SEPARATA « REVISTA QUALIDADE EM SAUDE « OUT./DEZ. 2003

PROJECTOS
DE QUALIDADE
NOS HOSPITAIS

Numa iniciativa inédita, o 1QS decidiu, através da sua Revista,
lancar um inquérito junto de todos os hospitais pablicos do
Continente com o objectivo de dar a conhecer as suas acgoes
na drea da gestdo da Qualidade. E um primeiro passo para,
com uma regularidade anual, se divulgar os hospitais que
colocam o enfoque na melhoria continua da sua prestagao de
cuidados. Em 2004 a informagcao serd actualizada, completa-
da e estendida as Regides Autonomas e, posteriormente, aos
Centros de Saide, assim queiram todos colaborar nesta par-
tilha de experiéncias. Alegra-nos poder dizer que alguns dos
hospitais que ainda ndo comegaram projectos de fundo na
area da gestdo da qualidade ja manifestaram ao IQS von-
tade de o fazer em breve. Ao QS cabe dar todo 0 apoio e ser
o motor da divulgacdo e replicacdo de boas praticas entre as
instituicdes de Salde.

Luis Pisco, Director do 1QS

Qual o projecto em curso mais significativo na area
da gestdo da Qualidade e sua calendarizagao?

Qual o objectivo e a abrangéncia desse projecto?

Quais os recursos que envolve: internos/externos,
humanos/financeiros?

Qual a principal caréncia da instituicao que limita
a concretizacdo de uma Politica da Qualidade?



Conhecer o ponto de situacao

Em finais de Maio, a Revista Qualidade em Sadde auscultou todos
o0s hospitais do Servigo Nacional de Salide sobre os projectos que
cada um estaria a implementar ao nivel da gestdo da Qualidade,
através dum pequeno questiondrio enviado a todas as adminis-
tragOes hospitalares. A maioria das respostas chegaram-nos duran-
te 0 Verdo e as dltimas no final de Setembro, representando mais de
40% do total de cerca de 100 contactos efectuados.

As respostas obtidas permitem-nos apresentar uma grelha de infor-
magdo sucinta sobre as iniciativas em curso, as quais visam uma
actuacdo e organizagdo baseadas em metodologias e normativos de
referéncia para que a melhoria qualitativa da prestagdo de cuidados
de salide seja cada vez mais uma realidade. Assim, identificamos
ssas iniciativas, situamo-las temporalmente e nas respectivas areas
ou servigos, apresentamos os fins em vista e 0s recursos que envol-
vem, bem como as intengOes que se perspectivam a prazo. Procu-
ramos dar uniformidade onde ela faltou, sintetizando e adaptando a
informacgao aos objectivos de divulgagao.

Neste esforgo de harmonizagdo informativa quatro respostas nao
foram consideradas pelo facto de ndo se enquadrarem no tipo de
projectos em foco — sobre métodos de gestdo organizacional de
cariz mais abrangente — dizendo respeito a aspectos de melhoria
pontual, restrita e de ambito meramente técnico e/ou clinico. Outras
quatro respostas assinalam o ndo desenvolvimento de projectos no
contexto da gestdo em Qualidade, tornando as respectivas institui-
¢Oes uma porta potencialmente aberta a esta problemética no futuro.

Com base na informacao fornecida pelos hospitais procedemos a
sua classificagao segundo a metodologia da qualidade subjacente a
cada projecto e/ou de acordo com 0s programas promovidos pelo
1QS, designadamente: acreditagdo King’s Fund, certificagdo de siste-
mas da qualidade pelas normas 1SO 9000 e implementagdo de
Manuais da Qualidade para a Admissdo e Encaminhamento de Uten-
tes. Num quarto campo — outros programas — assinalamos projec-
tos e acgbes que dizem respeito a outro tipo de qualificagbes e
melhorias, nomeadamente a acreditagdo de laboratdrios, programas
de melhoria continua da qualidade, melhoria da gestdo de dados e
sua informatizagdo, bem como iniciativas de avaliagdo e monito-
rizagao do nivel de satisfacao de utentes e profissionais.

Entre os dois grandes programas que o 1QS vem fomentando junto
das instituices de salde: o Programa Nacional de Acreditacao de
Hospitais (acreditagdo King’s Fund) e os Manuais da Qualidade (MQ),
obtivemos resposta de 13 entidades que integram o primeiro e de
10 que implementaram o segundo. Em relagdo a acreditagao King’s
Fund, o ponto de situagdo nas entidades € diverso. Ha quem ja este-
ja em fase de re-acreditagdo, quem esteja a aguardar pela auditoria
final para obter a “full accreditation” e quem esteja a dar os pri-
meiros passos e a proceder ao diagnostico das situagoes e definigdo
das acgOes. Por seu lado, no que se refere ao projecto dos MQ, as
entidades que responderam encontram-se todas com 0s seus ma-
nuais implementados, com as auditorias realizadas e as respectivas
declaragdes de conformidade recebidas em 30 de Setembro Ultimo.
Entre estas entidades, ha as que participaram numa das duas fases
deste projecto e ha outras que o integraram na fase | e II, decorridas
entre 2000 e 2003.

