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Perto de Si

A Certificacao da ULSM
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Rede de intervencao

ACESM

Hospital Pedro Hispano

Rede de Cuidados Continuados

Pdlos de intervengao social disponiveis para parcerias em saude

ARS Alentejo, 20.05.2011



Perafita

Leca da
Palmeira

Maméde
de Infesta
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= (06.2000 - Inicio do Processo de Acreditagao HQS do HPH

& B

Percurso da Qualidade na ULSM

= 11.2001 - Acreditacado proviséria HQS do HPH

= (8.2002 - Acreditacdo total HQS do HPH

= (09.2003 - Inicio do Processo de Acreditacdo dos CS
= (2.2005 - Re-acredita¢cédo HQS do HPH

= (6.2006 - Acreditacdo HQS total dos CS

= 11.2006 - Certificacdo ISO 9001:2000 - Esterilizagao

ARS Alentejo, 20.05.2011
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Percurso da Qualidade na ULSM

= 09.2007 - Re-Certificagao ISO 9001:2000 — Lab. Anatomia Patoldgica

= 09.2007 - Re-Certificacao ISO 9001:2000 — Lab. Hemoterapia.

= 10.2008 - Certificagdo 1ISO 9001:2000 pela SGS do HPH

= 09.2009 - Auditoria de Acompanhamento ISO 9001:2000 pela SGS do HPH

= 11.2009 - Re-Certificacdo ISO 9001:2008 - Esterilizacao

= 10.2010 - 22 Auditoria de Acompanhamento e Transi¢ao para ISO 9001:2008 pela SGS do HPH

= 2011 - Renovagéo da Certificacdo do HPH e Extensdo da Certificagdo ao ACESM - ISO
9001:2008

ARS Alentejo, 20.05.2011 7
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VISAO

= Equidade

= Integragao

= Acessibilidade

= Produtividade

= Eficiéncia

= | Necessidades Saude

= Populacao/Estilo Vida Saudavel

ARS Alentejo, 20.05.2011
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Perto de S

MISSAO

= Satisfazer todas as necessidades em saude a Populagao

= Educacgao para a saude
= Auto-cuidados
= Tratamentos continuados e paliativos

= Referenciagao para outros niveis da rede hospitalar

ARS Alentejo, 20.05.2011
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Pertode S

VALORES

= Valor primordial da vida

= Dignidade da pessoa humana
= Atitude de servigo

= Atencao e cortesia

= Compaixao e respeito

= Competéncia e eficiéncia

ARS Alentejo, 20.05.2011

10



-l-'_~"=asﬁV|ArosiN|105

&B hgtf

Sao atribuicdes da ULSM:

a) Prestar Cuidados Primarios e Continuados de saude a populacao do
Concelho de Matosinhos

b) Prestar Cuidados Diferenciados de saude as populacdes residentes na area
de influéncia da ULSM

c) Assegurar as actividades de saude publica e os meios necessarios ao
exercicio das competéncias da autoridade de saude no Concelho de
Matosinhos

d) Participar no processo de formacéo pré e pos-graduada de profissionais do
sector, mediante a celebracao de acordos com as entidades competentes

ARS Alentejo, 20.05.2011 11



Perto de Si

Politica da Quahdadeda ULSI\/I

Assume

A qualidade, consubstanciada na satisfacdo dos seus utentes e
profissionais, como valor fundamental

ARS Alentejo, 20.05.2011 12
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Define Qualidade como o nivel de prestacao de servigos
que:

= Assegura a mais alta probabilidade de efeitos desejaveis
= Minimiza a probabilidade de efeitos indesejaveis
= Tem em conta o estado da arte em matéria técnico cientifica

= Maximizagao da sua efectividade ao melhor custo

ARS Alentejo, 20.05.2011 13
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POLITICA DA QUALIDADE

A Unidade Local de Seiide de Maelosinhos:

Asaume a qualidade, congubstanclada na satisfagao dos ssus ulentes e
profisaicnals, coma valor fundamental.

