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RESUMO

Entre 2000 e 2005, houve um foco em politicas publicas de satide assentes na complementaridade do
setor privado e social, na articulagdo entre as redes de cuidados e na empresarializagao de hospitais.
A defini¢do de uma rede nacional de cuidados continuados estava refletida no Plano Nacional de
Saude 2004-2010 e foi aprovado um novo regime juridico da gestao hospitalar. A Entidade Reguladora
da Saude fo1 criada.

No novo milénio, houve retrocessos e avangos na definicdo de politicas publicas, algumas medidas
avulsas e uma auséncia de continuidade na implementacdo, monitorizacao e avaliacdo: a atribuicao de
competéncias em matéria de qualidade na salde a varias entidades, as atribuicdes da Qualidade ao
Instituto da Qualidade em Saude e a sua extingdo em 2006, levando a compartimentacdo da qualidade
clinica na Direcdo-Geral da Saude e da qualidade organizacional na Administracdo Central do Sistema
de Saude I.P. e a criacdo e extincdo da Agéncia de Qualidade na Salude, com a transferéncia da
qualidade organizacional para a Direcdo-Geral da Satude em 2008.

Até 2014, destacaram-se a criagdo do Departamento da Qualidade na Saude sediado na Direcao-Geral
da Saude em 2009 e a formulagao pela primeira vez das politicas publicas para a qualidade e seguranga
em saude, expressa na Estratégia Nacional para a Qualidade na Saude 2009-2014. A criagdao do
departamento e a Estratégia Nacional constituem pilares que fundamentam as politicas publicas de
qualidade e seguranga em satude. A partir dessas iniciativas, as acdes e decisdes futuras em relagdo a
satide publica devem considerar as medidas politicas estabelecidas, na procura da melhoria continua
da qualidade e a seguranga em saude da populacao.

Palavras-chave: Politicas de Satde. Politicas de Satde Publica. Politicas Publicas. Qualidade e
Seguranca em Saude.
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1 INTRODUCAO

A area da qualidade e seguranga em saude continua a ter destaque na formulagao das politicas
publicas de saude. “A Qualidade em Satde ¢ dos principios mais frequentemente citados na politica
de satude, encontrando-se, na atualidade, no topo da agenda dos formuladores de politicas em varios
niveis internacionais” (CE, 2016, OCDE, 2017, OMS, 2018, OMS/OCDE/Banco Mundial, 2018,
segundo Buses te al., 2019, citados por Martins d”Arrabida C., 2023).

De que forma, as politicas de satide ¢ as politicas publicas de saude evoluiram no novo milénio
em Portugal?

No final da primeira década do novo milénio, foi criado o Departamento da Qualidade na
Saude (DQS), sediado na Direcao-Geral da Saude (DGS), a nivel nacional. A formulacdo das politicas
publicas para a qualidade e seguranca em satde, ¢ expressa pela primeira vez, na Estratégia Nacional
para a Qualidade na Saude (2009-2014).

No periodo compreendido entre 17 de maio de 2011 e 4 de maio de 2014, o pais esteve
submetido a um programa de ajustamento, vulgarmente designado por Troika, através de um
memorando de entendimento com a Comissdo Europeia, o Banco Central Europeu e o Fundo
Monetério Internacional.

Essas duas condi¢des influenciaram o foco do periodo de analise do presente artigo.

Os atributos da qualidade (eficacia, efetividade, eficiéncia, otimizagdo, aceitabilidade,
legitimidade e equidade), legado de Donabedian (1980, 1990) continuam a constituir referéncia na
concretizagdo das medidas de politicas da Qualidade e Seguranga em Saude. Kohn et al. (2000)
divulgaram o conceito da Seguranca do Doente - “E a redugfio, a um minimo aceitavel, do risco de
dano, associado aos cuidados de saude.”. O Institute of Medicine — IOM (2001) viu a seguranga como
uma componente critica de cuidados de boa qualidade no relatorio 7o Err is Human. A Agency for
Healthcare Research & Quality - AHRQ e o IOM divulgaram que, ndo obstante todas as dimensdes
da qualidade (cuidados seguros, eficazes, centrados na pessoa/doente/familia, oportunos, eficientes e
equitativos) sejam importantes, a seguranca do doente ¢ a mais critica, pois sustenta a eficacia, a
eficiéncia e a qualidade geral da prestacdo de cuidados de satide. A seguranca da pessoa/doente
constitui a base porque impacta diretamente o bem-estar e os resultados gerais das pessoas/doentes. A
AHRQ (2005) refere que Donabedian “...desenvolveu a forma de medir a qualidade, avaliando
elementos de estrutura ou processo com conexdes comprovadas com os principais resultados a
assinalar”. Esta abordagem tornou-se o paradigma para a medi¢ao da qualidade em cuidados de satde.
Donabedian baseou-se no conceito de “entrada—processo—saida” usado na industria para propor a

triade de estrutura, processo e resultado para a avaliagao da qualidade.
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O Conselho da Europa (1997)! afirma que “A qualidade dos cuidados é o grau em que o
tratamento dispensado aumenta as probabilidades do doente alcancar os resultados desejados e
diminui as probabilidades de resultados indesejaveis, tendo em conta o estado atual do conhecimento”
(Martins d"Arrébida C., 2023). A OMS (2009) publica a classificag¢do internacional.

A Comissdo Europeia (2010)2 publica “[Good quality care is] [Os cuidados de boa qualidade
sao] cuidados de saude eficazes, seguros e que respondem as necessidades e preferéncias dos doentes.
O documento observa ainda que “outras dimensdes da qualidade dos cuidados, como a eficiéncia, o
acesso ¢ a equidade, sdo vistas como parte de um debate mais amplo e estdo a ser abordadas noutros
foruns”.

O European Patients Forum (EPF) 2014)® participou no trabalho do Painel de Peritos sobre
Formas Eficazes de Investir na Satde sobre a Futura Agenda da UE (Expert Panel on Effective Ways
of Investing in Health on Future EU Agenda). O foco foi a qualidade dos cuidados de satde, com
especial énfase na seguranca do doente, salientando a centralizacdo no doente como uma dimensao
fundamental da qualidade dos cuidados de saude.

Os atributos da qualidade em saude, que incluem a seguranca, definidos a nivel nacional,
regional e local, traduzem o nivel da qualidade a acrescentar valor a adequacao dos cuidados de satde
(Martins d’Arrdbida C., 2013).* Dessa forma, esses atributos tornam-se vinculados aos direitos
fundamentais das pessoas/doentes, implicando a formulacdo e implementacao de politicas de saude
publicas.

No presente artigo, os termos qualidade e seguranga em satde, como instrumento de
divulgacao da seguranca, enquanto dimensao critica da qualidade, sdo indissociaveis. Segundo Liam
a seguranca do doente ¢ um imperativo global, tendo implicagdes abrangentes para todos os Estados-
membros da OMS, para todos os profissionais de saude e para todos as pessoas na sua experiéncia de
saude/doenca (cf., Donaldson L. J., 2005).

A nivel nacional, o novo milénio (2000-2014) foi marcado por varias legislaturas, a nivel
nacional. A segunda legislatura do ciclo politico que decorreu entre 25 de outubro de 1999 e 6 de abril
de 2002, teve uma mudanga ministerial na saide em 25 de outubro de 1999 e a outra que decorreu

entre 3 de julho de 2001 e 6 de abril de 2002.

YIn: “The development and implementation of quality improvement systems (QIS) in health care. Recommendation No.
R(©97)17".

2In: “Quilite o Heth carre: pélice actinos até EU leve. Refletido pape for te Europeia Coucil”.

3 https://www.eu-patient.eu/policy/Policy/Patients-Safety/

4 O termo adequagdo ¢ utilizado no sentido do ato de adequar — ajustar, adaptar.
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Um periodo de nova governagao politica em coliga¢dao ocorreu entre 6 de abril de 2002 e 12
de margo de 2005, com mudanca do primeiro ministro em 17 de julho de 2004.

Um novo ciclo politico decorreu entre 12 de margo de 2005 e 21 de junho de 2011, com uma
segunda legislatura com inicio em 30 de janeiro de 2008 e término em 21 de junho de 2011.

