124 COMENTARIO

Correspondéncia:
Manuel Cardoso de Oliveira
Escola de Estudos
Pés-Graduados

e de Investigacao
Universidade Fernando
Pessoa

Praca 9 de Abril, 349
4249-004 Porto

Email:
manuelco@ufp.edu.pt
maco04l0@gmail.pt

Melhoria da Qualidade em Unidades
de Saude: Que Investigacao?

Manuel Cardoso de Oliveira

Na 4rea da Satide a Investigagdo ¢ fundamental
para que se possa avangar eficaz e eficientemente
nos cuidados a prestar aos doentes, dotando as
institui¢es com meios estruturais e humanos
que permitam acautelar a Qualidade Clinica e

a Seguranga dos Doentes. Porém, a interligagio
de todos estes componentes mostra lacunas que
¢ urgente ultrapassar, tendo a consciéncia deste
facto ganho particular relevancia nesta dltima
década.

A investigacio na drea das bases cientificas

da medicina tem particular relevancia para o
rigor das conclusoes e a disseminago de novos
conhecimentos, tantos deles com repercussoes
positivas na qualidade das prdticas profissionais.
Os dlinicos mais esclarecidos muito ém
aproveitado com a sua ligagio a este tipo de
investigagdo, mas as exigéncias das suas rotinas
néo lhes deixam muito tempo disponivel,

pelo que s6 em escasso nimero de casos ¢ que
assistimos, entre nds, a colaboragoes exemplares.
Acresce que aqueles investigadores tém revelado
algumas vezes uma clara incapacidade para
compreender as exigéncias e as susceptibilidades
da dlinica. Continuamos a pensar que o contacto
directo com os doentes, apesar de alguns
avangos tecnoldgicos empurrarem no sentido
contrario, continua a ser uma fonte inesgotdvel
de aprendizagem, mormente no tempo em que
se defende o crescente envolvimento dos doentes
nos cuidados de Satide que lhes sdo prestados.
Estes cendrios de diferentes tipos de

investigaco (bdsica, de translacio e clinica)
foram enriquecidos nestes tltimos anos com a
emergéncia da qualidade clinica e sua melhoria
continua bem como da Seguranca dos Doentes,
o que tem obrigado a uma profunda alteracao
das mentalidades e uma especial aten¢o de que
alguns se t¢m alheado. Esta incapacidade ¢ ainda
mais lamentével e perigosa quando algumas destas
personalidades estao em centros de decisao ou
posicoes de lideranca que podem fazer perigar
iniciativas merit6rias numa drea delas tao carecida.
Efectivamente, nos paises mais desenvolvidos

e mais atentos & importancia do que estd em
jogo comegam-se a notar dedicagoes plenas a
estas matérias, o que lhes confere competéncias

importantes. Ainda hd bem pouco tempo vi
citado o Professor Orlando Ribeiro — “Tudo o que
se refere a ensino e organizagio da ciéncia requer
estruturas pldsticas a todo 0 momento capazes de
adaptar-se aos resultados da experiéncia’, conceito
que apesar de estabelecido hd muitos anos revela
uma actualidade flagrante.

Sendo dreas emergentes, temos assistido &
proliferagio de um elevado niimero de ideias,
métodos e ferramentas. Das auditorias médicas

as auditorias clinicas e a governagio clinica, da
Total Quality Management até a Continuous
Quality Improvement, do controlo estatistico

até a0 método six sigma e lean thinking, todas
estas ferramentas significam que para se estar
actualizado se exige uma constante aten¢ao

as revistas da especialidade, bem como as
conferéncias, livros e programas de formagzo.

H4 uma tendéncia universal para modas e
caprichos de que nio se excluem as organizagoes
de satde e os seus lideres'. Uma questao
fundamental é averiguar se muitas destas
inovacgoes sio realmente novas e efectivas. No
entender daquele autor nem sempre hd melhorias
sustentadas e continuas mas desperdicio de
esforcos e recursos se ndo se obtiverem os
resultados desejados. Todas as metodologias
referidas necessitam de um ambiente
organizacional adequado, sinteses claras e uma
grande disponibilidade de tempo para os que tém
de liderar estes processos.

