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Servico Nacional de Saude caracteriza-se por disponibilizar uma

ampla gama de prestacao de cuidados de saude, que inclui as tec-
nologias e os procedimentos clinicos que o conhecimento cientifico
aconselha, de forma a que 0s seus meios e as suas actuacoes estejam
orientados para a promocao da saude, para todos os niveis de preven-
cao das doencas e para a seguranca dos cuidados.

Os servicos prestadores de cuidados de saude tém, assim, que possuir
uma concepcao integral da saude, incorporando, num contexto de me-
Ihoria continua da qualidade, as accoes de promocao da saude e de pre-
vencao das doencas, da mesma forma que devem incorporar a presta-
cao de cuidados curativos, reabilitadores ou de cuidados paliativos.

Os servicos dependentes do Ministério da Saude, para garantirem os
direitos constitucionais dos cidadaos, assim como as suas preferéncias
e expectativas, tém o dever de potenciar a qualidade da prestacéao de
cuidados de salde. E, portanto, necessario continuar a difundir e rapi-
damente sedimentar uma cultura de melhoria continua da qualidade
na prestacao de cuidados oferecidos pelas unidades do Servico Nacio-
nal de Saude e pelas que por ele sao contratualizadas.

Por esta razao, foi criado o Departamento da Qualidade na Saude, no am-
bito da Direccao-Ceral da Saude, assumindo o papel central de coorde-
nador da Estratégia Nacional para a Qualidade na Saude e tendo como
uma das suas principais incumbéncias o dever de criar um programa
nacional de acreditacédo em saude, baseado num modelo sustentavel
e adaptavel as caracteristicas do sistema de saude portugués, com o
objectivo de garantir o reconhecimento da qualidade dos servicos pres-
tadores de cuidados de saude.

0 processo de acreditacao, nao sendo um fim em si mesmo, promove 0
empenho voluntario dos profissionais de saude na melhoria continua e
ajuda a consolidar, mais rapidamente, a cultura da qualidade integral
no interior dos servicos. Por outro lado, atravées do reconhecimento pu-
blico da qualidade e das melhorias conseguidas nos servicos prestado-
res de cuidados acreditados, confere aos cidadaos maior conflanca no
sistema de saude.
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Promover e garantir a qualidade e a melhoria continua dos servicos
de saude, com rigor e respeito pela confidencialidade, € um imperativo
de todos os que dedicamos a vida profissional ao servico publico dos
cidadaos que nos procuram para receberem os cuidados globais, inte-
grados e seguros que necessitam e a que tém direito. Cabe ao Depar-
tamento da Qualidade na Saude desenvolver as ferramentas neces-
sarias a uma melhor gestao da qualidade.

Foi neste sentido que foi adaptado a realidade portuguesa o presen-
te Manual, suporte do Modelo de Acreditacéo de Unidades de Saude
da Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia (Modelo ACSA), definido,
por acordo entre os governos de Portugal e de Espanha, como modelo
oficial de acreditacéo de unidades de saude do sistema de saude por-
tugués.

Este Manual, concebido como uma ferramenta evolutiva de trabalho
que guiara os profissionais de saude durante o processo de acreditacao
dos servicos onde trabalham, define uma série de standards, que vao
desde o respeito pela intimidade dos doentes ate a analise dos eventos
adversos.

Espero que o presente Manual responda as expectativas dos servicos
em processo de acreditacao e estimule os profissionais que neles tra-
balham a atingirem objectivos cada vez mais ambiciosos, em busca da
exceléncia na sua pratica clinica.

W Al Jo))

JOSE ALEXANDRE DINIZ

Director do Departamento da Qualidade na Saude
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uni s de Cestao C

Opresente Manual de standards tem como destinatarios todos os
servicos de saude que se queiram candidatar ao Programa de Acre-
ditacao de Unidades de Saude, nos quais a prestacao de cuidados tenha
em conta os pilares basicos da gestao clinica.

Adequa-se, por isso, a unidades funcionais dos Agrupamentos de Cen-
tros de Saude e aos servicos hospitalares vocacionados para a presta-
cao directa de cuidados, bem como a outras unidades prestadoras de
cuidados de saude em que a resposta as necessidades de grupos defi-
nidos de utentes se faca de acordo com o conjunto de standards que
compdem este Manual.

Ao longo dos standards do Manual, por respeito com a versao original,
falar-se-a de Unidades de Gestao Clinica. Nao se trata, no entanto, de
novas unidades organicas, mas, sim, de unidades que integrem na sua
pratica a gestao clinica.

Tratar-se-a, por isso, de uma organizacao dos cuidados mais descentra-
lizada, centrada na pessoa e nas suas necessidades, direitos e expecta-
tivas, implicando todos os profissionais na gestao da sua pratica clinica
e do seu proprio desenvolvimento profissional, garantindo todos os ni-
veis de prevencao, bem como a continuidade de cuidados em qualquer
fase do processo assistencial.

Tratar-se-a, por isso, de uma organizacao dos cuidados sustentada na
adesao as melhores praticas baseadas na evidéncia cientifica, incluin-
do as da seguranca dos doentes e profissionais, comprometida com a
melhoria dos processos assistenciais, com o estabelecimento de indi-
cadores da qualidade relacionados com os resultados assistenciais e
0 uso racional de medicamentos e tecnologias, tendo como fim ultimo
a melhoria da eficacia, da efectividade e da eficiéncia da pratica as-
sistencial.

Manual de Acreditacdo de Unidades de Saude — Cestao Clinica

7



N 0 ambito da acreditacao de unidades de saude prevista no Pro-
grama Nacional de Acreditacao em Saude (PNAS), consideramos
a acreditacao como um processo mediante o qual se observa, avalia
e reconhece em que medida os cuidados de saude que se prestam
aos cidadaos correspondem a Estratégia Nacional para a Qualidade
na Saude e ao modelo da qualidade adoptado tendo como objectivo
favorecer e impulsionar a melhoria continua da qualidade nas nossas
unidades de saude, na actuacao dos profissionais e na sua formacao,
com o fim ultimo de alcancar a exceléncia na prestacao dos cuidados
de saude.

Sendo a melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados ao
cidadao um elemento central da estrategia da qualidade que se tem
vindo a desenvolver no Servico Nacional de Saude (SNS) a acreditacao
de unidades de saude surge como uma metodologia de trabalho desti-
nada a favorecer e impulsionar esses processos de melhoria continua,
de forma transversal e integrando todos os elementos do sistema.

Para isso definiram-se as ferramentas necessarias que permitem obser-
var e reconhecer até que ponto as tecnologias, as instituicoes e os profis-
sionais correspondem aos critéerios de qualidade estabelecidos, criando-
se assim padroes de referéncia que nos permitam avancar no caminho
da melhoria continua e da exceléncia.

Uma das accoes prioritarias do Departamento da Qualidade na Saude,
que decorre da Estratégia Nacional para a Qualidade na Saude, consiste
em desenvolver um modelo de acreditacao coerente, alinhado com esta
estrategia e com as linhas de accao prioritarias dela decorrentes, des-
tinado a todas as unidades integrantes do Servico Nacional de Saude.
Como modelo nacional de acreditacao foi adoptado o modelo ACSA da
Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia que a seguir se descreve.

Manual de Acreditacado de Unidades de Saude — Gestao Clinica
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2 Modelo de Acreditacao

iIsticas dom

Modelo Nacional de Acreditacao em Saude (modelo ACSA) tem uma
serie de caracteristicas proprias:

- E coerente com a Estratégia Nacional para a Qualidade na Salide e com
0s planos e ferramentas de gestao que estao em desenvolvimento com
vista a melhoria continua do SNS, designadamente a gestao clinica, a
gestao por processos incluindo os processos assistenciais integrados, a
gestao por competéncias e a gestao do conhecimento.

« Tem como referéncia, entre outros, os diferentes Programas de Sau-
de, 0s processos assistenciais integrados, os processos de suporte, 0s
contratos de gestao, as recomendacdes sobre as melhores praticas cli-
nicas conhecidas, a seguranca do utente e dos profissionais e as neces-
sidades e expectativas dos cidadaos.

« Aborda a qualidade de uma forma integral atravées de programas de
acreditacao direccionados para as diferentes areas que compoem 0s
cuidados de saude, nomeadamente: hospitais e centros hospitalares,
servicos ou unidades de gestao clinica, unidades funcionais, farmacias,
unidades de hemodialise, centros de investigacao, laboratorios clinicos,
centros de formacao continua e programas de acreditacao de compe-
téncias profissionais, entre outros.

« Tem um caracter progressivo, pois identifica os passos que sao dados
progressivamente até a exceléncia. Trata-se de um processo dinamico,
continuo e evolutivo, que reflecte ndo apenas o momento actual de de-
senvolvimento da qualidade na organizacao, como o seu potencial de
evolucao e crescimento.

Todos os Programas de Acreditacao, que em conjunto irao constituir
0 Programa Nacional de Acreditacédo em Saude (acreditacdo de unida-
des de saude, acreditacao de competéncias, acreditacao da formacao
continua, acreditacao de paginas web), tém uma estrutura comum e
cobrem as mesmas areas-chave de gestao da qualidade, as quais cor-
respondem cinco blocos de standards, a saber:

0 cidadao, centro do sistema de saude
I Organizacao da actividade centrada no utente
I 0s profissionais
I 0s processos de suporte

I Os resultados

Manual de Acreditacado de Unidades de Saude — Gestao Clinica
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Dentro do processo de acreditacao, a auto-avaliacao assume um papel
muito relevante.

Durante a fase de auto-avaliacao os diferentes grupos profissionais
identificam a posicao actual em que se encontram, determinam qual o
nivel de cumprimento dos standards (nivel de acreditacao) que preten-
dem alcancar e planificam as actuacdes necessarias para o conseguir.

0 processo de auto-avaliacéo permite a criacédo de um espaco de pro-
ducao de consensos e de melhoria partilhada, no qual intervém os dife-
rentes actores: os profissionais, os gestores e os proprios cidadaos. 0s
profissionais analisam os standards e 0 seu proposito e reflectem, por
exemplo, sobre “0O que estamos a fazer?”, “Como o podemos demons-
trar?”. Desta reflexao vao surgindo as evidéncias positivas que lhes
cabera apresentar. Ou ainda: “Que resultados obtivemos?”, “Como 0s
podemos melhorar?”. Surgira desta analise a identificacao de areas de
melhoria que irao desenvolver e apresentar.

A avaliacao externa € comum a todos os processos de acreditacao
(quer se trate da acreditacao de unidades de saude, da acreditacao das
competéncias profissionais, da formacao continua e outros). Durante
a fase de avaliacao externa, que e realizada por equipas de avaliadores
qualificados do Programa Nacional de Acreditacao em Saude, procede-
-se a observacao e reconhecimento das evidéncias apresentadas com
0 objectivo de as confirmar. Localmente observam-se e avaliam-se as
provas documentais, recolhem-se elementos de prova (constatacoes)
por observacao directa e atraves de entrevistas e analisam-se todos
0s aspectos relacionados com a gestao da seguranca e a gestao da
qualidade. Em funcao do grau de cumprimento dos standards avalia-
dos sera determinado o nivel de acreditacao obtido, os pontos fortes,
as potencialidades e as areas de melhoria.

Cada uma destas fases, com particular énfase para a auto-avaliacao,
e sustentada por uma séerie de aplicacoes informaticas em ambiente
web, desenvolvidas especificamente para o modelo ACSA, que permitem
conduzir com seguranca cada processo de acreditacao, sempre com o
apoio dos avaliadores qualificados do Programa Nacional de Acreditacao
em Saude. Esta plataforma web constitui alem do mais um poderoso
meio de difusao de boas praticas e metodologias da qualidade identifi-
cadas no respectivo programa de acreditacao.

Manual de Acreditacao de Unidades de Saude — Gestao Clinica
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0 modelo de acreditacao parte de um conjunto de padroes de referéncia
designados por standards, que servem de referencial para reconhecer
a qualidade dos servicos e dos cuidados prestados ao cidadao e para
orientar a escolha e introducao de metodologias de gestao da qualidade
e 0 seu processo de melhoria continua.

Os standards constituem um sistema em continua evolucao, para o qual
contribuio proprio cidadao na medida em que se identificam e incorporam
as suas proprias expectativas e necessidades. A sua definicao, proposito,
revisao e permanente actualizacao tomam em consideracao e recebem
contributos de diversas origens, que Ihes servem de referéncia:

« Legislacao vigente

« Plano Nacional de Saude e Programas Nacionais de Saude

« Estrategia Nacional para a Qualidade na Saude

« Evidéncia cientifica, elementos de melhoria continua e boas praticas

« Referéncias nacionais e internacionais

Manual de Acreditacdo de Unidades de Saude — Cestao Clinica 19
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e Carantia da Qualidaders.

