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Resumo

O presente relatério tem por base o estdgio curricular realizado, entre Fevereiro e Julho de
2012, na Unidade de Saude Familiar (USF) CelaSaude, em Coimbra, na area da gestdo da

qualidade.

No ambito do estagio realizado, o tema que se pretende estudar é a estrutura documental de
um Sistema de Gestdo da Qualidade (SGQ), discutindo qual a sua importdncia e quais os

requisitos necessarios a sua formalizagdo, de acordo com o referencial normativo da I1SO 9000.

A escolha deste tema deveu-se ao facto de, cada vez mais, as organizagdes de saude — neste
caso as USF - se responsabilizarem pela melhoria continua da qualidade dos seus servigos e

pela salvaguarda de padrdes elevados de qualidade de cuidados.

O trabalho realizado na USF CelaSaude incidiu na definicdo e caracterizagdo da sua estrutura
documental, com a elabora¢do do Manual da Qualidade, cujas etapas de elaborag¢do sao

descritas no presente relatério.

Apds a realizacdo do estdgio, conclui-se que os Sistemas de Gestdo da Qualidade
desempenham um papel fundamental em qualquer tipo de organizacdo, transmitindo

confianga a todas as partes interessadas e clarificando todas as responsabilidades.

Palavras-chave: Sistema de Gestdo da Qualidade, Gestdo por Processos, Qualidade em Saude,

Unidade de Saude Familiar



Abstract

This report is based on an internship held between February and July 2012, in the Family

Health Unit CelaSaude, in the area of Quality Management.

Given its framework, the documental structure of a Quality Management System was chosen
as the theme, discussing the importance and the requisites necessary to its formalization,

under the reference standard of ISO 9000.

The choice of this theme was due to the fact that health organizations are increasingly taking
more responsibility for the continuous improvement of services quality and for the protection
of high standards of care quality. The work at USF CelaSaude focused on the definition and
characterization of the documental structure with the development of the Quality Manual,

which phases of development are described in this report.

After the internship, it can be perceived that the Quality Management Systems play a key role
in any organization transmitting confidence to all the stakeholders and clarifying all

responsibilities.

Key-words: Quality Management System, Process Management, Health Quality, Family Health

Unit
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Introducao

O presente relatdrio tem uma dupla finalidade: descrever as principais atividades realizadas no
ambito do estagio curricular realizado, entre Fevereiro e Julho de 2012, na USF CelaSaude, em

Coimbra e caracterizar a estrutura documental de um Sistema de Gestdo da Qualidade.

A USF CelaSaude tem como propdsito a prestacao de cuidados de saude primdrios, tendo por
base uma autonomia de gestdo técnica e profissional e caracterizando-se pelo trabalho em

equipa e pela responsabilizagdo coletiva pelos resultados.

Sendo que a gestdo da qualidade é, atualmente, considerada como um dos pilares da gestao
global de uma organizagao, foi essa a area de atuagdo no estagio, sempre com a ajuda da
coordenac¢do da USF. O desafio foi o de participar em diversos projetos relacionados com a
qualidade do servico, salientando-se, a definicdo da estrutura documental da USF com a
elaboragao do Manual da Qualidade e a jungdo dos requisitos necessarios a passagem para um

modelo organizacional de USF mais exigente, o modelo B.

O presente relatério de estdgio incide pois sobre uma tematica especifica, a estrutura
documental na USF CelaSaude, apresentando, numa primeira parte, o enquadramento teérico
necessario centrado nas questdes relacionadas com a implementacdo de um Sistema de
Gestdo da Qualidade, nomeadamente, discutindo qual a sua importancia e quais os requisitos

necessarios a sua formalizacdo, de acordo com o referencial normativo da ISO 9000.

Numa segunda parte, o relatdrio descreve o estagio em si apresentando, inicialmente, uma
pequena descricdo da organizacdo e explicitando as diversas atividades desenvolvidas.
Seguidamente, é feita uma caracterizacdo da estrutura documental da USF, destacando-se a
sua importancia na USF e sendo desenvolvidas as etapas da constru¢cdo do Manual da
Qualidade. Adicionalmente, apresentam-se as perspetivas de evolucdo futura no que respeita

as atividades desenvolvidas.

Por ultimo, sdo apresentadas as conclusGes do relatério, procurando fazer-se uma analise

critica ao trabalho elaborado.
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1. A Qualidade e a Gestao da Qualidade

1.1. Dimensoes da Qualidade

Compreender o conceito de qualidade é algo, indiscutivelmente, subjetivo. No entanto, para
gue a qualidade possa ser gerida, é necessario que seja objetivada e quantificada, no sentido

de a tornar mensuravel ou comparavel.

Deste modo, e para que haja uma gestao da qualidade, é necessario que a organizagao tenha
um entendimento claro e partilhado do que é a Qualidade. Podem ser considerados trés
grandes etapas quando se fala de qualidade: a qualidade da concegéo, do fabrico/prestacdo de
servico e do uso (Pires, 2004). No que respeita a concegdo, a qualidade deve ser medida no
sentido em que o desenho do produto/servico incorpore as necessidades e expetativas do
consumidor; quanto a qualidade no fabrico/prestacdo de servico, ela corresponde a ideia de
conformidade com as especificagdes; relativamente a utilizacdo, o produto deve desempenhar

as tarefas ou prestar os servigos que o consumidor espera.

No ambito dos servigos, € comum distinguir entre qualidade técnica e qualidade relacional.
Existe a perce¢do de que, relativamente as atividades de servicos, os Sistemas de Gestdo da
Qualidade sé tratam dos aspetos procedimentais dos servicos e deixam de parte outros
importantes como os aspetos profissionais ou comportamentais (Capelas e Paiva, 2004). Ao
contrdrio dos produtos, que possuem caracteristicas tangiveis, os servicos possuem

caracteristicas intangiveis, muito mais dificeis de avaliar.

Podemos dizer que, de um modo geral, a qualidade engloba um conjunto de caracteristicas
que podem ser divididas em duas grandes categorias: as caracteristicas funcionais e as
caracteristicas técnicas. As caracteristicas funcionais sdo aquelas que sao diretamente Uteis ao
consumidor e que permitem ao produto dar respostas ao quadro de necessidades do utilizador
(Pires, 2004). Como exemplo podemos mencionar a comodidade, a fiabilidade, a
manutibilidade, etc. As caracteristicas técnicas sdao aquelas que resultam da solugdo técnica

encontrada, como por exemplo, o material, o peso, altura, etc.

No que respeita a area da saude, por exemplo, é frequente usarem-se os sistemas da
qualidade voltados para o processamento administrativo do doente e ndo ligados ao

tratamento médico.
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Sendo assim, é importante a identificacdo e satisfacdo das necessidades dos clientes,

observando-se atentamente os seus comportamentos e analisando o ambiente envolvente.

De uma perspetiva histdrica e mencionando alguns autores cldssicos, a qualidade pode ser
entendida tendo em conta a énfase que se coloca em determinados aspetos considerados
importantes: aptiddo ao uso (Juran, 1974, referido em Pires, 2004); conformidade com as
especificagcdes (Crosby, 1979, referido em Pires, 2004); perda para a sociedade, causada pelo
produto, apds a sua expedi¢do (Taguchi e Wu, 1979, referidos em Pires, 2004); controlo total

da qualidade (Feigenbaum, 1961, referido em Pires, 2004).

Neste sentido, podemos dizer que a qualidade apresenta diversas dimensdes, sendo

percecionada pelo consumidor e pelo produtor de diversas formas. (Figura 1).

A |dgica da gestdao da qualidade é, atualmente, parte integrante da gestdo global da empresa,
devendo ser assumida pela gestdo de topo e sendo, ao mesmo tempo, transversal a toda a
organizacao, de modo a que haja um envolvimento de todos. Sendo assim, a tendéncia tem
sido a de adotar uma nova abordagem por processos, em que a ldgica da gestao da qualidade
tem de passar a ser vista como uma ldgica integradora do desempenho dos processos

desenvolvidos pelas diferentes dreas da empresa (Capelas e Paiva, 2004).

Figura 1 - As Dimensdes da Qualidade: a Percecdo da Qualidade varia do consumidor ao
produtor

Caracteristicas Servico Caracteristicas
técnicas funcionais
L
Aparéncia estética
- Como os clientes /
Garantia e gestao entendem a Preco
da gualidade qualidade \
Custo do ciclo de
vida
Assisténcia Ambiente Seguranca
técnica

Fonte: (Pires, 2004)
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1.2. Principios de Gestao da Qualidade

Para que a Gestdo da Qualidade possa levar a uma organizacdo focada no seu alto
desempenho, é necessdrio que tenha por base um conjunto de principios que tém como
objetivo a melhoria continua da performance pela focalizacdo no cliente, tendo em conta as
necessidades de todas as partes interessadas. Estes principios sdo denominados por Principios
de Gestdao da Qualidade, devendo ser adotados pela gestdo de topo e encontram-se, de

acordo com a Norma ISO 9000, estruturados da seguinte forma:
1 - Enfoque no cliente (Costumer-focused Organization)

“As organiza¢des dependem dos seus clientes, portanto, devem entender as suas necessidades
correntes e futuras, ir ao encontro dos seus requisitos e lutar constantemente para exceder as

suas expetativas”
2 — Lideranca (Leadership)

“Os lideres criam a visdo e missdo da organizacdo e, portanto, o seu caminho. Devem criar e
manter um ambiente interno que proporcione envolvimento total no atingir os objetivos da

organizacao”.
3 — Envolvimento dos colaboradores (Involvement of people)

“As pessoas, de todos os niveis, sdo a esséncia da organizacdo, o seu completo envolvimento

faz com que coloquem todas as suas capacidades ao servico da organizacdo”.
4 — Abordagem por processos (Process Approach)

“Um resultado desejado é atingido de forma mais eficiente se os recursos e as atividades

relacionadas forem geridas como um processo”
5 — Abordagem sistemdtica da gestao (System Approach to Management)

“Identificar, entender e gerir um sistema de processos inter-relacionados para a concretizacao

de um dado objetivo, melhora a eficécia e eficiéncia da organiza¢do”.
6 — Melhoria continua (Continual Improvement)

“A melhoria continua deverd ser um objetivo permanente da organizagdo”
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7 — Abordagem Factual para Tomada de Decisdes (Factual Approach to Decision Making)
“As decisOes sdao tomadas com base em dados e informacgao”
8 — Relagbes de Mutuo Beneficio com Fornecedores (Mutually Beneficial Supllier Relatioships)

“As organizagOes e os fornecedores sdo interdependentes, e as relagdes de beneficio mituo

aumentam a capacidade de ambos em criar valor”.