Define qualdade como o nivel de prestagio de servigos que assegura @ mels
alta probabllidade de ofelins desajévels @ minimlza a probabillidade de efettes
Indesejivels na prestagiio desses sanvigos, tendo em conta o estado da arke em
mabdria ticnico clentfica e a maxdmizacio da sua sfectividads ao melhor custo.

Neste contexto, 2 ULSM tam come objectiva Ir an encontro das necess|dedes
4 SUpSrir as sxpsctativas dos utentesidosntes a quem presta servigos bam
como de ouiras partes interezeadas.

Sistematiza 08 processos da trabalho em polficas, reguiamentos, procadimenios,
protocoles & outros documentos que definem de uma forma clara os requisttos
das preataghas reallzadas, raduzindo-ae em fiios de trabalho para todas as
fireas de actividade e kientificando todos o8 processcs ciiticos e o8 respectivos
procadimentos de gesto de risco, de acondo com a estratégla de risco da
organtzagin.

Efectus auditoriag regulares que permiem, simultaneaments, controlar os
proceszcs de trabalho e evidenclar orlentagbes que possam ser adicinadas 808
Planos de Acthvidades dos Servigos, garantindo a definighe de medidas para a
Implementagio de melhorias @ por consaguints uma estratégia de melhoria
continua de qualidade.

Compromete-as em Implementar praticas sistematicas de gestfio, cumprindo
todos os requisitos nomativos, legals, regulamentares bam como as boas
priticas ciinicas, que conduzam 2 satisfagio dos seus wtentes e profissionals,
com particular atengéo na melhora continua dos processos organtzacionals &
da eficdcla do Siztema de Geatde de Qualldade.

3
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Perto de Si

Objectivo da ULSM

= |r ao encontro das necessidades

= Superar as expectativas dos utentes/doentes a quem presta servigos e
de outras partes interessadas

ARS Alentejo, 20.05.2011
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Perto de Si

Sistemas de Gestao da Qualidade
Acreditacao / Certificagcao

ARS Alentejo, 20.05.2011
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1 — Os sistemas maiores sao
constituidos a partir dos
pegquenos

2 — Os micro-sistemas sao a
frontline dos cuidados

3 — Os outcomes dos macro-
sistemas nao podem ser
melhores do que os dos
micro-sistemas
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Filosofia do Sistema da Qualidade

e Avaliar o hospital como um todo enquanto macro-sistema

e Utilizar normas de consenso para a avaliacao e manter todo o sistema

coeso e coerente

e Conseguir o empenho dos profissionais de saude para a elaboracao das

normas e procedimentos especificos da actividade

e Centrar as normas e o processo de avaliacdo na seguranca e nos

cuidados efectivos ao doente

e Criar uma cultura de qualidade que conduza a melhoria continua

ARS Alentejo, 20.05.2011 18
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Perto de Si

Regulamentacao e Praticas de
Segu ranca e Qualidade - Acreditacdo/Certificacao

e Processo formal de assegurar a prestacao de cuidados de

saude seguros e de elevado nivel de qualidade;

e Baseado em padroes e métodos criados e desenvolvidos

por profissionais da saude para os servicos de saude;

e Com recurso as competéncias externas de equipas de

auditores;

ARS Alentejo, 20.05.2011
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Perto de S

Normas e Especificacoes

 Organizadas em torno de funcdes importantes
e Centradas no doente
 Transversais a toda a actividade hospitalar

e Desenhadas para serem interpretadas e avaliadas dentro

da cultura e enquadramento legal do pais

ARS Alentejo, 20.05.2011 20



LL%?MATOS]NI—IOS \_

O que os doentes de\\/ﬁem enconﬁar
O pessoal a trabalhar em equipa
 Unidades em sintonia
* Informacao (disponivel, fluindo, atempada)
e Articulacao dos componentes do SNS
e Servicos de alta qualidade, delicados, eficientes

e Satisfacao com os cuidados prestados e os
resultados obtidos

ARS Alentejo, 20.05.2011 21



Perto de Si

O que caracteriza o trabalho nas Unidades
de Saude?

