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O estado da Saude e a salide do Estado

LOGICA DA MEDIACAO

A partir de um certo momento, na histéria do desenvolvimento dos sistemas de salide (séc. X1X)
o Estado institui mecanismos especificos para garantir o acesso dos cidaddos aos cuidados de
salide. Ao fazé-lo, contribuiu para institucionalizar pelo menos trés relagdes de “agéncia’ ou

“representagdo”:
1. O Estado, ele proprio, que define politicas de salde e assegura directamente ou
indirectamente o financiamento e a regulagdo do Sistema de Salde.

2. O“terceiro pagador” (ou agéncia de contratualizac8o), que assegura que o sistema prestador
utilize os recursos publicos postos a sua disposi¢cdo de acordo com as necessidades e
preferéncias do cidaddo contribuinte.

3. O prestador de salde (médico assistente), que orienta e encaminha o doente no acesso a
informag&o e ao conhecimentos sobre salide e utilizagdo dos servicos de salde.

Para este relatério seleccionaram—se trés aspectos que tém um relevo muito particular nos
sistemas de salide da actualidade e sdo relevantes no contexto portugués: a contratualizacdo, a
gestéo dainformacdo e do conhecimento e 0 sistema de qualidade.

CONTRATUALIZACAO

O processo de contratualizagéo iniciado em 1996, através da criacdo da primeira agéncia de
contratualizagéo e continuado ao longo de 1997 e 1998, com a criagdo das restantes (uma em
cada regido), foi sendo consolidado, através da definicdo de instrumentos de apoio ao processo
de negociagcdo e acompanhamento, através duma estrutura nacional que integrava todos os
intervenientes no processo (Secretariado Técnico das Agéncias).

O Despacho 6/99, que criou 0 Conselho Nacional das Agéncias, veio regulamentar as Agéncias
de Contratualizacdo, definindo o seu desenvolvimento e enquadramento, mas entretanto
verificou-se uma desaceleracdo do processo de contratualizagdo devido & mudanca da equipa
governamental e este normativo nuncafoi posto em pratica.

A partir de 2000 as Agéncias continuaram a funcionar como até ai, mas com poucas orientagdes
ou interesse aparente na sua existéncia — este facto em nada facilitou a sua afirmac&o junto dos
prestadores. Isto apesar de se tratar de um ano em que uma das preocupagdes principais do
Ministério eram a contencdo da despesa e em que se poderiam ter usado as Agéncias e através
delasintroduzir maior rigor e controlo no sistema (Quadro XX).

A dinamizacéo e o desenvolvimento do sistema de informagdo permitiu encetar, a partir de
1998, uma andlise rigorosa dos dados dos orcamentos-programa e apoiar 0 processo de
negociacOes e discussdes, atendendo a diversidade de adaptacfes no terreno de uma politica
nacional. No entanto, em 2001, foi dado por terminado o contrato que servia de apoio ao
sistema de informacdo, daqui resultando atrasos significativos nos trabalhos de negociacéo e
monitorizacdo dos orcamentos programa. Este facto veio ainda dificultar mais a sua afirmagéo
junto dos prestadores e naturalmente descredibilizar as Agéncias no sistema, embora tenham
voltado a ser citadas, nomeadamente no interesse expresso pela tutela na contratualizacdo com
hospitais.
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Quadro XX — Evolugdo do processo de contratualizagdo em Portugal

1996 1997 1998 1999 2000 | 2001
Despacho ;) que
L institui as
Crlda;;ao Agencias Criagéo das
Organizagéo Agéncia Criacgo das Agegua?o Norte
deLisboa | Agénciasdo edoAlgarve
Centro edo
Alentgjo
Seminario Seminério
Qualificagéo Internacional de Naciona das
Contratualizagdo Agéncias
Sistemade
Informagao informacdo para
Contratualizar (
Secretariado Con_sel ho
~ P Nacional
Coordenagao Técnico das das
Agéncias L
Agéncias 3

1998

1999 2000

@ Despacho Normativo n.° 46/97, de 11 de Julho de 1997; (, Deslocado das agéncias e centralizado;
3 Despacho 6/99 — descontinuado

O desperdicio de um investimento pablico importante.