Um novo ciclo politico em coliga¢do decorreu entre 11 de junho 2011 e 26 de novembro de
2015, com uma mudanga ministerial em 30 de outubro de 2015.

Num contexto de alternancia politica entre 2009 e 2014, o presente artigo tem como objetivo
partilhar a analise das politicas de salde e das politicas publicas de saude para a qualidade e seguranca
em salde, a nivel nacional.

A metodologia utilizada foi a analise documental como instrumento de politicas publicas, a
partir da analise e comparagdo da revisdo da literatura, que trata as politicas de saude e de salde
publica.

Sempre que possivel, recorreu-se a fontes primérias, tendo sido consideradas fontes
internacionais e nacionais. As referéncias selecionadas representam a sistematizacdo de contetidos
especificos, que podem trazer um contributo para a reflexdo da temaética presente, neste periodo em
concreto.

A redacdo do presente artigo obedece as normas do Acordo Ortografico da Lingua Portuguesa
(1990) que se encontra em vigor desde o inicio de 2009. Todavia, em algumas transcrigdes, foi
possivel preservar a linguagem escrita da altura.

Numa primeira parte, apresenta-se os Planos Nacionais de Saude. Seguidamente, sao
abordadas as politicas de salde, as politicas de saide publica e nesta area destacam-se as politicas
publicas para a qualidade e seguranca em saude. Por Gltimo, sdo apresentadas algumas notas finais.

2 PLANO NACIONAL DE SAUDE 2004-2010

O Plano Nacional de Saude 2004-2010 surgiu sob a lideranga de Pereira Miguel, enquanto
“Alto-Comissario da Saude” e Diretor-Geral da Saude, como guia orientador para a mudanca (Martins
d’Arrabida C, 2023), Os valores orientadores foram a universalidade, a equidade e a solidariedade
realgou-se, como principios, a sustentabilidade e a continuidade. Foram definidas metas e indicadores
para os programas definidos, dando inicio a uma nova abordagem de monitorizag¢ao e avalia¢do (Plano
Nacional de Saude 2004-2010).

No relatério sobre a avaliagao do Plano Nacional de Saude (2004-2010), a OMS (2010) referiu
que o plano incluiu numerosas lacunas nas politicas, nomeadamente, entre outras, na abordagem das

desigualdades em saude, na sustentabilidade do sistema de saude e na qualidade e seguranca dos
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cuidados de saude, o que coloca desafios para, com base em evidéncias robustas, enfrentar as lacunas
identificadas (WHO, 2010, citado por Martins d'Arrabida C., 2023).

A OMS avaliou o PNS 2004-2010, o segundo ciclo técnico de planeamento estratégico de
satde nacional, constituindo-se como uma referéncia alargada e orientadora para as atividades do
sistema de saude, tendo havido uma melhoria dos indicadores de satude, aproximando-os da média
europeia. Contudo, referiu uma reduzida articulagao entre o PNS e os instrumentos de governacao
(contratualizagdo, regulacao, indicadores de desempenho) e também uma auséncia de definicdo de
varias areas de responsabilidade (cf., Ferrinho P. Guerreiro C. S. Portugal R., 2018, WHO, 2010,
citado por Martins d”Arrabida C., 2023).

3 PLANO NACIONAL DE SAUDE 2012-2016

Em 2011, a Lei Orgénica do Ministério da Saude reforca as competéncias especificas da
Direcao-Geral da Saude (DGS), que passaram a incluir a “coordena¢ao nos dominios do planeamento
estratégico, da monitorizagdo e avaliagdo da qualidade e acessibilidade aos cuidados de satde
prestados e das relagdes internacionais, acolhendo, desta forma, as atribui¢des, até entdo, cometidas
ao Alto Comissariado da Saude” (Decreto-Lei n.° 124/2011 de 29 de dezembro).

O Alto Comissariado da Saude foi extinto, tendo sido concluido o Plano Nacional de Satde
2012-2016 na DGS, sob a coordenag¢ao do Diretor-Geral da Saude. Foi ainda estabelecido o Conselho
Consultivo e de Acompanhamento do Plano, nomeado por despacho do membro do Governo
responsavel pela area da satde, sob proposta do Diretor-Geral de Satde (Despacho n.° 728/2014 do
Secretario de Estado Adjunto do Ministro da Saude de 16 de janeiro).

O Plano Nacional de Saude 2012-2016 visou, entre outros, a obtencao de resultados de saude
adicionais que deveriam incluir a populagdo mais vulneravel, através da integragdo de esforcos de
varios setores da sociedade. As politicas de para a qualidade e seguranga em satde deviam, entre
outros (1) reforcar a responsabilidade pela governagao integrada do Sistema de Satde, em consonancia
com a Estratégia Nacional para a Qualidade em Saude, (ii) avaliar a politica de qualidade, (iii)
desenvolver instrumentos de padronizagdo (standards) para a promocdo da qualidade quanto a
procedimentos clinicos, informacao, indicadores de qualidade, monitorizagdo e avalia¢do, formagao
e gestdo dos servigos e instituigdes, (iv) promover a acreditagdao dos servigos prestadores de cuidados
de saude, (v) promover a adog¢dao de intervengdes com melhor custo-efetividade e combate ao
desperdicio, (vi) desenvolver mecanismos que promovam o benchmarking, a identificagdo de boas

préaticas e o incremento da cadeia de valor (Plano Nacional de Saude, 2012-2016).
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A qualidade foi considerada, pela primeira vez, como um dos quatro eixos estratégicos (cf.,
Ferrinho P., Guerreiro C.S., Portugal R., 2018), colocando o Departamento da Qualidade na Saude
(DQS) em articulagdo direta com os Programas de Saude e Estratégias Nacionais, reportando-se

diretamente ao Diretor-Geral da Saude (Martins d”Arrabida C., 2023).

4 POLITICAS DE SAUDE

As politicas de saude referem-se a um conjunto de decisdes, diretrizes e acdes que visam
organizar, planear ¢ administrar os servigos de saude, em especial com foco na (i) organizagdo e
financiamento dos servigos de saude (ex.: hospitais, programas de satude), (ii) na garantia que todos
os cidaddos tenham acesso a cuidados de satde adequados, (iii) melhoria e controlo da qualidade dos
servicos de saude prestados e (iv) capacitagao e educagao dos trabalhadores da saude.

A Declaracao de Alma-Ata (1978), que fala sobre a importancia da satde para todos e o papel
das politicas de saide na promocdo do bem-estar da populacdo, expressa “o direito e dever das
populacdes em participar individual e coletivamente no planeamento e prestacdo dos cuidados de
saude”. Nessa Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude de Alma-Ata, “Saude
para Todos” foram langadas as bases da estratégia de Cuidados de Saude Primarios, um elemento-
chave para a meta a alcancgar - Saude para Todos. O compromisso dos governantes obtido foi expresso
no reconhecimento que a satde ¢ um direito humano fundamental e que as desigualdades no estado
de saude sdo politica, social e economicamente inaceitaveis (Martins d”Arrabida C., 2023).

A politica de satide nacional emanada da Base II da Lei de Bases da Saude obedece as diretrizes
seguintes, designadamente (i) a promoc¢do da satde e a prevencdo da doenca fazem parte das
prioridades no planeamento das atividades do Estado, (i1) obter a igualdade dos cidadaos no acesso
aos cuidados de saude, seja qual for a sua condigdo econdmica e onde quer que vivam, bem como
garantir a equidade na distribui¢do de recursos e na utilizacdo de servigos, (iii) medidas especiais
relativamente a grupos sujeitos a maiores riscos, ..., (iv) os servigos de saude estruturam-se e
funcionam de acordo com o interesse dos utentes e articulam-se entre si e ainda com os servigos de
seguranc¢a e bem-estar social, (vi) gestdo dos recursos disponiveis deve ser conduzida por forma a
obter deles 0 maior proveito socialmente 1til e a evitar o desperdicio e a utilizagdo indevida dos
servicos, (vii) apoiado o desenvolvimento do setor privado da satde e, em particular, as iniciativas das
institui¢des particulares de solidariedade social, em concorréncia com o sector publico, (viii) €
promovida a participagao dos individuos e da comunidade organizada na defini¢ao da politica de satde

e planeamento e no controlo do funcionamento dos servicos (Lei n.° 48/90 de 28 de abril).
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4.1 REDE NACIONAL DE CUIDADOS CONTINUADOS

Em 2002, foi definida uma rede nacional de cuidados continuados (Resolu¢ao do Conselho de
Ministros n.° 59/2002 de 22 de marco). “No ano seguinte, foi criada a rede de cuidados continuados
de saude, constituida pelos servigos integrados no Servi¢o Nacional de Saude (SNS), por instituicdes
particulares de solidariedade social (IPSS), misericérdias, pessoas coletivas de utilidade publica e
entidades privadas que prestem cuidados de saude complementares a utentes do SNS, nos termos de
contratos celebrados ao abrigo da legislagao em vigor, ou outras entidades com quem sejam celebrados
contratos, ou acordos de cooperagdo, que podem ser traduzidos em protocolos” (Decreto-Lei n°
281/2003, de 8 de Novembro, citado por Martins d"Arrabida C., 2023).

