Compromissos

ARS Centro: qualidade,
um COmpromisso
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preocupagao com a qua-
lidade dos cuidados de
saude é uma prioridade e
faz parte do plano de ac-
cdo para 2002. O SNS, criado em Se-
tembro de 1979, e como servigo pu-
blico de prestacdo de cuidados de sau-
de necessita de mais e melhor articu-
lagdo entre os Centros de Saude /
Hospitais e Hospitais com Hospitais.
As pessoas precisam de uma consulta
(1@ consulta), de uma cirurgia e 0 sis-
tema ainda ndo responde em tempo Util,
embora haja capacidade instalada.
As listas de espera, o cuidado com a
imagem das instituicdes, a simpatia no
atendimento, o vestuario, o funcio-
namento dos arquivos, a qualidade dos
processos clinicos, o consentimento
esclarecido, as urgéncias, a articula-
cao de cuidados, a qualidade das
codificagdes clinicas, sdo alguns dos
muitos problemas com que as nossas
instituicdes de salde se debatem.
Todos reconhecemos que temos, ja, em
Portugal, "oasis" de grande qualidade
em algumas areas da prestacdo de cui-
dados. No entanto é fundamental as-
segurar que o sistema funcione e que
todas as pessoas, independentemente
da sua area de residéncia, da sua ca-
pacidade econémica ou profissdo pos-
sam aceder aos cuidados de saude de
que estdo necessitados, em tempo util
e com garantia de qualidade.
Consideramos a qualidade, o acesso e
a eficiéncia na prestacao de cuidados
de salde os aspectos mais importan-
tes a garantir na nossa actuagao.
De facto, a garantia de acesso ao
mesmo nivel de cuidados de saude a
todos os cidadaos, ao menor custo,

sdo as preocupacbes que tém orien-
tado a nossa actuagao na ARSC para
reforco da politica social que o SNS
em si proprio encerra.

O aumento da despesa publica em
saude e a maior consciéncia dos di-
reitos de cada cidaddo, obriga a uma
gestdo cada vez mais rigorosa das ins-
tituicGes da saude.

Todos nés, que trabalhamos no sec-
tor da salide, somos responsaveis por
conseguir atingir as melhorias que os
cidaddos esperam do nosso sistema
de saude.

Nado basta que alguns fagam o melhor
que sabem.

E preciso que todos nos orientemos
por critérios de exceléncia.

"Fagamos no dia de amanha um pouco
melhor do que fizemos hoje, em tem-
po util e com garantia de qualidade".
Apenas com o empenhamento de todos
os profissionais de salide (pessoal mé-
dico, administradores, enfermeiros, pes-
soal auxiliar, engenheiros, farmacéuti-
cos, técnicos, farmacéuticos, psicolo-
gos, etc.) conseguiremos atingir padrdes
de exceléncia, com eficiéncia.
Relativamente a esta linha de acgao,
0 objectivo consiste em estimular a
partilha e divulgacdo de boas praticas
no dominio da Humanizagdo, Acesso e
atendimento do SNS.

A qualidade, na regido centro, tem vin-
do a ser desenvolvida de forma gene-
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rosa por muitos actores do nosso sis-
tema de saude. O IQS esta também a
desenvolver projectos com grandes
potencialidades para a melhoria da
qualidade das prestagbes das nossas
instituigdes publicas de saude.
Pensamos que a ARS devera ser capaz
de coordenar e assumir uma tarefa de
lideranca em todas as actividades na
area da qualidade da regido centro.

O planeamento, coordenacdo, inte-
gracdo, motivacao e apoio a projec-
tos, programas, acgoes e estudos sao
actividades que a ARS deve assumir.
A ARS vai assumir também a Qualida-
de, e ja em 2002 e em sede de dis-
cussdo de orgamentos programa com
a Agéncia de Contratualizacdo, no que
se refere aos Hospitais e Centros de
Saude.

E, no entanto, indispenséavel conse-
guir que todos os profissionais de sau-
de assumam a sua quota parte de res-
ponsabilidade na mudanca de atitude
necessaria e implicita num sistema
centrado no cidaddo.

A participacdo e a responsabilizagcao
de todos e de cada um na mudanga
pretendida sdo vectores fundamentais
neste processo de melhoria continua
da qualidade a caminho de padrdes
de exceléncia.

Nao basta que alguns fagam o melhor

gue sabem, é preciso que todos nos

orientemos por critérios de exceléncia



O seu comprometimento e contribui-
gao criativa e simultaneamente a sua
responsabilizacdo sdo indispensaveis
para assegurar a mudanga cultural
que qualquer politica de qualidade
pressupoe.