2001

Quadro XX| — Objectivos das CAESS (Comisses de Acompa

Legenda:
Veicular informagéo dos Servicos de
Sallde aos utentes e transmitir a opini&o
dos utentes aos Servicgos de Salide;
Mudar mentalidades no sector da salide;
Recentrar os servigos de salide nas
necessidades dos utentes;
Mediar entre servicos de salide e utentes;
Ser provedor dos utentes;

Mediar entre servicos de salide e outras
instituicoes;

Estabel ecer um novo equilibrio de
poderes no sector da sallde;

Fazer |obbying em nome dos utentes,
junto do poder gestionario dos Servigos de
Satide.

Fonte: Craveiro, A. 2000.

Segundo a opini&o das pessoas envolvidas nas CAESS o principal objectivo destas comissdes era o de veicular
informacao dos servigos de salide aos utentes e transmitir a opinido dos utentes aos Servicos de Satde.
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Em 2002, as cinco Agéncias mantém-se em funcdes, contratualizando com hospitais e algumas
com centros de salde, mas 0 processo continua margina em relacdo as decisdes da
administracdo de salde.

A fungdo “agéncia’ tem a ver com a representacdo dos interesses e preferéncias do
cidaddo-contribuinte. A criagdo das CAESS (Quadro X XI) foi um primeiro passo para assegurar
uma representacdo do cidaddo, pois a sua constituicdo foi acordada com o poder autarquico e
com organizagdes do consumidor. O desinteresse por esta dimensdo da contratualizacéo
contribuiu igualmente para o seu progressivo esvaziamento.

Um estudo, em curso, sobre as condi¢Bes de implementacdo da contratualizacdo em Portugal,
sugere que, quer os profissionais directamente envolvidos no processo da contratualizago, quer
os dirigentes da sallde, entendem que a Agéncia deveria ter total poder sobre a distribuicéo dos
recursos e que esta funcéo deveria ser o instrumento para uma nova politica de salide orientada
para um compromisso explicito no sentido de melhorar o desempenho dos servicos de salide.

Estes profissionais, consideram também que a introducdo da contratualizagdo veio trazer
alteractes no comportamento dos dirigentes da salide, nomeadamente mais rigor e preocupacao
no processo de discussdo dos resultados, quer institucional, quer intra-institucional. Concluem,
igualmente, que o processo de contratualizagdo tem ainda um longo caminho a percorrer e, que
foi prejudicado pela fraca determinagdo politica na sua implementacao.

GESTAO DA INFORMACAO E DO CONHECIMENTO

A informagdo e o conhecimento ndo s80 mais considerados como recursos para serem utilizados
e geridos indiscriminadamente. Passaram a ser vistos simultaneamente como principios
estruturantes (knowledge organizations) e como instrumento de influéncia (steering through
information and knowledge). Entende-se por “gestédo da informacdo e do conhecimento”, o
conjunto de processos que cria, dissemina e utiliza o conhecimento, permitindo a realizagdo dos
objectivos da organizacdo. Uma efectiva Gestdo da Informagéo e do Conhecimento ndo se
consegue sem mudancgas profundas a nivel comportamental, cultural e organizaciona. Os
servicos de salde, ndo deixando de ser prestadores de cuidados, sdo cada vez mais,
organizacoes de conhecimento.

Nas sociedades mais desenvolvidas os sistemas de sallde tendem a “centrar-se’ cada vez mais
no cidaddo. Nao tanto por concessio das organizacOes de sallde, mas porque as pessoas
comecam a entender que sdo da sua responsabilidade as decisdes mais importantes sobre a
propria salde. A reforma da salde em Portugal necessita de posicionar o cidaddo no centro
do sistema, sendo que para tal a informagdo e o conhecimento tém um papel critico (OCDE,
2001).