1.3. Qualidade em Saude

1.3.1. Introdugdo

A qualidade nos servigos de salde tem sido percebida e definida de diferentes formas. Quando
falamos de qualidade em saude temos de ter em atengdo dois dominios: o técnico e o
interpessoal (Donabedian, 1980). A qualidade técnica na saude diz respeito a aplicacdo da
ciéncia da medicina no sentido de responder da melhor forma aos problemas de saude do
doente. A qualidade relacional diz respeito a interacdo entre o utente e o profissional de
saude, o que é substancialmente mais dificil de caracterizar, relacionando-se com as

expetativas por parte do utente.

Adicionalmente, existem alguns atributos que o utente atribui aos servicos de saude,
associados a componente relacional, como o conforto, a prontidao, a privacidade, a cortesia e

a aceitabilidade.

Tendo em conta todos estes aspetos, e de acordo com o mesmo autor, o conceito de
qualidade traduz-se num servico de saude capaz de maximizar o bem-estar do paciente, apds

ter sido tido em conta o equilibrio entre os ganhos e as perdas esperadas.

Com o objetivo de melhorar a qualidade, seguranca e eficiéncia dos cuidados de saude sdo

apresentados, se seguida, alguns modelos para a Qualidade em Saude.

14
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1.3.2. Modelos para a Qualidade na Saude

Modelo da Joint Commission International (JCI)

A Joint Commission International faz parte da Joint Commission on Acreditation of Healthcare
Organizations, organismo dos Estados Unidos da América responsavel pela acreditacdo das

unidades de saude (JCI, 2012).

A JCI trabalha com organizagGes de cuidados de saude, governos e defensores internacionais
na promogao de padrdes rigorosos de cuidados e oferta de solugdes para atingir o maximo

desempenho (JCI, 2012).

Acreditacdo pelo Health Quality Service (King’s Fund)

O Health Quality Service foi criado em 1988, no ambito do King’s Fund, com o intuito de
melhorar a qualidade dos cuidados de saude, principalmente os hospitalares. O objetivo foi o

de alcangar um desenvolvimento organizacional continuo para servigos de saude (HQS, 2012).

Este modelo define um conjunto de padrdes para avaliagdo da organizagdo, divididos em trés
categorias: os obrigatdrios para a acreditacdo, as recomendacdOes e os padrdes de exceléncia,
sendo que a avaliacdo é realizada através de uma auditoria externa sobre os processos

desenvolvidos na organizagao (HQS, 2012).

Normas ISO Aplicaveis a Organiza¢des de Saude

As normas da familia 1ISO 9000 foram desenvolvidas para apoiar as organiza¢oes, de qualquer
tipo e dimensdo, na implementacdo e operacdo de sistemas de gestdo da qualidade eficazes
(NP EN ISO 9000). Deste modo, estas normas poderdo ser aplicadas a instituicGes de saude,

com base nos Principios de Gestdao da Qualidade.
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1.3.3. O fendmeno de Acredita¢dao na Saude em Portugal

A acreditacdo em saude tem como objetivo o reconhecimento publico da qualidade atingida
nas organizacoes prestadoras de cuidados de saude, através da avaliacdo objetiva da

competéncia por pares (Programa Nacional de Acreditacdo em Saude, 2009).

Em Portugal, a acreditacdo das instituicdes de saude teve o seu inicio em 1999, aquando da

criagdo do Instituto da Qualidade em Saude, posteriormente extinto em 2006.

O programa entdo adotado baseou-se na metodologia King’s Fund (KF), tendo surgido de um
acordo celebrado entre o Ministério da Salde Portugués e o Health Quality Service (HQS),

dando origem ao primeiro Programa Nacional de Acredita¢do dos Hospitais.

Em 2004, fruto da orientagdo estratégica da melhoria da qualidade organizacional dos servigos
de saude, a Unidade de Missdo para os Hospitais S.A. adotou o modelo Joint Comission

International (JCl) para a acreditagdo dos hospitais.

Até 2009, vinte e sete hospitais tinham iniciado o processo de acreditacdo pelo KF/HQS, dos
quais treze obtiveram acreditacdo e dos quinze em processo de acreditacdao pelo JCI, dois

obtiveram acreditagao (Plano Nacional de Acreditacdao em Saude, 2009).

Com o Decreto-Lei n? 234/2008, de 2 de Dezembro, as competéncias nas &reas do
planeamento e programacdo da politica para a qualidade no Sistema de Saude Portugués
foram atribuidas a Direcdo Geral da Saude, cabendo-lhe desenvolver a cultura de melhoria

continua da qualidade.

Neste sentido, foi criado o Departamento da Qualidade na Saude (DQS) e aprovada a
Estratégia Nacional para a Qualidade na Sadde, com o objetivo de adotar e adaptar um modelo

nacional de acreditacdo em saude.

O Departamento da Qualidade em Saldde tem como missdo promover e disseminar, nas
instituicdes prestadoras de cuidados de saude, uma cultura de melhoria continua da
qgualidade. Guiando-se por um conjunto de valores baseados na evidéncia cientifica, na
objetividade e no compromisso, na responsabilidade, confidencialidade e na transparéncia,
compete-lhe a criacdo do Programa Nacional de Acreditacdo em Saude, baseado num modelo
de acreditacdo sustentavel e adaptavel as caracteristicas do sistema de saude portugués (DQS,

2012).
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Para ajudar na escolha do modelo, foram definidos alguns critérios:
1. Alinhamento com as grandes linhas da Estratégia Nacional para a Qualidade na Saude.

2. Transversalidade e facilidade de adaptacdo aos varios tipos de unidades que constituem o
Sistema de Saude Portugués, avaliacdo por profissionais da salde nacionais e possibilidade de

alargamento a outras areas de acreditacdo em saude.

3. Sustentabilidade econdmica, de forma a permitir a ado¢do generalizada do modelo de

acreditacgdo escolhido (Plano Nacional de Acreditagdo em Saude, 2009).

Por ir de encontro a estes critérios, foi aprovado o modelo ACSA (Agencia de Calidad Sanitaria
de Andalucia), em 2009, pela entdo Ministra da Saude, tendo sido celebrado um protocolo de
colaboragdao com a Dire¢do Geral de Salde. Este modelo, para além de se adaptar aos critérios
enunciados, foi concebido para um sistema publico de saiide com algumas semelhangas com o

portugués, apesar de sofrer adaptagdes a realidade portuguesa.

Este modelo, adaptado para Portugal, destina-se a instituicdes de saude, na sua totalidade ou
por servicos, entre as quais, cuidados primarios, hospitalares e continuados, assentando em
trés pilares basicos: a gestdo por processos, a gestdo clinica e a gestdo por competéncias

(Plano Nacional de Acreditagao em Saude, 2009).
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2. Fundamentos de um Sistema de Gestao da Qualidade

2.1. Introducao

O sistema da qualidade é o conjunto das medidas organizacionais capazes de transmitirem a
maxima confianga de que determinado nivel de qualidade aceitavel estd sendo alcangado ao
minimo custo (Pires, 2004). Trata-se de um “sistema” pois orienta o pensamento e,
consequentemente, a agao, com o intuito de atingir um determinado objetivo. Os problemas
sao cuidadosamente analisados, ajudando a clarificar responsabilidades e tarefas, conduzindo-

se, assim, a uma solugdo 6tima.

Deste modo, um SGQ permite uma abordagem sistematica de todas as atividades relacionadas

com a qualidade, privilegiando a preveng¢do e mostrando que a qualidade foi alcangada.

Como enquadramento, existe a familia das normas I1SO 9000 — Sistemas de Gestdo da
Qualidade — que fornece as bases para a implementac¢do deste sistema, clarificando conceitos

e definindo requisitos.

Existem varios requisitos para a implementacdo de um SGQ. No ambito deste relatdrio,

interessam-nos particularmente os requisitos documentais.

Para que o SGQ funcione de forma eficaz, é necessdrio ter em atencdo se este estd
corretamente documentado, ou seja, se o Manual contempla a Politica da Qualidade e
objetivos e se estes estdo devidamente disseminados pela organizacdo. Para que todos os
procedimentos sejam compreendidos e adotados pela organizacdo, é premente que haja uma

atribuicao de responsabilidades, sendo claro quem desempenha cada uma das tarefas.

Outro aspeto importante prende-se com a atualizacdo do sistema, que deverd ficar a cargo de
um responsavel da qualidade, sendo atualizado sempre que for necessario. Neste aspeto, o

SGQ é dinamico, adaptando-se as alteragdes do meio envolvente.

2.2. A familia de normas I1SO 9000:2008

Tendo em conta que os mercados e as sociedades estdao sempre em constante mutacao,
também as normas tém de acompanhar essa evolucdo, adaptando-se e sendo revistas sempre
gue se considera necessario. Sendo assim, a familia das normas 1SO 9000 — Sistemas de Gestdo

da Qualidade - sofreu um conjunto de alteragGes desde a sua génese, sendo a mais substancial
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a revisdao de 2000. Nesta versao da ISO 9000 procurou-se adotar uma linguagem universal de

gestdo, de modo a que possa haver uma maior integracdo com outros sistemas.

A revisdo da norma traduziu-se, assim, num conjunto de trés: a ISO 9001: 2000 substitui as ISO
9001/23:1994, prevendo os requisitos para um sistema de gestdo da qualidade; a ISO
9004:2000 substitui a norma I1SO 9004-1, sendo todas as outras partes revistas ou retiradas e
tornou-se num guia para a melhoria do desempenho dos sistemas da qualidade; a ISO
9000:2000 substitui as normas I1SO 8402: 1994 e a ISO 9000-1:1994. Para além disto, a norma
ISO 19011:2002 agrupou um conjunto de antigas normas, passando a existir uma norma

comum no que respeita as auditorias aos sistemas de qualidade e gestao ambiental.

A mais recente edi¢do é a ISO 9000:2008, tendo substituido a ISO 9000:2000, cujas alteragdes
ocorreram ao nivel da clarificagdao de alguns pontos no texto e no aumento da compatibilidade

com a ISO 14001:2004.