Paralelamente a esta informagao recolhida das respostas dos hospi-
tais, assinalamos também, apenas em termos identificativos, aque-
les que procedem a acreditagdo King’s Fund ou procederam a imple-
mentag¢do de Manuais da Qualidade e que, embora ndo tendo res-
pondido a este inquérito, o 1QS dispde da respectiva informagao.
Assim, para a informagao recebida directamente dos hospitais, usa-
mos 0 simbolo @, para a informacgao disponivel no 1QS, usamos o
simbolo . Dentre todas as institui¢des hospitalares de quem ndo
obtivemos resposta nem o 1QS possuia informacao fidedigna, have-
ra certamente um sem ndmero de projectos na area da gestdo da
Qualidade em desenvolvimento ou em comego, estando a Revista
aberta a sua divulgagao.

Esta iniciativa de divulgar e situar os projectos da Qualidade em
cada um dos hospitais piblicos esta apenas no inicio. De forma a
dar outras oportunidades de todos responderem e trocarem infor-
magdo entre si e com as restantes entidades do sector, a Revista
Qualidade em Salide langara de novo em 2004 este breve inquérito.
Quem ndo participou agora poderd fazé-lo depois, quem forneceu
agora informagao podera actualiza-la na altura, quem nada teve a dizer
neste momento podera estar apto a partilhar a sua experiéncia mais
tarde. E é neste movimento de evolugdo e de divulgacdo partilhada
que os hospitais portugueses ganhardo os desafios da Qualidade.

Desafios a vencer

Procuramos igualmente saber quais as principais caréncias

e dificuldades que condicionam ou atrasam a concretizagdo de uma
politica da qualidade, esteja ela ja formalizada ou seja um objectivo

a definir. Quer para o seu cumprimento, quer para a manutengdo

e aprofundamento do que estd implementado, quer para a extensao
futura dos projectos a outras dreas e servigos, 0s hospitais apontaram
um namero diversificado de limitagdes e deficiéncias que listamos

e que, encaradas em termos futuros, se apresentam como 0s proximos
desafios a vencer.

* LimitagOes ou deficiéncias infra-estruturais e arquitectdnicas,
essencialmente pela antiguidade dos edificios ou por restricoes
de ordem de defesa do patrimdnio, pela dispersao, exiguidade
das instalagOes ou sua desadequacdo as necessidades actuais.

* Deficiéncias ergondmicas dos espagos e na manutencgdo
da temperatura adequada.

 AlteragOes consequentes da futura mudancga/construgdo
de instalagoes.

e LimitagOes ou insuficiéncias de recursos financeiros para
intervencodes de fundo a nivel infra-estrutural.

* LimitagOes ou insuficiéncias de recursos financeiros para
a concretizagdo e/ou aprofundamento dos projectos, dos objectivos
da politica da qualidade e/ou politica geral da instituicdo.

* LimitagOes ou insuficiéncias de recursos financeiros para a formagao
necessdria.

* Insuficiéncias ou falta de formagdo na area da Qualidade.

* LimitagOes ou insuficiéncias em numero de recursos humanos
e do seu recrutamento.

e LimitagOes ou insuficiéncias de tempo e disponibilidade para
projectos da Qualidade e sua melhoria, na generalidade
concretizados fora do horério normal de trabalho.

* Falta de sensibilizagdo, motivagdo e envolvimento dos profissionais
nesta area.

* Resisténcias a mudanca e a passagem para procedimentos escritos.

« Falta de cultura da qualidade ao nivel da area organizacional.

* Inexisténcia de drgdo interno especifico para a coordenagao
e dinamizagao de projectos da Qualidade.

* LimitagOes ou insuficiéncias na drea do registo e tratamento
de dados e resultados.

* LimitagGes ou insuficiéncias na area tecnoldgica.

» Desconhecimento por parte das instituigdes de alguns tipos
de projectos na area da Qualidade.

* Auséncia de reconhecimento e de estimulos externos as institui¢des
para premiar o esforgo e a dedicagdo necessarias
a acreditagdo/certificagao.




Instituicoes

Acreditacéo
King's Fund
Certificacao

1SO 9000

MQ p/ Admissao
de Utentes
Outros
programas

Especificacao / Calendarizacéo

Abrangéncia / Objectivos

Recursos envolvidos

REGIAO DO NORTE

HOSP. DO SECTOR PUBLICO ADMINISTRATIVO

* Gentro Hospitalar da
Pdvoa de Varzim/Vila do Conde
- Hosp. Sdo Pedro Pescador - Pévoa de Varzim
- Hospital Distrital de Vila do Conde

Informatizag@o dos registos clinicos
médicos, com inicio e terminus em
2003, e da enfermagem, entre
Setembro de 2000 e Junho de 2003.

Abrange todas as unidades de
internamento e ambulatério. Pretende-
-se documentar a pratica clinica,
informatizar registos, evitar a sua
duplicacéo e melhorar a sua qualidade,
além da melhoria da comunicagao entre
Servicos.

Humanos: para a formagao e execugéo.
Materiais: aquisicao de equipamento
informatico.

Financeiros: Saude XXI.

* Gentro Hospitalar de Vila Nova de Gaia
- Hospital Distrital de Vila Nova de Gaia
- Hospital Eduardo Santos Silva

Processo de certificagdo e de
acreditagdo de laboratérios iniciado no
Servico de Sangue em Novembro de
2001, cuja certificacao 1ISO 9001:2000
foi obtida em Maio de 2003 e a
acreditacdo dos ensaios pela ISO/IEC
17025 sera obtida até final de 2003.
Manual da Qualidade implementado,
auditado e em conformidade no
Departamento Materno Infantil.

Abrange todos os laboratdrios
de Imuno-hemoterapia.