Uma das primeiras medidas, na érea da informagdo e comunicagdo entre cidad&os e servigos de
salde, foi a criagdo das chamadas “Linhas Azuis’, através das Medidas de modernizacao
administrativa do Decreto-lei n.° 135/99, de 22 de Abril, mas que, até hoje, ndo resultaram em
pleno, pelas dificuldades que os servicos de salide parecem ter em gerir estas linhas.
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Quadro XXII - Principais Call Centres relacionados com a salide em Portugal

CALL CENTRESD

112

E EMERGENCIA

NOME DA LINHA I TELEFONE INSTITUIGAO RESPONSAVEL

“Centro de Orientacdo de Doentes Urgentes’ - INEM

“Intoxicagdes’

NOME DA LINHA |

808 250143

TELEFONE

“Centro de Informag&o Anti-venenos’ - INEM

CALL CENTRES DE ACONSELHAMENTO

INSTITUIGAO RESPONSAVEL

1. “ Salde24” 808 242400 Direcgéo Geral de Salide / CPSS
2. “Linha Gripe” 808 211311 Direccdo Geral de Salide
3. “LinhaMédis’ 21 8458888 Médis— CPSS

. NOME DA LINHA NE INSTITUIC O RESPONSAVEL
1. “Linhas Azuis’ do SNS Vérios Hospitais e Centros de Salde - SNS
2 “FARMA 24" 808 262728 Associagdo Nacional de Farmécias
“Servigo de Informagdo Sobre 800202 844 / . . .
3. Medicamentos e Gravidez” 239 481 234 DGS/ Novartis/ Centro Hospitalar de Coimbra
“ ) , Terminais Min. da Salide / Min. do Trabaho e da Solidariedade / Cruz
4 Servigo TeleAlarme individuais Vermelha Portuguesa / Portugal Telecom
5. “Plano XL” 808 220115 Fundacéo Portuguesa de Cardiologia

CALL CENTRESDE AJUDA

| N°T —  NOMEDALINHA — [[ TELEFONE | INSTITUICAORESPONSAVEL |
1. “LinhaVida— SOS Drogas’ 1414 Instituto Portugués da Droga e da Toxicodependéncia
2. “Alcodlicos Anénimos’ 21 7162969 Alcodlicos Anénimos
3. “Narcéticos Anénimos’ 800 202013 Narcéticos Anénimos
4. “Linha SIDA” 800 266666 Fundac&o N. Sr.2do Bom Sucesso / Com. Nac. Lutac/ Sida
5. “SOS SIDA” 800 201040 Liga Portuguesa contraa SIDA..
6. “Sexualidade em Linha’ 800 222 002 Ass. p/ Planeamento da Familia/ Inst. Port. da Juventude
7. “SOS Gravida” 808 201139 Ajuda de M&e — Associacdo de Solidariedade Socia
6. | *sosamamenccar L | e s
9. “SOS Dificuldades Sexuais’ 808 206206 Ass. Port. de Sexologia/ Ass. de Andrologia/ Lab. Pfizer
CALL CENTRESDE AJUDA SOCIAL
| N°T — NOMEDALINHA — [[ TELEFONE | INSTITUICAORESPONSAVEL |
1. “Emergéncia Social” 144 Ministério do Trabalho e da Solidariedade
2. “SOS Crianga’ 217931617 Instituto de Apoio a Crianga
3. “Recados de Crianga’ 800 20 66 56 Provedoria da Justica
4. “Linhade Apoio aVitima’ 2278;2 23 ;Z / APAV - Associaggo Portuguesa de Apoio a Vitima
5. ’ Seryi(;9 d(_e ! nforn}ag_éoaniti mas 800 202148 Comissdo para a lgualdade e para os Direitos das Mulheres
de Violéncia Doméstica
6. “Linha do Cidadé&o 1doso” 800 203531 Provedoriada Justica
7. “SOSVoz Amiga’ 21 3544545 Liga Portuguesa de Higiene Mental
8. “SOS Telefone Amigo” 239721010 Liga Portuguesa de Higiene Mental

Fonte: Filho, H. 2002.

Os call centres na érea da salde sdo um servico emergente, estando em desenvolvimento rapido, a
semelhanca das hot-lines (linhas de emergéncia), help-lines (linhas de ajuda), entre outras. Em Portugal,
nao existe ainda uma defini¢do clara “ dasregras do jogo” nesta area.
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Em 2000, foi langado, pelo Conselho Europeu de Lisboa, um plano de acgdo para a iniciativa
e-Europe 2002 - Uma Sociedade da Informacéo para Todos, onde se inclui, entre outras, a érea
da Saide on-line (e-Health), como uma das prioridades a serem desenvolvidas até 2002 pela
Comisséo Europeia, Estados-Membros e sector privado. Destacam-se quatro directrizes para a
salde: (a) garantir que os prestadores de cuidados de salide primérios e secundarios tenham
infra-estruturas telemédticas, incluindo redes regionais; (b) identificar e difundir as melhores
préticas na satide on line na Europa e estabelecer os critérios de avaliagdo do desempenho; ()
estabelecer um conjunto de critérios de qualidade para os Websites relacionados com a salde e,
(d) criar redes de tecnologias e avaliagdo de dados no dominio da salde.

