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Resumo

Este trabalho descreve a abordagem abrangente sobre a melhoria do sistema de gestéo
da qualidade na Unidade de Imagiologia do Hospital da Boavista através da implementacao
das normas de acreditacdo da Joint Commission International (JCI). Fundamental para a
melhoria geral da qualidade é a redugdo continua de riscos para os doentes e para 0s
profissionais da Unidade. Tais riscos podem existir ao nivel do ambiente fisico assim como no
circuito dos exames e dos doentes.

A acreditacdo em Salde € uma das prioridades estratégicas do Ministério da Saulde e tem
como objetivo fortalecer a confianca dos cidaddos nos profissionais de saude bem como nas
instituicbes de saude.

E importante que Portugal cultive a melhoria da qualidade e seguranca nas instituicbes de
saude mantendo uma relacdo adequada custo/beneficio.

A Unido Europeia tem feito um esforco para que a acreditacdo seja harmoniosa nos seus
principios, no entanto é respeitada sempre a prevaléncia da legislagdo de cada pais, bem
como as suas especificacdes culturais e religiosas (Shaw, 2006), responsabilizando-o pelo
seu sistema de saude

O trabalho aqui apresentado tem como objetivo principal fundamentar a escolha do modelo

de acreditagdo da JCI para o Hospital da Boavista, nomeadamente para a Unidade de
Imagiologia, ver se os padrdes estéo de acordo com os procedimentos da Unidade, identificar
falhas e apontar possiveis melhorias.
Pretende-se ainda mostrar a importancia da implementacdo dos sistemas de certificacdo e
acreditacdo da gestdo da qualidade, documentada pela experiéncia profissional, bem como o
know-how do Hospital da Boavista, assim como a complementaridade dos programas da
gestdo da qualidade, certificacéo e acreditacéo.

A escolha do modelo de acreditacdo da JCI, foi uma opcdo do Hospital da Boavista
baseada na credibilidade e no grau de exigéncia que a entidade impde.

Foi imperativo que a Unidade de Imagiologia realizasse as suas fun¢des de forma
vélida e fiavel e que disponibilizasse produtos / servigos de qualidade.

A monitorizacao e consequente controlo de qualidade do servigo prestado pela Unidade
de Imagiologia, foi dificil mas simplificado, em parte, devido ao sistema de gestdo da
qualidade 1SO 9001:2008 ja implementado, tendo este sido consolidado com a implementacao
da acreditacdo da JCI, com padrbes especificos bem definidos na gestdo do controlo de

gualidade na Unidade de Imagiologia do Hospital da Boavista.

Palavras Chave: Qualidade, certificacdo, acreditacdo, Joint Commission International
(JCI), King’'s Fund (KF), International Organization for Standartization (ISO)
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Resume

This work describes a comprehensive approach on improving the quality of the Imaging
Department of Hospital da Boavista. To improve the quality of the service, it is important the
reduction the risks of the patients and professionals. Such risks may exist in the physical
environment as well as in the circuit of examinations and patients.

Accreditation in Health is one of the strategic priorities of the Ministry of Health and aims to
strengthen public confidence in the domestic and foreign health professionals and institutions
in Health.

It is important that Portugal cultivate improving quality and safety in health care institutions
maintaining an appropriate relationship price benefit.

The European Union has made an effort to ensure that the accreditation is harmonious in its
principles, however is satisfied when the prevalence of the legislation of each country, blaming
it's for its healthcare system as well as its cultural and religious specifications (Schaw, 2006).

The work aims to explain the choice of the Joint Commission International for Hospital
da Boavista, particularly for Imagiology Department it's to validate the high standards of this
service and to identify and improve all the errors.

The aim is also to show the importance of implementing systems certification and
accreditation of quality documented by professional experience and the know-how of the
Hospital da Boavista, it was found that programs of quality management certification and
accreditation are inseparable, complement each other.

The choice of model of accreditation of JCI was an option of HPP Boavista based on
credibility and level of care that requires the entity.

It was imperative that the Mariology’s Service perform their functions in a valid and reliable way
to make available products/services with quality.

The monitoring and subsequent control of quality of service provided by the Imagiologia
Service was difficult; this issue was passed, in part with the ISO quality system, and was
consolidated with the implementation of accreditation from Joint Comisssion International, with
specific patterns well defined in the management of quality control in the Imagiology’s
Department of Hospital da Boavista.

Keywords: Quality, certification, accreditation, Joint Commission International (JCI), King’s

Fund (KF), International Organization of Standardization (ISO)
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Introducao

Motivo do desenvolvimento do estudo

O motivo pelo qual este trabalho foi desenvolvido baseia-se essencialmente na aplicacéo
das boas praticas de seguranca para profissionais e doentes na prestacao de cuidados de
Saude.

Dada a sociedade e cultura em que estamos inseridos, é dificil implementar e manter as
boas préaticas nas organizacbes prestadoras de cuidados de salude, porque esses
procedimentos ndo estdo implementados nem enraizados. Neste seguimento, existem
programas especificos para avaliar a qualidade dos servicos de salde, como é o caso dos
programas voluntarios de acreditacdo hospitalar através do qual se otimiza a aplicagdo e
sistematizacdo de boas préaticas e se promove a avaliacdo da qualidade dos servicos de
salude prestados. O trabalho aqui apresentado teve como intuito, demonstrar ”in loco” a
importancia e vantagens da aplicacdo do modelo de acreditagdo da Joint Commission
International (JCI) no trabalho didrio de um servico de salde e na qualidade do servico

prestado ao cliente.

Objetivos do Estudo

O presente trabalho pretende dar um contributo para a questao da gestdo da qualidade,
apresentando conceitos essenciais e orientacdes Uteis para a implementacdo de um programa
de acreditacao.

Pretende-se ainda com este trabalho mostrar a importancia da implementacdo dos
sistemas de certificacdo e acreditagdo da qualidade na area da Imagiologia, apoiada pela
experiéncia profissional, bem como o Knox—how do Hospital da Boavista.

Este trabalho mostra ainda que os programas de gestdo da qualidade, certificacdo e
acreditacdo sao indissociaveis, devendo ser vistos como complementares numa organizacao
de saude.

Salienta-se ainda que os servicos de Imagiologia e diagndstico por imagem existem para
atender as necessidades do doente e que todos os servicos prestados deverdo estar de
acordo com os mais elevados padrdes de qualidade, legislacdo e regulamentacéo local e
nacional (Joint Commission International Accreditation Standards for Hospitals, 2010).

Por outro lado devera estar sempre presente que 0s servicos de Imagiologia deverdo ser
executados por pessoal qualificado, em ambiente seguro e de acordo com as diretrizes
profissionais publicadas (healthcare Accreditation and Quality Unit, 2006).

O estudo apresentado teve como objetivo principal apoiar o processo de implementacéo e
integracdo do modelo de acreditacdo JCI na Unidade de Imagiologia do Hospital da Boavista
(j& certificado segundo a NP EN ISO 9001:2008). Como nos deparamos no dia-a-dia com

problemas relacionados com a qualidade na prestagao de cuidados de saude, nomeadamente

13
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na Unidade de Imagiologia do Hospital da Boavista, o estudo tem como objetivo especifico
demonstrar as dificuldades, oportunidades de melhoria e vantagens da implementacao do
modelo de acreditagdo JCI, criando uma cultura de melhoria continua da qualidade e da
seguranca dos profissionais e nos doentes. Neste sentido definiram-se os seguintes objetivos
operacionais:
e Averiguar 0os motivos que levaram o Hospital da Boavista a optar pela Joint
Commission International;
e |dentificar os pontos fortes e os pontos fracos na area da qualidade na Unidade de
Imagiologia do Hospital da Boavista;
e Conhecer as dificuldades encontradas pelos profissionais e pelos doentes
e |dentificar as sugestdes ou possiveis melhorias na Unidade de Imagiologia do Hospital
da Boavista
e Apoiar a implementacéo o modelo de acreditacdo da Joint Commission International
na Unidade
e Avaliar do impacto do modelo Joint Commission International de acreditacdo
hospitalar em termos de prestacdo de cuidados / servicos de qualidade e com

seguranca.

O envolvimento dos colaboradores e dos doentes € um dos fatores de sucesso para a
implementacéo do sistema da qualidade (empowerment) (Rawlins, 2002).

Estrutura da dissertacao

O trabalho faz uma alusdo ao enquadramento do tema, aborda de uma forma geral o
tema da qualidade a nivel nacional e internacional, a motivagdo bem como os objetivos do
trabalho.

No primeiro capitulo aborda o estado de arte, definicdo de qualidade e qualidade em
salde. E feita uma abordagem aos principais modelos de acreditacéo e certificacio no setor
da saude em Portugal, bem como outros modelos de qualidade desenvolvidos neste setor.

No segundo capitulo é apresentada a metodologia de investigacdo, dificuldades e
vantagens. Ainda faz parte do capitulo o levantamento de necessidades da Unidade de
Imagiologia, elaboracéo de procedimentos e implementacdo das alteracdes

No terceiro capitulo é apresentada a Unidade de Imagiologia, novas diretrizes e
apresentacao de resultados.

Por fim é feita a conclusdo e discussdao de resultados, assim como as limitacbes e
trabalhos futuros a desenvolver.

14
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O Taylorismo, modelo de administracdo caraterizado pela énfase nas tarefas, com o
objetivo de aumentar a eficiéncia ao nivel operacional, permanece ainda hoje como uma
opcao para a gestdo da qualidade em muitas empresas, que continuam a separar a gestao do
trabalho, conseguindo ganhos importantes de produtividade. No entanto nos anos 60,
introduziu-se nas instituicbes a garantia da qualidade como exigéncia do comprador sobre o
fornecedor independentemente do produto / servigo prestado (A. R. Pires, 1993).

O conceito de qualidade e suas metodologias foram aplicados pela industria por
autores como Deming ou Juran e a partir dai adaptadas a outras modalidades nomeadamente
a salde através de Donabedian, entre outros.

No entanto, o conceito e preocupagdo com a qualidade sdo conhecidos da Histéria
desde Hipdcrates a Florence Nightingale e Ernest Codman.

Na industria, a qualidade de um servigo e/ou produto foi definida por Juran, como a
aptidao para o uso, ou como satisfacdo dos requisitos dos consumidores desse produto e / ou
servico, em todos 0s casos existe uma no¢do de adequacdo as expetativas de quem compra
um produto ou utiliza um servigo (Campos, Saturno, & Anténio Carneiro, 2010).

Em saude o Institute of Medicine, define qualidade em sadude como "o grau em que 0s
servigos de saude para os individuos e popula¢cdes aumentam a probabilidade de se atingirem
os resultados de salde desejados de acordo com o conhecimento profissional corrente” (IoM,
1990).

Outras instituicdes e organizacdes tém apresentado outras propostas, no entanto nao
parecem acrescentar nada de significativo a estas.

Apesar de tudo a formulagao proposta pelo Programa Ibérico, em 1990, parece ser
uma das definicdes mais completas e que foi adotada pelo Plano Nacional de Saude 2011-
2016: “Prestagao de cuidados acessiveis e equitativos, com um nivel profissional étimo, que
tenha em conta os recursos disponiveis e consiga adesdo e satisfacdo dos utentes” (Luis
Campos, Pedro Saturno, & Antonio Carneiro, 2010).

A prestacdo de cuidados de saude esta intimamente ligada a qualidade prestada em
todos os niveis de cuidados, servigcos, métodos e produtos. A avaliacdo e monitorizacao
especifica da qualidade sao praticas que precisam de ser obrigatorias.

Se o planeamento do processo de qualidade néo for centrado no cliente, todas as
ferramentas da qualidade terdo fracos resultados, e consequentemente custos elevados
(Mezomo, 2001).

A palavra qualidade é definida pelo dicionario da Porto Editora como “propriedade ou
condigdo natural de uma pessoa ou coisa que a distingue das outras, ou ainda pelo "Concise
Oxford Dictionary como “grau de exceléncia”’, assim a garantia da qualidade, pode ser
interpretada como uma garantia formal do grau de exceléncia, ou seja, assegura aos doentes
e profissionais prestacdo de um bom nivel de cuidados na saude (Sale, 1998).

Eduards Deming, grande referéncia na area da gestao da qualidade, p6e em causa a
maxima que dizia que a melhoria da qualidade levava a um aumento de custos. Deming

propde uma abordagem em que as necessidades e expectativas dos consumidores sdo o
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ponto de partida para a melhoria da qualidade dentro de uma organizacdo, e cria um
movimento de melhoria continua que promove (A. R. Pires, 1993):

o A melhoria da qualidade

e O aumento da produtividade

e Areducao de custos

e Areducao de precos

e O aumento dos mercados

e A continuacao do negdcio

e Mais emprego e recuperacao do investimento.

Philip Crosby afirma que quando falamos de qualidade estamos a tratar com
problemas de pessoas, assim para avaliar até que ponto a organizacdo integra a gestdo da
gualidade séo apresentadas as seguintes deixas alusivas aos pontos a ter em consideracao

na avaliacéo da qualidade numa organizacéo (A. R. Pires, 1993):

e Incerteza — quando a gestdo de topo ndo tem conhecimento da qualidade como
ferramenta positiva ha gestdo da organizacao;

e Despertar — quando a gestdo de topo comeca a reconhecer que a gestdo da
gqualidade pode ajudar sem afetar recursos;

e Clarificar — quando a gestdo de topo decide introduzir um programa formal de
qualidade;

e Saber — quando a gestdo de topo e a organizagdo atingem o estado em que
mudanc¢as permanentes podem ser efetuadas com sucesso;

e Certeza — quando a gestdo da qualidade é vista como uma parte vital da gestédo e

sucesso da organizacao.

Para ajudar na implementacdo e manutencdo da garantia da qualidade nas
organizacdes de saude surgiram 0s processos de acreditacdo e certificacdo dos sistemas de
gestdo da qualidade, que contemplam todos os aspetos relacionados com a avaliacdo da

gualidade dos servicos de salde prestados.

A acreditacdo da qualidade em salde consiste no reconhecimento profissional e
nacional reservado as instituicbes que prestam cuidados de salude de elevada qualidade e
significa que a instituicdo de satude em questdo solicitou voluntariamente a sua avaliacdo de
acordo com padrdes profissionais de elevada qualidade e demonstrou uma adeséo

significativa aos mesmos.

O movimento de acreditagdo na area da salde iniciou-se nos Estados Unidos em 1917,
por uma iniciativa do American College of Surgeons, de instaurar um programa de
padronizacdo hospitalar. Com 0s avangos na area cirdrgica, principalmente na area da

anestesia, houve a necessidade de sistematizacdo de procedimentos para com o doente, o
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gue provocou o estabelecimento, em 1919, de regras minimas de cuidados com os pés-

operados.

Outras normas essenciais foram criadas, como a obrigatoriedade de graduagcdo em
medicina, a licenciatura legal dos membros do corpo clinico, a adogdo de regulamentos e
politicas que funcionassem como diretrizes racionais e bem definidas para que fosse possivel
a gestdo do trabalho profissional numa Unidade Hospitalar. O processo rapidamente se
multiplicou pelos hospitais americanos, estimulando a criacdo, em 1951, da Joint Commission
on Accreditation of Healthcare Organizations (JCAHO), que se destacou sempre das outras
instituicbes de acreditacdo pela sua exigéncia e credibilidade. Desenvolvendo novas e mais
precisas metodologias a partir de um conjunto vasto de experiéncias, a Joint Commission
International, expandiu-se e evoluiu para a prestagdo de servi¢cos de consultoria a programas

de acreditacdo em todo o mundo.

A qualidade na salde e a acreditagdo das instituicbes de salde foi fortemente
dinamizada em Portugal a partir de 1999 pelo Instituto da Qualidade em Saulde (extinto em
2006). Foram dinamizados diversos projetos associados a qualidade, sendo de destacar o
programa de acreditacdo, suportado no modelo King's Fund, tendo inicio através do
estabelecimento de um acordo entre o Ministério da Saldde Portugués e o Health Quality
Servisse (HQS) (entidade acreditadora do Reino Unido), vindo a dar origem ao primeiro

Programa Nacional de Acreditacdo dos Hospitais.

Em Portugal muitas Unidades prestadoras de cuidados de salde estdo em fase de
acreditacdo ou reacreditagcdo, recorrendo a agéncias estrangeiras, tais como CHKS (modelo
King’s Fund), JCAHO (modelo Joint Commission International) ou a Agencia de Calidad

Sanitaria de Andalucia (ACSA), sendo estas as mais solicitadas em Portugal.

Em 2005, e pelo King's Fund — Health Quality Servisse estavam doze Hospitais em
fase de implementagéo, quatro ja tinham obtido acreditagdo proviséria e oito acreditacdes
total. Nesta mesma altura pela Joint Commission International estavam treze Hospitais ainda

numa fase de implementacéo, tal como refere o Quadro 1. (Machado, P., 2007)

Quadro 1 Hospitais em fase de acreditacdo JCI / KF

Fase Acreditagdo  Acreditacao

Implementacgéo proviséria Total

N° de Hospitais no processo de 12 4 8
acreditacao King’s Fund (KF)
N° de Hospitais no processo de 13 - 12
acreditacdo Joint Commission
International (JCI)

Fonte: Adaptado (Machado, P., 2007)
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Em 2004 surgiu a Unidade de Missdo para os Hospitais S.A., entidade criada por
resolucao do Conselho de Ministros, que tem como objetivo gerir Hospitais de capital 100%
publicos, entre cerca de uma centena de Hospitais publicos que existem no pais, veio a adotar
0 modelo da Joint Commission International para acreditacdo destes Hospitais. O Decreto-Lei
n° 234/2008, de 2 de Dezembro, veio conferir a Direccdo-Geral da Sadde as competéncias
nas areas do planeamento e programacéao da politica para a qualidade no sistema de saude
portugués. Nesta conformidade, cabe agora a Direcdo Geral da Salde prosseguir e
desenvolver a cultura da melhoria continua da qualidade, da seguranca do doente e a

disseminacéo de boas praticas clinicas e organizacionais na prestacao de cuidados de saude.

Em 2005, a Entidade Reguladora da Saude efetuou um estudo para avaliagdo da
implementacdo de acreditacdo nos Hospitais Portugueses do Servico Nacional de Saude
(SNS) e foi o primeiro levantamento efetuado em Portugal sobre projetos de acreditagdo de
Hospitais do SNS (num total de 103 Hospitais). Assim concluiu-se que em 2005, 80% dos
Hospitais j& se encontravam numa fase de implementacdo ou j& tinham obtido o
reconhecimento por uma entidade externa (acreditacdo ou certificacdo) num projeto da area

da qualidade.

A acreditacdo em Saulde é uma das prioridades estratégicas do Ministério da Saude
segundo o Despacho n.° 14223/2009 que procede a aprovacdo da Estratégia Nacional para a
Qualidade na Saude, conforme o Quadro 2, definindo as prioridades para a concretiza¢do da
politica para a qualidade na saude, nomeadamente, adotar e adaptar um modelo nacional e
independente de acreditagdo e implementé-lo oficialmente através de um programa nacional
de acreditacdo em saude. Foi necessario criar um programa de acreditacdo em saude, com
base num modelo de acreditacdo credivel e sustentavel, mas que fosse de encontro as

caracteristicas do modelo de Saude Portugués.(Machado, P., 2007)

Quadro 2 Aspetos da Estratégia Nacional para a Qualidade na Saude

e Fazem parte do sistema nacional de saldde portugués entidades
publicas, privadas e todos os profissionais de salde com convencdes
para prestacao de cuidados de saude;

¢ O plano Nacional de Saude 2004-2010 identifica escassa cultura de
gualidade, défice organizacional dos servicos de salde, falta de

| indicadores de desempenho e de apoio a decisao;

Enquadramento

e O Ministério da Salde tem como missao potenciar a sua coesao e
qualidade de prestacéo de cuidados de salde;

¢ O Ministério da Saude tem a responsabilidade de coordenar o sistema
de Saude Portugués, potenciando a sua coesdo e a qualidade da

prestacao de cuidados de saude.

Il Missédo e Os doentes tém o direito de ser informados sobre os procedimentos
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clinicos que lhe séo propostos, juntamente com os riscos e beneficios.
Cada estado membro, deve ter uma estratégia para a qualidade e
seguranca em salide, com atencdo na necessidade da tomada de
medidas sustentaveis a longo prazo.

A gestao eficiente dos recursos disponiveis, mesmo considerando que
vivemos uma época de enormes desafios para os gestores dos
sistemas de salide e para os profissionais que neles trabalham.
Promover e disseminar, nas instituicbes prestadoras de cuidados de

saude, uma cultura de melhoria continua da qualidade.

I
Prioridades

estratégicas

Qualidade clinica e organizacional;

Informacéo transparente ao cidadéo;

Seguranga do doente;

Qualificacéo e acreditagdo nacional de Unidades de saude;

Gestéo integrada da doenca e inovagao;

Gestéo da mobilidade internacional de doentes;

Avaliacdo e orientacdo das reclamacdes e sugestbes dos cidadaos

utilizadores do Servico Nacional da Saude.

\%

Destinatarios

Cidadéo: como protagonista dos servigos que integram o sistema de
salde e como cliente, utilizador e proprietario desses servigos;
Profissional de salde: responsavel pelo desenvolvimento de trabalho
com capacidade técnica, seguro, qualificado e preparado para o papel
que tem sofrido e continuara a sofrer.

® Responsabilidade;
\
valores Confidencialidade;
® Transparéncia.
® Orientacdo para o cidadao;
® Objetividade;
® Compromisso;
\ ® |novacao;
Principios . o
P ® Evidéncia cientifica;
® Melhoria continua;
® Qualidade;
® Procura da exceléncia.
Vil . : a g
® Divulgar normas de orientagéo clinica;
Acéo
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Implementar indicadores que permitam monitorizar os niveis da

qualidade clinica e qualidade organizacional,
Criar sistema de natificacdo de incidentes e de eventos adversos;

Coordenar o controlo das infecbes associadas aos cuidados de

saude;

Adotar e adaptar um modelo nacional e independente de acreditagédo

e implementa-lo oficialmente;

Estabelecer critérios e regras para a criacdo de unidades prestadoras

de cuidados de saude;

Acompanhar e avaliar projetos de salde nas &reas da inovacdo e da

investigacao;

Gestdo dos fluxos de doentes estrangeiros a receber cuidados de
saude em Portugal e doentes portugueses a recebe cuidados de

saude no estrangeiro;

Implementar sistemas de monitorizac@o periodica de satisfacdo dos

utilizadores do sistema de salde e dos seus profissionais;

Avaliar e orientar as reclamacdes e sugestfes dos cidadaos.

VI
Horizonte

temporal

Médio e de longo prazo;

Promocéao da aproximacéo a exceléncia na prestacéo de cuidados;
Garantia da sua qualidade e da sua melhoria continua;
Beneficiarios: Cidadaos utilizadores do sistema de saude;

Garantir a qualidade dos diferentes elementos que intervém na

prestacao de cuidados de saude.

Fonte: Adaptado (Faria & P. S. Moreira, 2009)

Criado no ambito da Direccdo-Geral da Saude, o Departamento da Qualidade na

Saude, sucede ao Instituto da Qualidade em Saude e a Agéncia da Qualidade na Saude e

tem a missao de promover e divulgar, nas instituicées prestadoras de cuidados de saude, uma

cultura de melhoria continua da qualidade.

Neste enquadramento compete ao Departamento da Qualidade na Saude o

desenvolvimento de um programa nacional de acreditacdo em saude, baseado num modelo

de acreditagdo sustentavel e adaptavel as caracteristicas do sistema de Saude Portugués,

com o objetivo de garantir a qualidade das organiza¢6es prestadoras de cuidados de saude e
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promover o seu empenho voluntario na melhoria continua, através da promocdo e

consolidacdo da cultura da qualidade na saude.

A Direccao-Geral da Salde é responsavel pela promogédo e reconhecimento publico
da qualidade e melhorias conseguidas nas unidades prestadoras de cuidados de saulde
acreditadas, concedendo deste modo aos cidaddos e aos profissionais de sadde maior
confianca no acesso aos cuidados, e a garantia de boas praticas, no entanto, cedo se
percebeu a falta de cultura da qualidade das organizacfes de saude em Portugal, bem como
a falta de indicadores de qualidade, tornando-se a acreditacdo de unidades prestadoras de

cuidados de salde uma missao complexa.

1.1. Definicdo de qualidade

Por qualidade entende-se a capacidade de um produto ou servi¢o atingir a finalidade
para que foi produzido, ao menor custo (Rui Nunes, 2009).

Para tal pode implicar a criagdo e desenvolvimento de um sistema de gestdo da qualidade
(SGQ) interno ou externo a empresa (Feigenbaum, 1991).