No Programa Nacional de Acreditacao em Saude ter-se-a sempre em
conta que, estar acreditado, significa um reconhecimento externo e
publico de que a unidade de saude acreditada cumpre os requisitos
necessarios para desenvolver e prestar cuidados de saude de quali-
dade, em seguranca e que implementou o0 seu proprio programa de
melhoria da qualidade.

0 percurso para a melhoria continua implica toda a organizacao, desde
0S responsaveis maximos a todo o grupo de profissionais e colaborado-
res, que devem estar firmemente comprometidos neste processo. Toda
a organizacao se encontra assim envolvida num processo de transfor-
macao progressivo e continuo, que lhe permitira evoluir para formas
cada vez mais efectivas de alcancar os seus objectivos.

0 Modelo de Acreditacao €, decididamente, uma ferramenta metodo-
logica util para a estrategia da qualidade a implementar no Servico
Nacional de Saude, pois permite comprovar em que medida as activi-
dades se realizam de acordo com as orientacoes e normas da qualida-
de definidas e em permanente evolucao, ao mesmo tempo que oferece
as unidades de saude, atraves de um processo de avaliacao externa, a
possibilidade de obterem o reconhecimento publico de que cumpriram
e demonstraram a adesao as normas da qualidade e, aos cidadaos, o
acesso a esses resultados.

Cabe ainda dizer que, tendo em conta que a qualidade e a busca da ex-
celéncia sao processos dinamicos, a acreditacao nao deve ser enten-
dida como um fim em si mesmo, mas antes como uma oportunidade
de estabelecer novos rumos e alternativas para melhorar a qualidade.
E neste sentido que a acreditacdo deve reflectir ndo so a situacédo da
Unidade de Saude num determinado momento, mas tambéem todo o
potencial de melhorias e de desenvolvimento.

Este modelo da qualidade pretende reconhecer que a Unidade de Sau-
de esta centrada e orientada tanto para a qualidade da prestacao dos
cuidados de saude e dos processos de suporte, como tambem para a
satisfacado das expectativas e necessidades dos cidadaos e dos profis-
sionais. Ao fazé-lo, garantira os seus direitos, potenciando a seguranca,
motivando e reconhecendo a competéncia dos profissionais e produzin-
do resultados efectivos.

Manual de Acreditacao de Unidades de Saude — Gestao Clinica
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A aplicacdo do modelo de acreditacao ACSA e o reconhecimento externo
que Ihe é inerente, associado a obtencao da acreditacao, acrescenta
valor a organizacao, porque:

» Da garantias aos cidadaos e aos profissionais quanto a qualidade dos
servicos prestados mediante uma avaliacao baseada em critérios trans-
parentes;

« Fornece ao cidadao informacao sobre os seus direitos a fim de que ele
possa ter elementos suficientes para ajuizar sobre a efectividade des-
ses direitos;

« Consolida e amplia a visao dos profissionais sobre o seu proprio am-
biente de trabalho e sobre os elementos da qualidade prioritarios, atra-
veés de uma aprendizagem organizativa e da gestéo do conhecimento,
potenciando o seu desenvolvimento e formacao;

- Cria um ambiente de trabalho e praticas assistenciais seguras tanto
para os utentes e cidadaos como para os profissionais e proporciona o
respeito pelo meio ambiente;

» Desenvolve ferramentas de gestao e melhoria da qualidade de forma
permanente, o que possibilita que seja instalada e se estenda aos profis-
sionais uma cultura da qualidade, orientada para a avaliacéo continua e
proactiva em relacao ao aparecimento de eventos adversos.

Manual de Acreditacado de Unidades de Saude — Gestao Clinica
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Como ja foi referido, o Modelo de Acreditacao aplica-se a varios desti-
natarios (hospitais e servicos hospitalares, unidades funcionais dos
agrupamentos de centros de saude, unidades de gestao clinica, outras
unidades de saude, competéncias profissionais, formacao continua,
paginas web). Todos estes programas de acreditacao tém um aspecto
comum, uma vez que se desenvolvem com base numa progressao em
diferentes niveis: Bom, Optimo e Excelente, cada um mais complexo e
exigente que o anterior e proporcionando a possibilidade de progressao
na perspectiva da melhoria continua.

Nao se deve, no entanto, entender o ultimo nivel (excelente) como fase
final ou Ultima. Como consequéncia das melhorias que se produzirao
devido as novas tecnologias, novas prestacoes, novas formas de organi-
zacao e novas exigéncias dos cidadaos, sera feita uma revisao periodica
das normas e dos diferentes niveis, pois 0 que hoje podera parecer um
objectivo longinquo, podera vir a ser uma area de melhoria e tornar-se
realidade no futuro. Da mesma forma, a exceléncia de hoje pode ser um
aspecto vulgar no futuro.

Manual de Acreditacao de Unidades de Saude — Gestao Clinica
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7 pistribuicao 0 //
/dos standards POr grupos

A distribuicao dos standards em trés grupos de complexidade crescen-
te permite a Unidade de Gestao Clinica (UGC) que entra em programa de
acreditacao identificar como se posiciona face aos mesmos e estabele-
cer prioridades para a sua abordagem, decidindo qual o nivel de acredi-
tacao a que se propoe.

» Os standards do Grupo I (nos quais se incluem os standards clas-
sificados como obrigatorios e que tém de estar cumpridos para qualquer
nivel de acreditacao) contemplam direitos consolidados dos cidadaos,
aspectos ligados a seguranca dos utentes e profissionais, principios éeti-
cos que devem ser respeitados em todas as actuacoes da prestacao de
cuidados e os elementos estrategicos prioritarios para o SNS.

» Os standards do Grupo Il incluem elementos associados a um maior
grau de desenvolvimento da organizacao: sistemas de informacao, no-
vas tecnologias, redesenho de processos e reorganizacao dos espacos
e fluxos de trabalho.

« O Grupo lll abarca standards que demonstram que a Unidade de Ges-
tao Clinica cria inovacao e desenvolvimento para a sociedade em geral.

TIPO DE STANDARD Definicao N° A
GRUPO |
0 Direitos dos cidadaos, aspectos ligados 30 27%

a seguranca dos utentes e profissionais,
principios éticos, elementos prioritarios do SNS.

GRUPO | OBRICATORIOS

@ Standards cujo cumprimento € imprescindivel 35 31%
para obter qualquer nivel de acreditacao.

TOTAL Grupo | 65 58%

GRUPO Il
o Elementos associados a um maior grau 29  26%
de desenvolvimento da Unidade.
GRUPO I
0 Standards que demonstram o caracter detopo 18  16%
gue a Unidade atingiu atraves da inovacao e do

desenvolvimento que proporciona a sociedade.
TOTAL 112 100%

@ 0 o ° Legenda

OBRICATORIOS CRUPO | GRUPO I GRUPO 1

Manual de Acreditacdo de Unidades de Saude — Cestao Clinica 25
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0 resultado do processo de acreditacao pode ser um dos seguintes:

A acreditacdo fica pendente, em fase de estabilizacao dos standards
obrigatorios.

Esta situacao mantém-se ate que os planos de melhoria da Unidade de
Cestao Clinica demonstrem que se cumprem os standards obrigatorios
do Grupo I.

Acreditacao Nivel Bom

A acreditacao neste nivel obtém-se se for atingido o cumprimento de
mais de 70% dos standards do Grupo |, incluindo-se nesta percentagem a
totalidade dos standards obrigatorios.

Acreditacdo Nivel Optimo
A acreditacao neste nivel € alcancada quando se derem por cumpridos
100% dos standards do Grupo | e mais de 40% dos standards do Grupo II.

Acreditacao Nivel Excelente

A acreditacao neste nivel € alcancada quando se derem por cumpridos
100% dos standards dos Crupos | € Il e ainda 40% ou mais dos standards
do Grupo Il

Bom Optimo Excelente
> 70%
CRUPO || Incluindo obrigatorios 100% L0
GRUPO Il > 40% 100%
GRUPO llI > 40%

Uma vez obtida a acreditacao de nivel bom ou optimo e transcorrido
pelo menos um ano, a Unidade de Cestao Clinica pode optar por avancar
voluntariamente para o nivel seguinte de acreditacao.

Manual de Acreditacao de Unidades de Saude — Gestao Clinica

7



3 Programa de Acreditacao de Unidades de Saude — Cestao Clinica

_ _

Na aplicacao informatica em ambiente web que suporta todo o proces-
so existe um modulo especifico para o acompanhamento dos processos
de acreditacao ao longo dos cinco anos da sua validade.

Os objectivos da fase de acompanhamento sgo:

« Consolidar os resultados obtidos e garantir que se mantém o cumprimen-
to dos standards ao longo dos cinco anos de validade da acreditacao;

« Manter o impulso para a melhoria continua atraves da implementacao
das areas de melhoria detectadas e da identificacdo de novas areas de
melhoria.

A partir do momento em que obtém a acreditacao, a Unidade de Gestao
Clinica tem a sua disposicao a ficha de auto-avaliacéo para a fase de
acompanhamento que se segue. Deste modo, ao longo de quatro anos
a contar da data de acreditacao, pode fazer a avaliacao do acompanha-
mento relativamente aos seguintes aspectos:

« Analise das consideracdes previas sobre modificacoes estruturais
e organizativas que tenham ocorrido e possam afectar o ambito da
acreditacao;

« Analise do cumprimento dos standards obrigatorios com o objectivo
de garantir a manutencao do seu cumprimento ao longo do tempo;

« Actualizacdo das areas de melhoria levantadas durante a fase de
auto-avaliacao e que estejam pendentes de fecho;

« Actualizacao dos indicadores da actividade e dos processos assistenciais
relativos aos dois ultimos anos de exercicio.
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0 Manual de Standards para acreditacao das Unidades de Gestao Clinica
esta estruturado em cinco blocos e onze critérios, como a seguir se indica:

I. 0 cidad3o, centro do sistema de saude

1. Utentes: satisfacao, participacao e direitos
2. Acessibilidade e continuidade assistencial

3. Documentacao clinica

Il. organizacao da actividade centrada no utente

4. Gestao de Planos e Processos Assistenciais Integrados
5. Actividades de Promocao da Saude e Programas de Saude

6. Direccao da Unidade de Gestao Clinica

lil. Os profissionais

7. 0s profissionais, desenvolvimento profissional e formacao

IV. Processos de suporte

8. Estrutura, equipamento e fornecedores
9. Sistemas e tecnologias da informacao e comunicacao

10. Sistema da Qualidade

V. Resultados

11. Resultados da Unidade de Gest&do Clinica
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1. 0 cidadao, centro do sistema de saude
No Manual de Standards, este bloco constitui cerca de 32% do total dos
standards, fazendo referéncia:

« Aos direitos, expectativas e participacao dos utentes, profissionais e par-
tes interessadas da Unidade de Gestao Clinica (UGC);

« Aos elementos relacionados com a privacidade, intimidade e aces-
sibilidade aos recursos disponiveis;

- Alinter-relacdo entre profissionais e diferentes niveis de cuidados de salde;

« As actuacdes interdisciplinares relativas a custodia e utilizacdo da infor-
macao clinica e pessoal do utente.

Este bloco divide-se em treés critérios:

1. Utentes: satisfacao, participacao e direitos

2. Acessibilidade e continuidade assistencial

3. Documentacao clinica

Il. Organizacao da actividade centrada no utente

Este bloco de standards constitui cerca de 21% do total dos standards
do Manual. Com eles aprofundam-se os aspectos relacionados com as
actuacdes da Unidade de Gestao Clinica em referéncia aos Processos
Assistenciais Integrados.