A Resolucdo do Conselho de Ministros n.° 59/2002, de 22 de Margo e o Decreto-Lei n.°
281/2003, de 8 de Novembro, em 2006, foram revogados e criada a Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados, no ambito dos Ministérios da Satude e do Trabalho e da Solidariedade Social

(Decreto-Lei n.° 101/2006 de 6 de junho).

4.2 EMPRESARIALIZACAO DE HOSPITAIS

A empresarializagdo de hospitais, uma op¢ao expressamente admitida na Lei de Bases da
Satde (Lei n.° 48/90, de 24 de agosto), foi considerada um vetor essencial da reforma da gestao
hospitalar em curso e um fator indispensavel para melhorar o nivel de desempenho global do Servigo
Nacional de Satude. Assim, foi estabelecido que a gestdo das unidades de satde passava a obedecer,
quanto possivel, a regras de gestdo empresarial e a permitir experiéncias inovadoras de gestao
(Resolugao do Conselho de Ministros n.° 41/2002 de 7 de margo, citada por Martins d”Arrabida C.,
2023).

As parcerias publico-privadas também constituiram uma das prioridades do governo. O regime
juridico foi definido no dmbito do estabelecimento de uma cooperagdo formal entre as entidades
publicas e privadas, competindo ao setor privado assegurar o financiamento e a gestdo e ao setor
publico assegurar a amortizagdo do investimento feito e financiou a exploragdo (Decreto-Lei n.°
185/2002 de 20 de agosto, citado por Martins d”Arrabida C., 2023).

A unidade de missdo “Hospitais SA” foi criada para o processo de empresarializagdo dos
hospitais com a natureza juridica de sociedades andénimas de capitais exclusivamente publico
(Resolugao do Conselho de Ministros n.° 15/2003, de 5 de Fevereiro). No ambito do novo ciclo
politico, apos a transformagdo de 36 estabelecimentos hospitalares em 31 sociedades anonimas, os
hospitais sociedade andnima foram transformados em entidades publicas empresariais em 2005

(Decreto-Lei n.° 93/2005 de 7 de junho, citado por Martins d"Arrébida C., 2023).
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4.3 REGIME DA GESTAO HOSPITALAR

A primeira alteragao a Lei n.° 48/90, de 24 de agosto foi efetuada, levando a aprovacao de um
novo regime juridico da gestao hospitalar (Lei n.° 27/2002 de 8 de novembro).

A Assembleia da Republica decretou, entre outros a submissao dos profissionais de satide no
SNS as regras proprias da Administragdo Publica, podendo constituir-se em corpos especiais; o SNS,
financiado pelo Or¢camento do Estado, através do pagamento dos atos e atividades efetivamente
realizados, eram de acordo com uma tabela de precos com classificagdo dos mesmo atos, técnicas e
servicos de saude; o exercicio de qualquer profissao em regime liberal era regulamentado e fiscalizado
pelo Ministério da Saude, sem prejuizo das fungdes cometidas & Ordem dos Médicos, a Ordem dos
Enfermeiros e a Ordem dos Farmacéuticos; a lei podia prever a criagdo de unidades de saude com a
natureza de sociedades anonimas de capitais publicos (Lei n.° 27/2002 de 8 de novembro, citado por

Martins d”Arrébida C., 2023).

4.4 UNIDADES DOS AGRUPAMENTOS DE CENTROS DE SAUDE

As tipologias dos Agrupamentos de Centros de Saude (ACES) foram estabelecidas (i) unidade
de satide familiar (USF), (ii) unidade de cuidados de satide personalizados (UCSP), (iii) unidade de
cuidados na comunidade (UCC), (iv) unidade de satide publica (USP), (v) unidade de recursos
assistenciais partilhados (URAP), (vi) outras unidades ou servigos, propostos pela respetiva ARS, 1.
P., e aprovados por despacho do Ministro da Satde, e que venham a ser considerados como necessarios

(Decreto-Lei n.° 28/2008 de 22 de fevereiro, citado por Martins d”Arrébida C., 2023).

4.5 PROGRAMA NACIONAL PARA AS DOENCAS RARAS

O Programa Nacional para as Doengas Raras e que integrou o Plano Nacional de Saude 2004-
2010, foi aprovado em 2008 (Despacho de 12 de novembro da Ministra da Saude).

O PNS 2004-2010 reconheceu que as doengas raras contribuem, significativamente para a
morbimortalidade durante os primeiros 18 anos de vida. O PNS previu ainda o Programa Nacional de
Controlo das Hemoglobinopatias, iniciado em 1987 no Instituto Nacional de Satde Ricardo Jorge
(INSA) e o Programa Nacional de Diagnéstico Precoce (PNDP) para doengas hereditarias do
metabolismo e hipotiroidismo congénito, iniciado em 1979 pelo Instituto de Genética Médica Jacinto

Magalhaes.
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4.6 CARTAO DA PESSOA COM DOENCA RARA

Na sequéncia da recomendagdo ao Governo efetuada pela Assembleia da Republica, para a
criacdo do “cartdo para protec¢dao especial dos portadores de doenga rara” foram desenvolvidos
esfor¢os, concretizando-se o inicio da sua implementagdo, no inicio de 2014, a nivel nacional
(Resolugdo da Assembleia da Republica n.° 34/2009).

Nos primeiros quinze anos do novo milénio, a implementacao do “Cartao da Pessoa com
Doenga Rara (CPDR) ” foi conduzida, a nivel do Departamento da Qualidade na Saude, na
prossecucao dos seguintes objetivos (i) assegurar que, nas situagdes de urgéncia e/ou emergéncia, 0s
profissionais de saide tenham acesso a informagao relevante da pessoa com doenga rara, (ii) melhorar
a continuidade de cuidados e (iii) facilitar o encaminhamento apropriado e rapido (Norma N.°

008/2014 de 21/07/2014).

4.7 TABELA NACIONAL DE FUNCIONALIDADE

Na sequéncia da Assembleia da Republica de recomendar ao Governo, em 2010, a elaboragao,
a partir da Classificacdo Internacional da Funcionalidade, Incapacidade e Satude (CIF), foi criada uma
estrutura composta por peritos interministeriais e multidisciplinares para a elaboracao de uma tabela
de incapacidades decorrentes de doengas cronicas e de uma tabela de funcionalidade (Resolugao da
Assembleia da Republica n.° 90/2010 de 10 de agosto).

Em 2012, uma nova recomendacao ao Governo, foi a cria¢ao do estatuto do doente cronico e
da tabela nacional de incapacidade e funcionalidade da satde (Resolucdo da Assembleia da Republica
n.° 102/2012). O estudo, coordenado pelo DQS, foi concluido em 2013 (Diniz A. ef al., 2013, citado
por Martins d”Arrabida C., 2023). A Tabela Nacional de Funcionalidade tinha, como objetivo, entre
outros, de servir de suporte a adocdo de medidas politicas e sociais, de acordo com a funcionalidade
da pessoa com doenga crdénica e ndo apenas de acordo com a sua incapacidade (Martins d”Arrabida
C., 2023). No periodo compreendido entre 1993 e 2003 tinham sido publicados normativos nacionais
para as doencas cronicas elegiveis para beneficios, no ambito da protegdo social especial. Observava-
se que uma lista de doengas cronicas ndo conseguia prever, entre outros, todas as doengas que existem
e os graus de invalidez especificos. Por outro lado, o facto de uma doenca ndo estar prevista na
legislacdo nacional, impedia o acesso da pessoa, a protec¢ao social. Foi sendo questionado ao longo do
tempo se uma lista de doencas € que determinava quem, efetivamente, beneficiaria de prote¢ao do
Estado e se deveriam ser as consequéncias da doenca em cada pessoa a estabelecer quem deveria ter
a protecdo social. Em vez da lista de doengas, o grau de incapacidade passou a definir as condigdes

especificas de incapacidade de cada pessoa, tendo surgido um novo instrumento complementar, a
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avalia¢do da funcionalidade, no ambito de uma abordagem compreensiva da necessidade de respostas
apropriadas a cada pessoa com processos de saude/doenca de evolucao ao longo da vida (Martins

d’Arrabida C., 2023).

