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Referénciais Normativos

Q Técnica

Q Recursos Humanos

Q Meios e infra estruturas
Q Gestao e Organizagao
Q Seguranga

Q Ambiental
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Acreditacao Hospitalar

Manual de
Acreditacao
?

© Joint Commission
INTERNATIONAL

Seccao |

Padroes centrados
no doente

e

—* Seccaolll

Padroes de
Gestao de
Organizacoes

Prestadoras de
Cuidados de
Saude
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Acesso e Continuidade de Saude e Continuidade
Direitos do Doente e das Familiares

Avaliagao de Doentes

Prestacao de Cuidados aos Doentes

Cuidados Cirurgicos e Anestésicos

Gestao e utilizacao da medicacao

Educagdo de Pacientes e suas Familias

Melhoria da Qualidade e Seguranca do Doente
Prevencao e Controlo da Infecgao
Administracao, Gestao e Liderancga

Gestdo e Seguranga de InstalacOes

Qualificagdes e Formacao do Pessoal

Gestdo da ‘Com‘unic'agéio e da Informacao



Estrutura Comparativa dos Modelos

1SO. 9001 e JCI SINASE
\ 4 A\ 4 :7
RESPONSABILIDADE AFECTAGAQ REALIZAGAO DO MEDIGAQ,
DA GESTAO ERICIENIE DE PRODUTO/SERVICO ANAE SEE
RECURSOS MELHORIA

6 FUNCOES DE ORGANIZACAO

7 FUNCOES ORIENTADAS PARA O DOENTE

. MELHORIA CONTINUA
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Governance ——
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Corporate governance é o sistema através do qual as organizagdes
empresariais sao dirigidas e controladas. A estrutura da corporate
governance especifica a distribuicao dos direitos e das
responsabilidades ao longo dos diferentes participantes na empresa - o
conselho de administracao, os gestores, os acionistas e outros
intervenientes - e dita as regras e os procedimentos para a tomada de
decisdes nas questoes empresariais. Ao fazé-lo, fornece também a
estrutura através da qual a empresa estabelece os seus objectivos e as
formas de atingi-los e monitorizar a sua performance

OCDE [Abril de 1999]. o _
A Governagao Clinica era caracterizada como um quadro

através do qual as organizacdes prestadoras de cuidados de
saude sao responsaveis pela melhoria continua da
Qualidade dos seus servicos e pela garantia de elevados
padrdes de cuidados, criando um ambiente que estimule a
exceléncia dos cuidados clinicos.



[Enquadramento eficaz do Governo das Sociedades

Politica Institucional: Qualidade, Social, Ambiental e
de Seguranca

Cumprimento dos requisitos legais e normativos

Modelo de Gestdo e Lideranca
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4.2
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0 papel dos diversos Stakeholders no Governo das Sociedades

Promocao da Satisfacdo dos Clientes, Colaboradores e outros
stakeholders
Participacdo dos colaboradores na melhoria Continua

Divulgacgao de informacgao e transparéncia

vV

Andlise e melhoria do desempenho
Auditoria

Comunicacgao interna e externa

Responsabilidades do Orgao de Administracao

Gestdo estratégica, planos de ac¢ao, objectivos
Politica de risco

Politica de gestdao RH: recrutamento, remuneracdo e
progressdo com base nos principios do desempenho
Processo de informag¢do/comunicagdo
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Governance
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Clinical Governance

3. Efectividade Clinica
Medicina Baseada na

Evidéncia
2. Gestao do Risco (e
seguranca do doente)
9. Auditoria Clinica 1. Expectativas vs

experiéncia do Utente

8. Gestao dos RH

7. Envolvimento do
Utente/Comunidade

DESDE 1968

4. Formagao e
Aprendizagem

5. Gestao da
informacao

6. Capacidade
Organizacional




Estudo pioneiro Investiga

dores analisaram processos clinicos de trés grandes unidades

Um em cada dez doentes internados
em hospitais foi vitima de erros de satide

Dez por cento dos doentes em causa acabaram mesmo por morrer durante a prestacao de
cuidados. S6 em 0,8 por cento dos casos o doente ou o familiar soube do incidente ocorrido