As tentativas para estimular um maior niimero
de publicagoes na drea da melhoria da Qualidade
e da Seguranca dos Doentes nio tiveram
inicialmente grande sucesso, pois os interesses das
pessoas que nela trabalham estao especialmente
virados para a qualidade dos cuidados que
prestam € nao para 0s escassos incentivos e o
exigente trabalho de preparar material para
publicar em revistas de enorme exigéncia
redactorial, dado que estas estao especialmente
voltadas para iniciativas de investigacio original
mais bdsica e nao para assuntos ligados a
Qualidade em Satde™.

Foi evidente para muitos autores, e é também
essa a nossa opinido, que é necessério libertarmo-
nos das algemas dessas exigéncias tradicionais
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de modo a que possamos estimular um

grande nimero de profissionais que continua

a trabalhar nesta drea, com resultados visiveis
que ndo sio publicados e necessitam de ser
disseminados.

E importante reconhecer que enquanto floresce
a prética da melhoria da qualidade, as suas bases
cientificas sao0 embaragadas pela complexidade

e diversidade da informagio necessdria para
avaliar e compreender a sua implementagio e
efeitos. Apesar do uso cada vez mais frequente

de metodologias investigacionais nesta drea, os
cientistas cldssicos questionam se os standards
usados serdo os mais aconselhdveis, enquanto os
que se dedicam a investigago na drea da melhoria
da qualidade apontam a frequente inadequagio
de estudos prospectivos e randomizados para esse
tipo de trabalho.

Esta investigagio e os cuidados de satide baseados
na evidéncia sao encarados como distintos, por
vezes até diametralmente opostos, a despeito

de objectivos semelhantes — melhorarem os
outcomes’. Nao obstante, e como ji anteriormente
referimos, ¢ possivel uma sinergia crescente entre
os dois sectores, apelando-se para uma maior
compreensio e melhor espirito de colaboragio.

A versao SQUIRE (Standards for Quality
Improvement Reporting Excellence) é um
complemento mais elaborado das guidelines e
destina-se a dar mais consisténcia cientifica

aos projectos de investigaco e aos trabalhos
publicados®. Todos os esforcos necessarios serdo
muito bem vindos de modo a que se sensibilizem
os académicos para a importincia do que estd em
causa, nao podendo admitir-se que a publicagio
e a disseminacio de resultados obtidos nesta

drea emergente e tdo importante da satide esteja
sujeita a constrangimentos que nada tém a ver
com a verdade e o interesse do que se vai fazendo.

Espera-se, pois, que as proprias revistas médicas
mais exigentes adequem os seus critérios de
aceitagio de trabalhos, pois a maior finalidade
dos nossos desempenhos tem a ver com o modo
como os doentes sdo tratados e o seu grau de
satisfacdo.

Nao é relaxando os standards da MBE para a
investigacdo e publicacdes sobre Melhoria da
Qualidade (QI) que se encontra o ponto certo,
dado que isso nos pode conduzir a becos sem
saida. Muitos referem que revistas de grande
impacto nao compreendem completamente

os desafios que os investigadores na drea QI
encaram na condugio de programas com
fundos escassos ou nulos. Os constrangimentos
orcamentais, e as dificuldades em aderir as
exigéncias cientificas no mundo real dos
cuidados de satide, tornam impraticével

esperar que os estudos sobre QI satisfagam o
rigor cientifico expectdvel em estudos mais
tradicionais. Alguns autores acham mesmo

que essas exigéncias despropositadas podem
desencorajar os que vio labutando no terreno’.
As referidas exigéncias e as rejeigoes de trabalhos
bem executados 4 luz da ciéncia pragmética
podem ter consequéncias trigicas, sendo no
entanto necessario reconhecer que em muitos
trabalhos faltam dados e clareza que podem
conduzir a enviesamentos e informagoes
distorcidas. Pode ainda admitir-se que a rejeicao
de alguns trabalhos pode ter boa fundamentagio
cientifica de acordo com critérios rigorosos

e tradicionais, o que nao significa que a sua
disseminagio seja intrinsecamente méd dado
que tem potencialidades para nos conduzir a
novas hipéteses. Por isso hd também que criar
veiculos adequados para disseminar experiéncias
e achados disponiveis, como sejam, conferéncias,
newsletters e websites.
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