Projectos IQS

MoniQuOr
os resultados da
avaliacao cruzada

avaliagdo cruzada, levada a

cabo em 1999, no &mbito do

projecto MoniQuOr, foi
efectuada por uma comissdo de
avaliagdo externa composta por
trés elementos de diferentes grupos
profissionais - médicos, enfermeiros e
quadros administrativos. Ao contrario
do que aconteceu nas auto-avaliagdes,
as visitas das equipas externas que
realizaram a avaliagdo cruzada tiveram
como alvo apenas as sedes dos centros
de saude, ndo tendo sido avaliadas as
respectivas extensdes.
A visita, com a duragdo de um dia,
foi estruturada de modo a satisfazer
0s seguintes critérios: observacgédo
directa; aplicacdo de questionarios aos
profissionais e aos utentes; avaliacdo
dos suportes escritos e reunido
com a direccdo e com a comissdo
de avaliagdo do centro de saude
visitado.

A adesao

Dos 130 centros de salde que se
candidataram a avaliacdo cruzada,
foram seleccionados 109 com a
seguinte distribuicdo geografica:
Alentejo, 19 (44% do universo);
Centro, 38 (de um total de 109);
Lisboa e Vale do Tejo, 30 (para um
total de 85) e a Regido Norte, com
22 (para um universo de 101). Nao
foi possivel realizar a avaliagdo na
Regido do Algarve.

Refira-se que um dos centros de satide
aderentes foi avaliado, ndo pelos 163

18 critérios, mas apenas por areas e

sub-areas.

Analise da metodologia
adoptada

Um dos aspectos mais relevantes que
importava fixar com o tratamento dos
dados da avaliagdo cruzada, era o
do desvio percentual relativamente a
segunda auto-avaliagdo, uma vez que
a validacdo da metodologia adoptada
s6 seria possivel se a variagdo
entre as duas avaliagbes ndo fosse
estatisticamente significativa.

A constatacdo de que os resultados
da avaliagao cruzada pouco diferem
dos alcangados em 1999, na segunda
auto-avaliagdo, veio confirmar o
rigor da metodologia: o desvio
encontrado foi da ordem de um ponto
percentual.

Pelo contrario, previra-se, desde
o inicio, que entre a primeira e a
segunda auto-avaliagdes se regista-
riam melhorias significativas em
muitos critérios de avaliagdo, no que
constituiu uma das virtualidades do
projecto. De facto, registou-se uma
melhoria de cerca de oito pontos
percentuais em todos os indicadores
(média). Esta melhoria revela a
preocupacao dos profissionais dos
centros de salde em integrar aquelas
lacunas, de facil resolucdo, detectadas
na primeira fase e que, ou por falta
de consciéncia da importancia
que assumem em termos
organizacionais, ou por pura apatia,
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se mantinham em patamares de ava-
liagdo muito baixos.

Nota prévia a analise dos
resultados

Na andlise dos dados obtidos, importa
ter em conta a variacao da amostra.
Em 1998,
liagdo 290 centros de saude (82%
102
e na avaliagdo cruzada, como se
109. Apenas 62
centros de salude participaram nas

aderiram a auto-ava-

do universo), na segunda,

referiu atras,

trés avaliacGes. A analise que se
segue, respeita apenas a alguns
dos resultados obtidos na avaliagao
cruzada.

Organizacgao e gestao

No que respeita a area de organizagao
e gestdo, o perfil nacional aponta
para uma realizagdo de 58% dos
critérios de avaliagdo. Todavia, 41%
dos avaliados denunciaram a nao
existéncia (valoragcdo 0) de um
diagnéstico actualizado da situacéo,
relativamente a um plano de
actividades "exequivel, realista e
quantificado". No extremo oposto,
59% dos centros avaliaram como
completamente realizado este
parametro.

O envolvimento dos profissionais na
elaboracdo dos planos e na definigdo
de objectivos ocorre, em pleno, em
57% dos centros de saude; nédo
acontece, de todo, em 28% e em 7%
esse envolvimento realiza-se apenas
parcialmente. Nota curiosa, o
facto de em 46% dos servigos os
profissionais ndo terem conhecimento
dos objectivos do plano e de em 38%
as competéncias, fungdes e deveres
nao estarem, de todo, definidos.
Quanto ao trabalho de equipa, na area
da prestacdo de cuidados globais,
continuados e eficientes, realga-se o
facto de em 60% dos casos, os centros
de saude estarem organizados - ou
em vias disso - em equipas multidisci-
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A politica de prescricdo de farmacos regista
em todos os critérios - excepgao para o
relativo a informacgao sobre retirada e
introdugcdao de novos medicamentos -
valores muito negativos: em 85% dos
servicos nao existem de todo, ou sao
insuficientes, as orientacdes técnicas

plinares. Também a consciéncia do
papel e fungdes de cada um alcancga
valores positivos (64%), ndo obstante
constatar-se que em 51% dos casos
ndo existe, ou é deficiente, a
descrigao das fungbes da equipa e dos
profissionais.

