Desde Janeiro de 2001 tem vindo a desenvolver-se
a primeira fase do Portuguese Quality Indicator
Project (PQIP), um projecto a que aderiram oito
instituicBes hospitalares com vista a medicéo do
desempenho clinico e a tomada de medidas para
a sua melhoria. Neste momento ultimam-se 0s
preparativos entre 0 1QS e o Centre for Performance
Sciences (CPS), a estrutura de coordenacdo e
desenvolvimento do projecto, para se iniciar uma
nova fase que ird contar com a adesao de mais
hospitais nacionais.

Com a finalidade de dar a conhecer as especi-
ficidades e vantagens deste projecto deslocou-se
a Portugal, em Setembro, o director do CPS, Vahe
Kazandjian. O encontro realizou-se em Lisboa e nele
esteve presente cerca de meia centena de hospitais.
A sua vinda teve igualmente por objectivo a forma-
lizag&o desta nova fase do projecto entre o CPS e
0 1QS e entre ambos e 0s hospitais aderentes.

Aproveitando a ocasiéo, a Revista Qualidade em
Saude procurou saber qual a evolucdo e impacte
(ue o projecto tem registado desde que foi criado
h& duas décadas nos Estados Unidos (QIP — Quality
Indicator Project) e desde que se internacionalizou
e estendeu & Europa e Asia (IQIP — International Qua-
lity Indicator Project), bem como quais as expecta-
tivas futuras de Vahe Kazandijian para essas regioes
em geral e para Portugal em particular.
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Decorridos 20 anos desde o inicio da implementacédo do QIP nos
Estados Unidos, qual o balanco que o CPS faz do seu impacte
na qualidade global da prestacédo de cuidados nos hospitais
aderentes?

Nos Gltimos 20 anos aprendemos valiosas ligbes, muitas delas
até fazem parte do senso comum embora paregam por vezes ser
descobertas que fazemos. Na area da medi¢cao do desempenho
e da qualidade em cuidados de saulde, as Ultimas duas décadas
chamaram a nossa atencao para a importancia do factor humano
e para a necessidade de se introduzir novas estratégias de gestao
de grupos e de individuos, os quais nem sempre estao prontos
para as adoptar. Por exemplo, o simples facto de convencer orga-
nizagdes, governos e até os consumidores que a qualidade nédo
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€ uma avaliacéo subjectiva levou-nos muitos anos. Em meados
da década de 80 a qualidade era encarada como uma func¢éo que
se confinava praticamente ao médico e a area clinica.

A alteragdo que entretanto testemunhamos, e que acredito que
até certo ponto influenciamos, tem sido o transformar da medicéo
do desempenho num empreendimento mais quantitativo e
objectivo. Foi necessério dar “cientificidade” ao conceito da quali-
dade, misturar a medic&o objectiva com a avaliac&o algo subjectiva
da qualidade. E posso dizer que temos assistido, a pouco e pouco,
a uma mudanca de mentalidades no sentido da aceitacéo dessa
medi¢édo do desempenho como uma responsabilidade quantificavel
e mensuravel das organizagdes prestadoras de cuidados de saude.
Uma outra mudanga que temos observado tem sido ao nivel da
capacidade das organiza¢Ges em adoptarem novas tecnologias
e obterem informagéo atempada e adequada. Talvez a mudanca
mais importante tenha sido a capacidade de individuos e de orga-
nizacOes para interpretarem dados e informagdes produzidos para
si. E temos particular orgulho nisso, porque € nossa convic¢ao
que a nossa forga ndo est4 necessariamente nos aspectos técnicos
do nosso trabalho, mas na nossa capacidade em formar os utili-
zadores na melhor forma de usar essa informacéo para as acti-
vidades de medicédo do desempenho.
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Que exemplos concretos pode assinalar, nomeadamente
0s que sejam directamente atribuiveis a pratica conti-
nuada de comparacao de indicadores de performance
ou benchmarking?

Existem numerosos exemplos de utilizacdo da analise
comparativa para a melhoria do desempenho. Talvez o
mais comum e que atravessa todo o sistema de cuidados
de salde seja o dos partos por cesariana. Temos levado
a cabo muito trabalho sobre a satide da mulher, incluindo
as cesarianas, e esta tem sido uma area de particular
interesse para mim. Como indicador, o parto por cesariana
€ interessante porque as mulheres em trabalho de parto
nao estdo doentes e portanto nao sdo verdadeiros
pacientes. Na maioria das situacgdes, o parto € uma condi-
¢ao de saude muito positiva, que pode ou ndo ser bem
gerida por forma a obter-se o melhor resultado para a mae
e para o recém-nascido. A cesariana, como indicador,
inclui também a preferéncia da paciente, que € um aspecto
muito importante para compreender o estabelecimento
de prioridades de indicadores em cada hospital. Por exem-
plo, a cesariana, a histerectomia para patologia néo can-
cerosa, a cirurgia ortopédica e alguma revascularizacéo
cardiaca, todas incluem preferéncia do paciente para
além da adequagéo clinica da intervencéo. Em situagdes
como estas, em que pacientes e organizacgao trabalham
em conjunto os aspectos de melhoria, temos notado
melhorias muito mais palpaveis sentidas por ambos. No
CPS temos uma publicagdo que relata continuamente
todas as histérias de sucesso, bem como publicagdes
académicas sobre casos especificos estudados.

