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Departamento da Qualidade na Saude considera ser sua Missao

disseminar, da forma mais abrangente possivel, os padroes de
qualidade sobre os quais deve assentar a prestacao de cuidados de
saude no Servico Nacional de Saude, sempre na perspetiva da cen-
tralidade do cidadao.

Considera tambem sua Missao difundir as ferramentas da melhoria
continua da qualidade junto dos profissionais de saude, em todas as
areas do Servico Nacional de Saude, qualquer que seja a sua especi-
ficidade.

Pretende com isso, nao so investir na qualificacao e desenvolvimen-
to profissional dos recursos humanos da saude, como dota-los dos
meios que Ihes permitam oferecer aos cidadaos e as pessoas a quem
prestam cuidados os melhores servicos clinicos e os melhores servi-
cos de suporte a clinica.

0 presente Manual de Standards destina-se a implementacao e ava-
liacao da qualidade nas Unidades de Urgéncia e Emergéncia, repre-
senta a vontade do Departamento da Qualidade na Saude de pro-
porcionar também a estas unidades, como a todas as outras, um
conjunto de standards da qualidade que possa orientar a sua atua-
cao, apoia-las na busca da melhoria continua da qualidade em con-
formidade com a Estratégia Nacional para a Qualidade na Saude e
auxilia-las num processo de certificacao e reconhecimento externo
da qualidade.

0 presente Manual, para alem de caracteristicas da qualidade co-
muns as outras areas, contem requisitos proprios e especificos para
a area das Unidades de Urgéncia e Emergéncia, alinhados com as re-
comendacoes e requisitos das Normas internacionais de referéncia
para este sector.

Na elaboracao do Manual de Standards na area das Unidades de Ur-
géncia e Emergéncia, o Departamento da Qualidade na Saude contou
com a colaboracao, experiéncia e conhecimento de profissionais do
Servico Nacional de Saude, a quem agradece a colaboracao prestada.

' Al Jo))

JOSE ALEXANDRE DINIZ
Diretor do Departamento da Qualidade na Saude
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modelo de certificacao adotado pela Direcao-Geral da Saude (DGS),

modelo ACSA, baseia-se num processo de certificacao atraves do
qual se verifica e reconhece de que forma os cuidados de saude
prestados aos cidadaos estao de acordo com os padroes de qualida-
de nacionais e internacionais, aplicaveis as diversas tipologias de
unidades de saude, e com 0s eixos prioritarios da Estrategia Nacional
para a Qualidade na Saude.

A adocao de um modelo nacional de certificacédo de unidades de
saude tem como objetivo favorecer e impulsionar a melhoria conti-
nua dos cuidados de saude prestados ao cidadao no Sistema Nacio-
nal de Saude, na vertente clinica, de relacionamento com o cidadao,
organizacional, processual, de desenvolvimento profissional e da
formacao continua. O objetivo Ultimo sera alcancar de forma con-
sistente e sustentavel a exceléncia organizacional e coloca-la ao
servico do cidadao.

De igual modo, o processo de certificacao de Unidades de Urgéncia
e Emergéncia, dentro do principio de que tém um papel fundamental
no Sistema de Saude portugués e concorrem para a qualidade dos
cuidados prestados aos cidadaos, apresenta uma metodologia de
trabalho que visa impulsionar nas Unidades de Urgéncia e Emergén-
cia a implementacao de processos de gestao e garantia da qualida-
de e da melhoria continua.

Manual de standards — Unidades de Urgéncia e Emergéncia
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modelo de certificacao adotado (modelo ACSA) apresenta uma serie
de caracteristicas que Ihe s&o proprias:

« Trata-se de um modelo da qualidade coerente com a Estrategia Nacional
para a Qualidade na Saude e com as ferramentas e normas de gestao
clinica e organizacional que tém vindo a ser desenvolvidas para o Sistema
Nacional de Saude (SNS). Constitui-se como um programa estruturante
para as unidades de saude, pois promove a gestao clinica, a gestao por
processos, a gestao por competéncias e a gestao do conhecimento.

Utiliza como referéncia, entre outras, as determinacoes dos diferentes
Programas de Saude, a metodologia e conceitos dos Processos Assisten-
ciais Integrados (PAl), as boas praticas da qualidade recomendadas para
0s processos de suporte e de gestao, as recomendacoes sobre as melho-
res praticas clinicas e as normas clinicas, as recomendacoes e normas
sobre a seguranca do utente e dos profissionais, as determinacoes do
Programa de Prevencao e Controlo da Infecao e Resisténcias Antimicro-
bianas (PPCIRA), as recomendacoes de caracter regulamentar e legalea
analise das necessidades, dos direitos e das expectativas dos cidadaos.

Aborda a qualidade de uma forma integral. Foram desenvolvidos Manuais
de Standards e programas de certificacao direcionados para as diferen-
tes areas e tipologias de unidades que compoem os cuidados de saude, a
saber: Centros Hospitalares e Hospitais, Unidades Hospitalares, Unidades
de Urgéncia e Emergéncia, Unidades Funcionais dos Cuidados de Saude
Primarios, Cuidados Continuados Integrados na area da convalescenca
e paliativos, Unidades de Hemodialise, Unidades de Sangue, Unidades
de Diagnostico Radiologico, Unidades de Medicina Dentaria, Unidades de
Investigacao, Laboratorios Clinicos e Farmacias, entre varias outras.

Trata-se de um modelo da qualidade progressivo, pois identifica todos
0s passos que terao de ser dados, progressiva e sistematicamente, até
a obtencao de um estado de verdadeira exceléncia organizacional.

Trata-se de um processo dinamico, continuo e evolutivo, que reflete nao
apenas o grau de desenvolvimento da qualidade na organizacao no mo-
mento atual, com todo o seu potencial de evolucao e crescimento.

A certificacao de unidades de saude € um reconhecimento oficial e pu-
blico do cumprimento dos requisitos necessarios ao desenvolvimento e
a prestacao de cuidados de saude de qualidade e seguranca, bem como
da implementacao do seu proprio programa de melhoria da qualidade.
Tratando-se de uma ferramenta e nao de um fim em si mesmo, a cer-
tificacdo segundo 0 modelo ACSA favorece e impulsiona a evolucéo da
qualidade dentro do Sistema de Saude portugués.

Manual de standards — Unidades de Urgéncia e Emergéncia
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0 modelo de certificacdo parte de um conjunto de padroes de referéncia,
designados por standards, que servem de referencial para reconhecer a
qualidade das unidades e dos cuidados de saude prestados ao cidadao e
para orientar a escolha e introducao de metodologias de gestao da quali-
dade e o0 seu processo de melhoria continua.

0 conjunto de standards dos diferentes Manuais de Standards, adapta-
dos e validados pela Direcao-Geral da Saude, constitui um referencial de
padroes de qualidade, adaptado especificamente para as diferentes tipo-
logias de unidades de saude do Servico Nacional de Saude g, de forma mais
abrangente, do Sistema de Saude portugués. Sao estes os referenciais
utilizados para analisar, avaliar e reconhecer a qualidade dos servicos e dos
cuidados de saude prestados ao cidadao e para orientar os profissionais
na escolha e introducao de metodologias de gestao da qualidade clinica
e da qualidade em geral, bemn como da garantia da qualidade e apoio no
processo de melhoria continua.

Figura 1
Estrutura de
cada processo
de certificacao

CRITERIO PADRAO DE REFERENCIA (STANDARD)

e Utentes: satisfacao, & Standard

participagao e direitos  SNSERREERES

0 cidadao, .
Standard 3
centro do . ¢
cistema e Acessibilidade
i ..
; e continuidade e Standard 4
de saude . .
assistencial
e Standard 5

e Documentacao Clinica e Standard 6

Cada Manual de Standards € elaborado com o envolvimento de pro-
fissionais especializados do sistema de saude, atraves de Comissoes
Técnicas Assessoras.

Todos os Manuais de Standards que constituem o processo de certi-
ficacao em saude tém uma estrutura comum. Os diferentes Manuais
de Standards cobrem as mesmas areas-chave da gestao da qualidade
em saude, as quais correspondem os cinco blocos de standards que se
encontram em todos. Por outro lado, cada bloco esta constituido por
um ou varios critérios consoante as areas tematicas dos padroes de
referéncia que o constituem.

Manual de standards — Unidades de Urgéncia e Emergéncia 15
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autoavaliacao assume um papel muito relevante dentro do mode-

lo de certificacao em saude (modelo ACSA) e € sempre uma fase
obrigatoria do processo de certificacao. Durante a fase de autoava-
liacao os diferentes grupos profissionais identificam a sua posicao
atual face aos propositos dos standards do modelo de certificacao,
determinam onde querem chegar e planificam as acdes necessarias
para o conseguir. 0 processo de autoavaliacao permite a criacao de
um espaco de producao de consensos e de melhoria partilhada no
qual intervém diferentes atores.

Durante o processo de autoavaliacao, os profissionais de saude
analisam as definicoes dos standards e o seu proposito, avaliam o
seu impacto para a organizacao e para 0S processos em que estao
envolvidos e refletem sobre eles. Poderao ser levados a interrogar-
-se, por exemplo, sobre: “0O que estamos a fazer?”; “Como o podemos
demonstrar?”.