Catarina Gomes

@ No primeiro estudo sabre even-
tos adversos realizado em Portugal,
investigadores da Escola Nacional
de saade Pablica (ENSP) chegaram
i conelusdo que, em 11,1 por cento
das admissoes hospitalares analisa-
das, os cuidados de satide prestados
a0 doente acabaram por resultar em
danos ou lesoes, mais dias de inter-
namento, incapacidade ou mesmo
na morte - metadle das situacdes po-
dia ter sido evitada. Na esmagadora
‘maioria dos casos, nem o doente nem
os seus farniliares terio sido informa-
dos do ocorrido.

Uma equipa de mals de 20 inves-
tigadores, incluindo médicos e en-
coordenados por inves-
tigadores da ENSP, da Universida
Nova de Lisboa, analisaram i lupa
05 de 1699 doentes
internados em trés grandes hospitais
‘piblicos de Lisboa, niio identificados,
durante 2009, uma amostra de um
total de cerca de 47.783 admissdes.
0s hospitais em causa tém servigos
de urgéncia e um grande peso da ci-

i igo onde ocorre quase um

Gulbenkian, foi que em i | por cento
dosinternamentos houve um evento
adverso, definido “como um aconte-
cimento nao intencional” que teve
alguma consequéncia para o doente,
como danos ou lesées, ou o prolon-

gamento do i ouing

*\

o=

pacidade permanente ou temporria
oumesmo:marte. O niimero chama,
pela primeira vez, a atencio “para
um sério problema de satide publi
ca”, referiu ontem, numa conferén-
cia internacional em Lisboa sobre

orre ‘maria

prestaio

imadas dreas a que se deverd
D

Grossodosyp

dc c\lidxdos,
e do retorno nao

Um quinto tem lugar nos blocos operatorio:

Plncado a0 bloco operatio

(61 por cento), o impacto dos inciden-
tes foi minimo ou implicou arecupe-

segurana do docnte, Pao Sousa, davascular.
professor da ENSP, q doestudo
o estudo, Anténio sobre Paulo é

Sousa Uva. O docente referiu, con-

em5,7 por centodos

Analisadas as situagoes, uma equi-
pa s6 de médicos concluiu que cer-
ca de metade (53.2 por cento) dos
eventos adversos era evitavel, o que
significa que *h margem para ob-
ter ganhos em saide”, continuou.

lmha de conta

operattrio,

Sousa,

tudo, que os niimeros
nao sk muito d1l’er:mcs de umms

239
por cento) A seguirna lista

‘médicas nao sao usados, porque
i = e

disfungao, em 4,1
por cento o paciente sofreu dancs

as situagoes de eventos adversos que
se traduzem em prolongamento do

pai 4005 ser ‘moderados em que a
com’, 3 por cento de ncidéncia do (71 por cento) eas ocorreu no espago de um ano. Mas 38,7 por cento destas snuacﬁcs) l’au
do Reino Unido, por part 108 por d cabaram o Sousa nota que se ci ma
com IU,H por cento, e da Suécia, com  cento). resulta “d d: d Mesmo por morrer énciade  meédia de 10,7 dias a mais do qlle s:m
12,3 por cento, Prestagio satde”ou idos d prestagio nada i
i processo. Por se constatar que é Fazendo contas ao custo por dia de
aslesdes ocorridas durante o inter- i oseventos Tos muitos Siem 0,8 por cento dos casos do-  internamento, 403,31 euros esti-se
namento, adversos,a il " a falar de uma grande margem para
Presso, se- , listade doincidente. Paulo Sousa ressalva mmrvem,aa, nota. O paso seguinte
guidos da readmissao ndo planeada iuag io i ional, mas tam-
relacionada com o tltimo interna-  envolvida é a geral, sequida da ‘Se provou evitarem muitos erros. hsm in j
‘mento e cuidado de satide, das in- dos. hnsmmls ‘participantes.