Estas alteragGes permitiram uma maior simplificacdo, tornando-se mais facil a aplica¢do das
normas. A estrutura da norma apresenta cinco grandes cldusulas: o sistema de gestdo da
qualidade, a responsabilidade da gestdao, a gestdao dos recursos, a realizagdo do produto e a
medicdo, analise e melhoria, tal como é ilustrado na figura 2. Partindo da visdo de que uma
organizagao é constituida por um conjunto de processos interligados, a norma prevé a adogao
da abordagem por processos. Sdo identificados os requisitos de todas as partes interessadas -
entradas - com o objetivo maximo de satisfazer essas mesmas partes - que, por sua vez, se
traduzem em saidas desejdveis. Para que exista uma melhoria continua deste sistema, é
necessario que haja uma monitorizacdo de todos os processos, através da medicdo e analise
da satisfacdo dos clientes, sendo criadas a¢des de melhoria. A gestdo de topo desempenha um
papel fundamental em todo o processo, assumindo um papel de lideranga e procurando o
envolvimento de todos os trabalhadores. No sentido de implementar ou melhorar o SGQ é
necessario que seja feita uma gestdo dos recursos, verificando se os que existem sdo
suficientes e permitem atingir os objetivos propostos ou se, por outro lado, é necessaria a

identificacdo e disponibilizacdo de outros.

A melhoria continua permitird o estabelecimento de objetivos realistas, sendo alocados todos
0s recursos necessarios e envolvendo todos os trabalhadores na prossecucdo de um sistema

de gestdo da qualidade em constante desenvolvimento.
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Figura 2 - Modelo de um sistema de gestao da qualidade baseado em processos
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CPPTTTrH = Fluxo de informacéo

NOTA: As afirmagdes entre paréntesis ndo se aplicam a ISO 9001.

Fonte: NP EN 1SO 9000:2005

2.3. Formalizagao de um SGQ

2.3.1. Documentos do Sistema

Os documentos de um sistema da qualidade englobam todos os documentos onde estejam

definidos a politica, a estrutura da

cada um dos requisitos do sistema.

critério da organizagdo a forma de

autoridade e responsabilidade e os procedimentos para
E necessario que o SGQ seja documentado, ficando ao

organizacao dessa documentacdo e a sua extensdo. No

entanto, devera ser sempre tida em conta a dimensdo da organizag¢do, no sentido de criar uma

documentacdao que seja capaz de garantir que as atividades e processos sdao descritos e

controlados mas que, ao mesmo tempo, ndo se torne demasiado extensa e seja acessivel para

todos.

Geralmente, a estrutura documental segue uma hierarquia que facilita a sua compreensao

(Figura 3). No topo da hierarquia documental — nivel A - surge o documento fundamental do

SGQ, o Manual da Qualidade, onde deverdao constar a rede de processos que permite
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caracterizar adequadamente a organizacdo. E também no Manual da Qualidade que o SGQ é
descrito de acordo com a politica da organizacao, fornecendo informacdo consistente, interna
e externamente. Neste sentido, o Manual da Qualidade deve ser visto como um documento

orientador para aplicacdo da politica da qualidade da organizacao.

Figura 3- Hierarquia tipica da estrutura documental de um Sistema de Gestao da Qualidade

Manual da
Qualidade
(Mivel A)

Procedimentos do
Sistemas de Gestdo da
Qualidade

(Mivel B)
Instrucdes de Trabalho e outros
documentos do Sistema de Gestdo
daQualidade

(Nivel B)

Fonte: ISO/TR 10013:2001

No nivel B — Procedimentos dos Sistemas de Gestdo da Qualidade — encontram-se os processos

necessarios para a implementac¢do do SGQ.

No nivel C — Instrumentos de Trabalho e outros documentos do Sistema de Gestdo da
Qualidade — sdao contemplados alguns fluxogramas e instru¢Ges de trabalho, ou seja, a

descricdo de como desempenhar determinadas tarefas.

2.3.2. Controlo de documentos

Estando os documentos organizados na estrutura hierarquizada previamente descrita, é
necessario controla-los. Numa primeira fase, é importante compreender que existe um
conjunto diversificado de documentos dentro de uma organizacdo sendo, por isso, necessario

fazer a distingdo entre cada um deles.

Antes de mais, é relevante entender a diferenca entre documento e impresso: um documento

é utilizado para transmitir informacées ou instrugdes enquanto que um impresso destina-se a
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ser preenchido (Pires, 2004). Para além destes documentos, existem ainda os dados, que
constituem informagdes resultantes do normal funcionamento do sistema. Todos os
documentos com origem no exterior sdo também alvo de controlo: dados informaticos,
catdlogos, normas... Uma forma eficaz de identificar os documentos de uma organizacdo serd
elaborar uma lista, enumerando todos os tipos existentes. Deste modo, poder-se-a codificar e

designar cada um deles de modo a que sejam facilmente identificaveis.

Para além disto, cada documento segue um percurso, desde a sua criagdo até se tornar,
eventualmente, obsoleto. Os documentos que sdo utilizados para transmitir informacgao
devem conter, sempre, a fonte emissora e a quem se destinam e, no caso de se tornarem
invdlidos, quem esta responsavel pela sua remogdo do arquivo (s). Adicionalmente, o controlo
de documentos devera permitir saber as atualizagdes de cada documento e onde se encontra
o original de cada um. Sempre que estas atualizagdes ocorram, deverao ser substituidos todos

os documentos antigos pela nova versdo.

O controlo de documentos implicara, sempre, trés fases: elaboracdo/preparacdo, verificagdo e
validacdo. Um documento sé podera ser validado se tiver a assinatura de quem esta
responsavel pela sua aprovagao, devendo essa pessoa ter um conhecimento geral da

organizacao e de todos os documentos que a constituem.

De uma maneira geral, é de extrema importancia que todas as responsabilidades relacionadas
com o controlo de documentos sejam bem definidas, de modo a que a sua gestdo seja mais

facilmente realizada.

2.3.3. Responsabilidade da Gestdo

A norma prevé um enorme envolvimento da gestdo no que respeita a elaboracdo e
implementacdo do SGQ. A questdo chave quando se fala em responsabilidade da gestao passa
por definir, de forma inequivoca, quem desempenha o qué. Neste sentido, é conveniente que
estejam claras as fungdes daqueles que gerem, dos que executam e dos que verificam (Pires,

2004).

Este envolvimento da gestdo traduz a evolugdo para um modelo de gestdo da qualidade
assente nos principios da Gestdo da Qualidade, nomeadamente, a Lideranca (“Os lideres criam

a visGo e missdo da organizaclo e, portanto, o seu caminho. Devem criar e manter um
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ambiente interno que proporcione envolvimento total no atingir os objetivos da organiza¢éo”)
e o Envolvimento dos Colaboradores (“As pessoas, de todos os niveis, sGo a esséncia da
organizagdo, o seu completo envolvimento faz com que coloquem todas as suas capacidades

ao servigo da organizagdo”).

Adicionalmente, destacam-se um conjunto de aspetos que, apesar de a primeira vista
parecerem evidentes, devem ser tidos em linha de conta, nomeadamente, a comunicacao a
organizagao de alguns requisitos, o estabelecimento da politica e objetivos da qualidade, a

revisdo do SGQ e a disponibilizagao dos recursos necessarios.

A comunicagdo a organizagao, quer dos requisitos dos clientes e dos requisitos
legais/regulamentares, quer dos resultados da implementacdo do SGQ, assume um papel
importante na medida em que existe uma difusdo dos objetivos e dos resultados da
organizagao. Deste modo, todos procuram um propdsito comum e todos conhecem os efeitos

das suas a¢oes, pondo ao maximo as suas capacidades ao servi¢o da organizagao.

Uma forma de disseminar esta informagdo prende-se com a politica e objetivos da qualidade. E
importante que sejam interligados e coesos e do conhecimento de todos. Assim, a politica da
qualidade passara por um conjunto de orienta¢des, provenientes do topo da organizagido e
traduzidas em algumas frases, que regem os processos da organizacdo. Os objetivos,

acompanhando a politica, terdo de ser realistas e, de alguma forma, mensuraveis.

No que respeita a revisao do SGQ, este deve ter uma periodicidade definida, com o intuito de
averiguar se a politica e os objetivos estdo a ser cumpridos e sobre a efetividade do sistema.
Esta revisdo deve ser feita tendo como base algumas informagoes, tais como o tratamento de
ndo conformidades, resultados das auditorias, monitorizacdo da satisfacdo do cliente, estado
das agOes corretivas e preventivas, seguimento das anteriores revisdes, altera¢des ao SGQ e

suas implicacGes e recomendacgdes para a melhoria (Pires, 2004).

Apds esta analise, devem surgir as altera¢Oes consideradas pertinentes para o SGQ e os
objetivos a alcancar relacionados com determinado processo ou atividade, afetando-se os

recursos necessarios.
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2.3.4. Auditorias Internas

As auditorias internas ao sistema de qualidade tém como objetivo verificar, por um lado, se o
sistema esta de acordo com os requisitos estabelecidos pela norma e com os requisitos
estabelecidos pela organizagao, e, por outro lado, se estd a ser implementado e mantido com

eficacia (Pires, 2004).

Sendo assim, a questdo dos processos torna-se de extrema importancia. E importante avaliar
se estdo a ser documentados corretamente, se as orienta¢des dadas através da documentacgdo
estdo a ser cumpridas e se permitem atingir os objetivos propostos. Deste modo, ha que

verificar todos os processos desde a sua documentacgao até a sua concretizagao pratica.

Deverd existir alguém, dentro da organizacdo, responsavel pelo planeamento e execugao
destas auditorias que, apds a sua realizagdo, ira propor e acompanhar um conjunto de agbes

corretivas que considerar relevantes.
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3. Gestao por processos

3.1. Introducao

Uma organizacdo é composta por um conjunto de unidades funcionais que, cada vez mais, se
acredita estarem interligadas entre si por diversos fluxos de informacdo. Indo de encontro a
esta visdo, a gestdo por processos surge como uma nova forma de gestdo, procurando

identificar quais os processos que constituem a organizagao.

A abordagem por processos incentiva a identificacdo daqueles processos que apresentam
valor acrescentado para o cliente, disponibilizando recursos, tempo e esfor¢os no sentido de

os analisar e melhorar.

Um processo é um conjunto de atividades alinhadas para transformar determinadas entradas
em saidas desejaveis (Capelas e Paiva, 2004). De uma forma mais complexa, um processo pode
ser visto como um conjunto de atividades realizadas por uma ou diversas areas funcionais de
uma empresa ou organizacdo inter-relacionadas entre si e com uma entrada ou saida

claramente definidas (Pires, 2004).