Desta reflexao vao surgindo as evidéncias positivas (factos, ferramen-
tas, praticas instituidas, recursos) que lhes cabera apresentar. Ou,
em consequéncia desta reflexao, poderao ser levados a interrogar-
-se: “Que resultados foram obtidos?”; “Como os podemos melhorar?".
Desta analise surgira a identificacao de areas de melhoria que irao
ser desenvolvidas e apresentadas.

A avaliacao externa ¢ um passo fundamental comum a todos os
processos de certificacdo. Por isso mesmo, € também imprescindivel
ao processo de certificacao segundo o modelo ACSA. A avaliacao ex-
terna e realizada por equipas de avaliadores qualificados no ambito
do Modelo de Acreditacao do Ministéerio da saude (MAMS), todos eles
certificados de acordo com o programa de qualificacao de avaliado-
res da ACSA, programa esse acreditado pela ISQUA (The International
Society for Quality in Health Care).

Nesta fase do processo proceder-se-a a observacao e reconheci-
mento das evidéncias apresentadas com o objetivo de as confirmar.
Localmente, observam-se e avaliam-se os documentos apresentados,
que constituem provas documentais, recolhem-se outros elementos
de prova (constatacoes), atraves de observacao direta e atraves de
entrevistas aos profissionais e aos utentes, e analisam-se todos os
aspectos relacionados com a gestao da seguranca e da garantia da
qualidade.

Manual de standards — Unidades de Urgéncia e Emergéncia
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Em funcdo do grau de cumprimento dos standards avaliados, tal
como foi constatado durante a avaliacao externa, sera determinado o
nivel de certificacao obtido e serdao identificados os pontos fortes da
unidade de saude (neste caso, a Unidade de Urgéncia e Emergéncia)
e as suas potencialidades de melhorar, que podem constituir areas
de melhoria.

Cada uma destas fases, com particular énfase para a autoavalia-
cao, € sustentada por uma aplicacao informatica em ambiente web
dentro da plataforma @@redita. Esta ferramenta, desenvolvida es-
pecificamente para o modelo ACSA, permite conduzir com seguranca
cada processo de certificacdo, sempre com o apoio dos avaliadores
qualificados do Modelo de Acreditacao do Ministério da Saude (MAMS),
permitindo tambéem realizar o proprio controlo da qualidade de todo
0 processo de avaliacdo. A aplicacao informatica @Oredita constitui,
alem do mais, um poderoso meio de difusao do conhecimento e per-
mite destacar e partilhar elementos de boas praticas da qualidade
identificadas nos proprios processos.

Manual de standards — Unidades de Urgéncia e Emergéncia 19
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processo de certificacao de uma Unidade de Urgéncia e Emer-

géncia esta orientado para impulsionar a melhoria continua da
prestacao de cuidados de saude e o seu ponto de partida € o poten-
cial de melhoria da propria Unidade. Esta configurado sob um ponto
de vista inovador, qualitativo e eficiente no que respeita ao consumo
de tempo e de recursos.

0 modelo de certificacao parte da definicao de um padrao de refe-
réncia (standards) que a Unidade de Urgéncia e Emergéncia utiliza
com a finalidade de poder vir a melhorar os seus servicos e as ferra-
mentas de gestdo da melhoria da qualidade (metodologia, areas de
melhoria, aplicacao informatica, etc.), para que possa vir a ter uma
otima progressao em tempo e forma.

A certificacdao das Unidades de Urgéncia e Emergéncia esta conce-
bida como um processo atraves do qual se observa e reconhece de
que forma os cuidados de saude prestados aos cidadaos respondem
ao nosso modelo da qualidade, sempre com o objetivo de facilitar e
impulsionar a melhoria continua.

Manual de standards — Unidades de Urgéncia e Emergéncia
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Com este Manual de Standards poderao ser certificadas as Unidades
de Urgéncia e Emergéncia dos seguintes tipos:

» Unidades de Urgéncia Hospitalar;

« Unidades de Prestacao de Cuidados de Saude Agudos/Urgentes em
Cuidados de Saude Primarios;

« Empresas, Unidades ou Dispositivos de Prestacao de Cuidados de
Emergéncia Extra-hospitalar.

A certificacao englobara a unidade ou instituicao e incluira os meios
de transporte de emergéncia ou dispositivos moveis para a urgéncia
e emergéncia que sao sua propriedade e que estao incluidos na sua
carteira de servicos.

Manual de standards — Unidades de Urgéncia e Emergéncia 23
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Manual de Standards de Unidades de Urgéncia e Emergéncia esta
estruturado em cinco blocos e onze critérios:

I. 0 cidad3ao como centro do sistema de saude

1. A pessoa como sujeito ativo
2. Acessibilidade e continuidade assistencial

3. Informacao clinica

Il. Organizacao da atividade centrada na pessoa

4. Gestao por processos assistenciais
5. Promocao da saude e qualidade de vida

6. Direcao e planeamento estratéegico

lil. Os profissionais

7. Profissionais

IV. Processos de suporte

8. Estrutura, equipamentos e fornecedores

9. Sistemas e tecnologias de informacao e comunicacao

V. Resultados

10. Ferramentas da Oualidade e Seguranca

11. Resultados da Unidade de Urgéncia e Emergéncia

Manual de standards — Unidades de Urgéncia e Emergéncia
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Os standards do Manual distribuem-se em trés grupos, o que permi-
te a Unidade de Urgéncia e Emergéncia identificar e priorizar uma
sequéncia para a sua abordagem:

« Os standards do Grupo I (ver tabela) contemplam, entre outros as-
pectos, os direitos dos cidadaos, a qualidade de vida, os principios
eticos e os aspectos ligados a seguranca das pessoas e profissionais.

« NO Grupo Il estao incluidos os standards associados a um maior
desenvolvimento da qualidade na organizacéo (sistemas de infor-
macao, novas tecnologias e redesenho de processos e de espacos
organizativos).

« 0 Grupo lll inclui os standards que demonstram que a Unidade de

Urgéncia e Emergéncia cria inovacao e desenvolvimento orientado
para a sociedade em geral.

Manual de standards — Unidades de Urgéncia e Emergéncia 25
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0 Grupo | estdo incluidos os standards de tipo obrigatorio, que
tém de estar cumpridos e estabilizados (implementados de for-
ma efetiva e abrangente) na sua totalidade para que a Unidade de
Urgéncia e Emergéncia possa alcancar qualquer grau de certificacao.

Na tabela seguinte apresenta-se um resumo da distribuicao dos
standards do processo de certificacao de Unidades de Urgéncia e

ra do

Emergéncia de acordo com o tipo de standard:

TIPO DE
STANDARD

GRUPO |

@

GRUPO II

GRUPO Il

Definicao

Conjunto de standards que contemplam
direitos consolidados dos cidadaos,
aspectos ligados a seguranca dos utentes
e profissionais, principios éticos que se
devem contemplar em todas as atuacoes
da Unidade.

Standards do Grupo | considerados
“Obrigatorios”.

TOTAL Grupo |

Conjunto de standards associados a um maior
desenvolvimento da qualidade na organizacao
(sistemas de informacao, novas tecnologias,
redesenho de processos ou fluxos de trabalho
e de espacos organizativos).

Conjunto de standards que demonstram
que a Unidade cria inovacao e desenvolvi-
mento orientado para a sociedade em geral.

TOTAL

Manual de standards — Unidades de Urgéncia e Emergéncia
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25

39

64

18

90

27,78%

43,33%

71,11%

20,00%

8,89%

100%
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A definicao de cada um dos standards encontra-se documentada
no Manual e cada standard aparece sempre acompanhado de uma
explicitacao do propdsito do seu cumprimento.

Ao lado de cada standard vem um icone que identifica o tipo a que
pertence: Grupo |, Il ou Ill. Caso o standard seja de cumprimento
“obrigatorio”, o icone aparece rodeado por um circulo (Figura 2).

@ o o ° Figura 2
’ Simbolos

OBRICATORIO GRUPO | CRUPO I CRUPO I utilizados no

Manual de

Standards

Manual de standards — Unidades de Urgéncia e Emergéncia 27



s do processo de certifica
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Figura 3
Fases do processo
de certificacao

FASE 1
Candidatura, preparacao e visita de apresentacao para inicio do processo

O responsavel da Unidade de Urgéncia e Emergéncia apresenta a candidatura ao
processo de certificacao, atraves do preenchimento do formulario de candidatura
disponivel no site da Direcao-Ceral da Saude (Departamento da Qualidade na Saude).
Com a aceitacao da candidatura e assinatura do contrato da Unidade, € iniciado o
planeamento conjunto (DOS e Unidade) para o desenvolvimento do projeto.

0 DOS designa o responsavel do projeto e a Unidade nomeia o responsavel interno do
processo de certificacdo. Este responsavel tera como principais funcoes: a facilitacao
da comunicacao entre o DOS e a Unidade em processo de certificacao e a operaciona-
lizacao e desenvolvimento de todo o processo interno de autoavaliacao na Unidade.

Com a realizacao da visita de apresentacao pelo responsavel do DOS, que foi previa-

mente planeada com a Unidade e onde € abordado o modelo, o Manual de Standards
e outras ferramentas de trabalho, € iniciada a fase seguinte do processo.