Humanos: grupo de oito elementos
integrando representantes de todos os
grupos profissionais e envolvimento de
todos os elementos do Servico de
Sangue; consultoria para cada uma
das normas.

Financeiros: Saude XXI.

* Hosp. Central Especializado de Criangas Maria Pia

Manuais da Qualidade implementados,
auditados e em conformidade nas areas
da Consulta Externa e da Cirurgia e
Bloco Operatdrio. Manuais de Boas
Praticas do Atendimento (telefénico e
presencial) e de Enfermagem (na
Consulta Externa).

Estabelecimento de normas
orientadoras visando um desempenho
mais eficaz e eficiente, na procura de
uma melhor qualidade dos cuidados de
saude prestados.

Humanos: além da estrutura do 6rgao
dirigente (administrador, médicos,
enfermeiros e administrativos), conta-se
com o envolvimento das diferentes
categorias profissionais.

Financeiros: Saude XXI.

* Hospital Conde de S. Bento - Santo Tirso

Nao desenvolveu projectos.

* Hospital Distrital de Chaves

Manuais da Qualidade nos servicos de
Consulta Externa e de Radiologia, o
primeiro implementado em Fevereiro
de 2001 e o0 segundo em Fevereiro de
2003, ambos auditados e em
conformidade. Em implementagéo o
Manual de Boas Préticas do
Atendimento.

Documentar, formalizar e normalizar
procedimentos, bem como promover a
satisfacdo de utentes e profissionais.
Introduzir objectivos quantificaveis,
passiveis de serem avaliados e
auditados. MBP para melhoria do
atendimento ao publico e promoc¢éo do
desenvolvimento de competéncias
relacionais.

Humanos: apenas recursos internos,
quer ao nivel dos formadores quer dos
formandos, envolvendo todos os
colaboradores que estdo no
atendimento directo ao publico.
Financeiros: Saude XXI.

* Hospital Distrital de Macedo de Cavaleiros

Implementacéo do projecto de melhoria
continua no Servico de Ortopedia e
certificagao do Servico de Imagiologia,
ambos a decorrer entre o terceiro
trimestre de 2003 e o segundo de 2004.

Melhoria da produtividade dos servigcos
envolvidos e do Hospital no geral; maior
fluidez, padronizacao e qualidade no
atendimento; melhoria da qualidade na
organizagao, integracdo da informagéo
e rapidez no acesso aos dossiers dos
utentes.

Humanos: todos os colaboradores de
ambos os servicos e entidades externas
para formacao e realizagao de
auditorias.

Financeiros: 50.821,09 euros para a
Ortopedia; 78.016,64 euros para a
Imagiologia.

Previsao futura

Extens&o da implementacao
integrada de sistemas da
qualidade aos Servigos de
Patologia Clinica e Anatomia
Patolégica, com concluséo
prevista para dentro de dois anos.
Abranger futuramente todos os
servigos clinico-laboratoriais da

Concluséo do MQ no Servico de
Admissao de Doentes.

informagéo disponivel no IQS

@ informacgao recebida directamente dos hospitais




Instituicoes

Acreditacao
King's Fund
Certificacao

1SO 9000

MQ p/ Admissao
de Utentes
Outros
programas

Especificacao / Calendarizacéo

Abrangéncia / Objectivos

Recursos envolvidos

* Hospital Distrital de Mirandela

Processo de acreditacao iniciado em
Setembro de 2002 e com a duragao de
dois anos. Decorreu em Janeiro e
Fevereiro de 2003 o diagndstico dos
servigos, tendo sido avaliados os pontos
fortes e as caréncias e desenvolvidos os
planos de ac¢éo a implementar.
Auditoria interna em Novembro de 2003
e primeira auditoria King's Fund prevista
para Abril de 2004.

Abrange todos os servigos do Hospital,
visando a normalizagao e
sistematizagao dos procedimentos,

a transparéncia dos processos, a
rentabilizacdo do trabalho, a criagdo de
regras de seguranca para reducao de
riscos e o aumento dos niveis de
satisfacdo de utentes e profissionais.

Humanos: grupo coordenador de quatro
elementos, envolvendo todos os
profissionais.

Financeiros: Saude XXI. Investimento
elegivel de cerca de 215 mil euros.

* Hospital Joaquim Urbano

* Hospital Magalhdes de Lemos

* Hospital Nossa Senhora da Conceicdo de Valongo

Nao enquadravel.

* Hospital de Sdo Jodo - Porto

* Hospital de Sao José - Fafe

* Hospital de Sao Marcos - Braga

Processo de acreditacéo iniciado em
Janeiro de 2001 e com termo no fim de
2003, integrando projectos ao nivel da
seguranga contra incéndios, do servico
de saude ocupacional, da remodelagao
do servigo de obstetricia e da avaliagdo
da satisfac@o dos profissionais.

Abrange toda a institui¢do, visando
promover a melhoria da qualidade da
organizacéo; o planeamento,
responsabilizacéo e trabalho em equipa;
obter a confianca e satisfagdo dos
utentes, e projectar a imagem do
Hospital.

Humanos: Grupo Coordenador da
Qualidade composto por nove
elementos representativos dos grupos
profissionais. Para a operacionalizagdo,
constituidos 6 grupos de trabalho
transversais e 57 verticais, num total de
283 pessoas directamente envolvidas.
Financeiros: Saude XXI, incidindo sobre
o valor global de cerca de 300 mil
euros.

