e dos
servigos do HFAR-PL

2.2.1. Selecéo dos indicadores

Como base deste trabalho, foram selecionados indicadores da qualidade em salde,
refletindo boas praticas em saude, ndo tendo sido contemplados indicadores de producao
assistencial. Pretendeu-se assim avaliar a implementacdo de boas praticas em saude
hospitalar, em areas comuns a todos 0s servicos e unidades do hospital, mas dependentes de
uma cultura da qualidade. Os indicadores de seguranca do doente beneficiam de uma
designacdo separada devido a sua importancia particular, mas serdo tratados conjuntamente
com os indicadores da qualidade.

Alguns indicadores ndo eram aplicaveis a alguns servigos (por exemplo a Imagiologia)
devido ao carater muito especifico destes servicos. Porém, os indicadores foram mantidos
no estudo, dada a sua importancia para as especialidades cirurgicas, uma vez que o padrao
comparativo € o de uma especialidade cirdrgica e o impacto destas especialidades na
produtividade e na competitividade do hospital é de extrema importancia. As exclusdes
foram contudo devidamente assinaladas e consideradas na anélise efetuada.

Os indicadores selecionados para este estudo foram retirados, quer dos indicadores da
qualidade que o SGO utiliza no &mbito do seu SGQ, quer do Sistema Nacional de Avaliagdo
em Salde - SINAS (ERS, 2018).

Os indicadores retirados do SGO tém origem na sua grande maioria nos Indicadores
de Calidad Asistencial da Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia (SEGO, s.d.).
Alguns outros foram incluidos ao longo dos anos, de origens diversas, devido ao facto de
refletirem boas praticas assistenciais e serem orientadores importantes no contexto dos
requisitos do SGQ. Os indicadores da SEGO e os outros mencionados, foram assumidos pelo
SGO no ano de 2006 e tém desde entdo sido alvo de atualizacdes e auditorias anuais no
ambito da certificacdo do seu SGQ pela Norma ISO 9001, por entidade certificadora
independente.
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Para o presente trabalho, quer os indicadores do SGO, quer os indicadores SINAS,
foram submetidos a escrutinio e selecionados apenas os que se adequassem a este estudo.

Como critérios de selecdo dos indicadores foram assumidos 0s que tivessem uma
aplicacdo universal e os que, devido ao seu impacto clinico, na qualidade, seguranca do
doente, produtividade e competitividade do hospital, assim o justificassem.

Foi elaborado um questiondrio com os indicadores numerados e admitidas trés
respostas possiveis para cada indicador: sim (o indicador é cumprido e existem evidéncias
desse facto), ndo (o indicador ndo é cumprido ou ndo existem evidéncias desse facto) e ndo
aplicavel.

O questionario foi distribuido aos chefes dos servicos selecionados e recolhidas as

respostas escritas, sob compromisso de anonimato.

2.2.2. Selecdo dos servicos — critérios de inclusdo

Foram selecionados 23 servicos, correspondendo a mesmo nimero de especialidades
médicas diferentes, sendo 11 servicos do departamento cirdrgico, oito servi¢os do
departamento médico e quatro servigos do departamento de Meios Complementares de
Diagnostico e Terapéutica (MCDT). Todos estes servicos tinham dimensdo ou
caracteristicas clinicas suficientemente semelhantes ou comparaveis, as quais justificaram a
sua inclusdo no estudo, pelo que sdo avalidveis pelos mesmos indicadores da qualidade em
saude.

Os servicos selecionados representam 74% do numero de especialidades médicas
existentes no HFAR-PL.

Excluiu-se do estudo o departamento de urgéncia e cuidados criticos, porque quer o
servigo de urgéncia, quer a unidade de cuidados intensivos, ndo correspondem aos referidos

critérios de inclusdo, assim como alguns servicos dos outros trés departamentos.

2.2.3. Natureza dos indicadores
Os indicadores selecionados estdo agrupados pelas seguintes areas: indicadores gerais,
de segurancga do doente, patient blood management (PBM), de focalizagdo no utente, de
satisfacdo do utente, de analise do risco, de planeamento, de comunicacgéo, de controlo da
informacdo documentada, de avaliacdo de fornecedores externos, de propriedade dos

clientes/utentes/doentes, auditorias, agdes corretivas ou preventivas e outros indicadores.
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2.3. Sintese conclusiva

Com o processo de constituicdo do HFAR verificou-se um decréscimo da sua atividade
assistencial e uma reducao acentuada do seu nimero de profissionais, a que se sobrep6s a
necessidade da sua reorganizacao funcional, com a constituicdo de novas equipas e métodos
de trabalho, trazidos pelos profissionais provenientes dos trés hospitais que Ihe deram
origem. Um dos servicos do HFAR-PL, o SGO, mantinha desde o ano de 2005 uma
certificacdo de qualidade pela Norma ISO 9001, o que Ihe permitiu manter a sua organizacéo,
apesar das mudancas ocorridas. Hoje, 0 SGO mantém a sua certificacdo por uma entidade
externa independente, pela Norma ISO 9001:2015 e € um servico detentor de uma cultura
de qualidade instalada e madura. De acordo com 0s requisitos da mesma, respeita 0s
principios de gestdo da qualidade, a abordagem por processos, 0 pensamento baseado em
risco, procura compreender a organizacdo e 0 seu contexto, assim como as necessidades e
expetativas das partes interessadas, exerce a lideranca, foca-se na utente/doente, efetua o
planeamento conforme a Norma o0 exige, controla a comunicagdo, monitoriza 0 seu
desempenho e implementa melhoria. A experiéncia do SGO sera neste trabalho utilizada
como referéncia através da utilizacdo de indicadores da qualidade em salde e que serdo
aplicados quer ao SGO, quer a uma amostra representativa de servigos do HFAR, com a

intencdo de conhecer a cultura hospitalar no contexto deste referencial.
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3. Andlise comparativa dos indicadores da qualidade e seguranca do doente do
SGO versus HFAR-PL e o0 seu impacto na produtividade e competitividade

Conforme esquematizado na figura 13, foi distribuido um inquérito questionando da

aplicacdo de indicadores da qualidade em saude, aos chefes de 23 servigos do HFAR-PL. A

distribuicdo do questionario ocorreu entre os dias 9 de janeiro e 3 de fevereiro de 2018 e as

respostas foram recolhidas entre 15 de janeiro e 28 de fevereiro do mesmo ano. As respostas

foram

(

Al a

processadas e deram origem a uma base de dados.

Indicadores da Qualidade em Saude no HFAR-PL - da pratica clinica para a gestao

Servigo de Ginecologia e Obstetricia do HFAR-PL - Normas 150 9001

Origem dos Indicadores
SINAS HOSPITAIS (Departamento da Qualidade da DGS)

Selecdo de INDICADORES por critérios de aplicabilidade ao
:> Definidos e

v - .
presente estudo justificados pelo autor Selegédo dos Indicadores
Lista de Indicadores da qualidade em salde e seguranga do doente

INQUERITO dirigido aos servigos (identificacio codificada, sob anonimato) \ 4

P - SGO (SGQ certificado) [

A-Grupo A 3 opgdes de resposta Verifica-se a aplicagio Inquérito
B-Grupo B ®1.c dos Indicadores ? q

D - Grupo D U=t

®2-Nio
Resposta (por escrito) dos chefes dos servigos :> '~ 3- Nao Aplicavel

Criada BASE DE DADOS Geral [ P com Todos os Servigos | A 4

Criadas bases de dados comparativas _

Criada base de dados com analise do impacto dos

indicadores na PRODUTIVIDADE e na COMPETITIVIDADE E=)  Anilise do Impacto validada por peritos |

Bases de Dados

Selegdo de amostr? de ind.icadores da tl,ase :> Definidos e justificados pelo autor | A 4
de dados e de servigos/unidades a auditar Auditoria
AUDITORIA aos chefes dos servigos =) | Efetuada via telefénica e SGQ, pelo autor |

" Analise e Conclusdes

Figura 13 - Modelo de andlise dos indicadores da qualidade em saude
Fonte: (Autor, 2018)

Essa base contém as respostas por especialidades, as quais corresponde um codigo de

P, correspondéncia essa apenas do conhecimento do autor. Faz-se exce¢do no

anonimato para P, que significa “Padrao” e que corresponde ao SGO, por ser utilizado como

eleme

nto de referéncia. A opgéo pelo SGO como servi¢o Padrdo (P) deve-se ao facto de

possuir um SGQ certificado.

O questionario explorou 180 indicadores da qualidade em salde e seguranca do

doente. Foram recolhidas 4100 respostas.
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Os resultados obtidos deram origem ao grafico seguinte (Figura 14).

Comparativos totais

-

A9 A10 B1 B2 B3 B4 BS B7 B8

*Sim ° N3o ®N/A

Figura 14 - Gréafico comparativo de P com todos os servicos
Fonte: (Autor, 2018)

- As colunas verdes correspondem as respostas afirmativas ao inquérito, o que significa
que os respondedores assumem gue 0S Seus servicos cumprem com os indicadores e possuem
evidéncias desse facto.

- As colunas vermelhas significam que os respondedores assumem que 0S Seus Servicos
n&o cumprem com os indicadores ou ndo possuem evidéncias desse facto.

- As colunas amarelas significam que os respondedores consideram que os indicadores
questionados ndo sdo aplicaveis a sua realidade.

Da leitura do grafico constata-se que P cumpre a maior parte dos indicadores, 0 que
estd de acordo com o esperado (por ter um SGQ certificado), o que contrasta com a
globalidade dos outros servi¢os. Um aspeto a salientar € que a maior parte dos indicadores
utilizados néo pertenciam aos grupo de indicadores do SGQ do servigo P, uma vez que foram
retirados do referencial SINAS HOSPITAIS e que P nunca tinha testado. Essa é a razdo pela
qual existem colunas de cor vermelha e amarela em P.

No grafico da figura 15 compara-se P com a média de todos os servicos respondedores

em conjunto.
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P vs Todos (média)

Todos - P (média)

*Sim * Nao EN/A

Figura 15 - Gréafico comparativo de P com a média de todos
Fonte: (Autor, 2018)

Separaram-se entdo 0S servigos por grupos, correspondendo cada grupo a um
departamento diferente (médico, cirdrgico ou MCDT). A similitude clinica de P é maior com
0 grupo A e menor com o grupo D. Constata-se a predominancia da coluna amarela em D
em comparagdo com os restantes, o que esta de acordo com a sua natureza clinica diferente
e correspondente aplicabilidade de alguns indicadores. Em sentido inverso, o grupo A que

tem maior similitude com P, expressa uma menor coluna amarela (ver graficos da figura 16).

Comparativo P com A (média) Comparativo P com B (média) Comparativo P com D (média)

Figura 16 - Graficos comparativos de P com a médiade A,Be D
Fonte: (Autor, 2018)
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No grafico da figura 17 e no quadro da figura 18 podem ver-se a distribui¢do das

respostas por percentagens:

Comparagdo em % de P com todos e comA,Be D

mSim ENio ®N/A

Figura 17 - Distribuicio de respostas aos inquéritos por percentagens
Fonte: (Autor, 2018)

P 81,1 13,8 5 99,9

Média de Todos 41,5 32,5 25,8 99,8

7 7 7 7

A 451 40,1 146 99,8
B 458 31,8 223 999
D 258 162 57,8 99,8

Figura 18 - Quadro com os valores em percentagem
Fonte: (Autor, 2018)
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O passo seguinte consistiu em auditar as respostas afirmativas. A justificagdo desta
auditoria reside na convicgdo de que as respostas dependem da compreensao da linguagem
e dos conceitos da qualidade. Teriam sido os indicadores corretamente entendidos por parte
dos respondedores? Deste modo foi selecionada uma amostra com dois tipos de indicadores:

1. Os indicadores-chave de cada grupo de indicadores;
2. Os indicadores que possam ter, no critério do autor, maior impacto na qualidade em
salde e seguranca do doente.

Seguidamente foram escolhidos, para aléem de P, os dez servicos com mais respostas
afirmativas e depois foram auditados todos (ver quadro com os indicadores auditados no

Apéndice G e grafico da figura 19).

Comparativos totais para auditar

5

w I | I I I |

0 I I I
P Al A2 A3 Ad AS A6 A7 AB A9 Al0 Bl B2 B3 B4 BS 87 B8 B14 D D3 M )5

* Sim ®WN/A

Figura 19 - P e os dez servigcos com mais respostas positivas
Fonte: (Autor, 2018)

O processo de auditoria foi efetuado pelo autor junto dos chefes dos servicos respetivos
e decorreu, por via telefdnica, entre os dias 22 e 26 de marco de 2018. O servigo P foi

auditado pelo autor através do SGQ do servico. O grafico da figura 20 ilustra os resultados.
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Sele¢ao auditada

Figura 20 - Resultado da auditoria aos dez servicos escolhidos (C — Confirmado; N/C — Nao Confirmado)
Fonte: (Autor, 2018)

Apos a auditoria efetuada verifica-se que as respostas positivas confirmadas por P é
de 100%, e nos dez servigos selecionados apenas foram confirmadas 16,5% do total de
respostas afirmativas. Este facto ndo significa que os chefes dos servigos respondedores
tinham propositadamente fornecido respostas falsas. Significard apenas que, ndo estando
familiarizados com a linguagem e conceitos da qualidade, entenderam erradamente o que
Ihes era solicitado. Teriamos tido o mesmo resultado se auditdssemos 0s outros servi¢cos?