Os processos podem ser hierarquizados, desde aqueles que se considera serem 0s mais
importantes para a organizagdo — macro processos — até aos mais elementares — micro

movimentos. (Figura 4)

Figura 4 - Hierarquia de processos

Processo

cadeiade valor]

Processos

/ Subpracessos \
/ Atividades \
/ Tarefas \
/ Movimentos \
/ Micro movimentos \

Fonte: (Pires, 2004)
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Na definicdo de um processo é necessario ter em atencdo algumas caracteristicas (Pires, 2004):
antes de mais, os processos deverao ser definidos pela gestdo de topo, pois s desta forma
serdo escolhidos os processos que realmente sdo considerados pertinentes para a organizagao;
deverdao também ser interfuncionais, seguindo a légica da interligacdo entre as diversas
unidades de negdcio; por ultimo, deverdo ter sempre associados um conjunto de objetivos e

respetivos indicadores, no sentido de poder ser feita uma medig¢do e avaliagdo.

Apds esta reflexdo, é essencial que cada processo seja caracterizado corretamente: cada um
deles devera ser devidamente identificado, possuir um responsavel pela sua gestao e ser

avaliado periodicamente, sendo apresentadas melhorias sempre que necessario.

3.2. Classificacao e aplicagao da abordagem por processos

Na identificagdo dos processos da organizacdo, é essencial organiza-los de acordo com a sua
importancia para o cliente e impacto nas atividades do negdcio. Sendo assim, os processos
poderao ser classificados em grupos que refletem a sua relevancia: processos integradores ou
de gestdo, processos operacionais, criticos ou significativos e processos de suporte (Pires,

2004).

Os processos integradores estdo relacionados com a estrutura de gestdo da organizacgdo,
influenciando todos os outros processos e estabelecendo formas de atuacdo interna. A sua

natureza devera ter sempre em aten¢do a convergéncia da organizagao para o cliente.

Os processos operacionais estdao diretamente relacionados com a atividade da organizacao
sendo, portanto, orientados para o mercado - clientes, parceiros e concorréncia. O resultado

destes é percebido de forma direta pelos clientes, que lhes atribuem valor.

Os processos de suporte auxiliam os outros processos, no entanto, sdo essenciais para o bom
funcionamento da organizagdo. Dada a sua natureza de apoio, possuem uma componente

mais interna: relacionam-se com as politicas de Recursos Humanos, sistemas de controlo etc.

Ap0ds a identificacdo, é necessario descrever as interagdes, ou seja, a rede que une todos os
processos. A forma de representacgdo desta rede deve ficar a responsabilidade da organizacdo,

refletindo a sua cultura interna.

Seguidamente, inicia-se a descri¢cao de cada processo, explicitando a descricdo das atividades e

o cruzamento das responsabilidades envolvidas em cada atividade com as funcbes da
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estrutura da organizacdo. Esta descricdo devera ser feita utilizando um determinado grafismo

gue, mais uma vez, ficara a escolha da organizagao.

No sentido de responder as exigéncias da norma, é importante ter presente, processo a
processo, os seguintes pontos (Capelas e Paiva, 2004): identificacdo dos requisitos do cliente;
objetivos do processo; responsabilidades e autoridades; atribuicdo de pessoal competente;
recursos e ambiente de trabalho; documentacdo operacional; controlo de ndo conformidades;
aplicacdo de agdes corretivas/preventivas; monitorizagdo da performance; melhoria continua;

disponibilizagdo de registos;

3.3. Documentag¢ao dos processos

De forma a transmitir todas as informagdes necessarias relativas a cada processo, é necessario
gue seja feita uma documentac¢do adequada dos mesmos, podendo ser feita de vdrias formas:
representacao grafica, ficha de caracterizacdo, descricdo das atividades interrelacionadas,
procedimentos escritos, instrucdes, registos e férmulas de calculo dos indicadores (Pires,

2004).

De entre estas formas de documentacdo, salientam-se a ficha de caracterizagao de processos e
a sua representacdo grdfica. A ficha de caracterizagdo deve ser utilizada para todos os
processos e subprocessos, devendo nela constar as entradas, saidas, gestores dos processos,
atividades principais, a documentacdo de cada processo e os objetivos inerentes a cada
processo. As representagGes graficas constituem uma forma de facilitar a visualizagdo de cada
processo. Deverdo conter as entradas e saidas, desde que sejam Uteis para entender ou gerir o

processo, sendo que, na maior parte das vezes, o que despoleta o processo é a informacao.

No Manual da Qualidade, a documentagdo dos processos devera ser descrita apresentando-se
a sua rede e explicitando uma breve descri¢cdo de todos os processos podendo acrescentar-se

as representacdes graficas em seguida.

3.4. Revisdo dos processos

Dado que a envolvente de uma organizacdo esta em constante mutacdo, é indispensavel que o
SGQ seja revisto periodicamente, no sentido de verificar se ainda estd em concordancia com o

posicionamento estratégico da organizacdo (Figura 5). Se tal ndo se verificar, poderdo existir
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processos aos quais foi atribuida grande relevancia e que, de momento, ja ndo sao tao

importantes para os resultados do negécio.

Adicionalmente, numa primeira fase de implementacdo do SGQ, é relevante que se olhe com

atencdo para o mesmo, pois tratando-se de uma fase de experimentacdo poderdo ser

necessarios acertos.

Figura 5 - Exemplo de Revisdo de Processos

Processo
de auditoria

Revisdo pela comissdo
da qualidade

Revisdo
dos processos

Fonte: (Pires, 2004)
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4. Gestao da Qualidade na USF CelaSaude

4.1. Apresentac¢ao da organizacao

As USF’s sdo o espelho da reforma nos Cuidados de Saude Primarios (CSP) portugueses,
iniciada a partir de finais de 1995. As primeiras candidaturas a USF surgiram em 2006, sendo
qgue no final desse ano havia ja muitas unidades de saude a funcionar de acordo com os
pressupostos deste novo modelo, baseado numa autonomia de gestdo técnico-profissional, no

trabalho em equipa e na responsabiliza¢do coletiva pelos resultados.

Nesta postura surgiu, assim, em Novembro de 2007, a candidatura da USF CelaSaude, por
parte de um conjunto de profissionais, oriundos do Centro de Saude de Celas. Os pressupostos
de criagdo da USF CelaSaude assentaram na prestagdo de cuidados assistenciais efetivos,
privilegiando a acessibilidade e a aceitabilidade. Procurou-se uma intervencdo ao nivel da
comunidade, promovendo e desenvolvendo atividades de investigacdo e formacdo, sempre

com o objetivo maximo de satisfazer os utentes e os profissionais.

Apds a aprovacgao, surgiu, entdo, a USF CelaSaude, pertencente ao ACES do Baixo Mondego |,
da ARS Centro, localizando-se em Coimbra, na rua Augusto Rocha. No mesmo complexo de
edificios, situam-se, também, a USF Cruz de Celas e a casa mae, o Centro de Saude de Celas. A
area de atuacdo da USF abrange sete freguesias do Conselho de Coimbra, prestando cuidados

de saude a 15.365 utentes.

A oferta de servicos da USF passa por consultas de agudos, consultas de intersubstituicdo e
consultas agendadas em programas de saude, nomeadamente, consultas de saude infantil,
saude da mulher, planeamento familiar e rastreio oncoldgico, saude materna, diabetes e risco
cardiovascular. Adicionalmente, disp6em de consultas domicilidrias para aqueles que, devido a

sua condicdo fisica, ndo se podem dirigir a USF.

Missao, visdo e valores

Privilegiando o trabalho em equipa e a responsabilidade coletiva pelos resultados, alguns dos
profissionais provenientes do Centro de Saude de Celas decidiram organizar-se enquanto
grupo de profissionais de satde nesta USF. Virados para o futuro, numa postura responsavel e

cUmplice com os utentes, consideram que sdo os Recursos Humanos e os utentes que
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caracterizam um bom servi¢co. Da preocupacdo pela prossecucao de um servico de qualidade

surge a missao da USF: “Reinventar o quotidiano — a arte de superar objetivos”.

A sua visdo traduz-se numa centralizacdo no cliente/utente, procurando antecipar-se as suas
necessidades e dando uma resposta adequada aos seus problemas, a partir de uma estrutura
funcional em equipa e multidisciplinar. De forma a atingir este propdsito, a USF valoriza o seu
recurso mais importante — as pessoas — considerando as suas aptiddes, competéncias e
atitudes os meios mais importantes para a satisfacdo das necessidades dos utentes. Deste
modo, todos os profissionais — médicos, enfermeiros e secretarios clinicos - sdo encorajados a
participar de forma proé-ativa sendo-lhes delegados poderes e sentindo-se responsaveis por

um objetivo comum.

Indo de encontro a missdo e a visdo, os valores da USF assentam na qualidade nos
atendimentos, na interdisciplinaridade, na inovagao e na disponibilidade em prestar servigos

novos e diferentes.

Subjacente a tudo isto estd uma preocupac¢do constante com a qualidade do servigo, quer de
forma interna e ao nivel da gestdo, quer no atendimento ao utente, procurando fidelizar

pessoas a organizagao.

Organizagao interna

A estrutura interna da USF é composta pelo Conselho Geral, Coordenador da USF, Conselho

Técnico, grupos de trabalho e outros érgaos de apoio.

O Conselho Geral é composto por todos os elementos da USF — médicos, enfermeiros e
secretarios clinicos — sendo que as suas competéncias passam por aprovar os documentos
chave da USF, zelar pelo cumprimento do Regulamento Interno, propor a nomeagdao do
coordenador, aprovar a substituicio de qualquer elemento da equipa profissional, entre

outros.

O Coordenador da USF tem como principal fungdo a gestdo de todos os processos dentro da

USF, presidindo também ao conselho Geral e assegurando a representacao externa.

O Conselho Técnico, por sua vez, é constituido por um médico e por um enfermeiro,

competindo-lhe a orientacdo necessaria a observancia das normas técnicas emitidas pelas
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entidades competentes e a promocao de procedimentos que garantam a melhoria continua da
qualidade dos cuidados de saude. Sao responsdaveis pela avaliacdo do grau de satisfacdao dos
utentes e profissionais, elaboram e mantém atualizado o manual de boas praticas e organizam

as atividades de formagdo continua e de investigagdo necessarias.

Os grupos de trabalho surgiram com a finalidade de atribuir uma maior responsabilizacdo e
alcancar uma maior rentabilizacdo do trabalho. Cada grupo dispde de um porta-voz que
procurara dinamiza-lo, reunindo as monitorizagdes periddicas e as metas e, posteriormente,
mostrando os resultados para andlise. Foram criados grupos para as areas consideradas mais
pertinentes: Saude Infantil, Saide Materna, Planeamento Familiar, Hipertensdo Arterial,
Diabetes, Domicilios, Vacinagao, Comissao de Infe¢do, Aprovisionamento e Stock, Candidatura

ao Modelo B, Outras Candidaturas e Organiza¢do de Eventos.

Os outros orgdos de apoio surgem ligados a areas que, pela sua natureza, servem de auxilio a

atividade normal da USF, como a Informatica, a gestdo de Recursos Humanos, etc.