28 Manual de standards — Unidades de Urgéncia e Emergéncia
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FASE 2
Autoavaliacao

A autoavaliacao foi concebida como um espaco de partilha em que
os profissionais da Unidade analisam o seu desempenho face aos
padroes do Manual de Standards e como um meio de comprovacao
permanente dos avancos da organizacao face a melhoria continua
da qualidade.

Durante todo o tempo que dura esta fase, os profissionais que inte-
gram a Unidade de Urgéncia e Emergéncia irao levar a cabo o exer-
cicio de observar o que se esta a fazer bem (estas sao as evidéncias
positivas) e detetar as areas ou aspectos da atividade da Unidade
que necessitam de acoes de melhoria.

Objetivos da autoavaliacao
A autoavaliacao pretende que sejam alcancados os seguintes ob-
jetivos:

« Promover e difundir o modelo de certificacdo ACSA entre os profis-
sionais e a comunidade cientifica;

« Facilitar a Unidade de Urgéncia e Emergéncia o percurso para a
melhoria continua e para a certificacao atraves:

» Da identificacao dos pontos fortes, com o propésito de os
manter e de os melhorar, e identificacdo de areas de melhoria,
com a finalidade de as reforcar até conseguir transforma-las
em pontos fortes.

« Do desenvolvimento e ampliacao da informacao sobre o propo-
sito e alcance dos standards e dos exemplos de boas praticas.

« Possibilitar a autoavaliacao periddica, dentro e fora dos ciclos de
certificacao, para avaliar continuamente os progressos;

« Fomentar uma aprendizagem nas Unidades de Urgéncia e Emergén-
cia sobre o processo de certificacao e de gestdao do conhecimento.

Manual de standards — Unidades de Urgéncia e Emergéncia
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No desenho do processo de autoavaliacdo optou-se por uma aborda-
gem qualitativa para determinar o nivel de cumprimento dos stan-
dards, utilizando-se a metodologia PDCA (Planear (P — Plan), Fazer
(D - Do), Verificar (C — Check) e Corrigir (A - Act) para cada um dos
standards e, assim, desenvolvendo-se um ciclo de melhoria conti-
nua. Deste modo € evitado que o cumprimento de um determinado
standard seja um momento estatico ou pontual, apenas associado
ao momento da avaliacao.

Com a utilizacao do ciclo PDCA, para cada um dos standards, cada
organizacao pode analisar o seu papel no sentido do cumprimento
do standard e realizar um planeamento preévio, a ser desenvolvido na
pratica, que avalie a efetividade do standard e desenvolva acdes de
melhoria na sua implementacao e desenvolvimento, garantindo desta
forma a consolidacéao e estabilizacao do standard ao longo do tempo.
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A Unidade de Urgéncia e Emergéncia ira avaliar em que fase do ciclo
PDCA esta cada um dos padroes de qualidade (standard), de acordo
com as etapas descritas no quadro seguinte:

FASE DESCRICAO ALVO

Antes de iniciar o processo de certificacao, a
organizacao analisa o proposito do standard

Perfil de melhoria . ;
e determina o seu impacto de acordo com o

previo . N
grau de importancia de que se reveste para
as atividades da organizacao.
Delimitacao dos Definem-se os indicadores que permitem
objetivos e sistemas ' identificar a concretizacao do cumprimento
de informacao do standard.

Definem-se as acoes que vao ser necessarias
Planificacao implementar para se conseguir alcancar o
cumprimento do standard.

Determinam-se as responsabilidades e fun-
Definicdo de funcoes  ¢cdes e 0s recursos humanos necessarios
para garantir o cumprimento do standard.

Planeamento
(Plan)

0 plano de acdes que vai ser necessario
desenvolver com vista ao cumprimento do
standard € comunicado a todos os implicados
NO processo.

comunicacao

Definiram-se e alocaram-se todos os recursos
necessarios para garantir o cumprimento
do standard.

Adequacéao de
recursos

0 proposito do standard € conhecido, res-
peitado e esta cumprido de acordo com a

Cumprimento Cumpre-se aplicabilidade e o impacto nas atividades da

Do . ~ L
(Do) organizacao, tendo em conta os indicadores
de cumprimento previamente estabelecidos.
I Identificam-se os desvios dos resultados
Avaliacao . . L i :
Avalia-se obtidos face aos objetivos definidos e in-
(Check) . L
dicadores expectaveis.
Adequacao . Empreendem-se as acoes necessarias para
Corrige-se e melhora-se . . .
(Act) corrigir e eliminar os desvios observados.
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Manual de Standards encontra-se acessivel na aplicacao infor-
matica @Oredita, que permite:

» Aceder de forma facil, segura e comoda ao processo de certificacao
da Unidade de Urgéncia e Emergéncia a partir de qualquer ponto ou
local de trabalho, utilizando credenciais de utilizadores autorizados.

» Operacionalizar a gestao documental de toda a informacao gerada
no processo de certificacao.

Fases da autoavaliacao
A fase de autoavaliacédo decompode-se por sua vez nas seguintes
etapas:

1. Definicao do plano de acao

A Direcao estabelece os objetivos e o plano de acao para a fase
de autoavaliacdo da Unidade de Urgéncia e Emergéncia que se vai
realizar. Neste planeamento é estabelecido de que forma se vai
desenvolver o processo de autoavaliacao e qual o plano de comu-
nicacao, tanto interno como externo, entre outros.

2. Nomeacao do responsavel interno pelo processo de autoavaliacao
0 responsavel interno da Unidade de Urgéncia e Emergéncia pelo
processo de autoavaliacao assumira o papel de pessoa de refe-
réncia para a coordenacao e organizacao de todas as principais

funcoes deste processo, designadamente:

 Estabelecer o cronograma da autoavaliacao e zelar pelo cumpri-
mento dos prazos;

« Participar na selecao dos restantes autoavaliadores, dando-lhes
a informacao e o suporte formativo necessario;

« Estabelecer e dirigir as reunides (de sintese) dos autoavaliadores.
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3. Selecao da equipa de autoavaliadores

Selecionar a equipa de autoavaliadores de acordo com a dimensao
da Unidade de Urgéncia e Emergéncia. Preferencialmente deve ser
multidisciplinar com vista a contribuir para potenciar a aprendiza-
gem e criar conhecimento organizacional. Pelo caracter dinamico,
tanto do processo em si como também dos proprios standards, a
constituicao desta equipa nao deve cingir-se unicamente ao exer-
cicio de autoavaliacao, que se reveste de caracter pontual. Deve,
sim, continuar a trabalhar nas areas de melhoria identificadas e
nas recomendacoes resultantes da avaliacao externa, procedendo
a atualizacao periodica da autoavaliacao. Alem disso, para potenciar
e tornar o trabalho em equipa mais eficiente, € recomendavel que
os diferentes standards sejam repartidos entre os profissionais
que irao participar na autoavaliacao.

4. Treino dos autoavaliadores na utilizacéo da aplicacéo informatica @Oredita

0 responsavel pelo processo de certificacao do DOS encarrega-se
de facilitar a formacao suficiente para garantir a utilizacao da
aplicacao informatica e o acompanhamento do processo.

5. Preenchimento das fichas de autoavaliacao

0 grupo de trabalho que leva a cabo a autoavaliacao reve os stan-
dards e, sob supervisao do responsavel interno pelo processo de
certificacao, vai preenchendo, standard a standard, as respetivas
fichas na aplicacao informatica @Oredita (que se encontra dispo-
nivel em ambiente web).

6. No ambito da revisdo dos standards, refetir sobre se o standard
esta a ser cumprido

Se o grupo de trabalho conclui que o standard esta a ser cumprido,
compilam-se e descrevem-se as evidéncias positivas que sustentam
a afirmacao do seu cumprimento. Caso nao haja evidéncias que
demostrem um efetivo cumprimento de um determinado standard,
0 autoavaliador responsavel por esse standard, ou o grupo de
trabalho, tem de definir as areas de melhoria que a Unidade tera
que implementar para poder cumprir o standard de forma eficaz
e estavel (consolidada).

A aplicacao informatica @@redita permite anexar ficheiros de

documentos ou registos que sustentam as evidéncias positivas,
funcionando desta forma também como gestor documental.
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7. Partilha das evidéncias positivas e areas de melhoria

0 grupo de autoavaliacao partilha as evidéncias positivas e areas
de melhoria e finaliza a autoavaliacdo. Os resultados da autoa-
valiacao deverao ser compartilhados e analisados em equipa ao
mesmo tempo que se procede, se necessario, a clarificacao de al-
gumas respostas e se completa a informacao obtida e divulgada
entre todos.

8. Sao estabelecidas as prioridades de atuacao em relacao as areas
de melhoria e desenvolvem-se e implementam-se os planos de
melhoria

A aplicacao informatica @Oredita permite a priorizacao e planifi-
cacao das diferentes areas de melhoria identificadas, bem como
a designacao dos respetivos responsaveis, para que se converta
num facil sistema de gestao de melhoria continua para a Unidade
de Urgéncia e Emergéncia. A aplicacao informatica @Oredita € uma
ferramenta Util para a descricao e registo das acoes a levar a cabo
para cada area de melhoria, com a possibilidade de planificar e
detalhar essas acoes e de definir os responsaveis. Esta funciona-
lidade permite agilizar e facilitar o sistema de gestao das acoes
de melhoria continua da qualidade na Unidade.