4.8 CARTA DOS DIREITOS DO DOENTE NO ACESSO AOS CUIDADOS DE SAUDE

A Convengao de Oviedo, para a Protecdo dos Direitos do Homem e da Dignidade do Ser
Humano: Convencgao sobre os Direitos do Homem e a Biomedicina), tinha sido aberta a assinatura
dos Estados Membros do Conselho da Europa em Oviedo, em 4 de abril de 1997 e concretizada por
trinta e cinco paises. Aprovada para ratificacdo por Resoluciao da Assembleia da Reptiblica em 19 de
outubro de 2000, foi ratificada pelo Decreto do Presidente da Republica n.° 1/2001, de 3 de janeiro.

A Carta dos Direitos do Doente no acesso aos cuidados de satde foi publicada em 2007. A
Carta dos Direitos de Acesso define os tempos maximos de resposta garantidos (TMRG) e o direito
dos utentes a informagao sobre esses tempos (Lei n.° 41/2007 de 24 de agosto).

O ano de 2014 foi marcante no ambito da legislagdo em matéria de direitos e deveres do utente
dos servigos de saude e determinagdo sobre a adequagao da prestagao de cuidados de saude (Lei n.°
15/2014 de 21 de margo).

A transposicao para a ordem juridica das Diretivas do Parlamento, do Conselho e da Comissao,
respetivamente, sobre cuidados de saude transfronteiricos, determinou, para além do direito ao
reembolso, a garantia do acesso a cuidados de satide de qualidade e seguros nos paises da Unido

Europeia (Lei n.° 52/2014 de 25 de agosto, citado por Martins d”Arrabida C., 2023).

4.9 CENTROS DE REFERENCIA

A transposi¢do para a ordem juridica interna da Diretiva n.° 2011/24/UE, do Parlamento
Europeu e do Conselho, de 9 de marco de 2011, relativa ao exercicio dos direitos dos doentes em
matéria de cuidados de saude transfronteiricos, consagra que compete ao Ministério da Satude
identificar, aprovar e reconhecer centros de referéncia nacionais, designadamente para diagnostico e
tratamento de doengas raras e promover a participacdo e integracao de centros de referéncia nacionais
no ambito de integracdo voluntaria em Redes Europeias de Referéncia (Lei n.° 52/2014, de 25 de
agosto, citado por Martins d”Arrabida C., 2023).

O processo de identificacao, aprovagao e reconhecimento dos Centros de Referéncia Nacionais
para a prestagao de cuidados de satide, designadamente para diagnostico e tratamento de doengas raras

veio a ser estabelecido pela Portaria n.° 194/2014, de 30 de setembro.
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A Comissao Nacional para os Centros de Referéncia (CNCR) foi constituida e funciona junto
da ACSS (Despacho do Ministro da Saude n.° 13163-C/2014, de 29 de outubro, citado por Martins
d’"Arrabida C., 2023).

5 POLITICAS DE SAUDE PUBLICA

As politicas de saude publica tém um foco mais amplo e orientado para a populagao,
salientando (i) a promoc¢ao da satde com as iniciativas que visam melhorar o bem-estar ¢ a saude da
populagdo (ex.: campanhas de vacinacdo, programas de nutri¢do, atividade fisica, etc.), (ii) a
prevencao de doengas, com agdes para prevengdo de doengas, monitorizagao de surtos (ex.: controlo
de epidemias) e planos de contingéncia para respostas a emergéncias de saude publica, (iii)
determinantes sociais da satide, abordagens que consideram fatores socioecondmicos e ambientais que
afetam a saude da populagdo e (iv) politicas de equidade com enfoque na reducdo das desigualdades
em saude entre diferentes grupos populacionais.

As politicas publicas devem priorizar a saide como um bem social, ¢ a qualidade e seguranga

sdo pilares fundamentais para garantir esse direito, intervindo de forma transversal a todas as areas.

6 SAUDE 24 Pediatria

Em 1999, Maria de Belém Roseira, langou a SAUDE 24 Pediatria “D6i-D6i-Trim-Trim”, uma
linha de atendimento nacional dirigido a pais e criangas até aos 14 anos. Esta linha de atendimento
nacional, realizada por enfermeiros, com base num sistema de algoritmos clinicos veio a transformar-
se na Linha Saude 24 em 2007, assegurando o atendimento a todos os grupos etarios, resultante da
fusdo com a linha de Saude Publica. Esta, criada em 2002, encontrava-se sediada na Dire¢ao-Geral da

Satude (DGS) (Martins d”Arrabida C., 2023).

6.1 CRIACAO DA ENTIDADE REGULADORA DA SAUDE

Criada em 2003, a Entidade Reguladora da Saude (ERS) tinha por objeto a regulagdo, a
supervisdo e o acompanhamento da prestacao de cuidados de saude e algumas atribui¢des na area da
qualidade.’® Em um contexto politico de promogio da complementaridade, dos vérios setores da satde,
a serem reguladas pela ERS, entidade independente e autonoma, todavia veio a verificar-se
sobreposicdo de competéncias com a DGS (Decreto-Lei n.° 309/2003 de 10 de dezembro, citado por

Martins d"Arrabida C., 2023).

% Al a) do ponto 3 do art.® 25° do Decreto-Lei 309/2003 de 10 de dezembro.
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Em 2009, a nivel nacional, a ERS foi reestruturada, com a defini¢do das suas atribuigdes,
organizacao e funcionamento, adaptando-a ao desempenho de fung¢des de regulacdo da concorréncia
na saude e dotando-a dos meios e competéncias necessarias (Decreto-Lei n.° 127/2009 de 27 de maio).
Em 2014, procedeu-se também a reestruturacdo da Entidade Reguladora da Satde (ERS), definindo
as suas atribui¢des, organizacao e funcionamento (Estatutos da Entidade Reguladora da Saude), pelo
Decreto-Lei n.° 126/2014 de 22 de agosto. Passou a caber a ERS apreciar as queixas e reclamagoes
dos utentes do SNS e monitorizar o seguimento efetuado dos estabelecimentos prestadores de
cuidados de saude, assumindo as competéncias atribuidas ao entdo Sistema SIM-Cidadao definido

pelo Despacho n.° 8958/2013 de 27 de julho.

6.2 EXTINCAO DO INSTITUTO DA QUALIDADE EM SAUDE (IQS)

O Instituto da Qualidade em Saude (IQS) foi extinto em 2006, pela Lei Organica do Ministério
da Saude, que determinou a integragdo das atribuigdes relativas a qualidade clinica na Dire¢ao-Geral
da Saude e as da qualidade organizacional na Administragao Central do Sistema de Satde (ACSS)
[.P) (Decreto-Lei n.° 212/2006 de 27 de outubro). A organica da Administracdo Central do Sistema de
Saade, 1. P. (ACSS) e a orgéanica da Direccdo-Geral da Saude, foram aprovados, resultando na
separacao de competéncias na area da qualidade (Decreto-Lei n.° 219/2007, de 29 de Maio, Decreto
Regulamentar n.° 66/2007, de 29 de Maio). Assim, foi determinada essa compartimentagado da area da

qualidade na saude (Martins d"Arrdbida C., 2023).

6.3 CRIACAO E EXTINCAO DA AGENCIA DA QUALIDADE NA SAUDE

A organica da Administragdo Central do Sistema de Satde, 1. P. (ACSS) foi aprovada. Neste
ambito foi criada a Agéncia da Qualidade na Satde, dotada de autonomia cientifica e técnica e visando
a prossecucao das atribui¢cdes da ACSS, no ambito da qualidade na saude, designadamente no que se
refere a certificacao (Decreto-Lei n.° 219/2007 de 29 de maio, citado por Martins d Arrabida C.,
2023).