Numa perpetiva de cooperacgao interdisciplinar estdo também formadas equipas nucleares,

compostas por um médico, um enfermeiro e um secretario clinico.
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4.2. Principais atividades desenvolvidas

A chegada a USF deu-se no dia 13 de Fevereiro de 2012, em que o acolhimento foi feito pela
Coordenadora da USF e, simultaneamente, coordenadora de estdgio na entidade, a Dra. Maria

Teresa Tomé.

Nessa primeira reunido, foi-nos feita, a mim e ao meu colega de estagio Elisio Sousa, uma
apresentacdo da USF CelaSaude, bem como uma breve explicacdo da organizacao dos centros
de saude e USF’s a nivel nacional. Desde logo, foi evidente o interesse por parte da USF em
todos os aspetos relacionados com a qualidade do servigo, sendo essa a drea onde iriamos

efetuar o nosso estagio, durante os 5 meses previstos.

Decorrente deste interesse claro na drea da qualidade, foi-nos solicitado, de imediato, a ajuda
no primeiro projeto: a candidatura a uma bolsa de atendimento de exceléncia nas unidades
funcionais dos CSP, organizada pela Pfizer. Tratou-se de um projeto intenso mas de curta
duragdo, dado que a sua data de entrega foi feita no dia 17 de Fevereiro. O objetivo desta
candidatura consistia na apresentacdo de uma ou mais ideias inovadoras relacionadas com a
qualidade do atendimento, sendo que a ideia mais criativa seria premiada com uma bolsa no
valor de 13 000 euros. No relatdrio enviado a Pfizer, procurou-se evidenciar os aspetos
positivos da USF, relacionados com a fase de pré-contacto, contacto e pds contacto com o

utente.

Um dos projetos apresentados foi a criacdo de um portal interativo online, onde poderiam ser
colocadas questdes, marcar consultas e divulgar informagdo pertinente ao utilizador, quer
através de videos, imagens ou textos. Este portal teria uma componente que o distingue de

outros servicos semelhantes - a credibilidade - dado ser elaborado por profissionais de saude.

Para além disto, procurou-se transformar alguns constrangimentos do servico em
oportunidades. Um dos problemas prende-se com o facto de o atendimento ao publico ndo se
encontrar separado do atendimento telefénico. Neste sentido, propOs-se criar um
departamento de Recursos Humanos, encarregue de proceder, Unica e exclusivamente, ao
atendimento telefénico e online, com vista a minimizar o tempo de espera e chegar aqueles

que ndo procuram o servi¢o com tanta frequéncia.

Outra dificuldade relaciona-se com a limitacdo das instalagdes que leva a que, por vezes, exista

pouca fluidez no atendimento. Assim, apresentou-se a solugdo de ser criado um contentor
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escritério nas imediacbes do edificio, no sentido de evitar algum estrangulamento e

proporcionar o bem-estar necessario aos utentes.

Todas estas sugestdes ndo poderiam ser concretizdveis sem existir uma estrutura que as
apoiasse: sendo assim, foi proposto um conjunto de formacgdes internas, dado serem as

pessoas e as suas competéncias 0s recursos mais valiosos numa organizagao.

De salientar que todas as propostas foram pensadas no cliente e para o cliente, valorizando o
seu bem-estar e ultrapassando as suas proéprias expetativas, levando a niveis elevados de

qualidade.

O segundo projeto, que ocupou quase a totalidade do estagio, consistiu na elaboragdo do
Manual da Qualidade da USF CelaSaude. A necessidade da criagdo do Manual surgiu do
interesse notdrio da USF em elevados padrées de qualidade e na necessidade de definir, por
escrito, os processos que fazem parte da atividade normal da USF. Adicionalmente, era
importante que a USF tivesse um manual de procedimentos, algo que ainda ndo existia. Sendo

assim, procurou-se ir um pouco mais além, e elaborar o Manual da Qualidade no seu todo.

A elaboragdo do Manual foi feita através de diversas reunides com vdrias equipas
multidisciplinares da USF, pois s6 dessa forma se poderia fazer uma identificacdo e descricdo
precisa de todos os processos e se poderia definir corretamente a politica e objetivos da

qualidade.

Aquando da elaborag¢do do Manual da Qualidade, foi-nos solicitada a ajuda para a candidatura
da USF ao modelo B. Dado que nem todas as USF se encontram no mesmo plano de
desenvolvimento organizacional, existem varios modelos (A, B e C) que refletem o grau de
autonomia organizacional, a diferenciacdo do modelo retributivo, os incentivos dos

profissionais e o modelo de financiamento, bem como o respetivo estatuto juridico.

O modelo A corresponde a primeira fase de desenvolvimento, caracterizando-se por ser uma
fase de aprendizagem, em que os profissionais aperfeicoam o seu trabalho enquanto equipa
de saude familiar e desenvolvem o primeiro contributo para o desenvolvimento da pratica de

contratualizacdo interna.

O modelo B reflete um maior amadurecimento organizacional, em que os profissionais
trabalham em equipa de forma efetiva e onde a exigéncia da contratualizacdo é maior, sendo

atribuidos incentivos institucionais e financeiros. Para além das exigéncias relativamente a
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contratualizacdo, existem também outras exigéncias de cariz interno e organizacional, que

espelham uma gestao mais efetiva.

Sendo que a USF CelaSaude se considerava ja num patamar de amadurecimento superior,
surgiu, entdo, a candidatura ao modelo B. Numa primeira fase, foi-nos solicitada, com a ajuda
dos profissionais da USF, a realizacdo de um diagndstico do estado atual da USF, com o auxilio
das grelhas de diagndéstico Moniquor e Diquor. O objetivo seria o de identificar e refletir sobre
os problemas da USF, pensando no seu percurso desde a sua génese e apontando possiveis
solugdes de melhoria em areas consideradas importantes. As grelhas de avaliagao,
disponibilizadas pela Missdo para os Cuidados de Saude Primarios (MCSP), revelaram-se de
extrema importancia, tendo sido Uteis na identificagcdo de aspetos de natureza obrigatéria para

a aprovac¢ao ao novo modelo e também para nos dar a conhecer um pouco melhor a USF.

De uma maneira geral, as grelhas previam que a auto-avaliagdo fosse feita em seis areas
principais: organizacdo e gestdo, direitos dos cidadaos, promoc¢do da saude, prestacdo de
cuidados de saude, educa¢do continua e desenvolvimento da qualidade e instalagdes e

equipamentos.

Da andlise destas dreas, identificaram-se algumas falhas no que respeitava a informacdo
obrigatdria a ser disponibilizada aos cidaddos, nas salas de espera. Nesse sentido, foram
elaborados cartazes com a ajuda dos profissionais, com a informacdo a fornecer aos cidadaos,
tendo sempre a preocupacdo de que a informagdao mostrada fosse percetivel, visivel e, ao

mesmo tempo, apelativa para os utentes.

Outro aspeto com que nos deparamos na auto-avaliacdo, foi a falta de alguns pontos
obrigatdrios nos documentos da USF, nomeadamente no Regulamento Interno e no Plano de
Acdo. Dado que estdvamos mais distanciados destes documentos, incumbiram-nos de os ler
atentamente e identificar essas pequenas falhas, tendo sido posteriormente feita a adenda aos

respetivos documentos.

No que respeita aos processos da USF, existia a falta de um manual de procedimentos e,
também, de alguns procedimentos de carater obrigatdrio tais como a gestdo da violéncia, a
identificacdo de estranhos, o tratamento de reclamagdes e sugestOes, a transferéncia de
processos etc. Dado que a elaboragcdo do Manual da Qualidade se fez a par com a candidatura
ao modelo B, foi possivel elaborar estes processos e inseri-los no Manual, sempre com a ajuda

dos diversos profissionais da USF, quer médicos, enfermeiros ou secretarios clinicos.
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4.3. Importancia de um SGQ para uma instituicao de saude

A atual reforma dos Cuidados de Saude Primdrios levou a uma reorganizacao dos centros de
saude, em que o modelo hierarquico de controlo vertical foi substituido por uma rede de
equipas trabalhando com responsabilidade prépria, em funcao dos processos e dos resultados.
Houve, assim, uma descentralizacdo da gestdo para o nivel local, para os novos agrupamentos

de centros de saude (ACES).

Neste sentido, a governagao ou gestdo clinica desempenha um papel fundamental. Cada vez
mais as organizagles de saude se responsabilizam pela melhoria continua da qualidade dos
seus servigos e pela salvaguarda de padrdes elevados de qualidade de cuidados. O principio é a
aplicacdo de recursos e meios em processos de qualidade que potencializem os resultados
obtidos, ndo sé para o utente, mas também para os profissionais envolvidos e a comunidade. A
sua estrutura envolve todos os membros da equipa de saude e implica esfor¢o conjunto para

identificar aspetos que necessitem de melhoria e para procurar solugées.

Esta preocupac¢do com a implementagdo e manutencdo de elevados niveis de qualidade torna
pertinente a implementa¢do de um SGQ: sé avaliando devidamente a qualidade se podera

melhorar globalmente o desempenho dos servigos de saude.

Neste sentido, e tratando-se uma USF de um servico, possui clientes, internos e externos, que
devera procurar satisfazer. O SGQ poderd ajudar a organizacdo a aumentar a satisfacdo dos
seus clientes, indo de encontro aos requisitos exigidos pelos mesmos. Dado que o cliente é
cada vez mais exigente, é importante para uma organizacdio de saude aperfeicoar
continuamente os seus processos, mantendo-os sob controlo. Desta forma, transmite-se
confianca, oferecendo servicos com credibilidade e em concordancia com os requisitos

previamente identificados.

Por outro lado, para que uma organizagdo de salde possa obter a certificacdo, é importante
qgue tenha implementado um SGQ. A certificacdo surge como uma vantagem ao nivel do
marketing, pois passa a imagem de “empresa certificada”, o que se torna numa vantagem

principalmente se, dentro do negdcio, forem os primeiros a obter certificacdo.

Por ultimo, existem motivagdes relacionadas com a melhoria do desempenho das operacées,
procurando-se a minimizagdo das falhas. No caso das USF e, em particular, da USF CelaSaude,
este ponto foi de extrema importancia, dado que existiam algumas falhas no que respeita ao

registo informatico de todos os dados das consultas. Dado que o registo correto tem
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repercussdes nos indicadores da USF, procurou-se uma uniformizacdo dos registos,

essencialmente naqueles indicadores que se apresentam como mais importantes.