A qualidade pode também ser definida como a satisfagéo, ndo sé de um produto, mas
também de um servico, da gestdo, da instituicdo e do grupo humano, sendo necessario
obedecer a um conjunto de caracteristicas que permitam ser adequadas para as
necessidades para que foram criadas de acordo com as expetativas dos doentes (Mezomo,
2001).

Segundo Pires, a qualidade tem diferentes variantes, com diferentes caracteristicas. A
gualidade é interpretada e compreendida subjetivamente, como arte, exceléncia, atributo,
estes sdo algumas palavras que definem qualidade (A. Pires, 2004).

A qualidade também esta ligada a percecdo de um produto ou servico que esteja

relacionada com a informacg&o e conhecimento que o cliente espera.

Estudos sobre a qualidade referem que j& os romanos, ao que tudo indica, terdo feito
registos sobre a eficiéncia dos seus Hospitais Militares, também os monges dariam contas e
fariam registos basicos, dos cuidados que prestavam aos doentes.

No entanto os registos de qualidade relacionados com a saude, foram efetuados na area da
Enfermagem e remontam ao século XVIIl. Também durante a guerra civil Americana foram
descritos os niveis de qualidade dos cuidados de enfermagem.
No inicio do século XX procuraram-se formas de medir a qualidade dos cuidados, de acordo
com os recursos disponiveis, e ainda hoje a teoria de que a qualidade dos cuidados prestados
tem repercussdes a nivel dos custos, mantem-se (Sale, 1998).

Assim de entre os contributos dos autores especialistas em qualidade, destacam-se:

e Crosby - “Qualidade é a conformidade com os requisitos” (Mezomo, 2001)

e Juram — “Qualidade é a adequagao ao uso”(Juran, 1989)

¢ Feigenbaum — “Qualidade...pode ser definida como a combinagédo de produtos e
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servigos ...através dos quais produtos e servicos em uso corresponderdo as
expectativas dos doentes "(Feigenbaum, 1991)

e Deming — “Qualidade é a natureza ou caracteristicas de produtos ou servigos que
refletem a capacidade de satisfazer as necessidades implicitas e explicitas”
(Baylina & P. Moreira, 2011)

Deming, também ficou conhecido pela esquematizacdo da melhoria continua, o

conhecido Ciclo de Deming, figura n°1, demonstra o processo de melhoria continua em

Plan Do

7- Realizagéo do produto
7.1-Planeamento da realizagéo do produto
7.2-Processos relacionados com o cliente
7.3-Concepcéo e desenvolvimento
7.4-Processos e compras

7.5-Producéo e fornecimento de servigos
7.5.3- Identificacéo e rastreabilidade
7.6-Controlo do equipamento de
monitorizac@o e medic&o

4- Sistema de gestao da qualidade
4.2-Requisitos da documentagao
4.2.2-Manual da qualidade
4.2.3-Controlo dos documentos
4.2.4- Controlo de registos

5- Responsabilidade da gestdo
5.3-Politica da qualidade
5.4-Planemaneto da qualidade

5.4.1-Objectivos da qualidade
5.4.2-Planeamento do SGQ
5.5-Responsabilidade, autoridade, comunicagao
6- Gestdo de recursos

6.2-Recursos humanos

6.2.2-Competéncia, formagao e
consciencializagédo

6.3-Infraestruturas

diferentes etapas, suporte de qualquer modelo de gestao.

8- Medicdo , analise e melhoria

A CT 8.2-Monitorizacéo e medi¢éo
8.2.1- Satisfagao do cliente
8.2.2- Auditoria interna
8.2.3-Monitorizacdo e medicéo de processos

8.5-Melhoria 8.2.4-Monitorizacéo e medigdo de produtos
8.5.1- Melhoria continua 8.3- Controlo de produto ndo conforme
8.5.2- A¢les corretivas 8.4- Anélise de dados

8.5.3- Agbes preventivas

Figura 1: Representagdo gréafica da certificagcao 1SO 9001 segundo o ciclo PDCA, Ciclo de Deming ou

Melhoria Continua dos Processos
(William Eduards Deming, Sioux City EUA- 1900- Washington EUA - 1993)

Fonte: Adaptado (Portugal.IPQ, 2008)

A complexidade do conceito de qualidade é tal que pode ser dividida quanto a sua
aplicabilidade em (A. Pires, 2004):

e Qualidade da concecdo, realiza-se com a interven¢do das estruturas da empresa

ligadas a concecao, producdo desenvolvimento e marketing.
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e Qualidade do fabrico ou qualidade da prestacdo do servico, esta relacionada com a
conformidade de certas carateristicas do produto, qualquer anomalia leva a redugéo

de qualidade do produto.

e Qualidade da utilizagdo, caracteristicas que o produto ou servico se propde a
desempenhar.

e Qualidade relacional, esta relacionado com a grandeza das intervencdes pessoais ao

nivel dos doentes internos ou externos.

Segundo Pires (2007), a qualidade pode apresentar caracteristicas funcionais e técnicas,

Uteis ao cliente, que permitem ao fornecedor ir de encontro as necessidades do cliente.

Existem inmeros autores com opinides e definicdes para qualidade diferentes e outras
muito semelhantes, no entanto a definicdo de qualidade escolhida por cada organizagéo, deve
espelhar a missdo e acdo que ajude a orientar o sistema de gestdo da qualidade SGQ(A.
Pires, 2004).

O elevado grau de qualidade, a exceléncia profissional, a eficiéncia na utilizacéo de
recursos e meios, a minimizacéo dos riscos para os utentes, a satisfacdo dos utilizadores e a

obtencéo de resultados em salde, sdo os objetivos da qualidade (Baylina, 2007).

Hé& necessidade de disciplinar os processos e definir procedimentos padréo, s6 desta
forma se garante que os colaboradores estdo preparados para trabalhar com seguranca e de

acordo com os mais altos padrdes de qualidade.

1.2. Qualidade em Saude

O setor da saude cada vez esta mais “virado” para a gestdo da qualidade, com a
perspetiva de promocao da melhoria continua e da prestagdo dos cuidados nas unidades
prestadoras de cuidados de salde de boa qualidade, sendo este cada vez mais um imperativo
(Rego, 2008). Na area da saude a definicdo de qualidade, passa pela opinido do doente, de
como este vé o trabalho que Ihe é prestado, e este € influenciado pelo estado em que se
encontra, nomeadamente quando debilitado pela doenca e tem necessidade de procurar
cuidados de saude (Sale, 1998).

Para Avedis Donabedian a definicdo de qualidade em salde ndo pode basear-se
apenas na opinido de doentes e profissionais de salde, deve incluir outras perspetivas, ou
seja, a qualidade em salde deve ser avaliada pela conformidade existente em relacdo a um
conjunto de standards provenientes da medicina, dos valores e expetativa individual do doente

e dos valores e expetativa social da comunidade (Rego, 2008).

O conceito de qualidade apareceu em Portugal a partir dos anos 80 com uma

crescente expetativa, e em concreto em relagdo aos doentes no setor da salde, estando de
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acordo com o direito ao acesso da informacéo sobre os aspetos da qualidade, apoiando assim
as escolhas dos servicos e dos profissionais de saude por parte dos doentes (Malik &
Schiesari, 1998).

O Institute of Medicine, em 1990 definia qualidade na salde como sendo o grau em
que os servicos de salde, para os individuos e populagdes, aumentam a probabilidade de
atingirem os resultados de salde desejados de acordo com o conhecimento profissional
corrente (loM, 1990).

A OMS define a Qualidade na Saude como “um conjunto integrado de atividades
planeadas, baseadas na definicdo de metas explicitas e na sua avaliacdo de desempenho
abrangendo todos os niveis de cuidados, tendo como objetivo a melhoria continua dos
cuidados”(Sale, 1998).

Muitas outras definicbes se aplicam ao conceito de Qualidade na Saude, sendo que

todas passam pela prestacdo de cuidados, promocao da saude e prevencao da doenga.

No Plano Nacional de Saude 2011-2016, qualidade Na saude é definida como: “Doing
the right things right at the first time to the right people at the right time” (Campos, Saturno, &
Anténio Carneiro, 2010).

1.3. A qualidade na satude ao nivel internacional

A gestdo da qualidade na saude e o acesso aos cuidados podem fazer a diferenca
nos diferentes paises (WHO, 2008).

Nos EUA o acesso aos cuidados de salde, os custos, a qualidade e a eficiéncia
variam de estado para estado sendo avaliados através de indicadores chave, ndo havendo
uma relacéo provada entre gastos em sadde e o nivel de qualidade, existindo uma grande

margem de possibilidade de melhoria (David & Meredith, 1993) .

Nos EUA h& uma maior aceitacdo dos prestadores, que necessitam de uma maior
transparencia em relacdo a qualidade e aos custos, bem como uma maior responsabilizacao
pelos resultados. Morrem anualmente mais de 44.000 cidadaos por erro Médico, sendo

gastos anualmente 700 bilides de dolares na préatica da ndo qualidade (Aaron, 2008).

Ha um relatério chave aqui: To Err is Human — Building a Safer Health System,

Institute of Medicine

No Reino Unido morrem anualmente 40.000 pessoas devido a falta de seguranca e
qualidade na assisténcia na saude, ha relatos da “Organization With a memory (2000)” que
regista gastos anuais na ordem dos 400 milhdes de libras, bem como 850.000 efeitos
adversos, com gastos na ordem dos 2 hilides de dolares em internamento adicional(Baylina,
2007).
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Muitos outros paises mostram uma diferenca significativa entre os resultados otimos
atuais e os resultados otimos que poderiam ser obtidos com a implementacéo de um sistema

de gestdo da qualidade (Manzo, Brito, & Corréa, 2012).

Ao nivel international existem algumas organizagBes que promovem a melhoria da
qualidade na saude, sao exemplo disso projetos internacionais da promogdo da melhoria da
gualidade (Baylina & P. Moreira, 2011):

e 1990 - projecto IQIP , area atuacdo ao nivel da da qualidade internacional, no
“Hospital Maryland Association”, o projecto foi criado nos Estados Unidos para
ajudar os trabalhadores Hospitalares a identificar opurtonidades de melhoria na

gualidade e assisténcia ao doente. Agora & um projeto internacional.

e 2009 - projecto DUQUE, &rea da atuacdo ao nivel da qualidade Europeia, baseia-
se no estudo da melhoria da eficacia dos sistemas da qualidade nos Hospitais
Europeus, “Deepening our Understanding in Quality Improvement in Europe”
(DUQUE). E colocado em préatica através da avaliagdo da melhoria das relacdes
organizacionais, gestdo e cultura dos profissionais envolvidos, e da espetativa da

cultura da qualidade dos cuidados de saude por parte dos doentes.

e 2010 — projecto ORCAB, éarea da qualidade na Unido Europeia, o obectivo do
projecto”Improving quality and safety in the Hospital: The link between
organisational culture, burnout, and quality of care (ORCAB)” é o de aferir o impato
dos fatores organizacionais na saude dos profissionais, e seguranca da qualidade

dos cuidados de saude Hospitalares.

Sao também objetivos projetar intervengdes para promog¢ao da saude e qualidade dos

cuidados Hospitalares.
1.4. Principais modelos da qualidade aplicados a saide em Portugal

Acreditacdo deriva da expressdo — creditum ou credere — acreditar envolve um
processo de confianga, uma instituicao é acreditada porque redne os requisitos exigidos, ou
seja é concedida a instituicdo um grau de confianca para o desempenho de uma atividade.
(Rego, 2008)

Os modelos de acreditacdo vao ajudar a ultrapassar os elevados custos da n&o
gualidade, conferindo as organizacdes o estatuto de confianca nas praticas clinicas e na

seguranca dos doentes a nivel nacional e internacional.
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1.4.1 King’s Fund CHKS (KF)

A King's Fund foi fundada em 1989, tal como demonstra a figura 2, pelo Principe de
Gales, nao tem fins lucrativos, e € uma entidade independente, tem como principal objetivo as
boas praticas e a inovacdo em relagdo a todas as praticas de cuidados de salde(Baylina,
2007).

E uma agéncia de desenvolvimento que zela pelas condi¢cbes de melhoria de saltde no
Reino Unido, sendo o seu objetivo principal providenciar um servico de salde que se
caraterize por elevados padrées de qualidade, tendo como instrumentos o modelo EFQM
(European Foundation for Quality Management) e a certificagcdo 1SO (International
Organization for Standardition) cuja finalidade € avaliar o desempenho de um Hospital por

auditores internos e externos nessa instituicdo de saude (Machado, P., 2007).

2008 -
CHKS 5
The CHKS story aunches  ~ 114G
1998 — KFOA
1989 — Kings Fund relaunches as HQS E
launches the King's R 2005 - CHKS
Fun__d Crganisational acquires HQS

A _-)6':;}(.'5- Fund E

1980 1990 2000 [ 2009
r 43 j & l
r -
(] 2006 — CHKS
1979 - Caspe [ﬁl acquires CRC CAPITA
Research formed I A 8§ 1 S5 T 2009 -
- CHKS
CASPE,....... 1996 — CHKS acquired
acquires lasist by Capita
2007 — CHKS leads the
g 1989 - Caspe Research 1997 — Caspe Research | Partners in Commissioning
'J creates Caspe Healthcare becomes part of CHKS consortium onto FESC
& Knowledge Systems, CHKS, S o ae
* based from King's Fund offic Q;\SD[_ P""

PartnersinCommissioning

Figura 2: Evolugéo ao longo do tempo da KF
Fonte: Adaptado (“Leadership development,” 2012)
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O quadro das normas

As normas foram desenvolvidas através de consultas junto de organizacdes e
profissionais representantes dos interesses de doentes, auxiliares, profissionais de salde,

empregados e 6rgdos sociais.

As normas estéo distribuidas por sete acgdes:

e Governo administrativo e clinico

e Instituicdo e prestacao dos servicos

¢ Alojamento e servicos locais

¢ Experiéncia do doente

e Percurso do doente

¢ Servicos clinicos (Imagiologia)

Formato de cada norma

Cada uma das normas aborda uma &rea de trabalho ou atividade desenvolvida pelo
hospital e € composta por enunciados de critérios. Estes sdo concebidos de modo a serem
mensuraveis através de processos de autoavaliacdo e levantamento de dados, flexiveis e
aplicaveis em Hospitais de qualquer dimenséao e com todo o tipo de composi¢ao, e adaptaveis
no sentido em que podem ser implementados de acordo com as circunstancias locais (CHKS,
2006).

Ponderacao de critérios

Para ajudar na instituicdo da prioridade dos trabalhos, cada critério € ponderado de

acordo com as seguintes defini¢cdes:

Os critérios de ponderagao “A” denotam requisitos profissionais, orientagéo, risco
significativo para o doente ou para a seguranca do pessoal, ou sélida pratica organizacional

em cuidados de saude.

Os critérios de ponderagcdo “A+” referem-se a pratica melhorada que os Hospitais
deveriam procurar atingir, dados recursos suficientes e um forte empenho na qualidade
(CHKS, 2006).
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Orientacéo

As informacfes de orientacdo aparecem em italico abaixo de muitos dos critérios no
manual. A orientagdo pretende ajudar os elementos das equipas a interpretar os critérios e
fornecer uma referéncia a legislacdo relevante ou orientacao profissional, fornecer linhas de
orientagdo para a satisfacdo dos critérios e fornecer uma indicagdo quanto as areas que 0s

avaliadores irdo analisar durante o inquérito (CHKS, 2006).
Referéncias

Muitos dos enunciados de critérios remetem para aspetos de orientacao profissional.
Essas referéncias ajudardo o pessoal a compreender a origem dos enunciados e servem de
guia sobre onde obter mais informa¢des acerca das matérias abrangidas nas normas e
critérios (CHKS, 20086).

Equipa de projeto do Hospital

O diretor de projeto do Hospital devera estar apoiado por uma equipa de projeto, que
por sua vez fard com que a instituicao retire o méximo de proveito do programa de

acreditacao.
Para a equipa de projeto, existem cinco areas de responsabilizacéo:

e Comunicagdo e educacdo na instituicdo sobre as normas do programa de

acreditacao;

e Acompanhamento do progresso no sentido da consecucdo das normas do

programa de acreditacéo;

e Conducdo dos seus proprios departamentos na preparacdo para o0

levantamento do inquérito por profissionais;

e Assegurar o acompanhamento das ag¢fes no trabalho adicional no sentido de

satisfazer as normas quando o relatério do inquérito esteja concluido;

e A equipa de projeto deverd apoiar o seu diretor de projeto, recomendando-se
gue esta integre um conjunto de gestores superiores e representantes de outras
categorias, numa amostra transversal dos servi¢cos clinicos e nao clinicos do Hospital,
promovendo-se 0 envolvimento no programa por parte de todos os departamentos e

categorias de pessoal.

29



Implementacéo e Integracdo do Modelo de Acreditacdo da Joint Commission International na Unidade
de Imagiologia do Hospital da Boavista

Autoavaliacdo

O hospital tera um periodo de 12 a 24 meses de trabalho com aqueles profissionais,
antes da avaliagdo por uma equipa externa de avaliadores da Unidade de Acreditacdo e
Qualidade de cuidados de saude. Para fazer uso deste tempo da forma mais produtiva
possivel, o Hospital deverd assegurar que as normas e critérios sejam amplamente
distribuidos por toda a unidade Hospitalar. O programa de acreditacdo da Casper Healthcare
Knowlege Servisse (CHKS) consiste numa analise transversal a toda a instituicdo, e todos os
servicos deverdo estar envolvidos. As normas para a instituicdo e prestacao de servicos e as
normas para o percurso do doente constituem o nicleo do programa.

O maior niumero de profissionais devera estar envolvido nas discuss@es e no trabalho
com as normas. As normas serdo utilizadas para gerar discussdo e debate, identificar e
avaliar as areas probleméticas procurando possiveis solu¢des. As normas deverdo também
ser utilizadas como um catalisador que suscita a questdo do que o servi¢o faz, porque o faz e

se o poderia fazer melhor.

Nem todas as normas e critérios poderdo ser aplicaveis ao Hospital, as normas e
critérios que ndo tenham aplicabilidade deverdo ser objeto de entendimento entre o Hospital e
a Healthcare Accreditation and Quality Unit (HAQU, entidade que confere a acreditacdo). A
interpretacdo nao deve ser efetuada de uma forma rigida, se estiverem a ser introduzidas
novas praticas, € importante que as mesmas satisfacam as necessidades locais e se
adequem ao que acontece dentro da instituicdo. Os critérios estdo abertos a interpretacdo

local e compete a cada servi¢o decidir como melhor os implementar.
Planeamento de a¢ao

Uma vez concluida a autoavaliagdo de um servico, os respetivos colaboradores
deverdo desenvolver um plano de acdo como meio de implementar e aperfeigcoar nos servi¢cos

gue abordem os critérios que ndo estejam ainda satisfeitos.

Para delinear um plano de acgdo, cada critério marcado como ndo estando em
conformidade, ou estando em conformidade parcial, devera ser assinalado e uma decisado
tomada acerca do que precisa ser feito, quem o fara, de onde virdo os recursos e qual o
tempo previsto para a acdo. Uma pessoa em cada servico/departamento devera ficar
responsavel pela coordenacdo do plano de acéo e assegurar que este é cumprido dentro do

prazo.
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Acreditacdo Healthcare Accreditation and Quality Unit (HAQU)

A acreditagdo segundo o modelo da King’s Fund é conferida pela Healthcare
Accreditation and Quality Unit (HAQU) a organizacbes que tenham demonstrado total
conformidade com todos os critérios aplicaveis de ponderacao “A”. A acreditagao é valida por
3 anos desde a data da inspecédo e ndo desde a data da atribuicdo da acreditacéo, e depende
de resultados satisfatorios de acompanhamento. A acreditacdo pode ser conferida caso
existam ocorréncias menores de conformidade parcial, contando que o cliente tenha
demonstrado estarem em curso ac¢des corretivas, como por exemplo obras de construcéo ou
aspetos que estejam fora do controlo do Hospital. O progresso destes aspetos € verificado

através de disposi¢des de acompanhamento.
Acompanhamento da situac&o da acreditagcéo/certificagdo

A Healthcare Accreditation and Quality Unit (HAQU) devera assegurar-se de que as
normas que conduziram a certificac@o e/ou certificacdo estdo a ser mantidas pelo Hospital. Tal
é feito através da apresentacdo de documentac¢do ou por uma curta visita de inspec¢éo, por um
ou mais avaliadores, que deverd incluir andlise de documentacgdo, visitas documentais e
entrevistas com pessoal. Todas as questdes assinaladas pela junta de acreditacdo na altura
da atribuicdo serdo acompanhadas através do sistema de controlo. Nos casos em que a
amostra representativa dos servigos, instalacbes ou unidades de cuidados tiver sido
inspecionada no levantamento completo, os que tiverem sido visitados poderdo ser
selecionados para efeitos de acompanhamento. Por outro lado, os servigos identificados na
junta de acreditacdo como necessitando de trabalho adicional de modo a satisfazerem as
normas também serdo avaliados como parte do processo de acompanhamento para

assegurar a conformidade.

O acompanhamento das organizacgfes, servicos ou departamentos com certificacdo
ISO é realizado através de uma visita anual de inspecéo local. Nos casos em que exista
conformidade parcial ou ndo conformidade com as normas durante o processo de
acompanhamento, o Hospital acreditado / certificado dispora de um prazo para tomar medidas

corretivas.
A CHKS, audita através do modelo KF o sistema em 3 etapas:

1. Desenvolvimento dos padrbes organizacionais, que devem evidenciar a evolugéo

das ciéncias e tecnologias da salde
2. Implementacgéo de normas pré definidas

3. Avaliagdo de conformidade das praticas de saude com os diversos padrfes

existentes (Franca, 2000).
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Este protocolo tinha como objetivo a criacéo de dois programas distintos:
1. Programa de avaliacdo, revisdo e melhoria organizacional dos Hospitais;

2. Programa de Benchmarking, do desempenho organizacional face a paradmetros

nacionais e internacionais.

Esta acreditacdo abrange toda a instituicio com o envolvimento de todos os
profissionais. Das técnicas usadas, fazem parte a revisdo de documentacao, as entrevistas e
a observacao direta. A CHKS envia um relatério com recomendacdes e sugestfes de melhoria

a instituicdo, para posterior acreditagdo através do modelo KF (Franc¢a, 2000).
1.4.2.1. Anorma n? 42 refere-se ao servico de Imagiologia/Radiologia

“Os servicos de Imagiologia sdo executados por pessoal qualificado e em ambiente

seguro e de acordo com as diretrizes profissionais publicadas” (CHKS, 2006) .
A norma n°® 42 aborda as seguintes areas:
e Gestéo e colocacdo de pessoal
e Processo
¢ Imagens de ressonancia magnética
¢ Meio fisico

¢ Melhoria da qualidade

Vantagens da participacéo

As normas Internacionais do Programa de Acreditacdo Internacional para Hospitais da
CHKS, Healthcare Accreditation and Quality Unit (HAQU), foram concebidas como orientagéo
para garantia da qualidade e melhoria da qualidade de todos os servi¢cos prestados num
hospital, de modo a maximizar os efeitos da aplicacdo das normas. Recomenda-se que o
programa de acreditacdo seja implementado como um programa transversal a toda a

extensdo da unidade Hospitalar.

Os beneficios do processo de acreditacio HAQU sao muitos, e incluem o
reconhecimento das boas praticas existentes, a agilizacdo dos atos no sentido da melhoria

dos servicos e melhores comunicacgdes.
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A acreditacdo da CHKS conferida pela HAQU indica que o Hospital foi avaliado por uma
equipa independente de analistas e que demonstrou conformidade com as normas essenciais

para prestacdo de servicos de alta qualidade aos doentes.

Garantia de qualidade

Este programa da CHKS conferido pelo Healthcare Accreditation and Quality Unit
(HAQU) proporciona uma ferramenta de garantia da qualidade para Hospitais. O anexo 2,
mostra as normas que deverdo estar implementadas de modo a assegurar o cumprimento de
prestacdo de servicos de alta qualidade e para assegurar que estes sao consistentemente

reproduziveis.

Estas normas conduzem a orienta¢bes de boas préaticas profissionais e permitirdo ao
Hospital manter o registo dos elementos basicos que constituem a qualidade e que a

administracdo do hospital necessita para se assegurar que o sistema estd implementado.

Melhoria da qualidade

O programa é também uma ferramenta poderosa que permite aos Hospitais
implementarem sistemas para a melhoria continua da qualidade, ou seja, assegurando que
em todos 0s pontos relevantes, os profissionais do hospital questionem o que esta a ser feito,
como estdo a faze-lo e como conseguir melhores resultados com maior eficiéncia e de modo

mais efetivo.