ARS Alentejo, 20.05.2011
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O que caracteriza o trabalho nas Unidades de Saude?

 Multidisciplinaridade
* Interdependéncia dos profissionais

 Procedimentos frequentes, de rotina, realizados por
muitas pessoas diferentes

 Procedimentos imprevistos, alguns raros

 Procedimentos realizados em situacdes de grande
stress.

e Complexidade do sistema global

ARS Alentejo, 20.05.2011 23



Perto de Si

Como se organizam os Sistemas de
Qualidade em saude?

ARS Alentejo, 20.05.2011

24
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Sistema de Gestao da Qualridade - Principios

Focalizacao no cliente/utente

Lideranca

Envolvimento das pessoas

Abordagem por processos

Abordagem da Gestao como um Sistema

Melhoria continua

Abordagem a tomada de decisfes baseada em factos

Relagfes mutuamente benéficas com fornecedores

ARS Alentejo, 20.05.2011 25
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Etapas do SGQ

Determinagao das necessidades e expectativas dos clientes;
Estabelecimento da Politica da Qualidade e dos Objectivos Institucionais;

Definicdo dos processos e responsabilidades necessarias para atingir os objectivos da

qgualidade;
Determinacao e disponibilizacao dos recursos necessarios;
Estabelecimento de métodos para medir a eficacia e a eficiéncia de cada processo;

Identificacdo dos meios de prevencao de nao-conformidades e eliminacao das suas

causas;

Estabelecimento e aplicacao de um processo para a melhoria continua do Sistema de

Gestao da Qualidade.

ARS Alentejo, 20.05.2011

26



Perto de Si

Implementacao do SGQ

Auto-avaliagao
/Diagndstico

Anadlise de Planeamento
resultados de acgdes

Implementagao
Monitorizagao dos planos de
accao
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Perto de Si

Gest3o por Processos

PROCESSOS DE GESTAO ESTRATEGICA

Politica e Planeamento Estratégico
(Missao, Visao, Politica e Objectivos)

PROCESSOS CHAVE

Promogao da Saude e
Prevencgao da Doenga

Diagnostico e Tratamento Reabilitacdo e Suporte a Doenga

APOIO AO

SUPORTE A PRESTACAO DE CUIDADOS GESTAO E DIAGNOSTICO E

(Servigo Nutrigao, Servigo Social e Assisténcia Espiritual) LOGISTICA

PROCESSOS DE SUPORTE
PROCESSOS DE ANALISE

COMISSOES

TRATAMENTO

I jaca Avaliagdo das
Avaliagdo dos Avaliagdo de Avaliagao de Avaliagdo da Avall'agao~da &

- = Satisfacao Reclamacgdes,

De Desempenho Desempenho Fornecedores Satisfagido dos Profissionais Sugestées e
do SGQ Organizacional Utentes Elogios

28




INTEGRACAO DE CUIDADOS - CUIDADOS PRIMARIOS,
HOSPITALARES E CONTINUADOS

Prevenc¢ao da Doenga

29



Perto de Si

Categoria Processos Descrigaol/Actividades

Consultas (Consulta Aberta, Consulta Programada e  |Saude Familiar e Individual
Consulta Domiciliaria) Prestagao de Cuidados de Saude Primarios a Pessoa e a Familia

Saude da Comunidade

Projectos de Intervenggo Comunitaria Cuidados orientados e organizados para grupos e ambientes especificos

Saude Publica
Saude Populacional, Ambiental, Publica e Autoridade de[IntervengGes orientadas para garantir o bem publico comum no dominio