* Maternidade Jalio Dinis

HOSPITAIS SOCIEDADES ANONIMAS

* Gentro Hospitalar do Alto Minho, SA
- Hosp. do Conde de Bertiandos - Ponte de Lima
- Hospital de Santa Luzia - Viana do Castelo

Processo de acreditagéo iniciado em fim
de Outubro de 2002 e com termo em
Setembro de 2004, tendo decorrido
entre Janeiro e Maio de 2003 a auto-
-avaliagdo dos servicos e a definicdo
das acgbes a realizar. Auditoria interna
em Setembro de 2003 e primeira
auditoria King's Fund prevista para
Margo de 2004. Em implementagéo
integrada decorre o Plano de Seguranca
do Hospital.

Abrange todos os servigos do Centro
Hospitalar, exceptuando o Hospital de
Ponte de Lima.

Humanos: Além do Grupo Coordenador
da Qualidade, envolve directamente
cerca de 180 pessoas no total dos
varios grupos criados, incluindo os
responsaveis de todos os servicos.
Financeiros: Saude XXI.

* Centro Hospitalar Vila Real/Peso da Régua, SA
- Hospital de D. Luiz | - Peso da Régua
- Hospital de Sdo Pedro - Vila Real

* Hospital Distrital de Braganga, SA

Previsao futura

informacao disponivel no IQS

@ informacéao recebida directamente dos hospitais




Instituicoes

Acreditacéo
King's Fund
Certificacao
1SO 9000

MQ p/ Admissao
de Utentes
Outros
programas

Especificacao / Calendarizacéo

Abrangéncia / Objectivos

Recursos envolvidos

* Hospital Geral de Santo Antdnio, SA

* Hospital Padre Américo - Vale do Sousa, SA

* Hospital Sdo Gongalo, SA - Amarante

* Hospital Sdo Jodo de Deus, SA - Vila Nova de
Famalicdo

* Hospital Santa Maria Maior, SA - Barcelos

Nao desenvolveu projectos.

* Hospital da Senhora da Oliveira, SA - Guimaraes

Manual da Qualidade implementado,
auditado e em conformidade na
Consulta Externa; Guia do Utente para
a Admissao na Consulta Externa;
Regulamento da Consulta Externa;
Manual de Boas Préaticas do
Atendimento nas vertentes
comportamental e técnica.

Melhoria dos desempenhos envolvendo
todos os intervenientes, conformidade
com os requisitos aplicaveis e seu
continuo aperfeicoamento com vista ao
principal objectivo: a qualidade
percebida. Realizagao de auditorias
internas periddicas desde Julho de 2001
e existéncia de Gabinete da Qualidade
para dinamizacéo e melhoria da
qualidade.

Humanos: Grupo da Qualidade e
profissionais dos servigos envolvidos.
Financeiros: Saude XXI.

* |nstituto Portugués de Oncologia
de Francisco Gentil - Gentro Regional
de Oncologia do Porto, SA

Processo de acreditagdo em curso,
tendo ocorrido em Maio de 2003 a
primeira auditoria King's Fund.

Tornar a metodologia uma cultura da
instituicdo, promovendo o seu
crescimento em espiral com o apoio da
formag&o; envolver e promover a
organizacgéo de todos os servicos e a
fidelizagao dos clientes.

Financeiros: Satde XXI.

* Unidade Local de Satde de Matosinhos, SA

REGIAO DO CENTRO

HOSP. DO SECTOR PUBLICO ADMINISTRATIVO

* Gentro Hospitalar das Caldas da Rainha
- Hospital Distrital das Caldas da Rainha
- Hospital Termal Rainha D. Leonor

* Gentro Hospitalar de Coimbra
- Hospital Geral Coldnia Portuguesa
do Brasil (Hospital dos Covdes)
- Hospital Pediétrico de Coimbra
- Maternidade Bissaya Barreto

* Centro Medicina de Reabilitagdo da Regido Centro
Rovisco Pais

* Gentro Psiquitrico de Recuperagdo
de Arnes - Soure

* Hospital Amato Lusitano - Castelo Branco

Previsao futura

informacao disponivel no IQS

@ informacéao recebida directamente dos hospitais




Instituicoes

Acreditacéo
King's Fund
Certificacao
1SO 9000

MQ p/ Admissao
de Utentes
Outros
programas

Especificacao / Calendarizacéo

Abrangéncia / Objectivos

Recursos envolvidos

* Hospital Arcebispo Jodo Crisdstomo - Cantanhede

Nao desenvolveu projectos.

* Hospital Bernardino Lopes de Oliveira - Alcobaca

* Hospital Candido de Figueiredo - Tondela

« Hospital Distrital de Agueda

Processo de acreditacao iniciado em
Fevereiro de 2003 e com termo em
Janeiro de 2005.

Abrange todos os servigos do Hospital
e tem por objectivo obter a acreditacao
segundo os 2400 critérios do programa
indispensaveis & melhoria das praticas.

Humanos: por enquanto apenas
internos, mas com recurso futuro a
apoio externo ao nivel da gestdo do
risco. Adstrito ao projecto um enfermeiro
a tempo inteiro e mais cinco elementos
do grupo coordenador. Criados grupos
de trabalho, que totalizam até ao
momento 15 pessoas, estando ainda
envolvidos todos os responsaveis pelos
servigos.

Financeiros: Saude XXI.