O programa prepara os Hospitais para a recolha de dados sobre o desempenho e
indicadores de resultados, e para utlizar essas informacdes no acompanhamento do

desempenho e dos resultados.

O programa permite ao hospital fazer um auto exame critico face a um quadro
internacionalmente reconhecido de normas, falhas do programa bem como a aplicacéo
organizacional, como mostra 0 Quadro 3. O processo de autoavaliacdo e analise profissional
externa da énfase as boas préticas, enquanto estabelece uma agenda para aperfeicoamento

dos servicos e das equipas ao longo de toda a unidade hospitalar.
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1.4.2.2. Vantagens, desvantagens e limitacdes da King’s Fund identificadas

na literatura

Vantagens King’s Fund

A KF apresenta um conjunto de praticas devidamente pensadas para hospitais, que nos

explica como cumprir os principios da Gestdo da Qualidade.

O fato da aplicacdo ser especifica para o setor da saude reflete de forma objetiva a
preocupac¢do das boas praticas para diferentes tipos de cuidados prestados, o que pode ser

visto como uma vantagem deste modelo de acreditagéo.
Desvantagens King’s Fund

No modelo da KF os registos de evidéncia, ndo sdo tdo sistematizados como em outros
modelos de acreditacdo. Em relagdo & Unidade de Imagiologia sé contempla a ressonancia

magnética, e deixa de fora todas as outras valéncias de uma Unidade de Imagiologia.

N&o h& evidéncia de ser efetuado o controle de qualidade de imagem e do relatério
médico radiolégico e observa-se a dificuldade em demonstrar os procedimentos de acordo
com os principios da gestdo da qualidade.

Principais limitac8es identificadas

Os elevados custos da preparacdo e implementacdo da acreditacdo, a falta de
motivagdo dos colaboradores e a dificuldade em manter os padrées impostos pela KF, s&o as
principais limitagdes da implementagéo KF.

Ainda nessa perspetiva, o processo de acreditacdo foi referido como uma situacao de
constante cobranca e desencadeadora de stresse para os profissionais envolvidos, sem nada
Ihes favorecer, apesar de ser considerado benéfico para o cliente e para os profissionais. A
falta de valorizagdo também é uma queixa frequente dos profissionais envolvidos no processo.
Ha um sentimento de pouco prestigio diante do grande desafio que ocorre no dia-a-dia, ja que
os erros sdo notados, individualizados e duramente criticados. Também merece destaque o
fato de alguns funcionarios terem associado a proposta de aquisigdo do titulo com o aumento

da remuneracgéo, ndo se verificando tal fato (Manzo, Brito, & Corréa, 2012) .
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A norma também tem lacunas consideraveis na unidade de Imagiologia como é

apresentado o Quadro 3.

Quadro 3 Aplicacao, norma n° 42 e falhas da KF na unidade de Imagiologia

Programa | Aplicacdo | Norma Falhas do programa
King’'s Hospitalar | eGestdo e alocacdo de | eOrientado para a (gestdo de
Fund recursos processos administrativos
CHKS eProcessos ¢ SO trata do capitulo da RM, as outras
(KF) eMeio fisico valéncias ndo s&o visadas
eMelhoria da qualidade | e Falta de evidéncia da qualidade da
eRessonancia imagem
Magnética e Falta de evidéncia da qualidade do
relatério

Fonte: Adaptado (USA.ACR-Accreditation, 2009)

1.4.3. Joint Commission International (JCI)

Ha mais de 75 anos que a Joint Commission on Accreditation of Healthcare
Organization (JCAHO), entidade acreditadora que confere acreditagdo através do modelo de
acreditacdo Joint Commission International (JCI), se dedica & melhoria da qualidade dos
cuidados prestados na area da saude. Para tal tem vindo a ser desenvolvido, juntamente com
profissionais da area, padrdes de alta qualidade, estimulando instituicbes de saldde a
alcancarem e excederem estes padrdes através da acreditacdo e da educacao voltada para a

melhoria da qualidade.

Hoje é considerada a maior entidade de acreditacdo de instituices de sadde nos
Estados Unidos, avaliando cerca de 18.000 estabelecimentos. Dos cerca de 6.800 Hospitais
norte-americanos, aproximadamente 80% s&o acreditados pela Joint Commission
International. A JCI é uma empresa nédo lucrativa Norte Americana responsavel pelo maior
programa de acreditacdo dos EUA, criada em 1998, que pretende alargar os seus servicos a
nivel internacional contribuindo para a melhoria de prestacdo cuidados de salde a escala
mundial (Rui Nunes, 2009).

Fazem parte deste modelo de acreditacdo a seguranca e qualidade da salde através
da certificac@o de procedimentos e criacdo de normas. A instituicdo que escolhe a JCI como
modelo de acreditacdo tem em conta as caracteristicas sociais, politicas, religiosas e
econdmicas da instituicdo bem como do Pais onde se encontra. Este modelo avalia diferentes
padrdes que constituem as normas do Manual de Acreditacdo dos Hospitais. Da JCI faz parte
uma série de padrdes aplicados a unidade de Imagiologia como mostra o0 anexo
1(Portugal.IPQ, 2008).

35



Implementacéo e Integracdo do Modelo de Acreditacdo da Joint Commission International na Unidade
de Imagiologia do Hospital da Boavista

Mediante a avaliacdo do cumprimento dos padrbes e respetivas normas a acreditacao

pode ser:

¢ Atribuida
e Negada
e Temporaria

e Condicional se este cumprir e fizer cumprir as normas Hospitalares (Joint

Commission International Accreditation Standards for Hospitals, 2010).

A Joint Commission International foi considerada em 2005 como centro colaborador
da OMS na problematica da seguran¢a do doente. Com o intuito de promover a melhoria na
area especifica da seguranca do doente, foram criadas seis Metas Internacionais de

seguranca para o doente:

1. Identificar corretamente o doente

v' Utilizar pelo menos duas identificages no doente, antes de administracdo de
medica¢do, sangue, Hemo derivados, colheita de sangue, colheita para testes

clinicos ou qualquer tratamento ou procedimento.
v' Antes de qualquer procedimento ciriirgico ou invasivo.

Verificacdo de um processo final (alta).

2. Melhorar a comunicacao efetiva (prescricdo/exames diagndstico)

v' Utiliza-se em ordens verbais ou telefonicas, comunicacdo de resultados de

valores criticos.

v' Verificar a ordem completa ou a transmissdo de um resultado de exame,

repetindo literalmente o que acabaram de transmitir.

3. Melhorar a seguranca para medicamentos de risco

v" Remover concentrados de eletrélitos (cloreto de sédio> 0,9%) das unidades de

internamento dos pacientes.

v" Padronizar e limitar o nimero da concentragcdo de medicamentos disponiveis na

organizacao.

4. Eliminar cirurgias em membros ou doentes errados

v' Criacdo e verificagdo de um processo de verificagdo pré operatéria — checklist

v" Implementacdo de um processo para marcar o local de cirurgia no corpo do
paciente e envolver o paciente no processo de marcacao.
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5. Reduzir o risco de infecfes

v' Atuar com as diretrizes do controlo de infecédo para a higiene das méaos

v' Gerir como eventos sentinela os casos de morte inesperada, ou perda de funcéao

associada a infe¢éo adquirida.
6. Reduzir o risco de les@es resultante de quedas

v" Avaliar e reavaliar periodicamente o risco de queda de cada paciente,
nomeadamente o risco associado ao uso de medicamentos prescritos, adotando

acOes de forma a eliminar qualquer risco identificado.

1.4.3.1 Planeamento, politicas e procedimentos param implementag¢ao da JCI
Os requisitos gerais para a solicitacéo da acreditagcéo através da JCI sdo os apresentados:

e A instituicho em causa prestar assisténcia em salde e encontrar-se em

funcionamento.

e Ainstituicdo assumir a responsabilidade de melhorar a qualidade de seus cuidados e

Servigos.

e Alinstituicdo prestar servicos contemplados pela JCI.

1.4.3.2. Pré avaliacao

Uma instituicdo, que deseje ser acreditada inicia o processo de acreditacdo
preenchendo e submetendo uma solicitagdo de avaliagdo. Neste documento deve constar
informacdes sobre a instituicdo de salde, incluindo a sua prioridade, perfil demogréfico e tipo
de servico prestado de uma forma direta ou por contrato com terceiros ou outros acordos.

Nesta solicitacdo de avaliacdo consta:

Descricéo da instituicdo que busca acreditacéo.

e Requer que a instituicdo forneca a JCI todos os registos oficiais e relatérios das

licengas e regulamentos, bem como outros 6rgdos governamentais.

e Autoriza a JCI a obter quaisquer registos e relatérios sobre a instituicdo que nédo

estejam na posse da mesma.

e Quando finalizada a pré-avaliacdo de acordo com a JCI e a instituicdo, é estabelecido

os termos do relacionamento entre as partes.
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1.4.3.2.1. Confidencialidade

A JCI mantém como confidenciais as seguintes informagBes recebidas ou
desenvolvidas durante o processo de acreditacao:

O relatdrio oficial de “achados da acreditagdo” a ndo ser que a instituicdo deseje
utiizar a acreditacdo para responder a exigéncias governamentais, a JCI
disponibilizara informacfes adicionais, inclusive o relatério oficial de “achados da

acreditagcdo”, para o 6rgao pertinente com autorizagao da instituicao acreditada

¢ Informag®es obtidas da instituicdo antes, durante e apds a avaliacdo de acreditacao
sdo utilizados para determinar conformidade com determinados padrbes da

acreditacao.

e Uma andlise da causa, ou plano de acéo da instituicdo preparados em resposta a um

evento sentinela ou em resposta a outras circunstancias especificas da JCI.
e Qualquer outro material que possa contribuir para a deciséo de acreditacéo
e Analises escritas de profissionais atas a agendas do comité de acreditacéo

e A identidade de qualquer individuo que apresente uma queixa sobre a instituicao
acreditada, a ndo ser que a JCI tenha a permissdo expressa por parte do relator, ou

que seja requerida por lei.

1.4.3.3.Processo de avalia¢do “in loco”

Informacdes gerais
A metodologia do avaliador é baseada na avaliagao” in loco” estabelecida pela JCI:

e Incorpora o uso das informacBes fornecidas na solicitacdo da avaliagcdo de

acreditacdo

e Segue a experiéncia de cuidado vivida por determinado nimero de doentes ao longo

de todo o processo de cuidado na institui¢ao.

e Permite ao avaliador identificar questdes relacionadas com o desempenho numa ou
mais etapas do processo de cuidado ao paciente, ou nas interfaces entre os

processos

Na maioria das vezes é realizada uma avaliacdo focal de um dia de duracdo por um
Unico avaliador. Entretanto a JCI pode designar mais do que um avaliador e mais do que um
dia para avaliacao quando necessario, dependendo do nimero de padrées a serem avaliados

ou pela sua diversidade de atividades da avaliacdo. Os avaliadores reinem no ultimo dia com
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a direcdo e outros lideres da instituicdo. Durante esta reunido os avaliadores procedem a
disponibilizacdo de informac®es preliminares sobre as suas constatacdes. Estas informacdes
sdo unicamente preliminares e ndo devem ser consideradas finais até reviséo por parte da

central da JCI esteja terminada.

1.4.3.4. P6s avaliagdo

Revisdo do relatério oficial de achados de avaliagdo de acreditagéo

A instituicdo tem sete dias, a partir do momento que recebe o relatério oficial das
constatacBes do processo de avaliacdo, para requerer por escrito ou através de correio
eletrénico, a revisdo do relatdrio quanto aos achados da avaliagdo. Esta solicitacdo de revisao
deve ser acompanhada de dados e informacdes adequadas que a suportem. O comité de

acreditacdo da JCI apreciara esta solicitagéo de revisdo e tomara a decisao final.
1.4.3.5.Manutencdo da acreditacao

A JCI continuard a monitorizar as instituicbes acreditadas e programas certificados,
em relagdo a sua conformidade com todas as metas internacionais de seguranca do paciente

e os padrbes da JCI importantes, presencialmente e de forma regular de 3 em e 3 anos.
1.4.3.6.Politica da data em vigor dos padroes

Cada edicdo do manual de padrbes, mediante aprovacdo dos padrbes pelo comité de
acreditacdo da JCI, é submetida ao departamento de publicacbes para uma edicdo final e
impressdo. O departamento de publicacbes e a equipa do programa de acreditagdo da JCI
determinam a data de publicacdo antecipadamente. A data em vigor oficial é entdo
determinada como seis meses apoés a data de publicagdo. A data em vigor serd o primeiro dia
do més indicado, salvo indicagdo em contrario.

1.4.3.7.Vantagens, aspetos positivos e limitacdbes da acreditacdo e

certificacdo JCI

Vantagens

Verificou-se que Hospitais acreditados pela Joint Commission International tiveram
melhorias mais acentuadas em relacdo ao desempenho hospitalar (entre 2004-2008) do que

0s Hospitais com outro tipo de acreditagcdo (Schmaltz, Williams, Chassin, & Loeb, 2011).
E de realcar alguns objetivos das unidades hospitalares acreditadas:

. Melhorar a confianca do publico, como uma instituicdo que valoriza a

gualidade e seguranca dos doentes
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. Envolver doentes e suas familias como doentes no processo de cuidados

e  Construir uma cultura aberta para aprender com os eventos adversos e

preocupacdes de seguranca

e  Garantir um ambiente de trabalho seguro e eficiente que contribua para a

satisfacdo da equipa

. Estabelecer uma lideranca colaborativa que se esforca para estabelecer
exceléncia na qualidade e seguranca dos doentes

. Entender como melhorar continuamente 0s processos e resultados de
cuidados clinicos

Com estes beneficios pretende-se também aumentar o companheirismo entre
colaboradores dos servicos, visto que trabalhar num Hospital acreditado e participar das
atividades relacionadas a avaliacéo levam ao aumento da motivacdo (Manzo, Brito, & Corréa,
2012).

Aspetos positivos

Em relagéo ao processo de acreditagdo no seu quotidiano de trabalho, por um lado
foram destacados aspetos positivos, frequentemente relacionados com a possibilidade de
crescimento pessoal e de valorizacdo do curriculo, alcangados mediante a realizagdo de

cursos de formacdao e atualizacdo (Manzo, Brito, & Corréa, 2012).

Por outro lado, a acreditacdo JCI, desencadeia nos profissionais, sentimentos de
orgulho, satisfagédo e reconhecimento.

Os profissionais expressam a seguranca proporcionada pelo processo de acreditacao,
uma vez que o funcionario inserido num servi¢o acreditado sente-se melhor preparado para
atender as necessidades dos seus doentes, na medida que podem oferecer recursos
materiais, técnicos e humanos de maior complexidade, além de manter o nivel de qualidade

padronizado de rotinas e uma maior satisfacdo (Manzo, Brito, & Corréa, 2012).

O processo de acreditacdo promove o incremento da melhoria das condicbes de
trabalho pela seguranca adquirida, bem como proporciona a estabilidade do clima
organizacional entre os profissionais de salde, ao mesmo tempo em que estabelece um

ambiente de trabalho mais apetecivel e propicio para fortalecimento das rela¢cdes humanas.

Assim, o programa de acreditagdo JCI contribui para a melhoria do clima

organizacional.
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InstituicBes Acreditadas pela Joint Commission International em Portugal

A nivel nacional existem varias instituicdes e Hospitais acreditadas pela JCI. Pode-se

verificar que algumas das acreditagdes foram atribuidas a servicos e ndo a instituicdo, como

se pode verificar no Quadro 4.

A JCI ja acreditou mais de 400 instituicbes de Saude em 50 Paises.

Quadro 4 Instituicdes/servicos Acreditados pela Joint Commission International em Portugal

Instituic&o

Data da Acreditacdo

Programa de

Acreditacao

Centro Hospitalar Cova da Beira, Primeira acreditagéo a 29 de Hospitalar
E.P:E.- Covilha marc¢o de 2010
Centro Hospitalar de Tas os Montes e | Primeira acreditacdo a 28 Hospitalar
Alto Douro- Vila Real outubro 2010
Centro Hospitalar do Alto Ave, E.P.E- | Primeira acreditagédo 20 Hospitalar
unidade de GuimaraespH Dezembro 2008
Nova acreditacdo a 3 maio 2012
Centro Hospitalar do Tamega e Primeira acreditac&o a 11 julho Hospitalar
Sousa, E.P.E- Hospital Padre 2008
Ameérico- Vale do Sousa E.P.E
Hospital de Santo André- Centro Primeira acreditacdo a 7 julho Hospitalar
Hospitalar de Leiria- Pombal, E.P.E 2012
HPP Algarve- Hospital Sdo Gongalo Primeira acreditacdo 27 abril Hospitalar
de Lagos 2012
HPP Hospital da Boavista, SA Primeira acreditacdo a 13 julho Hospitalar
2012
HPP Hospital de Cascais — Dr. José Primeira acreditacdo a 30 junho Hospitalar

de Almeida

2012

Unidade de Cuidados Continuados da

Misericérdia da Batalha

Primeira acreditacéo a 4 marco
2012

Cuidados continuos

Unidade de Cuidados Continuados da

Misericordia de Agueda

Primeira acreditacéo a 2 margo
2012

Cuidados continuos

Unidade de Cuidados Continuados da

Misericoérdia de Ribeira de Pena

Primeira acreditacdo a 26

fevereiro 2012

Cuidados continuos

Unidade de Cuidados Continuados da

Misericordia de Sabrosa

Primeira acreditacdo a 1 mar¢o
2012

Cuidados continuos

Fonte: Adaptado (“JCI - Accredited Organizations,” 2012)
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InstituicBes Acreditadas pela Joint Commission International a nivel internacional

O Quadro 5 ilustra algumas unidades de saude em diferentes paises acreditados pela

JCI, bem como o programa de acreditacdo a que se propuseram.

Quadro 5 Alguns exemplos de instituicdes/servi¢cos Acreditados pela Joint Commission

International a nivel mundial

Instituic&o

Data da Acreditacéo

Programa de
Acreditacao

Geriatric Health Services
Facilities Yokohama

Brasil Primeira acreditacdo a 20 Outubro 2011 | Hospitalar
AMIL Resgate Saude-
Alphaville
Dinamarca Primeira acreditacéo a 14 Fevereiro Transporte
2003 Médico
Bombeiros de Copenhaga
Nova acredita¢céo 1 de julho 2006
Nova acredita¢do 31 julho 2010
Equador Primeira acreditagéo 12 fevereiro 2011 Hospitalar
Hospital MetropolitanopH
Egito As-Salam International Primeira acreditagéo a 22 julho 2010 Hospitalar
Hospital
Japéao Primeira acreditacdo a 29 Marcgo 2012 Cuidados

continuados

Airport Medical Centre —
Rashid Hospital

Malasia Primeira acreditacéo 25 junho 2011 Laboratorio
Clinico

B-P- Clinical Lab Sdn.Bhd.

Qatar Primeira acreditacéo a 14 fevereiro Cuidados
2012 primarios

Qatargas Doha Medical Center

Espanha Primeira acreditagdo a 14 Novembro Cuidados
2009 primarios

ABS Vandgllos — L"Hospital

Emirados Arabes Primeira acreditagcdo a 15 outubro 2010 | Cuidados

Ambulatérias

Conselho de Hospitais da
Bermuda- departamento de
Patologia

Brasil Primeira acreditacdo a 12 Maio 2012 Certificacéo do
Programa de

Associacéo do Sanatério Sirio- Cuidados

Hospital do coracéo Clinicos

Bélgica UZ Leuven Primeira acreditacdo a 27 junho 2010 Hospitalar

Bermudas Primeira acreditacdo a 14 Janeiro 2006 | Laborat6rio
Clinico

Nova acreditacédo 28 Fevereiro 2009

Nova acreditacdo 31 Maio 2012

Fonte: Adaptado (“JCI - Accredited Organizations,” 2012)
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Os Hospitais acreditados pela JCI melhoraram de forma significativa o seu
desempenho, mais do que os ndo-acreditados, ou acreditados por outras entidades (Safety,

2012).
Limitacdes da acreditacéo e certificacao JCI

A principal limitacdo ao processo de acreditacdo JCI estad relacionada com os
elevadissimos custos que a implementacdo deste tipo de acreditacdo acarreta, levando
mesmo por vezes a alteragdes do espago fisico. Outra limitacdo apontada € a grande
resisténcia dos colaboradores a mudancas radicais nos seus habitos e procedimentos,
nomeadamente ao nivel do controle de infecdo. Na area da Imagiologia também se verificam
algumas falhas ou lacunas, mais acentuadas no controlo de qualidade de imagem e relatério,
como podemos verificar no Quadro 6. No entanto € o processo/modelo de acreditagdo que

analisa mais detalhadamente a unidade de Imagiologia.

Quadro 6 Aplicacdo, norma e falhas da JCI

Programa Aplicacdo | Norma Falhas do programa

Joint Hospitalar | ® Cumprimento de | ® Orientado para 0s

Commission normas locais resultados

International o Controlo de | ® Nao contempla a
qualidade do radiologia de intervencgéo
equipamento ® O padrédo avaliagdo do
L4 Seguranca e doente (AOP) engloba o

protecéo radioldgica

servico de Imagiologia,

® Qualidade do | juntamente com a area do

desempenho dos laboratério

profissionais L4 (0] servigo de

® Monitorizacéo dos Imagiologia é avaliado como

protocolos estabelecidos um todo e ndo por valéncias

com entidades exteriores | ® Falta de exigéncia em
termos de evidéncias

relacionadas com a qualidade
da imagem bem como do
relatorio médico

Fonte: Adaptado (USA.JCHO-AccreditationPrograms, 2009)
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1.4.4.Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia (ACSA)

Segundo o Despacho n°1422 de 24 de Junho de 2009, no sentido de potenciar a
coesao e qualidade na prestacao de cuidados de saude, as unidades prestadoras de cuidados
do sistema de saude devem colaborar com o Departamento da Qualidade na Saude no
prosseguimento e realizacdo das iniciativas promovidas no &mbito da Estratégia Nacional para
a Qualidade na Saude.

Com base nos critérios acima referidos, foi necesséario adotar um modelo de

acreditacdo que estivesse de acordo com 0s seguintes critérios:

e Consenso com as diretrizes gerais da Estratégia Nacional para a Qualidade na
Saude

e Transversalidade e facilidade de adaptacéo das varias unidades que constituem o
SNS

e Sustentabilidade econémica, que permitisse a ado¢do generalizada do modelo de

acreditacdo escolhido

Assim, a escolha foi para o Modelo da Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia
(ACSA), por ir de encontro aos critérios enumerados bem como sendo um modelo que se

adapta a cultura e povo Portugués.

Para a aprovagdo deste modelo foi efetuado através do despacho n°® 69/2009, 31 de
Agosto, celebrando-se um protocolo entre a DGS e a ACSA, como modelo oficial e nacional

de acreditacdo em saude, de opc¢édo voluntéria.

De acordo com a estratégia nacional para a qualidade e politica de salde, esta
ferramenta permite o desenvolvimento da estratégia da qualidade, sendo um estimulo para a
aplicagdo de boas praticas. Este programa tem ainda como objetivo uma mudanca cultural
permitindo alterar o atual estado de prestacao de cuidados de saude centrados na Instituicao

e passando a uma prestacao de cuidados de saude centrados no cidadao, no doente.

O modelo ACSA escolhido por Portugal teve que ser adaptado a realidade Portuguesa,
passando a ser um Modelo Nacional e Oficial de Acreditagdo em Saulde, destinado a
instituicbes ou servicos de salde, englobando as competéncias profissionais, a formacao

continua e a utilizagdo de websites de informacgéo sobre saude.
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1.4.4.1. Fazem parte do Modelo as seguintes caracteristicas:

1. Assenta em 3 pilares exigindo a integracéo dos varios niveis de prestacdo de
cuidados de salude e a avaliacdo da integracdo desses processos, assim como dos
resultados e da efetividade das medidas tomadas através de um conjunto de indicadores:

e Gestdo de processos

e Gestao clinica

e Gestdo por competéncias
2. Valoriza

e Os direitos do cidaddo, nomeadamente os estabelecidos pela Instituicdo
Mundial de Saude referentes a Portugal

o A seguranca

¢ As competéncias profissionais

¢ A transparéncia de atuacdo

¢ Os requisitos de rigor técnico e cientifico na prestacdo dos cuidados de saude
o A percecao que o utente tem dos cuidados que lhe s&o prestados

3. Dispbe de uma poderosa ferramenta informatica especifica deste modelo que
€ uma mais-valia, servindo de suporte a todos 0s processos de avaliagcao, permitindo que
parte da avaliacdo seja efetuada e consultada on-line reduzindo o tempo e os respetivos

custos inerentes aos processos.