As avaliagdes de qualidade multidis-
ciplinares sdo as que apresentam
piores resultados, com 71% dos
avaliados a denunciarem a sua total

auséncia.

Reforco do espirito de equipa
Ainda que a maioria dos centros de
salde disponha de locais proprios
para descanso e convivio dos
funcionarios (90%) e estes gozem de
oportunidades para convivio informal
(66% com valores positivos), o
fomento do espirito de grupo e
incentivo ao convivio ndo ocorre em
38% dos centros de salde e em 41%
é insuficiente. Somente em 6% das
avaliagdes o espirito de grupo esta de
boa salide e recomenda-se.

Gestao de recursos

Na area da gestdo de recursos, no
que nela respeita a dinamizagéo,
rentabilizacdo e fontes de receitas
proprias, registam-se valores muito
positivos em 4 dos seis critérios. Nos
dois onde se registam deficiéncias, a
sua dimensdo €, também ela, muito
significativa: em 57% dos centros
de salde, ndo existem quaisquer
protocolos para troca de servigos
com outras instituicdes, 41% ndo se
candidataram a qualquer projecto
a financiamento externo e em 64%
ndo ha investimento nas instalacGes
utilizando receitas proprias.

Recursos humanos

O paréametro dos recursos humanos
merece uma consideragao particular,
ja que a variacdo entre os valores
alcangados na segunda auto-avaliagao

e 0s que se apuraram na avaliagdo
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cruzada é de monta.

De facto, enquanto que na auto-
avaliacdo apenas 1% dos centros
de saude afirmava ter o quadro
completo e s6 2% possuiam os
recursos humanos para as actividades
previstas, na avaliagdo cruzada esses
valores ascenderam, respectivamente,
a6e31%.

J& o critério "todos os utentes
integrados em listas de médicos de
familia", sofreu evolugdo oposta: na
segunda auto-avaliagdo, apenas 5%
dos centros de saude referiram o ndo
cumprimento deste paréametro, valor
muito baixo quando comparado com
o obtido na avaliagdo cruzada, que
atingiu os 25%. Em todo o caso,
importa salientar que em ambas as
avaliagdes, a maioria dos utentes
tinham - ou estavam a caminho disso
- médico de familia.

Direitos dos cidadaos

Os critérios de avaliacdo dos direitos
das pessoas sdo os que atingem
valores mais elevados, situando-se
o perfil nacional nos 81% - mais dez
pontos percentuais do que os obtidos
na segunda auto-avaliacao.

De facto, revelam os dados, na maioria
dos centros de salde os utentes
podem escolher e tém possibilidade de
mudar de médico; vigora o principio
do consentimento informado; existe
livro de reclamacdes e as respostas as
queixas sao enviadas no prazo de
um més. Ainda assim, orientagdes
escritas para incidentes, erros e
queixas, ndo as ha, de todo, em 49%
dos servigos.

Também no que se refere ao
atendimento com dignidade e
privacidade, designadamente no que
nele respeita a escolha do médico
de acordo com a preferéncia e a
possibilidade de o utente mudar de
médico, os valores apurados sdo
positivos (84 e 78%, respectivamente,
em patamar positivo).
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Na maioria dos centros de saude
0os utentes podem escolher e
tém possibilidade de mudar
de meédico; vigora o principio
do consentimento informado;
existe livro de reclamacodes e
as respostas as queixas sao
enviadas no prazo de um meés

Acessibilidade

Ainda na area dos direitos do
cidaddo, o parametro relativo a
acessibilidade apresenta valores
francamente positivos. Assim, em 44%
dos centros de salde os utentes com
situacbes agudas sdo atendidos no
proprio dia e 32% para la caminham.
Em terreno positivo estdo, também,
os critérios: "consultas no dia ou
num prazo maximo de 2 dias Uteis";
"conselho médico ou de enfermagem
por telefone"; centros de salde
sem atendimento nas 24 horas, com
orientagdes expostas de forma clara
e visivel" e "sistema de renovacado de
prescricdes e de exames auxiliares".
E curioso notar que, ndo obstante esta
boa performance, alguns dos crité-
rios que integram o parametro
"sistema de marcacao publicitado,
adequado e flexivel", apresentam
valores muito negativos. De facto,
em 30% dos servicos nao existem
instrugdes claras sobre o sistema
de marcagao de consultas; em 87%
nao ocorre, de todo, a monitorizacdo
da demora na marcagdo; em 60% o
sistema de marcagdao de consultas
com hora marcada, ou ndo existe,
ou € insuficiente; em 95% né&o é
explicitado qual o tempo maximo de
espera apos a hora marcada e em 97%
ndo é monitorizado o tempo de espera
no local da consulta. Excepgdo a regra,
€ a da possibilidade de marcagdo de
consultas telefonicamente, com 33%
dos centros de saude a satisfazerem
0 requisito e 56% a caminho de o

conseguir.