As competéncias da qualidade organizacional cometidas a ACSS foram transferidas para a
area da qualidade em saude, na Direcdo-Geral da Salde (DGS). Esta passou a ter, por missdo,
regulamentar, orientar e coordenar as atividades de promocéo da saude, prevencao da doenca, definir
as condicdes técnicas para adequada prestacao de cuidados de saude e planear e programar a politica
nacional para a qualidade no sistema de salde. Desta forma, a Agéncia da Qualidade na Saude foi
extinta (Decreto-Lei n.° 234/2008 de 2 de dezembro).
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6.4 AUTORIDADE COMPETENTE

A nivel nacional, foi estabelecido o regime juridico da qualidade e seguranca do sangue
humano e dos componentes sanguineos, que abrange exigéncias técnicas, requisitos de rastreabilidade
e notificacdo de reacOes e incidentes adversos graves, bem como normas e especificacdes relativas ao
sistema de qualidade dos servigos de sangue. O objetivo é assegurar um elevado nivel de protecdo da
salde publica. A Autoridade Competente, atribuida a Autoridade para os Servi¢os de Sangue e
Transplantacdo (ASST), tinha a responsabilidade de articular suas atividades com a Inspecéo-Geral
das Atividades em Saude (IGAS), especialmente nas areas de fiscalizacdo e inspecdo, além de
regulamentar e controlar o cumprimento dos padrbes de qualidade e seguranca nas atividades de
dadiva, colheita, analise, processamento, preservacdo, armazenamento e distribuicdo de sangue
humano, componentes sanguineos, 6rgdos, tecidos e células de origem humana (Decreto-Lei n.°
267/2007 de 24 de julho).

Em 2011, a Lei Organica do Ministério da Saude reforcou as competéncias da Direcao-Geral
da Saude (DGS), incluindo a monitorizacdo e o controlo da qualidade e seguranca nas atividades dos
servicos de sangue, colheita, analise e manipulacéo de tecidos e células de origem humana, resultando
na extincdo da ASST (Decreto-Lei n.° 124/2011 de 29 de dezembro). No ano seguinte, com a
aprovacdo da sua organica, a DGS passou a exercer as funcOes de Autoridade Competente,
autorizando unidades, servicos e processos no controlo da qualidade e seguranca das atividades
mencionadas, em colaboracdo com a Inspecdo-Geral das Atividades em Salude (Decreto Regulamentar
n.° 14/2012 de 26 de janeiro).

A partir de 22 de maio de 2012, as competéncias da ASST foram transferidas para o
Departamento da Qualidade na Saude (DQS), situado na Direcdo-Geral da Saude. Entre as suas
atribuicdes, destacam-se: (i) autorizar unidades, servicos e processos relacionados a dadiva, colheita,
analise, processamento, preservacao, armazenamento e distribuicdo de sangue humano, componentes
sanguineos, orgaos, tecidos e células de origem humana; (ii) exercer as fungdes de autoridade
competente conforme estabelecido na Lei n.° 12/2009, de 26 de marco, e no Decreto-Lei n.° 267/2007,;
(iii) regulamentar e controlar o cumprimento dos padrdes de qualidade e seguranca para as atividades
referidas (Portaria n.° 159/2012, de 22 de maio). O DQS, pela natureza de suas funcdes, assegurava a
independéncia, imparcialidade e objetividade da Autoridade Competente a nivel nacional, reportando-
se diretamente ao diretor do departamento (Martins d”Arréabida C., 2023).
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6.5 SISTEMA DE VIGILANCIA EM SAUDE PUBLICA

Promovida por Ana Jorge, a publicacdo da Lei n.° 81/2009 de 21 de agosto sobre sistema de
vigilancia em salude puablica, de novo veio enquadrar, de novo, a Saide Publica. Nesse ambito, foram
revogadas a Lei n.° 2036, de 9 de agosto de 1949, e as respetivas disposi¢des regulamentares,
designadamente sobre a declaracdo de doencas obrigatorias. Pela primeira vez, foram abordadas as
questdes relacionadas com a Saude Publica, previstas, mas nao regulamentadas na Base XX da Lei n.°
48/90 de 24 de agosto, citado por Martins d”Arrébida C. (2023). A orgéanica da Direcdo-Geral da
Saude (DGS) foi aprovada pelo Decreto Regulamentar n.° 14/2012 de 26 de janeiro. No
desenvolvimento da sua misséo, a DGS prosseguiu, ainda, a atribuicdo de colaborar, no ambito do
planeamento de emergéncias de saude, com o Instituto Nacional de Emergéncia Médica, I. P., nos
termos da Lei n.° 81/2009, de 21 de agosto.

O Regulamento de Notificacdo Obrigatoria de Doencas Transmissiveis e Outros Riscos em
Saude Publica, aplicando-se a todos os servicos de saude do setor publico, privado ou social, veio a
ser publicado em 2013, pela Portaria n.° 248/2013 de 5 de agosto.

6.6 ORGANICA DO INFARMED

Em 2012, foi aprovada a orgéanica do INFARMED - Autoridade Nacional do Medicamento e
Produtos de Saude, I. P. (Decreto-Lei n.° 46/2012, de 24 de Fevereiro). No ano seguinte, foi criada a
Comissao Nacional de Farmacia e Terapéutica nos termos e ao abrigo do n.° 7 do artigo 8.° do Decreto-
Lei n.° 46/2012, de 24 de fevereiro para elaborar um formuléario nacional de medicamentos e

orientacfes em matéria de prescricdo de medicamentos.

6.7 COMPETENCIAS DO INSA

O Decreto-Lei n.° 27/2012, de 8 de fevereiro, qualificou o INSA (Instituto Nacional de Satde
Doutor Ricardo Jorge, I. P.), como laboratorio do Estado no setor da satide, laboratorio nacional de
referéncia e observatorio nacional de saude.

As competéncias do Departamento de Saude Publica da Administracdo Regional de Salde de
Lisboa e Vale do Tejo, I. P. (ARSLVT, I. P.), na parte relativa ao Laboratério de Saude Publica
(Micobacteriologia/Tuberculose) foram transferidas para o Instituto Nacional de Saude Doutor
Ricardo Jorge, I. P. (INSA, I. P.), em 2012 (Portaria n.° 279/2012 de 19 de abril).
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7 POLITICAS PUBLICAS PARA A QUALIDADE E SEGURANCA EM SAUDE

As politicas publicas para a qualidade e seguranga em saude inserem-se nas politicas de satde
publica, reafirmando-se a necessidade da sua centralidade nas politicas publicas. Nesta area, destaca-
se (i) a qualidade e seguranga nos resultados em saude: diretamente ligadas a reducao da mortalidade,
ao aumento da satisfacdo da pessoa/doente e a efetividade dos cuidados de saude, e (ii) como
instrumento de avaliagdo ¢ melhoria continua: a qualidade e seguranca como indicadores de
desempenho do sistema de satude, possibilitando a identificacdo de areas que necessitam de melhoria
e a implementagdo de ajustes necessarios, no ambito da promogao de um ciclo de avaliagao e melhoria
continua.

Os sistemas de saude com alta qualidade e seguranga podem reduzir custos, melhorar os
resultados em saude, e aumentar a satisfagdo da pessoa/doente ¢ melhorar a sua experiéncia de
satide/doenca. Coloca-se a questdao da responsabilidade ética do Estado em fornecer cuidados seguros
e de alta qualidade ao cidaddo.

Em 2001, foi criado o Programa “Humanizagao, acesso ¢ atendimento no Servigo Nacional de
Satude”, tendo sido estabelecida a Comissdao Nacional para a Humanizagao e Qualidade dos Servigos
(CNH) como o6rgao consultivo da Secretaria de Estado Adjunta do Ministro da Saude para a execugao
do programa (Despacho n.° 19204/2001 de 13 de setembro).

