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Na torrente de inovagdes tecnoldgicas da ultima década,
a facilidade de comunicagdo e a disponibilizacdo de
informagdes tém alterado profundamente a interagdo
entre os consumidores e os fornecedores de servigos. A
esta evolugdo forcada ndo podem escapar os cuidados
médicos e outros servigos de saude. Uma perspetiva
dos Estados Unidos (EUA), na fronteira destas mudangas
técnico-sociais, deixara vislumbrar aspetos inevitaveis
da prética clinica no futuro préximo em Portugal e no
mundo. Algumas das reformas drasticas que decorrem
da estrutura e financiamento dos servicos de saude nos
EUA serdo so tangencialmente relevantes a realidade
portuguesa, mas ha pilares destas que sdo universal-
mente generalizdveis. Entre estes destaca-se o movi-
mento para a melhoria continua da qualidade (MCQ) e
segurancga nos servigos de saude. A melhoria da quali-
dade ndo é uma nogdo nebulosa passivamente ligada ao
progresso na ciéncia, mas uma disciplina cientifica com
teorias e métodos especificos. Esta disciplina foi desen-
volvida no século XX nos setores de produgdo industrial
dos EUA, aperfeicoada pela industria japonesa durante
a segunda metade do mesmo século e depois univer-
salmente adoptada em métodos de gestdo. Por ultimo,
tem vindo a ser aplicada formalmente nos cuidados
médicos, de forma progressiva durante a ultima década.
O principal estimulo para a aplicagdo dos métodos de
MCQ a medicina foi a publicacdo de uma série de rela-
térios do Institute of Medicine nos EUA, na década de
2000. Nestes concluia-se que o “sistema de cuidados
de saude é incapaz de proporcionar ao publico a quali-
dade de servigos de saude que este espera e merece”.
O primeiro destes estudos, intitulado “Errar € Humano:
Construindo um Sistema de Saude Mais Seguro”,! esti-
mava que dezenas de milhares de americanos mor-
riam anualmente em hospitais devido a erros médicos,
enquanto que o seguinte, “Cruzando o Abismo de Qua-
lidade: Um Novo Sistema de Satude para o Século XXI”,
recomendava o uso de métodos de MCQ para aproximar
os resultados obtidos dos alvos desejados. Estes relaté-
rios, baseados em multiplos estudos sobre os sistemas
de saude, realizados por profissionais de salde, revela-
vam objetivamente que existem grandes lacunas entre
os cuidados realmente proporcionados aos doentes e
aqueles recomendados pela melhor evidéncia disponi-
vel. As provas irrefutdveis de sub e sobreutilizacdo e de

uso indevido de intervengdes diagndsticas e terapéuti-
cas comprovadas num outro estudo,® contrastam com
a opinido dos profissionais de saude, que geralmente
acreditam proporcionar aos doentes os melhores cuida-
dos possiveis.

Existem portanto oportunidades dbvias para melho-
rar resultados na saude pela aplicagdo otimizada da
melhor evidéncia disponivel, derivada formalmente de
ensaios clinicos controlados. No entanto, estudos do
Departamento de Orcamento do Congresso Americano
(Congressional Budget Office) estimaram que apenas
existia evidéncia clinica formal para apoiar cerca de
20% das decisdes clinicas. Os métodos complementares
de MCQ sdo especialmente Uteis em especialidades
como a pediatria e a neonatologia, onde a evidéncia
clinica formal é diminuta devido a relativa escassez de
ensaios controlados. Nesta area, a variedade de opi-
nides e experiéncias profissionais proporcionam uma
significativa variagdo nas praticas e resultados obtidos,
0 que permite identificar as chamadas “praticas poten-
cialmente melhores” que, ndo estando cientificamente
comprovadas, estdo associadas a resultados superiores.
A aplicacdo criteriosa destas praticas, individualmente
ou em conjunto de intervengdes coordenadas, com
monitorizagdo continua de processos e resultados clini-
cos, leva a melhoria continua dos resultados na saude.
As caracteristicas necessarias para desenvolver um sis-
tema de saude intrinsecamente inteligente sdo tratadas
num relatério subsequente do Institute of Medicine: “O
Sistema de Saude que Aprende”.*