Provavelmente sim, mas esse nao era ja o objetivo desta fase do trabalho.

3.1. Produtividade e competitividade

Com base nos dados recolhidos nos inquéritos poder-se-4 agora demostrar que o
cumprimento dos indicadores da qualidade em salde e seguranca do doente tem impacto na
produtividade e na competitividade do HFAR?

Para responder a esta questdo o autor selecionou da lista total de indicadores um
conjunto de 70 que, com base na sua avaliacdo, eram suscetiveis de ter impacto na
produtividade e na competitividade e sujeitou-os a validacdo por peritos. Solicitou a trés dos
peritos, que responderam as entrevistas exploratorias no inicio deste trabalho, que os
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validassem. Cada perito pronunciou-se, confirmando ou infirmando a existéncia de impacto
na produtividade e na competitividade, acerca de cada um dos indicadores apresentados.

Essa opinido estd expressa nas matrizes no Apéndice H. O critério de aceitacdo ou
rejeicdo do indicador acerca do impacto na produtividade ou competitividade, foi o de ser
aceite como valido por todos os peritos. Qualquer critério que tenha sido considerado néo
valido ou ndo aplicavel por pelo menos um dos peritos, foi excluido.

Resultante desta avaliacdo, os peritos selecionaram do grupo proposto de 70
indicadores, um conjunto de 47 com impacto na produtividade e 53 com impacto na
competitividade, impacto esse que, dada a sua natureza, ocorre no sentido do aumento da
produtividade e da melhoria da competitividade.

Na literatura publicada, a associacdo de resultados na produtividade e na
competitividade através da qualidade é conhecida, sendo alvo de diversos estudos, os quais
afirmam que as empresas que conseguem integrar qualidade tém maior competitividade
(Costa, et al., 2011, p. 10), que a qualidade se assume como condi¢do essencial de
competitividade (Crato, 2010, p. 5), que o cerne da competitividade de uma organizacao
depende de metodologias da qualidade como sao a avaliacdo do desempenho em fun¢éo dos
objetivos planeados e determinados pela gestéo de topo (Ferreira, 2015, p. 34), que a gestéo
da qualidade ¢ uma “fungdo estratégica orientada para alavancar os niveis de
competitividade das organizac¢des” (Polycarpo, 2011, p. 15) e até que se podem aplicar
instrumentos como a filosofia Kaizen para aumentar a produtividade das empresas e obter
vantagem competitiva excecional (Silveira, 2011, p. 16), (Libano, 2012, p. 7).

O estudo presente permite porém afirmar que, partindo da implementacdo de boas
praticas em saude, se podem obter ganhos de produtividade e de competitividade, quer
através da opinido dos peritos como atras foi referido, quer através da andlise explicativa de
alguns destes indicadores, como por exemplo:

- Cirurgia adiada no dia do internamento ou ap6s 0 mesmo.

O adiamento de uma cirurgia eletiva tardiamente, tem implicacdes organizacionais,
financeiras, gastos irrecuperaveis, gastos com a evolucdo da doenca, repeticdo de gastos
necessarios para nova intervencdo, impacto negativo na imagem da instituicdo,
desmotivacdo nas equipas, sofrimento evitavel, etc., conforme se encontra esquematizado
na figura 21. Os SGQ monitorizam e possuem instrumentos que permitem eliminar os
cancelamentos evitaveis, contribuindo assim para aumentar a produtividade e a

competitividade hospitalares.
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Figura 21 - Implicacles organizacionais e consequéncias do adiamento cirdrgico tardio
Fonte: (Autor, 2016)

- Les@es acidentais de 6rgdos durante a cirurgia.

Sdo conhecidos da pratica cirurgica os relatos de queimaduras ndo intencionais e ndo
identificadas durante a cirurgia endoscépica, quando por exemplo o som do pedal da
eletrocoagulacdo que o cirurgido controla, esta desligado ou inaudivel, sendo o elétrodo
ativado inadvertidamente pelo pé do cirurgido ou do instrumentista. Estas lesdes podem
causar complicacgdes cirurgicas imediatas ou tardias, que obrigam a reavaliacdes clinicas,
exames complementares ndo programados ou até reintervencdes cirargicas. Nao sera dificil
compreender o impacto desta situacdo na produtividade, com a realizacdo de despesas ndo
programadas inicialmente, assim como o impacto na competitividade, quando se torna
publica esta ocorréncia. Os SGQ possuem instrumentos para monitorizar estas situacdes e
para implementar medidas eficazes de seguranca, de natureza controlada.

- Erros na administracéo de drogas.

Este assunto é de tal relevancia, que a industria disponibiliza solugdes para o problema
(Wolters Kluwer, 2017) e o sitio da OMS referente a seguranca do doente (WHO, 2018)
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menciona um custo estimado de 42 bilides de ddlares americanos anualmente, com erros de
medicacdo. Estes erros tém impacto evidente na produtividade e na competitividade. Os
SGQ possuem instrumentos organizacionais para monitorizar estas situacdes de forma eficaz
e para implementar medidas de controlo.

- Quedas acidentais de doentes.

As quedas constituem, juntamente com queimaduras, Ulceras de pressdo e outras
lesGes, 27,7% dos eventos adversos em hospitais portugueses, de acordo com um importante
estudo da Escola Nacional de Saude Publica (Sousa, et al., 2011, p. 21). As consequéncias
das quedas para os doentes séo variadas, desde fraturas que implicam a prestagéo de cuidados
inicialmente n&o previstos, prolongamento dos internamentos, custos com contencioso, etc.
Salienta-se porém que, no mesmo estudo, se verificou que a proporcao de eventos adversos
evitaveis foi de 53,2%, existindo por isso uma grande margem de manobra onde os SGQ
podem intervir.

- Infe¢&o cirdrgica (infecéo do local cirurgico).

As infecOes associadas aos cuidados de saude (IACS) constituem uma das principais
preocupacOes das organizacdes de salude no mundo inteiro. A infecdo do local cirdrgico
(ILC) em particular, é uma das IACS mais frequentes, calculando-se num estudo de 2005
(Hernandez, et al., 2005, p. 473) s6 nos Estados Unidos da América cerca de 500 000
episddios anuais, representando um prolongamento de dias de internamento na ordem dos
3,7 milhdes e correspondendo a mais de 1,6 milhdes de dblares de custos hospitalares extra.
As IACS aumentam a mortalidade e a morbilidade dos doentes e expdem o pessoal hospitalar
a risco de infecdo, estimando-se num estudo de 2001, que um hospital consegue ganhar 4,6
ddlares americanos por cada dolar investido na prevencdo das IACS (Khan & Celik, 2001,
pp. 49,53). Os estudos publicados sdo consensuais na associacdo entre resisténcia a
antibioticos e resultados adversos, na ordem das 1,3 a 2 vezes maior mortalidade,
morbilidade e custos, com os doentes com resisténcia antibidtica versus infecbes suscetiveis
(Cosgrove & Carmeli, 2003, p. 1435), havendo ganhos significativos em salde e econémicos
ao investir na reducdo, quer das multirresisténcias a antimicrobianos, quer das IACS
(Roberts, et al., 2009, p. 1182). Em Portugal, foi criado o Programa de Prevencéo e Controlo
de Infecdes e de Resisténcia aos Antimicrobianos (PPCIRA) (DGS, 2017) pelo Despacho n°
2902/2013 de 22 de fevereiro, publicado no DR, 22 série, n° 38, de 22 de fevereiro de 2013,
porgue 0 nosso pais € um dos da Unido Europeia com uma das mais elevadas taxas de IACS,

devido a nossa prética de prescricdo antibiotica apresentar dismorfias passiveis de correcdo
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e devido a nossa taxa de resisténcia aos antimicrobianos ser preocupante (AR, 2013, pp.
34563-34565). O relatorio do PPCIRA de 2017 aponta para uma prevaléncia em Portugal de
10,5% de infecdo adquirida em internamento num estudo de 2012 a escala europeia,
indicando alguns estudos mais recentes de 2017, um valor de 7,8%. O mesmo relatério
aponta, no ano de 2016, para uma taxa de incidéncia de ILC de 17,9% para o colon e recto,
de 2,5% para a cirurgia biliar, de 1,8% para a protese da anca e de 1,6% para a protese do
joelho (DGS, 2017, pp. 7-8). O impacto das IACS e da resisténcia aos antimicrobianos na
produtividade e na competitividade hospitalar € por demais evidente e suportada
universalmente pela literatura cientifica. Como refere Hernandez, et al. (2005, p. 476), “os
programas de controlo da infegc&o hospitalar s&o um componente essencial da qualidade dos
servicos de satde™?.

- Formacéo. Possui um plano de formacao.

A existéncia de um plano regular, no qual se planeie antecipadamente a frequéncia de
acOes de formacao, permite organizar a prestacao de cuidados no servico, tais como planear
periodos de auséncia dos profissionais e adquirir competéncias de forma refletida. E
necessario ter em conta a orientacdo estratégica do servico (0 servi¢co pode ter interesse em
desenvolver uma area diferente) e a capacidade instalada no hospital. A ndo existéncia de
um plano de formagéo idealmente anual (a razdo prende-se ao facto de o ciclo de cursos,
congressos e workshops ser habitualmente anual) leva a que inopinadamente os profissionais
declarem interesse numa determinada acdo de formacdo. Pode até acontecer que o fagcam
simultaneamente. Como gerir entdo as suas auséncias em termos de consultas ja agendadas?
E de lista de espera cirtrgica? Havera muitos exemplos praticos do beneficio em construir
um plano de formacgdo anual nos servigos. Considera-se pois haver impacto na
produtividade, porque um plano permite capacitar, de forma planeada, pessoas que vao fazer
melhor com menos erros aquilo que o servico precisa que seja feito e haver impacto na
competitividade porque uma melhor organizagdo gera melhor imagem junto dos doentes e
junto dos profissionais de outras institui¢oes.

Poder-se-ia explicar o impacto de todos estes indicadores na produtividade e na
competitividade, seguindo 0 mesmo tipo de raciocinio. Este € um raciocinio intimamente
ligado a cultura da qualidade e, quando esta cultura ndo existe, hd pouco a esperar da

implementacdo de mudancas nos comportamentos. Contudo, quando esta cultura é

2 Traducdo do autor
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implementada, associa-se valor ao trabalho dos profissionais e gera-se confianga, 0 que
permite ser atrativo quer para os doentes quer para os profissionais.

3.2. Sintese conclusiva

Neste capitulo é apresentado um estudo baseado num questiondrio com 180
indicadores da qualidade em salde e seguranca do doente, respondido pelos chefes de 23
servigos do HFAR-PL, incluindo um servigo “Padrao”, designado por P, e correspondendo
ao SGO. Verificou-se que P cumpre a maioria dos indicadores, tal como seria de esperar em
funcdo de ter um SGQ certificado, 0 que contrasta com a globalidade dos outros servigos.
Ao efetuar a comparacdo por grupos de servigos clinicamente mais proximos ou mais
distantes, verificou-se também que a coluna dos indicadores respondidos como “néo
aplicavel” ocorria nos clinicamente mais distantes, 0 que confirma a coeréncia grupal
esperada. Para testar a compreensdo da linguagem e dos conceitos da qualidade junto das
especialidades, foram auditados os dez servicos mais respondedores afirmativamente.
Decorreu desta auditoria que a percentagem de confirmacdo as respostas positivas foi de
100% para P (através do seu SGQ) e de 16,5%, em média, para 0s outros servigos auditados,
0 que suporta a tese de que ndo foram compreendidos os conceitos ou a linguagem
veiculados nas questdes, porque estas eram contextualizadas numa cultura da qualidade.
Considera-se pois, que caso tivessem sido compreendidos, a diferenca de respostas
afirmativas entre P e 0s outros, seria consequentemente maior.

Outro tipo de analise dos indicadores foi efetuada em fungdo do seu impacto na
produtividade e competitividade hospitalares. Foram validados por peritos, de uma lista
inicial de 70 indicadores selecionados pelo autor, um conjunto de 47 indicadores com
impacto na produtividade e 53 indicadores com impacto na competitividade. Conjuntamente
com uma analise explicativa de alguns destes indicadores que foram usados como exemplo,
pode concluir-se que a implementacgdo de préaticas de qualidade em salde e seguranca do
doente tém impacto, de tendéncia favoravel, na produtividade e na competitividade
hospitalares.

Considerando o conjunto da analise efetuada neste capitulo, pode concluir-se que a
cultura de boas praticas de qualidade em saude é maior em servigos com um SGQ e que essa
cultura tem tradugdo na melhoria da produtividade e competitividade hospitalares. Esta

cultura de boas praticas pode tornar o HFAR mais seguro e confiavel para os doentes e gerar
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valor para os profissionais, que aprendem como trabalhar de forma mais eficiente, eficaz e
onde o erro é mitigado. Consideram-se assim respondidas as QD2 e QD3 e validadas as HIP2
e HIP3.
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4. A cultura da qualidade e 0 HFAR

4.1. Definir cultura

Segundo o dicionario publicado pela Academia das Ciéncias de Lisboa, cultura pode
ser definida como um “conjunto de costumes, praticas, comportamentos ..., que sdo
adquiridos e transmitidos socialmente, de geracdo em geracdo” ou ainda “este todo complexo
que inclui conhecimento, crenca, arte, leis, moral, costumes, e quaisquer outras capacidades
e habitos adquiridos pelo homem enquanto membro da sociedade” [Tylor, citado por Velho
(1978)].