O primeiro desafio da ARSC serd a
criagdo uma estrutura organizativa e
funcional que proporcione e potencie
a participacdo e responsabilizacdo de
todos neste processo de qualidade,
incorporando-a na linguagem organi-
zativa e nos respectivos planos de
accdo para 2002.

Na ARSC, sera criado um sector, com
dignidade de servigo, que dispora de
uma estrutura leve e flexivel. Os seus
recursos serao fundamentalmente os
profissionais de cada uma e de todas
as instituigdes de saude da regido.
Em cada centro de salde e em cada
hospital sera nomeado um profissional
que sera o "responsavel pela qualida-
de" daquela instituigdo.

Serd essa pessoa que ird assegurar e
acompanhar toda a actividade a de-
senvolver no ambito da qualidade den-
tro de cada instituicdo e ira articular-
se com os colegas de outras institui-
cOes e da ARSC.

A outro nivel serdo criados circulos de
qualidade que integrardo os respon-
saveis de alguns hospitais ou hospi-
tais e centros de saude.

A este nivel o "benchmarking" entre ins-
tituicGes sera uma técnica que irad aju-
dar a planear e implementar mudangas.
Cada grupo, ou circulo de qualidade,
terd o seu coordenador, que devera
também assegurar a articulagdo com
os outros grupos e com a ARS.

Sera ainda criado um conselho de res-
ponsaveis que ira integrar entre 15 a
20 responsaveis pela qualidade das di-
versas instituicdes de saude da regido
e que se reunira duas vezes por ano e
quando o responsavel regional pela qua-
lidade entender necessario, para anali-
se de questdes, programas ou estudos.
O recurso a criagdo de grupos de tra-

balho sera outra metodologia a que o
responsavel regional pela qualidade
podera recorrer para analise e estudo
de questdes pontuais e temporarias.
A maioria dos profissionais de saude
sdo pessoas sabedoras, competentes
e bem intencionadas. A questdo esta
em saber se a ARS sera capaz de as
motivar e de planear a mudanca.
Pensamos que o0 nosso maior desafio,
no imediato, é de criarmos a nossa
propria estrutura organizativa, asse-
gurando-lhe condigdes minimas de tra-
balho e definirmos linhas de actuagdo
e objectivos no curto prazo.

O apoio e acompanhamento dos pro-
jectos iniciados pelo IQS (acreditagdo
de hospitais, o MoniQuOr, os manuais
de admissdo de doentes, etc.) sera
uma actividade essencial que a ARSC
devera assegurar de forma continua.
O estudo e acompanhamento de al-
gumas bases de dados (GDH e recla-
magodes e sugestbes serd também fun-
damental.

Pensamos ainda que a implementagao
experimental do "Qualigest" na prépria
ARSC podera ser uma mais valia im-
portante para toda a regido desde logo
porque a melhoria da nossa perfor-
mance irad beneficiar todas as institui-
¢des com as quais interagimos, para
além do efeito multiplicador que se
poderia conseguir para outras insti-
tuicdes da regido.
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Acompanhar o processo de garantia
de qualidade das entidades conven-
cionadas serd uma area prioritaria da
nossa actuacdo durante o préximo
ano de 2002.

Podera parecer um programa dema-
siado ambicioso apenas para um ano
de actividade, tendo presente que,
institucionalmente, partimos pratica-
mente do zero.

No entanto, com a colaboragdo de
todos (e muitos ha até com trabalho
reconhecido nesta area) pensamos
que, daqui a um ano, 0s nossos cole-
gas, profissionais de saude, reconhe-
cerdo o trabalho que desenvolvemos,
sentirdo melhorias organizacionais e os
doentes manifestarao alguma melhoria
no seu nivel de satisfacdo com as ins-
tituicbes de salde da nossa regido.
Isso significard que os objectivos fo-
ram atingidos.

Os resultados que conseguirmos nao
serdo mérito da ARSC, serdo mérito
(e responsabilidade) de todos os pro-
fissionais em geral e das chefias em
particular. E delas que tem que partir
0 compromisso com a qualidade.
Temos consciéncia de que este tra-
balho ndo se faz de um dia para o
outro mas serad um trabalho com raizes
bem implantadas no terreno e que tera,
por isso, condicdes para crescer me-
lhor, dar mais frutos, de melhor quali-
dade, durante mais tempo.