4.4. A estrutura documental: elabora¢ao do Manual da Qualidade

Da necessidade de salvaguarda de padrdes elevados de qualidade na oferta de cuidados de
saude, surgiu, entdo, a necessidade da elabora¢gdo do Manual da Qualidade. Da primeira
anadlise feita a USF, conclui-se que a estrutura documental encontrava-se, ainda, numa fase
bastante prematura: havia a necessidade de criagdao de um Manual de Procedimentos, devido
as exigéncias dos requisitos do modelo B, no entanto, poucos esfor¢os tinham sido feitos,
ainda, nesse sentido. Existia jd a identificacdo e caracterizagdo de alguns processos
considerados operacionais, contudo, faltava uniformizacdo na descricdo desses mesmos

processos.

Sendo assim, e aplicando a metodologia da gestdo por processos, o desenvolvimento do
Manual da Qualidade foi-se efetuando em diversas etapas. Um dos requisitos fundamentais
para a implementacdo do sistema foi o envolvimento e comprometimento da gestdo de topo,
o que se verificou, plenamente, na elaboracdo e execu¢do do projeto. Foram realizadas
inimeras reunides com a Coordenadora e com o Conselho Técnico, que acompanharam de
perto todas as fases de criagdo do Manual, sendo os elementos com maior conhecimento
global sobre a organiza¢do. Adicionalmente, e com o intuito de ter uma visdo multidisciplinar
da organizacgdo, foram realizadas reunides com todos os profissionais da USF, quer por grupos
profissionais — médicos, enfermeiros e secretarios clinicos — quer por grupos de trabalho.
Paralelamente a esta visdo transversal, pretendeu-se, também, tentar sensibilizar todos os
profissionais para a constru¢do do Manual. A ideia era a de tentar disseminar, por toda a USF,
uma cultura organizacional voltada para a qualidade e, ao mesmo tempo, que todos sentissem

que fizeram parte da tradugao dessa cultura no Manual.

Numa primeira fase, comecgou-se por procurar identificar quais as necessidades e expetativas
das partes interessadas, quer do ponto de vista do utente, quer do ponto de vista dos
profissionais. Seguidamente, foram estabelecidos a politica e os objetivos da qualidade, com a
ajuda da gestdo de topo. A fase seguinte, e provavelmente a mais morosa, foi a definicdo de
todos os processos da USF, com a atribuicdao das respetivas responsabilidades. A par com a
definicdo destes processos, foram identificados um conjunto de recursos necessarios a

prossecucdo dos objetivos previamente definidos. Numa fase final, foi feita uma pequena
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revisdo de todos os processos, no sentido de compreender se cada um deles estava
claramente definido e para averiguar a sua eficiéncia e eficacia. Esta revisao levou, por sua vez,
a identificacdo de meios de prevencdao de ndao conformidades e a identificacdo de areas de

melhoria.

Determinacdo das necessidades e expetativas dos clientes e de outras partes interessadas

Da perspetiva dos profissionais envolvidos, a constru¢do do Manual da Qualidade teve como
objetivo definir e sistematizar as regras que orientassem todos os profissionais que prestam
servicos/informagdes na USF CelaSadde, garantindo elevados niveis de qualidade
percecionados pelo utente. Isto traduziu-se numa uniformizagao de procedimentos associados
as atividades chave da USF, em que todos estariam enquadrados nas suas fungbes e
preparados para responder com eficiéncia, seguranga e com igual nivel de qualidade as

diversas situacoes.

Por outro lado, alguns profissionais tinham em vista a acreditacdo da USF, num horizonte
temporal ndo muito extenso, e o Manual da Qualidade seria o ponto de partida ideal para

atingir esse objetivo.

No que respeita as necessidades e expetativas dos clientes, pretendeu-se assegurar uma maior
eficiéncia no processo de rece¢do, marcagao, atendimento e encaminhamento dos utentes, e
na prépria organizacao interna dos servicos. Um bom atendimento feito ao utente resulta

numa relagdo de proximidade e é percecionado como um atendimento de qualidade.

Estabelecimento da politica da qualidade e dos objetivos da qualidade da organizag¢iao

O estabelecimento da politica e objetivos da qualidade foi uma das primeiras questdes a ser
discutida, essencialmente com a coordenacdo. Procurou-se que estes traduzissem os
resultados desejados pela organizacdo, no que respeita a qualidade. Neste sentido, os
objetivos centraram-se no enfoque no cliente, unindo esforcos no sentido de lhe proporcionar
um atendimento personalizado e humanizado, e estabelecendo uma relacdo de confianca.
Adicionalmente, focou-se a procura pela melhoria da eficiéncia dos processos, através da

sistematizacao dos mesmos no Manual.
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Definicdo dos processos e responsabilidades necessdrias para atingir os objetivos da

qualidade

A definicdo dos processos da USF foi um dos pontos mais morosos de todo o sistema.
Inicialmente, a primeira dificuldade foi identificar todos os processos que constituem a USF e
dividi-los em operacionais, de suporte e de gestdo. Esta tarefa foi realizada com a ajuda da
coordenacdo, sendo que a posterior descricdo de cada processo foi feita através de vdrias

reunides com diversas equipas de trabalho, no sentido de descrever fielmente cada um deles.

Dado que os processos operacionais se encontram diretamente relacionados com a atividade
normal da organizagdo, foram identificados como processos core o atendimento ao utente e a
prestacdo de cuidados médicos e de enfermagem. Sendo assim, subjacentes ao processo core
“atendimento ao utente” ficaram todos os processos que envolvem o contacto com o mesmo,
guer sejam no seu acesso geral a USF ou as consultas, ou mesmo na prépria comunica¢do com
os utentes. Inerentes ao processo “Prestacdo de Cuidados Médicos e de Enfermagem” ficaram

todos os processos de descri¢do das consultas.

Relativamente aos processos de suporte, sendo estes os que auxiliam os processos
operacionais, optou-se por dividi-los em processos de suporte internos — relacionados com o
aprovisionamento, gestdo de recursos humanos, informdtica etc. — e em processos de suporte

de acesso — relacionados com a sinalética interior e exterior, acessibilidade etc.

Nos processos de gestdo, focaram-se dois grandes processos como sendo influenciadores de
todos os outros: a gestdo da qualidade, com todos os seus processos inerentes, e a

contratualizagao.

Surgiu, assim, a rede de processos da USF CelaSaude, traduzida num indice de processos
numerados e dividido em grupos — Processos Operacionais (PO), Processos de Suporte (PS) e

Processos de Gestdo (PG)™.

Ap0ds a definicdo desta rede, a dificuldade foi como descrever cada processo, de modo a que o
grafismo utilizado fosse homogéneo para todos os processos e que dele constassem todas as
informacdes relevantes. Apds alguma discussdo dentro da equipa, conclui-se que a melhor
forma seria a de utilizar uma ficha tipo para cada um dos processos, acompanhada do
respetivo fluxograma. Sendo assim, a identificacdo de cada processo foi feita através do seu

nome e numeracado, da equipa que o constitui e do seu responsdvel, acompanhada, também,

! A identificacdo dos processos encontra-se no Anexo 1 — Rede de processos da USF CelaSatde

38



Faculdade de Economia da Universidade de Coimbra
Mestrado em Gestdo
de uma breve descricdo do processo. Adicionalmente, foram identificados os objetivos de cada

processo e, sempre que possivel, as estratégias e os indicadores necessarios para os atingir.

Por exemplo, relativamente ao Processo Operacional de Prestacdo de Cuidados Médicos e de
Enfermagem — Saude Infantil e Juvenil — foi apresentada a equipa responsavel assim como os
objetivos, as estratégias e os indicadores associados®. O fluxograma adjacente descreve toda a
atividade médica e de enfermagem. Paralelamente, sdo dadas indicacdes de como proceder a
codificagdo das consultas, sendo que as obrigatdrias se encontram realgadas. A inclusdo da
codificagdo teve como objetivo alertar os profissionais de saude para os bons registos clinicos

e procurar uma uniformizagao dos mesmos.

Quanto aos Processos de Suporte, um dos processos criados e obrigatdrios segundo os guias
de diagnéstico foi a Identificacdo de Estranhos a USF’. No entendimento da USF, este processo
destina-se a identificar pessoas que se desloquem a este servigo de saude com algum
propdsito especifico, mais frequentemente Delegados de Informa¢do Médica, ndo se tratando
de utentes nem profissionais da mesma. Neste sentido, é descrito todo o processo desde a
noticia de visita até a visita em si, sendo atribuidas responsabilidades dentro da USF na criacdo

de cartdes identificativos, mantendo-se a USF informada sobre os seus visitantes.

No que respeita aos Processos de Gestdo, um dos processos escritos implementados foi o
Tratamento de Reclamagbes e Sugestdes, apesar de o procedimento ja ter estado a ser
implementado na prética®. A responsabilidade de analisar as sugestdes foi atribuida ao
conselho geral da USF, enquanto que no caso de uma reclamacgdo, essa analise deveria ser
feito no Gabinete do Utente. No caso de uma reclamacgdo, ficou também definido que todos os
esforgos seriam realizados no sentido de resolver cada processo de reclamag¢do no prazo de

quinze dias.

2 Aficha de caracterizacdo e respetivo fluxograma do PO - Saude Infantil e Juvenil, encontra-se no Anexo
2.

® A ficha de caracterizac3o e respetivo fluxograma do PS — Identificacio de estranhos 3 USF, encontra-se
no Anexo 3.

* A ficha de caracterizagio e respetivo fluxograma do PG — Tratamento de Reclamacdes e Sugestdes,
encontra-se no anexo 4.
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Determinacdo e disponibilizacio dos recursos necessarios para atingir os objetivos da

qualidade

Os recursos identificados na USF foram, essencialmente, relacionados com as necessidades

formativas na drea da qualidade.

Neste sentido, os dois elementos do conselho técnico frequentaram um curso de formagao em
auditorias as USF. Esta formacdo permitiu-lhes conhecer, um pouco mais, a abordagem por

processos, facilitando a constru¢dao do Manual da Qualidade.

Considerando relevante todos beneficiarem das competéncias adquiridas nesta area, foi
proposto que mais alguns profissionais da USF tivessem essa mesma formagdo. Paralelamente,
foi proposto que alguns administrativos tivessem formacgdo relacionada com a melhor forma

de fazer o arquivo da USF, no sentido de haver um controlo de documentos mais efetivo.