Nas multiplas definicBes de cultura salienta-se, nas que aqui transcrevemos, que a
mesma € encarada como um processo adquirido e que esta relacionada com praticas,

comportamentos, costumes e conceitos.

4.2. A cultura portuguesa

Uma das formas de definir a cultura portuguesa podera sera através do modelo de seis
dimensbes de Hofstede. Este autor assume os valores como as variaveis que mais bem
caracterizam as culturas nacionais e define-os nas seguintes dimensdes: distancia ao poder;
individualismo versus coletivismo; masculinidade versus feminilidade; controlo da
incerteza; orientacdo a longo prazo versus orientagdo a curto prazo; indulgéncia versus
restricdo (Hofstede, 2011, p. 8).

- Distancia ao poder: significa até que ponto os membros de uma sociedade aceitam a
distribuicdo desigual de poder;

- Individualismo versus coletivismo: relaciona o nivel de integracdo dos individuos
NOS grupos primarios;

- Masculinidade versus feminilidade: compara comportamentos como
competitividade, agressividade, relagdes humanas, dedicacdo, solidariedade ou criatividade;

- Controlo da incerteza: relaciona o nivel de desconforto numa sociedade face a
incerteza do futuro e a ambiguidade;

- Orientacéo a longo prazo versus orientagéo a curto prazo: relaciona a escolha do foco
do esforgo das pessoas em fungdo do passado, presente e futuro;

- Indulgéncia versus restricdo: relaciona a gratificagdo versus o controlo das

necessidades basicas do individuo em fungdo da satisfacdo da qualidade de vida.
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A cultura portuguesa surge entdo representada no grafico seguinte no sitio Hofstede
Insights (Hofstede, 2018):

99
63
27 i 28 i
Power ndividualism Masculinity Uncertainty Long Term Indulgence
Distance Avoidance Orientation
Figura 22 - a cultura portuguesa segundo o modelo de Hofstede
Fonte: (Hofstede, 2018)
Interpretacgéo:

- Distancia ao poder: é aceite. Aqueles que detém posicGes mais poderosas podem ter
privilégios em fungdo da sua posicéo. O chefe requer informacdes dos seus subordinados e
estes esperam que ele os controle. O feedback negativo é muito angustiante e por isso, para
o funcionario, é muito dificil reportar informac6es negativas ao seu chefe. Este necessita
portanto de estar consciente dessa dificuldade e estar atento aos pequenos sinais, para
descobrir os problemas reais.

- Individualismo versus coletivismo: Portugal é coletivista. A sociedade portuguesa
promove relacionamentos fortes, onde todos assumem a responsabilidade pelos outros
membros do grupo. Os relacionamentos entre empregador e empregado sao percebidos em
termos morais (como um elo familiar).

- Masculinidade versus feminilidade: Portugal surge aqui como um pais “feminino”
onde a palavra-chave é o consenso. Nem a polarizacdo é bem considerada, nem a
competitividade excessiva ¢ apreciada. Nos paises “femininos”, o foco ¢ “trabalhar para
viver”, os gestores lutam por consenso, as pessoas valorizam a igualdade, a solidariedade e
a qualidade nas suas vidas profissionais. Os conflitos sdo resolvidos por compromisso e

negociacdo. Incentivos como o tempo livre e a flexibilidade sdo favorecidos. O foco esta no
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bem-estar. O status ndo é evidenciado. Um gerente eficaz é o que sabe apoiar e a tomada de
decisdes é alcancada através do envolvimento.

- Controlo da incerteza: Portugal tem uma preferéncia muito alta para evitar a
incerteza. Paises assim mantém cddigos rigidos de crengca e comportamento e sdo
intolerantes com ideias e comportamentos pouco ortodoxos. Nestas culturas hd uma
necessidade emocional de regras (mesmo que as regras nunca funcionem). Existe a ideia de
que “tempo ¢ dinheiro”. As pessoas tém uma necessidade interior de estar ocupadas e de
trabalharem afincadamente. A preciséo e a pontualidade séo a norma. Pode existir resisténcia
a inovacgéo e a seguranga é um elemento importante na motivacédo individual.

- Orientacdo a longo prazo versus orientacdo a curto prazo: a cultura portuguesa
prefere 0 pensamento normativo ao pragmatico. As pessoas, nestas sociedades, tém uma
forte preocupacdo em estabelecer uma verdade absoluta; sdo normativas no seu pensamento.
Demonstram grande respeito pelas tradigdes, uma propensao relativamente pequena para
economizar para o futuro e um foco na obtencédo de resultados rapidos.

- Indulgéncia versus restricdo: Sociedades com baixa pontuacdo nesta dimensdo
tendem ao cinismo e ao pessimismo. As sociedades ditas restritas ndo enfatizam muito o
tempo de lazer e controlam a satisfacdo dos seus desejos. As pessoas com esta orientagéo
tém a percecdo de que as suas acOes sdo restringidas por normas sociais e acham que
permitirem-se algo a si préprias, esta de certa forma errado.

Varios autores consideram contudo que o trabalho de Hofstede tem limitacGes, mas
também que nos ajuda a compreender diferencas e semelhancas culturais. Assim, surgiu
também na década de 1990 o denominado Projeto GLOBE - Global Leadership and
Organizational Behavior Effectiveness Research, o qual viria a chegar a nove dimensoées de
cultura: aversdo a incerteza, distdncia ao poder, coletivismo social, coletivismo do
endogrupo, igualdade de género, assertividade, orientacdo para o futuro, orientacdo para
resultados e orientagdo humana (Vieira & Sousa, 2015, p. 23).

Lopes (2009-2010, p. 21) define a cultura portuguesa como sendo fortemente
adaptativa, salientando como pontos fortes a apeténcia para o improviso e a criatividade
individual, uma aprendizagem profissional relativamente rapida, acentuado sentido de
pequeno grupo de entreajuda permitindo constituir equipa com alguma facilidade e um
“desenrascanso” em situagoes de autogestdo clandestina (“diz-se uma coisa e faz-se outra,

porventura melhor””) e como pontos fracos a “baixa capacidade para a planificacdo e a
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elaboracdo amadurecida de processos eficientes (baixo sentido de organizacéo), associada a

um sentido grupal mas que poucas vezes se reflete em sentido verdadeiramente de equipa”.

4.3. A cultura organizacional de um hospital militar em Portugal

A cultura organizacional foi ja descrita como sendo talvez o conceito referente as
organizac6es mais dificil de definir (Scott, et al., 2003, p. 112), existindo na literatura bem
mais de 100 dimensdes associadas, identificadas com a cultura organizacional (Jung, et al.,
2009, p. 1087). No que respeita a saude, € global um interesse crescente em efetuar mudancas
na cultura organizacional, com o objetivo de implementar melhorias nos cuidados de saude.
Porém, ndo é consensual a associacdo entre a mudanca cultural e a mudanca de
comportamentos pois é necessario tomar em conta muitos fatores. No caso presente, 0 do
HFAR, contextualizado na cultura nacional, na sua natureza militar e onde diferentes
culturas coexistem, é de facto um desafio orienté-las sinergicamente.

Outra dimensao a considerar é a da comunicacao intercultural. Edward T. Hall (1993)
defendeu que “a cultura ¢ comunicagdo e nenhuma comunicagao entre humanos pode ser
desligada da cultura” (Vieira & Sousa, 2015, p. 18). Por isso, num diélogo intercultural como
0 que ocorre num hospital, é obrigatorio compreender esta temética, ja que estdo presentes
diferentes niveis de cultura e diferentes contextos de comunicacao intercultural.

Identifiguemos a natureza cultural do HFAR, enquanto organizacdo militar, através da
uniformizacdo como valor central que é parte integral da cultura militar, da sua experiéncia
prépria, valores, linguagens, simbolos e cédigos de conduta, assim como a valorizacdo do
treino continuo, disponibilidade permanente, responsabilizacéo, obediéncia, disciplina, auto-
sacrificio, confianca e coragem (Redmond, et al., 2014, p. 14).

“O HFAR deveria ser 0 paradigma dos hospitais portugueses porque tem que conjugar
a natureza hierarquica da instituicdo militar com a cultura de servico hospitalar em geral e
com a cultura de rigor da qualidade” (Lopes, 2018).

Assumindo-se entdo, e citando Backstrom, et al., (2016, p. 688), que “uma cultura
organizacional é uma estrutura de valores partilhados e que os valores comuns sdo o cerne
das culturas™, neste caso das culturas organizacionais, acrescentamos que Lopes (2018)
afirma que “existem num hospital quatro culturas em perfeito confronto, numa perspetiva,
mais do que de multiculturalidade, de culturas paradoxais. Essas sdo a cultura do curar, a

cultura do cuidar, a cultura da gestdo e a cultura introduzida pelo doente e pelos seus

3 Traducdo do autor
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familiares. Esta Gltima cultura choca com qualquer uma das trés outras, as quais, por sua vez
se encontram em confronto. A cultura do tratar e a cultura do cuidar centram-se ambas no
doente: a primeira com uma perspectiva mais positivista e a segunda huma abordagem mais
holistica. A cultura gestionaria, pelo seu lado, enquadra as profisses e 0s meios que tem de
gerir.”

Ao introduzirmos entdo a cultura da qualidade dentro do espago hospitalar, vem
agregado um outro universo de valores. Um estudo que se debruca sobre valores e
comportamentos da cultura da qualidade chega a reunir 24 valores e 67 comportamentos
diferentes (Backstrom, et al., 2016, pp. 692-693), mas afirma também que muitas
organizag0Oes falham na implementacédo da cultura da qualidade porque procuram obter com
isso competitividade e produtividade, focando-se nos processos e nas ferramentas da
qualidade ao invés de se centrarem na questao cultural. Outra reflexdo a deixar aqui presente
¢ que “praticas transpostas, sem adaptagdo cultural, equivalem a espécies exoticas que se
transformam, habitualmente em predadoras do melhor que uma cultura local possui” (Lopes,
2009-2010, p. 7).

Voltando aos valores da qualidade, refere-se que a 1ISO retine sete valores ou principios
da qualidade: o foco no cliente, a lideranga, 0 comprometimento das pessoas, a abordagem
por processos, a melhoria, atomada de deciséo baseada em evidéncias e a gestdo das relacdes
(ISO, 2015, p. 8), e atribui especial relevo as duas primeiras: o foco no cliente e a lideranca.
Lopes (2018) também realga estes dois principios e elege o foco no cliente como “o principio
organizador que leva a qualidade” mencionando que 0s outros principios decorrem deste.
Mas, porém, “quando o cliente ndo tem condi¢des para ser cliente porque se encontra em
situacdo de fragilidade, que é o que se passa com um doente, ele elege a lideranca como
principio organizador da qualidade”. Acontece, contudo, que a problematica da lideranca é
extremamente complexa e se confunde muitas vezes com a gestdo, “porque se entende que
a lideranga hospitalar vai nascer da gestdo.” E prossegue: “Mesmo que seja entregue a um
enfermeiro, a um médico ou a um politico, ele assume a cultura da gestdo e lidera como
alguém que impde os critérios da gestdo aos restantes. Ora a lideranca néo € isto.”

Entdo o que é lideranga? Podemos defini-la como “um processo de influéncia social
para alcangar objetivos partilhados”, mas devemos também ter presente que existem mais de
dois milhdes de livros e de artigos sobre o tema da lideranca, sem contudo se ter encontrado

a resposta para muitas questdes acerca deste assunto (Finuras, 2018, pp. 9, 140). Assim, se
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por um lado ndo cabe desenvolver este tema no presente trabalho, também seria um erro
grave ndo salientar aqui a sua importancia.

Em resumo, se considerarmos a possibilidade de implementar a cultura da qualidade
no HFAR ha que ter em consideracdo que se trata de um hospital de natureza militar, no
qual convivem as referidas quatro culturas, mais as culturas organizacionais que cada
profissional trouxe de cada hospital do Ramo onde esteve até recentemente: 0s antigos
hospitais da Forca Aérea, da Marinha e do Exército.

E porque, na situacao presente, os profissionais de saude aprendem a viver uma nova
realidade que, mais do que a soma das trés anteriores, se tenta afirmar com uma identidade

prépria, esta podera ser uma oportunidade para se implementar a qualidade neste hospital.

4.4. A cultura da qualidade em saude e a cultura de seguranca do doente

Muito embora fossem ja conhecidos os eventos adversos associados aos cuidados de
salde, os relatorios To Err Is Human (Corrigan, et al., 1999) nos Estados Unidos e An
organization with a memory (Donaldson, et al., 2000) no Reino Unido, vieram alertar para
a sua real dimenséo. O impacto foi tal que viria a resultar, do 55° encontro da OMS (a World
Health Assembly de 2002) o programa nascido em 2004 e denominado World Alliance for
Patient Safety.

