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Manual da qualidade
para a admissao dos utentes

Projecto do Manual da Qua-

lidade na Admissdo e Enca-

minhamento dos Utentes
é um projecto que foi construido
e implementado a partir de uma
solicitagdo directa da Secretaria de
Estado da Saulde.
A actual equipa ministerial da Saude
preconiza a rapida melhoria de
todos os processos de atendimento e
encaminhamento de doentes, numa
perspectiva de melhoria do percurso
do doente nos servicos de saude no
seu todo e a possibilidade de avaliar,

a curto prazo, de forma objectiva e
independente, as praticas instituidas.
Uma vez definido o quadro de
necessidades a satisfazer, o Instituto
da Qualidade em Saude (IQS) elaborou

e prop0s uma especificagdo de

projecto que teve como pressupostos

0s seguintes aspectos:

e seleccdo de uma metodologia de
gestdo da qualidade que pudesse
vir a ser aplicada no controlo dos
processos criticos do percurso do
doente, desde a sua admissdo até
a sua alta;

e adopgao de uma Norma de
referéncia, universalmente aceite,
para a gestdo e garantia da
qualidade, e com adequagdo a
saude ja demonstrada: neste caso a
Norma NP/ EN/ ISO 9002;

e possibilidade de auditoria

independente aos, a curto prazo,

procedimentos de gestdo da

qualidade.

Este projecto vai comegar, como o
préprio nome indica, pelo primeiro
contacto do utente com a instituicdo de



salide, mas devera ser encarado como
parte do futuro Manual de Qualidade
de toda a organizagdo.

Em que consiste o projecto

O projecto Manual da Qualidade no
atendimento e encaminhamento de
utentes tem como objectivo melhorar
0 atendimento e encaminhamento
dos utentes dos servigos de salde,
comegando por l|hes assegurar
conformidade com principios de gestdo
- e garantia - da qualidade desde o
primeiro contacto com os servigos
de saude.

A criacdo de procedimentos de
qualidade no percurso do doente
é indispensavel a uma pratica de
gestdo baseada no controlo dos
processos criticos e na medigdo dos
seus resultados. Esta avaliagao tem de
incidir, ndo sé sobre a percepcdo que
o utente tem em relagdo ao seu nivel
de satisfagdo, mas também sobre o
desempenho objectivo da organizacao
face ao nivel de qualidade aceitavel
que a gestao definiu e aos objectivos
de qualidade que se propde atingir.

A nova mentalidade de servigo que se
tem vindo a criar, centrada sobre o
cliente e baseada numa atitude mais
humana, é indispensavel. Mas s&do os
pormenores técnicos de desenho e
gestdao do processo de servico que
marcam a diferenga entre um servigo
mediocre e um servigo excelente.
Com este projecto pretende-se
estabelecer procedimentos conformes
e sem falhas para a marcagdo,
identificacdo, registo, acolhimento,

admissdo propriamente dita,
fornecimento de informagdes,
orientagdes e instrucdes e

encaminhamento dos utentes para os
servigos subsequentes do percurso do
doente, ou - se for caso disso - para
servigos alternativos no exterior da
organizagao.

O Manual da Qualidade na Admissao e
Encaminhamento dos utentes, inse-
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Criar um sistema de qualidade é tarefa basica,
essencial. Quaisquer que sejam os resultados
desta primeira aproximacao, os servicos de
saude nao poderdo sobreviver, por muito mais
tempo, sem sistemas formais de qualidade

re-se numa estratégia de
implementagdo de sistemas de gestao
da qualidade nas instituicdes de saude
que as ajudem a fazer bem a primeira
vez e sempre, a dizer o que fazem,
como o fazem e quem faz o qué e
a fazer o que dizem estar a fazer.
Através da implementagdo de sistemas
formais de gestdao da qualidade,
baseados num referencial credivel
- e ele proprio em permanente
actualizacdo (neste caso o referencial
ISO 9000)- pretende-se eliminar
falhas, omissdes, atrasos e a repetigao
inatil de actividades sem valor
acrescentado.