* Hospital Distrital de Lamego

* Hospital Distrital de Pombal

* Hospital Distrital de Sdo Joéo da Madeira

* Hospital Dr. Francisco Zagalo - Ovar

Processo de acreditacao iniciado em
Outubro de 2002, tendo decorrido a
primeira auditoria King's Fund em
Fevereiro de 2003 e prevendo-se a
seguinte para fim de 2003.

Melhorar os padrbes de desempenho,
envolvendo todos os servigos e
colaboradores (funcionarios, doentes,
acompanhantes e parceiros externos),
com vista a interiorizagdo duma cultura
organizacional da qualidade, cuja meta
é a exceléncia dos cuidados.

Significativos recursos humanos e
financeiros, pressupondo inter-disciplina,
disponibilidade e esforco adicional dos
profissionais, bem como gastos na
adequacao das estruturas fisicas e
circuitos.

* Hospital José Luciano de Castro - Anadia

* Hospital Nossa Senhora da Ajuda - Espinho

* Hospital Nossa Senhora da Assungéo - Seia

* Hospital Psiquidtrico do Lorvéo

* Hospital Sao Miguel - Oliveira de Azeméis

* Hospital Sao Pedro Gongalves Telmo - Peniche

* Hospital Sobral Cid

* Hospital Sousa Martins - Guarda

Nao desenvolveu projectos.

Previsao futura

informacao disponivel no IQS

@ informacéao recebida directamente dos hospitais




Instituicoes

Acreditacao
King's Fund
Certificacao

1SO 9000

MQ p/ Admissao
de Utentes
Outros
programas

Especificacao / Calendarizacéo

Abrangéncia / Objectivos

Recursos envolvidos

Previsao futura

* Hospitais Universidade de Coimbra
integra a Maternidade Daniel de Matos

Laboratério de Hematologia certificado
em 2001. Processos de certificacdo em
curso do Servigo Central de
Esterilizag&o e do servico de
internamento da Urologia.

Certificagdo do Servigo Central de
Esterilizacdo € um projecto estratégico
na medida em que determina a garantia
da qualidade de um servico produtor de
material esterilizado para todos os
servicos do Hospital, determinante para
a prevencao de riscos. Existem
processos de avaliacdo sistematica da
qualidade de processos clinicos, da
satisfacao de clientes e de alguns
grupos profissionais.

Fisicos, materiais, humanos e
organizacionais.

* Hospital Visconde de Salreu - Estarreja

Manual da Qualidade implementado,
auditado e em conformidade na area
administrativa dos Servigos de
Internamento, Radiologia e Consulta
Externa.

Abrange quase todos 0s servicos
administrativos de admisséo de utentes,
visando a normalizagéo de
procedimentos e o incremento da
eficiéncia e produtividade dos RH, com
acréscimos de eficacia no atendimento.
Foco na melhoria continua a partir das
auditorias internas.

Humanos: internos, que recebem
regular apoio formativo na érea da
qualidade. Pretende-se criar no horario
de trabalho um espaco para discussao
e incremento das melhorias e da
motivacao.

Financeiros: Apoio do POEFDS ao
plano formativo.

HOSPITAIS SOCIEDADES ANONIMAS

* Gentro Hospitalar Cova da Beira, SA
- Hospital Distrital da Covilha
- Hospital Distrital do Funddo

Definigao até final de 2003 da
acreditacdo do Centro Hospitalar e
da certificacdo de alguns servigos
a obter até fim de 2004. Esta
prevista a constituicdo de uma
equipa coordenadora, liderada por
um gestor da Qualidade, além
dum elemento por cada servico.
Previsto apoio de consultoria e
candidatura a programas de apoio.

* Hospital Distrital da Figueira da Foz, SA

* Hospital Infante D. Pedro, SA - Aveiro

Langamento de inquéritos de
satisfagao dos utentes da
Urgéncia e dos servigos de
internamento até finais de 2003.
Parceria com o Centro de Estudos
e Investigacdo em Saude da
Universidade de Coimbra, que
padroniza e valida os inquéritos.

informacao disponivel no IQS

@ informacéao recebida directamente dos hospitais




Instituicoes

Acreditacéo
King's Fund
Certificacao

1SO 9000

MQ p/ Admissao
de Utentes
Outros
programas

Especificacao / Calendarizacéo

Abrangéncia / Objectivos

Recursos envolvidos

* Hospital de Sdo Sebastido, SA - Vila da Feira

Avaliagdo da performance através do
Portuguese Quality Indicator Project
(PQIP), iniciado em 2001; avaliacao
mensal da satisfagdo dos clientes;
informatizag&o total do processo clinico
e digitalizagao do Servigo de
Imagiologia.

Pelo caracter inovador, o PQIP tem
sido importante na avaliagdo da
performance clinica, na identificagao
de oportunidades de melhoria e novas
formas de organizacao e gestao.

A avaliagdo é realizada com recurso

a 26 indicadores (21 relativos ao
internamento e 5 ao ambulatério),
desdobrados em 310 medidas. Permite
trimestralmente a comparagéo com

a média dos hospitais participantes:
portugueses (8), europeus e
americanos.

Humanos: 205 elementos na fase de
recolha e avaliagdo dos dados.
Financeiros: Saude XXI até final de
2003, com um custo anual de 9000
euros.

* Hospital de Sdo Teotdnio, SA - Viseu

Processo de acreditacao langado em
1999, concessao da acreditacao
proviséria em Dezembro de 2002 e
acreditacdo definitiva prevista para final
de 2003. Acresce a avaliagao da
performance através do Portuguese
Quality Indicator Project (PQIP).