Neste contexto, 0 Governo portugués implementou uma série de medidas especificas, através da
Resolugdo do Conselho de Ministros n.° 110/2000 de 27 Julho - Para uma sociedade do
conhecimento e da informacdo; Portugal digital; Iniciativa Internet, como formas de
ultrapassar 0 atraso na area da utilizagdo de tecnologias de informagdo e comunicagdo na
administracéo publica (e-Goverment), visando a melhoria dos servicos, do atendimento e da
relacéo com o cidad&o.

Estas incluem o portal de informagéo ao cidado - Infocid (www.infocid.pt) - e as Lojas do
Cidaddo. Estas ultimas merecem destague pela informagao relativa aos servicos administrativos

na drea da salde, disponibilizada nas suas Lojas e no seu Portal (www.lojadocidadao.pt),
nomeadamente no que se refere ao SNS.

Na sociedade portuguesa, apesar das novas tecnologias de informagdo e comunicagdo estarem
em rapido desenvolvimento, os call centres ainda ndo séo o elo de comunicacéo privilegiado
para a grande maioria da populacdo, mas ha, neste dominio, inlmeras iniciativas em curso
(Quadro XXI1).

E de destacar aimplementac&o do call centre “ Salide 24” - voltado para os cuidados a crianga —
contratado com uma organizagdo de salde privada e que responde as sub-regides de Lisboa,
Santarém, Setubal, Coimbra e Faro. Ap6s alguns anos de experiéncia e avaliacdo (Fig. 15), foi
anunciado o seu alargamento para todo o territdrio nacional em 2002.

Outra experiéncia recente do Ministério da Salde foi o contact centre da “Linha Gripe”, criado
para atender e assistir as situacdes de gripe, principal mente durante o periodo do ano com maior
incidéncia desta doenca._Assim, desde 4 de Janeiro de 2002, encontra-se a disposicdo do
pblico um Web Site (www.linhagripe.nel). Simultaneamente, de 25 de Janeiro até o fina de
Fevereiro, esteve em funcionamento a“Linha Gripe” (808 211 311), cujo atendimento era feito
por enfermeiras do SNS, que prestavam informacdo, orientacdo e aconselhamento sobre os

procedimentos e pontos de atendimento, em caso de necessidade (Fig. 16).

Em aguns paises europeus, no decurso dos Ultimos anos, tiveram lugar iniciativas similares,
“centros de comunicagdo” para o cidaddo (contact centres), que combinam a informag&o
disponivel através de linhas telefénicas (call centres) com os contedidos de portais na I nternet.

Em Portugal, ja ha algum trabalho preparatério nessa direcgdo. O desenvolvimento destes
instrumentos € hoje essencial para a gestéo da saide (Fig. 17).
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Figura 16 - Interaccdo “inicia” e“fina” dos utentes do Call Centre Pediatrico “ Salde 24”
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O call centre “Salde 24" gere a procura, faz a triagem e o encaminhamento adequado dos casos,
visando reduzir a utilizagdo desnecessaria de servigos de salde pediatricos. A utilidade e satisfacdo
global em relacdo ao servico foi reconhecida pelos seus utentes como extremamente alta, 98% e 95%

respectivamente.

Figura 17 - Ste da Gripe (www.linhagripe.net) e o Call Centre “Linha Gripe’
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0 numero de visitas ao Ste da Gripe
ultrapassou as 9.000, com mais de
284.900 toques.

L
el ol Do e g -g
“uzizer carzralh,
1 i Hasul w®ie .

Awanrznta du saathak: unl

-Lhnrl Vigldmela cinbea @ laboratseial da gripe 200L;7002

7 o w
Inaczietal ‘ . wd
T b
" e
 H g «

K 4§ =l
T R

63


http://www.linhagripe.net

O estado da Saude e a salide do Estado

Dos aspectos que influenciam directamente a prestacdo de cuidados de salde, destacam-se 0
conhecimento biomédico e 0 que respeita aos processos de cuidados. Ambos requerem cada vez
mais informacdo actualizada e cientificamente validada. As plataformas interactivas que
facilitam as relagBes ingtitucionais com o exterior, a gestdo de doengas e dos processos dos
doentes e os processos de aprendizagem (e-learning), entre outras, servem para melhorar os
Servicos prestados e para apoiarem a aprendizagem ao longo da vida profissional.