Saude da saude.
Autoridade de Saude, Sanidade e Fronteiras
g . Admissao
N . Triagem
% Urgencia . Observagao
O o  Tratamento
8 »  Consulta Externa
- Ambulatorio . Hospital Dia
uJ e Cirurgia Ambulatorio
8 Internamento . Sub-processos associados aos varios Servigos de internamento do
o HPH
. ECCI - Equipa de Cuidados Continuados Integrados
. . . Unidade de Convalescenga
Cuidados Continuados . Unidade de Cuidados Paliativos
. Equipa Comunitaria de Suporte em Cuidados paliativos
»  Projectosno ambito do Plano Municipal de Saude
. CLAS — Conselho Local de Acgao Social de Matosinhos
Parcerias Sociais . SNIPI — Sistema Nacional de Intervengao Precoce na Infancia
. ELI — Equipas Locais de Intervengao do SNIPI

ARS Alentedo, 2Gii1-2%Nicleo Local de Insergdo 30
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Perto de Si

Sistema de Gestao da Qualidade - Processos

Sistematiza processos de trabalho em
politicas, regulamentos, procedimentos, protocolos e outros documentos

~ Fluxos d

ARS Alentejo, 20.05.

— Definem de forma clara os requisitos das prestagdes realizadas

e trabalho para todas as areas de actividade

|dentificar processos criticos

Procedimentos de gestéo

Estratégia de Risco da Organizagéo
2011 31
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Perto de Si

Sistema de Gestao da Quall'dade Auditorias

Efectua Auditorias regulares

Controlar os processos de trabalho

Evidenciar orientagdes que possam ser adicionadas
aos Planos de Actividades dos Servigos

Definicdo e implementacao de medidas de melhoria

Estratégia de melhoria continua da Qualidade
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Sistema de Gestio da Qualidade —
Gestao

raticas de

Compromete-se em implementar
praticas sistematicas de gestéo

Cumprimento dos Requisitos normativos, legais,
regulamentares e de boas praticas clinicas

Satisfagdo dos seus utentes e profissionais

Melhoria continua dos processos organizacionais
e da eficacia do SGQ

ARS Alentejo, 20.05.2011 33



Perto de Si

Sistema de Gestao da Qualldade Desempenho

Avaliagéo de Desempenho

Monitorizagéo de Indicadores de Produgéo

Monitorizagéo de Indicadores de Qualidade

Monitorizagdo de Indicadores Financeiros

ARS Alentejo, 20.05.2011 34
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Operacionalizacao do SGQ

 Regulagao, auditorias

 Governacao Clinica (qualidade clinica, maior accountability)
e Implementar uma cultura de Qualidade e Seguranca

e Formacao

e Comunicacgao

e Avaliacdo da Satisfacao dos Utentes

 Avaliacao da Satisfacao dos Profissionais

e Desenvolvimento de tecnologias de informacao

e Criar uma base de dados para Gestao Documental

e Criar uma Base de dados para Gestao de Ndo Conformidades/Notificacdes

ARS Alentejo, 20.05.2011 35
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Perto de Si

Operacionalizacao do SGQ

e Desenvolver procedimentos e especificacoes

e Criar manuais e protocolos de actuacao

e Envolvimento dos doentes, familias e outros cidadaos

* Reunides interdisciplinares e outras reunides conjuntas
e Criar uma atmosfera de confianca entre os sistemas

e Gestao sénior e a necessidade de delegar

e Gestao do Risco

e Desenhar o fluxo do utente

e |dentificar restricdes e constrangimentos no fluxo do utente

e Criar barreiras de defesa para os eventos adversos

ARS Alentejo, 20.05.2011
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James Reason
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4 The Swiss Cheese Model of
Accident Causation

Some holes due
o acthee fallures

Oither hales due to
latent condltlons

Losses
ﬁu::::esslﬁ.fe layers of defenses, barrlers, & safeguards

ARC Alontoio 20 AC 2011 _-"-.II
J 4
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Perto de Si

Patient Safety Systems
Barrier/Defense

@ — Latent conditions/Active failures

A

/ \
, N
* = A =
o

*

Emergency Room

Admissions
Laboratory

——\ Adverse or
Sentinel Ever

Transfers o
Physicians

Pharmacy
Nurses
Patient / Family

Adapted from: Reason J. Human error: models and management. BMJ 2000;320;768-770
ARS Alentejo, 20.05.2011 38