Nos EUA, tém sido publicados resultados impressionan-
tes sobre intervengdes realizadas a nivel nacional (por
exemplo, a Campanha para Poupar 100000 Vidas),” a
nivel estadual (campanhas de prevencdo de bacteremia
associada a catéteres centrais em adultos,® criangas’
e recém-nascidos® ou prevengdo da desnutricdo pds-
-natal em recém-nascidos de muito baixo peso®) e ainda
em instituigdes individuais.’® Assim, enquanto que ha
uma década se aceitava como normal uma taxa de
bacteremia por catéter central em recém-nascidos de
muito baixo peso de 20%, indicando uma complicagdo
frequentemente inevitavel, hoje fala-se em 0% como
meta realista e atingivel. Esta reviravolta, que redefine
os desfechos “normais” e subiu a fasquia da qualidade,
foi conseguida usando apenas métodos de MCQ, sem
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existirem novas intervengdes clinicas cientificamente
comprovadas.

A melhoria continua de qualidade é um paradigma
dindmico, fundamentalmente diferente do tradicional
controlo de qualidade. Enquanto este se baseia na
revisdo retrospetiva de dados para verificar que se atin-
giram padr&es minimos preconizados, permitindo assim
a manutencdo de acreditagao, a MCQ pretende definir
a priori as novas metas, monitorizando continuamente
dados que permitam verificar se as tendéncias correntes
nos levardo eventualmente aos alvos desejados, a curto
prazo. O uso deste paradigma exige transformacdes
significativas na pratica clinica de profissionais e institui-
¢Oes, bem como na gestdo dos sistemas de saude.

O Institute for Healthcare Improvement (www.ihi.org)
tem sido a organizagdo que mais impeto tem imprimido
ao movimento de MCQ nos cuidados médicos, tanto
nos EUA como internacionalmente. Fundado na década
de 1990 por Donald Berwick, um pediatra de Massa-
chusetts, este instituto desenvolveu filosofias, métodos
cientificos e ferramentas que permitem aos prestadores
de cuidados de saude aprender e colaborar no rumo ao
Objetivo Triplo (Triple Aim), otimizando o desempenho
dos cuidados de saude com foco simultaneo sobre a
salde da populagdo, a experiéncia dos utentes com os
cuidados médicos e ainda o custo per capita. O Institute
for Healthcare Improvement utiliza métodos abrangidos
pela Ciéncia da Melhoria, uma ciéncia multidisciplinar
aplicada, que enfatiza a inovagdo, o uso de ensaios
praticos em ciclos rapidos sucessivos e a propagacao de
intervencOes aparentemente benéficas, a fim de conhe-
cer as alteragBes que produzem melhorias. Os trabalhos
de melhoria sdo enquadrados no Modelo para Melhoria
(Model for Improvement), uma ferramenta simples e
eficaz para efetuar mudancas positivas. O Modelo para
Melhoria faz trés perguntas:

1. Que objetivo queremos alcancgar?

2. Como saberemos quando uma mudanga constitui
uma melhoria?

3. Que mudangas podemos introduzir e que resultardo
em melhoria?

Utiliza depois ciclos rdpidos e sucessivos de quatro
fases: Planear - Fazer - Verificar - Agir (Plan - Do - Study
- Act) para ensaiar pequenas mudangas que visam um
melhor desempenho. Enquanto que o Institute for
Healthcare Improvement aplica o Modelo para Melhoria
nos seus trabalhos clinicos, podem utilizar-se modelos
alternativos e métodos analogos mais complexos, por
exemplo, o Seis Sigma. Todos estes sistemas utilizam
técnicas e ferramentas mais ou menos sofisticadas em
todas as fases, desde o planeamento a analise qua-
litativa e quantitativa, sendo as ultimas baseadas no
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controlo estatistico de qualidade, incluindo os gréficos
de controlo.* A todas estas atividades estdo sempre
subjacentes os dados cada vez mais disponiveis como
produto da informatiza¢do e da comunicagao.