A partir de entdo, uma corrente internacional sobre a seguranca do doente, fazendo
parte da cultura da qualidade, tem sido cada vez maior e mais visivel. A seguranca do doente
é assim um componente essencial da qualidade nos servicos de saide e é definida como “a
prevencdo do dano no doente durante a prestagdo de servicos de satde” (Ghahramanian, et
al., 2017, p. 168), tendo a OMS criado um sitio na internet dedicado em exclusivo a
seguranca do doente e a qualidade em saude. Foram também escritos livros como Why
Hospitals Should Fly (Nance, 2009) e inimeros artigos a este respeito, onde se promove a
comparacdo da cultura de seguranca na salde com a da industria da aviacéo e do nuclear,
ambas muito mais seguras.

Este tema leva-nos também a definir cultura de seguranga de uma organizagdo, como
sendo “o produto de valores individuais e de grupo, atitudes, percecdes, competéncias e
padrbes de comportamento que determinam o comprometimento, a metodologia e a
proficiéncia da organizacdo. Organizacbes com uma cultura de seguranga positiva

caracterizam-se por comunicacOes baseadas na confianga muatua, em percecdes partilhadas

4 Traducéo do autor
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a respeito da seguranca e pela confianca na eficacia das medidas preventivas™ (MHSR,
2014, p. 141).

Compreender a cultura de seguranca € importante ao abordar o tema deste trabalho. E
é importante ter presente que se trata de um fenémeno complexo, podendo identificar-se sete
subculturas a ela associadas: lideranga, trabalho de equipa, decisdo baseada na evidéncia,
comunicacgéo, aprendizagem, reconhecimento do erro e foco no doente (Sammer, et al.,
2010, pp. 156-157).

Estas subculturas estdo intimamente ligadas aos principios e valores da qualidade que

atras referimos, uma vez que se trata de uma s cultura, de uma sé linguagem.

4.4.1. A arte médica e a cultura da qualidade

“A medicina hoje tornou-se uma profisséo cuja Unica finalidade € cuidar de pessoas no meio

de uma sociedade que ndo esta interessada nas pessoas.” (Souza, et al., 2012, p. 187)

Porque razéo se chama aqui a arte médica, a um trabalho que se centra na interacdo da
qualidade em salde hospitalar, através da aplicacdo de indicadores de boas praticas?

Em primeiro lugar, porque sabemos que a cultura da qualidade veicula valores. Sera a
medicina capaz de conviver com esses valores?

Por outro lado, este trabalho também se debruca sobre a produtividade e a
competitividade, que sdo conceitos da gestdo. Alguns autores referem mesmo que, no que
chamam de “radiografia da p6s-modernidade”, podemos identificar uma época que esta além
de qualquer ideologia, onde “o que importa € o ter, o aqui, o agora e o quadrimotor: ciéncia
— técnica — indUstria — lucro.” (Souza, et al., 2012, p. 182)

Entéo, parece fazer sentido abordar a natureza da medicina, uma vez que sem medicina
nunca poderiamos estar a falar de qualidade em sadde. E iremos fazé-lo, falando da medicina
como arte.

“A medicina é uma profissdo que incorpora a ciéncia e o método cientifico a arte de
ser médico” (Bedrikow & Campos, 2011, p. 611). A medicina ¢ uma “profissdo que ha muito
¢ definida como ciéncia e arte de curar” (Caprara, et al., 1999, p. 648). “A medicina ¢ ciéncia

e arte em harmonia proporcional” (Blasco, 2012, p. 9).

5 Traducdo do autor
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A arte de tratar o ser humano doente, ou seja, a medicina como arte, é originaria da
escola de Cés com Hipdcrates (460-377 a.C.), considerado o fundador da medicina racional,
sendo a medicina, enquanto ciéncia, a partir do seculo XV1II e ensinada nas escolas médicas
do ocidente, identificada mais com o grupo de Cnido (Bedrikow & Campos, 2011, p. 613).

Esta abordagem da medicina enquanto arte caracteriza-a como de natureza holistica, a
qual compreende o doente como pessoa no seu todo e com toda a sua envolvente, sendo a
arte de cuidar extremamente complexa e dependendo de muitas variaveis e sendo dever do
médico zelar por obter a simbiose entre ciéncia e humanismo. “Ser médico é, antes de tudo,
equilibrio de forcas que legitimam essa fungéo e que sao a razdo da existéncia da medicina.
Uma harmonia proporcional de ciéncia e arte, em pesos equivalentes.” (Blasco, 2012, p. 10).
Esta visdo do médico e da medicina, compatibilizante de dois métodos, um com énfase na
doenca e outro dirigido aos significados, afetos e singularidades de cada pessoa, levam
Bedrikow & Campos (2011, p. 613), citando Crookshank, a referir que “os melhores médicos
em qualquer época, equilibraram os dois métodos”.

Esta dimensdo da medicina conduz-nos também, inevitavelmente, para a relacédo
médico-doente; relacdo tdo essencial, que a Ordem dos Médicos de Portugal apoiou
recentemente uma iniciativa da Ordem dos Médicos de Espanha para que a relagdo médico-
doente seja elevada a Patriménio Cultural Imaterial da Humanidade pela UNESCO (Maia,
2017).

Olhando agora para a medicina ndo apenas como ciéncia mas também como arte, onde
se situara a cultura da qualidade? Implementar programas baseados em filosofia Kaizen ou
Lean, também elas com cultura propria em funcdo de comportamentos muito objetivos,
focadas nos processos e extremamente disciplinadas (Mann, 2005, p. 5) poder&o harmonizar-
se com a medicina? Ou sera que valores da qualidade, tais como o foco no doente ou a
lideranca serdo mais compativeis com a cultura da medicina enquanto arte?

Sao questdes cuja resposta podera determinar 0 sucesso ou insucesso na aplicacéo de
sistemas da qualidade a servicos de satde. Os programas ou SGQ ndo necessariamente terdo
que ser aplicados ao hospital como um todo; poderdo sé-lo parcialmente. Como também
poderdo aplicar-se ferramentas Lean ou Kaizen, por exemplo, a areas como o bloco
operatorio (Libano, 2012). Exemplos como o do SGO demonstram que 0s SGQ se podem
aplicar com sucesso, a um servico isolado do HFAR. Apesar do processo de fusdo hospitalar,
este servigo manteve o seu SGQ certificado e manteve uma cultura da qualidade instalada,

funcional e madura, comprovando-se por isso ser possivel a implementagdo de sistemas da

46



P

%% A cultura da Qualidade na realidade das For¢as Armadas em Portugal

qualidade no HFAR. De que forma se podera ampliar esta experiéncia a outros servicos é
uma questdo que se deixara para responder em futuros trabalhos. Contudo, parece ser
incontornavel que tais solugbes passem por investir na capacitacdo em lideranca (Lopes,
2018), (Sammer, et al., 2010, pp. 156-157) e em cumprir eficazmente um plano de formacao
em qualidade dirigido aos profissionais do HFAR e a gestéo de topo. Na figura 21 ilustra-se
a articulagéo intercultural no HFAR com o SGQ do SGO, interpretada pelos indicadores da

qualidade em salde, aplicando o ciclo PDCA da qualidade.

Sistemas da
Qualidade

Cultura nacional

Indicadores
Qualidade
em Satde

Cultura
hospitalar

Figura 23 - A cultura da qualidade no contexto do HFAR
Fonte: (Autor, 2018)

45. Sintese conclusiva

Existem multiplas defini¢fes de cultura, sendo esta encarada por muitos autores como
um processo adquirido e veiculando valores, préticas, comportamentos, costumes e
conceitos. Também se conhecem diversos tipos de cultura, os quais interagem no mesmo
tempo e no mesmo espaco. Caracterizemos a cultura nacional portuguesa. Poderemos fazé-
lo recorrendo ao modelo de Hofstede ou a outras fontes. Assim, a nossa cultura nacional
poderé ser definida como de grande distancia ao poder, coletivista, “feminina”, com grande
eviccado da incerteza, orientada para o curto prazo e restrita. Também pode ser definida como
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fortemente adaptativa, com forte tendéncia para o improviso e para a criatividade individual,
com baixa capacidade para planear e com pouco sentido de organizacéo.

Caracterizemos entdo, dentro da cultura nacional, a cultura organizacional do HFAR.
Esta cultura, hospitalar, € um espaco onde interagem varias culturas diferentes e quica
antagonicas: a cultura do curar, do cuidar, da gestdo e a cultura do doente e da sua familia.
A estas juntam-se ainda a cultura militar e, no caso em estudo, a cultura da qualidade e da
seguranca do doente.

E assim evidente o desafio multicultural, ou até de culturas paradoxais, que enfrenta
quem pretenda compreender esta temética, onde se interrelacionam valores essenciais e por
vezes complexos como o foco no doente e a lideranca e onde interagem diferentes contextos
de comunicacdo intercultural.

Resta incluir neste “caldo cultural” a arte médica. A razdo de tal facto deve-se a
necessidade de interligar a medicina entendida como arte desde a antiguidade e fazendo parte
integrante da cultura médica, com as solicitacbes da qualidade enquanto ferramenta
organizacional contendo préaticas, conceitos e comportamentos passiveis de se identificar
mais com a esfera da medicina enquanto ciéncia. E, para além disso, coexistindo com a
medicina enquanto ciéncia, também podera haver espaco para filosofias mais disciplinadas,
com a filosofia Lean ou Kaizen (Libano, 2012).

Uma vez que o SGO mantém o seu SGQ funcional, maduro e certificado, considera-
se respondida a QD1 e validada a HIP1.

“A Medicina € uma ciéncia de incerteza e uma arte de probabilidade ”
Sir William Osler®

¢ Médico, professor, educador e humanista canadiano (1849-1919)
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Conclusdes

O tema da cultura da qualidade na realidade das Forgas Armadas em Portugal é aqui
abordado no &mbito da saude militar, mais especificamente da satde hospitalar e no HFAR
em particular, enquanto hospital militar Gnico em Portugal.

A qualidade em satde € um tema da atualidade. Por iniciativa de diversas organizacdes
nacionais e internacionais, onde se incluem, entre outras, a OMS, a OCDE e a DGS, esta a
ser concretizado um esfor¢o muito significativo para implementar medidas promotoras de
uma cultura da qualidade em saide em Portugal. Este esforco deve-se ao facto de tais
medidas garantirem comprovadamente uma reducdo muito expressiva de custos econdmicos
e financeiros com cuidados de satde, ao mesmo tempo que sdo obtidos importantes ganhos
clinicos.

O HFAR foi alvo, com a fusdo dos anteriores hospitais da Forca Aérea, Exército e
Marinha, de um decréscimo da sua producdo assistencial, viu substancialmente reduzidos os
seus recursos humanos e foi confrontado com a necessidade de aumentar a sua
produtividade.

Deste modo, abordar o tema da qualidade em saude neste contexto justifica-se,
porquanto € conhecida a relagdo entre a implementacdo de programas e sistemas da
qualidade e o aumento da produtividade e da competitividade. Por outro lado, abordar a
implementacdo da qualidade numa organizacdo, implica necessariamente abordar a sua
cultura, indo assim ao encontro do tema deste trabalho.

Na metodologia de estudo que foi aqui utilizada recorreu-se ao método hipotético-
dedutivo. A estratégia de investigacdo seguida foi de natureza quantitativa com reforco
qualitativo, apoiada na recolha de dados de diversos indicadores em salde hospitalar, na
revisao da literatura sobre os temas abordados e na realizacdo de entrevistas exploratdrias
para orientacdo acerca da abordagem ao tema escolhido. Para a defini¢do do “Estado da
Arte” foram consultadas fontes primarias e terciarias. Esta informacgao, interligada com a
que foi obtida nas entrevistas e a experiéncia do autor nesta area, permitiu estabelecer o
contexto, encontrar a questao central e as derivadas, e formular as correspondentes hipoteses.
No desenvolvimento da investigagédo recorreu-se a dados objetivos, tais como indicadores
em saude. Procedeu-se entdo a um estudo transversal que permitiu investigar as diferencas
entre métodos e instrumentos de trabalho na area da qualidade em saude e seguranca do
doente, através de indicadores desta area e que permitiram confrontar as praticas em saude

entre um grupo selecionado de servicos do HFAR-PL e o seu SGO que foi utilizado como
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servigo padrédo. Complementou-se o estudo com a realizagdo de uma entrevista semi-
estruturada, com vista & consolidacdo do trabalho no ambito da cultura organizacional.

O objetivo geral desta investigacdo é contribuir para a identificacdo de fatores que
permitam, no contexto da qualidade em saude, elevar os padrdes da qualidade na préatica
clinica e da seguranca do doente no HFAR-PL, relacionando-os com os fatores
produtividade/competitividade e estabelecer relacdo de causalidade com a cultura
organizacional neste hospital, com os seguintes objetivos especificos:

OEZ1.: Caracterizar a situacao atual dos indicadores clinicos, de producéo hospitalar e
outros, referentes ao HFAR-PL.

OEZ2: Caracterizar a situacdo atual dos indicadores clinicos, de producdo hospitalar e
outros referentes ao SGO do HFAR-PL.