Perto de Si

As organizac¢Oes de saude, pela especificidade da sua actividade, sdao uma area de risco

por exceléncia. .
ARS Alentejo, 20.05.2011 39
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Monitorizacao do SG

e Auditorias aos micro-sistemas
e Gestao do Risco

* Gestdo de Nao Conformidades (Notificagdes, Ocorréncias que podem
comprometer o objectivo do processo)

e Gestao Documental (Documentar o que fazer e como fazer)
e Andlise da satisfacdao dos utentes e dos profissionais

e Acompanhamento dos indicadores de desempenho resultantes da
contratualizacao com o CA

e Anadlise das reclamacdes dos Cidadaos
 Notificacdo de eventos adversos

* Projecto SINAS

 Ferramentas estatisticas

ARS Alentejo, 20.05.2011
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Perto de Si

Gestao Documental

a0 Lo antal do (] araao PRI
Eeqgisto Pesquisa Ltilizadores Gestdo 2air

Pesquisa de documentos

Mo [1z88 Revisdo

Tipo : | MANUAL v |
Titula |F'r1anl.|a| de gestdc documental |
Data de emiszdo desde : |:|E| E=2E ate : |:|E|
Emis=or : | Gabinete da Qualidade w

Autor |Gal:linete da Qualidade |

Aprovado por : |Cnnae|hn De Administragdo |
Arguivo Hospital: | Manual de Procedimentes e Protocoles de Servico Vl
Arquiva Centros de Sadde: | Manual de Procedimentes e Protocoles de Servico Vl

Estado :

Com prazo de revisdo a terminar dentro de : v

ARS Alentejo, 20.05.2011 42
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Perto de Si |

Gestao de Nao Con orldades

] CHE
Eeqgisto Seguimento gestan utilizadores IMilizadaores Sair
Seguimento de Ndo Conformidades
M2 Registo
Eztade @ |Ini:ia| Vl
Caracterizacao : |N§n conformidade Vl

Tipo |N§n:| Clinica Vl

Grupo : | SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE v|

Cla=z=ificacdo : vl
Emissor : |Ga|:|inete da Qualidade W

Data de Deteccdo de :  [2005-05-04 |[E]  ate: EDE [ 1B
Data de Registo de :  [2005-05-06 |[H]  até : EHE [ B
Funcionario Registo |:|

Responsavel Analise:

v

v|

Re=zpon=zavel Medida:

Fesguisar

ARS Alentejo, 20.05.2011
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Perto de Si

PROGRAMA AUDITORIAS INTERNAS - HPFH Data: 09 09 2010
Ano: 2010

Elaborado por: C:abinete da (malidade Aprovado por: Conseho de Administracio Revisiio-1

Croanpras ¢ Logistica

Ceriro de Foomagio

brfonmitica

Emergincia Cerdros de Saide

Emergincia Hospitala

Eiblicteca

Lrep. Gestio de Feomsos Hamanos «
Gestio Doomnental

Eloco Operstirio

frtalagfes ¢ Equipunentos

knagiologia

bty

Fatologia Clindca

BarestesiaTror aorica

WIER.

firutoania Fatologics

A jo, 20.05.2011
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Auditoria Clinica

e Auditoria aos Registos do Processo Clinico

e Auditoria aos Registos de Enfermagem no SAPE

e Auditoria a Operacionalidade dos Carros de Emergéncia

e Auditoria aos Sacos de Emergéncia

e Auditoria ao sucesso da reanimacao

 Auditoria a Incidéncia e Prevaléncia das Ulceras de Press3o
e Auditorias aos Registos da Visita Pré Anestésica

e ()

ARS Alentejo, 20.05.2011
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. - Data:
Plano de Auditorias Clinicas_Ano: ata ~
- Aprovagao:
Designac¢do Responsavel Jan. Fev. Mar. Abr. Mai. Jun. Jul. Ago. Set. Out. Nov. Dez.