Além disso, existe uma area especifica da gestdo da informagéo e conhecimento em expansao
(Client Relationship Management), que tem como objectivo organizar toda a informagdo que
diz respeito aum “cliente”, de formaa poder servi-lo de acordo com as suas especificidades. No
mundo pluralista dos nossos dias ja ndo € possivel organizar ainformagdo da salide segundo um
modelo piramidal de comando Unico. Em vez disso, 0s paises mais desenvolvidos nessa matéria
(como por exemplo 0 Reino Unido, a Finlandia e 0 Canadd) adoptaram ja uma abordagem de
“governo dainformagdo”. O “governo dainformagdo” na salde ja ndo € um conceito que possa
ser ignorado.

SISTEMA DE QUALIDADE

A qualidade na salide tera sido a area em que foram mais evidentes os beneficios da existéncia
de uma estratégia e da continuidade na execucdo de uma politica para o sector.

Duas ordens de factores assumem especia relevancia e gjudam a explicar este facto:

¢ A lideranga tranquila mas tecnicamente consistente e efectiva do Instituto da Qualidade
na Saude (1QS). Criado em 1999, tem cumprido cabalmente a sua misséo e é hoje a
referéncia do sub-sistema da qualidade na salide;

e O Il QCA no Programa Operaciona de Salde (POS), que pela primeira vez tem uma
importante dotacdo financeira (3 500 000 euros) para uma politica de promog¢do da
qualidade na salde, consubstanciada na Medida 2.3 — Melhoria e Certificagdo da
Qualidade.

Os aspectos mais salientes sdo:

- O Programa Naciona de Acreditacdo de Hospitais com base na metodologia do KFHQS
(King's Fund Health Quality Service), tem vindo a desenvolver-se sustentadamente.
Prevé-se que dentro de dois anos, aproximadamente, 0 1QS estara em condigdes de
garantir autonomamente o Programa Nacional de Acreditagdo, com técnicos e
metodologia proprias;

- Do primeiro grupo de hospitais que aderiram ao programa de Acreditacdo, o Hospital
Fernando da Fonseca obteve (Provisional Accreditation) em Novembro de 2002 e a“Full
Acreditation” em 6 de Marco do corrente ano, enquanto que os Hospitais Dr. José Maria
Grande e Pedro Hispano, obtiveram a (Provisional Accreditation), em Janeiro e Marco de
2002, respectivamente.

Actualmente est&o envolvidos no processo de acreditacdo 16 hospitais.

Entretanto, em Abril deste ano foram entregues os diplomas aos primeiros 35 auditores
portugueses que irdo actuar no &mbito deste Programa Nacional de Acreditagdo de Hospitais,
em simultdneo com a apresentacdo do Regulamento do Auditor.
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Figura 18 - Gestéo dainformagéo e do conhecimento em salide

Com o “ Saude 24 e a “ Linha Gripe”, além de outras experiéncias de call centres na salde, deram-se
passos importantes para o estabelecimento de um centro de comunicagéo de saude para o cidadao
(“ contact centre” ) a semelhanga do que existe em outros paises europeus.

A Gestédo da Informacao e do Conhecimento
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Legendas:

» e-Business (e-commerce; e-government; e-learning; e-health;...) - Conceito abrangente envolvendo
todas as operagbes (produgdo, recepcdo, formacdo, informacdo, comercializagdo, etc) de uma
determinada &rea ou actividade, através de meios digitais (Internet, Extranet, Intranet, meios de
pagamento electronicos, etc.). Engloba diversas areas de negdécio tecnicamente compartimentadas, mas
comummente integradas na institui¢@o e que estabelecem a relagdo de negdcio em e-bussiness entre esta
€ 0S seus parceiros, unidades e fornecedores - B2B (business to business) ; os seus empregados e
colaboradores - B2E (business to employee) e os seus clientes ou o publico - B2C (business to client).