A revisdao permanente dos objectivos
e procedimentos do sistema de
qualidade, levada a cabo pelo 6rgéo
de gestdo maxima da instituigdo,
visa assegurar que o Manual de
procedimentos de qualidade a criar
seja efectivamente um instrumento
facilitador do trabalho e ndo mais um
entrave burocratico.

O quadro I resume os objectivos do
projecto.

Quem desenvolve

o projecto

Cada ARS nomeou o0 seu grupo
regional de acompanhamento, que
tem como missdo dinamizar o trabalho
que os profissionais envolvidos vao
desenvolver no terreno, apoiar os
gestores do Manual no seu trabalho
e assegurar que as instituicbes
seleccionadas reinem as condigcGes
necessarias a implementacgdo do
projecto e que o fazem eficazmente.
Cada instituicdo seleccionada para o
projecto tem um Gestor do Manual
nomeado pelo director do hospital ou
centro de salide, que é responsavel por
criar as instrugdes e procedimentos do
sistema, fazé-los aprovar, acompanhar
a sua implementagdo e actualizagdo,
criar um sistema de acgdes correctivas
e preventivas e preparar a revisao

regular do sistema apods auditoria.



O projecto desenvolve-se em quatro
fases, de acordo com o quadro II.

A fase de langamento do projecto
(fase I) esta terminada. Decorreu de
Janeiro a Margo de 2000. Comegou
com a apresentacdo do projecto aos
presidentes das cinco ARS's pelo
senhor Secretario de Estado da Saude.
Na sequéncia dessa apresentacdo,
cada ARS decidiu quais as Instituicdes
da respectiva ARS que deveriam ser
envolvidas no projecto (quadro III). Os
critérios que presidiram a esta selecgdo
foram da total responsabilidade de
cada ARS. A Unica condigdo posta foi
a de ndo inclusdo, neste projecto, de
hospitais ja envolvidos ou a envolver,
no curto prazo, no projecto King's
Fund.

Apds a selecgdo das instituigles
pelas ARS e as reunifes que estas
promoveram com o0s respectivos
Conselhos de Administragao (CA), foi
a vez destes seleccionarem os servigos
dentro da respectiva Instituicdo onde
se iniciaria o projecto. Coube-lhes
ainda nomear o Gestor do Manual
e, sempre que necessario, 0s seus
assessores de projecto.

Durante este processo, coube ao IQS
preparar a fase seguinte, de formagao
dos profissionais envolvidos.

A segunda fase estd em curso e

€ a chamada fase de aquisicdo de

conhecimentos.

A terceira fase consiste na operaciona-

lizagdo do projecto no terreno, o que

significa criar o Manual, aprova-lo e

implementar os seus procedimentos,

como rotina, nos servicos e instituicdes

seleccionadas.

A monitorizagdo do grau de

implementagdo e dos resultados

obtidos com a criagdo deste Manual

( Fase 1V do projecto) faz-se através

de:

e questionario aos utentes;

e auditoria aos procedimentos e
praticas instituidas.

Esta auditoria sera feita por uma

entidade externa, independente e

qualificada para realizar auditorias a

sistemas de qualidade.

O conteddo do Manual

Num sistema de gestdo da qualidade,
concebido de acordo com as Normas
indicadas como Normas de referéncia
(NP EN 29004-2 e NP EN ISO 9002),
existe uma hierarquia documental.

O Manual de Qualidade, propriamente
dito, € o documento de nivel 1 e
contém a politica e objectivos da
qualidade, as responsabilidades,
autoridade e requisitos minimos de
qualificagcdo para as diferentes fungdes

com impacto directo na qualidade, a

organizagao da funcdo qualidade, a

descrigdo do sistema de qualidade da

organizacdo e ainda uma descrigdo
breve de como a organizagdo cumpre
os requisitos do sistema.