Registos Processo Clinico

Registos de Enfermagem no SAPE

Operacionalidade dos carros de
emergéncia

Sucesso da reanimagdo

Ulceras de Press3o

Registos da visita pré-anestésica

Operacionalidade do material de
emergéncia dos Centros de Saude e
Unidade Convalescencga

ARS Alentejo, 20.05.2011 46
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Organizacao para a Qualidade: Desafios
comuns

ARS Alentejo, 20.05.2011
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Indicadores de Qualidade Clinica

1.Taxa de Infeccdes Nosocomiais da Corrente Sanguinea em utentes submetidos a CVC
2. Taxa de Infecgao Urinaria em Doentes Internados Algaliados

(...)

13. Taxa de ocorréncia de quedas em doentes internados

14. Taxa de regressos a Unidades de Cuidados Intensivos

15. Taxa de regressos nao programados ao bloco operatoério

16. Taxa de Ocorréncia de Complicacdes Anestésicas

17. Taxa de Ocorréncia de Apendicectomias com diagndstico Anatomopatoldgico
compativel com a normalidade

18. Taxa de Ocorréncia de Ulceras de pressao

(..)

ARS Alentejo, 20.05.2011 48
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Indicadores de Qualidade Clinica

19. Taxa de Ocorréncia de Reaccdes Imediatas a Transfusoes

20. Taxa de Notificacoes de Reaccoes Adversas a Medicacao

21. Taxa de erros na administracao de derivados de sangue, por segmento

22. Taxa de execucao de técnicas com consentimento informado

23. Taxa de doentes ventilados da UCI submetidos a analgesia

(...)

30. Taxa de readmissao na urgéncia no periodo até 24 horas

31. Taxa de readmissao na Urgéncia no periodo até 72 horas com Internamento

32. Taxa de doentes que abandonam o servigo de Urgéncia apds a triagem sem serem
atendidos

(...
36.

ARS Alentejo, 20.05.2011 49



Perto de Si

Reconhecimento

ARS Alentejo, 20.05.2011 50
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e Reconhecimento publico que a
Certificado de Conformidade

Certificate of Registration

PT08/02565

0 Sistema de Gestdo da Organizagao
nidade Local de Satde de Matosinhos, fg ﬁ IO N
: rds

Instituicao trabalha em ambiente

de seguranca e respeito pelos
g ¢ P P E.P.E. - Hospital Pedro Hispano -

Rua Dr. Eduardo Torres S/N

Utentes, VISIta ntes e mﬁ?mnbgm:g; SGS he delivery of the
foi auditado e cumpre com os requisitos da norma o this certificate
colaboradores. NP EN ISO 9001:2008

Pelas actividades de:
Prestagao de Servigos de Salde na Urgéncia,
Ambulatério e Internamento.

Este certificado é valido desde
is certiiicate is valid from

. 08 de Novembro de 2010 até 21 de Outubro de 2011,
~ sujeito a auditorias de acompanhamento com resultados satlsfatonos
D& November of 2010 unti 21¢ October of 2011, and ‘Subject fo audits
Auditoria de Renovagdo a realizar antes de 18 de Junho de 2011 ﬂ
Re cerification audit dve before 18" June of 2011

Versdo 2. Certificado pela SGS desde Outubro de 2008 acreditacao
Issue 2. Certifisd with SGS since October of 2008 S ——

¢ Reconhecimento interno dos

colaboradores na organizacao dos

processos e satisfagdo com o =L W

Direcgo de Certificagio

sistema da Qualidade vigente. ey T

SG

sodesedo bl

ARS A

SGS ICS - Servicas Intarnacionais de Certificagdo
Polo Tecnologico de Lisboa, 6 piso 0
1600-546 Lissos
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Perto de Si
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Um Olhar face ao Futuro

@ Tratar pessoas,

® Trata-las bem,

® Trata-las com Qualidade

® Assegurar a continuidade dos Servicos e
® Garantir que amanha vamos fazer melhor

ARS Alentejo, 20.05.2011 52
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Ql projects are moving from a “project level” to
an organizational” level

Margaret J. Holm et al 2008

ARS Alentejo, 20.05.2011 53
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Muito obrigada
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