Para além das necessidades formativas, existem um conjunto de recursos que seriam
imprescindiveis para melhorar a qualidade do servico, mas que s3do alheios a USF,
relacionados, nomeadamente, com as proprias instalagdes. O edificio é bastante antigo, com
divisGes algo pequenas e com acessos que poderiam ser melhorados, em caso de emergéncia.
Estd previsto a USF CelaSaude mudar-se para as instalagdes das consultas externas do Hospital
Pediatrico de Coimbra, dai uma interven¢do profunda no atual edificio ndo se justificar, no
entanto, o processo tem sido algo moroso. Existem também diversos equipamentos que
poderiam ser Uteis a USF, como uma central telefdnica, equipamento audiovisual e

equipamento informatico.

Estabelecimento de métodos e sua aplicagdao para medir a eficacia e eficiéncia de cada

processo

Apds a identificacdo e caracterizagdo de cada processo, a fase seguinte foi avaliar cada um
deles. Nesse sentido, foram colocadas um conjunto de questdes no sentido de compreender
se cada um dos processos estava devidamente identificado e definido de forma adequada, se
todas as responsabilidade se encontravam atribuidas, se os procedimentos estavam a ser
implementados e mantidos e se o processo estava a ser eficaz relativamente aos resultados

obtidos.
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No que respeita aos processos relacionados com o circuito do utente na USF, procurou-se
simula-los, utilizando inclusive o quiosque de senhas para testar a sua efetividade. Por outro
lado, com a ajuda do respetivo fluxograma, foi possivel verificar se o processo estava a ser

descrito corretamente ou nao.

Relativamente aos processos clinicos, dado terem sido elaborados maioritariamente pelos

profissionais de saude, foi pedido aos grupos de trabalho que revissem cada um deles.

Os restantes processos, nomeadamente os processos de suporte, foram verificados no local,

tendo sido verificadas as sinaléticas, as condigdes de acessibilidade, entre outros.

Quanto aos processos de gestdo, apds ter sido feita a sua revisdo, conclui-se faltar um
processo que definisse o préprio SGQ, apesar de terem sido incluidos subprocessos
relacionados com este, nomeadamente, o Tratamento de Reclamagbes e Sugestbes e o
Controlo de Documentos. Como melhoria a curto prazo, deve ser definido este processo, e
adicionados outros que lhe estdo subjacentes, como por exemplo, a definicdo de como

elaborar um procedimento.

Tratamento de ndo conformidades, ocorréncias e reclamagées

Na analise ao tratamento de ndo conformidades, conclui-se que estas poderiam ter diversas
origens, sendo mais vulgarmente relacionadas com reclamac¢des dos utentes, mas também
com nao conformidades ao nivel interno no servico, resultantes de relatérios e auditorias da

qualidade, alteragdes na documentacdo, entre outras.

Sendo assim, foi implementado o procedimento Tratamento de Reclamagbes e Sugestoes,
previamente descrito. Todas as responsabilidades foram, claramente, definidas, desde a
recolha das sugestfes e respetiva analise, assim como, relativamente as reclamacdes, desde a

solicitacdo do livro de reclamacgdes até a resposta.

Adicionalmente, foi utilizada a grelha de diagndstico “Guia do Auditor”, disponibilizada pela
MCSP, tendo sido utilizada como uma ferramenta de auditoria interna, no sentido de detetar

ndo conformidades internas.
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4.5. Perspetivas futuras

No que respeita ao trabalho desenvolvido na USF em matéria de qualidade, existe ainda um
caminho a percorrer. Relativamente ao Manual da Qualidade, este encontra-se ainda numa
fase experimental, podendo existir melhorias ao nivel do seu contelddo. Ao nivel dos
processos, seria importante incluir alguns na rede ja existente como por exemplo um processo
para revisdo do SGQ, dado tratar-se de um requisito da norma ISO 9000, definindo-se a
periodicidade de reunides para a revisdao e avaliando-se os resultados e o grau de satisfagao.
Inerente a revisao, seria também importante incluir, um procedimento sobre a forma de

construir cada procedimento novo criado.

Ao nivel da descricdo dos processos, seria pertinente definir, de forma clara e inequivoca,

todas as entradas e saidas de cada um, incluindo-as nas fichas de caracterizagao.

No que respeita a qualidade do atendimento, os procedimentos definidos poderiam ser
completados com um pequeno Manual de Boas Praticas no Atendimento, onde poderiam ser
definidas algumas orienta¢Ges para os profissionais que intervém nas diversas fases de
contacto com o utente. O bom atendimento tem assumido, cada vez mais, uma importancia
crescente, dado que o utente formula uma opinido aquando da utilizacdo do servico. O
objetivo seria o de sensibilizar todos os profissionais para a vertente comportamental e o
impacto da sua comunica¢gdo com os utentes, sendo definidas algumas linhas gerais na forma

de atendimento, nomeadamente a sua postura, atitudes, expressdo verbal etc.

Uma questdo que podera ser alvo de posterior discussdo é a qualidade dos registos clinicos.
Apesar de, em cada processo médico e de enfermagem, terem sido definidas algumas linhas
de orientacdo, seria importante todos estarem de acordo com a melhor forma de fazer esses
mesmos registos, no sentido de existir alguma harmonizac¢do e de melhorar os indicadores

contratualizados.

Por ultimo, o passo seguinte podera ser dar inicio ao processo de acreditacdo da USF, dado
gue todos os esforcos tém sido feitos no sentido de fornecer um servico de saude de

qualidade.
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Conclusao

Da andlise tedrica realizada no relatdrio, foi possivel concluir que os Sistemas de Gestdo da
Qualidade desempenham um papel fundamental em qualquer tipo de organizacao,
transmitindo confianca a todas as partes interessadas e clarificando todas as
responsabilidades. Trata-se de um processo de melhoria continua, na medida em que as
necessidades identificadas e transformadas em saidas desejaveis sofrem um processo de
constante aperfeicoamento, sendo realizados procedimentos de medi¢do, andlise e melhoria,

definindo as responsabilidades no processo e alocando os recursos necessarios.

2

No que respeita a documentagdo, requisito fundamental na definicdo de um SGQ, é
importante que os documentos sigam uma hierarquia que facilite a sua compreensao, desde o
Manual da Qualidade, passando pelos procedimentos e acabando nas instru¢des de trabalho.
A documentac¢do assume particular relevancia dado que é nos documentos do sistema que
estdo definidos a politica, a estrutura da autoridade e responsabilidade e os procedimentos
para cada um dos requisitos do sistema, garantindo que todos o0s processos s3o

adequadamente descritos e controlados.

A gestdo por processos, inerente a um SQG, permite uma visdo da organizacdo baseada em
unidades funcionais interligadas entre si, sendo identificados os processos que acrescentam

valor para o cliente, até aos mais elementares.

Do trabalho realizado na USF CelaSaude, foi possivel definir a estrutura documental da
qualidade, tendo, para tal, sido elaborado o Manual da Qualidade. Tendo em vista a
acreditacdo futura da unidade e a manutencdo de elevados padrées de qualidade
percecionados pelo utente, foram realizados diversos passos na elaboracdo do manual, desde
a determinacdo das necessidades e expetativas das partes interessadas, o estabelecimento da
politica e objetivos da qualidade, a definicdo dos processos, responsabilidades e alocacdo de
recursos, a aplicacdo de métodos para medir a eficacia e a eficiéncia e o tratamento de ndo

conformidades, ocorréncias e reclamacées.

O resultado alcancado foi um Manual da Qualidade, ainda em fase experimental, mas que se
apresenta ja como uma base sélida na definicdo de um servico de saude de qualidade. A USF
devera, assim, dar inicio ao processo de acreditacdo brevemente, dado que algumas das

condicOes estao reunidas.
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Como recomendacgbes a curto prazo, dado que o manual ainda se encontra numa fase
experimental, devem ser efetuadas algumas melhorias no que respeita a introducdo de alguns
processos e, portanto, na melhoria da rede. A prdpria caracterizacdo dos processos podera ser
aperfeicoada, introduzindo alguns aspetos relevantes. Adicionalmente, podera ser dada énfase
a questdo comportamental no atendimento aos utentes, com a introducdo de um Manual de

Boas Praticas no Atendimento.

44



Faculdade de Economia da Universidade de Coimbra
Mestrado em Gestao

Referéncias bibliograficas

CAPELAS, L. e PAIVA A. P, (2004) Manual Prdtico para a Certificagdo e Gestdo da Qualidade
com Base nas Normas ISO 9000:2000, Verlag Dashofer

DIREGAO GERAL DE SAUDE, DEPARTAMENTO DE QUALIDADE NA SAUDE (2009), Programa

Nacional de Acredita¢do em Satde.

DONABEDIAN, A., (1980) The Definition of Quality and Approaches to Its Assessment. Vol 1.

Explorations in Quality Assessment and Monitoring. Health Administration Press. 1-6

MCSP., (2009) Unidades de Saude Familiar, Metodologia de Contratualizagdo, USF — modelo A

e modelo B
NP EN I1SO 9000:2005. Sistemas de gestdo da qualidade - Fundamentos e vocabuldrio. IPQ
PIRES, A. R., (2004) Sistemas de Gestdo da Qualidade. Edi¢Ges Silabo, Lisboa.

RAMOS, V. Governagdo Clinica e de Saude em Cuidados de Saude Primdrios. Revista MSCP. 30-
33

Legislacao

DECRETO-LEI n® 234/2008. "D. R. 1.2 série — N.2 233 (08-12-02) 8600

Referéncias Web

Missdo de Cuidados de Saude Primarios - http://www.mcsp.min-saude.pt/

Departamento de Qualidade na Saude - http://www.dgs.pt/ms/8/default.aspx?id=5521

International Organization for Standardization — [SO 9000 Quality Management -

http://www.iso.org/iso/home/standards/management-standards/iso 9000.htm

Joint Comission International - pt.jointcommissioninternational.org

Health Quality Service, King’s Fund - www.kingsfund.org.uk

45


http://www.mcsp.min-saude.pt/
http://www.dgs.pt/ms/8/default.aspx?id=5521
http://www.iso.org/iso/home/standards/management-standards/iso_9000.htm

Faculdade de Economia da Universidade de Coimbra
Mestrado em Gestao

Anexos
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Anexo 1 - Rede de processos da USF CelaSaude

MANUAL DA QUALIDADE
CAPITULD 4 —MODELO DE GESTAQ POR PROCESSOS

indice processos

PO — Processos Operacionais

PO.1 - Atendimento ao utente
P0.1.1 - Acesso Geral a USF
P0.1.2 — Acesso Geral as consultas na USF
P0.1.3 - Consulta Aberta/Intersubstituicdo
P0.1.4 — Circuito de acordo com a situacdo para os cuidados de enfermagem
P0.1.5 - Comunicacdo para os utentes