9. Avalia-se e melhora-se o processo de autoavaliacao

Finalmente, o processo de autoavaliacédo passa a ser entendido
como uma forma de aprendizagem, a fim de introduzir novas me-
Ihorias e de preparar assim as sucessivas autoavaliacdes. A apli-
cacao informatica @Oredita dispde de um maodulo de resultados.
Este modulo facilita e apoia o planeamento, a monitorizacao e a
concretizacao das acoes de melhoria continua originadas na fase
de autoavaliacao. 0 mesmo modulo de resultados disponibiliza rela-
torios e resumos de informacao, cuja utilizacao permite conhecer,
em qualgquer momento, o estado de evolucao da autoavaliacao e
facilita o seu acompanhamento.
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FASE 3
Visita de avaliacao

Uma vez completada a fase de autoavaliacao, procede-se ao pla-
neamento da futura visita de avaliacao externa. Esse planeamento
e estabelecido, de forma consensual, entre a Direcao da Unidade
de Urgéncia e Emergéncia e a equipa de avaliadores do DOS. Esta
ultima e responsavel por verificar o cumprimento dos standards a
partir das evidéncias positivas e areas de melhoria introduzidas pela
Unidade de Urgéncia e Emergéncia durante a autoavaliacédo e de
outras evidéncias que recolha durante a visita de avaliacao externa
(documentais, entrevistas e observacao direta).

Concluida a visita de avaliacao externa, a equipa de avaliadores do
DOS elabora um relatorio situacional em que e discriminado o grau
de cumprimento dos diferentes standards, com a justificacao das
constatacoes e as recomendacdes efetuadas pela equipa de avaliado-
res. Uma vez validado, este relatorio € enviado a Direcao da Unidade
de Urgéncia e Emergéncia.

FASE 4
Acompanhamento

Apos terminado o processo de certificacao, o DOS realizara uma visita
de acompanhamento a Unidade de Urgéncia e Emergéncia durante
a vigéncia do certificado (5 anos). No caso de ter existido situacoes
que o justifiquem, podera ser realizada outra visita de avaliacao
externa, com vista a assegurar a manutencao da estabilidade no
cumprimento dos standards e, por isso mesmo, a manutencao do
nivel de qualidade alcancado.

Resultados da certificacao

Qualquer que seja o ambito da certificacao, o modelo de certificacao
ACSA permite e estimula a progressao para diferentes niveis de qua-
lidade, cada um de maior complexidade e exigéncia que o anterior,
proporcionando assim a melhoria continua. No caso presente, 0s ni-
veis de certificacdo que se podem obter sdo: Bom, Otimo e Excelente.
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Apesar disso, dado que o Sistema de Saude se encontra em constante
evolucao na procura da melhoria continua, seria erroneo entender
o ultimo grau de evolucao ou patamar da qualidade como se fosse
o ponto final. Pelo contrario, como consequéncia das melhorias que
se vao registando devido a novas tecnologias, novas prestacoes,
novas formas de organizacao, novas exigéncias do cidadao e do pro-
fissional, novas evidéncias cientificas ou nova regulamentacéo, os
standards estabelecidos para a obtencao dos diferentes niveis de
certificacao serao periodicamente atualizados. O que hoje pode ser
visto como longinquo, podera ser, no caminho da melhoria continua,
a exceléncia de amanha.

0 processo de certificacao e, decididamente, uma ferramenta meto-
doldgica util que permite comprovar em que medida as atividades se
estao a realizar de acordo com os padroes da qualidade esperados.
E que oferece, como resultado da avaliacao externa e da decisao de
certificacao, um reconhecimento publico as instituicdes e profissionais
que 0s cumprem e o demonstram, reconhecimento esse traduzido
na obtencao da certificacao.

0 resultado obtido no processo de certificacao, em funcao da verifi-
cacao do grau de cumprimento dos standards, pode ser:

« Pendente de estabilizacao de standards obrigatorios

0 estado de “pendente de estabilizacao” € mantido até que o plano de
melhoria da Unidade de Urgéncia e Emergéncia cumpra a totalidade
dos standards obrigatorios do Grupo I. Da definicao, implementacao
e concretizacao do plano de melhoria para os standards obrigatorios
que foram dados como nao cumpridos na avaliacao externa resultara
a consequente passagem ao estado de cumprimento dos ditos stan-
dards, permitindo a Unidade alcancar um dos niveis de certificacao.
O resultado obtido no processo de certificacao pode ser:

« Certificacao no nivel Bom
A certificacao neste nivel obtém-se quando se consegue cumprir
acima dos 70% dos standards do Grupo | (incluindo-se dentro desta
percentagem a totalidade dos standards do Grupo | considerados
obrigatorios).

« Certificacdo no nivel Otimo
A certificacao neste nivel obtéem-se quando se consegue cumprir 100%
dos standards do Grupo | e uma percentagem de cumprimento dos
standards do Grupo Il superior a 40% (incluindo todos os obrigatorios).
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e Certificacao no nivel Excelente
A certificacao neste nivel obtem-se quando se consegue alcancar o
cumprimento cumulativo de 100% dos standards dos Grupos | e ll e
uma percentagem de cumprimento superior a 40% dos standards do

Grupo I,
Bom Otimo Excelente
>70%
CRUPO Incluindo obrigatorios Lo Lt
GRUPO 11 > 40% 100%
GRUPO I >40%

Definiu-se e implementou-se um modelo especifico de acompanhamento
na aplicacao @Oredita, com o objetivo de facilitar o acompanhamen-
to dos projetos ao longo dos cinco anos de vigéncia da certificacao.

Fase de acompanhamento
Os objetivos da fase de acompanhamento que se segue a obtencao
da certificacao consistem em:

« Consolidar os resultados obtidos atraves da manutencao da esta-
bilidade do cumprimento dos standards durante os cinco anos de
vigéncia do certificado;

- Manter e aumentar o impulso para a melhoria continua atraves da
implementacao das areas de melhoria que foram identificadas e da
oportunidade existente para a identificacao e desenvolvimento de
novas areas de melhoria.
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A partir do momento em que a Unidade de Urgéncia e Emergéncia
obtem a certificacao, passa a ter a ficha de autoavaliacao a sua
disposicéo na plataforma @@redita, para a poder utilizar na fase de
acompanhamento que se segue. Aos dois anos e meio, a contar da
data de certificacao, realizar-se-a uma avaliacao externa de acom-
panhamento que se destina a fazer:

« Aanalise das consideracdes previas sobre modificacoes estruturais
e organizativas que possam ter ocorrido e possam afetar o ambito
da certificacao;

» 0 posicionamento e a analise do cumprimento dos standards obri-
gatorios, com o objetivo de assegurar a manutencao do seu cum-
primento ao longo do tempo;

» A atualizacao das areas de melhoria detetadas na fase de autoa-
valiacao e pendentes de cumprimento;

» A atualizacao dos indicadores da atividade da Unidade.
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Para facilitar o processo de certificacao (modelo ACSA), coloca-se a
disposicao da Unidade de Urgéncia e Emergéncia varias ferramentas
de apoio:

e

« Responsavel do DOS: Profissional designado pelo DOS, apos acei-
tacdo da candidatura, que fara o acompanhamento, ao longo do
tempo, de todo o processo de certificacao. A comunicacao da Uni-
dade de Urgéncia e Emergéncia com este responsavel € continua e
permanente (contactos telefonicos, comunicacao eletronica atra-
ves da web, visita de apresentacao, etc.).

- Plataforma @Oredita: Destinada a facilitar o desenvolvimento de
todo o processo de certificacao, especialmente a fase de autoava-
liacdo, a Unidade dispde da aplicacao informatica @@redita em meio
web. Esta permite que a Unidade de Urgéncia e Emergéncia possa
refletir sobre os standards da qualidade, colocar as evidéncias po-
sitivas necessarias e relacionadas com a sua atividade, identificar
melhorias, colocar documentos, tirar ddvidas com o responsavel
do DOS e pesquisar o estado da sua certificacao em qualquer fase
do processo.

Guia de utilizacao da aplicacao informatica @@redita: Documento
de apoio destinado a proporcionar aos profissionais da Unidade de
Urgéncia e Emergéncia informacao sobre a utilizacao e funciona-
lidades da aplicacao que da suporte ao processo de certificacao.

Guia de apoio a autoavaliacao: Documento de apoio destinado a pro-
porcionar aos profissionais da Unidade de Urgéncia e Emergéncia
ferramentas de trabalho, conselhos, orientacoes e solucdes para
que se possa realizar um adequado diagnostico interno da situacao
e estabelecer um ponto de partida para iniciar o seu trabalho com
vista a certificacao.

Documento Geral de Certificacao de Unidades: Documento onde es-
tao estabelecidas as regras para a concessao, manutencao e re-
novacao da certificacdao de Unidades de acordo com todos os Ma-
nuais de Standards definidos pela ACSA e traduzidos e adaptados
pela DGS.
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|. O cildadao como centro
do sistema de saude

1. A pessoa como sujeito ativo

Intencao do critério

As Unidades de Urgéncia e Emergéncia tém como objetivo fundamental
a satisfacao das necessidades, solicitacoes e expectativas dos cidadaos
que a elas recorrem. A percecao do nivel de qualidade, para esses cida-
daos, sobre a prestacao de cuidados de saude vai depender de como
sao satisfeitas essas necessidades e expectativas.