Cuidados domiciliarios

A area dos cuidados domiciliarios
apresenta, também, algumas
variagdes quanto a avaliacdo do
cumprimento dos critérios que a
integram. Na maioria dos servicos
(67%), os cuidados domicilidrios
ocorrem dentro de um prazo

considerado razoavel. Sinal positivo
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tém também os critérios relativos a
existéncia de transporte disponivel
para os domicilios (69%) e as
"malas" de material para as visitas
(77%). Pelo contrario, 53% dos
servicos ndo tém fixados crité-
rios sobre prioridades no atendimento
domicilidrio e em 24% dos casos esses
critérios revelam-se insuficientes. Por
outro lado, constata-se que em 51%
das situagdes ndo existe qualquer
programa de apoio domiciliario dirigido
a doentes acamados.

Outro exemplo de variagbes dentro
de um mesmo parametro - que se
detectam em todas as areas de
avaliacdao do MoniQuOr, respeita
a continuidade e integragdo dos
cuidados. De facto, muito embora a
maioria dos critérios incluidos neste
parametro de avaliagdo apresentem
valores positivos, dois deles surgem
claramente negativos. Sao eles,
0os incentivos para visitar doentes
durante o internamento hospitalar
(83% abaixo do nivel de satisfacdo)
e o da monitorizagdao do tempo de
espera das referéncias, que soma
uns muito significativos 69 pontos
percentuais.

Politica de prescrigao

Incluida na area da prestagdo de
cuidados de salde, a politica de
prescricdo de farmacos regista em
todos os critérios - excepgdo para o
relativo a informacdo sobre retirada e
introdugdo de novos medicamentos -
valores muito negativos: em 85% dos
servicos ndo existem de todo, ou sao
insuficientes, as orientagdes técnicas
sobre prescricdo de medicamentos,
0 mesmo acontecendo relativamente
a informacgdo, a cada médico, sobre
o seu perfil de prescricdo (62%) e
a analise do perfil de prescricdo de
farmacos do centro de saude (84%).
Igual tendéncia encontra-se no
parametro relativo a politica de

prescrigdo de exames complementares

Projectos IQS

(I =

[PELRLFIL LIS S
H .ol
I="tL"

""" L B
"

(B8 R =e, |

wn T Jhllels .

t.mradepal -

1 Mgl ..waw
v Tmamans . - Sans

1.d h-l-lhl-l"‘llll'l

: m o samm m o om

crane mw

[ SN TP
. 0o o - = e

[N LEFT LTS LT WIEEETLE TEEETLL

e nanpriapsr
o Danlunmgs

a o 88
" R W

e e a1 S
Tal okl as k=l
R L - TR

L BT WL STy
BT LRI N

O T Y 1Y ¥ O [

IF IR 11,0 Lt
s "ml bk o LA

by L. LIRERE
HAIAET % F IR FART S FSART FF"FE"F"EL &

. L O L
Homac mdimhe: o mms.

. e e T
Foam ~as.. admliree

O L ol
kT s A

relativo a aces

alores franc
em 44%
e salde os utentes co

Assim,

udas sao atendidos
% para |la caminha

23



Projectos IQS

24

rzrill naclanal
L P L e PR b

Medhor = pear perhl
Jll-ll L DI [ -1 H Lot

ulkados comparatiyas
I-gldes de saude

(P L R R L L e b

Faus Fo gm 0d "= [0 s Ll |
d . Bl P om oo ke
L | LI im " -
= L =B ™ L3
dd L e A '
=4 - .- = =
1 5T Lr T b1l




de diagndstico (ECD): orientacgGes

actualizadas para pedidos de ECD
ndo existem, ou sdo escassas, em
78% dos centros de saude o mesmo
acontecendo no que se refere a
monitorizacdo da chegada de ECD
anormais (72%); ao fornecimento,
a cada médico, do seu perfil de
prescricdao de ECD (79%) e a analise

do perfil do centro de salde (89%).

Registos Clinicos

O perfil nacional dos centros de
salde quanto a confidencialidade,
acessibilidade e seguranga dos registos
clinicos dos utentes, avaliado em
cinco critérios, mostra que a maioria
dos servigos garante, entre outros, o
arquivo dos registos em locais préprios
e seguros; 0 acesso restrito a pessoal

autorizado e a transferéncia de copia
ou resumo do registo - neste caso
garante-se, ainda, o arquivo da nota
de pedido de transferéncia.