A implementacao do Programa Nacional de Acreditacdo em Saude (PNAS) tem como
base as seguintes areas:

1.0 cidad&@o como centro do Sistema de Saude
e Satisfacdo, participacdo e direitos do utente
¢ Acessibilidade e continuidade da prestacéo de cuidados de saude

e Documentacao clinica
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2.Integracao e continuidade dos cuidados de Saude

. Gestao de processos de prestacdo de cuidados de saude
. Atividades de promocéao e programas de salde
. Direcédo da instituicao

3.Profissionais
¢ Profissionais com formacao e com evolucéo
4.Areas de suporte
¢ Equipamentos, estruturas e fornecedores
e Tecnologia de informacdo e comunicagdo
¢ Sistema de qualidade
5.Resultados
¢ Resultados importantes da instituicdo
Os candidatos a acreditagdo por este modelo podem atingir 3 niveis:
e Bom
e Otimo
¢ Excelente

O Programa Nacional de Acreditacdo em Salde tem objetivos coincidentes com a

Estratégia Nacional para a Qualidade na Saude. (Saude, 2009)

A certificacdo do programa de acreditagdo pode ser solicitada por entidades publicas e

privadas, podendo variar desde:

e Hospitais

* Hospitais especializados

e Centros Hospitalares diferenciados

¢ Hospitais de média e longo acompanhamento

e Hospitais psiquiatricos e de tratamento a toxicodependentes

e Centros de saude.
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A certificacdo conforme o programa de acreditacdo de unidades de salde exige

documentacao de referéncia:
¢ Politica de qualidade da ACSA
e Manual de qualidade da ACSA
¢ Procedimentos do sistema de qualidade da ACSA
e Taxas de certificacdo
¢ Programa de acreditagdo de acordo com as areas a acreditar

1.4.4.2. Vantagens, desvantagens e limitagdes da ACSA

Vantagens

Foi o modelo de acreditacédo escolhido para as unidades prestadoras de cuidados do
sistema de saude, pelo Departamento da Qualidade de forma a uniformizar procedimentos na
area da qualidade dos cuidados de salde prestados. Proporciona a prestacéo de cuidados de
salde de primeira ordem, através dos quais as mais distintas organizacdes, veiculam e
potenciam a politica de qualidade através de um processo dinamico, continuo, evolutivo e com
multiplas funcionalidades.

Desvantagens

Como desvantagem hé a referir os aspetos que decorrem do stresse e do elevado valor
das necessidades impostas pelos processos de acreditacdo, que poderd gerar um sentimento
de desmotivacdo nos colaboradores, de certa forma, o colaborador cresce, porque deixa de se
envolver apenas com a prestagdo médica e comega a criar um tipo de pensamento critico
mais geral. No entanto apercebe-se que tem de desdobrar o seu tempo para cumprir com a
parte mais burocratica, ficando com a sensacgéo que o doente podera perder com isso. A falta

de valorizagéo profissional é também uma queixa frequente dos sujeitos da pesquisa.

Também merece destaque o fato de alguns colaboradores terem associado a proposta
de aquisicdo do titulo com o aumento da remuneracdo, que nem sempre correspondem a
realidade. (Manzo, Brito, & Corréa, 2012)
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Limitacdes da Acreditacao

Existem varias potenciais limitacdes do estudo. Em primeiro lugar, foi ajustada para a
maior parte de fatores demograficos conhecido e organizacionais.

Uma segunda limitacdo é que a especificacdo de medidas pode mudar ao longo do
tempo (Safety, 2012).

As taxas associadas a implementacao da acreditacdo de trés anos podem ser de um
custo proibitivo para uma duracé@o tdo curta em sistemas com poucos recursos (ex: lar de

idosos sem dinheiro, instituicdes de caridade néo lucrativas).

Este programa foi pouco usado em Portugal, demonstrou ser pouco aplicavel a
realidade Portuguesa, no entanto, ainda se encontra em vigor como o Modelo de acreditacdo
nacional.

Este programa Hospitalar tem um carater mais Hospitalar, como mostra o Quadro 7.

Quadro 7 Aplicacdo, norma e falhas da ACSA

Programa | Aplicac&o Norma Falhas do programa
e Hospitalar e Gestéo de ¢ Modelo Espanhol
e Centros de Hospitais processos de adaptado a uma
especializados prestacéo de realidade Portuguesa
e Centros Hospitalares cuidados de Saude com caracteristicas,
diferenciados e Atividades de nomeadamente
ACSA e Hospitais de média e promocéo e demograficas, distintas
longo programas de ¢ Ndo contempla, de
acompanhamento Saulde forma especifica a area
¢ Hospitais psiquiatricos | e Diregdo da da Imagiologia
e de tratamento a instituicdo
toxicodependentes
e Saude

Fonte: Adaptado (Andalucia, 2009)

1.5.Modelos de certificacdo

Certificag8o significa em latim — certifico — certificar € um processo objetivo, €

verificado o cumprimento de determinadas normas e processos;

A certificacdo das instituicdes de salde é importante porque transmite aos utilizadores
do servico a concordancia da organizagcdo com normas e regras estruturadas de acordo com

0os principios da Gestdo da Qualidade. Assim quando uma instituicdo pretende obter a
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certificagdo I1SO (International Organization for Standardization) é sujeita a um intenso
escrutinio por parte de auditores devidamente especializados no sentido de verificarem o

cumprimento face a um referencial escolhido para o processo de certificagcéo.

No plano organizacional h4 uma série de atividades planeadas baseadas na avaliagdo
do desempenho e na melhoria continua, com o objetivo de melhorar a prestacao de cuidados

em saude (Rui Nunes, 2009).

O sistema de Garantia de Qualidade, através do qual se pretende uma postura
preventiva, obriga ao cumprimento de determinados requisitos estabelecidos pelas normas de

certificacdo da qualidade.
1.5.1. Certificagdo ISO 9001

A HAQU, Healthcare Accreditation and Quality Unit, € uma das entidades acreditadas
para conferir certificagbes segundo normas internacionais para sistemas de gestdo da

gualidade 1SO 9001, e tem &reas especificas como mostra o anexo 3 (P. B. Silva, 2004).

A 1SO 9001 refere-se especificamente aos requisitos necessarios para a eficacia dos
sistemas de gestdo da qualidade, sendo considerada determinante para a sobrevivéncia das

organizagdes, nomeadamente na conjuntura econémica global (Machado, P., 2007).
Objetivo ISO 9001

Esta norma especifica requisitos para a promocao da eficacia do sistema da gestéo da

gualidade numa organizagéo que:

¢ Necessite demonstrar a aptiddo para, de forma consistente, proporcionar o
produto/servico que va ao encontro dos requisitos dos doentes, estatuarios e regulamentos

aplicaveis

¢ Visa aumentar a satisfagdo dos doentes através da aplicagdo eficaz do sistema,
incluindo processos para melhoria continua do sistema, de forma a garantir a conformidade

com os requisitos do cliente, estatuarios e regulamento aplicaveis
Identificagdo ISO

Todos os critérios que devam ser preenchidos para certificacdo ISO sao referenciados a
norma 1SO9001:2008. As referéncias permitirdo aos profissionais conhecer a origem das
informacdes e indicardo onde obter mais informacdes sobre as matérias abrangidas pelos

critérios.
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O trabalho desenvolvido no ambito da implementacédo da certificacdo ISO sera, assim,
introduzido no programa Healthcare Accreditation and Quality Unit (HAQU). Do mesmo modo,

o trabalho de implementacéo dessas normas ajudard a obtencao da certificacao ISO.

Os principios basicos da ISO 9001 tém especial enfoque no cliente, liderancga,
envolvimento das pessoas, abordagem a processos, abordagem sistémica a gestédo, melhoria
continua, abordagem fatual a tomada de decisdo e relagdo com os fornecedores com
beneficios matuos.

As normas ISO, tal como ja se referiu, e tal como se pode constatar através do Quadro
8, foram inicialmente idealizadas e aplicadas para a indulstria, mas atualmente séo aplicaveis

a qualquer organizacéo.

Quadro 8 Aplicacdo, norma e falhas da 1ISO 9001

Programa | Aplicacéo Capitulos Falhas do programa
Transversal a e Sistema de Gestéo da e Generalista e
todas as Qualidade desenvolvido
organizacdes, e o Responsabilidade da inicialmente para a
cada organizacao Gestéo inddstria

ISO 9001 @adapta de acordo ¢ Gestéo de recursos  Necessario transpor

com a sua politica

Realizac&o do produto
Medigédo, analise e

para a prestacéo de
cuidados de saude

melhoria

Fonte: Adaptado (Portugal.IPQ, 2008)
1.5.2. Vantagens, desvantagens e limita¢des ISO 9001
Vantagens ISO na unidade de Imagiologia do HPP Hospital da Boavista

As experiéncias com ISO sdo muito positivas e obtém-se inimeras vantagens. O foco
nos doentes é restabelecido e todos os processos sao identificados e sujeitos a melhoria

continua, tal como demonstra a figura 3.

Foram introduzidas medidas de desempenho que dao uma visdo global e integrada dos
resultados. O sistema de documentacéo foi otimizado em grande parte atendendo as

necessidades sem levar a grandes burocracias.

Os efeitos positivos sobre a seguranca do doente podem ser relatados(Koning, Heuvel,
& Berg, 2005).

Quando uma instituicdo é certificada pela norma ISO 9001, todos ficam a beneficiar,

instituicdo, doentes e associados. Os padrdes atendem a requisitos nacionais e internacionais
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0 que torna a norma amplamente aceite nos diversos paises.

Além do tratamento das reclamacdes, a implementacdo da norma leva a melhoria da

qualificagdo dos colaboradores e fornecedores, através da pratica e treino.

Todos os processos sao identificados e sujeitos a melhoria continua. No caso do HPP
foram introduzidas medidas de medicdo de desempenho que contribuiram para a melhoria da
qualidade dos cuidados de salude prestados, bem como implementacdo de novas acoes de
melhoria.

Os doentes das organizagbes sao beneficiados em relacdo ao relacionamento
comercial com o cliente, garantido desta forma a habilidade técnica para o satisfazer. Havera
uma maior confianca do cliente no servigo/produto prestado, que é atribuido a um corpo de
pessoas funcionais e capazes de realizar trabalho com qualidade e de acordo com a

gualidade espectada pelo cliente.

E ainda uma grande vantagem a reduc&o dos custos decorrente da atuacéo preventiva,
corretiva e de corre¢do sobre o produto ou servico ndo conforme, maior protecéo ao cliente,

menor desperdicio (Posseti, 2012).

As acbes de controlo previstas na ISO 9001:2000: auditorias internas da qualidade,
acOes corretivas, agbes preventivas entre outras, garantem o controlo da totalidade do
Sistema de Gestéo da Qualidade (P. Silva, 2004).

Apesar de ndo ser condicao obrigatéria para uma instituicdo a certificacdo segundo a
ISO 9001, no mercado altamente competitivo com expansao nacional e internacional em que
estamos inseridos, possui-la € uma forma de demonstrar ao cliente que o produto/servico

realizado esta sob controlo estando garantida a qualidade e eficacia.
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Melhoria continua do sistema de gestdo da qualidade

< { Responsabilidade da gestéo
Doentes 1 Doentes
Gestéo de Medigé&o, analise Satisfacdo
recursos e melhoria
Requisitos » | Realizacéo do
produto
I

Figura 3: Modelo de um sistema de gestédo da qualidade baseado em processos
Fonte: Adaptado (Portugal. IPQ, 2008)

Desvantagens ISO

Apesar de ser, de longe, mais vantajoso para uma instituicdo ser certificada pela 1ISO

9001, também existem algumas desvantagens/entraves.

Sendo apontada como desvantagem o tempo necessario para desenvolver o sistema,
0s custos para implementar e manté-lo, a pouca flexibilidade e burocracia, a dificuldade de
implementacdo, em especial em organizacdes pouco recetivas as questdes da qualidade, a

dificuldade em manter o entusiasmo e cooperacdo dos colaboradores em manter o sistema.

A resisténcia a mudanca é transversal a grande parte dos sistemas de qualidade, sendo

gue por vezes contraditérias ou conflituosas com a cultura ja existente na instituicao.

A implementacdo da norma € trabalhosa, continua e dinamica, exige tempo na
consciencializacdo, cria-se uma resisténcia a mudanga. O atendimento ao cliente pode ficar
comprometido, e até mesmo deficiente nos casos em que ha resisténcia por parte dos

colaboradores.

Outra desvantagem sdo os custos de implementacdo que também afetam direta ou

indiretamente o cliente.
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Principais limitacfes

As organizacdes de menor dimensdo, com poucas relacdes nacionais ou internacionais

séo organizac8es pouco predisponiveis para adesao ao sistema de gestao da qualidade.

1.6.0utros programas de melhoria da qualidade no setor da saude em

Portugal - Breve referéncia

Na década de 90 houve um grande desenvolvimento na area da qualidade na salde.
Foi necessario um grande investimento na formagdo em qualidade, bem como de projetos por

parte da Dire¢do Geral de Saude (DGS) com promotores da qualidade.

A necessidade de criagdo de um sistema de qualidade na salde, surge da
recomendacdo do conselho de Ministros n°® 17/97, onde o Ministério da Saude passou a
assumir a Politica de Qualidade na Saude como inseparavel da politica de saude. (Machado,

P., 2007). Neste seguimento surge o Instituto Portugués da Qualidade (IPQ).

1.6.1. Instituto Portugués da Qualidade

O Instituto Portugués da Qualidade (IPQ), é a entidade Portuguesa responséavel pela
coordenacéo, gestdo geral e desenvolvimento do sistema Portugués da qualidade, bem como
de outros sistemas de qualificagdo no dominio regulamentar, que Ihe sejam conferidos por lei.
O IPQ também assegura a nivel Europeu e internacional, a representa¢do de Portugal em
algumas estruturas relevantes ao nivel da qualidade, European Committee for Standartization
(CEN), European Committee for Electrotechnical Standartization (CENELEC), International
Electrotechnical Commission (IEC), Conference General des Poids et Mésures (CGPM),

International Organization for Legal Metrology (OIML).

O IPQ é membro da organizacdo internacional de normalizacdo, International
Organization for Standartization (1SO) (Portugal.IPQ, 2008)

1.6.2. Instituto da Qualidade em Saude (1QS)

A regulamentacao do 1QS pela portaria 288/99 de 27 de Abril, tinha como principais objetivos:

e Promover a investigacdo e desenvolvimento de métodos, instrumentos e

programas der melhoria continua da qualidade dos cuidados de saude

e Promover o desenvolvimento de metodologias de certificagdo da qualidade das

unidades promotoras de cuidados de salde que permitam a sua acreditacao
e Promover o enquadramento da investigacdo e da formacéo profissional continua

o Prestar apoio técnico as instituicbes e profissionais de saldde, no ambito da
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melhoria da qualidade da prestacao de cuidados.

O 1QS tinha autonomia para celebrar acordos, contratos ou protocolos com entidades
publicas ou privadas, nacionais ou estrangeiras, nomeadamente com Universidades e outros

estabelecimentos de ensino superior (Baylina, 2007).

De forma a contribuir para a qualidade organizacional das instituicbes de salde,
surgiram varios programas e iniciativas que colaboraram com organismos internacionais no

sentido de os adaptar, tais como:
e Normas de orientacao clinica (NOC)
e Qualigest,
e Programa de melhoria continua da qualidade (MCQ)
e Qualidade organizacional Hospitalar — 1QS e KF
e Instrumento de Avaliacdo e Monitorizac&do da Qualidade Organizacional (MoniQuor)

e Projeto de Qualificac&o dos Servigos de Aprovisionamento

e Manual da Qualidade na Admissao e Encaminhamento

O 1QS foi extinto e “substituido” pela Agéncia da Qualidade na Saude — AQS, um dos
muitos organismos que constituem a Administragdo Central de Sistemas de Saude (ACSS). A

sua atividade neste campo é residual;

A Direcé@o Geral de Saude (DGS) é a dinamizadora da atividade existente na area no

momento presente.
1.6.2.1 Normas de orientagao clinica (NOC)

O projeto foi iniciado em Portugal em 1999 pelo IQS tendo sido esta entidade a

coordenadora do projeto.

A necessidade de criar este tipo de normas deve-se ao fato do aumento da dimenséo e
complexidade cientifica, que criou inimeros obstaculos aos profissionais de salide na gestao

da sua pratica diaria (Machado & R Nunes, 2005).

Assim as normas tém como objetivo a criacdo de critérios de avaliacdo da qualidade
das linhas de orientacdo ja existentes, bem como a divulgacao de linhas de orientacdo a nivel

internacional, elaboracéo e publicacdo das mesmas.

As NOC’s foram apresentadas como modelo de apoio a decisdo cientifica e como
instrumento de qualidade na pratica Médica, tendo estes como principais objetivos a melhoria

de resultados, a minimizacdo dos riscos e o aumento da eficiéncia.

As NOC’s devem permitir a prestacdo de servicos com base em decisfes informadas

por parte dos Médicos e dos utentes melhorando a aprendizagem profissional, a educacao e a
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comunicacao, e reconhecendo a obrigacédo ética do Médico para com o doente.

As normas incluem um levantamento de desenvolvimento de necessidades especificas,

implementacéo, avaliagdo e revisdes periddicas (A Carneiro, 2000).
1.6.2.2. Qualigest

Este programa foi elaborado para a modernizagdo global da gestdo de servicos de

saude, com base em principios de qualidade total.

Tinha como objetivo fazer com que a administracdo, ou dire¢do dos servi¢cos de salde,
evoluissem no sentido de uma gestédo verdadeiramente integrada da qualidade nas diversas

atividades e ao nivel de todos os servi¢os.

A Qualigest serviu de instrumento de auto avaliacdo voluntaria destinada a gestédo de
topo das instituicdes. A utilizacdo deste modelo veio permitir a avaliacdo dos meios e dos
resultados que os 6rgaos de gestdo utilizam no cumprimento da sua missao de acordo com a

gestao total da qualidade.

Foi utilizado pela primeira vez em 1999 na sub-regido de Aveiro abrangendo todos os
Centros de Saude(Baylina, 2007).

1.6.2.3. Programa de melhoria continua da qualidade (MCQ)

A MCQ é um sistema organizado para melhorar de forma constante os procedimentos,

0s resultados e os servicos prestados pelos Hospitais (Baylina, 2007)

Os principios do programa baseiam-se nas metodologias de Deming e Juran e foram
aplicados ha cerca de uma década nos Hospitais dos Estados Unidos da América. A aposta
no alargamento e profundidade das necessidades e expetativas dos doentes internos e/ou
externos permitiu a redugdo consideravel dos custos da ndo qualidade e do produto nao

conforme.
1.6.2.4. Qualidade organizacional Hospitalar - 1QS e KF

A parceria entre a KF e o Instituto da Qualidade na Saude, teve como principal objetivo

o desenvolvimento de um programa independente de acreditacdo de Hospitais nacionais.
Esta parceria com duracdo de 5 anos foi dividida nas seguintes fases:
¢ Aprendizagem do processo e a sua aplicagcéo
o Estabelecimento da infraestrutura, gestao da transico e revisao

¢ Avaliacdo do sistema/colaboracéo independente
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As organizacdes que adotaram este sistema da gestado da qualidade, conseguiram:
¢ A introducao de critérios de qualidade nas organizacdes Hospitalares
¢ Promocéao do trabalho multidisciplinar
e QOutras perspetivas na implementacéo do planeamento

¢ Normalizacdo nos procedimentos e acdes

A adoc¢do do projeto teve inUmeros beneficios entre os quais:
e Competicdo inter e intra Hospitalar
e Promocao da mudanca organizacional e atitudes
¢ Promocéao do trabalho através do envolvimento multidisciplinar
e Promocao de atitudes de planeamento
¢ Normalizac&o de procedimentos e acdes
e Promocao do impacto positivo exterior

e Promocao da responsabilidade interna e publica

1.6.2.5. Instrumento de Avaliacdo e Monitorizacao da Qualidade

Organizacional (MoniQuor)

A MoniQuOr pretendeu assegurar a prestacdo de cuidados de salde com mais

gualidade aos cidad&@os que recorrem aos centros de saude.

Este programa esteve integrado nas atividades do Instituto da Qualidade na Saude e foi
importante na estruturacéo, identificacdo e implementacao de procedimentos organizacionais

nos referidos centros (Pisco, 2000).
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Os objetivos do programa eram o0s seguintes:
¢ Melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados aos utentes
¢ Aumento da satisfagdo dos profissionais de saude
¢ Melhoria da instituicdo e gestao dos Centros de Saude (CS)(Baylina, 2007).

Todos os funcionarios dos CS deveriam ser envolvidos neste processo de melhoria e
alteracdes necessarias, assegurando o cumprimento de critérios relacionados a sua area de

trabalho. Assim o MoniQuOr incide nas areas:
e |nstituicdo e gestao
e Direitos dos cidad&os
e Promocao da saude
¢ Prestacdo de cuidados de saude
¢ Educacéo continua e desenvolvimento da qualidade
e Instalacdes e equipamentos

1.6.2.6. Manual da Qualidade na Admissdao e Encaminhamento

A Secretaria de Estado da Salde iniciou este projeto como prioritario em 2000,
propondo a melhoria do atendimento e encaminhamento dos doentes dos servi¢cos de salde.

Foi implementado em mais de 20 Hospitais e centros de salde.

Foi criado um manual de qualidade na Admissdo e Encaminhamento que teve como
objetivo fornecer aos prestadores do servico um suporte de orientacdo e documentacéo para

ajudar no desempenho das fun¢des com o minimo de falhas.

Assim foi possivel criar agdes preventivas e corretivas ao mesmo tempo que dotou a
instituicdo, de meios, regras e modo de atuacdo capaz de uma avaliagdo interna e externa

pelos interessados.

O sistema era dindmico passivel de ser implementado na instituicdo e

permanentemente revisto e atualizado(Baylina, 2007).
1.6.2.10. Projeto de Qualificacao dos Servicos de Aprovisionamento

Este projeto foi criado com o objetivo de melhorar a eficiéncia da gestdo de materiais e
equipamentos, diminuindo os custos, aperfeicoando o servico prestado aos doentes do
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servico de aprovisionamento. A aplicacdo deste projeto e da sua metodologia tinha como
intuito ajudar os servicos de aprovisionamento a assumirem-se perante os doentes, com boas
praticas Hospitalares, capazes de fazer com que o produto/servico certo chegue no momento

certo ao cliente certo, mantendo o nivel de qualidade exigido e espectado(Baylina, 2007).
O projeto tinha varios objetivos:
e Harmonizar as praticas do processo de compra
e Armazenamento
e Distribuicdo e gestéo de stocks
¢ Criacdo de um manual de procedimentos de aprovisionamento
o Uniformizar especificacdes
¢ Sistemas de codificacdo e nhomenclatura de produtos
o Estabelecer orientacdes préticas

e Instituicdo de métodos consistentes de qualificagdo e aprovagado de
fornecedores

o Sistematiza¢&o do aprovisionamento

e Tornar visivel a responsabilidade e autoridade dos intervenientes durante as
diferentes fases da instituicdo do processo

e Respeitar as diretrizes comunitarias tendo em conta o cumprimento dos

requisitos das normas ISO que se referem ao aprovisionamento

e Estabelecer um sistema de avaliacdo que permita a avaliacao e verificacao

sistematica da qualificacdo dos servigos de aprovisionamento.
Inicialmente o projeto foi implementado em Lisboa e vale do Tejo,(Baylina, 2007).

A sua utilizagdo contribuiu para o aperfeicoamento de servigos orientados para o0s
utilizadores, planeamento estratégico e revisGes sisteméticas da qualidade, facilitando a
elaboracdo de planos de acdo e o reconhecimento externo ao nivel da qualidade alcancada
(Pisco, 2004).
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1.6.2.11. Servico de acreditacdo - protecao radioldgica

O novo servico de acreditacdo: Protecdo Radiologica, foi aprovado associado ao
Decreto-Lei 167/2002. Este diploma estabelece o regime juridico relativo ao licenciamento e
ao funcionamento das entidades que desenvolvem atividades na area da protecdo contra
radiacOes ionizantes, impondo a acreditacdo como condi¢cado necessaria para o licenciamento

daquelas entidades.
Objetivo

O documento pretende definir o servigo de acreditacdo associado ao Decreto — Lei 167/2002

Campo de aplicacédo

O Decreto — lei 167/2002 estabelece o regime juridico relativo ao licenciamento e
funcionamento das entidades que desenvolvem atividades na éarea da prote¢do contra

radiacdes ionizantes

Entidade regulamentar
A DGS é a entidade competente quanto ao processo definido no DL 167/2002.
Atividades de avaliacdo de conformidade

O DL 167/2002, define no artigo 6° as varias atividades que as entidades podem

desenvolver.