Para que esse objetivo seja alcancado €, portanto, necessario ter em
consideracao o tipo de servicos que os cidadaos necessitam, como sao
transmitidas as informacoes sobre os servicos aos cidadaos e como
estes os podem utilizar de uma forma eficaz. Para o efeito € importante
promover a participacao ativa dos cidadaos nas decisoes relativas aos
cuidados de saude prestados.

A intencao do conjunto de standards que constitui este criterio con-
siste em garantir uma prestacao de cuidados de saude personalizada
e orientada para o cidadao, de modo a que tenha simultaneamente em
consideracao o sucesso clinico e as expectativas dos cidadaos.

standard A Unidade de Urgéncia e Emergéncia divulga o conteudo dos direitos
SRR e deveres dos utentes envolvidos na prestacao de cuidados de saude.

Proposito: Garantir a divulgacao dos direitos e deveres aos cidadaos e aos profis-
sionais, facilitando o exercicio dos direitos reconhecidos e a co-responsabilidade no
correto uso dos recursos aquando da prestacao de cuidados de saude urgentes e
emergentes. Utilizar canais de comunicacao mais apropriados as caracteristicas
da populacéo atendida e aos profissionais da Unidade (cartas de direitos e deveres,
folhetos, cartazes, formacao, etc.), bem como da propria prestacao de servicos da
Unidade (pre-hospitalar, hospitalar, etc).

Elementos avaliaveis:

1. AUnidade expde a carta dos direitos e deveres dos cidadaos nas areas assistenciais
e faz a sua divulgacao ao cidadao utilizando canais de comunicacao.

2. Os Direitos e Deveres dos cidadaos estao adaptados as caracteristicas da popu-
lacéo que a Unidade atende.

3. A Unidade divulga aos profissionais as suas responsabilidades na garantia do
cumprimento dos direitos e deveres dos cidadaos respetivos.
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Standard 0 cidadao € informado sobre todos os aspectos relacionados com o
SN seu processo de cuidados de saude urgentes.

Propdsito: Disponibilizar ao cidadao, ou seus acompanhantes, a informacao neces-
saria e adequada que Ihe permita participar na tomada de decisao sobre o seu
problema de saude (diagnostico inicial, necessidade e destino de transferéncia,
plano terapéutico previsto, etc.). Disponibilizar essa informacao de maneira or-
ganizada, sistematica e em moldes que possibilite a compreensao dos cidadaos.

Elementos avaliaveis:

1. 0s cidadaos sao informados, de forma clara e compreensivel, sobre todos os
aspectos (clinico, administrativo, transferéncia, etc.) relacionados com o seu
problema de salde urgente.

2. A Unidade dispoe de ferramentas que |he permite conhecer a percecao e o grau
de satisfacao dos cidadaos no que respeita a informacao que Ihes foi fornecida
sobre o seu processo de saude.

3. Existem e estao disponiveis mecanismos que permitem a cidadaos de outras
nacionalidades e/ou com problemas sensoriais receber essa informacao.

standard Os profissionais da Unidade de Urgéncia e Emergéncia estao ade-
SRR IR quadamente identificados perante o cidadao que utiliza a Unidade.
(1

Proposito: Dar a conhecer o nome e a categoria profissional da equipa de atendi-
mento na Unidade, com a finalidade de promover a confianca do cidad&o ao longo
da prestacao de cuidados de saude.

Elementos avaliaveis:

1. Os cidadaos conhecem quais os profissionais responsaveis na Unidade por Ihes
prestarem os cuidados de saude.

2. 0s profissionais estao devidamente identificados de acordo com a politica da
organizacao, de modo a que o cidadao conheca, em qualquer momento, o pro-
fissional que o esta a atender.
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standard A intimidade e a privacidade do cidadao sao respeitadas ao longo de
SN ORMEELN todo o processo de prestacao de cuidados de saude.

Proposito: Carantir que o cidadao atendido numa situacao urgente/emergente man-
tenha o seu direito a intimidade fisica e privacidade durante todo o seu atendimen-
to. Para o efeito sdo proporcionados os recursos possiveis no contexto da atuacao
dos profissionais, limitando a exposicao dos cidadaos atendidos e procurando um
enquadramento o mais reservado possivel.

Elementos avaliaveis:

1. A Unidade dispde de normas e procedimentos destinados a garantir a preservacao
da intimidade do cidadao.

2. 0s profissionais aplicam essas normas e procedimentos.

3. 0s profissionais utilizam os meios (estruturais ou fisicos) necessarios para res-
peitar a intimidade dos cidadaos.

4. A Unidade dispde de informacao, recolhida mediante a utilizacao de ferramentas
validas, sobre o grau de satisfacao dos cidadaos atendidos no que respeita a sua
intimidade.

standard A Unidade de Urgéncia e Emergéncia, antes de intervencoes com
SEENRMERNON critérios de risco associado, desencadeia o processo destinado a
obtencao do consentimento informado do cidadao.

©@

Proposito: Carantir que é efetuado sempre um processo de informacao verbal in-
dividual e continuo ao cidadao. Em intervencoes com critérios de risco associado,
tal como o preconizado em protocolos, orientacoes clinicas e/ou diretrizes legais, e
preenchido o formulario/documento de consentimento informado onde o cidadao
da, por escrito, o seu consentimento expresso.

Elementos avaliaveis:

1. Existe uma relacao com os procedimentos da carteira de servicos autorizada da
Unidade que necessitam de consentimento informado escrito.

2. 0 consentimento informado, tanto escrito como verbal, € obtido de acordo com
as normas vigentes.

3. A Unidade efetua auditorias periddicas ao grau de cumprimento do consentimento
informado, assim como a sua adequacao as normas vigentes. Em caso de desvios
detetados, determina as medidas corretivas necessarias.
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Standard A Unidade de Urgéncia e Emergéncia garante o cumprimento das
SR MSHN instrucoes prévias de cada cidadao em termos de testamento vital.

Proposito: Assegurar o direito dos cidadaos de tomar e revogar decisdes sobre o
seu proprio processo assistencial, relacionadas com a continuacao ou interrupcao
de medidas de suporte de vida e assisténcia no final da sua vida (testamento vital),
ou sobre o destino do seu corpo ou dos seus orgaos depois da morte. Implementar
procedimentos que permitam aos profissionais conhecer, saber como agir e como
administrar cuidados e tratamentos de acordo com o contelido das instrucoes prévias
da pessoa sobre a sua saude. Se for o caso, assegurar que os profissionais sabem
como identificar o representante legal do cidadao, que servira de interlocutor com
0 médico e/ou com a equipa de salde para garantir o cumprimento das mesmas.

Elementos avalidveis:

1. Existe um procedimento estabelecido que permite aos profissionais da Unidade
conhecer as instrucoes prévias de cada cidadao (continuacéo ou interrupcao de
medidas de suporte de vida, destino dos seus orgaos, etc.), bem como quem € o
seu representante legal em caso do cidadao nao poder decidir.

2. 0s profissionais da Unidade aplicam este procedimento.

standard Esta disponivel um procedimento eficaz para a substituicdo na
SN Moyl tomada de decisgo.

Proposito: Carantir que esta definido um procedimento de substituicdo na tomada
de decisao em situacoes de incapacidade de um cidadao ou quando o menor de
idade nao seja intelectual ou emocionalmente capaz de compreender o alcance
da intervencao. Garantir que o procedimento satisfaz os criterios definidos, que €
conhecido pelos profissionais e que permite oferecer as informacoes necessarias
para a tomada de decisao por parte do familiar, tutor ou representante legal, ficando
todo este processo registado no processo clinico do utente.

Elementos avaliaveis:

1. Esta implementado na Unidade um procedimento para a substituicao na tomada
de decisao nos casos previstos na legislacao em vigor.

2. 0s profissionais da Unidade aplicam este procedimento.

3. 0 tutor ou representante legal designado, bem como a sua decisao encontram-se
registados no processo clinico.
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standard A Unidade de Urgéncia e Emergéncia garante a resolucao de eventuais
SR conflitos eticos no decurso do processo assistencial.

Propésito: Definir, na organizacéao, o procedimento destinado a resolver os problemas
eticos surgidos durante a prestacao de cuidados de salde urgentes ao cidadao.

Elementos avaliaveis:

1. A Unidade dispde de um procedimento formal para formular questdes e duvidas
a Comissao de Etica de referéncia.

2. Os profissionais da Unidade conhecem este procedimento.

3. Os profissionais conhecem a existéncia do procedimento de consulta a Comissao
de Etica de referéncia que permite a rastreabilidade de todo o processo, desde
gue é formulada a consulta até a recomendacao emitida pelo Comite.

4. A Unidade dispde dos procedimentos necessarios para assegurar a difusao das
recomendacoes da Comissado de Etica de referéncia a todos os seus profissionais.

standard A Unidade de Urgéncia e Emergéncia fomenta a participacao do
SRS EN cidadao na tomada de decisao relativa ao seu episodio de urgén-
cia/emergéncia.