 B.l. (Business Intelligence) - Conjunto de técnicas e ferramentas para extrair informag@es rel evantes
a0 suporte a decisdo, a partir do conjunto de dados obtidos das operagdes da institui¢do na sua érea de
actuacao, estabel ecendo padrdes de comportamento e antecipando tendéncias dos clientes e servigos.

* C.R.M. (Client Relationship Management) — Este dispositivo procura manter ou conquistar clientes
ou potenciais clientes, explorando oportunidades individualizadas, diferenciando e personalizando o
atendimento de acordo com as necessidades do cliente. Tenta antecipar-se as reivindicagdes dos clientes,
captando, armazenando, analisando e utilizando informag6es sobre todos os aspectos das interacgdes de
um cliente com ainstituicéo.
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No émbito do MoniQuor (Projecto de Monitorizagdo da Qualidade Organizaciona dos Centros
de Salde), e na sequéncia da avaliacdo cruzada de 1999/00, a Ministra da Salde atribuiu, em
Janeiro de 2001, um prémio de 150 mil contos para os seis centros de salide que obtiveram mais
de 80% de cumprimento dos critérios avaliados.

Esta metodologia ira ser aplicada aos Centros de Atendimento aos Toxicodependentes (CAT)
do Continente, assim como as unidades de salide da Regido Auténoma da Madeira.

Através de um protocolo assinado entre a Secretaria de Estado Regional de Assuntos Sociaise o
IQS, os Centros de Saude irdo utilizar o MoniQuor, enquanto que o Hospital da Madeira sera
acreditado pelo KFHQS.

No plano internacional, o programa MoniQuor foi candidato ao prémio para o Melhor Projecto
anivel europeu na area da Melhoria da Qualidade.

Ainda no contexto organizacional e na area da Melhoria do Atendimento, 24 unidades de
salde desenvolveram um “Manua da Qualidade no Atendimento e Encaminhamento dos
Utentes’, 20 das quais ja foram auditadas externamente, tendo recebido as declaragbes de
conformidade.

Mais 50 novos servicos de 24 institui¢des estdo ja envolvidos na execugdo deste projecto.

Noutra esfera de actuacdo, o QualiGest, baseado no model o de exceléncia da EFQM (European
Foundation for Quality Management) teve uma primeira experiéncia de aplicagdo em Dezembro
de 1999 em todos os centros de sallde da Sub-Regi&o de Salide de Aveiro).

A parceriado QS com a APQ (Associagdo Portuguesa para a Qualidade), permitiu a realizagdo
de dois cursos em 2000/01, ministrados pela APQ e, apds um interregno de cerca de um ano,
prevé-se 0 seu relangamento no corrente ano com revisdo global dagrelhainicial utilizada.

Esta metodologia de avaliacdo da qualidade da gestéo ira ser utilizada nos Centros de Salide
com personalidade juridica.

Merece destague, no ambito do Projecto de Avaliagdo do Desempenho (PQIP) que engloba 7
hospitais portugueses coordenados pelo Hospital de S. Sebastido, da Feira, a Conferéncia de
Vahe Kazandjian (presidente do CPS e responsavel internacional do PQIP), proferida no
Auditério da Fundagdo Calouste Gulbenkian, em Fevereiro de 2001. Este projecto utiliza os
indicadores de Maryland (Center for Performance Science — CPS),

Na &rea Editorial surgiram alguns factos novos: (i) desde Junho de 2000 que o IQS edita a
revista “Qualidade em Salde’, com uma periodicidade trimestral; (ii) em Abril de 2001 foi
publicado o Manua de Normas de Orientagdo Clinica, da autoria de Antonio Vaz Carneiro e,
(iii) em Janeiro 2002 foi concluida a 12 Norma de Orientagdo Clinica produzida pelo 1QS,
intitulada “Tratamento do Uso e Dependéncia do Tabaco”, da autoria de Isabel Soares e
Anténio Vaz Carneiro. Todas estas publicagdes se encontram disponiveis na pagina na Internet

do 1QS (www.igs.pt).

O 1QS presta um papel relevante no apoio ao desenvolvimento da qualidade no sistema de
salde. Mas, sem um sistema de qualidade estreitamente articulado com a regulacéo e a gestéo
da salide muito deste esfor¢o ndo terd o impacto desegjavel.
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