IMPACTE INTERNACIONAL
DO PROJECTO

Que ensinamentos colheu o CPS com o processo de
internacionalizac&o do projecto para fora do contexto
americano?

Diria antes demais que o Quality Indicator Project ndo é
um projecto americano, é uma abordagem cientifica
independente de qualquer ambiente de cuidados de
salde ou estrutura de dados de saude. Nesse sentido,
€ uma abordagem epidemiolégica que se fundamenta
em métodos e técnicas clinicos e em estatisticas e
protocolos ja comprovados, com o fim de medir e avaliar
tendéncias do desempenho ao longo do tempo e através
das organizages. Portanto, foi natural que este projecto
tenha sido levado para fora dos Estados Unidos, uma vez
gue a ciéncia ndo tem fronteiras. A evolucao do seu
processo de internacionalizagdo baseia-se na simples
descoberta do nosso trabalho.
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Como caracteriza a evolucdo da adesao ao nivel da Europa e quais
as perspectivas futuras?

AEuropa iniciou a sua participac@o no QIP em 1992. Os primeiros
hospitais europeus faziam parte da Northern Health Care Authority
do servigo nacional de saude do Reino Unido. Ao longo do tempo
e através da demonstracéo de um verdadeiro impacte nas activi-
dades de melhoria do desempenho, os hospitais do Reino Unido
expandiram a sua participacdo e demonstracdo de melhorias nos
cuidados de salde. Apés quase 12 anos de colaboracgado, o Reino
Unido é agora o pais, para além dos Estados Unidos, com mais
hospitais neste projecto: mais de 150 em Setembro. Outros paises
europeus, tais como a Austria e a Alemanha, tém vindo a aderir ao
projecto ao se aperceberem de como ele é (til para atingirem as
suas metas e objectivos. Neste momento mantemos contactos com
varios paises e esperamos que a ltalia e a Espanha sejam os proxi-
mos a juntar-se a nés ja em 2005.

O impacte do IQIP nos hospitais da Europa, nomeadamente do
Reino Unido, foi idéntico ao registado pelo QIP nos EUA?

O impacte do IQIP nos hospitais europeus, em particular do Reino
Unido e da Austria, tem sido muito similar ao que observamos nos
Estados Unidos. Os resultados observados sdo muito semelhantes
ao proprio desenho do QIP. Ou seja, se 0 QIPé um método cientifico,
e é para medir o desempenho e avaliar o impacte sobre a mudanca
de préticas, os resultados também parecem ser independentes dos
sistemas de salde e do ambiente envolvente. Por exemplo, quando
lidamos com infecgdes contraidas no hospital, mortalidade ou tempos
de espera, verificamos que as experiéncias dos Estados Unidos
acabam por servir de guia a problemas idénticos que se registam
nos paises europeus ou nos asiaticos. Amedicao é genérica e, em
muitos casos, parece que 0s problemas e as suas solugfes séo
também genéricos. Este tipo de resultados é muito reconfortante,
pois sustenta a nossa convicgao de que uma colaboracéo global é
ndo so6 desejavel como muito possivel.




Mas houve necessidade de alteracdes ou ajustamentos determinados
pelo alargamento do QIP aos hospitais europeus?

Houve muito poucos ajustamentos nos projectos durante a sua expanséo
pelos paises europeus e asiaticos. Acima de tudo, essas alteragctes
foram de nomenclatura. Por exemplo, no Reino Unido, “emergency room”
chama-se “accidents and emergency”, enquanto na Austria néo se faz
distin¢do entre as “swing beds” e as camas normais. De um modo geral,
posso dizer que ndo houve alteragcdes ao projecto ou a analise.

CONFIDENCIALIDADE DOS DADOS
E MELHORIA CONTINUA

Qual o nivel de confidencialidade dos dados e da informagéo agrega-
da decorrentes da aplicacdo do projecto?