Este bloco divide-se em treés critérios:

4. Cestao de Planos e Processos Assistenciais Integrados

5. Actividades de Promocao da Saude e Programas de Saude

6. Direccao da Unidade de Gestao Clinica
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lll. Os profissionais

Este conjunto de standards constitui cerca de 13% de todos os standards
e reflecte as praticas relacionadas com o acolhimento de profissionais, com
a adequacao dos recursos humanos as actividades da Unidade de Cestao
Clinica, com a actualizacao das suas competéncias e com o desenvolvimen-
to profissional, potenciando ainda a actividade de investigacao da UGC.
Este bloco tem um unico critério:

7. 0s profissionais, desenvolvimento profissional e formacéo

IV. Processos de suporte

Este bloco de standards constitui cerca de 28% dos standards do Ma-
nual. Estes standards analisam a gestao da estrutura e das insta-
lacdes da organizacao, os processos de compras, 0 equipamento e o
seu controlo, a gestao da seguranca, a funcionalidade destes proces-
S0S, 0S quais sao necessarios para que se possam atingir os objecti-
vos propostos, tanto para os utilizadores como para os profissionais.
Analisam-se areas relativas a novos avancos tecnologicos no ambito
das tecnologias de informacao e comunicacao, a proteccao de dados
pessoais, as estrategias de gestao de risco e os planos de qualidade
especificos.

Este bloco inclui os seguintes criterios:

8. Estrutura, equipamento e fornecedores

9. Sistemas e tecnologias da informacao e comunicacao

10. Sistema da Qualidade

V. Resultados

Finalmente existe um grupo de standards que representa cerca de 6%
do total e que avalia os resultados obtidos pela Unidade de Gestao Clinica
relativamente a actividade realizada, a sua eficiéncia, a acessibilidade, a
satisfacao dos utentes e a qualidade técnico-cientifica.

Este bloco inclui apenas um critério:

11. Resultados da Unidade de Cestdo Clinica
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Fase 1

Preparacao. Candidatura a acreditacao e visita de apresentacao

O(a) director(a) ou responsavel da Unidade de Gestao Clinica (UGC) solici-
ta oinicio do processo de acreditacao ao Departamento da Qualidade na
Saude (DOS) mediante o preenchimento do formulario de candidatura. A
partir desse momento e uma vez aceite a candidatura, desencadeia-se
a planificacéo conjunta de todo o processo.

Seguidamente o DOS designa um responsavel do projecto e a Unidade
de Cestao Clinica nomeara o seu responsavel interno pelo processo de
acreditacao para facilitar o desenvolvimento do mesmo e a comunica-
cao entre as duas entidades.

0 passo seguinte consiste no planeamento e realizacao de uma visita a
Unidade de Cest&o Clinica para apresentacao do modelo de acreditacao
a equipa designada pela UGC.

Fase 2

Enfoque interno: Auto-avaliacao

A auto-avaliacao foi concebida como o espaco onde se evidencia e com-
prova de forma permanente 0s avancos da organizacao na melhoria
continua da qualidade. Para isso, toma-se como referéncia os standards
de acreditacao.

Durante todo o tempo que dura esta fase, 0s profissionais da UGC vao
levar a cabo o exercicio de auto-avaliacao, analisando e observando o
que se esta a fazer bem (isto e, as evidéncias positivas) e identificando
as areas de melhoria que € necessario implementar.
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Objectivos da auto-avaliacao
« Promover e difundir entre todos os profissionais este modelo da quali-
dade coerente com a Estratégia Nacional para a Qualidade na Saude;

« Facilitar o percurso da Unidade de Cestao Clinica no processo da quali-
dade e de melhoria continua até a acreditacao, mediante:

« a identificacao dos pontos fortes, com o proposito de os manter
e inclusivamente melhorar, e das areas de melhoria, a fim de as
converter em pontos fortes;

« a clarificacao do proposito subjacente a cada standard e a dis-
seminacao do conhecimento sobre exemplos de boas praticas.

« Possibilitar o exercicio de auto-avaliacao periodica, dentro e fora dos
ciclos de acreditacao, para avaliar os progressos que se vao fazendo de
forma continua;

« Fomentar a gestao do conhecimento.

Metodologia do ciclo PDCA

Seguindo a metodologia do ciclo PDCA de Deming (P de Plan=Planear; D
de Do=Cumprir; C de Check=Avaliar; A de Act=Adequar), & possivel para
cada standard desenvolver um ciclo de melhoria continua na propria
aplicacao informatica. Deste modo evita-se que o cumprimento de um
dado standard se transforme num acto estatico ou pontual, associado
apenas a um determinado momento da avaliacédo. Com a utilizacéo do
ciclo PDCA pretende-se que a organizacao analise e reveja, se neces-
sario, a abordagem do standard, realize um planeamento preévio para o
conseguir dar como cumprido, concretize o seu plano de accao e desen-
volva accoes para melhorar a sua implementacao e desenvolvimento ao
longo do tempo, logrando consolida-lo de forma efectiva. A propria fase
de estabilizacdo dos standards nao cumpridos nao se dirige somente
ao cumprimento desse standard, mas pressupoe a mobilizacao da Uni-
dade de Gestao Clinica num processo de evolucao permanente, que as-
segurara o seu cumprimento no futuro.
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0 quadro seguinte sintetiza o ciclo PDCA:

Fase Descricao

Perfil de melhoria prévio

Planeamento ' Delimita o objectivoe o
(Plan) sistema de informacao

Planifica

Define funcoes

comunica

Adequa recursos

Cumprimento CUMDIE

(Do) P

Avaliacao Avalia

(Check)

Adequacao .

(Act) Corrige e melhora

Etapas da auto-avaliacao

Antes de se iniciar o processo de acreditacao,
foi determinada a importancia, para a
organizacao, do proposito do standard.

Definiram-se os indicadores que avaliam
a concretizacao do standard.

Definiram-se as accoes necessarias para
cumprir o standard.

Determinaram-se as responsabilidades
e 0S recursos humanos necessarios para
cumprir o standard.

Comunicou-se, a todos os implicados no
processo, o plano para cumprir o standard.

Definiram-se e alocaram-se todos os recursos
necessarios para cumprir o standard.

Sao cumpridos os propositos do standard, de
acordo com o seu impacte e os indicadores
definidos.

Identificaram-se os desvios dos resultados
obtidos.

Empreenderam-se as accoes necessarias
para eliminar os desvios observados.

A fase de auto-avaliacao decompode-se por sua vez nas seguintes etapas:

1. A equipa directiva estabelece os objectivos e 0 plano de accoes para a
auto-avaliacao da Unidade de Cestao Clinica.

Neste planeamento estabelece-se como se vai desenvolver o proces-
so de auto-avaliacao e a estrategia de comunicacao, tanto interna

como externa.
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2. E nomeado o responsavel da Unidade de Gestao Clinica pelo processo
de acreditacao.

Esta nomeacao € necessaria, pois este responsavel da UGC, que
funcionara como pessoa-chave da organizacao para este proces-
so, sera o seu interlocutor com a Equipa de avaliadores do Pro-
grama Nacional de Acreditacéao em Saude. Alem de outras, estarao
entre as suas principais funcoes as seguintes:

» Estabelecer o cronograma da auto-avaliacao e zelar pelo seu
cumprimento;

« Participar na seleccéo dos auto-avaliadores e dar-lhes suporte
formativo;

» Marcar e dirigir as reunioes dos auto-avaliadores.

3.Seleccao de auto-avaliadores e atribuicao de standards.

Nesta etapa do processo define-se o grupo de avaliadores inter-
nos (auto-avaliadores), cujo numero dependera da dimensao da
Unidade de Gestéo Clinica. E desejavel que este grupo de auto-ava-
liadores seja multiprofissional, permitindo potenciar a aprendiza-
gem e possibilitar a criacédo de conhecimento organizativo. Dado o
caracter dinamico tanto dos standards como do proprio processo,
esta equipa nao devera ter unicamente como objectivo o exercicio
de auto-avaliacao pontual, mas devera ainda trabalhar as areas de
melhoria e as recomendacoes que decorrem da avaliacao externa.
Para que este trabalho seja mais eficiente € recomendavel que os
standards sejam repartidos entre todos os profissionias que vao
participar na auto-avaliacao.

4. Formacao dos auto-avaliadores e treino na aplicacao informatica.

O responsavel do processo de acreditacao da Unidade de Gestéao
Clinica proporciona a todos os auto-avaliadores:

» 0 Manual de Standards completo e a listagem de standards sobre
0S quais cada um se vai debrucar;

» 0 acesso a aplicacao informatica onde os diferentes auto-avalia-
dores ou grupos de auto-avaliadores poderao registar as evidén-
cias positivas, as areas de melhoria e o grau de cumprimento de
acordo com o ciclo PDCA.
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0 responsavel por esse processo de acreditacao tomara a seu car-
go proporcionar formacao suficiente para que os auto-avaliadores
consigam operar a aplicacao informatica e fazer o seguimento do
processo.

5. Preenchimento das fichas de auto-avaliacao.

Sob a coordenacao do responsavel interno do processo de acredita-
cao, o grupo de trabalho revé os standards e as fichas da aplicacao
informatica. Este exercicio de reflexao sobre como os standards se
cumprem conduz a descricao das evidéncias positivas que o supor-
tam. Caso nao haja evidéncias que demonstrem o cumprimento do
standard, o auto-avaliador devera descrever as areas de melhoria
que a Unidade de Gestao Clinica vai ter de desenvolver para que o
mesmo se possa dar como cumprido e estabilizado. A propria apli-
cacao informatica permite a inclusao de ficheiros anexos as evidén-
cias positivas e as areas de melhoria.

6.0 grupo de auto-avaliacao discute e partilha as evidéncias positivas e
areas de melhoria e finaliza a auto-avaliacao.

7. Estabelecimento de prioridades para as areas de melhoria.

Depois da partilha dos resultados obtidos pelos diferentes gru-
pos de auto-avaliadores, faz-se uma abordagem global as areas
de melhoria em busca de linhas de actuacao comuns. Na propria
aplicacao informatica € possivel estabelecer prioridades, planificar
accoes e estabelecer responsaveis pelas areas de melhoria.

8. Desenvolvimento e concretizacao das areas de melhoria.

Com as possibilidades que a aplicacao informatica oferece & pos-
sivel converté-la num sistema de gestéao da melhoria continua da
propria Unidade de Gestao Clinica.

9. Avalia-se e melhora-se o processo de auto-avaliacao.

Finalmente, o processo de auto-avaliacéo passa a ser encarado
como uma forma de aprendizagem com o objectivo de Ihe intro-
duzir as melhorias necessarias e ao mesmo tempo preparar as
sucessivas auto-avaliacdes. Existe na aplicacao informatica um
modulo de resultados, o que facilita a planificacao e seguimento
das accoes decorrentes da gestao da melhoria continua da qua-
lidade que tiveram origem na auto-avaliacao.
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Fase 3

Enfoque externo: A visita de avaliacao

Uma vez terminada a auto-avaliacao, planifica-se de uma forma con-
sensual, entre a direccao da UGC e a equipa de avaliadores do Progra-
ma Nacional de Acreditacao em Saude, a visita de avaliacao externa. 0s
avaliadores do programa de acreditacao encarregar-se-ao de estudar
toda a informacao constante na aplicacao informatica e proceder a sua
verificacao na visita de avaliacao externa. Assim, ao longo desta fase,
0s avaliadores verificam o cumprimento dos standards a partir nao so
das evidéncias e areas de melhoria referidas pela UGC durante a auto-
avaliacao, como também de outras evidéncias resultantes da visita, que
podem ser documentais, decorrentes das entrevistas ou por observa-
cao directa.

Relatorio

Concluida a visita de avaliacao externa, a equipa de avaliadores do pro-
grama de acreditacao elabora um relatorio onde € especificado o grau
de cumprimento dos diferentes standards. Este relatorio € remetido a
direccao da Unidade de Cestao Clinica.

Fase 4

Acompanhamento e colaboracao entre a UGC e a Equipa de Acreditacao
Uma vez terminado o processo de acreditacao, € estabelecido um siste-
ma de colaboracao entre a Unidade de Cestao Clinica e os avaliadores do
programa, com o unico objectivo de assegurar a estabilidade de cum-
primento dos standards ao longo do tempo e por isso mesmo a manu-
tencao do nivel da qualidade.

As visitas de acompanhamento realizar-se-ado com a periodicidade defi-

nida em funcao dos resultados alcancados (tipicamente 2 e 4 anos) ou
guando circunstancias especiais o exijam.
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4 Standards do Programa
de Acreditacao de
Unidades de Saude

— Cestao Clinica



I. 0 cidadao, centro do sistema de saide

1. Utentes: satisfacao, participacao e direitos
2. Acessibilidade e continuidade assistencial

3. Documentacao clinica

Il. Organizacao da actividade centrada no utente
4. Gestao de Planos e Processos Assistenciais Integrados

5. Actividades de Promocao da Salude e Programas de Saude

6. Direccao da Unidade de Gestao Clinica

lil. Os profissionais

7. 0s profissionais, desenvolvimento profissional e formacao
IV. Processos de suporte

8. Estrutura, equipamento e fornecedores

9. Sistemas e tecnologias da informacao e comunicacao

10. Sistema da Qualidade

V. Resultados
11. Resultados da Unidade de Cestao Clinica
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l. O cidadano,
centro do sistema de saude

1. Utentes: satisfacao, participacao e direitos

Definicao do critério

Desenvolvimento de actuacdes e procedimentos para que a Unidade de
Cestao Clinica e os cuidados de saude prestados tenham em consideracao
as preferéncias do utente e respeitem os seus direitos.