Estes requisitos sdo depois

desenvolvidos e detalhados nos

procedimentos de garantia da
qualidade que constituem o que muitas
organizagcGes designam por Manual
de Procedimentos, o documento
de nivel 2. Os procedimentos do
sistema desdobram-se em instrugdes
de trabalho, instrugdes de controlo
da qualidade, instrucdes de teste
ou ensaio, que ja serdo documentos
de nivel 3, pois tém como funcédo
descrever em promenor como se
realiza uma determinada actividade.

Para cada area da organizagdo, pode

ser criado um Manual sectorial que

contém tipicamente:

e a politica da qualidade aprovada
para a organizagdo como um todo;

e 0s objectivos de qualidade e de
desempenho desdobrados para essa
area especifica;

e a sequéncia de actividades dos
processos dessa area, muitas vezes
representadas em fluxograma ou
diagrama de processo;

e as fungbes, responsabilidade,
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autoridade e requisitos minimos
de qualificagdo para as pessoas da
area em questdo;

os procedimentos do sistema
da qualidade que lhe dizem

particularmente respeito, e todos

0s que atravessam horizontalmente
toda a organizagdo, como sejam:
o controlo de documentos e de

registos da qualidade;

o controlo de nao-conformidades;

acgoes correctivas e preventivas;

as instrugdes de trabalho que
pormenorizam como se fazem as
actividades-chave da area:

os registos e impressos utilizados;
elementos

quaisquer outros
considerados importantes.
Aquilo que se designou por Manual

da Qualidade na Admissdao e

-
o8 Encaminhamento dos utentes, nao
. R

€ mais do que um Manual sectorial
criado para a area da admissdo de
doentes. Basicamente, o seu conteddo
€ o que ficou acima descrito.

Na maior parte das instituicdes de
salde, ainda ndo esta formalizada a
politica de qualidade - compromisso

imprescindivel da gestdo de topo.
Por outro lado, ainda nao estao activos
procedimentos de identificagdo de
ocorréncias e ndo-conformidades
dos processos e procedimentos para
implementagdo - eficaz - de acgdes
correctivas e preventivas com vista
a ndo re-ocorréncia de falhas e a
melhoria continua.

Os procedimentos que permitem a
rastreabilidade das decisdes tomadas
ao longo de todo o percurso do doente
ndo sdo utilizados de forma sistematica
e a utilizacdo de ferramentas basicas
da qualidade para a identificagao
e resolucdo de problemas s6 agora
comega a emergir.

A definigdo das responsabilidades e
autoridade de todos os interve-nientes
que interagem com o doente ao longo
do seu percurso no servico de saude é
muitas vezes omissa ou confusa.

Os quadros IV e V resumem as
responsabilidades no ambito a que se
aplica o Manual e o indice do protétipo
do Manual.

O processo de formacgao
O processo de aquisicdo de
conhecimentos iniciou-se na ARS
Norte. Nesta, como em todas as
outras ARS, foram chamados para
formagdao os gestores do Manual, os
seus assessores - quando designados
- e elementos da gestdo de topo
das organizagdes - directamente
envolvidos no projecto - que quisessem
acompanhar o processo formativo.

A pronta resposta dada pelo grupo
regional Norte, o seu empenho, e a
capacidade demonstrada em mobilizar
profissionais e gestdo de topo das
instituicoes seleccionadas, fez com que
nestas primeiras acgoes de formagao
participarem 35 profissionais dos seis
hospitais e dos dois centros de saude
desta Regido. A Regido Centro contou
com 20 pessoas em formagao, de
um universo de cinco hospitais e um

centro de salde. A Regido de Lisboa



e Vale do Tejo foi a primeira regido a
terminar os trés modulos de formacgao
em sala e os 19 profissionais ja
formados - organizados em torno dos
seus Gestores do Manual - puderam,
desde logo, comegar a desenhar o
diagrama do processo de atendimento
Nnos Seus Servigos. Por razdes
logisticas, as Ultimas RegiGes a
envolver foram as do Alentejo e do
Algarve, tendo sido selec-cionados,
para formacgdo, 19 profissionais destas
duas Regides.