OE3: Identificar as areas de intervencao especifica onde um programa de qualidade e
seguranca do doente possa constituir uma mais-valia para a competitividade e produtividade
do HFAR.

OE4: Caracterizar a cultura organizacional do HFAR enquanto hospital militar e
concluir da sua eventual mais-valia com a cultura da Qualidade, através do exemplo do SGO
do HFAR-PL, enquanto servigo com certificacdo em qualidade pela Norma 1SO 9001.

Em funcdo destes objetivos elaboraram-se quatro capitulos:

No primeiro capitulo estabeleceu-se o “estado da arte”, onde se enquadrou o0 HFAR
como hospital de natureza militar a operar no contexto do Sistema Nacional de Salde, logo,
sujeito a determinacgdes especificas da saude que lhe chegam através do Ministério da Salde,
DGS, ACSS e outras entidades. Nesse ambito, 0 HFAR nédo pode ignorar que a qualidade é
uma prioridade do Sistema Nacional de Salde e que precisa de estabelecer um plano para a
implementar, a semelhanca de um namero cada vez maior de hospitais no nosso pais (DGS,
2018).

Como proposta de referencial para implementar a qualidade no HFAR, neste primeiro
capitulo é apresentado o normativo ISO 9001, particularmente a sua versao mais atual, a ISO
9001:2015. Existem outros referenciais, tais como a JCI, a CHKS e a ACSA que acreditam
hospitais em Portugal. Contudo, a proposta da implementagdo da I1SO 9001 deve-se ao facto
desta Norma, ao contrario dos referenciais JCI e CHKS, permitir a aplicagdo parcial de
programas e sistemas da qualidade. Em relacdo a ACSA, trata-se da importacdo de um
modelo da Andaluzia, o qual ndo foi construido para a realidade de um hospital militar

portugués. Nenhum destes referenciais foi construido para se adaptar as caracteristicas
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especificas do HFAR enquanto hospital militar, com a sua identidade particular. Pelo
contrario, a Norma ISO 9001 permite construir um modelo da qualidade adaptado as
caracteristicas deste hospital.

Voltando a referir 0 “estado da arte”, neste capitulo abordam-se 0s conceitos de
produtividade, competitividade e cultura organizacional, os quais irdo ser analisados nos
capitulos seguintes. Faz-se também uma referéncia particular a indicadores da qualidade em
salde, na medida em que este trabalho se apoiara neles para a sua analise comparativa.

O segundo capitulo ¢é dedicado a caracterizar a atividade assistencial do HFAR de um
modo geral e o servico de ginecologia e obstetricia do HFAR-PL em particular, enquanto
servico com um SGQ certificado desde o ano de 2005, portanto estavel e amadurecido. Esta
caracterizacdo centra-se na sua organizacdo, enquanto exemplo de um servico hospitalar
detentor de uma cultura da qualidade. A referida caracterizacdo é fundamental neste
trabalho, porque nela se vdo apoiar quer as respostas a questdo central, quer as questdes
derivadas.

No capitulo trés efetua-se a analise comparativa respeitante a aplicacdo de indicadores
da qualidade e seguranca do doente entre os servicos do HFAR-PL e o seu SGO que foi
designado como servico Padrdo, ou servico “P”. Foi distribuido um questionario com 180
indicadores diferentes, respeitantes a qualidade na salde e seguranca do doente e com
origem, quer nos indicadores habituais do SGO cuja proveniéncia maioritaria vem da SEGO,
quer em indicadores do SINAS Hospitais e que correspondem a maior parte dos que foram
usados neste estudo. O questionario foi respondido pelos chefes de 23 servigos do HFAR-
PL.

Os dados obtidos sustentam que P cumpre a maioria dos indicadores (81,1%), tal como seria
de esperar em funcdo de ter um SGQ certificado, o que contrasta com a globalidade dos
outros servicos cuja média de cumprimento dos indicadores € de 41,5%.

Efetuando a comparagéo por grupos de servigos, 0s quais correspondem a diferentes
departamentos (meédico, cirargico e MCDT), verificou-se também um valor
significativamente alto de indicadores respondidos como “ndo aplicavel” no grupo de
servicos clinicamente mais distantes (grupo D), o que confirma a esperada coeréncia grupal.

Com a finalidade de testar a compreensao da linguagem e dos conceitos da qualidade
junto das especialidades, foram entdo auditados os dez servi¢os que mais responderam
afirmativamente aos indicadores. Constatou-se uma conformidade de 100% para P e de

16,5%, em média, para os outros servicos auditados. Esta observagdo suporta a tese de que
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néo terdo sido compreendidos os conceitos ou a linguagem veiculados nas questfes, porque
estes estariam contextualizados numa linguagem e em conceitos proprios da cultura da
qualidade.

Estes resultados permitem concluir que é necessaria uma cultura da qualidade instalada
nos servicgos, a qual necessitara de ser apreendida. 1sso podera ocorrer através de agdes de
formacéo especifica nesta area e de aplicacdo pratica no terreno. Desse modo, é opinido do
autor que os indicadores podem assim ser aplicados, com possibilidades de sucesso.

Foram também analisados os indicadores em funcdo do seu impacto na produtividade
e competitividade hospitalares. De uma lista inicial de 70 indicadores selecionados pelo
autor com base na sua experiéncia nesta matéria, proposta a validagéo por trés peritos, foram
apurados por estes um conjunto de 47 indicadores com impacto na produtividade e 53
indicadores com impacto na competitividade. Esta validacdo implica que, ao serem
compreendidos pelos profissionais e aplicados aqueles indicadores, a implementacéo de
praticas de qualidade em saude e segurancga do doente tem impacto, dada a sua natureza, com
tendéncia favoravel, na produtividade e na competitividade hospitalares.

Assim, poder-se-a concluir-se que ao existir uma cultura da qualidade instalada nos
servicos, isso resultard num aumento de produtividade e de competitividade do HFAR.

Uma vez que esta cultura da qualidade veicula uma cultura assumida como de boas
praticas pelas entidades nacionais e internacionais que produzem estes indicadores (SEGO,
s.d.) (ERS, 2018), a sua implementacdo pode tornar o HFAR mais seguro e confiavel para
os doentes e gerar valor para os profissionais, 0s quais aprendem como trabalhar de forma
mais eficiente, eficaz e onde o erro na prestacao de cuidados de salde € mitigado, tornando
assim consequentemente 0 HFAR mais atrativo quer para os doentes, quer para 0S
profissionais. Considera-se assim respondida a QD2: “Melhorar a competitividade podera
tornar o HFAR mais atrativo para doentes e profissionais?” e a QD3: “Melhorar a
competitividade podera tornar o HF AR mais produtivo?” e validadas as HIP2: “A associacdo
do conceito da competitividade a implementacdo de boas préaticas de qualidade em salde,
podera tornar o HFAR mais apelativo aos profissionais e simultaneamente atrair mais
doentes” e HIP3: “Com a implementacdo de boas préaticas de qualidade em saude, 0 HFAR
melhora a realizacéo de cuidados e reduz custos.”

No quarto capitulo aborda-se o tema da cultura da qualidade e o HFAR. Inicialmente
retrata-se a complexidade da definicdo de cultura e de culturas e, como as culturas se

interrelacionam umas com as outras, comeca-se por definir o espaco cultural onde o HFAR
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se encontra. Com base no modelo de Hofstede e na opinido de outros autores, € caracterizada
a cultura nacional portuguesa. Seguidamente, assumindo o HFAR como um hospital de
natureza militar, caracterizou-se quer a cultura militar, quer a cultura hospitalar. Esta Gltima
é de natureza multicultural, podendo mesmo assumir-se o hospital como local de culturas
paradoxais, onde convivem a cultura do curar, a cultura do cuidar, a cultura da gestéo e a
cultura do doente e também a dos seus familiares. A esta amalgama cultural pretende-se
juntar agora a cultura da qualidade. Podera ser aqui bem sucedida? Caracteriza-se assim a
cultura da qualidade como uma cultura de rigor e 0o HFAR como um hospital que deveria ser
0 paradigma dos hospitais portugueses, na medida em que tem que conjugar a natureza
hierarquica da instituicdo militar com a cultura de servico hospitalar em geral e com a cultura
de rigor da qualidade.

Por fim, aborda-se neste capitulo a medicina como arte e a cultura da qualidade. Porque
ndo existe HFAR sem medicina, é importante compreender até que ponto havera lugar para
a simbiose entre a cultura da qualidade e a arte médica, uma vez que a medicina enquanto
ciéncia parece poder compartillhar com a qualidade muita da sua linguagem.

Ora, a QD1 consiste em procurar saber se “podera a cultura da Qualidade coexistir no
HFAR com a cultura organizacional do mesmo, enquanto hospital militar”. A resposta
consubstancia-se em duas evidéncias:

- Nos resultados obtidos através do questionario onde se conclui que o SGO, porque
possui uma cultura da qualidade, cumpre com 81,1% dos indicadores da qualidade em salde
emitidos na sua quase totalidade por entidades externas e independentes;

- Na certificacdo do seu SGQ, também por entidade externa e independente.

Considera-se assim respondida a QD1 e validada a HIP1: “A cultura da Qualidade
coexiste no HFAR-PL por intermédio do SGO”.

Consideram-se igualmente alcancados, quer o objetivo geral, quer os objetivos
especificos desta investigagéo.

Como contributos para o conhecimento, este trabalho:

1. Caracteriza a cultura da qualidade no HFAR-PL por intermédio da avaliacdo
de indicadores da qualidade em saude e seguranca do doente;

2. Demonstra que pode coexistir a cultura da qualidade no HFAR;

3. Demonstra que pode ser melhorada a produtividade e a competitividade

hospitalar se forem implementados SGQ nos servicos;

53



%‘% A cultura da Qualidade na realidade das Forgas Armadas em Portugal

4. Demonstra que pode ser melhorada a produtividade e a competitividade
hospitalar tendo como objetivo primario a implementacdo de boas praticas de
qualidade em salde e seguranca do doente;

Do presente trabalho decorrem entéo as seguintes recomendacdes:

- Deveréo ser identificados, no HFAR, servicos ou unidades onde se implementem
programas ou sistemas de gestdo da qualidade em funcdo da natureza dos servigos ou
unidades e em funcédo da capacidade de lideranca dos seus chefes;

- Deverdo ser implementadas acGes de formacgdo em qualidade a todos os profissionais
do HFAR envolvidos nos referidos projetos de implementacdo de programas ou de sistemas
de gestdo da qualidade, assim como aos responsaveis pela gestdo de topo.

- Deverdo ser implementadas ac¢6es de formacdo em lideranca aos chefes dos servicos
ou unidades envolvidos nos referidos projetos.

- Devera ser ativada a Comissao de Humanizacao e Qualidade do HFAR, atualizada a
sua designagao para “Comissao da Qualidade ¢ Seguranga” (de acordo com a legislacdo em
vigor) e dotada de profissionais com formacdo em qualidade, os quais deverdo ter horario
dedicado e local préprio para as fungdes nessa comissao.

Outras consideragoes:

- O autor considera que existe espaco para a implementacdo de modelos da qualidade
de natureza mais “disciplinada” como os da filosofia Lean ou Kaizen, em locais como o
bloco operatério ou num laboratério. E fundamental determinar onde e como aplica-los, para
que ndo conflituem com a aplicacdo da medicina enquanto arte.

- Os modelos baseados na Norma ISO 9001 poderéo ser aplicados a servicos clinicos.

Este trabalho podera ser complementado com estudos de implementacdo de modelos
da qualidade, em consonancia com o acima referido. Fica assim em aberto o espa¢o para
trabalhos que estudem modelos Lean ou Kaizen em locais ou servicos especificos do HFAR.

Sugerem-se igualmente estudos de natureza socioldgica que abordem, de modo mais

aprofundado, a cultura hospitalar, em particular a cultura hospitalar militar.
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Apéndice A — Glosséario de termos

Acreditacdo - segundo a International Society for Quality in Health Care (1SQua),
cuja definicdo foi adotada pela DGS, a acreditagdo “é um processo de auto-avaliagdo e
auditoria externa por pares, usado pelas organizacdes de saude para avaliarem com rigor o
seu nivel de desempenho face a padrbes preestabelecidos (standards) e para implementar
meios de melhorar continuamente” (DGS, 2014)

Benchmarking — “processo continuo e sistematico que permite a comparagdo das
performances das organizacgdes e respetivas fungdes ou processos face ao que é considerado
o melhor nivel, visando ndo apenas a equiparagdo dos niveis de performance mas também a
sua supera¢do”. (Economias, 2018), citando a Comissao Europeia.

Certificac@o - “um processo pelo qual um 6rgao autorizado, seja uma organizagao
governamental ou ndo-governamental, avalia e reconhece um profissional individual ou uma
institui¢do como atendendo a requisitos ou critérios predeterminados” (Rooney &
Ostenberg, 1999).

Cirurgia eletiva — cirurgia programada.

Cirurgia endoscopica — cirurgia efetuada com recurso a endoscépios, 0s quais
consistem em telescopios estreitos que se usam para visualizar o interior de um espaco
visceral (Berek, et al., 1996, p. 677).