Abrangendo toda a instituicéo, o
programa de acreditacao visou o
desenvolvimento de padrdes de
desempenho e instrumentos de
promocao e garantia da qualidade
através do envolvimento de todos os
profissionais.

Humanos: um gestor local do projecto,
um grupo coordenador do projecto
presidido pelo presidente do CA e cinco
grupos de trabalho, envolvendo mais de
150 profissionais com funcgdes de
chefia. Contributo da Comisséo de
Humanizagao e Qualidade.

Financeiros: Saude XXI.

* Hospital Santo André, SA - Leiria

Certificacdo do Servico de Sangue

SGQ implementado no Servico de

Humanos: existéncia dum Comité da

Previsao futura

Conclusao do MQ da Urgéncia

desde 1998; Manual da Qualidade Sangue permitiu a normalizacao de Qualidade ao nivel da certificagdo, de | Ginecoldgica/Obstétrica. Eventual
implementado, auditado e em procedimentos da area técnica, melhor |uma equipa multiprofissional ao nivel do| candidatura a curto prazo da
conformidade na Urgéncia Pedidtrica; | cumprimento dos planos de manutencéo| MQ e da certificagéo do servigo e certificagéo do Servigo de
Manual de Boas Préticas no e calibracao dos equipamentos, envolvimento dos profissionais das Aprovisionamento e

Atendimento implementado; certificagdo | contribuindo para maior seguranca e diferentes areas. implementagéo de MQ nos

do servico na Urgéncia Pediatrica em | confianca. MQ garantiu a sistematizacdo| Financeiros: Saude XXI. Servicos Farmacéuticos.

Setembro de 2003.

de procedimentos nas actividades de
recepgao, admissao, inscricado, triagem,
atendimento e encaminhamento dos
utentes. Certificagao do servigo visou
garantir o cumprimento diario de
caracteristicas verificaveis da qualidade.

* |nstituto Portugués de Oncologia
de Francisco Gentil - Gentro Regional
de Oncologia de Coimbra, SA

Processo de acreditacéo iniciado em
finais de 2000, com realizagao de
primeira auditoria em Setembro de 2003.

Abrange todos os servigos, visando a
melhoria do desempenho da
organizagao através de critérios
consensuais e explicitos, de modo a
atingirem-se padrdes definidos nas
normas de referéncia.

Humanos: gestor e administrativo do
projecto e Grupo Coordenador da
Qualidade constituido por seis
elementos. Consultoria externa na area
da gestao do risco e da seguranca
contra incéndios; contratagdo dum
técnico superior de higiene e seguranca.
Financeiros: encargos significativos com
a implementacéo de algumas acc¢des
correctivas, ex: Plano de Emergéncia
importara em 198 mil euros.

informacao disponivel no IQS

@ informacéao recebida directamente dos hospitais
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REGIAO DE LISBOA E VALE DO TEJO

HOSP. DO SECTOR PUBLICO ADMINISTRATIVO

* Gentro Hospitalar de Cascais
- Hospital Condes Castro Guimarées - Cascais
- Hospital Ortopédico
Dr. José d’Almeida - Carcavelos

Processo de melhoria continua iniciado
em Margo de 2002 com acgdes de
formagao e desenvolvimento de
projectos a partir de Novembro de 2002.

Dinamizar ac¢des anuais de melhoria
continua nas diversas areas, com um
projecto especifico para o servigo de

Imuno-hemoterapia.

Financeiros: cerca de 80 mil euros
inicialmente e, numa segunda fase,
investimento global de 121 mil euros,
dos quais 91 mil financiados pelo
Saude XXI.

* Gentro Hospitalar de Torres Vedras
(antigo Hospital Dr. José Maria Antunes Jinior
e Sanatdrio do Barro)

Procedimentos de gestéo da qualidade
nos Servigos de Ortopedia e de
Aprovisionamento.

Identificar, analisar e melhorar os
processos dos servicos envolvidos,
uniformizagéo de técnicas e métodos,
evitar o erro, o desperdicio e a repeticao
inutil, fomentar a economia de tempo e
de recursos e facilitar a integracéo de
novos elementos.

Humanos: equipas de seis elementos
dos respectivos servicos, apoiadas pelo
Nucleo da Qualidade do Centro
Hospitalar e por uma empresa de
consultoria.

* Gentro Psiquitrico de Recuperagdo
de Montachique

* Hospital Julio de Matos

* Hospital Miguel Bombarda

* Hospital de Curry Cabral

* Hospital de Dona Estefania

Processo de acreditacdo iniciado em
Fevereiro de 2001, com realizacdo de
primeira auditoria King's Fund em
Novembro de 2002, estando prevista a
acreditacao para finais de 2003.

Abrange todos os profissionais, visando
melhorar a prestacao de cuidados e a
eficiéncia da organizacdo e aumentar a
satisfacdo de utentes e profissionais.
Elaboragéo de 25 politicas e 200
procedimentos, bem como de Manuais
para todos 0s servigos.

Humanos: Grupo de Apoio Permanente
constituido por profissionais das
diferentes categorias, que coordena os
diferentes grupos criados e fomenta o
trabalho em equipa.

* Hospital de Sdo José

* Hospital de Santo Anténio dos Capuchos

* Hospital do Desterro

* Hospital do Conde Bracial - Santiago do Cacém

Projecto de optimizagéo dos circuitos
e procedimentos administrativos, cuja
fase de levantamento, diagndstico e
descri¢ao decorreu durante o primeiro
semestre de 2003.