Apenas algumas atividades podem ser sujeitas a acreditagdo, tal como mostra o
Quadro 9,(IPAC, 2010).
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Quadro 9 Avaliagdo de atividades na area da Radiologia

DL 167/2002,
(valéncias)

artigo  6°

Atividade de avaliacédo

Atividade

Descricao

Dominio
acreditacdo

de

Avaliacdo e verificacdo das
de
radiolégica das instalagfes e
de aceitabilidade
dos equipamentos

condicdes protecéo

critérios

e Apreciacao do projeto

e Analise do projeto e a sua

Inspecéo 1SO/
International

avaliagédo face a normas e
recomendacdes Electrotechnical
e Célculos  analiticos e Commission  —
numéricos IEC 17020
¢ Avaliagcao/verificagdo ¢ Avaliacdo inicial das | eInspecéo ISO/
das condigcbes de instalacbes vs  projeto IEC 17020
protecdo radioldgica (medicdo de atenuacéo de
das instala¢cbes e dos radiacdes)
critérios de | e Avaliacdo dos critérios
aceitabilidade de minimos de aceitabilidade

equipamentos

do (s) equipamento (s)

Assessoria técnica na area
do radiodiagnéstico

e Nao acreditavel

Dosimetria individual/area

e Ensaios

e Ensaios
17025

IEC

Formacéo para as areas das

atividades incluidas nas

alineas anteriores

e Nao acreditavel

e) Inspec¢bes as instalagbes
e equipamentos para
verificagdo de conformidade
de

aceitabilidade bem como das

dos critérios

pessoas profissionalmente
expostas dos critérios de
aceitabilidade

o Verificacio

das

e Avaliacdo periddica das

e Nao acreditavel

condicdes de protecao instalacdes, medicdo da
radioldgica das atenuacéo da radiacéo
condicbes e dos |e Avaliagdo dos critérios
critérios de minimos de aceitabilidade
aceitabilidade dos dos (s) equipamentos (s)
equipamentos ao
longo do tempo
¢ Qualificacdo das ¢ Nao acreditavel

pessoas

Formacao para as areas das

atividades incluidas nas

alineas anteriores

e Nao acreditavel

Formacao para as areas das

atividades incluidas nas

alineas anteriores

e Nao acreditavel o
DL 227/2008 de
25 novembro nédo

requer

acreditacéo

Fonte: Adaptado (Ipac, 2010)
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Ambito da acreditagdo
Instalac8es e valéncias de Imagiologia:
. Radiologia convencional
. Mamografia
. Tomografia computorizada
. Radiologia convencional em equipamento movel
. Radiologia de intervencgéo
. Angiografia densitometria dssea
. Radiologia intraoral
. Tomografia multidirecional
. Radioterapia externa - acelerador linear
. Radioterapia externa — aparelho de cobalto
o Radioterapia externa - simulador
. Braquiterapia - baixa taxa de dose
. Braquiterapia - média taxa de dose
o Braquiterapia — alta taxa de dose

Todas estas valéncias sao inspecionadas através da apreciacao de projetos, inspecao

inicial e inspegéo periddica, segundo o Decreto — lei n® 167/2002 de 18 Julho.

Do método de inspecdo destas instalacdes fazem parte as normas nacionais e

internacionais, procedimentos internos e especificagdes técnicas.
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Capitulo II
METODOLOGIA DE INVESTIGACAO
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2.1.Desenvolvimento do projeto

No presente estudo foi utilizada a metodologia “estudo de caso” porque, € um trabalho
de pesquisa bibliografica, documentado com um trabalho posto em pratica no Hospital da
Boavista.

Partiu-se de objetivos devidamente planeados, houve um levantamento da

problematica, foi colocado em prética as acdes corretivas, e foram analisados os resultados.

Todo este trabalho foi acompanhado por uma pesquisa bibliografica intensa.

Esta metodologia de investigacdo de “estudo de caso” € apenas uma das muitas

abordagens empiricas que visam desenvolver a nossa compreenséo dos eventos.

2.2. Metodologia de investigacao

2.2.1. Estudo de Caso

O estudo de caso utiliza tipicamente varios métodos e ferramentas para a coleta de
dados realizado por um observador direto e natural que considera temporal os aspetos
contextuais do fendmeno contemporédneo em estudo, no entanto ndo tem qualquer tipo de

controlo experimental ou manipulacéo.

A metodologia explica detalhadamente e com rigor, toda a acdo bem como o método de
trabalho de investigag&o (Fortin, 1999).

O estudo de caso quando bem conduzido, é uma abordagem de pesquisa

verdadeiramente cientifica (David & Meredith, 1993).

O principal meio de desenvolvimento de teorias fundamentadas, é através do estudo de
caso, como propdsito promover uma melhor compreensao baseada num método empirico do
estudo de caso (Meredith, 1998).

O estudo de caso é geralmente aplicado para descricdes de implementacdes de novos
métodos e técnicas. O termo é frequentemente também aplicado a artigos baseados em

entrevistas com figuras chave ou gerentes.

Um estudo de caso é a andlise aprofundada de um fendmeno contemporaneo, onde o

investigador tem pouco controle sobre os eventos.

Primeiro lugar, o estudo envolve tipicamente um ou mais pesquisadores coleta um
volume consideravel de dados dentro de uma instituicdo para desenvolver a imagem mais

nitida possivel do fendmeno.
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Em segundo lugar, o estudo de caso geralmente concentra-se em condicdes atuais,
usando histéricos principalmente compreender ou justificar as informacées recolhidas sobre a

situagéo em curso.

Em terceiro lugar, o pesquisador geralmente tem pouca ou nenhuma capacidade de

manipulacgéo.

Dificuldades — normalmente a investigacdo das opera¢cdes em curso ndo permitem que
as variaveis sejam controladas ou manipuladas de forma a afetar os resultados. Esta restricao
elimina a utilizacdo de experimentacdo controlada e com ela o recurso a laboratérios,

experiencias e simulagdes matematicas.

Pontos fortes — exclusivo do estudo de caso, nesta metodologia a pesquisa é
frequentemente desenvolvido para novas teorias ou pelo exame de situacdes desconhecidas
(David & Meredith, 1993).

O estudo de caso tem consistentemente sido um dos métodos de pesquisas mais

poderosas de gestdo de operacgdes, particularmente no desenvolvimento de novas teorias.

Como todos os métodos de estudo tem as suas vantagens e desvantagens, como se

pode verificar no Quadro 10.

Quadro 10 Vantagens e desvantagens do estudo de caso

Vantagens Desvantagens
Importancia Acesso e tempo
Estudo de caso Compreenséo Requisitos de triangulagéo

Profundidade exploratéria | Falta de controlo

Desconhecimento dos procedimentos

Fonte: Adaptado (Meredith, 1998).

O estudo de caso pode ser estudado no seu ambiente natural, gerando uma

importancia do conhecimento adquirido através da observacao da prética real.

O método do estudo de caso permite que muitas mais questbes sejam respondidas
além “do qué” e "como”. As questdes podem ser respondidas com uma relativa completa

compreenséao da natureza e complexidade do fenémeno.

O método do estudo de caso no inicio implica investigacdo exploratéria, onde as

variaveis sédo ainda desconhecidas e o fenémeno nao é entendido por todos.

Outra vantagem do método do estudo de caso esta relacionada com a riqueza das
explicacbes e o potencial para testar as hipoteses descritas em situacbes especificas
(Meredith, 1998).
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Algumas das desvantagens relacionadas com o método de estudo de caso, estdo
relacionadas com a observacédo real e direta dos fenbmenos, a situacdo atual dos custos, o
tempo, as barreiras de acesso. A necessidade de varios métodos, ferramentas e entidades

para a triangulacéo, a falta de controlo e as complica¢g8es da dindmica temporal.

Outra desvantagem do estudo de caso € a falta de familiaridade dos procedimentos e
rigor por parte dos investigadores.

2.2.2. Recolha de dados
A recolha de dados para a elaboragéo do trabalho foi através de:

e Auditorias, com base nas metodologias interna (auditoria observacional) suportadas
nas normas e padrdes do modelo da JCI. Todos os registos foram elaborados com
apoio de check-list;

e Questionédrios internos desenvolvidos, internamente, e apenas para aplicacdo
interna;

¢ Analise documental dos processos disponiveis pela organizagao
2.2.3. Tratamento de dados
Auditorias

Andlise do contelido dos dados obtidos, durante a realizag&o de pré auditoria
Questionarios

Tratamento e analise descritiva com apoio do excel
Analise documental

Analise exaustiva do contetdo dos documentos disponiveis do Sistema Geral da qualidade

internos da organizacéo.
Desenvolvimento da documentacao do sistema e implementagéo

O desenvolvimento da documentacao do sistema e implementacao, foi efetuado seguindo as
boas praticas da instituicdo, nesta area
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Capitulo III

Estudo de Caso - Servico de Imagiologia do
Hospital da Boavista
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3.1. Caracterizacao da unidade de Imagiologia do Hospital da Boavista

A unidade de Imagiologia do Hospital da Boavista, € composto por 8 salas para

realizacdo de exames.

A unidade de Imagiologia tem como misséo prestar servicos de Radiologia de elevada
qualidade técnica, segundo os padrées de referéncia do Hospital da Boavista. A realizagdo de
diagnésticos de estudos Imagiologicos, bem como a sua interpretagdo e o relatério dos
resultados, sdo efetuados por profissionais com formacdo, competéncia, orientacdo e

experiéncia adequada.
3.1.1 Aunidade de Imagiologia

A unidade de Imagiologia do Hospital da Boavista disp6e de todas as técnicas de
diagnostico e oferece exames nas valéncias de Radiologia Convencional, Tomografia
Computorizada, Mamografia e Radiologia de Intervencdo, Osteodensitometria, Ecografia e
Eco-Doppler, Ressonancia Magnética e Litotricia.

Os Médicos, os Técnicos de Radiologia e os restantes profissionais organizam-se em
equipa para garantir o bom funcionamento da unidade que é composto por unidades
organicas/funcionais. Cada uma delas representa a instituicdo numa valéncia técnica e nos
recursos adstritos a essa valéncia (instalagbes, equipamentos, recursos humanos e
consumiveis):

e Radiologia de Intervencédo
e Ecografia

e Litotricia

e Mamografia

e Osteodensitometria Ossea
o Radiologia Convencional

¢ Ressonancia Magnética

e Tomografia Computorizada

Além destas unidades orgéanicas, a unidade de Imagiologia presta apoio ao Bloco
Operatorio (Ex° Fluoroscopia per-operatoria). Em cada area técnica séo realizados diversos
exames de acordo com os protocolos, procedimentos e normas de funcionamento

estabelecidos na unidade.
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3.1.2. Localizagao e Instalacdes

A unidade de Imagiologia localiza-se no Piso 0 do Hospital da Boavista. Para além da
area do Piso 0, a unidade de Imagiologia tem uma sala de Radiologia Convencional no Piso 1,

uma sala de Litotricia no Piso 2.

A unidade esta instalada num lugar térreo imediatamente por cima de garagens e de
acesso facil e direto, isto é, sem escadas ou rampas ingremes, e portanto adequado a
qualquer doente mesmo com incapacidades fisicas/motoras e, também, a ambulancias. A
unidade tem uma entrada principal e uma saida de emergéncia que da acesso direto a rua e

as estruturas que o compdem compreendem:

v Rececédo

4 1 Sala de espera para doentes

v Apoio Administrativo, Dactilografia, Sala de Relatérios;

v 8 Salas de Exames

v 5 Areas Técnicas

v 1 Recobro

v 2 Salas de processamento e analise de dados Técnicos;

v 1 Area de sujos/contaminados;

v 4 (quatro) casas de banho incluindo 2 (duas) para doentes com

deficiéncias fisicas/motoras

Figura 4: Vista do Hospital de Boavista - HPP
Fonte: WWW .HPPSaude.pt/Boavista.html

68



Implementacéo e Integracdo do Modelo de Acreditacdo da Joint Commission International na Unidade
de Imagiologia do Hospital da Boavista

3.2. Recolha de dados

De acordo com o mencionado anteriormente, o levantamento de necessidades foi

efetuado através do processo de auditoria, andlise documental e aplicagdo de questionarios.

Ap6s a visita da equipa auditora da JCI em 2010, constatou-se a necessidade de

levantamento de recomendacdes que fossem de encontro aos padrées da JCI.

Na unidade de Imagiologia houve necessidade de verificar o cumprimento dos padrdes

definidos no manual da JCI - capitulo AOP6, como mostra o Anexol (Joint Commission

International Accreditation Standards for Hospitals, 2010). A auditoria da JCI visava

essencialmente analisar a pratica da segurangca com os profissionais e com os doentes. No

Quadro 11, encontram-se expostas as constatacdes efetuadas pela equipa auditora JCI, bem

como o plano de a¢des corretivas efetuada pela unidade de Imagiologia.

Quadro 11 Constatacdes da Pré auditoria 2010 da JCI

Padrao Avaliagcédo Constatacao Responsavel
/Elemento JCI
mensuravel
MMU.5.2 Parcialmente | Medicacdo né&o identificada: Unidade de
EM.2 cumprido ®Seringas sem identificagdo  do | Imagiologia
contelido e sem data de preparacao
® Frascos de contraste sem data de
abertura
® Medicacdo de uso diario sem prazo
de validade apoOs abertura (sterilium,
heparinoides, &lcool, iodopovidona)
FMS.4 Parcialmente A . N Responsével
® A ressonancia Magnética ndo tem P
EM3. cumprido . N - Equipamentos/
extintores néo ferromagnéticos
. - Imagiologia
(compativeis com o campo magnético)
FMS.7.1 Parcialmente Responsavel
® A sala da TC tem 5 portas (1 casa de P
EMS. Cumprido o Manutengéo/
banho, 2 vestiarios, a porta de acesso
R P . Imagiologia
a zona técnica e a porta de saida de gloleg
emergéncia) no entanto a saida de
emergéncia ndo esta devidamente
assinalada.
FMS11.1 Parcialmente T N A Responsavel
®Os profissionais nao tém
EM4. cumprido . . Manutencéo/
P conhecimento do procedimento de ¢
. . Imagiologia
emergéncia para a necessidade de glolog
corte de gazes medicinais
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AOP6.1 Os riscos relacionados a radiacfes sao | Responsavel

abordados por processos especificos ou | Manutencédo e
dispositivos de seguranca, tais como | unidade de

aventais de chumbo, dosimetro e | Imagiologia

outros.
AOP6.4 Parcialmente | O prazo de expedicdo dos estudos de | Responsavel
cumprido urgéncia/emergéncia & monitorizado Informética

Parcialmente | Controle de qualidade inclui métodos de | Responsavel

cumprido validacdo dos exames unidade de
AOP6.8 e Imagiologia
AOP6.9
Fonte: Adaptado (Joint Commission International Accreditation Standards for Hospitals,

2010).

Partindo das constatacbes da equipa auditora, identificadas anteriormente

dinamizaram-se outras acdes no sentido de efetuar um levantamento exaustivo de outras

situacdes de relevo. Para tal foram dinamizadas as seguintes acdes:

*,
*

*,
*

Foi efetuado um levantamento das ndo conformidades na unidade de Imagiologia, de
forma a compreender as oportunidades de melhoria bem como obter indicadores de

qualidade para 2012, (anexo 4 (Imagiologia, 2011a) e anexo 5(Imagiologia, 2012a))

Foi aplicado um inquérito aos Médicos prescritores externos em Abril 2011, para
avaliacdo da satisfacdo da prestacdo de servigcos pela unidade de Imagiologia (anexo
6 (Imagiologia, 2011b))

Foi aplicado um inquérito aos Médicos prescritores externos em Novembro 2011, para
avaliacdo da satisfacdo da prestacdo de servigcos pela unidade de Imagiologia (anexo
7(Imagiologia, 2011c))

Foi aplicado um inquérito aos doentes, internos e externos para avaliagdo da
satisfacdo da prestacdo de servicos pela unidade de Imagiologia (anexo 9
(Imagiologia, 2012b))

A partir de 2011 foram efetuados registos de complementos de exames (doentes que

foram convocados para complementarem os exames) (anexo 10 (Imagiologia, 2012c))

O registo das nédo conformidades, continua a ser efetuado de forma a compreender a
necessidade de melhorar os indicadores de qualidade definidos pela unidade de
Imagiologia para 2012. Estes sdo baseados na recolha das ndo conformidades que a

unidade considera mais graves e recorrentes. Caso estes indicadores estejam a ser
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ultrapassados, é necessario criar novos indicadores para avaliacdo de oportunidades

de melhoria da qualidade da unidade de Imagiologia para o ano seguinte, (anexo 8
(Imagiologia, 2012d))

3.3.  Plano de Acgdo

3.3.1. Elaboracao de Procedimentos e respetiva documentacao

A partir dos dados recolhidos, e indo de encontro as areas de intervencéo da 1SO
(anexo 2(Portugal.IPQ, 2008)), foram efetuadas alteragBes ou propostas de melhorias para

alguns procedimentos da unidade de Imagiologia, nomeadamente:

e Criacado de etiquetas com prazos de validade, para rotulagem de produtos abertos;

o |dentificacdo de toda a medicacdo e material de limpeza com prazos de validade de
acordo com as diretrizes da farmécia;

e Agquisicdo e instalacdo de extintores compativeis com o campo magnético;

¢ Instalacdo de sinalética de saida de emergéncia;

e Formacdo e demostracdo da atuacdo a equipa Técnica no caso de fuga de gazes
medicinais;

e Criacdo de impresso SQ para registo de verificagdo do estado dos elementos de protecéo
individual (EPI’s), visto ndo haver legislacéo;

e Foi solicitada a informética a criagdo de software que permita a monitorizacdo dos exames
gue ndo sdo entregues atempadamente, estavam a ser efetuados registos manuais;

e Criacao de protocolos clinicos e néo clinicos;

e Atualizacdo de preparacdes;

¢ Introducdo de consentimento informado, ao doente, no caso de exames invasivos.
3.3.1.1. Criacdo de impressos de registo

Otimizacgdo de fichas técnicas, nomeadamente com o registo obrigatério de excluséo

de uma possivel gravidez em mulheres em idade fértil (em exames com radiacéo).

Nas fichas técnicas dos exames invasivos foi acrescentada a autorizagdo e

conhecimento do procedimento (consentimento informado).

Em casos de administracdo de meio de contraste em doentes de risco, foi criado um
campo para registo de valor de creatinina, bem como a Taxa de Filtracdo Glomerular (TFG), e
disponibilizacdo da férmula de célculo no ambiente de trabalho dos diferentes computadores

de apoio Técnico.
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3.3.1.2. Definic¢do de circuitos de limpeza

Criacdo de uma norma de funcionamento com a periodicidade da limpeza nas
diferentes areas da unidade. Foi também destacado um elemento pertencente a equipa de
Auxiliares de Agdo Médica para integrar a Comissdo de controlo de infe¢do, de forma a
supervisionar aspetos relacionados com este padrdo (controle de infecBes), nomeadamente
verificacdo e reposi¢do de material ndo clinico nas diferentes salas de trabalho, bem como
verificac@o dos prazos de validade apés abertura das diferentes medica¢des/materiais em uso
nas salas de trabalho.

3.3.1.3. Alteracdo de preparagdes para realizacdo de exames

Algumas das preparacdes para a realizacdo dos exames foram atualizadas (e séo
atualizadas quando devidamente justificada pelo corpo Técnico ou Médico) e foi acrescentado

um pequeno resumo do que consiste o exame a realizar.

Foram criadas preparagfes que estavam em falta de forma a facilitar a compreenséo

das mesmas por parte dos doentes.

As preparacdes passaram a ser impressas automaticamente aquando da marcacéo,
guando esta é efetuada presencialmente, ou enviada por email ou fax quando a marcacéo é
efetuada telefonicamente.

3.3.1.4. Criagdo de normas de funcionamento

Foram criadas normas de funcionamento, nomeadamente relativas ao
armazenamento da medicacgéo, correta identificacdo e respetivo registo da administracdo da
medicagcdo em ficha técnica. Foi destacado um elemento Técnico para revisdo de prazos de
validade da medicacdo (padrdo referente aos medicamentos que requerem grandes

cuidados).

A norma de funcionamento escrita a obrigatoriedade de identificacdo com pulseira
identificativa de doentes sujeitos a procedimento invasivo (biopsia, artrografia, administracéo
de contraste/medicacdo, etc.) bem como a obrigatoriedade de preenchimento de
consentimento informado nos procedimentos que essa autorizagdo ndo esta implicita na ficha

técnica.

Criacdo de norma para avaliacdo da integridade dos elementos de protecao individual

(aventais, saias, colares, protecdes gonadais)

Foi reformulada a norma de funcionamento que define o circuito de prevengdo da

unidade (horarios, exames a realizar, datas de entrega, excecdes, etc.)
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3.3.1.5. Documentacdo de protocolos clinicos e nao clinicos

Criacdo, documentacdo e separacdo dos protocolos clinicos (ex: protocolo de

ressonancia prostatica) dos nao clinicos (ex: protocolo de imunofenotipagem).

Criacéo de protocolos de forma a serem o mais abrangente possivel e de forma a ndo
deixar duvidas nos exames diferenciados que requerem grande especificidade, permitindo ao

clinico relatar os exames com seguranga nos procedimentos.
3.3.1.6. Implementac¢do no terreno

Foram efetuadas agbes de formacéo, sessdes de esclarecimento e colocados os

responsaveis de determinados padrfes ao dispor para colaboragdo com o servico:

e Na é&rea da higienizacdo das maos, foram efetuadas formacdes na unidade,
demonstrando os 5 momentos da higienizacdo das mé&os enquanto lidamos com os

doentes;

e Foi dada formagdo aos Técnicos na éarea dos materiais e técnicas de assepsia
necessarias na obtencdo de acesso venoso, bem como os cuidados a ter na sua

manutencao;

e Foram efetuadas sessdes de esclarecimento na unidade bem como demonstrativas do

gue a implementacdo de um sistema de qualidade certificado e acreditado pretende/exige;

o Foi efetuado na unidade formacdo de evacuacao de doentes e profissionais em caso de
catastrofe, bem como procedimentos e circuitos a fazer em caso de incéndio. A formagédo

visou especial atencdo aos procedimentos a ter nas salas de RM;

e Foi dada formacdo na unidade, aos Técnicos para estarem aptos a efetuarem o corte dos

gazes medicinais em caso de necessidade absoluta;

e Na éarea da identificacdo dos doentes, foram feitas varias acbes de sensibilizacdo com
acompanhamento no terreno, homeadamente foi reforgcado junto de todos os elementos
(rececdo, elementos de Auxiliares de Acdo Médica, Técnicos e Médicos) a
obrigatoriedade da confirmagdo dos dados dos doentes antes do inicio dos
procedimentos, o0 modo de o fazer e a forma de corrigir, que € transversal a todo o
Hospital;

e Foi solicitada junto da informatica a possibilidade de efetuar listagens com o nimero de

exames com data de entrega especificas.

e Na area da medicacdo, foram separadas as medicacbes do resto dos consumiveis,
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colocado em recipientes apropriados, separados, ordenados e identificados. A medicacéo

passou a ficar numa area resguardada e vigiada pelos profissionais de Saulde;
3.3.2. Desenvolvimento de novos objetivos - Melhoria continua

De acordo com o levantamento elaborado, foram efetuadas algumas sugestdes de
melhoria, através da definicdo de novos objetivos. Procedeu-se a sua implementacao,

monitorizacdo e avaliacdo do seu cumprimento.

No terreno, os profissionais vém os dois sistemas de gestdo da qualidade separados.
Fazendo um paralelismo nos modelos de gestdo da qualidade certificagdo/acreditacdo, os
profissionais vém o processo de certificagdo refletido no terreno, essencialmente, pela

sistematizagdo e adequagdo da documentacao do sistema através de protocolos:

Protocolos

Normas

Procedimentos técnicos

Impressos do SGQ,

De uma forma geral, é visto como se baseando fundamentalmente na andlise de

conformidade de processos no sentido da melhoria continua.

Enquanto os profissionais vém a acreditacdo como um modelo especifico a aplicar em

hospitais, baseando-se na parte pratica da seguranca do doente e dos profissionais:

e |dentificar corretamente os doentes

e Melhorar a comunicacéo efetiva (prescricao/exames diagndéstico)

e Melhorar a seguranca de medicamentos que exigem grandes cuidados
e Eliminar cirurgias em membros ou pacientes errados

e Reduzir o risco de infecBes

e Reduzir o risco de queda
E a aplicabilidade pratica dos cuidados de saide das metas de seguranca.