Competitividade - significa “realizar as coisas certas a primeira vez todas as vezes ao
prego e nas condigdes preferidas pelo comprador” (Pires, 2016, p. 266).

Cultura Organizacional - “uma programagido mental, com todas as suas implicagdes
em termos de crencas, de criacdo de sentido e de expressao através de artefactos e de padrdes
de comportamento, ajustadas aos grupos de pertenca” (Lopes, 2009-2010, p. 5).

Gestéo — atividades coordenadas para dirigir e controlar uma organizagéo (1SO, 2015,
p. 20).

Gestdo de topo — pessoa ou grupo de pessoas que dirige e controla uma organizacéo
ao mais alto nivel (1SO, 2015, p. 17).

ISO - a designacdo utilizada pela Organizacéo Internacional de Normalizagdo fundada
em 1947 e com sede em Genebra, para se referir a um conjunto normativo utilizado na
certificacdo em Qualidade. O termo ISO provém do grego isos que significa igual,

veiculando o conceito de algo que € uniforme ou homogéneo.
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Melhoria continua — atividade recorrente para aperfeicoar o desempenho (1SO, 2015,
p. 19).

Organizacao — pessoa ou conjunto de pessoas que tem as suas proprias fungdes com
responsabilidades, autoridades e relacdes para atingir os seus objetivos (ISO, 2015, p. 18)

Parte interessada ou stakeholder — pessoa ou organizacao que pode afetar, ser afetada
por, ou considerar-se como sendo afetada por uma decisédo ou atividade (1SO, 2015, p. 18).

PBM - Patient Blood Management: descreve um leque de estratégias médicas e
cirurgicas que tém o objetivo de conservar e otimizar o proprio sangue do doente, evitando
ou reduzindo a necessidade de transfusdes alogénicas.

Planeamento da Qualidade — parte da gestdo da qualidade focada no estabelecimento
dos objetivos da qualidade e na especificacdo dos processos operacionais necessarios, bem
como nos recursos relacionados com o atingir dos objetivos da qualidade (ISO, 2015, p. 20).

Produtividade - “a produg¢ao de um produto/fornecimento de um servigo, utilizando
0s menores recursos (humanos, materiais, financeiros) por unidade de produto/prestacéo do
servigo de acordo com especificagdes definidas” (Pires, 2016, p. 265)

Programa de Qualidade - um conjunto de atividades planeadas para um dado periodo
(Porto Editora, s.d.) e referentes a Qualidade.

Qualidade (de acordo com o referencial 1SO) - “uma cultura que se traduz em
comportamentos, atitudes, atividades e processos que proporcionam valor ao satisfazer as
necessidades e as expectativas dos clientes e de outras partes interessadas relevantes.” (1SO,
2015, p. 7)

Qualidade em Saude - a prestacdo de cuidados de salide acessiveis e equitativos, com
um nivel profissional étimo, que tenha em conta os recursos disponiveis e consiga a adesao
e satisfacdo do cidaddo (Saturno et al, 1990, cit. por DGS, 2015, p.16) (DGS, 2015). Implica,
ainda, a adequacdo dos cuidados de saude as necessidades e expectativas do cidadao e o
melhor desempenho possivel. (DGS, 2015, p. 16)

Seguranca do doente - “a auséncia de dano prevenivel a um doente durante o processo
de prestacdo de cuidados de saude. O conceito de seguranca do doente implica a coordenacao
dos esforgos para prevenir danos causados pelo préprio processo de salde e que atinge 0s
doentes. A seguranca do doente tem sido cada vez mais reconhecida como uma questao de
importancia global’ (...)”. (OMS, s.d.)

" Traducdo do autor
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Sistema de Gestéo da Qualidade (de acordo com o referencial 1SO) - o conjunto de
elementos interrelacionados ou interatuantes de uma organizagao para o estabelecimento de
politicas e objetivos e de processos para atingir esses objetivos e que se referem a Qualidade
(ISO, 2015, p. 23).
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Apéndice B — Entrevistas exploratorias

Foi entregue a cada um dos peritos entrevistados o tema do trabalho e respetivas
propostas de linhas de desenvolvimento, conforme figura 24.
Foi solicitado aos peritos que elaborassem sobre 0 mesmo. No quadro 2 encontra-se 0

resumo das entrevistas exploratérias efetuadas.

7 Os Sistemas de Qualidade em Salide sdo cada vez mais uma realidade em Portugal. As FFAA
%ULTURA DA QUALIDADE NA portuguesas ndo ::Ieverau alhear-se desta sltuagélo e, ngsFe contfxto, deverdo prggarar as suas,
24 EALIDADE DAS FORCAS ARMADAS EM estrutur_as par§ pao serem ultrapassladas pela realldgde civil. Propem-se, sem prejuizo de outros,
PORTUGAL ] “|os seguintes topicos para desenvolvimento: A capacidade das FFAA portuguesas para implementar|
Sistemas de Qualidade; Prés e contras da implementacdo de Sistemas de Qualidade no contexto
da realidade militar portuguesa; A cultura da Qualidade na realidade militar e civil em Portugal.
\

Figura 24 - Tema do Trabalho de Investiga¢do Individual
Fonte: (Cépia do texto do tema proposto ao autor, 2017)

Quadro 1 - Lista de entrevistados

Abreviatura Perito Data da entrevista
MJA Maria Jodo Nazaré Cerveira do Amaral 9 de outubro de 2017
JSP Josefina Suzana da Cruz Parente 10 de outubro de 2017
RML Rui Miguel Dias Loureiro 11 de outubro de 2017
SMV Silvia Maria Pefia Villasuso 15 de outubro de 2017

AMB Adelino San Miguel Bento 23 de outubro de 2017
Fonte: (Autor, 2017)

Quadro 2 - Resumo das entrevistas exploratoérias

Respostas dos peritos
“Replicar para as For¢cas Armadas o trabalho realizado no servigo de ginecologia
e obstetricia.”
“Jogar com as mesmas regras do que os outros (civis)”
“Porque € que questionamos seguir a qualidade? Podemos ndo querer seguir esse
caminho e fechar o HFAR ao exterior. Se o abrirmos vamos ter que fazer
benchmarking e competir com os outros. As Forcas Armadas querem ficar
orgulhosamente sos, ou querem fazer mais?”
“Uma sugestdo para o trabalho serd comparar dois servicos de ginecologia e
obstetricia e associar indices internacionais de boas praticas”
“Abordar o risco ¢ algo mais complexo, pelo que ndo parece um bom caminho
para o trabalho”
“Como ¢ abordado o financiamento para hospitais certificados versus HFAR?
Sera rentavel certificar o HFAR?”
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Respostas dos peritos
“Uma proposta de desenvolvimento podera ser o desperdicio zero”
“Outras propostas poderdo ser as cirurgias adiadas tardiamente, o patient safety
e a cirurgia do lado errado. Entéo, pegar nalguns exemplos e determinar a eficacia
dos sistemas de gestdo da qualidade”
“As Forcas Armadas tém um ambito global. A qualidade corresponde ao risco
versus beneficio e os militares trabalham em ambientes imprevisiveis, fora de
ambientes controlados. Recordo a guerra do Vietname e as questdes médicas
ligadas ao trauma, controlo da dor, suporte transfusional...”
“Faz todo o sentido abordar a questao do risco, a qualidade em ambiente adverso,
em ambiente de guerra.”
“A gestdo do inesperado e a otimizacdo de recursos sdo criticos em ambiente
militar. A otimizacao da qualidade num sujeito que € militar e a partida saudavel,
colocado num ambiente de stress inesperado e ter que manter forgas ativas (no
terreno). O que € que a organizac¢do pode fazer?”
“O caso de equipas de mergulhadores ou de homens que trabalham nos
submarinos, necessitam de atos médicos e de recurso a telemedicina”
“O que podem os servicos de saude militares fazer para nessas circunstancias
manter as forcas operacionais ao mais alto nivel, aplicando os conceitos da
qualidade?”
“Sugiro que se deva limitar o tema a area da satde.”
“Abordar conceitos como risco, valor, dados, visualizacao de dados...”
“Quais sao as necessidades operacionais dos militares e dos civis? Por exemplo,
a Marinha tinha muitos queimados e necessitavam de um bom sistema de saude
para tratar estes doentes. Quando tinham pouco trabalho, os médicos trabalhavam
em hospitais civis com muita casuistica.”
“O risco estd na moda, embora ninguém o pratique. Mas ¢ fundamental.”
“Valor: corresponde ao quociente entre somatdrio da qualidade e o somatorio de
recursos investidos. Entdo, se reduzo a qualidade o valor desce. Outro modelo é
o triangulo de ferro que relaciona qualidade, recursos e equidade (acesso aos
dados). Porter fala na cadeia de valor na saude.”
“Outro assunto fundamental sdo os dados. Os dados suportam a informacéo, que
suporta o conhecimento, que nos conduz a sabedoria. Tudo isso se relaciona com
valor, risco e qualidade. Se eu possuir bons dados até posso ter um modelo que
possa prever o futuro.”
“Em Braga colocaram etiquetas com o custo dos equipamentos e dispositivos -
consumiveis, stents, entdo os custos reduziram imenso.”
“Durante 30 dias, em Evora, decidiram fazer o registo “cego” da mortalidade
perioperatdria. Descobriram que houve coisas que correram bem, mas ninguém
soube porque é que correram bem. Também € importante para aprender”.
“Outra proposta de desenvolvimento ¢ qualidade e risco nos servigos de saude
militares. O estudo de todos os acidentes ou quase acidentes. O grau de sucesso
na aviagdo depende da andlise exaustiva. Na aviacdo 0s sistemas sdo
complicados, entdo existem manuais de procedimentos. E um sistema
compreensivel. Na salde os sistemas sdo complexos. As varidveis sdo ndo
lineares, ndo se podem ter manuais. E um sistema ndo compreensivel.”
“As estruturas de qualidade no privado estdo a atualizar-se, acompanhando o
mercado. Até agora existia apenas uma visdo genericamente focada em

Apd B-2



=

%i% A cultura da Qualidade na realidade das Forgas Armadas em Portugal

Respostas dos peritos

indicadores, sem existir uma visdo global. As politicas eram centradas na
empresa € ndo no doente.”

“E importante refletir sobre politicas internas. Indicadores? Quais? Em que
modelo devemos refletir seriamente? E importante criar valor para o doente.”
“O que ¢ a qualidade? Sio os indicadores? E a perce¢do do doente? Sdo outros
fatores? Quais? Colocar a hospitalizacdo no centro da reflexdo esta errado.
Devemos colocar o doente no centro das politicas. Que indicadores séo
importantes para o doente? Atividades da vida diaria (AVD)? Apoio no pos-
operatdrio? Autonomia percebida nas AVD?”

“Criar indicadores da qualidade percebidos pelo doente implica também o
reconhecimento do financiamento, implica as Entidades Financeiras
Responsaveis (EFR) terem a mesma filosofia baseada em outcomes.”

“Os sistemas da qualidade tém critérios transversais a pratica clinica e outros para
a organizacdo. Entdo deve-se criar uma ferramenta que avalie 0s sistemas e
influencie o financiamento.”

“Para se abrir o sistema de saiide militar ao exterior tem que se fazer
benchmarking: SINAS,ISO... etc. Ndo se pode comparar militar com civil sem
isto, mesmo a uns niveis mais basicos. ”

“A gestdo do risco € inerente aos sistemas da qualidade e também as questbes da
ética. Valor para o doente, 0 que é? Raramente nos focamos na oportunidade de
replicar algo que correu bem.”

“Se as Forgas Armadas sdo conservadoras na partilha de dados, entdo isso
compromete a qualidade. SO é possivel evoluir, indo de encontro as melhores
praticas (baseadas num benchmark).”

“Questiono-me se 0s sistemas da qualidade sdo os adequados na geracao atual. A
geracdo da internet, dos telemoveis, da informagao em rede...”

“A institui¢ao militar tem flexibilidade para acompanhar as novas geragdes?”

“A cultura da qualidade e da seguranga na realidade civil e militar traz,
sobretudo, vantagens, mas pode deparar com algumas situagdes que demarcam
uma diferenca entre as duas realidades.”

Em ambas existe competitividade entre profissionais (carreira profissional
ou docente, valorizagéo, etc.).

Na instituicdo militar, que fatores podem influenciar o desenvolvimento de
critérios de qualidade e seguranga, de acordo com as normas em vigor? E quem
pode sair prejudicado com essa realidade? A hierarquia militar? A gestédo
financeira?

Que fatores inerentes a cultura militar podem dificultar a implementacao
de critérios de qualidade e seguranca? A competitividade entre instituigdes? A
seguranca militar? Tém de existir critérios de escolha na sua implementacéo.
Além disso, quando a rotatividade é muito grande nas equipas, pode diminuir a
consisténcia na continuidade de programas estabelecidos. Assim, os sistemas da
qualidade e seguranca devem ser implementados tendo em conta essas realidades.

Nas organizacbes civis ha uma hierarquia de qualificacdo e de
competéncias profissionais. Nas organizacbes militares, além destas, ha a
hierarquia militar que imp&e, muitas vezes, a rotatividade e a limitacdo da
permanéncia dos profissionais no mesmo servigo. Entdo, uma estrutura mais
hierarquizada pode dificultar a aplicacao de sistemas da qualidade e seguranca?