No ano anterior, o PNCI (Plano Nacional de Controlo da Infecdo)
foi transferido para o INSA (Instituto Nacional de Satde Dr. Ricardo Jorge) por despacho do
Secretario de Estado Adjunto e da Saude, de 13 de setembro. A prevencdo da infecdo associada aos
cuidados de satude (IACS) foi integrada nas orientagdes estratégicas do Plano Nacional de Saude 2004-
2010, de acordo com o relatorio da Comissao para a Formula¢do do Programa Nacional de Prevengao
das Infecdes Nosocomiais, criada pelo Alto-Comissario da Saude (Despacho do Alto-Comissario de
30 de setembro de 2005).

Correia de Campos mandou transferir novamente o Programa de Controlo da Infe¢do para a
Diregao-Geral da Saude em 2006 (Despacho n.® 256/2006 de 10 de outubro, citado por Martins
d’Arréabida C., 2023)8.

A estrutura nuclear da DGS passou a integrar a Direcdo de Servigos da Qualidade Clinica
(DSQC), determinada pela Portaria n.° 644/2007 de 30 de maio, citada por Martins d”Arrabida C.
(2023).

Em 2007 foram aprovados o “Programa Nacional de Prevengdo e Controlo da Infecgdo

Associada aos Cuidados de Saude” (PNCI) e a criagdao de comissdes de controlo de infecao (CCI) nas

® https://www.dgs.pt/?ci=362&ur=1&newsletter=63
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unidades publicas de prestacdo de cuidados de satide integradas na rede nacional de prestacdo de
cuidados de saude hospitalar, de cuidados continuados e cuidados de satide primarios ¢ nas unidades
privadas, sob a responsabilidade direta da Direcdo-Geral da Saude (DGS) (Despacho n.° 14 178/2007
de 4 de julho do Secretario de Estado da Saude). Subjacente as medidas de politicas, aprovadas por
Francisco Ramos, considerava-se que a infe¢do associada aos cuidados de saude (IACS) constituia
um problema de grande relevancia a nivel nacional e que as IACS comportam, entre outros, um
consideravel aumento da morbilidade e mortalidade, recurso a terap€uticas mais agressivas € aumento
do tempo de internamento que interfere negativamente nos indicadores de qualidade e produtividade
(Martins d"Arrébida C., 2023).

Em 2007, a DGS determinou a reestruturacdo das comissdes de controlo de infecdo (CCI),
definindo o modelo de organizacao (Despacho n.° 18 052/2007 de 14 de agosto) e a sua alteragdo, em
relacdo, ao modelo anterior de 1996 (Despacho do Diretor-Geral da Saude de 23/10/1996).

O Decreto Regulamentar n°. 66/2007, de 29 de maio, que aprovou a organica da Direcgéo-
Geral da Saude, foi alterado e, desta maneira, a DGS sucedeu nas atribui¢des relativas a qualidade
organizacional da Administracdo Central do Sistema de Saude, I. P. (Decreto Regulamentar n°.
21/2008, de 2 de dezembro, citado por Martins d”Arrabida C., 2023).

Em 2008, foi aprovado o Programa Nacional de Prevencdo das Resisténcias aos
Antimicrobianos (PNPRA) (Despacho n.° 20729/2008 do Ministro da Satde de 7 de agosto) e criada,
na dependéncia direta do Diretor-Geral da Saude, a Comissdo Técnica para a Prevencdo das
Resisténcias aos Antimicrobianos (CTPRA), citado por Martins d”Arrabida C. (2023), Esta Comissao
tinha como objetivo conceber, implementar, monitorizar e avaliar o PNPRA. Assim, foi determinado
o seu funcionamento no dmbito da Dire¢do de Servigos de Qualidade Clinica/Divisao de Seguranca
Clinica da Direc¢do-Geral da Saude, de apoio aos trabalhos a desenvolver (Martins d”Arrabida C.,
2023).

No ambito da orgénica da Direcdo-Geral da Saide, em 1997, tinha sido criada a Divisdo da
Qualidade na Direcdo de Servigos de Prestacdo de Cuidados (DSPCS). Contudo, o Instituto da
Qualidade na Saude criado em 1999, foi extinto em 2006 e as suas atribui¢Bes transferidas para a
Dire¢do-Geral da Saude, com excec¢do da qualidade organizacional atribuida @ ACSS. Em 2007, foi
criada a Direcdo de Servicos de Qualidade Clinica que integrou a Divisdo da Qualidade na Direcéo-
Geral da Saude, tendo sido criada a Diviséo da Segurancga Clinica.

A Agéncia da Qualidade na Saude criada em 2007 na ACSS foi extinta em 2008, com a
transferéncia da qualidade organizacional para a area da qualidade na DGS (Decreto-Lei n.° 234/2008
de 2 de dezembro).
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Nesse contexto, apds a extingcdo do Instituto da Qualidade em Salde e da Agéncia da Qualidade
na Saude, foi criado em 2009, o Departamento da Qualidade na Saude (DQS) na Direcdo-Geral da
Saude foi inaugurado por Ana Jorge em 31 de maio de 2009 (Portaria n.° 155/2009 de 10 de fevereiro).

Ao DQS cabia, designadamente coordenar e avaliar as atividades e programas de melhoria
continua da qualidade clinica e organizacional e coordenar o sistema de qualificagdo das unidades de
salde. Competia ainda criar e coordenar atividades e programas de promocdao da seguranca do doente;
desenvolver e manter a vigilancia de doencas abrangidas pelo sistema de gestao integrada da doenca
e coordenar os fluxos de mobilidade de doentes portugueses no estrangeiro e de doentes estrangeiros
em Portugal e avaliar o seu impacto no sistema de saude (Portaria n.° 155/2009 de 10 de fevereiro).
As competéncias do DQS ndo incluiam a emissdo de Normas Clinicas e Organizacionais, atribuidas a
Direcdo-Geral da Saude.

No dmbito da sua autonomia técnica determinada pela Portaria n.° 155/2009 de 10 de fevereiro,
0 DQS detinha também competéncias nas areas do planeamento e programacao da politica nacional
para a qualidade no sistema de saude.

A formulacéo de politicos publicas para a qualidade e seguranca em Saude surgiu pela primeira
vez, a nivel nacional, em 2009, expressa na Estratégia Nacional para a Qualidade na Saude (ENQS
2009-2014). O agendamento pode ter ocorrido por meio da atuacdo de um empreendedor politico,
Alexandre Diniz, em que os trés fluxos independentes se articularam, formando uma janela de
oportunidades para a formulacdo das politicas e posterior disseminacdo da ideia em redes formais e
informais do sistema politico (Kingdon J., 1984). Os atores relevantes de uma politica publica séo o
staff do poder executivo (governantes, colaboradores de administracdo central). Os atores, que
exercem influéncia na integracdo dos trés fluxos, sdo os empreendedores de politicas publicas (i)
fazem ouvir-se, (ii) articulam-se politicamente pelos cargos que ocupam, (iii) tém acesso direto aos
governantes, (iv) apresentam habilidades para negociar e alguma persisténcia. O agendamento ocorreu
na presenca convergente da percecao publica dos problemas (fluxo de problemas), do conhecimento
de solugdes politicas (fluxo das politicas) e das condic¢des de governacdo (fluxo de politica), segundo
Martins d”Arrabida C. (2023).

A ENQS 2009-2014 estabelecida foi dirigida ao sistema de salde, no entendimento legal de
que o Ministério da Saude é o coordenador do sistema de saude portugués (Despacho n® 14223/2009
de 24 de junho). Uma das suas missdes era potenciar a sua coeséo e a qualidade da prestacdo de
cuidados de saude, para garantir os direitos dos cidaddos na sua relagdo com o sistema de satde. Nesse
ambito, foram adotadas as seguintes prioridades estratégicas de atuagdo, conforme definido na ENQS

2009-2014 (i) qualidade clinica e organizacional (ii) informacdo transparente ao cidadao, (iii)
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seguranca do doente (iv) qualificacdo e acreditacdo nacional de unidades de saude, (v) gestdo
integrada da doenca e inovacao, (vi) gestdo da mobilidade internacional de doentes, (vii) avaliacdo e
orientacdo das reclamacgOes e sugestbes dos cidaddos utilizadores do Servico Nacional da Saude
(Despacho n.° 14223/2009 de 24 de junho).