Se os conceitos abordados no paragrafo anterior lhe
parecem mais abstratos, esotéricos ou soporiferos do
que aliciantes, encontra-se o leitor no estado de espirito
da grande maioria dos profissionais de saude nos EUA
ha uma década. Atualmente, o movimento da MCQ_infil-
tra todos os aspetos da medicina americana. Na educa-
¢do, conceitos basicos das ciéncias de avaliagdo clinica
e melhoria comecam a integrar os curricula, enquanto
para internos dos ciclos complementares em especiali-
dades e sub-especialidades, a participacdo em ativida-
des de rotina clinica e projetos especificos de MCQ se
tornou obrigatdria, segundo normas do Accreditation
Council for Graduate Medical Education. Para os pedia-
tras no ativo, a manutencdo de certificagdo requer par-
ticipacdo em dois projetos de MCQ cada cinco anos. Nos
hospitais e em clinicas ambulatdrias, os servigos desig-
nam diretores para qualidade e seguranca. Os trabalhos
académicos, orientados pelas normas SQUIRE, podem
ser publicados nas sec¢des de MCQ em revistas de alta
tiragem (por exemplo, Pediatrics, Journal of Perinato-
logy), ou em revistas dedicadas exclusivamente a quali-
dade clinica. A colaboragdo com outras instituigdes e a
partilha anénima de dados clinicos permitem acelerar a
aprendizagem em comum, tal como o Registo Nacional
de Muito Baixo Peso em Portugal*? ou a Vermont Oxford
Network (www.vtoxford.org), a nivel internacional, na
qual participam mais de 1000 unidades de cuidados
intensivos neonatais. Os resultados comparativos da
qualidade de hospitais sdo publicados online por agén-
cias federais, estaduais, organiza¢des independentes e
revistas leigas. Nos EUA, os pagamentos a instituicGes
e profissionais individuais estdo cada vez mais ligados a
indices de qualidade dos seus servicos.

Mas, sendo os indices de qualidade necessariamente
baseados em caracteristicas quantificaveis, como defi-
nimos “qualidade” na saude, em termos concretos e
mensuraveis? Resumindo, a qualidade clinica ndo se
cinge a auséncia de erros diagnodsticos e terapéuticos
durante a visita médica, mas incorpora também a efeti-
vidade traduzida nos desfechos clinicos e, ainda, as ver-
tentes da satisfagdo do doente, da sua fungdo e do valor
acrescentado para a sociedade — definindo-se o valor
pela relagdo qualidade / prego. As varias dimensdes da
qualidade constituem a bussola de valores clinicos, que
orienta as intervenc¢Ges mais apropriadas na satde. A
satisfacao do doente individual e as perspetivas sociais
implicam valores socioculturais e contextuais, subjacen-
tas as conhecidas diferengas transculturais na avaliacdo
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da qualidade. Em Portugal, o Objetivo Triplo seria natu-
ralmente explicado como o “Bom, Bonito e Barato”.
Duas das pedras angulares do corrente movimento
de MCQ, a disponibilidade de dados e a comunica-
¢do aberta, sdo ja universais. Os utentes portugueses
podem aceder a sitios como www.doctoralia.com.pt e
obter avaliagdes dos seus possiveis médicos, feitas por
outros doentes. A informatizagdo dos processos clinicos
e das fung¢des administrativas na saude s6 aumentarao.
No entanto, os resultantes megadados, a sobrecarga de
informacdes e a fiabilidade das conclusGes dai derivadas
sdo desafios ainda por superar e alvos correntes de tec-
nologias da ciberinteligéncia clinica tal como o projeto
Watson da IBM. Enquanto a informagdo e a mudanga
sdo novas constantes da vida profissional dos clinicos,
alguns autores professam que a melhoria da qualidade
dos cuidados de satide é um imperativo ético para médi-
cos modernos.*

Na fronteira da evolugdo do sistema de saude nos EUA,
importa ainda apontar uma perspetiva até agora descu-
rada — a dos clinicos. A inegével satisfacio profissional
de participar em esforgos que melhoram a qualidade na
salde, junta-se alguma perda de controlo profissional
e a fadiga de mudanca, que conduzem a crescente inci-
déncia da sindrome de burnout, o esgotamento psiquico
que ameaca as fungdes profissionais e pessoais. O bur-
nout do médico ameaga diretamente o Objetivo Triplo,
por estar associado a menor satisfacdo dos doentes, a
piores resultados na saude dos utentes e a um possivel
aumento de custos. Recentemente, foi recomendado
que o Objetivo Triplo seja substituido por um Objetivo
Quadruplo, que inclua a melhoria da qualidade de vida
dos médicos e outros profissionais de satide.** Os siste-
mas de saude que desenvolvemos tém aprendizagem
continua, com profissionais mais bem informados, que
aplicardo deliberadamente principios de gestdo da qua-
lidade, acelerando a taxa de melhoria dos resultados

clinicos. As decisGes clinicas mais informadas trardo ao
médico um controlo e eficdcia inéditos, que se deviam
traduzir em satisfagdo profissional. Cumprir-se-ia assim
o objetivo quadruplo de ter servigos de saude que, em
termos simples, aliam o bom ao bonito, barato e bem
disposto.
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