Proposito: Disponibilizar ao cidadao procedimentos e ferramentas de ajuda a to-
mada de decisao sobre o episodio de urgéncia/emergéncia em causa, de acordo
com a fase do processo em que se encontra e tendo em conta os valores pessoais
que atribui aos possiveis riscos e beneficios e em participar com os seus medicos
e/ou outros profissionais de salde nas decisoes.

Elementos avaliaveis:

1. A Unidade faculta ao cidadao ferramentas de ajuda a tomada de deciséo que
o oriente na escolha entre duas ou mais opcoes diferentes no contexto do seu
problema de saude.

2.0 processo pelo qual o cidadao toma uma decisao baseada numa ferramenta
de ajuda fica registado no processo clinico, constituindo parte das informacoes
originadas durante o atendimento.

3. A Unidade dispoe de canais formais para divulgar aos cidadaos a existéncia de
ferramentas de ajuda a tomada de decisao.
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I. O cidadao como centro

do sistema de saude

Standard A Unidade de Urgéncia e Emergéncia procede a uma avaliacéo siste-
SN matica do grau de satisfacao percebido pelo cidadao atendido.

Proposito: Recolher e avaliar o grau de satisfacéo dos cidadaos sobre a prestacao de
cuidados de saude que Ihe foi oferecida, a qualidade percebida e o grau de cobertura
das suas necessidades e expectativas. Utilizar diversas ferramentas que permitam
extrair conclusoes relevantes e adequadas para a melhoria continua da Unidade.

Elementos avaliaveis:

1. A Unidade de Urgéncia e Emergéncia dispoe, em conformidade com uma metodo-
logia validada para a sua utilizacao (representatividade, validade do questionario,
mecanismo de entrega e recolha), de um questionario de avaliacéo para avaliar
0 grau de satisfacao dos cidadaos.

2. 0 questionario de avaliacdo do grau de satisfacdo é utilizado de acordo com a
metodologia prevista.

standard 0 procedimento estabelecido para a gestao das reclamacoes € cum-
SEERmERGN prido (circuitos, prazos, relatorios e responsaveis pelos mesmaos).

Propdsito: Gerir as reclamacodes de acordo com o procedimento definido, utilizando
a informacao obtida para identificar e implementar areas de melhoria no funcio-
namento da Unidade e resolver as atuacdes que possam apresentar desvios.

Elementos avaliaveis:

1. A Unidade dispoe de um procedimento para a gestao das reclamacoes.

2. As responsabilidades para a analise e resposta das reclamacdes estdo atribuidas.

3. Esta definido o procedimento de implementacdo de acdes corretivas, como
proceder, assim como a sua difusao pelos profissionais.

standard A Unidade de Urgéncia e Emergéncia adota um papel de captacao
SN EROE ativa de sugestoes, queixas e reclamacoes efetuadas por qualquer
meio nao formal, implementando melhorias a partir da sua analise.

Proposito: Identificar as oportunidades de melhoria expressas pelos cidadaos
por qualquer meio (verbal, escrito, e-mail, etc.), gerindo-as adequadamente e
implementando as melhorias necessarias.

Elementos avaliaveis:

1. A Unidade coloca a disposicao dos cidadaos mecanismos acessiveis para que possam
apresentar as suas sugestoes, queixas ou reclamacdes a parte do circuito oficial.

2. A Unidade divulga a possibilidade de poderem ser usados canais de comunicacao
para reportar as queixas, sugestoes e reclamacoes.

3. As sugestoes, queixas, comentarios e reclamacoes recolhidos sao analisados e,
guando necessario, sao introduzidas medidas corretivas.

4. Ao longo do tempo as sugestoes, queixas e reclamacoes sao monitorizadas para
verificar eventuais repeticoes, bem como o impacto que tiveram as medidas de
melhoria implementadas.
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standard A Unidade de Urgéncia e Emergéncia garante uma utilizacao adequada
SELNORERE de medidas restritivas de contencao para situacoes clinicas definidas.

Proposito: Identificar as situacoes clinicas (agitacao, auto e heteroagressividade, etc.)
em que um cidadao necessita, para sua seguranca e do profissional que o atende,
da adocao de medidas de contencao (ex.: imobilizacdo mecanica). Esta decisao deve
estar justificada pela avaliacao realizada ao cidadao e registada adequadamente no
processo clinico. As medidas aplicadas cumprem um protocolo definido, que garante
a seguranca e a dignidade do cidadao.

Elementos avaliaveis:

1. As situacoes clinicas em que um cidadao possa ser sujeito a contencao meca-
nica para sua seguranca ou do profissional que o atende estdo identificadas e
definidas.

2. Estao protocoladas e registadas no processo clinico as acoes a realizar para
sujeitar um cidadao a contencao mecanica com a maxima seguranca e conforto.

3. 0 material de contencao mecanica utilizado esta homologado para que nao traga
risco para a integridade fisica e a dignidade do cidadao.

4. No processo clinico esta claramente registado o motivo que desencadeou a
contencao mecanica, o material utilizado, a hora de inicio respetiva, assim como
a estimativa da sua duracao. 0 acompanhamento do estado e os cuidados de
saude prestados ao cidadao sujeito a contencao também sao registados no
processo clinico.
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do sistema de saude

2. Acessibilidade e continuidade assistencial

Intencao do critério

0 conjunto de standards que constituem este critério pretende abor-
dar a garantia da equidade no acesso a cuidados de saude urgentes e
emergentes dos cidadaos quando deles necessitem, garantindo uma
resposta adequada em tempo e forma e que aumente as possibilidades
de uma resolucao satisfatoria dos seus problemas de saude.

Por outro lado, pretende-se garantir uma continuidade na prestacao de
cuidados de saude, integrando todas as componentes dessa prestacao
em funcao dos diferentes ambitos de responsabilidade, facilitando o
fluxo assistencial e de informacao para o conseguir.

standard A Unidade de Urgéncia e Emergéncia tem a sua carteira de servicos
SN definida, atualizada e acessivel.

Propésito: Dispor de um documento atualizado detalhado, onde constem as atividades
assistenciais disponiveis na Unidade, divulgando-as aos cidadaos e aos profissionais.

Elementos avaliaveis:

1. A Unidade de Urgéncia e Emergéncia possui uma carteira de servicos atualizada.

2. A carteira de servicos e difundida a populacao atraves de canais de comunicacao
que garantam a abrangéncia de um maior numero possivel de cidadaos.

Sstandard Sao implementadas as mudancas organizacionais necessarias
SEEOENERON para promover a acessibilidade do cidadao a Unidade de Urgéncia
e Emergéncia.

©@

Proposito: Desenvolver mecanismos que favorecam a acessibilidade do cidadao aos
servicos prestados pela Unidade (eliminacao de barreiras linguisticas e/ou sensoriais,
acesso telefonico, citacdo on-ling, etc.), adotando as medidas necessarias para a sua
melhoria. 0s servicos da Unidade estao flexibilizados e adaptados as necessidades
dos cidadaos. Informar os cidadaos de maneira clara de como aceder a Unidade de
Urgéncia e Emergéncia, caso necessitem.

Elementos avaliaveis:

1. Os fatores considerados como eventuais riscos para a acessibilidade do cidadao
aos servicos foram avaliados.

2. A Unidade implementa medidas destinadas a diminuir ou eliminar as barreiras
linguisticas ou sensoriais que possam indiciar qualquer dificuldade para aceder
aos servicos prestados pela Unidade.

3. 0s mecanismos para a populacao aceder a Unidade estao difundidos (telefone de
contacto, localizacao das Unidades, etc.).
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Sstandard A Unidade de Urgéncia e Emergéncia implementou um processo de
SEEENERNN classificacao para atribuir um nivel de prioridade no ambito da pres-
tacao de cuidados de saude aos cidadaos.

©@

Propésito: Garantir uma classificacao adequada do nivel de gravidade do cidadao,
utilizando critérios objetivos e validados. A prioridade atribuida deve ser registada
No processo clinico para poder ser garantida a rastreabilidade do processo.

Elementos avaliaveis:

1. As responsabilidades de classificar a prioridade assistencial dos cidadaos estao
definidas na Unidade.

2. Esta protocolada a tomada de decisdes no momento da atribuicao de prioridades
mediante algoritmos devidamente validados.

3. Existem mecanismos para comprovar o adequado seguimento dos algoritmos de
classificacéo por parte dos profissionais responsaveis.

4. E registada a prioridade atribuida no processo clinico do cidad&o.

standard A Unidade de Urgéncia e Emergéncia da resposta adequada em funcao
SEEENEEGON da prioridade atribuida ao pedido de prestacao de cuidados de saude.
0

Propésito: Garantir adequada resolucao de episodio de cuidados de salde urgentes
nos tempos previamente definidos e validados pela regulamentacdo em vigor. 0s
tempos de resposta séo monitorizados e conduzem a implementacao de melhorias
em caso de desvios. Informar a populacao sobre os tempos de resposta da Unidade
de Urgéncia e Emergéncia para que possa ter uma expectativa real da Unidade.

Elementos avaliaveis:

1. 0s tempos de resposta em cada uma das fases do processo de prestacao de
cuidados urgentes (admissao-ativacao, classificacao, primeiro contacto assis-
tencial, primeira medida assistencial, transferéncia-admissao, encerramento
do episadio) estao claramente definidos.