Intencao do critério

O cidadao € o centro do Sistema Nacional de Saude. Por isso, as suas neces-
sidades, os seus pedidos, as suas expectativas e a sua satisfacao conver-
tem-se em objectivos primordiais. A qualidade percebida pelo utente de-
pende da satisfacao das suas necessidades e expectativas.

Para conseguir alcancar a satisfacao do utente € nao s6 necessario iden-
tificar de que servicos o utente necessita, como tambem comunicar-lhe
como os utilizar eficazmente, favorecendo a sua participacéo nas deci-
soes relativas a sua saude.

A intencao deste conjunto de standards sobre direitos, satisfacao e parti-
cipacao do utente consiste em garantir que os cuidados de saude presta-
dos sao personalizados e orientados para o utente e que esses cuidados
de saude néo so garantem a efectividade clinica, como tambem respeitam
as suas expectativas, colocando de facto o cidadao no centro do processo.

SENWGETGEN A Unidade de Gestéao Clinica cumpre o conteldo da Carta de Direitos e
S 01.01 Deveres do Utente do SNS.

Proposito: Carantir a difusédo e o cumprimento dos direitos do utente.

SENWGETGEN A Unidade de Cestéao Clinica informa os utentes de todos os aspectos
S 01.02 relacionados com o seu problema de saude.

Proposito: Proporcionar aos utentes a informacao necessaria para poderem par-
ticipar na tomada de decisdes sobre o seu problema de saude, sendo necessario
implementar mecanismos que permitam ultrapassar barreiras de comunicacao.

SELLETGEN A Unidade de Gestéao Clinica respeita a intimidade dos utentes.
S 01.03

i

Proposito: Carantir o direito a privacidade e o respeito pela intimidade do utente
durante a prestacao dos cuidados de saude.
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l. O cidadano,
centro do sistema de saude

1. Utentes: e B A Unidade de Cest&o Clinica dispde de procedimentos para a “substituicdo
satisfacao, S 01.04 na tomada de decisdes” (exercida por familiar; tutor ou representante
participacao legal) perante situacoes de incapacidade de um utente ou de um menor
e direitos de idade que seja incapaz, mtelecttjal ou emocionalmente, de compre-
ender a abrangéncia das intervencoes.

©

Proposito: Garantir que o processo de tomada de decisao € concordante com critérios
estabelecidos e conhecidos pelos profissionais.

SENWGETGE A Unidade de Cestao Clinica aplica o procedimento legal estabelecido para
S 01.05 que o utente manifeste a sua decisao de Vontade Vital Antecipada.

Propodsito: Assegurar o direito do utente de tomar decisdes sobre o seu proprio
processo assistencial em relacdo a continuidade ou interrupcao do suporte vital
no fim da sua vida.

NA Este Standard nao é actualmente aplicavel em Portugal

S CETC I Todos os profissionais da Unidade de Gestao Clinica conhecem e aplicam
S 01.06 regras de boa pratica relativas a comportamentos e atitudes na relacao
com os utentes.

Propésito: Melhorar a qualidade na relacao profissional/utente.

SENLEIGEN A Unidade de Gestao Clinica promove a tomada de decisao activa por
S 01.07 parte do utente durante o processo de prestacao dos cuidados de
saude, proporcionando-lhe para tal ferramentas de ajuda a tomada
de decisao devidamente aferidas.

Propoésito: Reduzir a passividade na tomada de decisbes e o conflito de decisao e
incrementar a participacao e escolha informada do cidadao nas decisdes sobre a
sua saude, utilizando ferramentas de ajuda que tenham sido disponibilizadas, tendo
sempre em consideracao o nivel de informacao desejado pelos cidadaos.
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SN GETGE A Unidade de Cestao Clinica informa o utente sobre o plano de cuidados
S 01.08 de saude previsto conforme a fase do processo em que se encontra.

Proposito: Fomentar a participacdo do utente na tomada de deciséo partilhada no
gue diz respeito ao seu processo assistencial, proporcionando informacao clara e
compreensivel (ultrapassando barreiras da linguagem e limitacoes sensoriais) sobre
0 plano assistencial previsto.

SELLETGEN A Unidade de Cestao Clinica dispoe e publica um guia para o utente com
S 01.09 informacoes sobre o seu funcionamento.

Propdsito: Proporcionar ao utente um melhor acesso a informacao relativa ao
funcionamento da Unidade de Gestao Clinica e da Instituicdo, a sua carteira de
servicos, a articulacdo com outros niveis de prestacdo dos cuidados de saude,
para poder participar activamente na tomada de decistes sobre 0 seu processo
assistencial e os seus direitos.

SENWGETGEN A Unidade de Cestéao Clinica consulta sempre que necessario e tem em
S 01.10 consideracdo as recomendacdes da Comissado de Etica da Instituicdo.

Proposito: Pautar todas as actuacoes realizadas na Unidade de Gestao Clinica por
principios éticos.

SELLETGEN 0s utentes que participam em projectos de investigacao deram o seu
S01.11 consentimento informado, livre e esclarecido e foram previamente infor-
mados pela Unidade de Cestao Clinica dos riscos e beneficios, bem como
das alternativas existentes no caso de nao quererem participar.

©@

Propdsito: Carantir que os utentes que participam em projectos de investigacao
dispdem de informacao suficiente para uma tomada de deciséo informada, livre e es-
clarecida, que conhecem os riscos e beneficios relacionados com a sua participacao
e gue conhecem as alternativas no caso de n&o quererem participar.

SENZWGE(G B A Unidade de Gestao Clinica estabeleceu um mecanismo de atribuicao
S01.12 do médico/a ou enfermeiro/a responsavel por cada utente, conhecendo
0s utentes o nome dos profissionais de salde responsaveis pela presta-
cdo dos seus cuidados de saude.

©@

Propésito: Potenciar a relacao entre profissional de saude e utente, de modo a garantir a
sua personalizacao e a promover a continuidade na prestacao dos cuidados de saude.
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1. Utentes: SEVGETG M A Unidade de Cestéo Clinica facilita e promove a participacéo do utente
satisfacao, S 01.13 no Inquérito de Satisfacao relativo aos aspectos dos cuidados de saude
participacao gue presta e implementa as melhorias decorrentes dos resultados dos

YR INnqueritos.

©@

Proposito: Dispor de uma ferramenta que permita, a Unidade de Cestéo Clinica e
respectiva Instituicao, fazer uma avaliacao permanente da satisfacao dos utentes e
utiliza-la como um elemento para a melhoria continua.

SELLEIGEN Os profissionais da Unidade de Gestao Clinica tém um papel activo na
S 01.14 captacao de sugestoes, queixas e reclamacoes obtidas por qualquer
meio (verbais, escritas, via e-mail, Questionarios de Satisfacao ou simi-
lares, etc.), implementando as melhorias dai decorrentes que depen-
dem do seu ambito de responsabilidade.

Proposito: Identificacao pelos profissionais das oportunidades de melhoria expres-
sas por qualguer meio, sua veiculacao adequada e implementacao de melhorias.

S ELLEIGEN Os utentes e familiares recebem e referem um trato correcto por parte
S 01.15 de todos os profissionais da Unidade de Cestao Clinica.

Propdsito: Melhorar a qualidade da relacao entre profissional de salde e utente.

SENWGETGE A Unidade de Gestao Clinica dispde de uma lista de procedimentos que
S 01.16 requerem o consentimento informado, livre e esclarecido por parte
do utente, arquivando no Processo Clinico, ou num sistema de registo
similar, uma copia assinada pelo utente, e avalia periodicamente, pelo
menos uma vez por ano, o grau de cumprimento desse direito.

©

Propdsito: Identificar os procedimentos de risco para o utente que necessitam de
consentimento informado e adaptar a sua formulacao a Carta dos Direitos e Deveres
do Cidadao utente do SNS, garantindo o cumprimento desse direito.

S ENGEGEN Os indicadores de resultado (dos processos assistenciais e outros) que
S01.17 evidenciam a actuacao dos profissionais da Unidade de Gestao Clinica
sao tornados publicos.

Propésito: Proporcionar ao cidadao informacao que Ihe permita conhecer a actuacao dos
profissionais, para que possa escolher com conhecimento de causa e exercer 0s seus
direitos em tudo o que esteja relacionado com a prestacao dos cuidados de salde.
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2. Acessibilidade e continuidade assistencial

Definicao do critério

Capacidade da Unidade de Gestao Clinica em satisfazer as necessidades
dos utentes de forma equitativa e integral, no menor periodo de tempo
possivel. Baseia-se no conceito de processo assistencial integrado e Unico,
entendido na perspectiva do cidadao.

Intencao do critério

Mais do que uma simples coordenacao, trata-se de ter uma visao par-
tilhada da continuidade assistencial, na qual intervém diversos profis-
sionais em diferentes areas de responsabilidade, que actuam em mo-
mentos distintos mas com um mesmo objectivo comum: a pessoa. 0s
standards relacionados com este critéerio avaliam, entre outros aspec-
tos, a acessibilidade, a continuidade, a disponibilidade e a idoneidade as-
sistencial, as quais potenciam a eficiéncia e a efectividade na prestacao
dos cuidados de saude.

SENGEG M A Unidade de Cestao Clinica tem a sua carteira de servicos claramente
S 02.01 definida e a mesma encontra-se autorizada.

Proposito: Prestar cuidados de salde em consonancia com os recursos disponiveis
na instituicdo e a carteira de servicos autorizada. Conhecimento, pelos profissionais,
da respectiva carteira de servicos autorizada.

A Unidade de Cestéo Clinica tem implementados procedimentos que ga-
rantem a comunicacéo efectiva entre profissionais de diferentes niveis
de prestacao dos cuidados de saude, facilitando deste modo a resolucao
de actuacdes no ambito dos respectivos processos assistenciais.

Propdsito: Garantir a continuidade e resolucao do processo assistencial mediante a
comunicacao directa e definida entre profissionais do Sistema Nacional de Saude.

SENWGETGEN Os profissionais da Unidade de Gestao Clinica implicados num determi-
S 02.03 nado processo de prestacao dos cuidados de saude utilizam os mesmos
procedimentos estandardizados e adaptados.

Propdsito: Melhorar a coordenacao entre profissionais para evitar a variabilidade da
pratica clinica.
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2. Acessibilidade SELGETG M A Unidade de Gestdo Clinica utiliza, para os processos assistenciais
e continuidade S 02.04 que nao fazem parte da lista de processos assistenciais integrados
assistencial aprovados para o SNS, guias de pratica clinica, normas de orienta-
cao clinica e planos de cuidados estandardizados, partilhados com
outros niveis de prestacao dos cuidados de saude, que incorporam
critérios de custosefectividade na sua implementacao.

Proposito: Carantir que na implementacao dos guias de pratica clinica, normas de
orientacéao clinica e planos de cuidados estandardizados se valoriza e se tem em
consideracao tanto a efectividade quanto os custos associados.

SENLEIGEN A Unidade de Cestao Clinica utiliza, para os processos assistenciais que
S 02.05 nao fazem parte da lista de processos assistenciais integrados aprovados
para o SNS, guias de pratica clinica, normas de orientacao clinica e planos
de cuidados estandardizados, partilhados com outros niveis de prestacao
dos cuidados de salde, que incorporam as preferéncias dos utentes.

Proposito: Utilizar guias de pratica clinica, normas de orientacao clinica e planos
de cuidados estandardizados que contemplem a participacdo dos cidadaos e as
suas preferéncias como elemento-chave para a melhoria dos resultados.

SENGEIGEN A Unidade de Gestao Clinica tem implementadas accoes coordenadas
S 02.06 entre os distintos niveis de prestacao dos cuidados de saude, destina-
das a gerir mais eficientemente os recursos disponiveis.

Proposito: Analisar e estabelecer de forma coordenada, pela Unidade de Gestao Clinica
e pelas instituicoes com quem esta se articula, accoes oportunas para aumentar a ca-
pacidade de resolucdo da rede assistencial, nomeadamente em relacao ao local onde
se devem situar as novas tecnologias, estabelecendo para isso prioridades.