Fonte: (Autor, 2017)
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Apéndice C — Guiao da entrevista ao Professor Doutor Albino Lopes

A CULTURA DA QUALIDADE NA REALIDADE DAS FORCAS ARMADAS EM
PORTUGAL

O presente tema de Trabalho de Investigacdo Individual aborda a Qualidade em Salde e a
Cultura da Qualidade na realidade militar e civil em Portugal, questionando sobre a
capacidade das Forcas Armadas em implementar Sistemas da Qualidade, com vista a
preparar as suas estruturas para ndo serem ultrapassadas pela realidade civil.

Nesse sentido, pretende-se caracterizar a Cultura do Hospital das Forcas Armadas enquanto
instituicdo onde convivem a Cultura Militar e a Cultura da Saude, adicionando a este
ambiente cultural, também a Cultura da Qualidade. Sera esta mistura de culturas possivel de

conciliar? Trard beneficios a Instituicdo? Se sim, de que forma?

Os Objetivos Especificos (OE) sdo os seguintes:

e OEL: Caracterizar a situacdo atual dos indicadores clinicos, de producéo hospitalar
e outros, referentes ao HFAR-PL, através de uma amostra representativa dos seus
servicos clinicos.

e OE2: Caracterizar a situacdo atual dos indicadores clinicos, de producéo hospitalar
e outros referentes ao SGO do HFAR-PL.

e OES3: Identificar as areas de intervencdo especifica onde um programa de Qualidade
e seguranca do doente possa constituir uma mais-valia para a competitividade e
produtividade do HFAR.

e OE4: Caracterizar a cultura organizacional do HFAR enquanto hospital militar e
concluir se existe melhoria para esta Instituicdo em implementar valores culturais da
Qualidade, através do exemplo do SGO do HFAR-PL, enquanto servico com

certificacdo em Qualidade pela Norma ISO 9001.
Jodo Mairos

COR/MED
IUM, 26 de margo de 2017
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Apéndice D — Resumo da entrevista ao Professor Doutor Albino Lopes

Albino Lopes

Questéao 2

Albino Lopes

Quadro 3 - Resumo da entrevista ao Professor Doutor Albino Lopes

Resposta do perito

Como caracteriza a Cultura Militar? Na sua opinido existe alguma diferenca
significativa entre a Cultura Militar portuguesa e a Cultura Militar universal?
“Nao ha uma cultura universal militar, no sentido da uniformidade. A cultura
militar portuguesa, que se seguiu ao liberalismo, no século XIX, onde eu situo
a problematica moderna da cultura organizacional vigente em Portugal, esta
subordinada ao poder politico. A politica subordina tudo, incluindo a
abordagem técnica das situages. As propostas de cariz militar, logisticas ou
outras, eram subordinadas ao poder politico. Ndo vejo uma cultura militar
portuguesa associada, por exemplo, a uma cultura militar prussiana, em que o
poder politico ndo podia ir contra o Estado-Maior. Em 1925 ha um grito de
revolta do Marechal Gomes da Costa, acerca da impreparagcdo dos nossos
militares. Dos relatos que ouvi da guerra do ultramar, as pessoas diziam que
tinham que ser criativas, porque ndo tinham nada. A cultura militar portuguesa
faz uso da criatividade, em vez do planeamento. Dominique de Roux, um
franco-suico especialista em operagdes secretas e ligado a atentados de
extrema-direita, escreveu num livro sobre a experiéncia dele em Portugal, que
esteve em missOes secretas pelo mundo inteiro e que nunca encontrou um povo
que se entregasse tanto a sorte, como 0 povo portugués; o que esta em
consonancia com o Marechal Gomes da Costa. A cultura militar portuguesa
poderia ter outras carateristicas, de uma cultura mais germanico-noérdica,
menos latina, mas mesmo dentro do latino, ndo vejo os franceses fazerem o
gue nos fazemos. Os valores da Cultura Militar portuguesa podem ser 0s
mesmos, mas a pratica ndo é idéntica. Tém uma menor confianga e ddo uma
menor responsabilidade do que os alemées ou 0s nérdicos aos Estados-
Maiores. Podem existir valores como a coragem, ir para além do planeamento,
haver valores de lealdade nos operacionais, mas a conducéo propriamente dita
da estrutura depende de quem sabe, de quem estuda, de quem tem formacéo e
preparacéo adequada e ascende a lugares de Estado-Maior.”

Pode considerar-se que num hospital se vivencia um ambiente multicultural?
Se sim, como o caracteriza? Qual a caracteristica ou caracteristicas culturais
predominantes? Se ndo, que tipo de cultura existe?

“Nao ha muita gente que pense sobre o que ¢ a cultura organizacional
hospitalar. Encontro alguma literatura que referencia a cultura hospitalar, mas
muito pouca gente a debrucar-se sobre o que se passa na satde. A salde desafia
a organizagdo. Se hd um desafio a levar em conta e um lugar onde se testa a
teoria organizacional, é o hospital. Porque num hospital n6s encontramos trés
culturas em perfeito confronto. Mais do que um sentido multicultural, tem um
sentido de culturas paradoxais. E uma outra maneira de abordar a
multiculturalidade. Encontramos a cultura do curar, em que 0 organismo
humano é lido pelos profissionais como sujeito a desregulacdes e é preciso
curar essa desregulacdo. Entendida a linguagem corporal como sendo de uma
normalidade, surge uma anomalia e é necessario corrigir uma anomalia. 1sso é
curar.

Existe uma cultura do cuidar. O organismo é um todo, esta a dar-nos sinais
através daquela anomalia e é preciso ler o todo, para se entende a parte que se
quer tratar. E necessario ensinar a pessoa a saber lidar com os sinais do seu
corpo. Esta é portanto uma abordagem holistica, de desenvolvimento do
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Resposta do perito

Questéo 3

Albino Lopes

conhecimento prdprio dos profissionais e do doente. O doente tem que
perceber este tipo de sinais e como interpreta-los, como que co-produzindo o0s
atos de saude que Ihe dizem respeito. Ao invés do curar que esta sujeito ndo
uma abordagem holistica, mas a uma abordagem mais positivista. Diria que ha
médicos com a cultura do curar e médicos com a cultura do cuidar. A cultura
médica reline as culturas do curar e do cuidar. Pode é ndo haver espaco para as
praticar. A terceira cultura do hospital é a da gestdo. Enquadra as profissoes e
0s meios que tem que gerir, conduzindo o medico para interacGes de curta
duracdo com o doente e a enfermagem para interagdes de maior duracdo com
0 doente, dando espago a que a enfermagem cuide mais do cuidar e a medicina,
mais cara, com processos muito mais complexos a gerir, seja mais intensiva,
com menos tempo de abordagem ao doente. Sera portanto este contexto que
levou a medicina a passar do paradigma Jodo Semana para o paradigma mais
positivista de “ir direto ao assunto”. Estas trés culturas, a do cuidar, a do curar
e a da interacdo gestionaria, que se mete de permeio e favorece uma contra a
outra, tem aqui que se lhe diga do ponto de vista da multiculturalidade. S&o
pelo menos trés culturas em confronto. Mas ha uma quarta cultura. E a cultura
introduzida pelo doente e familiares. A gestdo cultural tem aspetos que é
preciso cuidar. E ndo se sabe cuidar deles. O doente traz para dentro da cultura
hospitalar aspetos que chocam com qualquer das trés anteriores. Ou porque
ndo faz o que deve, ou porque diz o que ndo deve, porque se comporta da
maneira contraria ao que deveria, etc. Isto leva a que o hospital funcione do
ponto de vista econémico ao invés da economia atual. Ninguém consegue
desenvolver um negécio sem estudar profundamente o cliente, sem levar o
cliente a co-produzir. N&o se concebe um produto ou um servico que nao seja
com o mercado, com os clientes. E para um hospital, tomara a estas trés
culturas ndo haver clientes (risos). O hospital ndo co-produz com o doente.
Este é o maior desafio que temos pela frente, no futuro. Séo feitas estatisticas
que confirmam esta abordagem, afirmando que existe a “falta de colaboragao
dos clientes” nas multipatologias. Numa grande percentagem nio seguem as
prescricdes médicas. Ocasiona assim méas performances. O doente modifica as
doses, esquece-se de tomar os medicamentos, toma o que nao deve... E
necessario instruir o doente, preparar o doente para ele ter uma cultura de satde
e ensinar-lhe as redundancias. Porque ndo ha cultura da qualidade sem
redundancia. A convivéncia destas quatro culturas tem que se lhe diga, porque
toda a economia é conduzida para se fazer melhor ao mais baixo preco em
virtude da co-producéo do cliente. O que quer dizer que a empresa tem que ter
a sua cultura alinhada pela cultura do cliente. Se o hospital tem trés culturas
em desacerto, como é que pode estar alinhado pela cultura do cliente? Isto é
impossivel do ponto de vista cultural. E uma impossibilidade cultural.”

No referencial 1SO (NP EN 1SO 9000:2015), afirma-se que a Qualidade
“promove uma cultura que se traduz em comportamentos, atitudes, atividades
e processos que proporcionam valor ao satisfazer as necessidades e as
expectativas dos clientes e de outras partes interessadas relevantes” e nomeia
0s sete principios da gestdo da qualidade como sendo: foco no cliente,
lideranca, comprometimento das pessoas, abordagem por processos, melhoria,
tomada de decisdo baseada em evidéncias e gestao das relagdes. Na literatura
sdo tambeém referidos outros valores. Na sua opinido, o que mais bem
caracteriza a Cultura da Qualidade?

“Se, e quando, o cliente pode impor a sua perspetiva. Se tem condigdes para
impor a sua perspetiva, se tem condi¢des para ser cliente, ele vai premiar o
servigo ou a empresa que ele julgue que satisfaz as suas necessidades. O foco
no cliente é o principio organizador que leva a qualidade. Os outros decorrem
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Resposta do perito

Questéo 4

Albino Lopes

deste. Todos estdo alinhados no foco no cliente. Quando o cliente ndo consegue
ser cliente, quando ndo tem condicOes para ser cliente e esta na condicdo de
utente obrigatério, estd na condicdo de subdito, hd um défice de cidadania
organizacional, h4 uma situagdo de fragilidade, como é o caso de um doente,
qual é o principio organizador da qualidade? E a lideranca. Entéo, o busilis é
entender o que é a lideranca. Estes dois principios sdo assim organizadores,
mas de maneira diferente. Um organiza no sentido dos restantes pelo primeiro,
enquanto que a lideranga ndo consegue ser facilmente um principio
organizador de todos os restantes. Existe portanto aqui uma diferenca
conceptual a este nivel. Os textos sobre a qualidade que estdo na préatica, ndo
conseguem acompanhar a producéo da literatura acerca da lideranga. Estdo
ainda nos anos 60. Ha portanto uma problematica da lideranga que consegue
organizar os itens da qualidade, que os consegue fazer alinhar. Surge entéo a
guestdo da decisdo. A questdo da decisdo é muito dificil no que diz respeito a
organizagdes complexas. Porque se entende que a lideranca hospitalar vai
nascer da gestdo. Mesmo que seja entregue a um enfermeiro, a um médico ou
a um politico, ele assume a cultura da gestdo e lidera como alguém que impde
0s critérios da gestdo aos restantes. Ora a lideranga ndo é isto. Isto é tudo,
menos lideranca. Digamos que a lideranga fica reduzida a critérios de gestéo,
que como critérios técnicos, obrigatoriamente dialogam com outros critérios
técnicos e ndo se lhe podem sobrepor. Havera uma racionalidade do curar, uma
racionalidade do cuidar, uma racionalidade gestionaria, mas nenhuma se pode
sobrepor a nenhuma outra. Sem a racionalidade do curar, a medicina ndo tinha
evoluido. Também sem cuidar, a medicina ndo se vira para o doente. No caso
do doente enquanto utente ou stbdito, tem que haver alguém que o defenda. E
o advogado. A lideranca nio é mandar. E fazer com que todos alinhem pelo
melhor servico possivel. A lideranca é o tema mais estudado do mundo. Se é o
tema mais estudado do mundo, entdo é porque ndo se conhece. Em termos
hospitalares, a lideranga podera estar centrada no diretor clinico. Ha raciocinio
decisional que atua apds todas as racionalidades terem sido questionadas. A
medicina tem que ter autonomia absoluta. Entendo a lideranga entre estas duas
analogias: a do arbitro que representa o lider que intervém no jogo no sentido
de ndo intervir (no sentido do lider ndo poder ter vontade) e a do pai de familia
que nao deixa que o filho mais pequeno ndo tenha espago.”

Considera que a cultura militar, a “cultura hospitalar” e a cultura da qualidade
podem coexistir, com sucesso, num hospital de natureza militar como o
HFAR?