Apds seis dias de formagdo em
sala, pretende-se que os Gestores do
Manual estejam familiarizados com as
regras de elaboragao de procedimentos
do sistema da qualidade, que
0s possam iniciar ou proceder a
compilagdo dos ja existentes, que
tenham claro o que é o fluxograma
das actividades do servico e o
desenhem - uma vez ouvidos todos
os intervenientes do processo - e que
se sintam preparados para colaborar
com a gestdo de topo na elaboragao
da politica de qualidade da instituicéo,
que tem de ser formalmente aprovada
pelo respectivo director.
A construgdo do Manual de
atendimento e a implementacdo
no terreno das praticas que dele
decorrem, serd acompanhada por
um apoio personalizado de formagao/
accdo, 0 mais proximo possivel das
diferentes instituicdes, com recurso
a assessores externos altamente
qualificados, seleccionados pelo IQS.
A supervisao deste processo, a
nivel regional, é assegurada pelos
responsaveis regionais nomeados
pelas ARS, suportados pelos seus
Con_selhos de Administracdo. A
orientacdo concep-tual do projecto,
a nivel nacional, cabera a task-force
nomeada pela Secretaria de Estado
da Saulde, coordenada tecnicamente

pelo IQS.

Como prosseguir com o

projecto?

Os meios alocados a este projecto
foram até agora bastante reduzidos.
Os meios necessarios para o poder
levar a bom porto sdo de trés
ordens:
Primeiro: implicagdo visivel e
manifestacdo publica e institucional do
interesse dos responsaveis maximos
das Administragdes Regionais de
Salde e dos 6rgdos de tutela, que
permitam enquadrar o esforgo que vai
ser pedido a todos os intervenientes
e assegurar os meios humanos e
materiais necessarios.

Segundo: capacidade de liderancga
por parte da equipa de pilotagem,
para que em nenhum momento as
pessoas se sintam perdidas e para
que seja possivel corrigir desvios de
orientagdo em tempo real.
Terceiro: criteriosa seleccgdo de
formadores e assessores externos,
a quem se pede que dém o maximo
do seu know-how em muito pouco
tempo, a um custo optimizado e com
um grau de eficacia muito elevado.
A eficacia das decisdes tomadas
depende ainda da forma como
foram seleccionados os profissionais
envolvidos. Se a sua selecgdo tiver
sido, também ela, criteriosa e
adequada, a primeira auditoria aos
procedimentos, a realizar em finais
deste ano, demonstra-lo-a.

Nos casos em que ndo o tiver sido,
0 projecto estd desde ja condenado
ao fracasso. Como o estard em todos
0S casos em que nao houver um
envolvimento directo da gestdo.
Constituirdo exemplo a seguir os
servicos de saude em que houve
determinagcdo e empenho da gestdo
de topo, clareza nos critérios que
presidiram a escolha do gestor do
Manual, capacidade de lideranga do
gestor e prestadores convencidos
de que viver com menos erros e
omissdes é viver melhor nas suas
organizagoes.
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Espera-os o reconhecimento publico
do seu esforgo de qualidade.

O que se pretende fazer ndo é executar
um projecto da tutela, por melhor que
seja. Esta-se a criar, isso sim, sistemas
de gestdo da qualidade, porque a
tutela identificou a necessidade de
garantir mais e melhor qualidade aos
cidaddos seus clientes.

Criar um sistema de qualidade é tarefa
bésica, essencial. Quaisquer que
sejam os resultados desta primeira
aproximacdo, os servicos de salde
ndo poderdo sobreviver, por muito
mais tempo, sem sistemas formais
de qualidade.

O desgaste do improviso, o desperdicio
que representa corrigir erros e falhas,
o atropelo dos legitimos anseios dos
clientes das instituicdes, a auséncia
de reconhecimento pelo trabalho
bem feito e a arbitrariedade - que ja
ninguém suporta - assim o exigem.
Este é um primeiro e pequeno
passo nesse sentido. Suficientemente
pequeno para que as ineficiéncias do
proprio projecto possam ser corrigidas
a tempo e antes que se transforme