Abrange todos os servigos da area
administrativa, visando a caracterizacdo
das fungdes de cada um, a interacg@o
com outros servigos, a simplificagcao de
actividades e a criagao de
procedimentos.

Humanos: coordenacgéo por uma
administradora hospitalar, contando com
0 envolvimento de todos os
profissionais.

* Hospital do Montijo

Previsao futura

informacao disponivel no IQS

@ informacéao recebida directamente dos hospitais
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* Hospital Ortopédico Sant'lago do Outdo

Processo de acreditacao iniciado em
Maio de 2003, prevendo-se a auditoria
final em Outubro de 2004.

Abrange toda a instituicao, visando
implementar uma melhoria dos
processos organizacionais e
consequentemente melhorar os
resultados e os servigcos a prestar aos
utentes.

Humanos: coordenacéo pela Comissao
de Acreditagdo para a Melhoria da
Qualidade, envolvendo o maior nimero
possivel de recursos internos, estando
também contemplado o apoio de
consultoria na area da Qualidade.
Financeiros: cerca de 154 mil euros
pelo Saude XXI.

* Hospital de Reynaldo dos Santos - Vila Franca
de Xira

Manual da Qualidade implementado,
auditado e em conformidade na area
da Cirurgia de Ambulatério.

Abrangeu directamente os Servigos de
Cirurgia Geral e Otorrinolaringologia e
de forma transversal varios servigos
hospitalares, visando estabelecer
normas de actuagédo e uniformidade de
procedimentos, a definicdo de
responsabilidades e a facilidade de
integracdo de novos elementos.

Humanos: envolveu trés médicos, dois
enfermeiros e um administrativo,
acompanhados por um elemento do
Conselho de Administragdo como
elemento facilitador do processo.

* Hospital de Santa Maria

* Maternidade Dr. Alfredo da Costa

N&o enquadravel.

HOSPITAL PUBLICO DE GESTAO PRIVADA

* Hospital Fernando da Fonseca - Amadora/Sintra

Acreditacao obtida em Marco de 2002

e programa de re-acreditacdo em curso,
tendo sido implementados ou estando
em implementacao diversos projectos
na area da Qualidade e da gestao

do risco.

Providenciar um ambiente seguro para
utentes e profissionais, disponibilizar
cuidados por profissionais competentes,
assegurar a eficdcia clinica e a gestao
de risco clinica e n&o clinica.

Humanos: comissdes multidisciplinares,
que retinem regularmente com a
Comiss&o de Clinical Governance.
Envolvidos cerca de 60 profissionais
dos varios servigos clinicos e para
monitorizagao dos riscos. Em
desenvolvimento Equipas de Eficacia
Clinica para apresentacao de sugestdes
de melhoria continua.

HOSPITAIS SOCIEDADES ANONIMAS

* Gentro Hospitalar do Médio Tejo, SA
- Hospital Rainha Santa Isabel - Torres Novas
- Hospital Nossa Senhora da Graga - Tomar
- Hospital Doutor Manoel Consténcio - Abrantes

Processo de melhoria continua da
qualidade, cujo projecto mais relevante
¢ o da protocolarizagéo de
procedimentos técnicos homogéneos
no Servico de Obstetricia, iniciado

em 2000.

Abrangendo os trés hospitais do grupo,
0 projecto visa a homogeneizacdo de
procedimentos, a organizagéo do
servico e a criagdo dum Manual de
Procedimentos e dum dossier de
protocolos de actuagao clinica, como
garantes das boas praticas de actuag@o
clinica entre profissionais das trés
instituicoes.

Humanos: Departamento de Gestao da
Qualidade criado em Margo de 2003,
composto por quatro elementos das trés
instituicdes hospitalares.

* Hospital Distrital de Santarém, SA

* Hospital Egas Moniz, SA

* Hospital Garcia de Orta, SA - Aimada

Previsao futura

informacao disponivel no IQS

Certificac@o e acreditagao do
Servico de Imuno-hemoterapia
respectivamente segundo as
normas ISO 9001:2000

e ISO/IEC 17025.

@ informacéao recebida directamente dos hospitais




Instituicoes

Acreditacao
King's Fund
Certificacao

1SO 9000

MQ p/ Admissao
de Utentes
programas

Outros

Especificacdo / Calendarizacdo

Abrangéncia / Objectivos

Recursos envolvidos

* Hospital Nossa Senhora do Rosdrio, SA - Barreiro

Processo de certificagdo em curso do
Servigo de Imagiologia. Manuais da
Qualidade implementados, auditados e
em conformidade em nove servigos.

Certificagdo do Servigo de Imagiologia
visa dar continuidade & implementacéo
do MQ e permitir estender os
procedimentos da qualidade as
restantes areas de intervencao do
servico. Os MQ tiveram por objectivo
estabelecer procedimentos nos
servigos envolvidos, dirimindo pontos
criticos e melhorando a eficécia.

Humanos: o primeiro projecto conta com
a colaboracao de todos os funciondrios
do servigo, tendo sido criados grupos
que trabalham dreas definidas. Para os
MQ foram constituidas Equipas da
Qualidade multidisciplinares, tendo em
média seis elementos.

Financeiros: Saude XXI.