P.0.2 — Prestacdo de cuidados (médicos e de enfermagem)
P0.2.1 = Vacinagdo
P0.2.2 — Pensos, injetaveis e outros tratamentos de enfermagem
P0.2.3 - Saude Infantil — 0 aos 18 anos
P0.2.4 - Saude do Adulto
P0.2.5 - Saude da Mulher, PF e Rastreio Oncoldgico
P0.2.6 = Saude Materna
P0.2.7 — Diabetes
P0O.2.8 — Hipertensdo Arterial
P0.2.9 — Cuidados Domicilidrios
P0.2.10 - Sistema de Renovacdo de Prescrigfes

PS —Processos de Suporte

PS.1 - Acesso

PS.1.1 —-Sinalética Exterior

PS5.1.2 - Sinalética Interior
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MANUAL DA QUALIDADE
CAPITULO 4 - MODELO DE GESTAO POR PROCESSOS

P5.1.3 — Estacionamento
PS5.1.4 - Acessibilidade
P5.1.5-Sala de espera

PS.2 = Internos
PS.2.1 — Aprovisionamento e manutencdo de equipamentos e instalagdes
PS.2.2 — Gestdo de recursos humanos
P5.2.3 — Informética
P5.2.4 — Comunicacgdo Interna
P5.2.5 — Distribuicdo de correspondéncia na USF
PS.2.6 — Identificagdo de estranhos
P5.2.7 = Controlo de Infecdo
P5.2.8-5s5

PG = Processos de gestdo

PG.1 - Gestdo da qualidade
PG.1.1 - Politica de qualidade dos documentos da USF
PG.1.2 — Tratamento de Reclamacdes e Sugestées
PG.1.3 - Formagdes e Congressos

PG.2 — Contratualizacdo
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Anexo 2 - Processo Operacional - Saude Infantil e Juvenil

MANUAL DA QUALIDADE
CAPITULO 4 — MODELO DE GESTAO POR PROCESSOS

P0.2.3 - Saude Infantil e Juvenil - 0 aos 18 anos

Equipa Dra. Cristina Fagulha, Enf2@ Fatima Mogo, Enf2 Ana
Patricio, Enf2 Helena, Sec. Clinico Isabel Teles

Dinamizador

Contactos

Breve descrigdo

A saude infantil e dos adolescentes & uma area fundamental na rede de cuidados de saude.
Propomo-nos garantir padroes de qualidade na vigilancia da saude destes grupos etarios, em
conformidade com as normas da DGS e colaborando ativamente com as UCF regionais.

O programa de saude infantil e juvenil assenta na vigilancia da saide e bem-estar psicossocial
da crianga e do adolescente, identificagdo de fatores de risco, tratamento atempado de
patologias e ainda na promogdo de comportamentos saudaveis por parte das criancas, jovens
e respetivas familias.

Objetivos

Melhorar a qualidade assistencial as criancas / adolescentes;
Reduzir a morbilidade e mortalidade deste grupo etario e acompanhar o crescimento e
desenvolvimento da crianca / adolescente;

Estratégias

Oferta prd-ativa da 12 consulta de RN, na sequéncia da inscricdo do RN na unidade;

Garantir cuidados de enfermagem domicilidarios ao RN apos alta hospitalar;

Realizagdo do exame global de salide aos 5-6 anos;

Promover o papel parental e paternidade eficaz;

Cumprir as orientacdes da DGS para a calendarizagdo das consultas e vigildncia das criangas;
Preencher o BSIJ;

Promover o atendimento sem barreiras e oferecer “exames de salde oportunistas”;
Acompanhar o crescimento e desenvolvimento, atendendo também a saldde sexual e
reprodutiva e a afetividade;

Identificar precocemente fatores e comportamentos de risco, visando a redugdo da
vulnerabilidade;

Analisar as questdes biopsico-sociais desta fase com os adolescentes e seus familiares;
Estabelecer parcerias com outros setores para uma abordagem integrada;
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MANUAL DA QUALIDADE
CAPITULO 4 — MODELO DE GESTAO POR PROCESSOS

Indicador Meta | Meta | Meta
2012 | 2013 | 2014

6.12- Percentagem de 12s consultas na vida efetuadas até aos 28 dias | 88% | 88% | 88%

6.13- Percentagem de diagnosticos precoces realizados até ao 72 dia | 98% | 99% | 99%

de vida do RN

4.9M- Percentagem de criangas com pelo menos 6 consultas de | 70% | 72% | 75%

vigilancia de 51 dos 0 aos 11 meses

4.10M- Percentagem de criangas com pelo menos 3 consultas de | 70% | 72% | 75%

vigilancia de SI no 22 ano de vida

5.13MOD. 2- Percentagem de inscritos com peso e altura registados | 65% | 70% | 75%

nos ultimos 12 meses
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Saude Infantil e Juvenil

MANUAL DA QUALIDADE i e
CAPITULO 4 - MODELO DE GESTAO POR PROCESSOS .‘T'.'-'T”b

Acolhimento da crianga/adolescente

Avaliacio e

L
+ Avaliagdo biometrias e dentigdo | ~ Biometrias
o Verificagdo e atualizagdo da situacdo | = Blometria Geral
|
vacinal |
(avaliacdo estato-ponderal )
* Realizacdo de ensino  [alimentacdo, | | » cIpE
exercicio flsico, prevengdo de acidentes, 1 = Diagndstico + Foco
|
higiene, comportamentos de adigdo, |
sexualidade e hahitos) 1 = Diagndstico + Julzo
, | = Estado - Mormal
o |dentificacdo de situacdes de risco | o Intervenco+ AgSo
*  Esclarecimento de dividas | = Determinar — Avaliar
| .
I # Consultas -
I biométricos e dentigdo
|
I
I I
I # Ensinos - até aos 5- 6 anos

Encaminhamento para o médico

+ Exame global de salde
¢ Exame neuroldgico e ortopédico

¢« Avaliagdo do desenvolvimento psico-

maotor

*  Avaliagdo de riscos

*  Prevengdoe promogdo de sadde

= S AG8

» Saude Infantil

Marcagdo de
praxima consulta
pelo
administrativo
ou médico

Vacinas
Escalas

Saida

zt 333000

CDT

= O (observagbes relevantes)

= A A9B, A97 (sem doenga) ou...

verificar se o codigo fica em episadio

= P:A45, A30 (exame fisico completo) ou..

» MNotas do Executante - descrigdo da avaliagio realizada

= Processo Corporal - Desenvolvimento infantil

registo de parametros

# Pré / Neo natal - registo no primeiro contacto
» Alimentagdo - no primeiro ano de vida

[¥]1 Confirmar se vigiada no programa de sadde ...

= Consultas: editar (dados equipa de enfermagem)

registar exarme objetivo realizado [

rd
# Terapéutica: (A50)
# Referenciagdo: (AG7)

Graficos: abservar curvas de crescimento
Pré-neonatal: editar / atualizar
Alimentacdo: editar [ atualizar
Desenvolvimento: registar [¥]

Antecedentes: editar / atualizar

o e o e e o e e e e e

# Contactos (preencher SOAP; imprescindivel A e P)
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Anexo 3 - Processo de Suporte - Identificacdo de Estranhos a USF

MANUAL DA QUALIDADE
CAPITULO 4 - MODELO DE GESTAO POR PROCESSOS

P5.2.6 — Identificagdo de estranhos

PS.2.6 — Identificagdo de estranhos a USF

Equipa

Dinamizador

Contactos

Breve descricio

A USF Cela5aide tem, na sua esséncia, a prestacio de servigos de salde primdrios aos seus
utentes, pelo que se entende como pessoas estranhas & USF todos aqueles que se deslocam 3
USF sem esse proposito ou gue ndo sejam profissionais da mesma. Para essas situacdes, a USF
disponibiliza cartdes de identificagdo para DIM's ou visitantes (conforme o caso especifico)
tendo, para isso, que ser avisada com 24h de antecedéncia.

Os DIM's deverdo marcar mensal ou semestralmente.

Objetivos

Manter a USF (profissionais e utentes) organizada e informada sobre as pessoas estranhas ao
servico.
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MANUAL DA QUALIDADE
CAPITULO 4 —MODELO DE GESTAO POR PROCESSO5

Identificacdao de estranhos a USF

Chegada de informagSo 3 USF sobre visita programada

Gest3o dessa informacio pelo Coordenador ou pelo
responsavel da visita agendada

Coordenador//responsavel da visita informa elos

dinamizadores de cada setor profissional

Coordenador/responsavel da visita recebe os visitantes
e distribui cartdes identificativos
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Anexo 4 - Processo de Gestdo - Tratamento de Reclamacgdes e Sugestdes

MANUAL DA QUALIDADE
CAPITULO 4 —MODELO DE GESTAQ POR PROCESSOS

PG.1.2 - Tratamento de Reclamagdes e Sugestdes

Equipa

Dinamizador
Contactos

Breve descricdo

A USF CelaSaude colocou nas salas de espera duas caixas de sugestes, desde Fevereiro de
2010.

Semanalmente, as caixas sdo abertas por uma secretdria clinica, designada para o efeito, que
as regista e encaminha para o Coordenador da unidade e Assistente Social, para respetivo
tratamento e resposta, bem como analise em Conselho Geral.

No caso de o utente solicitar no secretariado clinico o livro de reclamagdes, este é-lhe
disponibilizado em ambiente privado, numa relagdo personalizada. Apds a reclamagdo
apresentada, dd-se conhecimento ao coordenador da USF e envia-se a Técnica Superior de
Servigo Social, para respetivo tratamento/seguimento.

Objetivos

- Melhorar a satisfacdo do utente, estando atento as suas expetativas.

Observacoes

Todas as reclamacdes deverdo ser rubricadas por todos os profissionais que as recebem,
devendo verificar se todos os dados de identificagdo estio devidamente preenchidos,
remetendo-as de imediato ao Gabinete do Utente

Os profissionais alvo de audigGes das reclamagdes, deverdo remeter ao GU, no prazo de 5 dias
uteis, conforme estabelece a circular normativa da DGS de 4 de Agosto de 2009, a resposta ao
pedido de audicio.

Todos os esforcos serdo realizados para a resolucdo da situacdo em 15 dias.
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Tratamento de sugestoes e reclamacgdes

Utente coloca sugestdo numa

das duas caixas de sugestdes

Utente solicita o livro de

reclamacoes

|

Disponibilizagdo do mesmo em

Semanalmente, secretdria
clinica designada para o efeito
abre as caixas e regista e
encaminha a sugestio

ambiente privado, numa

relacdo personalizada

|

Apresentacdo da reclamacio

|

E dado conhecimento ao

Coordenadorda USF

|

Analiseem

Conselho Geral

Tratamento e Resposta no

Gabinete do Utente
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