A prioridade estratégica da seguranga do doente inscreveu-se no quadro de uma politica
publica de luta contra os incidentes de seguranca associados a prestacao de cuidados de satde no
ambito do Servigo Nacional de Saude (SNS), a que nao tera sido alheia a percecao da necessidade de
integragdo da Recomendagao do Conselho da Unido Europeia, de 9 de junho de 2009 na ENQS 2009-
2014, incluindo a prevengao e o controlo de infe¢des associadas aos cuidados de saude.

As medidas politicas desenvolvidas na area do controlo de infecBes associadas aos cuidados
de satde (IACS) pela Direcdo-Geral da Saude (DGS), entre 2006 e 2008, passaram a ser asseguradas
por coordenacdo nacional sediada na, entdo, Divisdo da Seguranca do Doente no DQS e
posteriormente pela Divisdo de Gestdo da Qualidade criada em 2012 até a sua autonomia em 2016.

Com base na andlise que permitiu afirmar que o modelo de acreditacdo da Agéncia de
Qualidade da Andaluzia dava mais garantias de sustentabilidade financeira e permitia a acreditacdo
de todos os servicos de saude do SNS, a DGS prop6s a adocdo do modelo da Andaluzia (ACSA),
aprovado por Ana Jorge (Despacho n.° 69/2009 de 31 de agosto). As unidades de salde privadas
poderiam adotar o modelo que entendessem. No estudo coordenado por Vaz Carneiro sobre a
Qualidade dos Cuidados e dos Servigos, no ambito do “Plano Nacional de Saude 2011-20162, citando
Saturno, foi referido que os programas de acreditacdo, quando tutelados pelo Governo, perdem a
independéncia, que constitui a esséncia da sua natureza. Por outro lado, quando os doentes ndo tém
liberdade de escolha pode tornar-se problematico quando alguma unidade de salde ndo se encontra
certificada (cf. Campos, Saturno e Vaz Carneiro, 2010, citados por Martins d”Arrabida C., 2023).

Para as estratégias na area das atribui¢fes do Departamento da Qualidade na Saude (DQS), foi
nomeado o Conselho Nacional para a Qualidade na Saude em 2009 (Despacho 13793/2009 de 16 de
junho), érgéo consultivo com competéncia para se pronunciar sobre questdes inerentes a execu¢do da
missdo do DQS, atraves da operacionalizacdo da ENQS 2009-2014.

No periodo compreendido entre 2010 e 2014, o Departamento da Qualidade na Saude (DQS),
sediado na Direcao-Geral da Satde colocou em marcha varias medidas politicas para a qualidade na
saude e seguranca dos doentes, destacando-se o inicio e desenvolvimento da Certificagdo, a criagdao
de comissdes de antimicrobianos, a criagdo do Sistema Nacional de Notificacdo de Incidentes,
posteriormente designado por NOTIFICA, a publicagdo de Orientagdes para prevengdo de ulceras por

pressdo e identificacdo inequivoca de doentes e a emissdo de Normas sobre (1) Higiene das maos, (ii)
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Cirurgia segura salva vidas, (iii) Vigilancia epidemiologica das resisténcias aos antimicrobianos, € (iv)
Consentimento informado, esclarecido e livre dado por escrito.

A publicacdo da Portaria n.° 159/2012, de 22 de maio tinha determinado a estrutura nuclear da
Direcdo-Geral da Saude (DGS) e estabelecido o nimero maximo de unidades organicas flexiveis e
matriciais do servico e as competéncias das respetivas unidades organicas nucleares. Ao DQS passou
a competir, entre outras “Emitir normas e orientacdes, quer clinicas quer organizacionais, incluindo
programas na area da promocao da seguranca do doente, em matéria de satde publica e para melhoria
da prestacdo de cuidados em areas relevantes da salde, nomeadamente nos cuidados de saude
primarios, hospitalares, continuados e paliativos”.

No Departamento da Qualidade na Saude (DQS), a Divisdo da Gestdo Integrada da Doenca, a
Divisdo da Seguranca do Doente e a Divisdo da Qualidade Clinica e Organizacional foram extintas
em 2012. Em termos de estrutura organizacional, passaram a existir duas divisfes (i) Divisdo de
Gestdo da Qualidade e (ii) Divisdo de Mobilidade de Doentes. A Divisdo da Gestdo da Qualidade do
DQS, criada em 2012, passou também a competir “Propor a emissdo de orientagdes € normas técnicas
com base na melhor evidéncia cientifica disponivel e monitorizar a sua aplica¢do” e entre outras
“Coordenar as medidas de prevencao e o controlo das infe¢Ges associadas aos cuidados de saude e das
resisténcias aos antimicrobianos” (Despacho n.° 7763/2012 de 5 de junho), colocando os dois
programas nacionais da Direcdo-Geral da Saude sob a alcada dessa divisao.

Em 2013, no ambito de oito programas de salide prioritarios a desenvolver pela DGS,
estabelecido no ano anterior (Despacho n.° 404/2012 de 13 de janeiro do Secretéario de Estado Adjunto
do Ministro da Saude), Fernando Leal da Costa determinou que a Direcdo-Geral da Saude
desenvolvesse, também, como programa de saude prioritario, o Programa de Prevencao e Controlo de
Infecdes e de Resisténcia aos Antimicrobianos (PPCIRA). Este programa, resultou da fusdo do
Programa Nacional e de Controlo de Infecdo Associada aos Cuidados de Satde (PNCI) e do Programa
Nacional de Prevengdo das Resisténcias aos Antimicrobianos (PNPRA) (Despacho n.° 2902 de 22 de
fevereiro de 2013 do Secretario de Estado Adjunto do Ministro da Satude).

Ao PPCIRA, passou a competir o estabelecimento da adequada articulagdo entre Hospitais,
Cuidados de Saude Primarios, Cuidados Continuados Integrados e outras entidades prestadoras de
cuidados, de modo a promover uma maior colaboragdo e comunicagdo interinstitucional, de forma a
agregar esforcos, recursos e saberes nesta drea. A par destas competéncias, a partilha de
responsabilidade na seguranga clinica e melhoria da qualidade dos cuidados de satude, integrava este

programa prioritario como participante ativo na liderang¢a de uma das areas da seguranca do doente.
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Para além da determinagdo do PPCIRA, enquanto programa prioritario, a qualidade, um dos
quatro eixos estratégicos do Plano Nacional de Saude 2012-2016, colocava o DQS em articulacao
direta com os Programas de Saude designadamente os Programas Prioritarios e Estratégias Nacionais,
reportando-se diretamente ao Diretor-Geral da Saude. Ora, a estrutura organizacional, que manteve o
PPCIRA na Divisdo da Gestao da Qualidade, manteve-se igual neste periodo (2000-2014).

Existia evidéncia que Portugal era um dos paises da unido europeia com maior taxa de
prevaléncia de infe¢cdes nosocomiais, cerca de 9,8%, o que mostrava uma tendéncia de aumento ao
longo da primeira década do século (Despacho n.° 2902/2013 de 22 de fevereiro).

No mesmo ano, foi também determinada a criagdo de Grupos de Coordenag¢ao Regional do
PPCIRA e Grupos de Coordenacdao Local nos diferentes niveis de cuidados das unidades de satde
integradas no Servigo Nacional de Saude (SNS) e lancados planos de ag@o para regular o consumo de
antibioticos em medicina humana (Despacho n.° 15423/2013 de 26 de novembro) e reduzir a utilizacao
de antibidticos em animais (DGAYV, 2013 citada por OECD, 2017).

Coube a José Artur Paiva a lideranga desse novo ciclo do desenvolvimento e implementago
das estratégias de prevenc¢ado e controlo de infe¢des e resisténcia aos antimicrobianos, a nivel nacional.

Em 2013, tinha sido disponibilizado aos cidaddos e profissionais de saude o Sistema Nacional
de Notificacao de Incidentes e Eventos Adversos (SNNIEA). Reconfigurado em 2014, passou a
designar-se Sistema Nacional de Notificacdo de Incidentes — NOTIFIC@), sendo gerido pelo DQS na
DGS. O NOTIFIC@ que pretende garantir o anonimato e a confidencialidade das notificagdes (Norma
N.°015/2014 de 25 de setembro), referido por Martins d”Arrdbida C. (2023). O Sistema Nacional de
Notifica¢do de Incidentes (NOTIFIC@) possibilitava, ainda, o registo de notificacdes de incidentes
com dispositivos cortantes desde 2014.