S e EIG B A Unidade de Gestao Clinica tem estabelecidas, entre os diferentes niveis
S 02.07 de prestacao dos cuidados de saude e as distintas unidades e servicos
da instituicdo, as bases necessarias para a coordenacao, o seguimento
e a melhoria da efectividade da prescricao terapéutica.

©

Proposito: Existirem processos que permitam uma adequada gestao da prescri-
cao farmacéutica, coordenando as accoes dos profissionais nos diferentes niveis
assistenciais e ao longo do tempo.

Este Standard nao é actualmente aplicavel em Portugal
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SN GETGE A Unidade de Cestdo Clinica assegura a continuidade do processo as-
S 02.08 sistencial, sem hiatos na prestacao dos cuidados de saude, controlando as
possiveis interfaces entre distintos profissionais, servicos ou instituicoes.

Proposito: A continuidade assistencial constitui um critério-chave e determinante na
organizacao dos servicos. Esta deve ser concebida como uma visao continua e parti-
Ihada da prestacao dos cuidados de salde, na qual intervém diferentes equipas de
profissionais.
0 processo assistencial ndo deve ter hiatos ou interrupcoes nas diferentes fases:
« Acessibilidade aos cuidados primarios, emergéncia, cuidados hospitalares;
« Processo assistencial

(avaliacao clinica, diagnostico, planeamento de cuidados, tratamento);
« Transferéncia ou alta;
« Seguimento.

SN GETGE A Unidade de Gestao Clinica implementa formas de organizacao da
S 02.09 actividade, que melhoram a sua capacidade e os resultados da pres-
tacao dos cuidados de saude.

Propoésito: Desenvolver accoes que permitam optimizar o tempo dos cidadaos nos cuida-
dos de salde, tais como consultas de acto Unico/alta resolucao, telemedicina e outras.

S GETGE A Unidade de Cestao Clinica avalia e optimiza os tempos de resposta aos
S 02.10 utentes nos diferentes processos de prestacdo dos cuidados de saude e
da-os a conhecer aos cidadaos, a propria instituicdo e aos outros niveis de
prestacao dos cuidados de saude.

Proposito: Existir uma monitorizacao dos principais tempos de resposta e do impacte
das medidas de melhoria adoptadas e garantir a comunicacao dos resultados.

S ENGEIGEN 0s tempos de resposta para o utente dos diferentes processos assisten-
S 02.11 ciais sdo cumpridos na Unidade de Gestéao Clinica.

Proposito: Prestar os cuidados de saude referentes aos diferentes processos as-
sistenciais num periodo de tempo adequado as necessidades dos cidadaos e as
caracteristicas do proprio processo.
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S ELLEIGEN A Unidade de Cestao Clinica dispoe de informacao acerca das desprogra-
so02.12 macoes (consultas, provas diagnosticas e terapéuticas, internamento)
e adopta medidas destinadas a diminui-las e a minimizar os seus efeitos
negativos.

Proposito: Adoptar uma atitude de maximo respeito em relacéo ao tempo de espera
dos utentes, eliminando as desprogramacoes evitaveis para que a prestacao dos
cuidados de saude se realize no momento mais adequado e benéfico para o utente,
mantendo uma gestao eficiente dos recursos da Instituicao.

SENWGETGE A Unidade de Cestéao Clinica dispde de sistemas de deteccao e correccao
S 02.13 precoce das demoras na prestacao dos cuidados de saude.

Proposito: Dispor de informacao que permita antecipar e evitar a existéncia de demo-
ras na prestacao da assisténcia.
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3. Documentacao clinica

Definicao do critério
Cestao eficiente de fontes e recursos referentes a informacao clinica.

Intencao do critério

Os standards contemplados neste critério tém como intencao avaliar
como se da resposta as necessidades da informacao clinica que acom-
panha o processo assistencial, assegurando a qualidade técnico-cien-
tifica da mesma, a satisfacao dos utentes e dos profissionais, com a
maior eficacia e eficiéncia, favorecendo a descentralizacao e coordena-
cao dos fluxos de informacao clinica e incorporando a perspectiva do
processo clinico digital unico com uma arquitectura de historia clinica
bem definida.

S EECE A Unidade de Cestao Clinica, juntamente com a respectiva Institui-
S 03.01 ¢cao, garante a existéncia de um numero de processo clinico Unico

por utente.

Proposito: Evitar a duplicacdo de processos clinicos para facilitar o acesso a toda a
informacao clinica do utente.

SERLETGEN O processo clinico mantem a mesma estrutura na Unidade de Gestao
S 03.02 Clinica e na Instituicao e o seu conteudo esta de acordo com as boas
praticas clinicas ou normas em vigor.

Propésito: Carantir que a metodologia seguida para estruturar o processo clinico
cumpre com as regras de boa pratica clinica ou normas em vigor.

SELLETGEN A Unidade de Gestao Clinica aplica o regulamento da Instituicao para a
S 03.03 organizacao do processo clinico, nomeadamente em relacao a:

« conteudo

« listagem de documentos normalizados

« critérios de ordenacao

» normas de registo

Propésito: Garantir o registo de toda a informacao necessaria no processo clinico, de
modo a que se possa prestar a assisténcia aos utentes de forma uniforme e conti-
nua, facilitando a identificacéo e a compreensao do seu conteudo.
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3. Documentacao (SELGET M O processo clinico contém a informac&o necessaria para apoiar e justi-
clinica S 03.04 ficar as intervencoes realizadas ao utente na Unidade de Gestao Clinica,
facilitando a continuidade na prestacao dos cuidados de saude.

Proposito: O contelido do processo clinico devera facilitar a tomada de decisao de forma
a permitir estabelecer um plano assistencial baseado em actuacdes diagnodsticas e/ou
terapéuticas, assim como as alteracdes, se oportunas, em funcao da evolucao clinica.

SELLEIGEN A Unidade de Gestao Clinica e a Instituicdo garantem a existéncia de um
S 03.05 arquivo Unico de processos clinicos.

Proposito: Garantir que o processo clinico esta disponivel no momento de prestar
a assisténcia, possibilitando o acesso a toda a informacao relativa ao utente, inde-
pendentemente do profissional ou do servico onde foi atendido anteriormente.

S ELLEIGEN A Unidade de Gestao Clinica garante de forma permanente a confiden-
S 03.06 cialidade e a guarda de toda a informacao clinica e dos dados pessoais.

i

Proposito: Implicar os profissionais na manutencao de um ambiente em que se
assegura a todo o momento a confidencialidade e a guarda da informacéao clinica e
dos dados pessoais dos utentes.
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. Organizacao da actividade
centrada no utente

4. Gestao de Planos e Processos Assistenciais Integrados

Definicao do critério

Adequacao da organizacao a implementacao, desenvolvimento e moni-
torizacao dos processos assistenciais de acordo com critérios definidos,
assim como a adaptacao de cada um deles as caracteristicas do local de
prestacao dos cuidados de saude.

Intencao do critério

Desenvolver as linhas de accao decorrentes da Estrategia Nacional para
a Qualidade na Saude na vertente gestao por processos assistenciais,
colocando a énfase da qualidade no elemento basico do Servico Nacional
de Saude (SNS): o processo assistencial que se quer integrado, unico e
entendido do ponto de vista do cidadao.

0s processos assistenciais compreendem uma visao multidimensional que
contempla elementos de continuidade da assisténcia na saude, satisfacao
do cidadao, eficiéncia e evidéncia cientifica das decisodes clinicas.

Para alem disso, a sua continua monitorizacao, assim como a correcta
valorizacao da sua contribuicao para a consecucao dos objectivos do
SNS devem constituir oportunidades para detectar situacoes suscep-
tiveis de melhoria.

SENWGETGE Estao identificadas e definidas as diferentes responsabilidades de
S 04.01 actuacao da Unidade de Cestao Clinica nos processos assistenciais.

©@

Propésito: Identificar o ambito de responsabilidade das actuacdes para levar a cabo
uma correcta gestao por processos assistenciais, que podem ou nao ser partilhados
com outros niveis assistenciais. Nos casos em que a responsabilidade nao seja parti-
Ihada, proceder a sua implementacao cabal. Nos casos em que 0 ambito de responsa-
bilidade € limitado (por ndo pertencer a sua carteira de servicos), a Unidade de Gestao
Clinica deve dar inicio ao processo assistencial adequado e orientar ou transferir os
cuidados para o nivel correspondente.

SENGEIGEN 0s processos assistenciais contratualizados pela Unidade de Cestao
S 04.02 Clinica estao descritos e documentados.

Proposito: Documentar o procedimento para a gestao de cada processo assisten-
cial adaptado ac ambiente local e especifico da organizacao com o fim de evitar a
variabilidade da pratica clinica. Esta documentacao deve ser difundida e estar a
disposicao dos profissionais.
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SN GETGE Na adaptacao dos processos assistenciais da Unidade de Cestao Clinica
S 04.03 incorporam-se indicadores da qualidade da prescricao farmacéutica.

Proposito: Permitir, desde o seu inicio, detectar a variabilidade ndo desejada no
decurso da prestacao assistencial, incorporando indicadores da qualidade da pres-
cricao farmacéutica.

S ENGEIGEN A Unidade de Gestao Clinica cumpre o plano da Instituicao para a imple-
S 04.04 mentacao dos processos.

Proposito: A implementacao dos processos requer um conjunto de actuacoes que
devem seguir uma ordem pré-estabelecida, um calendario onde se defina a data de
inicio e o fim previsto, com o objectivo de optimizar ao maximo os recursos utiliza-
dos e coordenar os esforcos dos profissionais envolvidos.

SENGEIGEN A Unidade de Gestéao Clinica avalia e melhora a gestéo dos processos
S 04.05 assistenciais ao longo do tempo.

Proposito: Desenhar procedimentos de avaliacao que permitam a analise continua
de resultados dos processos implementados, que permitam avaliar se os mesmos
se encontram dentro de limites pré-definidos e que permitam implementar accdes
que melhorem a gestao dos mesmos.
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5. Actividades de Promocao da Saude e Programas de Saude

Definicao do critério

A medida em que a Unidade de Gestao Clinica se empenha em capacitar
os cidadaos e comunidades de informacao que Ihes permita aumentar o
seu conhecimento sobre as determinantes relativas a sua saude, levan-
do a praticas que visam a sua melhoria.

Intencao do critério

Os standards relativos aos programas e promocao da saude avaliam o
conjunto de accdes implementadas pelos servicos de salde orientadas
para um desenvolvimento de melhores condicdes de saude individual, co-
lectiva e dos grupos de risco e incluem medidas preventivas e de educa-
cao sobre autocuidados.

A Unidade de Gestao Clinica planeia as intervencoes de acordo com as
necessidades de saude detectadas na populacdo em matéria de cuida-
dos, prevencao e promocao da saude e tem em conta 0s processos as-
sistenciais integrados e os Programas Nacionais de Saude.

Propdsito: Nao limitar as intervencoes em saude exclusivamente a solucdo de um
problema pontual, devendo incorporar a dimensao da promocao e educacao para a
salde qualgquer que seja o cenario. Utilizar uma abordagem integral, que abarque
a promocao da saude e a prevencao da doenca, para dar resposta as necessidades
detectadas.

SENWGETGE A Unidade de Gestao Clinica implementa programas de promocgao da sau-
S 05.02 de que garantem a continuidade na prestacao dos cuidados de saude.

Proposito: Envolver todos os profissionais e instituicdes responsaveis pela pres-
tacao dos cuidados de saude para garantir que as intervencoes planeadas para
os individuos, no ambito da promocao da saude, possam ser realizadas em todo o
Sistema Nacional de Saude.

SHENGGEG BN A Unidade de Gestao Clinica facilita informacao sobre a oferta da carteira
S 05.03 de servicos no que diz respeito a prevencao da doenca e promocao da
saude.

Propésito: Divulgar os servicos de prevencao e promocao da saude, de modo a conttri-
buir para o aumento da cobertura e para a adesao dos cidaddos aos mesmos.
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SELLETGEN A Unidade de Gestao Clinica desenvolve accoes sobre a utilizacao segura
S 05.04 e responsavel do medicamento, dirigidas tanto aos profissionais como
aos cidadaos.

Proposito: Estabelecer medidas para conseguir uma utilizacdo mais eficaz, eficiente e
segura dos medicamentos.

SENWGETGE A Unidade de Gestao Clinica identifica e empreende acgdes de apoio a
S 05.05 familia dos doentes e cuidadores.