2. A Unidade dispde de um sistema de monitorizacao dos diferentes tempos de
resposta (tempo médio e tempo maximo).

3. Os desvios sao analisados e sao implementadas melhorias destinadas a corrigi-los.

4. A Unidade publica os tempos de espera medios.
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Sstandard A Unidade de Urgéncia e Emergéncia estabelece um plano assistencial
LB adequado as necessidades do cidadao.

Proposito: Ativar os recursos e circuitos necessarios para dar uma adequada res-
posta a situacao de urgéncia requerida, em funcao das caracteristicas do cidadao
(idade, tipo de patologia) ou da prioridade atribuida. Este plano inclui a necessidade
de colaboracao com outros dispositivos assistenciais e com outros profissionais,
nomeadamente no ambito da necessidade de transferéncia do cidadao. Registar
no processo clinico do utente o plano assistencial.

Elementos avaliaveis:

1. A Unidade determina as situacoes de atendimento urgente que sao suscetiveis de
planeamento no circuito assistencial, com base em critérios de eficacia, eficiéncia
e rastreabilidade no processo de prestacao de cuidados de saude.

2. A avaliacdo do estado de saude do cidadao e das suas necessidades e realizada
de modo sistematico e completo.

3. No plano assistencial, a Unidade determina as medidas terapéuticas e de cuida-
dos de saude necessarias a resposta das necessidades de saude do cidadao, bem
como de transferéncia ou interconsulta com outras Unidades.

4. 0s planos assistenciais s&o registados no processo clinico.
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standard A Unidade de Urgéncia e Emergéncia aplica de forma sistematica cri-
SELNEISHR terios objetivos para proceder a transferéncia ou encaminhamento
de utentes.

Proposito: Carantir o cumprimento de critérios definidos e a seguranca dos utentes
em situacdes em que exista necessidade da sua transferéncia para outra Unidade
Hospitalar. A informacao clinica necessaria para uma adequada rececado do utente
e continuidade na prestacao de cuidados de saude e fornecida a Unidade Hospitalar
gue o ira receber. Monitorizar e acompanhar o processo de transferéncia (adequacao,
envio da informacao clinica e rececao do cidadao por parte da Unidade Hospitalar
ou dispositivo de destino).

Elementos avaliaveis:

1. A tomada de decisao sobre a realizacdo de transferéncias intra ou inter hospita-
lares esta protocolada em funcao de critérios objetivos, incluindo a indicacao do
meio de transporte mais adequado e seguro para o utente.

2. Quando é tomada a decisao de transferéncia do utente, a Unidade de destino &
informada.

3. 0 utente e/ou acompanhante € informado sobre a decisao de transferéncia e a
Unidade de destino.

4. A Unidade Hospitalar ou dispositivo de destino do utente € fornecida toda a informacéo
clinica necessaria destinada a facilitar o acolhimento e a continuidade assistencial
ao utente (motivo de prestacao de cuidados de saude, avaliacdo inicial e continua,
plano terapéutico e de cuidados de salide, motivos da transferéncia ou da admisséao
noutra Unidade e recomendacoes).

5. A Unidade dispoe de mecanismos que permitem comprovar a adequacao da
transferéncia realizada, bem como a rececao do utente pela Unidade Hospitalar
ou dispositivo de destino.

standard A Unidade de Urgéncia e Emergéncia analisa e monitoriza a procura
SN A assistencial com o objetivo de melhorar a sua capacidade de resposta
assistencial.

Proposito: Analisar a atividade assistencial urgente e emergente com o objetivo
de identificar aspectos que possam aumentar a pressao na procura de cuidados
de saude (hiperfrequentadores, picos de procura, etc.) e que possam levar a um
real ou potencial risco de sobrecarga assistencial e, portanto, a uma diminuicao
da capacidade de resposta da Unidade. Esta informacao permite a Unidade de
Urgéncia e Emergéncia estabelecer medidas antecipatorias nessas situacoes ou
corrigi-las precocemente com eficiéncia.

Elementos avaliaveis:

1. A Unidade dispoe de dados sobre a utilizacdo que a populacao faz dos servicos da
Unidade de Urgéncia e Emergéncia.

2. A Unidade identifica as situactes em que se pode verificar picos da procura
assistencial.

3. A Unidade implementa medidas antecipatorias para responder a essas situacoes,
de modo a manter aceitaveis os niveis de eficiéncia e adequacao.

4. A Unidade dispde de um procedimento destinado a avaliar os resultados obtidos
e a eficacia das medidas implementadas.
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Sstandard A Unidade de Urgéncia e Emergéncia tem um sistema de organizacao
SEELENERN de turnos estabelecido, que Ihe permite dar uma resposta adequada
ao cidadao durante as 24 horas do dia.

Propdsito: Carantir a disponibilidade de profissionais capacitados para dar
uma resposta adequada em todo o tempo perante uma situacao de urgéncia
e de emergéncia. Implementar os mecanismos necessarios para que durante
as mudancas de turno na Unidade nao se verifiguem quebras ou atrasos na
prestacao assistencial. Carantir uma transmissao de informacao clinica entre
os profissionais dos diferentes turnos para evitar inconstéancias na prestacao
dos cuidados de saude.

Elementos avaliaveis:

1. A Unidade dispoe de turnos de 24 horas ao dia com pessoal capacitado para dar
resposta a procura de cuidados de salde urgentes/emergentes.

2. Dispde de um procedimento destinado a regulamentar as mudancas de turno
para manter uma continuidade na prestacao dos cuidados de saude.

standard A Unidade de Urgéncia e Emergéncia definiu circuitos especiais
SR para 0 atendimento de pessoas vitimas de violencia domestica ou
de abuso infantil.

©@

Proposito: Assegurar um rapido e eficaz atendimento a cidadaos especialmente

vulneraveis, cumprindo desta forma com todas as acoes previstas na regulamen-

tacao vigente.

Elementos avaliaveis:

1. A Unidade dispde de mecanismos que Ihe permite identificar este tipo de situacoes.

2. Estao definidos e implementados circuitos e protocolos especificos para este tipo
de situacoes.

3. 0s profissionais conhecem como atuar perante tais situacoes.
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standard A Unidade de Urgéncia e Emergéncia emite uma nota de alta com
SEEERNEN toda a informacao necessaria.

Propésito: Garantir que € entregue, no momento da alta, ao utente e a todos os outros
profissionais que possam estar envolvidos na continuidade assistencial, um relatorio
com a informacao clinica sobre o episoddio de urgéncia/emergéncia, a situacao do
utente apos o termo do episddio e a necessidade de continuidade de cuidados e/ou
tratamentos. Monitorizar e avaliar a entrega e adequacao dos relatorios das altas.

Elementos avaliaveis:

1. A Unidade dispoe de modelo definido para o relatorio de alta, que recolhe toda a
informacao relevante do episddio de urgéncia.

2. Monitoriza e avalia o grau de cumprimento da entrega do relatorio de alta ao utente.

3. A nota de alta é registada no processo clinico do utente.

standard A Unidade de Urgéncia e Emergéncia colabora de maneira sistematica
SEEERERGGN com outros profissionais de salde, tanto no ambito das urgéncias
como em qualquer outro ambito implicado na prestacao de cuidados
de saude aos cidadaos.

Propésito: Estabelecer uma colaboracao planeada e regular com profissionais no
ambito da urgéncia e da emergéncia, bem como com profissionais de outros ambitos,
especialmente implicados no processo assistencial (cuidados de salde primarios,
diagnostico radioldgico, laboratorio clinico, bloco operatorio, cuidados criticos, etc.),
com o objetivo de garantir uma partilha de critérios, uma aprendizagem mutua e
uma eficiéncia na utilizacdo dos recursos.

Elementos avaliaveis:
1. A Unidade de Urgéncia e Emergéncia dispoe da identificacdo dos profissionais e
das unidades com os quais a Unidade se relaciona com maior frequéncia.

2. As necessidades de colaboracao para uma melhoria assistencial estao identificadas.
3. A Unidade dispde de um planeamento de atividades de colaboracao entre os
profissionais de saude identificados (formacao conjunta, sessoes clinicas etc).

4. As atividades de colaboracéo com esses profissionais de salde sao registadas.
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3. Informacao clinica

Intencao do critério

0 conjunto de standards abrangidos por este critério tem como intencao
avaliar a forma como as Unidades de Urgéncia e Emergéncia respondem
as necessidades de informacao clinica necessaria para o desenvolvimen-
to do processo assistencial, garantindo a qualidade tecnico-cientifica, a
seguranca, a confidencialidade dos dados, a satisfacao dos cidadaos e
dos profissionais e a coordenacao dos fluxos da informacao clinica, com
0 objetivo de alcancar a maior eficacia possivel.

standard A Unidade de Urgéncia e Emergéncia garante a disponibilidade do
SELEN IR processo clinico durante a prestacao de cuidados de saude.

Proposito: Utilizar o processo clinico como base do registo das atuacoes realizadas
na Unidade, estando acessivel para que os profissionais possam realizar os ditos
registos no momento adequado. Este processo clinico esta normalizado para que
todos os profissionais recolham a mesma informacao.