No que se refere a organizagdo dos
registos, todos os critério apresentam

\

avaliagdo positiva. Ja no que a
Qualidade dos mesmos diz respeito,
os resultados mostram sinal contrario:
apenas 2% dos servigos avaliam e
monitorizam a qualidade dos seus

registos.

Qualidade... o pior perfil

A drea da educagdo continua e
desenvolvimento da qualidade é a que
apresentou, em todas as avaliagGes,
os piores resultados (perfil nacional
de 36%). Actividades programadas de
garantia da qualidade ndo as ha, de

todo, em 65% dos servigos avaliados;
em 83% dos casos, 0s programas de
garantia da qualidade que incluam
a avaliacgdo do desempenho, ou
ndo existem ou s3do escassos O
mesmo acontecendo relativamente
aos relatorios das conclusGes e acgdes
a serem tomadas (84%).

A avaliagdo e monitorizagdo da
satisfacdo de utentes e profissionais
ndo ¢é feita, ou é insuficiente,
respectivamente, em 87 e 96% dos
servicos. A abordagem das causas
da insatisfagdo dos profissionais
nao encontra resposta concreta em
74% dos servigos (67% no caso dos
utentes).

A formacgdo continua apresenta perfis
negativos em todos os doze critérios
de avaliagao previstos, com excepgao

25
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para o da informacédo acessivel sobre
as oportunidades de formacgao dirigida
aos profissionais...

InstalagOes e equipamentos
As condigdes objectivas em que se
exerce a actividade, nomeadamente
as que respeitam as instalagles
e equipamentos - se sdao ou nao
ajustadas a utentes e profissionais -
integram o Ultimo conjunto de
critérios de avaliagdo do MoniQuOr.
Ainda que a maioria deles apresente
sinal francamente positivo, importa
destacar, pela sua importéncia, alguns
valores com sinal contrario.

Em 29% dos centros de salde ndo
existem quaisquer facilidades de
acesso a deficientes (em 71% ou
existem ou estdo a ser ultimados).
Parque de estacionamento que
responda as necessidades de
profissionais e utentes existem em
73% dos centros de saude.

No que respeita a transportes publicos
adequados, 48% dos locais ndo os
possuem de todo, ou os disponiveis
sao insuficientes.

No parametro "areas especificas para
diferentes actividades, as salas de
espera sao consideradas acolhedoras
e dispéem de lugares sentados em
numero suficiente em 70% dos
centros. Também o espaco destinado
aos servigos administrativos alcangou
pontuagdao positiva em 70% dos
casos.

Em 94% dos servigos avaliados, existe
local préprio para tratamentos e em
76% deles, cada médico dispde de
gabinete individual. Salas de reunides
existem em 92% dos centros de
saude.

Quanto ao equipamento propriamente
dito refira-se, a titulo de exemplo,
que embora a maioria dos centros
de saude disponha de equipamento
informatico, 84% nao dispde de
software especifico para codificar
actividades e apenas 1% dos gabinetes

Cantros de Sadide comm melhor
pErlil A nivel naciensl
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médicos estd equipado com terminal
de computador.

Saude, higiene e seguranca

Na rubrica "saude, higiene e

seguranga”, regista-se que a
imunizagao dos profissionais contra o
tétano e a hepatite B estd cumprida
em 97% dos casos. Muito positivo €,
também, o valor dado ao sistema de
climatizagao das instalagdes (94%),
0 mesmo acontecendo com o critério
"armazenamento de produtos ou lixos
insalubres e perigosos", que atinge os
92 pontos percentuais.

A seguranga merece alguns reparos:
87%
qualquer plano de emergéncia em caso

dos servigos ndo possuem

de catastrofe; em mais de metade, o
sistema de iluminagdo e de sinalizagdo
de emergéncia, ou ndo existe, ou é
insuficiente, o mesmo acontecendo

com a protecgdo contra roubo.

Pontuaagdao muito positiva mecere,
todavia, o critério “equipamento para
a extingdo de incéncios”, com noventa
e quatro por cento dos centros de
salde a declararem possui-los.

Os seis melhores perfis

No quadro da avaliagdo cruzada
de 1999,
destacam-se

seis centros de salde
pelo facto de
apresentarem uma classificagdo média
acima dos oitenta pontos. Sdo eles
Cascais (com 90 pontos), Cantanhede
(88), Alfandega da Fé (83), Fundéo
(81) e Vila Franca de Xira (81). Estes
sao seguidos de perto por outros 13
que conseguiram ficar nos 75 pontos
ou acima disso.

Saliente-se que as areas melhor

qualificadas nestes seis casos ndo