No entanto os dois sistemas de gestdo da qualidade s&do compativeis e
complementares dando ambos respostas as necessidades, desde que desenhados e
adequados as necessidades de prestacdo de cuidados de saude que cada organizacao

necessite.
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Levantamento das ndo conformidades

Os objetivos escolhidos pelo Diretor Clinico e pela Técnica Coordenadora da unidade
de Imagiologia para 2012, basearam-se na recolha das ndo conformidades durante o periodo
de Abril a Dezembro de 2011. Assim selecionaram-se alguns objetivos, que deverdo ser alvo

de oportunidade de melhoria em revisdes futuras, como se pode verificar no anexo 4.
Objetivos para 2012:

e Eliminar o n° de preparacdes mal executadas, instruindo sempre o cliente no

momento da marcacédo

O ndo cumprimento da preparagéo para realizacdo do exame leva a uma ma realizagao
do exame, ou a necessidade do doente voltar a unidade, registaram-se em 9 meses, 5

preparac¢des mal efetuadas.

Com a alteracdo de algumas preparacdes, criacdo de novas preparacdes e a impresséo
automética das mesmas aquando da marcacéo, verificou-se uma pequena diminui¢do das ndo
conformidades relacionadas com este indicador de qualidade, que apesar de ndo ser muito
significativo, verificaram-se melhorias com as medidas implementadas, registaram-se 6

preparacdes mal efetuadas em 12 meses.

e Eliminar o n°de fichas abertas sem confirmacéo dos dados do doente

O ndo cumprimento deste objetivo leva a duplicacdo de fichas de pacientes, bem como

a troca de pacientes, registaram-se em 9 meses 199 fichas abertas incorretamente.

O reforco, junto das diferentes equipas (Técnicos, AAM, Rececdo, Médicos), na
confirmacdo dos dados dos pacientes, levou a uma reducgdo significativa de doentes com
processos ndo conformes, que normalmente s6 sdo detetados em fases mais avangadas da
estadia do doente na unidade, ou nem chegam a ser detetados. Nao existe nenhum registo,
por parte do corpo clinico, de identificagéo incorreta do doente concluindo-se que este rastreio
é feito pela rececédo e pela equipa de AAM, numa fase mais precoce, registando-se 227 fichas

abertas incorretamente em 12 meses.

e Eliminar o n° de exames cuja abertura de ficha esta incorreta

As fichas abertas incorretamente levam a despender mais recursos e tempo por parte
dos Médicos, Técnicos e AAM, registaram-se, em 9 meses, 15 fichas cujos dados estavam

incorretos.

Ainda se verifica a falta de rigor na confirmacdo dos processos, ou seja; a rececao nem

sempre faz a abertura da ficha de acordo com o pedido Médico, o Acolhimento ainda ndo tem
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as boas praticas de sistematicamente verificar o processo o que leva a realizagéo incorreta do
exame ou troca de doente, nesta area verificou-se um aumento de registos de néo
conformidades muito acentuado, porque os profissionais comegam a estar mais recetivos aos
registos dos indicadores da qualidade, e as vantagens do rigor com 0s processos dos

doentes, registando-se 63 fichas cujos dados estavam incorretos em 12 meses.

e Eliminar o n° de exames nao conformes que chegam ao "Empacotamento”

Os exames que chegam ao empacotamento de uma forma ndo conforme podem levar a
troca de exames na entrega ao doente, bem como a perda de tempo na confirmacdo dos

processos que nesta fase do circuito dos exames na unidade, ja deveria estar conforme.

Quando a meta de seguranca n°l falha, correta identificacdo do doente, bem como
todos os dados referentes ao processo do doente na unidade de Imagiologia (sinalizagdo da
administracdo de produto de meio de contraste, lateralidade correta, abertura da ficha de
acordo com o pedido Médico...) aumenta o desprendimento de tempo e recursos no
empacotamento, e potencia o erro, registando-se em 9 meses, 112 processos nao conformes

que chegaram ao empacotamento.

Os pedidos que néo estdo de acordo com os relatérios emitidos, as lateralidades néo
coincidentes entre o que é solicitado e o que é relatado, levam a uma verificagdo redobrada
dos elementos do empacotamento, muitas vezes com recurso a confirmacdo do corpo
Técnico, Médico e por vezes necessidade de ligar com o doente a confirmar por exemplo a
lateralidade do exame que este realizou, este € um erro que também aumentou, e isso deve-
se ao redobrar da atencéo e registo das ndo conformidades, registando-se 168 processos nédo

conformes que chegaram ao empacotamento em 12 meses.

Eliminar o n°® de exames cujo protocolo nédo foi cumpridoO ndo cumprimento do
protocolo estipulado para efetuar alguns exames, pode levar a ma execugéo do exame, ou a
necessidade do doente voltar ao servico, registaram-se em 9 meses 23 exames realizados na

unidade de Imagiologia cujo protocolo nédo foi cumprido.

A ocorréncia deste indicador levou a criagdo de protocolos clinicos e ndo clinicos, de
forma a minimizar esta ndo conformidade e uniformizar 0 mesmo protocolo para diferentes

Médicos relatarem e diferentes Técnicos realizarem exames a mesma patologia.

No entanto na conjuntura atual verifica-se muita competitividade e disputa pela
realizacdo dos exames pelas diferentes instituicdes, e 0 aumento do niumero de doentes que
foram convocados para complemento de exames, pode ndo estar relacionado diretamente
como ndo cumprimento de protocolo mas com a tentativa de respostas concretas por parte do
clinico que relata os exames registando-se 43 exames realizados na unidade de Imagiologia

cujo protocolo nao foi cumprido em 12 meses.
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Eliminar o n°® de exames que né&o estdo relatados/assinados na data limite de

entrega

O ndo cumprimento das datas de entrega levam ao defraudar das expectativas dos
doentes, implicando muitas das vezes o remarcar das consultas registaram-se em 9 meses
1053 exames realizados na unidade de Imagiologia que ndo estdo relatados/assinados na

data limite de entrega.

Na implementacéo de um sistema de gestao da qualidade verifica-se uma baixa adesao
dos profissionais, e curiosamente quanto mais diferenciados estes sao, verifica-se uma maior

resisténcia ha mudancas e menos colaborantes e participativos no SGQ.

Como tal, ainda nao foi possivel reduzir o nUmero de exames cuja data de entrega nao
€ cumprida. Provavelmente este indicador s6 alterard com medidas rigorosas da gestdo de
topo, segundo dados ja devidamente documentados um atraso na entrega de exames na
ordem dos 20% existira sempre, registando-se 796 exames realizados na unidade de
Imagiologia que ndo estéo relatados/assinados na data limite de entrega em 12 meses. A falta
de meios para o elevado nimero de exames a relatar / datilografar e empacotar, contribuiu
para o elevado nimero de exames que ndo estdo prontos dentro da data estipulada como
limite de entrega ao cliente (2011: média 117 exames por més / 2012;: média 73 exames por

més — em Agosto nao foram efetuados registos)

Atraso superior a 15 minutos na realizacdo dos examesO atraso na realizacdo dos
exames implica diretamente na gestdo do tempo por parte do doente, um atraso superior a
15min, deve ser sempre comunicado ao paciente tal como refere a NF n° 15, registaram-se
em 9 meses 39 exames realizados na unidade de Imagiologia que comecaram com atraso

superior a 15 min.

O defraudar da espectativa do doente em relagdo a hora marcada para a realizacdo do
exame pode ser o suficiente para passar uma ma imagem da unidade, e falta de respeito pelo
doente. Sempre que se verifica um atraso superior a 15 min, é obrigatério a comunicagéo do
mesmo aos doentes que estdo em espera, como aos doentes que chegam a rececdo para
proceder a abertura de ficha, tendo os doentes a op¢édo de fazer a remarcacdo do exame,

caso este atraso interfira com a sua vida quotidiana.

No sentido de uniformizar este procedimento foi elaborada uma norma de
funcionamento de forma a nédo haver davidas ao procedimento. Cabe a todos os profissionais
alertar a rececédo e os elementos AAM, do atraso e o respetivo tempo, o registo do atraso na
realizacdo de exames tem-se mantido constante registando-se 60 exames realizados na

unidade de Imagiologia que comecaram com atraso superior a 15 min em 12 meses.
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3.3.3 Avaliacao da satisfacdo do cliente interno e do cliente externo

Médicos prescritores

Os inquéritos aplicados aos Médicos prescritores (através de carta, junto aos exames
empacotados), apesar da baixa adesao dos Médicos externos ao HPP, permitiram avaliar o
nosso desempenho ao nivel clinico, como se pode verificar no anexo 6, anexo 7 e anexo 8.
Nos Médicos do HPP Hospital da Boavista, verificou-se uma maior adesdo, provavelmente

porque o inquérito foi respondido através de uma plataforma informatica on line,

Avaliacdo de satisfacdo da unidade de Imagiologia para os Médicos externos Abril
2011

A adeséo as questdes da colaboragdo na melhoria da qualidade prestada pela unidade
de Imagiologia, continua a ser baixa a adesdo na colaboracdo as respostas ao inquérito foram

enviados 200 questionarios, foram rececionados 13.

+* A resposta ao inquérito de satisfacdo, dos Médicos prescritores externos ao HPP foi
pequena, cerca de 6%, na maioria das questdes colocadas a resposta foi bastante

satisfatoria;

R/

% Do nimero de respostas obtidas, o grau de satisfagdo “Otimo”, dos Médicos que nos
solicitam exames a partir do exterior é de 50%, sendo que houve 7% de respostas

“pouco satisfatoria”;
*%* Em 100% das respostas, o exame respondeu as duvidas iniciais dos clinicos;

** Também em 93% das respostas, o exame ajudou na decisdo terapéutica e 7% a

ajuda foi parcial;

** Em 93% das respostas, 0s achados cirtirgicos ou clinicos foram compativeis com resultado

do exame, e apenas 7% a clinica foi parcial com os resultados dos exames;
Avaliacdo de satisfacdo da unidade de Imagiologia pelos Médicos internos Abril 2011

A adesao as questdes da colaboragdo na melhoria da qualidade prestada pela unidade
de Imagiologia, foi baixa, apenas 66 Médicos responderam ao inquérito (num universo de
mais de 300 Médicos).

+* A resposta ao inquérito de satisfacio, dos Médicos prescritores internos do HPP ser

pequena, na maioria das questdes colocadas a resposta foi bastante satisfatoria;
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Do numero de respostas obtidas, o grau de satisfagdo “Bom”, dos Médicos que nos
solicitam exames é de 65% ao tempo de resposta da unidade, sendo que houve 2%

de respostas “pouco satisfatéria”;

A satisfacdo em relagdo a capacidade de resposta de pedidos urgentes foi de “Bom”
em 61% das respostas, apenas 3% pouco satisfeito

Em 100% das respostas, o exame respondeu as davidas iniciais dos clinicos;

Também em 94% das respostas, o exame ajudou na decisdo terapéutica e 6% a
ajuda foi parcial;

Em 86% das respostas, os achados cirargicos ou clinicos foram compativeis com
resultado do exame, e 14% a clinica foi parcial com os resultados dos exames;

O grau de satisfagdo quanto ao resultado dos exames foi de 70% de respostas “Bom”

e apenas 2 % de respostas “pouco” satisfeitas.

Avaliagdo de satisfacdo da unidade de Imagiologia pelos Médicos externos Novembro

2011

A adesdo as questdes da colaboracdo na melhoria da qualidade prestada pela unidade

de Imagiologia, continua a ser baixa a adesdo na colaboracdo as respostas ao inquérito.

Foram enviados 150 questionarios, foram rececionados 7 questionarios.

** A resposta ao inquérito de satisfacdo, dos Médicos prescritores externos ao HPP foi

K/
L X4

pequena, cerca de 4%, na maioria das questfes colocadas a resposta foi bastante
satisfatoria;

Do numero de respostas obtidas, o grau de satisfagdo “Otimo”, dos Médicos que nos
solicitam exames a partir do exterior € de 43%, sendo que houve 14% de respostas

“pouco satisfatoria”;

Em 86% das respostas, o exame respondeu as duvidas iniciais dos clinicos, e 14%

respondeu parcialmente;

Também em 83% das respostas, 0 exame ajudou na decisdo terapéutica e 14% a

ajuda foi parcial;

Em 49% das respostas, os achados cirargicos ou clinicos foram compativeis com
resultado do exame, 13% a clinica foi parcial com os resultados dos exames e 13%

nao respondeu;
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Avaliacdo satisfacdo da unidade de Imagiologia pelos Médicos internos
Outubro 2012

Colaboraram nas respostas a este inquérito 65 Médicos do Hospital da Boavista. De um

modo geral a satisfacdo dos Médicos acerca da unidade de Imagiologia é boa.

R/
L X4

Do nimero de respostas obtidas, o grau de satisfagdo “bom” dos Médicos que nos
solicitam exames a partir do exterior € de 59%, sendo que 3% respondeu “pouco
satisfeito”;

O grau de satisfacdo em relagéo a resposta da unidade aos pedidos urgentes, 51%
dos Médicos consideraram boa, e 3% consideraram a resposta da unidade “pouco

satisfatoria”;

Em 95% das respostas, 0 exame respondeu as duvidas iniciais dos clinicos;

Em 98% das respostas, o exame ajudou ha decisdo terapéutica,

Em 95% das respostas, os achados cirargicos ou clinicos foram compativeis com

resultado do exame;

Avaliacdo satisfacdo da unidade de Imagiologia pelos Médicos externos Outubro

2012

A adesdo as questdes da colaboragdo na melhoria da qualidade prestada pelo Servigo de

Imagiologia, continuam a ter uma ades@o muito baixa, dos 173 questionarios enviados, so

foram rececionados 10, um deles em branco.

+* A resposta ao inquérito de satisfacio, dos Médicos prescritores externos ao HPP foi

K/
L X4

X/
L X4

pequena, cerca de 5%, na maioria das questbes colocadas a resposta foi bastante

satisfatoria;

Do nimero de respostas obtidas, o grau de satisfacdo dos Médicos que nos solicitam
exames a partir do exterior é de 60%, sendo que ndo houve nenhuma resposta
“pouco satisfatoria”;

Em 90% das respostas, o exame respondeu as davidas iniciais dos clinicos;

Também em 90% das respostas, o0 exame ajudou na decisdo terapéutica;
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de Imagiologia do Hospital da Boavista

Em 80% das respostas, 0s achados cirdrgicos ou clinicos foram compativeis com resultado
do exame, e apenas 10% (1 resposta) a clinica ndo correspondeu com os resultados dos

exames,;

Avaliacéao satisfacdo da unidade de Imagiologia pelos Doentes Margo 2012

A adesao a resposta foi grande, cerca de 96%, e na maioria das questdes colocadas

a resposta foi bastante satisfatéria.

De um total de 230 questionarios distribuidos, foram rececionados 191, cerca de 83% dos

inquéritos.

O numero de doentes que recorrem a unidade de Imagiologia referenciados pelo
Médico assistente, 25% e o numero de doentes que recorrem a unidade de
Imagiologia referenciados pelo subsistema de Salude Seguradora, 23% sao préximo

dado o elevado nimero de doentes provenientes da companhia de seguros.

Salienta-se que a percentagem de pessoas que conhece todos o0s servigos prestados
pelo HPP, 51%, é muito proxima dos que ndo conhecem 45%, isso esta relacionado
com o facto de os doentes serem de proveniéncia maioritariamente referenciada pelo

subsistema de Saude/Seguradora.

O numero de doentes que respondeu estar muito satisfeito com o tempo de espera no
atendimento telefénico, 31%, estd abaixo do satisfeito, 32%, sendo a Unica alinea em

que o numero de resposta “Satisfeito” & inferior ao “Muito satisfeito”.

Também se verificou que o nimero de respostas, muito satisfeito, na questdo do

tempo de espera entre a realizagdo do exame e a alta, 34%, € muito préximo do

satisfeito, 33%, mas com uma percentagem de 26% de doentes que nado respondeu.

Situacdo semelhante aconteceu com as respostas da questdo prazo para entrega do

exame. Muito satisfeito: 36%, satisfeito: 35% nao respondeu 23%.

No geral, a apreciagdo dos doentes € muito satisfatdria, 61%, seguida de satisfeito

com 29% de respostas.
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Capitulo IV
DISCUSSAO E CONCLUSOES

82



Implementacéo e Integracdo do Modelo de Acreditacdo da Joint Commission International na Unidade
de Imagiologia do Hospital da Boavista

4.1. Analise do cumprimento dos objetivos definidos

Apesar de existirem diferentes programas de acreditacdo e certificacdo, que podem ser
aplicados em conjunto com maior beneficio institucional, foi evidenciado ao longo do trabalho
algumas necessidades de adaptacdes e restruturacdes dos varios servicos Hospitalares,

nomeadamente na Unidade de Imagiologia.

Os diferentes programas de acreditacdo e certificacdo podem ser conjugados, aliando
as diferentes normas gerais e institucionais, que sao validas e fiaveis pelas instituicdes de
saude, que quando bem aplicadas permitem a monitorizacdo, avaliagcdo e validacdo da

qualidade, e consequente melhoria continua (Barros, 1998).

O trabalho permitiu responder aos objetivos propostos:

e Averiguar os motivos que levaram o Hospital Privado da Boavista a optar pela JCI- O
aspeto da credibilidade e notabilidade da Joint Commission a nivel internacional, foi
um dos aspetos a ter na escolha desta entidade acreditadora, h4 uma maior percegéo
e atencdo por parte dos colaboradores no modelo JCI, porque este estd mais

direcionado para a prética clinica

e |dentificar os pontos fortes e os pontos fracos na area da qualidade na unidade de
Imagiologia do HPP- este levantamento foi efetuado através da aplicacdo de
inquéritos de satisfacdo, bem como registos de ndo conformidades e definicdo de

objetivos de qualidade para a unidade de Imagiologia;

e Conhecer as dificuldades encontradas pelos profissionais e pelos doentes: os
inquéritos de satisfagdo aos doentes sdo exemplo — todos os profissionais
colaboraram em ag¢fes de formacdo, interna a unidade e externa a unidade de forma
a colmatar lacunas existentes acerca de procedimentos que estivessem de acordo

com os padrbes da qualidade

e Identificar as sugestdes ou possiveis melhorias na unidade de Imagiologia do HPP-
Através da andlise dos inquéritos aplicados aos Médicos e doentes, dos registos de

ndo conformidades, foi possivel elaborar um plano de acdes a desenvolver

e Apoiar a Implementacdo o Modelo de Acreditacdo da JCI na unidade - o trabalho e
formacdo dos profissionais da unidade de Imagiologia foram e sdo no sentido de
implementar e cimentar os procedimentos de acordo com as diretrizes da qualidade,
desenvolvendo acdes preventivas e corretivas a partir da andlise das nao

conformidades

e Avaliar do impacto do modelo JCI de Acreditacdo Hospitalar em termos de prestacao

de cuidados/servicos de qualidade - O modelo da JCI, permitiu que os profissionais
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trabalnem com mais seguranca e segundo padrdes da gestdo da qualidade, bem
definidos.

A Joint Commission International acredita organizacdes de saude desde 1999, desde
entdo ja foram acreditadas mais de 450 organizagGes de salde, tanto publicas como privadas,
em mais de 50 paises.

Os profissionais do HPP, sdo um conjunto de pessoas treinadas e defensoras da
gualidade da prestacdo de cuidados e da seguranca dos doentes, focando-se diariamente na

melhoria da continua da qualidade e da seguranca.
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Conclusao

A implementacdo da Acreditacdo através da JCI, foi uma opcdo do HPP Hospital da
Boavista baseada na credibilidade e no grau de exigéncia que a entidade impde, sendo um

desafio dificil mas possivel de concretizar.

No que diz respeito a Unidade de Imagiologia, é sobejamente conhecida a importancia
desta area como pilar numa instituicdo Hospitalar que quer prosperar. A importancia da
unidade é reforcada dada a evolucdo tecnolégica levando ao bom rigor na realizacdo dos
exames bem como na realizacdo do relatério Médico, tudo com o intuito de garantir a

satisfacdo dos doentes e partes interessadas

Assim é imperativo que a Unidade de Imagiologia realize as suas fun¢fes de forma
véalida e fiavel e que disponibilize produtos / servicos de qualidade, para que o clinico elabore

um diagnéstico meédico ou processo terapéutico adequado (Proenca, 2008).

No entanto a monitorizagdo e consequente controlo de qualidade da unidade prestado
pela unidade de Imagiologia é dificil de ser elaborado se néo tiver um caracter mais motivador.
Isto porque a necessidade de mudanca de comportamentos e atitudes € fundamental para
implementar uma politica de qualidade e seguranca na cultura organizacional. No HPP
Hospital da Boavista esta questdo ultrapassou-se, em parte, jA com o sistema de gestdo da
gualidade 1SO 9001, e foi consolidado com a implementacdo da acreditacdo da Joint
Commission International, que define padrées mais especificos na gestdo do controlo de

gualidade na unidade de Imagiologia do HPP Hospital da Boavista.

A Acreditacdo veio uniformizar a Unidade de Imagiologia, numa tentativa de integrar as
diferentes caracteristicas da instituicdo, dos servigcos e dos profissionais no processo de

monitorizacdo e melhoria continua da qualidade.

4.2. Trabalho futuro a desenvolver

Estudos futuros deverédo incorporar medidas variadas de qualidade mais robustas, bem
como os resultados, procurar-se-a analisar a natureza da relacdo observada (Isto €, se
acreditacdo é simplesmente um marcador de maior qualidade e mais rapida melhoria, ou o

processo de acreditacdo, na verdade ajuda a criar estes resultados saudaveis).

De forma a poder dar respostas mais claras, concretas e fiaveis, foi proposta a revisédo

dos inquéritos a aplicar e a sua validacao.

Ainda existe muitos pontos a melhorar com implementacéo de medidas e monitorizacédo
das mesmas, nomeadamente auditorias aos exames empacotados (que neste momento ndo

séo realizadas).
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Ja foi solicitada uma linha direta para marcacdes de exames e alocacédo de profissionais
com formacao e perfil para os postos, bem como alargamento do horario do mesmo das 8h as
21h.

Criagdo de mais um posto de atendimento na rece¢do geral nas horas mais criticas, ou
a criacdo de mais um posto na rece¢do de Imagiologia para procedimento de faturacéo, de

forma a diminuir as filas na rece¢do nas horas mais criticas, 10h as 17h.

Descentralizacdo do espaco partilhado por datilografia, empacotamento e atendimento
telefénico, que gera muita confusdo e conversas cruzadas, porque é partilhado por varios
profissionais, aumentando a probabilidade de erro. Alocacdo de recursos humanos para
datilografia e empacotamento nos dias e horas mais criticos, alargando o periodo da
datilografia das 8h as 21h, e ao sdbado aumentar o nimero de datilografas conforme o

volume de exames para datilografar.

Criar mais salas de exames para realizacdo de exames diferenciados (radiologia
pediatrica e ecografia de interven¢éo), bem como mais postos com condi¢des para realizagédo
de relatérios dos exames para os Médicos.

E necessario criar estratégias que consigam fazer com que os Médicos deixem o0s
exames atempadamente prontos, nomeadamente a reorganizacdo das datas de entrega com
horéarios diferentes por valéncia, pode ser alternativa a penalizacdo dos mesmos na reducéo
de exames que lhes sé&o atribuidos.

Reorganizacdo da agenda de RM e ecografia de forma a poder ser controlada e gerida
pela unidade de Imagiologia, abertura e bloqueio de tempos conforme necessidades da
unidade.

Estender a aplicacdo dos inquéritos, aos profissionais da unidade de Imagiologia do
HPP Hospital da Boavista, de forma a poder medir a satisfagdo dos profissionais face a

implementacdo do modelo de acreditagéo JCI.

Fazer com que os profissionais da unidade se sintam aliciados com a questdo da
gestdo da qualidade, de forma a olharem para esta &rea como sendo benéfica, geradora de
um maior nimero de doentes que escolhem a unidade de Imagiologia da Boavista, e ndo uma

perda de tempo sem resultados a vista.
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4.3. Limitag¢des do trabalho

A realizacao deste trabalho esteve sujeito a algumas limitacdes relacionadas com o fato
do trabalho ser referente a uma organizacao de salde em fase de implementacéo do sistema
geral da qualidade com documentagéo proépria.

A documentacéo que me foi fornecida pertence ao Hospital da Boavista, limitando o
acesso por questdes de confidencialidade.