©@

Proposito: Valorizar o risco de sobrecarga dos cuidadores principais e tomar
medidas que a previnam.

SN GETGE A analise do conhecimento adquirido sobre as necessidades e carac-
S 05.06 teristicas da populacdo assistida € utilizada para a programacao da
formacao continua dos profissionais da Unidade de Cestao Clinica.

Proposito: Melhorar as competéncias dos profissionais, de modo a prestarem servicos
mais personalizados a populacao.

S ENGEIGEN A Unidade de Gestao Clinica garante que as notificacoes das Doencas
S 05.07 de Declaracao Qbrigatoria sao efectuadas de acordo com os requisitos
legais e as determinactes da Autoridade de Saude.

Proposito: Colaboracao activa dos profissionais na gestao da informacao relativa
aos Programas de Saude Publica.
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6. Direccao da Unidade de Gestao Clinica

Definicao do critério

Actividades desenvolvidas pela equipa directiva, chefias intermédias e
responsaveis pelos processos, destinadas a facilitar e potenciar o tra-
balho dos profissionais quanto ao cumprimento dos objectivos da Uni-
dade de Cestao Clinica e a melhorar os seus resultados.

Intencao do critério

Com o conjunto de standards deste critéerio, referente a Direccéo, preten-
de-se comprovar como os dirigentes, chefias de servicos ou responsaveis
dos processos se implicam directamente e estimulam a gestao da qualida-
de nas respectivas areas de influéncia atraves dos seus comportamentos
e decisdes. E como desenvolvem e facilitam a consecucao dos objectivos
de acordo com a missao, visao e valores da organizacao.

SELLEIGEN A Unidade de Gestao Clinica tem implementado um sistema de gestao
S 06.01 participativa por objectivos.

Propodsito: Dar resposta a critérios de estabelecimento de prioridades, definicao
de objectivos, revisao periodica do seu cumprimento, distribuicdo de incentivos e
planos de desenvolvimento pessoal.

SENLEIGEN Na gestao por objectivos, a Unidade de Gestao Clinica tem em conta
S 06.02 elementos de planeamento estrategico (satisfacao do cidadao, analise
dos inqueéritos, programas de saude, etc.) que facilitam o seu desenvol-
vimento organizacional.

Propdésito: Alem dos aspectos formalmente contratualizados, incluir na gestao por
objectivos outros elementos que potenciem a inovacéo e o desenvolvimento.

S GETGE A Direccao da Unidade de Cestéao Clinica faculta ao orgao de gestao,
S 06.03 com uma periodicidade previamente estabelecida, toda a informacao
necessaria para a monitorizacao dos objectivos definidos e dos acor-
dos contratualizados.

©@

Proposito: Garantir o principio da transparéncia.
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e GEIGE A Direccao da Unidade de Gestao Clinica definiu e estabeleceu uma
S 06.04 politica de incentivos para estimular os seus profissionais a alcancar
niveis superiores de acreditacao.

Proposito: A acreditacéo deve representar uma forma de promocgao da qualidade e
da melhoria continua, assim como uma garantia para o cidadao.

SENWGETGEN A Unidade de Cestao Clinica estabeleceu um procedimento, conheci-
S 06.05 do e aprovado pela administracao da Instituicdo, no qual se define
a eventual atribuicao de incentivos individuais a outros profissionais
fora da Unidade de Cestao Clinica, os quais tenham contribuido para
alcancar os seus objectivos.

Proposito: Os objectivos da Unidade de Gestao Clinica estao integrados nos objec-
tivos do Contrato Programa da Instituicéo e a Unidade de Gestéao Clinica dispoe,
para a sua consecucao, de todo o apoio da Instituicao e disponibilizacao de recur-
sos. Os objectivos da Unidade de Cestao Clinica estao integrados nos objectivos do
Contrato Programa da Instituicao e a Unidade de Gestao Clinica dispoe, para a sua
consecucao, de todo o apoio da Instituicao e disponibilizacao de recursos.

Este Standard nao € actualmente aplicavel em Portugal

S EBEIGEN A Direccao da Unidade de Cestao Clinica estabeleceu, em conjunto
S 06.06 com o nivel hierarquico de que depende, um plano de desenvolvimento
a trés anos para o Director a partir do perfil de competéncias defini-
das para o cargo.

Proposito: A Instituicdo define e desenvolve os diferentes niveis de Direccao, descre-
vendo as competéncias mais importantes correspondentes a cada cargo.
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. Organizacao da actividade
centrada no utente

6. Direccao SELGETG M A Unidade de Gestdo Clinica considera as condicdes de conforto que
da Unidade S 06.07 afectam os cidadaos e utentes como variaveis da sua propria gestao,
de Cestao analisa as situagdes que contribuem para o conforto dos utentes e,
clinica face aos resultados obtidos, introduz correccdes quando necessario.

©

Proposito: Aumentar o grau de satisfacao dos utentes relativamente aos cuidados
que Ihes sao prestados, incorporando em todos os processos da Unidade de Gestao
Clinica as variaveis relacionadas com o conforto. Para isso sera necessario estudar
a situacao real, adequando a organizacao dos servicos e estabelecendo objectivos
relacionados com esta tematica a partir da analise da informacao disponivel, tan-
to a que provem das reclamacdes como dos inquéritos de satisfacao. A Unidade de
Cestao Clinica considera como variaveis internas dos seus processos: 0s tempos de
espera (para e entre consultas, provas diagnosticas, transferéncias, etc.), as visitas
domiciliarias aos doentes, o respeito pela sua comodidade e descanso (horarios e rui-
dos), o estado das instalacoes, as condicoes das instalacoes sanitarias, a iluminacao,
a higiene e limpeza, a roupa, a alimentacao, a comunicacao com os familiares (visitas
e acesso telefdnico) e a comunicacao interna com os profissionais.

SENGETGEN A Unidade de Gestao Clinica dispoe de um procedimento para a resolucao
S 06.08 de ocorréncias relacionadas com os servicos de hotelaria e manutencao.

Proposito: Definir e documentar as caracteristicas requeridas para os servicos
de hotelaria e de manutencao e comunica-las aos profissionais. Registar as ocor-
réncias com estes servicos e tomar as medidas oportunas e necessarias para a
sua resolucao.

SENWGETGE A Direccdo da Unidade de Gestao Clinica promove uma cultura de
S 06.09 seguranca.

Proposito: Identificar os elementos (organizativos, estruturais, etc.) que neces-
sitam de melhoria, eliminando os factores de risco para impedir incidentes que
afectem a seguranca.

S ELLEIGEN A Unidade de Gestao Clinica analisa e gere todos os circuitos de infor-
S 06.10 macao referentes ao acesso dos cidadaos aos seus servicos.

Propdsito: Garantir e optimizar as condicoes de acessibilidade a prestacdo dos
cuidados de saude, gerindo a informacdo transmitida aos cidadaos (tanto em
documentacdo como marcacdes, atendimento telefonico, etc.), a adequacao da
sinalizacao e os recursos disponibilizados, com o objectivo de facilitar e melhorar
as condicoes de conforto e acessibilidade dos cidadaos ao Sistema Nacional de
Saude.
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A Unidade de Cestao Clinica implementa accoes definidas no Plano
Optima.

Standard
S 06.11

Propésito: Carantir a implementacéo de accdes definidas no Plano Optima que
favorecam a igualdade entre profissionais.

Este Standard nao é actualmente aplicavel em Portugal
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1. Os profissionais

7. Os profissionais, desenvolvimento profissional e formacao

Definicao do critério

Planeamento e desenvolvimento das accdes que garantam a perma-
nente adequacao dos profissionais aos postos de trabalho, respectivos
perfis de competéncias e numero de profissionais para a consecucao
dos objectivos propostos.

Intencao do critério

As organizacoes devem dotar-se dos profissionais adequados para a
prestacao dos cuidados de saude, mediante um correcto planeamento,
orientacao e integracao e de acordo com as necessidades dos cidadaos.
Simultaneamente devem facilitar aos profissionais 0os meios neces-
sarios para a sua actualizacao, adaptacao e adequacao as mudancas
tecnoldgicas, reorganizacao funcional ou evolucao do conhecimento.

Contemplam-se, entre outros, os seguintes aspectos: seleccao e promo-
cao; polivaléncia e adequacao ao posto de trabalho; comunicacao inter-
na; motivacao e incentivos; formacao e desenvolvimento profissional.

SENWGETGE A Unidade de Gestao Clinica tem definidos os critérios para o planea-
S 07.01 mento do numero de profissionais necessarios, de acordo com os resul-
tados dos seus processos de prestacao dos cuidados de saude e com a
comparac¢ao com outras instituicoes similares do SNS que obtiveram os
melhores resultados.

Proposito: Adequar a todo o momento o numero de profissionais as necessidades,
tendo como referéncia as unidades similares do SNS que obtiveram os melhores
resultados.

SENWGETGE Na actividade assistencial que decorre da utilizacao dos processos as-
S 07.02 sistenciais integrados implementados na Unidade de Gestao Clinica, es-
tao identificados os recursos humanos partilhados com outras unida-
des e servicos, de forma a permitir optimizar a planificacao e atribuicao
dos mesmos.

Propésito: Planear o nUmero de profissionais necessarios de acordo com a metodo-
logia de gestao por processos, tendo em vista a sua optimizacao.
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SENWGETGEN A Unidade de Gestao Clinica planifica a dotacao dos seus recursos
S 07.03 humanos tendo em consideracao o desenvolvimento social, organi-
zacional e tecnologico (ou qualguer outro), de forma a permitir a sua
rapida e eficiente adaptacao a novas realidades.

Proposito: Considerar o desenvolvimento e o avanco tecnolégico e organizacional
(Telemedicina, Teletrabalho, etc.) no planeamento das necessidades de recursos
humanos, quer em termos quantitativos quer qualitativos.

SENWGETGEN A Unidade de Cestao Clinica define e mantém actualizados os perfis de
S 07.04 competéncias dos seus profissionais, adequados aos distintos postos
de trabalho e processos.

Proposito: Carantir a definicdo dos postos de trabalho necessarios em funcéo
das competéncias que Ihe sao proprias e de acordo com a missao e 0s valores da
Unidade de Cestao Clinica.

SENWGETGEN A Unidade de Cestao Clinica define um procedimento e planifica as
S 07.05 necessidades de formacao dos seus profissionais de acordo nao so
com as necessidades individuais de desenvolvimento profissional
identificadas, como também com as necessidades da propria Unida-
de de Cestao Clinica.

©@

Proposito: Carantir que sejam elaborados Planos de Formacao Continua tendo em
consideracao as necessidades dos profissionais e da Unidade (pertinéncia do plano
de formacao).

SELLETGEN A Unidade de Gestao Clinica avalia a aplicabilidade ao posto de trabalho
S 07.06 das novas competéncias adquiridas pelos seus profissionais atraves
da formacao continua.

Propdsito: Carantir que as actividades de formacéo realizadas pelos profissionais
geram valor acrescentado (transferéncia de conhecimentos).

SERLETGEN A Unidade de Gestao Clinica avalia o grau de melhoria dos resultados
S 07.07 assistenciais dos seus profissionais na sequéncia da realizacao de
actividades de formacao continua.

Propésito: Orientar os planos de desenvolvimento e formacéo para a melhoria dos
resultados assistenciais (impacte da formacao).
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1. Os profissionais

SENWGETGE A Unidade de Gestao Clinica dispoe de uma metodologia de organizacao
S 07.08 dos horarios e do trabalho por turnos, de modo a que estes se adaptem
as necessidades dos utentes e déem resposta a carga de trabalho da
actividade assistencial.

©

Propésito: Orientar a organizacao do trabalho para a satisfacdo das necessidades e
expectativas dos utentes, em funcao das caracteristicas da actividade assistencial
desenvolvida pela Unidade de Cestao Clinica e de acordo com critérios de seguranca.

SN GETGE A Unidade de Cestao Clinica avalia periodicamente as competéncias dos
S 07.09 profissionais a fim de identificar as suas necessidades de formacao e
desenvolvimento.

Proposito: Avaliar as competéncias profissionais periodicamente para que os planos
de desenvolvimento individual possam ser ajustados as competéncias (conhecimen-
tos, aptidoes e atitudes) necessarias ou que se prevé que venham a ser necessarias,
bem como aos interesses de desenvolvimento individual de cada profissional.

S ENGEGEN A Unidade de Gestao Clinica elabora um Plano de Desenvolvimento Indivi-
S 07.10 dual para os seus profissionais com a duracao maxima de trés anos.

