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A implementacao do
Manual da Qualidade no
Hospital de Santo André, em Leiria
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Cada instituicao e cada profissional de saude pode, através das

suas proprias politicas, atitudes e comportamentos facilitar a

qualidade ou prestar-lhe um mau servico. No caso do Hospital

de Santo André, os responsaveis pela elaboracdao do Manual

estao conscientes da forte motivacao dos directores de servigo

e chefias de enfermagem e da colaboragcao empenhada dos

profissionais envolvidos no projecto. Um sinal positivo que leva

as pessoas a descobrirem, continuamente, novas formas de se

organizarem eficazmente e melhorarem a sua prestacao

o Hospital de Santo André,

em Leiria, a implementa-
¢do do Projecto do Ma-
nual da Qualidade para a
Admissdo e Encaminhamento dos
Utentes iniciou-se em Abril deste ano
e surgiu como resposta a um convite
que a Administragdo Regional de Sau-
de do Centro dirigiu ao Conselho de
Administragdo do Hospital para que
aderisse ao projecto

A inequivoca receptividade e
empenhamento do Conselho de Ad-
ministragdo traduziu-se na designa-
¢do de um grupo de trabalho especi-
fico a quem foi confiada a missdo de
elaborar e implementar o Manual da
Qualidade. Simultaneamente, e apds
ouvidos os directores de servigo em
causa, foram seleccionadas as duas
dreas onde numa primeira fase se
aplicard o Manual: o Servigo de Ur-

géncia Pediatrica e o Servigo de Ur-
géncia Ginecoldgica/Obstétrica.

Sendo o Manual da Qualidade um
projecto inovador, que exige uma
tactica sem atropelos, capaz de sen-

sibilizar os profissionais para a acei-

tagdo do Sistema da Qualidade, le-
vando-os a adoptar, progressiva e
voluntariamente, a aplicagdo de pro-
cessos de melhoria da qualidade, a
implementagdao do Manual da Quali-
dade nos dois Servigos atrds men-
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cionados, serd temporalmente desfa-
sada, encontrando-se o Servigo de
Urgéncia Pediatrica numa fase mais
avangada do processo.

O que se pretende alcangar?
O processo de admissdo/inscrigdo do
utente é um processo critico na
maioria das instituigdes de saude.
Seja por auséncia de procedimentos
normalizados, seja por excesso de tra-
balho ou incapacidade

de gerir o tempo de tra-

boradores mais motivados e com um
elevado indice de satisfagdo.

As dificuldades...

Desde o primeiro dia que soubemos
que a tarefa ndo era facil. Desde logo,
porque o tempo de que dispunhamos
para completar o projecto era curto e
tivemos, enquanto grupo responsavel
pela elaboragdo do Manual, que per-

correr todo um percurso formativo de

projecto torna dificil a imprescindivel
estratégia de larga informagdo e es-
clarecimento, capaz de tornar o pro-
cesso conhecido, aceite na instituigao
e susceptivel de conseguir a adesdo
voluntdria dos diversos grupos pro-
fissionais.

Como vamos conseguir?

Cada instituigdo e cada profissional de
saude pode, através das suas prépri-
as politicas, atitudes e
comportamentos facili-

balho, revela-se a au-
séncia de avaliagdo sis-
tematica dos constran-
gimentos e pontos criti-
cos.

A institucionalizagdo de
um Sistema da Qualida-
de, consubstanciado
neste Manual, contribui-
rd para garantir a con-
formidade dos procedi-
mentos, assegurando
que a informagao forne-
cida aos utentes é coe-
rente, clara, transparen-
te e isenta, independen-
temente de quem a for-
nece.

Pretendemos ainda ga-
rantir que as actividades
do processo de recep-
¢do, admissdo, identifi-
cagdo e inscrigdo dos
utentes do Hospital se

executem de maneira
concordante com os
procedimentos e padrdes aprovados
pelos responsdveis, estabelecidos de
acordo com as necessidades que se
pretendem satisfazer.

Por ultimo, acreditamos que através
da explicitagdo das regras de funcio-
namento da organizagdo e das politi-
cas e procedimentos, poderemos con-
tribuir para o desenvolvimento orga-
nizacional, melhorar a imagem inter-

na e externa dos Servigos e ter cola-
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aprendizagem na darea dos Sistemas
da Qualidade.
Posteriormente, houve a necessidade

de efectuar um diagndstico da situa-
gdo (coleccionar informagdo, conhe-
cer a pratica corrente e real), identi-
ficar os problemas e seleccionar prio-
ridades por forma a conseguirmos
estabelecer os procedimentos e res-
pectivos fluxogramas.

Por outro lado, a curta duragdo do

tar a qualidade ou pres-
tar-lhe um mau servigo.
No caso do HSA - Leiria,
e enquanto responsa-
veis pela elaboragao
deste Manual, estamos
conscientes da forte
motivagdo dos directo-
res de servigo e chefias
de enfermagem e da co-
laboragdo empenhada
dos profissionais envol-
vidos neste projecto.
Um sinal positivo que
leva as pessoas a des-
cobrirem, continuamen-
te, novas formas de se
organizarem eficazmen-
te e melhorarem a sua
prestagdo.

De referir ainda a dispo-
nibilidade que a ARS
Centro tem demonstra-
do e, muito particular-
mente, o apoio técnico
e estimulo que o Insti-
tuto da Qualidade em Salde, através
da equipa de consultores selecciona-
da para o efeito, nos tem dado ao lon-
go destes meses.

O Grupo responsavel pela elaboragdo
e implementagdo do Manual da Qua-
lidade para Admissdo e Encaminha-

mento de Utentes, no HSA- Leiria:

Maria Alexandra Borges
Administradora Hospitalar
Vitor Gomes Antonio
Chefe de Reparticdo