O questionario de avaliagdo de satisfagdo do cliente interno e do cliente externo que foi
possivel aplicar, foi disponibilizado pela organiza¢céo, ndo sendo um questionario validado. No
entanto, no decorrer da elaboracéo deste trabalho foi apresentado um questionario otimizado,

com uma escala de avaliagcéo validada.
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ANEXO 1

Padrdes da Joint Commission International na area da Imagiologia
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1. Os servigos de radiologia | ¢ Legislagéo / X
e de diagndstico por Imagiologia / Decreto-
imagem estdo de acordo lei
com os padrdes, leis e e MANUAL DE BQAS
. PRATICAS — pagina
regulamentos locais e . -
N 4/5 n°3- legislacéo
nacionals aplicével
2 .Servicos de radiologiae | e MANUAL DE BOAS X
de diagndstico por imagem PRATICAS — pagina 3
adequados, regulares e n°1.1- servicos
convenientes estao dlspAor.1|ve|s/'un|da,de§
. . R organicas disponiveis
disponiveis para atender as
necessidades do doente
3. Os servicos de radiologia | ¢  MANUAL DE BOAS Alargamento do
e de diagnéstico por PRATICAS - Pagina. 3 horario de
imagem est&o disponiveis n° 1.2 Funcionamento .
para emergéncia, apos ?ma;gnigjlggieade presenca ~f|S|Ca’.
horario normal de : de prevencgao até
) e NF n°l1 — servigco de .
funcionamento prevencao as 24h
RECURSO A SERVICOS | N3o  se
AOPG6.1 IMAGIOLOGICOS .
EXTERNOS aplica
1 .Os laboratérios externos Nao se
a mst_nun;ao sdo aplica
selecionados com base na
recomendacgéo do diretor, e N&o aplicavel porque
em um histérico aceitavel n&o recorremos a
de desempenho e no servigos Imagioldgicos
cumprimento das leis e externos
regulamentos aplicaveis
2 .Os doentes sédo e Nd&o aplicavel Nio se
informados sobre qualquer aplica

relagdo entre o médico que
faz a indicagéo e os
servicos de radiologia e/ou
diagnéstico por imagem,
externos a instituigdo (ver
também GLD 6.1)
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PROTECCAO Cumpre N&o Pouco exaustivo
AOPE.2 cumpre em relacdo as
diferentes &reas
imagiologicas
1.Um programa de e MANUAL /PROGRAMA | X Alargar a
segurancga para radiagées DE PROTECCAO x A
es‘?é inst(;lazo e incluig RAD|O|—OG|§A protecao a RM
riscos e perigos (MPPR) —~SerV|(;o de
identificados dentro ou fora manutencao
do departamento (FMS.4 e
5)
2 .0 programa de e Servico de manutengédo | X
seguranca é parte
integrante do programa de
gestdo de seguranca da
instituicdo e se reporta a
estrutura de segurancga da
instituicdo, no minimo uma
vez por ano e sempre que
ocorre algum evento
relacionado a seguranca
(FMS.4e2)
» Normas de X Documentar a
Funcionamento ~
3. Politicas e e Protocolos protecdo em NF
procedimentos, por escrito, | ¢ NF n° 3, Dosimetria em relacdo a RM
apoiam o cumprimento dos individual
padrdes, leis e e NF n%4 prote¢éo na
regulamentos aplicaveis Gravidez
e NF n°5 protecéo dos
profissionais
e NF n°2 (exposi¢éo a
campos magnéticos)
4 .Politicas e e MANUAL DE X
procedimentos, por escrito, COMISSAO DE
definem a manipulacgéo e o CONTROLE DE
descarte de materiais INFECGAO
. Geral ao HPP
infetados e de outros
materiais perigosos (FMS.5
e SEM.2e4)
5 Osriscos relacionadosa | ¢ MANUAL IPROGRAMA | X Nio existe
radiac6es sdo abordados DE PROTECCAO . o
por processos especificos RADIOLOGICA (PPR) legislagao
ou dispositivos de * 9.1.3-Blindagem acerca da
seguranca, tais como * Material de protecdo manutencdo do
. individual SQ381A .
aventais de chumbo, material de

dosimetro e outros(FMS5 e
EM5)

e NF n° 3, Dosimetria
individual

protecdo (EPI's)
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AOPE.2 PROTECCAO Cumpre N&o Oportunidade de
cumpre melhoria
6 .Os profissionais de e Protocolos Técnicos X
radiologia e diagnéstico por
imagem séo orientados e NFn°3, Dosimetria
sobre préticas e |nd|V|(<)juaI N
procedimentos de ¢ g'r:aci;egmtegao na
seguranca (FMS11, EM 1, « NF n°5 protecio dos
GLD 5.4, SEM 1 e 2) profissionais
e Formacéo dada pelos X Formacéao na
assistentes dos p
equipamentos area das
radiacdes nao
> “Formagdo ionizantes
Cardiaca _
Métodos
Técnicas”
» “Angio-Tac
cardiaca”
» “Protegao
Radioldgica em
Radiodiagndsti
co”
7 Os profissionais de » " Triagem
radiologia e diagnéstico por residuos i
imagem recebem educacgéo Hospitalares
sobre ng\{os prpcedlmentos « Reunides de servico
& materiais perigosos registados em dossier
(SQE.,EM3 e 4) proprio
» “Neurorradiolog
ia de
Intervengao”
» “Ressonancia
Cardiaca
método e
Técnicas”
e Matérias perigosas
> Nao
aplicavel
ao servico
de
Imagiologia
AOP6.3 RECURSOS HUMANOS
* MANUAL DE BOAS X Possibilidade de

1. Ainstituicdo define quais
profissionais realizam
estudos e diagnésticos por
imagem e quais 0s que
dirigem ou supervisionam

PRATICAS 4.3.4 —
Organigrama

e Existe o descritivo de
fungBes na unidade
com o nome dos
colaboradores assim
como das funcoes,
devidamente atualizado

dos Técnicos
serem ainda
mais especificos
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2 Profissionais com
qualificacdo adequada e
experiéncia realizam os
estudos e exames de
diagndstico por imagem
(SQE 4, EM1)

e RECURSOS
HUMANOS

3.. Profissionais com
qualificacdo adequada e
experiéncia interpretam os
resultados dos estudos
(SQE.4, EM1)

¢ RECURSOS
HUMANOS

4. Profissionais com
qualificacdo adequada
verificam os resultados dos
estudos e emitem os
laudos

e RECURSOS
HUMANOS

Nao ha
monitorizagcao
dos relatérios

5. Existe um namero de
adequado de profissionais
para atender as
necessidades do doente
(GLD.5.2 , EM3,SQE.6)

e RECURSOS
HUMANOS + GLD

6 .Os supervisores tém
treino e experiéncia
apropriados

e RECURSOS
HUMANOS +GLD

AOP6.4

PRAZOS DE ENTREGA
OU COMUNICACAO DE
RESULTADOS DOS
EXAMES

1.A instituicdo estabeleceu
prazo esperado para 0s
laudos

e NF n°17 prazos de
marcacao e entrega de
exames

Necessidade de
monitorizar  as
datas de
entregas

2. O prazo de expedicao
dos estudos de urgéncia /
emergéncia é monitorizado

e SQO049B indicadores de
qualidade

E monitorizada,
mas nem sempre

e NF n®11 prevencéo cumprido

3. Os laudos com os Tempos de

resultados dos estudos espera dos

radioldgicos e de doentes

diagndstico por imagem e NF n°17prazos de demasiado

séo fornecidos no prazo marcacao e entrega de elevados 3

que atende as exames

necessidades do doente espera do

(ACS.7,EM1) relatorio com
entrega
emergente
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AOP6.5

MANUTENCAO

1. Existe um programa de
gestdo de equipamentos de
radiologia e diagndstico por
imagem e o programa esta
implementado (FMS.8,
EM1)

Servico de Gestéo de
equipamentos

2. O programa inclui
selecao e aquisicao de
equipamentos

Servico de Gestéo de
equipamentos

3. O programa inclui
inventario de equipamentos
(FMS.8, EM2)

Servigo de Gestéo de
equipamentos

4 .0 programa inclui
inspecéao e teste dos
equipamentos (FMS.8,
EM3)

Servigco de Gestédo de
equipamentos

5. O programa inclui
calibracdo e manutencéo
dos equipamentos (FMS.8,
EM4)

Servigo de Gestédo de
equipamentos

6. O programa inclui
monitorizacao e
acompanhamento (FMS.8,
EM5)

Servigco de Gestédo de
equipamentos

7. Existe documentagéao
adequada de todos os
testes, manutencao e
calibracéo dos
equipamentos (FMS.8.1,
EM1)

Servigo de Gestédo de
equipamentos

AOP6.6

GESTAO DE STOCK

1 .Filmes essenciais para
radiologia, reagentes e
suprimentos estao
definidos (FMS.5,EM1)

2. Filmes essenciais para
radiologia, reagentes e
suprimentos estao
disponiveis

3.Todos os suprimentos
armazenados e
dispensados de acordo
com diretrizes (FMS.5, EM 2)

Armazenamento
segundo a NF n° 7 da
Farmacia

NF n° 20

Nao
aplicavel

4. Todos os suprimentos

A impressora realiza
em cada substituicdo
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sao avaliados
periodicamente quanto a
acuracia e resultados

de peliculas calibracéo
automatica para que o
material esteja dentro
dos padrées de
qualidade, caso
contrario inutiliza a
embalagem

5.Todos os suprimentos
estdo total e precisamente
rotulados (FMS.5, EM7)

e Todas as embalagens
estdo devidamente
rotuladas de fabrica,
caso contrario é
preenchido um
impresso de produto
nao conforme e
devolvido ao armazém
(DOQO12- registo de
ocorréncias)

AOPG6.7

DIRECCAOE _
COORDENAGAO DA
UNIDADE

1. Os servicos de radiologia
e diagnadstico por imagem
estéo sobre a direcéo de
um ou mais profissionais
qualificados (GLD.5, EM1)

e Manual de Boas
Praticas pagina 8 -
instituicdo e
competéncias

e RH (tém as
certificacbes das
qualificagcbes dos
profissionais)

2. Responsabilidades pelo
desenvolvimento,
implementacéo e
manutencéo de politicas e
procedimentos estédo
definidas e sdo cumpridas.

e Manual de Boas
Praticas pagina 8 -
instituicdo e
competéncias

» Diretor Clinico

3.Responsabilidades pela
supervisdo administrativa
estdo definidas e sdo
cumpridas

¢ Manual de Boas
Praticas pagina 8 -
instituicdo e
competéncias

e 4.3.4 - Organigrama

¢ Responsabilidade da
equipa administrativa

A area
administrativa
deve estar sob a
responsabilidad
e da unidade de
imagiologia e
ndo da gestao
operacional do
Hospital

4. Responsabilidades
pela manutenc¢éo dos
programas de
controle de qualidade
estdo definidas e sdo
cumpridas

e Manual de Boas
Praticas

N&o
aplicavel

98




Implementacéo e Integracdo do Modelo de Acreditacdo da Joint Commission International na Unidade
de Imagiologia do Hospital da Boavista

5. Responsabilidades pela | ¢ N&o recorremos a Nao
recomendacéo dos servigos externos de - 2
servicos de radiologia e rad_io!ogia —Néo aplicavel
diagndstico por imagem aplicavel
externos a instituicao,
estdo definidas e sdo
cumpridas (GLD.3.3, EM.4)
6. Responsabilidades pela | ¢ Produgdo — GLD Nao ha
monitorizacdo e reviséo de monitorizag&o
todos os servicos de o
radiologia e diagnosticos dos niveis de
por imagem estéo definidas producéao
e sdo cumpridas (GLD3.2,
EM1)
CONTROLE DE
AOPG6.8 QUALIDADE DE EXAMES
E EQUIPAMENTOS
1. Responsabilidades pela | ¢ Indicadores de Oportunidade de
monitorizac&o e revisdo de qualidade SQ049 melhoria como?
todos os servigos de '
radiologia e diagnosticos
por imagem estéo definidas
e sdo cumpridas (GLD3.2,
EM1)
e Validac&o através da Nio ha
execucao de relatorio
através de assinatura programa de
2. O controle da qualidade | o  Os que n&o visam controlo de
inclui métodos de validacao assinatura sdo qualidade das
de exames realizados segundo ) , .
protocolos clinicos imagens/relatori
e Registo no indicador 0
como nao cumprindo
protocolo
¢ Validacéo de exames X
3. O controle de qualidade através de relatorio
inclui vigilancia diaria dos e Os exames nao
resultados dos exames relatados séo
executados segundo
protocolos
4. O controle de qualidade X
inclui a acdo rapida quando | e Informac&o através de
uma deficiéncia é email das alteracfes e
identificada correcdes
5. O controle de N&o
gualidade inclui o e Nao se aplica, sdo aplicével
teste de reagentes e técnicas laser
solucdes
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6. O controle de qualidade
inclui a documentacao dos

e Acdes corretivas

Acdes corretivas

resultados e acdes documentadas pouco
correctivas documentadas
CONTROLE DE
QUALIDADE RELATIVA A
AOP6.9 SERVICOS PRESTADOS
POR ENTIDADES
EXTERNAS
1. A frequéncia e tipo de Nio é efetuado
dadqs de controlo de' _ controlo a0s
qualidade de laboratérios e GLD , .
externos séo determinados laboratorios
externos

pela instituicdo

2. O profissional
qualificado, responsavel
pelo controle de qualidade
de radiologia ou um
profissional qualificado
designado para tal, analisa
0s resultados do controle
de qualidade do laboratério

Nao é efetuado
controlo

3. O individuo responsavel
ou designado implementa
medidas com base nos
resultados do controle de
qualidade

N&o é efetuado

4. O laboratério externo
fornece a lideranga do
Hospital um relatério anual
contendo os dados
relativos ao controle de
qualidade para facilitar a
gestdo e renovacao do
contrato.

e Existe em arquivo na
unidade um certificado
da qualidade do IMP,
Med Pat e labincito

Os laboratoérios
estdo em fase de
implementagéo
de certificacéo

AOP6.10

RECURSOS A
ESPECIALISTAS DE
AREAS DE
DIAGNOSTICO
ESPECIFICO

1.A instituicdo mantém uma
lista de peritos para areas
especializadas de
diagnéstico

e Manual de Boas
Praticas — descritivo de
funcBes
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2. A instituicdo recorre a
peritos em areas
especializadas de
diagndstico quando
necessario.

Fonte: Adaptado(Joint Commission International Accreditation Standards for
Hospitals, 2010)

101




Implementacéo e Integracdo do Modelo de Acreditacdo da Joint Commission International na Unidade
de Imagiologia do Hospital da Boavista

ANEXO 2

Areas de intervencéo da ISO 9001
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Areas de intervencéo

ISO 9001

A-Sistemas de Gestao

4.Sistema de gestdo da qualidade

4.1 Requisitos gerais

B — Toda a documentacao
do sistema de gestédo da
qualidade é controlada

4.2.2 Manual da qualidade

4.2.3.controlo dos documentos
4.2.4.controlo de registos

C - Gestao

Ponto 5- Responsabilidade da gestéo

5.1.Comprometimento da gestédo

5.2.Focalizag&o no cliente

b.3.Politica da qualidade

b.4.Planeamento: Objetivos da qualidade, planeamento SGQ
b5.5.Responsabilidade: autoridade e comunicagéo
5.6.Revisdo pela gestdo do SGQ

D — Recursos

Ponto 6 — Recursos

6.1.Provisdo de recursos

6.2.Recursos humanos: competéncias, consciencializagéao,
formacao

6.3.Infra- estrutura

6.4.Ambiente de trabalho

E - Processo de trabalho
(inclui os processos
centrais de prestacao de
cuidados, ex: consultas, e
todos os processos de
suporte, ex: compras,
manutencgao)

Ponto 7 — Realizacdo da unidade
7.1.Planeamento da realizacdo da unidade
7.2.Processos relacionados com o cliente

7.2.1.Determinacao dos requisitos (identificar necessidades dos
doentes)

a) Processo central,
manutencéo de
equipamentos

7.2.2.Revisdo dos requisitos relacionados com o servi¢o
(assegurar que as necessidades dos doentes séo atendidas e
gue se vai de encontro com as mesmas)

b) Processo de
suporte, compras,
manuten¢do armazéns

7.2.3.Comunicacao com o cliente (assegurar que a informagéo
chegou ao doente e que houve retorno da mesma)

7.3.concepcéo e desenvolvimento (a concec¢do de novos servigos
de prestacéo de cuidados tem que ser garantida e controlada,
garantido a criacdo de novos servi¢os adequados as necessidades
dos doentes)

7.4. Compras
7.4.1.processos de compra
7.4.2. Informagéo de compras
7.4.3.Verificacdo do produto comprado

7.5.Producéo e fornecimento da unidade (A instituicdo tem que
controlar todas as variaveis que possam influenciar o processo de
prestacao dos cuidados, desde o equipamento até aos métodos de
trabalho, monitorizando todos os pontos criticos do
desenvolvimento da prestagéo)
7.5.3.Identificacdo e rastreabilidade (a instituicdo deve
conseguir reconstituir os passos e as componentes, pessoas,
equipamentos, materiais..., que contribuam para a prestagao
dos cuidados) desde que aplicavel.
7.5.4.Propriedade do cliente (A instituicdo deve cuidar de tudo o
gue pertenca ao cliente durante a permanéncia no Hospital)
7.5.5. Preservacgéo
7.6.Controlo dos dispositivos de monitorizacdo e de medicdo
(calibracdo de equipamentos e medi¢Bes criticas)
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F — Melhoria continua
(incorporacéo dos dados
Nos processos e na gestao
com vista a melhoria
continua)

Ponto 8 — Medicao, Analise e Melhoria

8.2.Monitorizacao e medicao
8.2.1.Satisfacéo do cliente
8.2.2.Auditoria interna (auditoria de todos os processos de
acordo com o0 SGQ)
8.2.3/8.2.4. Monitorizacdo e medi¢do de processos e Servicos
8.3.Controlo de servigo/produto ndo conforme
8.4.Analise de dados
8.5.Melhoria
8.5.1.Melhoria continua
8.5.2.Acdes corretivas (eliminacdo de causa de erros)
8.5.3. Acdes preventivas (eliminacao das causas de potenciais
riscos)

Fonte: Adaptado (Portugal.IPQ, 2008)
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ANEXO 3

Areas de intervencg&o da King's Fund

105



Implementacéo e Integracdo do Modelo de Acreditacdo da Joint Commission International na Unidade

de Imagiologia do Hospital da Boavista

Areas de intervencéo

King’'s Fund

A — Gestéao

Standard 1.Lideranca da unidade e instituicao
Standard 20.educacéo e desenvolvimento do pessoal
Standard 19.Trabalho de equipa e gestdo pessoal
Standard 2.Gestdo e administracdo

Standard 3 e 9.Gestéo do risco

Standard 18.Planeamento e objetivos da unidade

B — Recursos

Standard 10 a 14.recursos humanos

Standard 20.educac¢éo e desenvolvimento pessoal
Standard 15. Gestdo de informacéo e tecnologia (recursos
nformacéo e tecnologia)

Standard 16.gestéo financeira (recursos financeiros)
Standard 22.ambiente da unidade

Standard 23. Gestao dos edificios

Standard 25.economato e higiene (Higiene das instalacdes)

C - Processo de trabalho
(inclui os processos
centrais de prestacéo de
cuidados, ex: consultas, e
todos os processos de
suporte, ex: compras,
manutenc¢ao)

Standard 27.recepcéo (inicio do processo central)
Standard 28.direito dos doentes (consentimento informado)
Standard 29.informacgédo para os doentes
Standard 30.Necessidades individuais dos doentes
Standard 32.Admisséo e referéncia
Standard 33.Tratamento e cuidados

e Avaliagcdo de necessidades

a) Processo central,
manutencao de
equipamentos

e Revisdo da avaliagédo
¢ Planificagdo do tratamento
e Consentimento informado para o tratamento

b) Processo de
suporte, compras,
manutencao
armazeéns

e Implementacéo de cuidados
Standard 34.Saida de servico/alta (final do processo central)

e Politica de saida

e Planificacéo de alta
Standard 36 a 53.Controlo dos processos especificos (por servigo
prestado, ex: Imagiologia, servico cirurgicos...)
Standard 26.Servicos auxiliares
Standard 24. Restauracao
Standard 17.Compra e venda de bens e servigos, standards
especificos dos servigos onde existam equipamentos de medida
onde se justifica a calibracéo- ex: standard 38, patologia clinica)
Standard 22. (ponto 22.12- armazenamento e controlo de stocks)

D — Melhoria continua
(incorporacédo dos dados
NOsS processos e na gestao
com vista a melhoria
continua)

Standard 31.Parceria com os doentes

Standard 12. (Ponto 12.18- Auditoria clinica) refletido em quase
todos os standards, principalmente nos de gestao

Standard 2.Gestdo e administracdo (responsabiliza a gestdo pela
analise dos dados)

Standard 2. Gestdo e administracdo

Standard 3. Por exemplo: 3.10 e 3.11 (s6 em relacao a gestédo do
risco)

Standard 3. Por exemplo: 3.8 (s6 em relacdo a gestao do risco)

E — Toda a documentacéo
do sistema de gestéo da
qualidade é controlada

N&o existe a obrigatoriedade de um documento chamado Manual
da Qualidade

Standard 2.ponto 2.13, 2.15, 2.21, 2.23 (documentos datados,
aprovados, revistos)

Standard 35.Registos clinicos

Fonte: Adaptado (“King’s Fund,” n d)
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ANEXO 4

Registo de Objetivos 2011
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@
HPP BoAvISTA

REGISTO DE OBJETIVOS

servico: _Imagiologia 2011

J

Objectivo 2011

Indicador

Fonte
n

a Fev Mar Abr Mai Jun Jul

Ago Set Out Nov Dez

Total/
Média

Comentarios

Minimizar o n° de preparacgdes O nédo cumprimento da preparacao
mal executadas, instruindo N° de doentes que para realizar o exame leva a uma ma
sempre o cliente no momento nao cumprem 'z/llzanr,:;ﬁ)l 1 2 2 0 0,56 realizacdo do exame, ou a
da marcacgéo (Objetivo: a preparacdo exame necessidade do doente voltar ao
definir) servico. Objetivo 0% erro
Minimizar o n° de fichas N° de exames que séo O ndo cympnmenEo dest_e indicador
. ~ leva a duplicacéo de fichas de
abertas sem confirmacéo dos | abertos com dados do | Manual . R
SN o . 3 12 1,67 pacientes, bem como a troca de
dados do doente (objetivo: a doente ndo (Email) . bietivo: diminuir 259
definir) confirmados pacientes. 0] Jet~|vo. iminuir 5%
das fichas n&o confirmadas
5 .
',\I _de fichas com As fichas abertas incorretamente
o . Médico mal atribuido .
Minimizar o n° de exames cuja Jou pedido n3o Manual levam a despender mais recursos e
abertura de ficha esta corresponde 20 que (Email) 14 | 1 | 21|30 |15 |16 |60 | 12 | 30 | 221 tempo com Médicos, Técnicos e
incorreta (objetivo: a definir) foi abefto na folhg de Acolhimento. Objetivo: diminuir 25%
rosto das fichas incorretas
Minimizar o n°® de exames nao
conformes que chegam ao x
e " R o Os exames nao conformes no
mpacotamento” (objetivo: a N° de R
defini . - empacotamento podem levar & troca
efinir) peliculas/relatérios/ Manual de exames bem como a0
etiquetas/CD que ndo . 11 | 8 | 27 22 | 21 | 23 | 12,44 :
correspondem ao (Email) _ dgsprendlmer)to de recursos.
Objetivo: diminuir 25% dos exames
exame a empacotar .
ndo conformes
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J

Objectivo 2011 Indicador Fonte a Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez I\-I;lcétdaig Comentérios
o O nédo cumprimento do protocolo pode
s o .| N°de exames que 0s N ~ R
Minimizar o n°® de exames cujo - . levar a ma execucdo do exame, ou a
5 o . Médicos referenciam Manual )
protocolo n&o foi cumprido ~ : ; 1 0 1 2 5 5 5 4 2,56 necessidade do doente voltar ao
) O como nao cumprindo (Email) . S 0
(Meta: a definir) o protocolo servigo. Objetivo: diminuir 50% dos
P ‘ protocolos ndo conformes
O ndo cumprimento das datas de
Minimizar o n°® de exames que | N° exames que nao entrega levam ao defraudar das
nao estao r(_ala_tados/assmados estdo prontos para Manu_al 1921041119 56 | 34 |132| 213 | 149 | 54 117 expec_:tatlvas dos doentes, implicando
na data limite de entrega empacotar dentro da (Email) muitas das vezes o remarcar das
(Meta: a definir) data/tempo limite consultas. Objetivo: diminuir 50%
dos atrasos na entrega dos exames
O atraso na realizacdo dos exames
NO de exames que implica com a gestdo de tempo por
o ~ SI parte do paciente, um atraso superior
Atraso na realizagdo dos ndo comecam a horas . .
) s . Manual 4 |17 | 6 5 2 5 5,44 | a 15min, deve ser sempre comunicado
exames (Meta: a definir) com atraso superior a . ! o
20min (Email) ao pgmentg como refere a NF n° 15.
Objetivo: diminuir 25% do tempo de
atraso narealizacdo dos exames
Medir a satisfacdo dos Ir de encontro com as expectativas e
médicos prescritores acerca N° de respostas Manual 13 6 93% necessidades dos Médicos em relacéo
da prestacéo da unidade de satisfatorias (Email) a boa préatica do exame Objetivo:
Imagiologia (Meta: a definir) Fonte: Adaptado 100% de satisfagao