A informacdo que o projecto recolhe ndo contém a identificagdo dos
hospitais. E atribuido um c6digo a cada hospital e é o coordenador
nacional do projecto que pode fazer a correspondéncia entre esses
codigos e os nomes dos respectivos hospitais. Nao estamos interessados
em conhecer o desempenho individual dos hospitais. O que nos interessa
saber € a capacidade da organizagao para lidar com as varias questdes
e problemas e demonstrar mudanca. Portanto, em nenhuma das nossas
publica¢des ou apresentacdes foram os hospitais identificados pelos
perfis de desempenho ou pelo seu nome. Esperamos também que a
confidencialidade dos resultados do projecto seja igualmente mantida
pelos hospitais participantes. No contrato que assinamos no inicio da
nossa colaboracdo com cada pais ficam claramente assinaladas as
limitacdes a forma como estes dados podem ser tornados publicos e
usados para fins fora da esfera da melhoria e avaliagdo do desempenho.

O QIP constitui-se ao nivel de cada hospital como uma ferramenta para
a melhoria continua. Sera a informac&o por ele gerada compativel com
a sua utilizacdo em processos de acreditacdo ou de contratualizagao
de cuidados de satde?

O QIP é uma ferramenta para a melhoria continua do desempenho e
uma iniciativa baseada puramente na participacao voluntaria. O CPS
ndo € um organismo de acreditagcdo ou de elaboracédo de normas. Ndo
afirmamos saber o que é acertado fazer e, nesse caso, julgar os hospitais
quando tém um desempenho diferente. De facto, esperamos que as
organizacGes adoptem o QIPem conjunto com outras actividades e que
a sua experiéncia e preparacgéo cultural para a qualidade e para a
responsabilizagcdo os ajudem guando se candidatem a acreditacao.

EXPECTATIVAS PARA OS HOSPITAIS
PORTUGUESES

Do que conhece da realidade dos hospitais portugueses, quais 0s
beneficios mais imediatos que estes poderdo esperar da imple-
mentacdo do projecto?

O primeiro beneficio para os hospitais portugueses, tal como tem sido
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para todos os outros hospitais a volta do mundo, é a
percepcao interna de que uma abordagem sistematica
foi adoptada. O beneficio imediato dessa observacgao é
um aumento e uma mais-valia de comunicacao entre
diferentes fornecedores dentro da instituicdo, o que € um
pré-requisito para qualquer melhoria na area da Quali-
dade. Com frequéncia os profissionais e os departamen-
tos parecem trabalhar de forma isolada e ndo compreen-
dem como o seu desempenho afecta os pacientes, 0s
recursos da organizagao e a propria continuidade dos
cuidados. As melhorias serdo apoiadas por ligaces que
os hospitais portugueses estabelecerdo com hospitais
noutros paises do mundo ao aprenderem sobre melhores
praticas. O beneficio mais importante para os hospitais
portugueses seria ndo s6 aprender o que 0s outros estdo
a fazer e conhecer qual o “estado da arte” nos indicadores,
mas também metamorfosear diligentemente o IQIP para
um projecto verdadeiramente portugués (PQIP), eventual-
mente através duma colaborag@o com o CPS no sentido
de se aperfeicoar os indicadores e interpretar as obser-
vacoes no contexto da realidade portuguesa.

Como correu 0 encontro com o0s hospitais portugueses
e com o IQS?
Correu muito bem, tal como j& tinha corrido anteriormente.
Esta ndo foi a minha primeira visita a Portugal nem a
minha primeira conversa com os profissionais hospitalares
e com o director do 1QS, de quem aprecio a sua visao e
lideranca. Reconhego uma grande dedicac¢éo do pessoal
do IQS a Qualidade, visto terem ja um historial de activi-
dades e posturas que demonstram a sua dedicagdo a
causa da melhoria dos servicos. Sublinho com agrado a
participacdo das chefias hospitalares neste encontro e
o0 prazer que tive de discutir individualmente com algu-
mas delas. Penso que o momento é importante e que o
ambiente na Europa, e em particular em Portugal, € muito
conducente a colaboragdes desta natureza.
As minhas expectativas sdo de que a colaboracao seja
capaz de demonstrar, em primeiro lugar, uma compre-
ensdo sistémica do que se passa nos hospitais portu-
gueses em relagdo a niveis de desempenho em cada
indicador e, ao longo do tempo, demonstrar como a parti-
cipagdo continua faz a diferenca. Espero também que
uma nova geracao de profissionais de salde se desen-
volva através de projectos desta natureza e tome conta
da causa da Qualidade. Aguardo por isso com grande
expectativa vir a trabalhar com o 1QS e os seus profissio-
nais, bem como aprender e partilhar mais melhorias do
desempenho com os hospitais e as organizagfes de
cuidados de saude de Portugal.

Entrevista de GrazielaAfonso
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