* Hospital Pulido Valente, SA

* Hospital Sdo Bernardo, SA - Setbal

* Hospital de S. Francisco Xavier, SA

Plano de acgao obrigatério intitulado
“Qualidade dos Cuidados de Saude”,
resultado da reflexdo conjunta de 48
quadros (médicos, enfermeiros e
pessoal ndo clinico) e do CA, com
duracéo de um ano.

Abrange todos os servigos clinicos e
pretende dar especial atencao as areas
do atendimento e da informacéo,
visando a melhoria continua da
satisfacdo dos clientes.

Humanos: constituida Comissao de
Humanizagéo e Qualidade dos
Servigos. O plano de acg¢éo obrigatério
tem afecto um responsavel geral com
uma equipa de colaboradores,
envolvendo outros profissionais na
concretizagao das diversas etapas.

* Hospital de Santa Cruz, SA

Processo de certificagdo do Hospital
em curso, com auditoria de concessdo
prevista para primeiro trimestre de 2004.

Abrange todos os servigos do Hospital.

Humanos: envolvidos trés profissionais

(médico, enfermeira e administrativa) a

cerca de 80% do seu tempo, bem como
empresa de consultoria.

Financeiros: PEDIP Il (projecto do IPQ,

1998).

* Hospital de Santa Marta, SA

Processo de acreditacdo do Hospital
iniciado em Outubro de 1999, tendo
sido obtida a acreditac@o proviséria do
King's Fund em Junho de 2003 e
prevendo-se a acreditacao definitiva
para finais de 2003. Dois projectos de
certificagdo 1SO a decorrer no Servigo
de Imuno-hemoterapia e na Central de
Esterilizacéo.

Abrangendo todos 0s servicos e
profissionais, o processo de acreditagao
visa a melhoria da qualidade
organizacional, com resultados muito
positivos ao nivel da prestacéo de
cuidados.

Humanos: equipa pluridisciplinar
composta por administradores, médicos
e enfermeiros para acompanhamento
permanente do projecto de acreditacao,
envolvendo profissionais de todos os
Servicos.

Financeiros: Saude XXI.

* |nstituto Portugués de Oncologia
de Francisco Gentil - Gentro Regional
de Oncologia de Lisboa, SA

REGIAO DO ALENTEJO

HOSP. DO SECTOR PUBLICO ADMINISTRATIVO

* Hospital Doutor José Maria Grande - Portalegre

Processo de acreditacdo em curso para
obtengéo da acreditacao definitiva.

Abrange todos 0s servigos e visa a
melhoria da prestagao do Hospital em
todas as areas.

Humanos: pessoal das diferentes areas.
Financeiros: Saude XXI.

Previsao futura
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« Hospital do Espirito Santo - Evora

Processo de certificagdo do Servigo de
Imuno-hemoterapia, iniciado em Marco
de 2003 e com data de concluséo em
finais de Margo de 2006.

Dotar o servico dum sistema de gestao
da qualidade e obter a certificagéo ISO.

Humanos: envolve todos os
profissionais das diferentes classes que
integram o servico (16) e uma empresa
de consultoria.

Financeiros: candidatura submetida ao
Saude XXI.

Projecto de certificagéo para o
Laboratério de Patologia Clinica e
eventualmente para as Unidades
de Endoscopias e de Hemodidlise
e para a Esterilizagao. Processo
de acreditacdo do Hospital em

* Hospital de Santa Luzia de Elvas

Manuais da Qualidade implementados,
auditados e em conformidade.
Projectos de implementagao de SGQ
no Servigo do Bloco
Operatério/Esterilizagdo com vista a
certificagdo e no Servico de Patologia
Clinica, iniciados em 2003; projectos
de melhoria continua da qualidade
iniciados em 2001.

MQ implementados em nove servigos,
visando estabelecer, normalizar e
melhorar procedimentos no atendimento
e encaminhamento dos utentes e
aumentar a eficacia dos servigos;
promover a melhoria da qualidade

com a implementagao de SGQ e quatro
projectos de melhoria continua para a
resolucao de questdes especificas
através de ferramentas da metodologia
Juran.

Humanos: MQ envolveram 28
funcionarios; projectos de SGQ
envolveram 50; projectos de melhoria
continua envolveram 24 profissionais
das diferentes categorias e outros em
acgdes de formagao.

Financeiros: programas EAGIRE e
POEFDS para a formagao. Saude XXI
para projecto MQ.

* Hospital de Sdo Paulo - Serpa

HOSPITAL SOCIEDADE ANONIMA

* Hospital José Joaguim Fernandes, SA - Beja

N&o enquadravel.

REGIAO DO ALGARVE

HOSP. DO SECTOR PUBLICO ADMINISTRATIVO

* Hospital Distrital de Lagos

N&o enquadravel.

* Hospital Distrital de Faro

Decorridas cerca de 80 ac¢des de
sensibilizagcao durante o segundo
semestre de 2003 e aquisi¢do de
equipamentos necessarios com vista a
qualificagdo ambiental.

Manual de Acolhimento dos utentes.

Transversal a todos os servicos do
Hospital, visando a triagem e
valorizagao de residuos hospitalares.
Manual de Acolhimento elaborado no
ambito da primeira fase do projecto dos
Manuais da Qualidade.

Humanos: gestor do projecto e chefias
de topo e intermédias, com mobilizagao
do pessoal em geral, e apoio de uma
empresa de consultoria.

Financeiros: Saude XXI.

HOSPITAL SOCIEDADE ANONIMA

* Hospital do Barlavento Algarvio, SA
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