“Diria que 0 HFAR deveria ser o paradigma dos hospitais portugueses porque
tem que conjugar a natureza hierarquica da instituicdo militar com a cultura de
servi¢o hospitalar em geral e com a cultura de rigor da qualidade. A cultura
militar tem que ser uma cultura de hierarquia com beneficio para todos, de
servico matuo para interesse de todos. E o que acontece num navio: se afunda,
afundam-se todos. Um comandante militar estd nas maos dos seus homens e
eles estdo nas mdos dele. O comandante é o que serve, ndo o que manda. Por
isso a natureza militar de um hospital deveria ser uma mais-valia. A cultura
militar é a cultura de um por todos e de todos por um. Devia ser o paradigma
de tudo o resto. O Taylor inspirava-se muito no servico militar. O Deming, o
Juran, o Ishikawa e o Fegenbaum estavam, em Ultima instancia, a ser
inspirados pelo general MacArthur. A qualidade inspirou-se no servigo militar.
O servico militar e a qualidade sdo como que mée e filha, sdo geneticamente
préximos e o hospital ndo é o contrario disto. Ndo é um lugar onde ndo ha uma
hierarquia nem um rigor. E o lugar onde a gest3o e o rigor estdo ao servigo da
intervencdo dos profissionais, para o servigo que se impde para o doente.”

Apd D-3



P

% A cultura da Qualidade na realidade das For¢as Armadas em Portugal

Resposta do perito

Encontra pontos de divergéncia entre estas trés culturas?

Albino Lopes “Sdo diferentes, na medida em que a cultura hospitalar ¢ necessariamente um
didlogo de culturas, enquanto que a cultura militar ¢ uma cultura de bom senso
(se eu ndo for rigoroso, ha consequéncias), mas ndo é propriamente um diadlogo
de culturas. A cultura da qualidade teria que estar entre as duas. O hospital teria
uma cultura mais plural, a cultura militar é mais de corporacdo e a qualidade
devia fazer a ponte. Se ocorrer uma catastrofe mobilizam-se todos. Isso faz
fundirem-se a qualidade e a da hierarquia. Ndo se pode baixar a guarda. Se ndo
se unirem todos, acentuam-se as divergéncias. A “cultura de pré-catastrofe”
induz necessidades de alinhamento cultural.”

Considera exequivel a implementacdo de um Programa da Qualidade no
HFAR, como forma de implementar uma mudanga cultural para a Qualidade?

Albino Lopes E uma interrogacdo que eu me coloco. Os programas de qualidade favorecem
ou desfavorecem a mudanga cultural? Preparam as organizagdes para a
flexibilidade, para a necessidade de atencdo ao imprevisto, ou rigidificam
processos, diminuindo a sua capacidade de adaptagdo a mutagdes bruscas da
envolvente? Eu penso que as duas coisas podem acontecer. Pode acontecer que
0s programas de qualidade vao introduzindo uma cultura da qualidade de
forma gradual, ou entdo este é o caminho para ir rigidificando e ir falhando no
objetivo geral, de vitdria em vitoria até ao desastre, pela rigidez burocréatica
que introduz ou pela falsa sensacdo de seguranca que induz. Ha casos descritos
na literatura, de programas de qualidade que ndo se coadunam com a cultura
da qualidade, havendo uma diferenca entre o programa de qualidade e a cultura
da qualidade. N&o é o programa que leva a cultura. E a cultura que leva ao
programa. E no terreno que nasce a mudanga em funcdo da cultura da
qualidade.

Fonte: (Autor, 2018)
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Apéndice E — Processo-chave da Cirurgia do Sistema de Gestdo da Qualidade do

Servico de Ginecologia e Obstetricia do Hospital das Forgas Armadas-Polo de Lisboa

PROCESSOS CHAVE
Mapa de Processo Edigdo: 0.6 2017/0717
W, Cirurgia
atatricla kn =
mapim;':mu Saniigo de Ginacolagla 8 Ob Pag.: 1 de 2
| Ligagdo com outros processos | A entrada A saida
Exames e tecnicas de Exames e tecnicas de
Fluxograma: Ginecologia e Obstetnicia; | Ginecologia e Obstetricia;
Consulta Consulta
Doente referenciada 4. Agandamento
do 1. Recapelo da doents = da Ciruraia
Exterior para Cirurgia T L
1. Racepgiodadoefe | 1. Recepglo da doente |
Doente referenciada da
Consulta Externa 2 W de _T = * o do
pe Processo da
8. Recobro intarnamearta
angere sl biebi 4 &. Internamento
Lhute m_m — na i

» Uruepee e

9. Alta da 10. mmh
1. Recepsao da doente
—
enfermaria Na Contulta Ext do prmuld
Gestor do processo Emfm:_ - Di Finalidade do processo:
Doente com necessidades de Efectuar tratamento cirurgico no ambito dos cuidados em
tratamento cirirgico Ginecologia e Obstetricia.
B Documentos
Fase Procedimarnic associadon Responadvel Intervenientes
Enfammera | Erferirweira |
1 | Recepcaa da daente Glinik PragaASSISTOR! | Praca/aSSISTOP
ASSISTEC [ ASSISTEC
Madcn | Mitdico |
2 | Marcagia de Consulta de Decislo Terapéutica Maxd 217 Hmﬂl?w ET;;-;:P
ASSISTEC IASSISTEC |
Glints, Wad Médico
3 | Coreulls de Decialo Terapdutica (COT) 217 isclcis Enfesmeia /
PracalASSISTOR
Gani, Mod 9,
4| Agandsmento da Crugia had 27, Mod E';‘.‘;"‘:“’ ! E"!"""‘:“"
22
~ Wi |
it Mad 9, Erferirweira |
5 | Reslizagho do Processa de intemamentn oc 82 Mo ProcaASSISTOP
{ ASSISTEC
i Irarnamanta na Enfemmana Glink Enfemera / Enfermeira /
PracaASSISTOP | PracadsisTor

Emissao Aprovagao

PASJCM PAS

arrariaT 20T 0T 117

Fonte: (SGO, 2017)
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—
PROCESSOS CHAVE
Mapa de Processo Edigdo: 0.6 2017/07117
A L Cirurgia
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Hlmu_um g gl Pag.: 2 de 2
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[T— —
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ASSETEC
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Fonte: (SGO, 2017)
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Apéndice F — Matriz de risco do Servico de Ginecologia e Obstetricia

Tipa de documanio
Matriz de Risco

HOSPITAL DAS FORGAS ARMADAS
POLO DE USBOA .
Servigo de Ginecologia & Dbstetricia

Matriz de Risco do SGO-HFAR-PL

A = muito elevado *® Infecgdo pos  Troca de ALTD a ENCESSID
cirirgica o
gereralicads

& dgressio fucs
erire
prodissionals &
doenbes

B - elevado * hspiragia de adgrassae | & LasDas acidentals
carpi asbrankn warhal erire e drgas durante a
fhorracha ¢ widro) | profissianais cirurga

iR a5 seningas & doentes lmﬂ“

Impacto

® intideries & Sincrome febril
Crikicos na mesperado > a 71
Histerastopis | horas

sfeatido aléipos
a0 kiden

C - moderado

D = ligeiro
E = muito reduzido MEDI
D - baixa C - moderada B-alta A - muito alta
Probabilidade
N Doc Emissso Aprovacso Data apra a Pag
231 JCMIPAS PAS 15-07-2017 1M

Fonte: (SGO, 2017)
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Apéndice G — Indicadores a auditar junto de P e dos dez servi¢os mais respondedores

afirmativamente

Tabela 1 - Indicadores a auditar

Indicadores a auditar

Reinternamentos nao planeados aos 7 dias apos alta

Faléncias ou falhas de equipamentos

Reinterveng¢ao nao planeada > 48 h < 42 dias pds-operatorio

Cirurgia adiada no dia do internamento ou apés o mesmo

LesOes acidentais de 6rgaos durante a cirurgia

Anemia pds-cirurgica

Outras complicagdes cirurgicas ou pés-operatdrias

Administracao de drogas fora de prazo

Reagles adversas a farmacos

Erros na administragdo de drogas

Quedas acidentais de doentes

Profilaxia cirurgica antibidtica

Pdés-operatdrio prolongado

Infegdo cirargica (Infe¢ao do local cirirgico)

1.1 Existe um elemento definido com responsabilidade atribuida para a seguranga do doente
2.1 Tem implementado prdticas padronizadas para a identificagdo dos doentes

2.4 Tem procedimentos, protocolos ou outras orientacoes relativos aos registos de alta dos
doentes que garantam a continuidade dos cuidados de saude
3.2 Tem formuldrios para comunicagéio interna de eventos adversos e/ou acidentes

6.1.1 (Ulceras de presséo) - tem implementado planos, procedimentos, politicas ou protocolos
de avaliagdo do risco de desenvolvimento de ulceras de pressdo

6.2.1 (quedas) -tem implementado planos, procedimentos, politicas ou protocolos de avaliagdo
do risco de queda de doentes

6.2.8 Efectua, de forma sistemdtica, o registo de ocorréncia de quedas

6.7.1.1 Efectua, de forma sistemadtica, o registo da ocorréncia de:

6.7.1.2 ulceras de pressdo

6.7.1.3 quedas

6.7.1.4 tromboembolismo venoso

6.7.1.5 infecg¢do

6.7.1.6 outros riscos

Existe um processo implementado de PBM (Patient Blood Management)
10.1 Possui um plano de formagdo

16.4 Estdo instituidos procedimentos para tratamento de todas as sugestées, queixas ou
reclamagoes

17.1 Estdo instituidos inquéritos de satisfacdo aos doentes enquanto ferramenta de avaliagéo
do grau de satisfacdo dos utentes
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1.2 Sdo feitas avaliagdes do grau de satisfa¢do dos utentes pelo menos uma vez por ano

E efetuada andlise do risco associado a atividades do Servico/Unidade e sdo planeadas a¢des
para reduzir esse risco

Sao definidos anualmente, semestralmente, ou com outra frequéncia regular, os objetivos do
Servico e é efetuado o planeamento para os atingir

Existe processo controlado de comunicagdo externa e interna no Servigo/Unidade

Existe controlo da informag¢ao documentada no Servico
Existe uma avaliagao regular e documentada de fornecedores externos de produtos e servigos

O Servigo evidencia um processo de identificagdo, verificagdo, protecdo e salvaguarda da
propriedade dos seus utentes/doentes (por exemplo, relatérios de MCDT)
O Servico sujeita-se a algum tipo de auditoria regular, interna ou externa

Existe um processo organizado para reportar situagdes ndo conformes/eventos
adversos/ocorréncias com vista a implementagdo de a¢des corretivas ou preventivas

O Servico/Unidade tem um mecanismo de controlo de validades dos consumiveis e dispositivos
que utiliza

Estdo definidos Tempos Maximos de referéncia para o internamento por patologia ou por
cirurgia efetuada, a partir dos quais a situagdo devera ser reportada e analisada no
Servigo/Unidade

Fonte: (Adaptacéo do autor de indicadores SGO, SEGO e SINAS Hospitais, 2018)
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Apéndice H — Seleg

hospitalares em indicadores da qualidade em salde e seguranca do doente.
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Apenso A — Carta de Misséo, p. 2

3. Principais Atribuigdes

a4

5

Do quadro de atribuigdes, legalmente cometidas ao Hospital das Forgas Armadas, relevam-
5€ 35 seguintes:

a. Prestar cuidados de salde aos militares das Forgas Armadas, independentemente da
forma de prestagdo de servico e da situagdo;

b. Prestar cuidados de salde aos beneficidrios da Assisténcia na Doenga aos Militares das
Forgas Armadas;

c. Colaborar no aprontamento sanitdrio e apoio aos militares que integram as Forgas
Nacionais Destacadas ou outras missdes fora do territério nacional;

d. Colaborar nos processos de selecdo e inspecdo médica dos militares das Forgas
Armadas;

e. Articular com as estruturas do Servigo Nacional de Saude e com as autoridades de
Protecdo Civil as modalidades de resposta as situagdes de acidente grave ou catdstrofe.

Orientagdes Estratégicas

A orientagdo estratégica que estrutura a estabilizacdo do processo de integragdo hospitalar
nas Forgas Armadas, decorre do enquadramento legal subjacente & criagio do Hospital das
Forgas Armadas, materializando a consolidacdo da estrutura orgdnica e funcional, o
desenvolvimento das competéncias dos respetivos Orgdos e a implementagio dos
principios de gestdo aplicaveis, nos termos definidos no Decreto Regulamentar n. 2/2015,
de 20 de fevereiro.

Objetivos a atingir

a. No dominio clinico:

(1) Incremento, numa propor¢do anual média de 30 %, da produtividade hospitalar
registada em 2015, nas tradicionais linhas assistenciais, excluindo os episodios de
urgéncia, tendo por referéncia os padrdes definidos nos programas funcionais
aprovados:

Polo Hospitalar de Lisboa:

Intemamento  |N 2 de Intarmamentos 7289 | 2945 A% 1800 | 5000 | 6500 | 89, 18N

Cirargias nter 1 2300 | 3000 | 3900 |
Lo 57,08%)
Ciringia Cirdrglas Ambulatorio el vy K | 1eo0 | 2000 [ 2600
[Consulta Externa [N.# de Consultas 237695 | 142215 185 000 | 220 000 | 238 000 | 300, 19%]
de Dia [Sessbes Quimlioterapia 2310 182 188%] 250 350 &50 19,48%)
Sessbes Memodidlise 3821 0 0,00%] 0 0 00 | 10,4m%)
Polo Hospitalar do Porto:
2
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