SInASE
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11,1% admissoes

resultam em danos ou
lesOes — eventos adversos

53,2‘% seriam evitaveis

No Canada — 7,5%
No Reino Unido — 10,8%
Na Suécia 12,3%
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RISCO CORPORATIVO

FINANCEIRO

Afectacao de recursos

Controlo or¢amental

Processo de gestao do risco
Instrugoes do Ministério das Financgas
Gestao de contratos

Relagobes institucionais

Cultura organizacional

Legislacao e regulamentacao
Expectativas da comunidade, dos media
e politicas

POLITICO

OPERACIONAL

Normativos, regras, politicas

Gestao RH e formagao

Servicos e procedimentos clinicos
Falhas no processo clinico e de gestao
Falhas de infraestruturas e
equipamentos

Reclamagoes/queixas

Direito da Saude
Responsabilidades legais e
regulamentares

Fiabilidade médico-legal
Garantias estatutarias
Legislagao - saude ocupacional

LEGAL

DESDE 1968

RISCO CLINICO



COMUNICAR

Estabelecer o contexto

Identificar os riscos

Analisar os riscos

Avaliar os riscos

Controlar os riscos

MONITORIZAR E REVER



...

Qualquer empresa incapaz de
renovar anualmente 10% o fluxo
de faturacao aumentara muito as
probabilidades de estar fora do
negocio dentro de cinco anos...

The Economist




Inovacao IDI - NP4457 &

Capitalizacao
de Recursos
Existentes

Novas Fontes
de Receitas

Inovacao nos

Servigcos e produtos, na
Diferenciacio gestao, organizagao e

marketing e nos

Processos

OMPETITIVIDAD




Organizacao Aprendente
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Apoio por parte dos superiores e dos colegas para a resolucao dos problemas 88
Trabalho de projeto / equipa 84
Ambito de decis3o 80
Participacao na formacao continua, em sessdes de feedback e em grupos de 75
trabalho interdisciplinares

Delegacdo de responsabilidades em matéria de pessoal 72
Tarefas diversas com elevados requisitos de competéncia 68
Preparacao seletiva e sistematica de novos colaboradores 67
Orientacao estratégica da organizacao do trabalho 64
Intercambio de experiéncias com colegas e superiores 61
Diversificacao de tarefas 53

| Reunides periddicas entre colaboradores

52
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Qualidade e Produtividade &

Quando a qualidade melhora, o mesmo acontece com a
produtividade.

Considere o impacte nos niveis globais de produtividade
se todas as pessoas, todas as maquinas na vossa
empresa, funcionassem adequadamente, a primeira vez,
todas as vezes.

O mesmo numero de empregados manusearia volumes
de trabalho muito maiores.

O elevado custo da inspecao seria dirigido para as
atividades produtivas.

Os retoques, reclassificagoes, sucata seriam eliminados.
A eficiéncia administrativa seria muito mais elevada

Conway



Ganhos com a Certificacao

Impacto da Certificacao

Efeitos da Certificacao

DESDE 1968

Questéo Respostas Questao Respostas
Positivas Positivas

Certificagcao tem um efeito positivo sobre 85% Aumento do tempo dedicado a formagéao 81,8%
a qualidade dos produtos e servigos Diminuicéo dos defeitos 62.3%
Certificagdo tem um efeito positivo sobre 92% Redug&o no n? reclamagées 50,6%
o desempenho global da empresa

Subida da produtividade por trabalhador 44.1%
Processo de Certificagdo de empresas 72% —
em Portugal é credivel Diminuigao de consultas ao Chefe 37,6%
Certificagdo confere reconhecimento 67% Melhor cumprimento de prazos 35,1%
internacional Diminui¢do do tempo de execucéo de 35%
Certificagdo tem um impacto significativo 87% encomendas
nos clientes Reducao de conflitos internos 35%




Liderar em Tempos de Crise
Ram Charan 6
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1. Inspirar os outros a cada encontro — relacao entre o
lider e seus colaboradores;

2. Um lider tem de crescer e inovar, a semelhanca do seu

pais;

3. Conhecer as tendéncias externas;

4. Crescer em equipa, para que o seu alcance como lider

seja maior;

5. Ter um sucessor em mente que o possa substituir, e

poder dedicar-se a atividades de exceléncia.