Propdsito: Disponibilizar a cada profissional um Plano de Desenvolvimento Individual
em funcao dos perfis de competéncias. Avaliar e desenvolver os planos continuada-
mente, cada um para um periodo maximo de trés anos.

SENWGETGE A Unidade de Gestao Clinica dispoe de procedimentos efectivos para
S07.11 promover a partilha do conhecimento na propria Unidade e com
outras unidades e outras instituicoes.

Proposito: Dispor de ferramentas que facilitem a difusdo do conhecimento entre os
seus profissionais, tais como o recurso a técnicas que facilitem a sua divulgacao, a
formacao atraveés das redes informaticas, entre outras.

S RETGE A Unidade de Cestao Clinica definiu os critérios para a utilizacdo dos incen-
S07.12 tivos que Ihe sao atribuidos (n&o individuais nem remuneratorios).

Proposito: Garantir que os incentivos obtidos estao relacionados e tém repercussao
sobre os objectivos estratégicos.
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SENWGETGEN Os projectos de investigacao da Unidade de Cestéao Clinica estao em con-
S 07.13 cordancia com as linhas estratégicas definidas pelo Ministério da Saude.

Propdsito: Unificar esforcos de todo o SNS em matéria de investigacao para a
consecucao de objectivos Unicos previamente definidos.

SERLETGEN A Unidade de Gestao Clinica realiza projectos de investigacao integrando
S07.14 diferentes niveis de prestacao dos cuidados de salide ou inter-servicos.

Proposito: Fomentar a participacao e o relacionamento de diferentes organiza-
coes de saude atraves da elaboracao de projectos de investigacao comuns, que
se insiram nas linhas de investigacao definidas pelo SNS.
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V. Processos
de suporte

8. Estrutura, equipamento e fornecedores

Definicao do critério

Assegurar a existéncia e disponibilidade de espacos e equipamentos
adequados para as actividades da Unidade de Gestao Clinica, garantin-
do um ambiente seguro e funcional para utentes e profissionais com
vista a alcancar os objectivos da Unidade de Gestao Clinica e a respei-
tar o cumprimento da legislacao em vigor.

Intencao do critério

As organizacoes de saude devem procurar satisfazer certos aspectos
relativos a qualidade, tais como a seguranca, as acessibilidades, o con-
forto e o impacte no meio ambiente. Pretende-se desta forma garantir
a seguranca e minimizar o risco para a saude dos utentes e dos profis-
sionais, assim como da populacao em geral.

Os diferentes elementos (da qualidade) relativos a gestao dos edificios,
ao controlo dos equipamentos e dos fornecedores (tais como, prazos
legais a cumprir, informacao sobre as manutencoes a realizar, capaci-
tacao dos recursos humanos intervenientes, controlo da actuacao dos
fornecedores, critérios de seguranca ambiental, etc.) deverao atingir
determinados niveis de cumprimento estipulados, para que se possa
obter uma prestacao de servicos de qualidade.

S GETGE Na Unidade de Gestao Clinica existem espacos com as condicoes ade-
S 08.01 quadas para atender e prestar informacoes aos utentes.

Proposito: Proporcionar aos profissionais os meios necessarios para garantirem
aos utentes e doentes a adequada privacidade quando se prestam informacoes.

SENWGETGE A Unidade de Gestao Clinica cria condicoes para que os doentes recebam
S 08.02 uma alimentacao adequada aos seus habitos culturais e religiosos e as
suas preferéncias.

Proposito: Garantir aos doentes uma alimentacao que esteja de acordo com o0s
seus habitos alimentares, culturais e religiosos; oferecer variedade e alternancia
de menus; permitir a sua escolha e adaptacao aos horarios habituais das refeicoes.
Os pratos mantém a temperatura adequada no momento em que sao servidos.
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SN GETGE A Unidade de Gestao Clinica garante a existéncia de um ambiente livre
S 08.03 de fumo nas suas instalacoes.

Propésito: Adoptar medidas oportunas para proporcionar aos utentes um ambiente
livre de fumo, com o objectivo de assegurar condicoes saudaveis de conforto e como-
didade, quer aos doentes quer aos familiares, visitas e profissionais.

SENGEIGEN A Unidade de Cestao Clinica possui procedimentos para controlo dos
S 08.04 prazos de validade e das condicoes de conservacao dos medicamentos e
material de uso clinico, além de garantir o seu cumprimento.

Proposito: Garantir que os produtos e materiais utilizados em saude (medicamentos,
material de uso clinico, proteses, etc.) se encontram nas melhores condicoes para
uma utilizacao segura.

SENGEIGEN A Unidade de Gestao Clinica toma em consideracao os aspectos basicos
S 08.05 necessarios para garantir a utilizacao segura dos equipamentos de diag-
nostico e terapéutica.

Proposito: Definir e atribuir quem tem a responsabilidade pelas seguintes funcoes:

« Controlo do equipamento;

« Verificacao periddica do estado do equipamento inventariado
(identificacao, tempo de vida Util, etc.);

« Verificacdo e comunicacao do estado operacional do equipamento, assim como pelos
circuitos internos de informacao no caso de avaria ou incidentes relacionados com o
funcionamento ou manutencao.

A Unidade de Cestao Clinica inclui critérios de seguranca nas especifica-
¢coes para a aquisicao dos equipamentos de diagnostico e terapéutica.

Proposito: Exigir e avaliar, de acordo com os requisitos técnicos aplicaveis, que em

todos os fornecimentos de equipamento de diagnostico e terapéutica:

« E fornecido o Manual do operador em lingua portuguesa;

« E cumprido um programa de formacéo aos profissionais envolvidos;

» Encontra-se especificada a vida util do equipamento;

« Foi definido o programa de manutencéo e revisoes técnico-legais, com prazos,
requisitos técnicos e parametros a avaliar e critérios de aceitacao.
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S GETGE A Unidade de Gestéao Clinica garante que os utilizadores dos equipamen-
S 08.07 tos de diagnostico e terapéutica recebem a formacao e a informacao
necessarias para a sua manutencao e utilizacao segura.

Proposito: Garantir a utilizacdo segura do equipamento por parte dos profissionais,
disponibilizando-lhes a documentacao necessaria (manuais operativos), bem como
a formacao adequada (formacao dada pelo fabricante ou fornecedor e exigida na
aquisicao).

S GETGE A Unidade de Gestdo Clinica garante o cumprimento do plano de ma-
S 08.08 nutencao dos equipamentos conforme definido pelo fabricante ou
pelo servico de manutencao.

Proposito: Carantir a seguranca dos cidadaos e dos profissionais aquando da utiliza-
cao de equipamentos de diagnostico e terapéutica e estabelecer accoes correctivas
em caso de quebra da integridade e de nao-cumprimento da totalidade dos requisitos
definidos para os equipamentos, de nao-cumprimento do plano de revisdes previsto
pelo fabricante ou pelos servicos de manutencao, ou outras situacoes detectadas
durante a monitorizacao efectuada pelo responsavel pelo controlo do equipamento.

SENWGETGE Aplicam-se os procedimentos especificos para o controlo da produ-
S 08.09 ¢cao e armazenamento de residuos perigosos produzidos durante a
actividade da Unidade de Gestao Clinica, nos termos da legislacao
em vigor.

Propdsito: Tomar as medidas necessarias para que os procedimentos relativos a
gestao de residuos de produtos perigosos sejam conhecidos e respeitados pelo
pessoal envolvido, evitando assim que utentes, familiares, visitas, profissionais e
restante populacao em geral possam vir a ser afectados por negligéncia na exe-
cucao dos procedimentos, evitando tambem o consequente impacte ambiental
indesejado que isso possa produzir.
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SENWGETGE A Unidade de Cestao Clinica implementa, em conjunto com a Institui-
S 08.10 cao ou as entidades competentes, um programa de formacao e infor-
macao sobre a actuacao perante catastrofes/emergéncias internas
e externas, dirigido aos profissionais e utentes, onde se encontram
definidas as responsabilidades e as actuacoes a seguir.

Propoésito: Assegurar que existe um plano para a formacao e treino de todos os
profissionais, adequado as respectivas funcoes e responsabilidades, no ambito da
autoproteccao e Plano de Emergéncia, para assim alcancar um adequado nivel de
informacéao sobre os procedimentos a seguir em caso de emergéncia e para lhes
dar a conhecer todas as medidas de seguranca a adoptar em caso de catastrofes/
emergéncias internas no exercicio das suas funcoes.

S ENWGEG B A Unidade de Gestao Clinica actualiza, em colaboracao com a Instituicao
S 08.11 ou as entidades competentes, de forma periodica, o nivel de conheci-
mento dos profissionais sobre o plano de actuacao perante catastrofes
externas e internas.

Propoésito: Assegurar que existe um plano de formacao e treino abrangendo todos
os profissionais e adequado as respectivas funcoes e responsabilidades no ambito
do Plano de Emergéncia externa. Assegurar que os profissionais obtém informacao
actualizada sobre a actuacéo a seguir em caso de emergéncia e dar-lhes a conhecer
todas as medidas de seguranca que terao de adoptar no exercicio das suas funcoes.
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9. Sistemas e tecnologias da informacao e comunicacao

Definicao do critério

Desenvolvimento de sistemas e tecnologias de informacéo orientados
para o cidadao, que sirvam de suporte aos processos assistenciais e nao
assistenciais.

Intencao do critério

Os standards contemplados neste critério pretendem avaliar de que for-
ma a Unidade de Gestao Clinica da resposta as necessidades de informa-
cao dos profissionais e dos utentes, informacéo essa suportada pelas
TIC (Tecnologias de Informacao e Comunicacao), de modo a que seja as-
segurada a continuidade dos processos em todo o momento.

S ENGEGN O processo clinico, em suporte de papel ou digital, € o local onde se redine
S 09.01 toda a informacao relativa a identificacao do utente, ao diagnostico, ao
tratamento e aos cuidados prestados e onde se documenta a sua evo-
lucao e os resultados do tratamento.

©@

Proposito: Utilizar um unico meio/local para o registo da informacéo clinica relativa a
um processo assistencial.

S ELLEIGEN A Unidade de Gestao Clinica dispde de um sistema integrado com a base de
S 09.02 dados central dos utentes, que Ihe permite a recolha e analise dos dados rela-
tivos a evolucao e resultados dos processos assistenciais Nos quais intervem.

Propdsito: A criacdo de novos sistemas para recolha de informacao clinica deve
estar condicionada a integracao com os sistemas preé-existentes (bases de dados
dos utentes, episodios de doenca, etc.).

e GEIGEN O cartdao de Utente/Cidadao e a Base de Dados de Utilizadores do Ser-
S 09.03 vico Nacional de Saude sao os instrumentos pelos quais se identificam
0s utentes e a sua relacdo com o SNS.

Propdsito: Promover a existéncia de uma Unica entrada de dados na recolha de
informacoes para o sistema.
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SENGEIGEN A Unidade de Cestao Clinica dispoe de um meio formal (ascendente e
S 09.04 descendente) de comunicacéao periodica dos resultados da sua activida-
de assistencial e dos resultados dos indicadores da qualidade.

Proposito: Aumentar a transparéncia da gestao, promovendo a tomada de deci-
sao partilhada, a motivacao e o envolvimento dos profissionais atraves do cumpri-
mento dos objectivos. Reforcar, atraves da informacao, as linhas prioritarias de
actuacao da Unidade de Cestao Clinica.

SENWGETGE A Unidade de Cestao Clinica dispoe dos recursos e de uma estrutura
S 09.05 operacional que facilitam a identificacao, pesquisa e recolha de informa-
cao cientifica para uma pratica clinica actualizada.

Proposito: Facilitar aos profissionais a obtencédo de forma rapida de informacéo
cientifica relevante, tendo em vista uma melhoria da pratica clinica.

S ENWGE B A Unidade de Cestao Clinica utiliza a informacao resultante da analise
S 09.06 comparativa da sua actividade com outras unidades para elaborar e apli-
car os planos de melhoria, tendo em vista corrigir desvios significativos.

Proposito: Melhorar o processo de decisdo tendo como comparacédo as melhores
referéncias dentro do sector (técnicas de benchmarking).

S ENGEIGEN A Unidade de Cestao Clinica detém um sistema de informacao integra-
S 09.07 do que garante a centralizacao da informacao relativa ac utente.