Fonte: Adaptado (Imagiologia, 2011a)
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ANEXO 5

MONITORIZACAO DOS OBJETIVOS 2012
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® MONITORIZACAO o | iologia 2012
L BOAVISTA =
Obje 0 20 Plano de acao onte a e a AD a Ago O 0 De ota edla omentario
Minimizar o n° de prepara¢6es mal
executadas, instruindo sempre o Reforcar procedimentos | Manual
cliente no momento da marcagcéo Meta instituidos (Email)
0,
0%erro 2| 1] o] o] o] of ol olo 1] 2
Minimizar o n° de fichas abertas sem reforgq de procedimentos
, ~ através de indicadores
confirmacédo dos dados do doente internos relativos a Metal Manual
Meta: diminuir 25% das fichas néo . P (Email)
. (JCI-Correta identificacéo
confirmadas
do doente)
7 3 8 2 2 6| 11 2 9 5 8
Minimizar o n° de exames cuja Manual
abertura de ficha esté incorreta Meta: Maior rigor (Email)
diminuir 25% das fichas incorretas
18 7| 34| 21| 21| 25| 32| 10|19 22| 18
Minimizar o n°® de exames nao
conformes que chegam ao
"Empacotamento” Meta: diminuir 25%
dos exames nao conformes Evidenciar com rubrica a
conformidade dos Manual
processos tanto Técnico | (Email)
como AAM
12
30] 26| 23| 29| 35 5| 4 0 6| 10
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Minimizar o n° de exames cujo

Formacdao/apresentacao

protocolo n&o foi cumprido Meta: N Manual
M ~ das atualizacdes dos )
diminuir 50% dos protocolos n&o (Email)
protocolos
conformes
4 3 6 6 2| 3 4 8 3
Est4 em desenvolvimento
. ~ um ficheiro que permite
Minimizar o n° de exames que nao . L
~ ) medir este indicador com
estdo relatados/assinados na data HOOT - % de exames Manual
limite de entrega Meta: diminuir 50% ent?e ues fora do prazo (Email)
dos atrasos na entrega dos exames ) ~gue P
inferior a % do total dos
exames 2 63| 23| 261| 35| 95|* 98| 218
Diminuir o atraso na realizagéo dos Sensibilizacso da equipa S|
exames Meta: diminuir 25% do AG quipa,
. ~ manter informados os Manual
tempo de atraso narealizacédo dos doentes dos imprevistos | (Email)
exames P 18 1/ o| o] o015 12 10
Garantir a total satisfacdo dos médicos
prescritores acerca da prestacao da % de respostas Manual
unidade de Imagiologia Meta: 100% satisfatorias (Email)
de satisfagéo 173/8
Garantir a satisfacdo dos doentes
: : % de respostas Manual
acerca da prestacdo da unidade de satisfatorias (Email)
Imagiologia ( Meta: a definir) 101

Fonte: Adaptado (Imagiologia, 2012a)
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ANEXO 6

Avaliacdo de satisfacdo da unidade de Imagiologia
para os Médicos externos Abril 2011
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Avaliacao de satisfacdo da unidade de Imagiologia para os Médicos externos Abril
2011

Exame foi Gtil para a decisédo

Grau de satisfacao terapéutica

Otimo 7 Sim 13
Bom 6 Parcialmente 1
Pouco 1 N&ao 0

1: 7% B pouco 1, 7% osim
00 .
W bom ENao
7a0% O aptim )
q 13 93% O Parcialmente
Achados cirtdirgicos ou
clinicos compativeis com

Exame realizado adequadamente segundo a duvida clinica resultado exame

Sim 14 Sim 13
Parcialmente 0 Parcialmente 1
Nao 0 Nao 0

0; 0% B Sim b 7% @ Sim
" 0; 0% 4
m Mo ST
O Parcial t
14 100% . 13; 939, arclialmente
' O FParcialmente
| Questionarios enviados/rececionados

Questionarios enviados aos doentes externos 200
Questionarios rececionados 13

O uestionarios

13 6% enviados aos
@ clientes
| questionarios
200; 94% recepcionados

Fonte: Adaptado (Imagiologia, 2011b)
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ANEXO 7

Avaliagcdo de satisfacdo da unidade de Imagiologia para os
Médicos externos Novembro 2011
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Avaliacado de satisfacdo da unidade de Imagiologia para os Médicos
externos Novembro 2011

Exame foi Gtil para a decisao
Grau de satisfacao terapéutica
Otimo 1 Sim 6
Bom 3 Parcialmente 1
Pouco 1 N&o 0
1. 14% O pouco T 14% @sim
3 43% 0, 0% .
B M&o
W bom
o B B6% OParciglments
O aptirmo
Exame realizado adequadamente segundo a Achados cirlirgicos ou clinicos compativeis com
duvida clinica resultado exame
Sim 6 Parcialmente 1
Parcialmente 1 N&ao 1
Nao 0 N&o respondeu 1
_ @nio
1 14% @ 5im 1 13% responded
2 25% -
0 0% mSim
X . 1, 13%
[ R =] )
aMao
f; 563 O Parcialmente 4 49% OParcialmente
| Questionarios enviados/rececionados
Questionarios enviados aos doentes externos 150
Questionarios rececionados 7
7 4% O Guestionarios
enviados aos
@ cliertes externos
B guestionarios
130; 96% recepcionados

Fonte: Adaptado (Imagiologia, 2011c)

116



Implementacéo e Integracdo do Modelo de Acreditacdo da Joint Commission International na Unidade de Imagiologia
do Hospital da Boavista

ANEXO 8

Avaliacéo de satisfacdo da unidade de Imagiologia para
0s Médicos externos Outubro 2012
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Avaliacado de satisfacdo da unidade de Imagiologia para os Médicos externos Outubro

2012
Grau de satisfagdo Exame foi (til para a deciséo terapéutica
Otimo 5[ | Sim 8
Bom 3| | Parcialmente 0
Pouco 0| | Nao 0
N&o respondeu 1] | N&o respondeu 1
0:0% _ @sim
3;38% OCptima
0:0% BParcialmente
EEom
OMN&o
5:62% OPouco
Orao respondeu
Exame realizado adequadamente segundo a
duvida clinica
Achados cirdrgicos ou clinicos compativeis
Sim 8 com resultado exame
Parcialmente 0 Sim 7
Nao 0 Parcialmente 0
N&o respondeu 1 N&o 1
N&o respondeu 1
. 0,
0 0% 1: 1%
OSim
BParcialmente
OMao
OM&o respondeu asim

1, 1%

1, 1%

BParcialmente

173, 95%

enviados aos

clientes externos

Bguestionarios
recepcionados

Fonte: Adaptado (Imagiologia, 2012d)

0; 0%
OM&ao
7. 78%
Questionarios enviados/rececionados o
Questionarios enviados aos doentes externos 173
guestionarios rececionados 9
9; 5%
OCuestionarios
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ANEXO 9

Inquérito de Satisfacdo sobre o servigo de
Imagiologia a clientes Margo 2012
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®e
c HPP HOSPITAL
DA BOAVISTA

INQUERITO DE AVALIAGCAO DA SATISFACAO DOS CLIENTES

POR SI INVESTIMOS NA QUALIDADE

O CONTRIBUTO DE TODOS PARA O ALCANCE
DA EXCELENCIA
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No sentido de garantir os elevados niveis de Qualidade e Seguranca
nos servigos que a HPP Boavista presta a todos os clientes,

QUAL DOS MOTIVOS O FIZERAM ESCOLHER A UNIDADE DE IMAGIOLOGIA DO
HPP BOAVISTA?

Assinale apenas uma das opgoes indicadas.

Referenciado pelo Médico Assistente

Referenciado pelo Subsistema de Salde/Seguradora

Recomendado por familiar ao amigo

Corpo Clinico

Atendimento / Simpatia

Tipo de exames disponiveis

Localizacéao
Publicidade
Habito
Outro? Qual

COSTUMA RECOMENDAR A UNIDADE DE IMAGIOLOGIA DO HPP BOAVISTA A
FAMILIARES OU AMIGOS?

Sim Nao

A UNIDADE DE IMAGIOLOGIA DA HPP BOAVISTA E A SUA PRIMEIRA OPGAO
PARA REALIZAR OS EXAMES?

Sim Nao

CONHECE TODOS OS SERVICOS PRESTADOS PELO HPP BOAVISTA?
(Consultas, Exames Auxiliares de Diagnostico, Cirurgias, Internamentos, Unidade de
Cuidados Intensivos, Servico de Atendimento Urgente Adulto e Pediatrico)

Sim Nao

do Hospital da Boavista
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NA MARCAGAO DO EXAME, COMO AVALIA:

Atendimento / Simpatia
Informacdes prestadas
Adequacéao da data de marcagéo

Tempo de espera para ser atendido telefonicamente

ANTES DO EXAME, NA RECEPCAO, COMO AVALIA:

Atendimento / Simpatia
Informacgdes prestadas

Tempo de espera para ser atendido na recepgao

DURANTE O EXAME, COMO AVALIA:

Atendimento / Simpatia

Informacdes prestadas

Tempo de espera para ser chamado para o exame
Acompanhamento

Relacéo com o médico e o técnico

DEPOIS DO EXAME, COMO AVALIA:

Atendimento / Simpatia
Informacgdes prestadas
Tempo de espera entre 0 exame e a alta

Prazo para entrega do exame

NO GERAL COMO AVALIA:
Condig6es de conforto (temperatura, ruido)
Limpeza

Respeito demonstrado com a sua privacidade

NO GLOBAL, COMO AVALIA A SUA SATISFACAO

COM O SERVICO PRESTADO.

Satisfeito Satisfeito Razoavel Satisfeito

do Hospital da Boavista
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Deixe-nos uma sugestéo para ajudar a melhorar o nosso servico:

HPP BOAVISTA, S.A.

E-mail: mail@hpphospprivados.pt

Hospital da Boavista

Av. Da Boavista, 171

4050-115 Porto

Phone: +(351)226056450

Fax: +(351)226065164

E-mail: call.center.hppnorte@hppsaude.pt

Hospital da Misericordia de Sangalhos
Rua do Comércio

3780-124 Sangalhos

Phone: +(351)234730870

Fax: +(351)234730879
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ANEXO10
Resultados do Inquérito de Satisfagdo sobre o servigo de
Imagiologia a clientes Mar¢co 2012
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Qual dos motivos o fizeram escolher a unidade de Imagiologia do HPP
Hospital da Boavista?

Referenciado pelo Médico assistente 61 )
Nota: E de salientar que o nimero de
resposta é superior ao numero de inquéritos

Referenciado pelo subsistema de Saude / seguradora 59 porque alguns dos doentes assinalaram mais do que uma opc¢éo

Recomendado por familiar ou amigo 17

Corpo clinico 23

Atendimento / simpatia 29

Tipo de exames disponiveis 22

Localizacdo 21

Publicidade 1

Habito 10

Outro 7

N&o respondeu 3

Nulo 0

total 253

O Feferenciada pelo Médico assistente

100 4% 2% 3 1%

B Referenciado pelo subsistema de
Salde | zeguradora

6 1 . 250?{'3 O Recomendado por Familiar ou amigo
27 . 8% O Carpa clinica

B Atendimenta ! simpatia

O Tipo de exames dizponiveis

22, % B Localizagio
O Fublicidade
W Habito
29 11%
23 9% 17 7% 509, 235 [B 0w

O Mao respondeu

O kula
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Costuma recomendar a unidade de Imagiologia do HPP Hospital
da Boavista a familiares ou amigos?

Sim 1] [ N e A
Né&o 47 B Sériel: O Sériel; o Selfleict),
i a ulo; U;
N&o respondeu 13 Nao: 47: N&o 0ot |
Nulo 0 2504 respondeu 0 @sim
total 101 13, 7% mNzo
ONa&o respondeu
ONulo
68%
- Y

A unidade de imagiologia da HPP Hospital da Boavista € a sua primeira opcao para realizar exames?

Sim 146
Nao 34
N&o respondeu 11
Nulo 0
Total 191
11:6%
34, 168% 0; 0%
O Sim
| Mao

O Ma&o respondeu
OMulo

146; T6%
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Conhece todos os servigos prestados pelo HPP Hospital da Boavista?

Sim 99
Nao 85
N&o respondeu 7
Nulo 0
Total 191

O Sim
WM&

O M&o respondeu

O kulo
85; 45% 89: 1%
Na marcacédo do exame, como avalia:
a0, g
Atendimento / Simpatia 15 1% B Muito Satisfeito
W Satizfeita
Muito Satisfeito 137 O Razodvel
Satisfeito 43 O Mada Satisfeito
Razoavel 1 B Mo respondeu
Nada Satisfeito 1 715 [ Muio
N&o respondeu 6
Nulo 3
total 191
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Informacdes prestadas

Muito Satisfeito 104
Satisfeito 52
Razoével 5
Nada Satisfeito 1
N&o respondeu 27
Nulo 2
total 191
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27%

14%

34%

O Muito Satisteito
W Satisfeito

O Razoavel

O Mada Satisfeito
W N30 responded
O Mulo

Adequacédo da data de marcacéo

Muito Satisfeito 105
Satisfeito 46
Razoavel 9
Nada Satisfeito 1
N&o respondeu 29
Nulo 1
total 191

24%

54%

O Muito Satisfeito
W Satizfeito

O Razodvel

O Mada Satizfaito
W Mo respondeu
O Mulo
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| Tempo de espera para ser atendimento telefonicamente |

Muito Satisfeito 60
Satisfeito 63
Razoavel 19
Nada Satisfeito 5
N&o respondeu 43
Nulo 1
total 191

|Atendimento / Simpatia

Muito Satisfeito 139
Satisfeito 39
Razoavel 0
Nada Satisfeito 1
N&o respondeu 10
Nulo 2
total 191
Informacdes prestadas

Muito Satisfeito 106
Satisfeito 53
Razoavel 2
Nada Satisfeito 1
N&o respondeu 29
Nulo 0
total 191

2%

1

23% 1%
\

b

0%

3%

31, | O Muita Satisfeito
W Satisfeito

O Razoavel

O Mada Satisfeito
W MNEo respondeu
O Mulo

20%

1%

5% ~1%

T3%

O Muito Satisfeito
W Satisfeito
O Razoavel
O Mada Satisfeito
W MNEo respondeu

O Mulo

O Muito Satisfeito
| Satisfeito

O Razoavel
OMada Satisfeito
W MNEo respondeu
O Mulo
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| Tempo de espera para ser atendido na recepc¢ao |

Muito Satisfeito 83

Satisfeito 61

Razoavel 18 _ _

Nada Satisfeito 1 19% 0% ] rl.l'lLll.tI:I S.atISfEITD

Nao respondeu 28 ] Satlaffmm

Nulo 0 O Razoavel

total 191 O Mada Satisfeito
W MEo responded
O Mulo

Durante o exame como avalia:

Atendimento / Simpatia

19, 9% 0% - —
Muito Satisfeito 131 29 _\ O huito Satisfeito
Satisfeito 39 B Satizteto
Razoavel 3 0%, O Razodvel
Nada Satisfeito 1 O Mada Satisfeito
N&o Respondeu 17 B Mo Respondeu
Nulo 0 o Mula
total 191
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Informacdes prestadas

Muito Satisfeito 94
Satisfeito 55
Razoavel 4
Nada Satisfeito 3
N&o Respondeu 35
Nulo 0
total 191
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O huito Satizfeito
| Satisfeito
ORazodvel

O Mada Satizfeito
W Mao Respondeau

O Mulo

| Tempo de espera para ser chamado para o exame

Muito Satisfeito 73
Satisfeito 55
Razoavel 23
Nada Satisfeito 3
N&o Respondeu 37
Nulo 0
total 191
Acompanhamento

Muito Satisfeito 88
Satisfeito 53
Razoavel 5
Nada Satisfeito 1
N&o Respondeu 44
Nulo 0
total 191

O huito Satisfeito
| Satisfeita
ORazodvel

O Mada Satisfeito
B MNao Rezpondeu

O Mula

28%

O huito Satizfeito
B Satisfeito
ORazoavel

O Mada Satisfeito
B Mao Respondeau

O Mulo

| Relacdo com o médico e o técnico
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Muito Satisfeito 94 0o, O Mt Satizfato
Satisfeito 54 1% 19% 49%
R el 5 W =atisfeito
azoave .

O Razoavel
Nada Satisfeito 1 O Nads Satistet
N&o Respondeu 37 ? A SAlisEne
Nulo 0 B Mao Respondeu
total 191 O Mulo
Depois do exame como avalia:

| Atendimento / Simpatia
Muito Satisfeito 124
Satisfeito 43
Razoéavel 3 O Muito Satizfeto
Nada Satisfeito 1 | Satizfeito
N&do Respondeu 20 O Razodvel
Nulo 0 O MNada Satisfeto
total 191 B Mo Respondey
Eqo  |OMulo

Informacdes prestadas
Muito Satisfeito 96
Satisfeito 50
Razoavel 5
Nada Satisfeito 2 1% 20% 0% @ huito Satisfeto
Nao Respondeu 38 | Satisteito
Nulo 0 O Razodvel
total 191 O Mada Satisfeita

W MEn Respondeu

O Mulo

132



Implementacéo e Integracdo do Modelo de Acreditacdo da Joint Commission International na Unidade de Imagiologia do Hospital da Boavista

Tempo de espera entre o exame e a alta

26% 0%

OMuito Satizfeito

Muito Satisfeito 65 4% N
Satisfeito 63 ISja ]
Razoavel 12 o Rama"e'_ _
Nada Satisfeito 2 O Nada Satisfeito
N&o Respondeu 49 W0 Respondeu
Nulo 0 o Mulo
total 191
Prazo para entrega do exame

23% 0% 5% (@ Muito Satisfeto
Muito Satisfeito 69 B Satisfeito
Satisfeito 68 O FRazodvel
Razoavel 10 O Mada Satizfeito
Nada Satisfeito 1 W Mo Respondeu
N&o Respondeu 43 26% @ Mulo
Nulo 0
total 191
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No geral como avalia:

| Condic0Oes de conforto (temperatura/ruido)

Muito Satisfeito 120
Satisfeito 43
Razoavel 3
Nada Satisfeito 2
N&o Respondeu 23
Nulo 0
total 191
| Limpeza
Muito Satisfeito 133
Satisfeito 33
Razoavel 0
Nada Satisfeito 1
N&o Respondeu 24
Nulo 0
total 191

23%

B2 %

O Muito Satisfeito
B Satisfeito
ORazodvel

O Mada Satizfeto
W Mao Respondeau

O Mulo

0%
17 %

1%

13%

69%

O huito Satisfeito
B Satisfeito
ORazoavel

O Mada Satisfeito
W Mao Respondeau
O Mula

| Respeito demonstrado com a sua privacidade

Muito Satisfeito 134
Satisfeito 30
Razoavel 0
Nada Satisfeito 1
N&o Respondeu 26
Nulo 0
total 191

e

O huito Satizfeito
B Satisfeito

O Razodvel

O Mada Satisfeito
B Mao Respondeauy
O Mula
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No global, como avalia a sua satisfagdo com o servi¢o prestado.

Muito Satisfeito 118
Satisfeito 55
Razoavel 1
Nada Satisfeito 1
N&o Respondeu 16
Nulo 0
total 191

1% ot 0%

O Muito Satisfeito
W Satisfeito

O Razodvel

O Mada Satisfeito
W MNio Respondeu
O Mulo

B1%
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ANEXO 11

Registo de complementos de exames 2011/ 2012
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Médicos Dr. C. B. Dr. MG Dr.TC Dr. RS Dr. RC Dr. RT Dr. MF
Ano 2011 2012 2011 2012 2011 2012 2011 2012 2011 2012 2011 2012 2011 2012
Janeiro 2 1 1 1 2
Fevereiro 2 1 2 1
Marcgo 1 3 2
Abril 1 2 1 1 1 1
Maio 1 2 2 1 1 1
Junho 1 1 2 1 2
Julho 1 2 2 1 3
Agosto 1 4 1
Setembro 1 2 2 1 3 1 1 2
Outubro 1 2 2 1 1 1 2
Novembro 1 2 4 3 2 1 1 1
Dezembro 3 1 3 2

Fonte: Adaptado (Imagiologia, 2012a)
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ANEXO 12
Inquérito de Satisfacdo sobre o servico de
Imagiologia a clientes, versdo otimizada
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g L ]
Q HPP HOSPITAL
DA BOAVISTA

INQUERITO DE A‘JALIAQ.E.D DA SJ'-'-.TISFM;E.G DOS CLIENTES DA
UNIDADE DE IMAGIOLOGIA

POR Sl INVESTIMOS NA QUALIDADE

O CONTRIBUTO DE TODOS PARA O ALCANCE
DA EXCELENCIA
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No sentido de garantir os elevados niveis de Qualidade e Seguranca
nos servicos que o HPP Hospital da Boavista presta a todos os clientes,

QUAL DOS MOTIVOS O LEVARAM A ESCOLHER A UNIDADE DE IMAGIOLOGIA DO
HPP HOSPITAL DA BOAVISTA?

Assinale apenas uma das opgdes indicadas.
Referenciado pelo Médico Assistente

Referenciado pelo Subsistema de Salde/Seguradora
Recomendado por familiar ao amigo

Corpo Clinico

Atendimento / Simpatia

Tipo de exames disponiveis

Localizag&o

Publicidade

Habito

Outro? Qual

QUAL / QUAIS DOS EXAMES VAl REALIZAR!
Assinale uma ou mais opgdes indicadas.

Ecografia

Radiografia

Ressonéancia Magnética
Tomografia Computorizada
Densitometria Ossea

Biopsia

Mamografia

Ortopantomografia / cefalometria
Outro? Qual

RECOMENDA A UNIDADE DE IMAGIOLOGIA DO HPP HOSPITAL DA BOAVISTA A
FAMILIARES QU AMIGOS?

Sim Nao
PARA REALIZAR EXAMES TEM COMO PRIMEIRA OPGCAO A UNIDADE DO HPP
HOSPITAL DA BOAVISTA?

Sim Nao
CONHECE TODOS 0S8 SERVICOS PRESTADOS PELO HPP HOSPITAL DA BOAVIS-
TA?

{Consultas, Exames Auxiliares de Diagnostico, Cirurgias, Internamentos, Unidade de
Cuidados Intensivos, Servigo de Atendimento Urgente Adulto e Pediatrico)

Sim N&o
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Para as perguntas seguintes admita a seguinte escala de satisfacao
i 2 3 4 5
Totalmente Insatisfeito Nem Insatisfeito Satisfeito Totalmente
Insatisfeito nem satisfeito Satisfeito
NA MARCAGAO DO EXAME, COMO AVALIA: 1 2 3 4 5

Atendimento / Simpatia
Informagées prestadas
Adequacgédo da data de marcagéo

Tempo de espera para ser atendido telefonicamente

ANTES DO EXAME, NA RECEPGAQ, COMO AVALIA:

Atendimento / Simpatia
Informagées prestadas

Tempo de espera para ser atendido na recepgéo

DURANTE O EXAME, COMO AVALIA:

Atendimento / Simpatia

Informagées prestadas

Tempo de espera para ser chamado para o exame
Acompanhamento

Relag&o com o médico e o técnico

DEPOIS DO EXAME, COMO AVALIA:

Atendimento / Simpatia
Informagées prestadas
Tempo de espera entre 0 exame e a alta

Prazo para entrega do exame

NO GERAL COMO AVALIA:

Condigbes de conforto (temperatura, ruido)
Limpeza

Respeito demonstrado com a sua privacidade

NO GLOBAL, COMO AVALIA A SUA SATISFAGAO
COM O SERVIGO PRESTADO.

1 2 3 4 5
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Deixe-nos uma sugestio para ajudar a melhorar 0 nosso servico:

HPP HOSPITAL DA BOAVISTA, S.A.

E-mail: mail @hpphospprivados.pt

Hospital da Boavista

Ay, Da Boavista, 171
4050-115 Porto

Phone: +(351)226056450
Fau +(351)226065164

Hospital da Misericdrdia de Sangalhos
Rua do Comércio

3780-124 Sangdalhcs

Phone: +(351)234730870

Fax +(351)234730879

142



Implementacéo e Integracdo do Modelo de Acreditacdo da Joint Commission International na Unidade de Imagiologia
do Hospital da Boavista

143