Dirigido aos profissionais de saude, o NOTIFIC@, por se tratar de um sistema informatizado,
pode apresentar mais vantagens na descri¢cao do incidente, eventualmente possibilitando uma maior
participagdo. O NOTIFIC(@ também permite a participacao efetiva do cidaddo na plataforma on-/ine,
a nivel nacional (Martins d"Arrabida C., 2023).

No ambito da missdo do Departamento da Qualidade na Saude (DQS), dando continuidade ao
anterior, foi definido o Conselho Nacional para a Qualidade na Saide com a duragdo de trés anos,
competindo-lhe pronunciar-se genericamente sobre questdes inerentes a execucdo da missdo do
Departamento da Qualidade na Saude (Despacho n.° 15883/2013 de 5 de fevereiro).

Em 2013, a criagdo das Comissdes de Qualidade e Seguranca (CQS) colocou em marcha a

implementagdo da Estratégia Nacional para a Qualidade na Saude — ENQS2009-2014 (Despacho n°
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3635/2013, de 7 de marco). Apesar da criagdo das CQS, a nivel nacional, varias unidades de saude
mantiveram a Comissao de Humanizagao até a atualidade, integrada ou nao na respetiva CQS.

Na abordagem top-down, da implementacio da ENQS2009-2014, foram definidas
competéncias de acordo com as entidades envolvidas (DGS, DQS, Administragdes Regionais de
Satde (ARS) e Unidades de Saude (Despacho n® 3635/2013, de 7 de margo, citado por Martins
d"Arrébida C., 2013). Os objetivos do plano de acao das unidades de saude deveriam ser incluidos nos
contratos programas acordados com cada Hospital, Centro Hospitalar, Unidade Local de Saude (ULS)
e Agrupamento de Centros de Saude (ACES), observando-se que apenas algumas unidades de satude
passaram a incluir algumas medidas politicas da Estratégia Nacional, nos respetivos contratos-
programa.

A criacdo do DQS, sediado na Direcdo-Geral da Saude (DGS), cuja autonomia técnica
promovida por Francisco George, enquanto Diretor-Geral da Salde e a lideranga assumida por
Alexandre Diniz, enquanto Diretor do Departamento da Qualidade na Salde, foram determinantes
para a definicdo de uma estratégia nacional, referido por Martins d”Arrébida C. (2013).

Essa lideranca possibilitou acompanhar a Unido Europeia no reforco das competéncias dos
governos dos Estados-Membros, o que ndo tinha acontecido até entdo, com excecdo das
recomenda¢des em matéria de prevencéo e controlo da infecdo associada aos cuidados de saude.

Todavia, desde a criacdo do Departamento da Qualidade na Saude (DQS) se observou que 0
desenvolvimento das competéncias do DQS contrastou com o reforco das competéncias da Direcao-
Geral da Saude (DGS) na area da qualidade e seguranca em salde atribuidas ao DQS, colocando
questdes relativas a diminuicdo da autonomia cientifica e técnica, na dependéncia do Diretor-Geral da
Saude. A situacdo facilmente se comparava com a autonomia cientifica, técnica e administrativa do
Instituto da Qualidade em Sadde (IQS), criado em 1999 e que veio a ser extinto em 2006.

Na sequéncia da Recomendacdo 2009/C 151/01 do Conselho de 9 de junho sobre a seguranca
dos doentes, o segundo relatério da Comissdo ao Conselho em 2014 referiu que, de entre as 13 medidas
aplicadas, com base na autoavaliacdo de cada pais, Portugal informou que se encontravam aplicadas
8 medidas.

Em 2014, a publicacdo do Programa de Acdo para a Salde da Unido Europeia para 2014 -
2020, a par do Relatorio “Um Futuro para a Satide — Todos temos um papel da Fundacéo Calouste
Gulbenkian (2014), vieram a constituir referéncia para a consolidacéo da Estratégia Nacional para a

Qualidade na Satde em 2015, um ano apos a intervencao da Troika (Martins d”Arrdbida C., 2023).
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No periodo da segunda legislatura do ciclo politico que decorreu entre 25 de outubro de 1999
e 6 de abril de 2002 destacaram-se a criacao do Programa Nacional de Controlo da Infecao (PNCI), a
criacdo do Instituto da Qualidade em Saude (IQS), das unidades de saude familiares (USF), a
aprovacdo da Convengdo de Oviedo para ratificagdo por Resolugdo da Assembleia da Republica e
ratificada pelo Decreto do Presidente da Republica, a criagdo da SAUDE 24 Pediatria e a criagdo do
“Programa de Humanizagao, acesso e atendimento no Servi¢o Nacional de Saude”.

No periodo de nova governagao politica em coligagdo que ocorreu entre 6 de abril de 2002 e
12 de margo de 2005, houve um foco em politicas publicas de saude assentes na complementaridade
do setor privado e social, na articulag@o entre as redes de cuidados, na empresarializagcdo de hospitais
refletida no Plano Nacional de Saude 2004-2010, a definicdo de uma rede nacional de cuidados
continuados e a aprovacdo de um novo regime juridico da gestdo hospitalar. Foi ainda criada a
Entidade Reguladora da Saude (ERS).

No novo ciclo politico decorreu entre 12 de margo de 2005 ¢ 21 de junho de 2011, destacaram-
se a criacdo das entidades publicas empresariais, a criacdo da Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados, a extingdo do Instituto da Qualidade em Saude (IQS), a transferéncia da Qualidade Clinica
para a Direcdo-Geral da Saude e da Qualidade Organizacional para a Administracdo Central do
Sistema de Saude (ACSS) I.P), a criagdo e extingdo da Agéncia da Qualidade na Saude na ACSS, a
criacdo do “Programa Nacional de Prevencdo e Controlo da Infecdo Associada aos Cuidados de
Satde” (PNCI) e do Programa Nacional de Prevencdo das Resisténcias aos Antimicrobianos
(PNPRA). Foi publicada a Carta dos Direitos do Doente no acesso aos cuidados de saude e
estabelecido o foi estabelecido o regime juridico da qualidade e seguranga do sangue humano e dos
componentes sanguineos, com vista a assegurar um elevado nivel de prote¢do da saude publica. Na
DGS, foi criada a Direcdo de Servigos Clinicos da Qualidade Clinica, no ambito da aprovagdo da
organica da Direcao-Geral da satide (DGS) e determinada a restruturacdo das comissdes de controlo
de infecdo (CCI) no sistema de satde portugués.

A criagdo do Departamento da Qualidade na Saude (DQS) em 2009 e a formulagdo das
politicas publicas para a qualidade e seguranca em saude, expressa na Estratégia Nacional para a
Qualidade e Seguranca em Saude 2009-2014, constituem o marco nacional das politicas publicas para
a qualidade e seguranca em saude. A partir dessa iniciativa, as acoes e decisdes futuras em relagao a
satde publica devem considerar os principios estabelecidos, na procura da melhoria continua da

qualidade e a segurancga, tendo um papel essencial que acrescenta valor na saude da populagao.
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Entre 2011 e 2014, durante o periodo da Troika, destacaram-se o despacho do Ministro da
Satde para o processo de emissao de Normas, o reforco das competéncias da Direcao-Geral da Saude
em matéria de qualidade e seguranca em satude, ndo obstante a criagdo do DQS, as politicas publicas
para a qualidade e seguranca em satude inscritas no Plano Nacional de Saude 2012-2016, a cria¢do do
novo programa prioritdrio (Programa de Prevencdo e Controlo de Infegdes e de Resisténcia aos
Antimicrobianos - PPCIRA), a criacdo das Comissdes de Qualidade e Seguranga (CQS), a
reestruturacao da Entidade Reguladora da Satde (ERS) e a Lei n.° 15/2014 de 21 de margo sobre a
consolida¢do em matéria de direitos ¢ deveres do utente dos servigos de saude e a determinagao sobre
a adequacgao da prestagdo de cuidados de saude e a transposi¢ao para a ordem juridica das Diretivas
do Parlamento, do Conselho e da Comissdo, determinando a garantia do acesso a cuidados de saude

de qualidade e seguros nos paises da Unido Europeia.
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