Proposito: Promover a integracao dos diferentes sistemas por forma a eliminar as incon-
gruéncias da informacao e a reduzir o esforco dedicado a sua actualizacdo/manutencao.
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9. Slstema§ SELE oMl A Unidade de Gestdo Clinica facilita a transmissdo da informacéo de
e tecnologias S 09.08 saude e dados dos utentes para bases de dados da propria institui-
da informacao cdo ou externas, desde que respeitando procedimentos internos e os

e comunicacao requisitos legais.

©

Propésito: Padronizar os procedimentos para a partilha de informacao, de acordo
com a legislacao e os regulamentos em vigor.

SENGETGI A Unidade de Gestdo Clinica garante ao cidadao o cumprimento da lei
S 09.09 vigente sobre proteccao de dados pessoais.

©

Proposito: Estabelecer os mecanismos necessarios para assegurar a conformidade
com a legislacao em vigor sobre proteccdo de dados pessoais (direitos dos utentes/
cidadaos).
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10. Sistema da Qualidade

Definicao do critério

Compromisso da Unidade de Gestao Clinica em submeter a sua activida-
de a um conjunto de principios de gestao da qualidade, racionalmente
interligados e interdependentes, que conduzam a melhoria continua,
tendo em conta as estratégias da qualidade definidas pelo Ministerio
da Saude.

Intencao do critério

0 conjunto de normas e regras do sistema da qualidade pretende por
em evidéncia que existe uma verdadeira dinamica de melhoria conti-
Nnua. Para isso, € necessario demonstrar que as actividades assistenciais
e organizativas dos diferentes processos, servicos e organizacoes sao
planificadas, implementadas, avaliadas, corrigidas e continuamente me-
lhoradas.

Pretende-se avaliar o nivel de conhecimento dos profissionais sobre o im-
pacte das suas actuacoes, saber se tém em conta as necessidades dos
utentes e se as suas decisdes sao clinicamente correctas e efectivas.

SENWGETGEN A Unidade de Cestao Clinica leva a cabo acgoes especificas para prevenir
S10.01 0s eventos potencialmente adversos.
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Propasito: Identificar e eliminar os elementos estruturais e organizacionais que podem
ser fonte de erros e de eventos adversos, tais como erros de medicacao, de cirurgia no
local errado, quedas dos utentes, automutilacéo, infeccoes hospitalares, entre outros.

SELGETGEN A Unidade de Cestao Clinica estabelece e aplica procedimentos segu-
S10.02 ros para identificacao dos utentes perante situacoes de diagnostico
e/ou terapéutica de risco e antes da administracao de medicamentos
e hemoderivados.

©@

Proposito: A identificacdo inadequada do utente € uma das fontes mais frequentes
de erros na prestacao da assisténcia na salde. A identificacdo do quarto, o nimero
da cama ou o diagndstico nao sao elementos seguros para identificacao dos utentes.
Tem de haver mecanismos de verificacao precisa e inequivoca, que no entanto nao
constituam violacdes ao direito a privacidade e a nao discriminacao.
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SENWGETGE A Unidade de Cestéao Clinica regista e analisa os incidentes relacio-
S10.03 nados com eventos adversos, reais ou potenciais, e implementa as
accoes adequadas para prevenir a sua repeticao.

Propésito: As informacoes sobre os incidentes que causaram ou poderiam ter causado
um efeito adverso devem servir para tomar medidas que impecam a sua recorréncia
futura. Para tal, devera existir uma monitorizacao e analise ao longo do tempo.

S = BETG B A Unidade de Gestao Clinica informa os utentes e seus familiares sobre
S10.04 0s riscos potenciais, 0 uso seguro de dispositivos medicos e medidas
de controlo da infeccao.

Propdsito: Envolver activamente os utentes e familiares em relacao aos aspectos
da seguranca, quer na instituicao de saude quer no domicilio.

S ENGEGEN A Unidade de Gestao Clinica utiliza indicadores da qualidade relativamen-
S10.05 te a prescricao de farmacos conhecidos e aprovados pela Instituicao e
cumpre com os acordos estabelecidos relacionados com o cumprimento
destes indicadores.

Proposito: Dispor de indicadores da qualidade da prescricao farmacologica, que
deverao estar em concordancia com os acordos de gestao formalizados.

SENWGETGE A Unidade de Cestao Clinica dispde de informacao relativa a estudos de
S 10.06 idoneidade da prescricao em grupos especificos de doentes e incorpora
as recomendacoes desses estudos na sua pratica clinica.

Propaésito: Incorporar na sua pratica clinica, a fim de possibilitar uma utilizacdo mais
racional dos medicamentos, recomendactes baseadas em estudos de adequacao
da prescricdo em grupos especificos de doentes, tais como doentes cronicos, poli-
medicados, entre outros.

SENWGETGE A Unidade de CGestao Clinica analisa a utilizacao da alta tecnologia dispo-
S10.07 nivel e a sua adequacao as recomendacdes contidas nos guias de pratica
clinica/normas de orientacao clinica e protocolos, tomando as medidas
necessarias para melhorar a sua adequacao.

Proposito: Garantir o acesso a alta tecnologia atraves de recomendacoes baseadas
na evidéncia cientifica.
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SENGEIGEN A Unidade de Gestao Clinica monitoriza a evolucao dos objectivos con-
S10.08 tratualizados.

©@

Proposito: A avaliacao dos indicadores pre-estabelecidos devera ser feita atraves de
um sistema de monitorizacéo e controlo periddico, que inclua sistemas de alarme no
caso de eventuais desvios (previsdes de consumo, prescricao por principio activo dos
medicamentos, etc.).

S ENGEIGEN A Unidade de Gestao Clinica tem os processos e os respectivos indicadores
S$10.09 da qualidade actualizados, permanentemente acessiveis e conhecidos
pelos profissionais intervenientes.

Proposito: Proporcionar aos profissionais envolvidos na resolucdo dos processos
as ferramentas de gestao da qualidade que Ihes permitam conhecer e melhorar o
seu desempenho.

SENWGETGEN Existe uma avaliacao e revisao periodica da utilizacdo e cumprimento
S10.10 das recomendacdes das normas de orientacao clinica, guias de pratica
clinica e planos de cuidados estandardizados, utilizados na Unidade de
Cestéao Clinica para os processos assistenciais que ndo estejam inclui-
dos na lista de processos assistenciais integrados definidos para o SNS.

Proposito: Facilitar a implementacao de guias de pratica clinica/normas de orientacao
clinica e planos de cuidados estandardizados. Para tal, dever-se-a dispor de um siste-
ma de avaliacao e reviséo que valide a aceitacdo por parte dos profissionais e descreva
as aptiddes e atitudes necessarias a ter em consideracao para a aplicacao de cada
guia da Unidade de Gestao Clinica.
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S GETGE A Unidade de Cestéao Clinica realiza uma revisao periodica da qualida-
S10.11 de dos guias de pratica clinica e planos de cuidados estandardizados,
gue sao utilizados na Instituicao para 0s processos assistenciais que
nao estejam incluidos na lista de processos assistenciais integrados
definidos para o SNS.

Proposito: Os guias implementados na Unidade de Cesté&o Clinica devem cumprir e es-
tar de acordo com critérios basicos da qualidade. Os guias deverao ser previamente
testados na Unidade de Cestéao Clinica antes da sua adopcao; devera haver procedi-
mentos escritos para a sua actualizacao; as principais recomendacoes deverao ser
facilmente identificaveis; deverao existir planos para a sua implementacao e critérios
para monitorizar a sua aplicacdo. Os planos de cuidados estandardizados tambem
deverao ter um plano de implementacao e deverao ser elaborados de acordo com a
metodologia CIPE (Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem).

SENWGETGE Utilizam-se mecanismos e sistemas capazes de aumentar a adesao a
s1l10.12 utilizacao e ao cumprimento das recomendacoes das normas de orien-
tacdo clinica, dos guias de pratica clinica e dos planos de cuidados es-
tandardizados, utilizados na Unidade de Gestao Clinica em relacao aos
processos assistenciais que nao estejam incluidos na lista de processos
assistenciais integrados definidos para o SNS.

Propésito: Melhorar a aplicabilidade dos guias de pratica clinica/normas de orienta-
cao clinica e planos de cuidados estandardizados incorporando sistemas que facili-
tem o seu cumprimento por parte dos profissionais (mensagens, lembretes, alarmes
electronicos, uso de dispositivos moveis do tipo PDA, etc.).
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V. Resultados

11. Resultados da Unidade de Gestao Clinica

Definicao do critério
Medidas de eficiéncia e efectividade da organizacao.

Intencao do critério

Os standards relacionados com os resultados assistenciais e economi-
cos pretendem evidenciar os objectivos alcancados por uma determi-
nada unidade, instituicao ou, inclusivamente, uma area de salude ou
rede assistencial, atraves da gestéo dos processos assistenciais.

Os resultados sao as medidas da efectividade e eficiéncia da prestacao dos
servicos e da consecucao de metas e objectivos. Estas medidas sao finan-
ceiras e nao financeiras (resultados da prestacao dos cuidados de saude).

As Unidades de Cestéao Clinica devem demonstrar que monitorizam de
forma constante e periodicamente os seus resultados assistenciais e
economicos, que estes sao revistos e que os comparam e utilizam para
a introducao de medidas correctivas.

S ENLEIGEN 0s Processos Assistenciais Integrados encontram-se implementados na
S11.01 Unidade de Gestao Clinica de acordo com o que € contratualizado em
cada ano e atraves dos protocolos elaborados entre os diferentes niveis
assistenciais.

©@

Proposito: Adequar o funcionamento da Unidade de Cestao Clinica aos critérios
definidos no Plano de Implementacao dos Processos Assistenciais.

S ENLETGEN Os objectivos propostos nas normas da qualidade dos Processos As-
S11.02 sistenciais Integrados implementados na Unidade de Cestao Clinica
s&o cumpridos e mantidos.

Propésito: Verificar, mediante o programa de monitorizacao, se se alcancam e man-
tém os objectivos propostos no que diz respeito as normas da qualidade dos proces-
s0s. As normas basicas da qualidade incluem elementos da qualidade intrinsecos ao
processo e sao irrenunciaveis.
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S ENGEGEN Os indicadores assistenciais contratualizados mantém-se e sao cumpridos
S11.03 pela Unidade de Gestao Clinica.

©

Proposito: Verificar atraves do programa de monitorizacao da Unidade de Gestao
Clinica se os indicadores assistenciais sao alcancados e se mantém os objectivos
propostos no que diz respeito aos indicadores-chave contratualizados.

e BE B A Unidade de Cestao Clinica monitoriza outros indicadores de resultados
S11.04 para alem dos que foram formalmente contratualizados.

Proposito: Completar a actividade de monitorizacdo da Unidade de Cestéo Clinica
com a definicao de novos indicadores que abordem outras dimensoes da qualidade,
como, por exemplo, prescricoes farmacéuticas inapropriadas, complicacoes graves
Nos processos mais frequentes, intervencao sobre grandes frequentadores, entre
outras.

A Unidade de Gestao Clinica compara os seus resultados e/ou processos
com os de outras instituicoes e com os que sao considerados os melhores
dentro da mesma area de actividade.

Proposito: Para poder empreender accoes de melhoria adequadas e correctas, as
Unidades de Gestéao Clinica devem fazer uma analise comparativa que inclua a com-
paracao dos seus resultados e processos com os de outras organizacoes considera-
das as melhores no seu sector.

S ENGEGEN A Unidade de Gestao Clinica dispoe de um procedimento sistematizado para
S11.06 identificar os principais pontos criticos que determinam a sua eficiéncia.

Proposito: Basear as accoes de melhoria da eficiéncia em critérios e prioridades
mediante uma analise da situacao actual.

Standard
S11.07

©

Proposito: Poder detectar os desvios de orcamento, com o fim de os corrigir, utilizando
para isso um programa de monitorizacao.

A Unidade de Cestao Clinica efectua um seguimento periodico do grau de
cumprimento do orcamento aprovado.

Este Standard nao € actualmente aplicavel em Portugal

Manual de Acreditacado de Unidades de Saude — Cestao Clinica 77/



\




o

Direccao-Ceral da Saude

Departamente da Qualidade na Saude

Alameda D. Afonso Henrigues, 45 — 1049-005 Lisboa
Tel.. 218 430 800 / Fax: 218 430 846
acreditacao@dgs.pt

www.dgs.pt

Diregdo-Geral da Saude
www.dgs.pt

ﬁ‘i} i }S Departamento da
Qualidade na Satide

Ministério da Saude

Manual de Acreditacado de Unidades de Saude — Gestao Clinica

79



\