Elementos avaliaveis:

1. Os profissionais dispdoem do processo clinico para registar a informacao gerada
durante a prestacao assistencial.

2. 0 processo clinico tem uma estrutura normalizada e as instrucdes para o seu
preenchimento estao protocoladas.

standard A Unidade de Urgéncia e Emergéncia garante a existéncia de um
LRI processo clinico Unico por cidadao.

Propdsito: Identificar os episodios de urgéncia de maneira que permitam a sua
inclusao no processo clinico Unico da pessoa, evitando-se arquivos paralelos que
potenciam um risco de perda de informacao para os profissionais.

Elementos avaliaveis:

1. A Unidade dispde de um procedimento destinado a integracéo no processo clinico
unico do cidadao de registos gerados durante o episoddio de urgéncia.

2. Nao existem arquivos paralelos ou informacao nao integrada no processo clinico
unico.
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Sstandard A Unidade de Urgéncia e Emergéncia garante a confidencialidade e
SEERIERIN o posse da informacao clinica e pessoal do cidadao.

Propésito: Garantir a confidencialidade e posse da informacéao clinica e pessoal do
cidadao, limitando o acesso a pessoal autorizado.

Elementos avaliaveis:

1. A Unidade aplica os requisitos de confidencialidade e posse no tratamento da
informacao clinica e pessoal.

2. Dispde de meios que permitem garantir a confidencialidade, posse e acesso restrito
a informacao clinica e pessoal do cidadao.

standard A Unidade de Urgéncia e Emergéncia avalia periodicamente o nivel
LRGN de qualidade e cumprimento dos registos clinicos da prestacao
assistencial.

Proposito: Analisar, periodicamente, os registos clinicos gerados pelos profissionais
na prestacao de cuidados de saude, para verificar o grau de cumprimento dos
critérios de qualidade previamente definidos e poder detetar possiveis desvios.

Elementos avaliaveis:

1. 0s indicadores da qualidade e a avaliacao do seu grau de cumprimento nos
processos clinicos de urgéncia estao definidos.

2. A Unidade realiza periodicamente auditorias aos processos clinicos de urgéncia
e estabelece areas de melhoria.

3. 0s resultados das auditorias aos processos clinicos sao conhecidos pelos
profissionais da Unidade.

standard 0Os processos clinicos de urgéncia permitem o acompanhamento da
SELERIIEINN metrica dos tempos de prestacao de cuidados de saude.

Proposito: O processo clinico de urgéncia e emergéncia deve estar desenhado de
forma a permitir a medicao precisa dos tempos de espera e dos tempos de assis-
téncia direta nas diferentes etapas do processo assistencial (admissao, ativacao,
classificacao, primeira prestacao, etc.), de um modo o mais normalizado possivel,
permitindo aos profissionais implicados poder controlar o cumprimento dos ditos
tempos e dispor de informacao real e nao por estimativa.

Elementos avaliaveis:

1. O processo clinico de urgéncia dispoe de campos para registar as horas de
realizacao de cada uma das fases do processo assistencial.

2. 0 processo clinico dispdoe de um mecanismo de alarme ou aviso dos tempos
maximos de espera, previamente definidos, naqueles casos em que seja
pertinente.

3. Esta protocolada a monitorizacdo dos tempos de espera constantes no processo
clinico.

4. A Unidade realiza avaliactes aos registos clinicos dos tempos de ativacao das
diferentes fases do processo assistencial.
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4. Gestao por processos assistenciais

Intencao do critério

Numa Unidade de Urgéncia e Emergéncia a gestao por processos contribui
para uma melhoria e um redesenho dos fluxos de trabalho, de modo a que
se torne mais eficiente e adaptada as necessidades dos cidadaos. Para o
efeito, a Unidade implementa a sua visao e as ferramentas necessarias
para o seu desenvolvimento.

0 conjunto de standards que constitui este critério avalia se as atuacoes
dos profissionais da Unidade foram sistematizadas e consensualizadas de
forma a poder diminuir a variabilidade na pratica assistencial.

A Unidade de Urgéncia e Emergéncia tem os processos assistenciais
SR chave que Ihe sao especificos identificados em funcao da sua carteira
de servicos autorizada, bem como uma estrategia de implementacao
dos mesmos estabelecida.

©@

Propodsito: Implementar os processos assistenciais chave para o ambito das urgéncias
e emergéncias com a finalidade de conseguir uma focalizacao e esforco de coordenacao
e controlo da variabilidade na pratica clinica. Adaptar localmente os processos-chave
mediante uma série de atuactes que incluem uma analise de situacao, a priorizacao
de necessidades, a definicao de oportunidades de melhoria, um sistema de registo,
um plano de comunicacao e o desenvolvimento de grupos de melhoria.

Elementos avaliaveis:

1. A Unidade de Urgéncia e Emergéncia designa um responsavel por cada processo
assistencial chave.

2. A Unidade tem implementados, pelo menas, os processos assistenciais chave do
Trauma Crave, Enfarte Agudo do Miocardio, Acidente Cerebrovascular e Sépsis.

3. 0s profissionais conhecem as suas responsabilidades e funcdes nos processos-
-chave.

4. Para cada novo processo assistencial chave a ser implementado, a Unidade
realiza a analise da situacao e das necessidades, a adaptacao local do proces-
so em funcao da sua carteira de servicos e recursos e desenvolve grupos de
melhoria do processo.

5. Para cada processo assistencial chave implementado foram identificados os pontos
criticos para a seguranca do utente a serem considerados pelos profissionais.
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standard A Unidade de Urgéncia e Emergéncia identificou todos os processos
SEEENERLN assistenciais em que desempenha um papel potencial de porta de
entrada no sistema de saude.

Proposito: Garantir um correto acompanhamento de outras situacoes que configuram
a porta de entrada para outros processos asssitenciais no sistema de saude, para
aléem dos processos assistenciais chave com maior impacto na atividade. Definir as
atuacodes a implementar nesses processos assistenciais € fundamental.

Elementos avaliaveis:

1. Identificar aqueles processos assistenciais em que, embora nao configurem
um impacto assistencial relevante, a Unidade tem comprometida uma série de
atuacoes que fazem com que seja a porta de entrada do cidadao no sistema
de saude.

2. A Unidade descreve as atuacoes a efetuar protocolando-as.

3. As respetivas responsabilidades nestes processos estao difundidas na Unidade.

standard A Unidade de Urgéncia e Emergéncia tem estabelecida uma estrategia
SELNEZEIE de avaliacao e difusao dos resultados dos processos assistenciais
chave implementados.

Proposito: Avaliar os processos assistenciais chave implementados através dos indica-
dores definidos para cada um deles e difundir esses resultados entre os profissionais.

Elementos avaliaveis:

1. Estdo definidos os sistemas de acompanhamento e avaliacéo para 0s processos
assistenciais implementados na Unidade.

2. A Unidade dispde de uma avaliacéo periddica dos indicadores dos processos
assistenciais implementados e a partir dai desenvolve as areas de melhoria
identificadas.

3. 0s profissionais conhecem os resultados obtidos nos processos assistenciais
implementados.

Sstandard Os profissionais da Unidade de Urgéncia e Emergéncia incorporam
SEEENEELN na sua pratica clinica as recomendacoes sobre tratamento farma-
cologico estabelecidas nos processos assistenciais.

Propésito: Avaliar o grau de adesao dos profissionais as recomendacoes farmaco-
logicas sobre os tratamentos das patologias descritas nos processos assistenciais,
assegurando que os utentes recebem a medicacao adequada as suas necessidades
clinicas.

Elementos avaliaveis:

1. Os profissionais da Unidade implementam as recomendacoes sobre o tratamen-
to farmacologico estabelecidas nos processos assistenciais implementados.
2. A Unidade realiza auditorias para avaliar o grau de adesao dos profissionais
as recomendacoes farmacologicas constantes nos processos assistenciais

implementados.
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4. Gestao por standard A Unidade de Urgéncia e Emergéncia realiza uma adequada gestao
Processos SRR dos riscos para a seguranca do utente, identificados nos processos
assistenciais assistenciais integrados.

Proposito: Analisar e priorizar os pontos criticos de risco para a seguranca do uten-
te identificados nos processos assistenciais implementados. Elaborar um plano de
melhoria destinado a prevenir o aparecimento de falhas e avaliar o impacto das
medidas corretivas implementadas.

Elementos avaliaveis:

1. A Unidade integra medidas de seguranca (ex.: procedimentos diagnosticos, te-
rapéuticos, etc.) relacionadas com os pontos criticos de risco identificados nos
processos assistenciais implementados.

2. A Unidade define e mede indicadores de seguranca do utente relacionados com
0s pontos criticos dos processos assistenciais.

3. £ elaborado e implementado um plano de melhoria e medido o seu impacto.
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5. Promocao da saude e qualidade de vida

Intencao do critério

A Unidade de Urgéncia e Emergéncia deve considerar em que medida
pode contribuir para a melhoria das condicoes de saude da comunidade
que abrange, tanto a nivel dos cidadaos como dos servicos de saude.
A prevencao de acidentes e situacOes de urgéncia, assim como as suas
sequelas, a educacao para a saude ou protecao daqueles cidadaos mais
vulneraveis g, por conseguinte, que estao particularmente comprometidos
em situacoes de urgéncia, devem constituir os elementos de exigéncia
de qualidade da Unidade.

Sstandard A Unidade de Urgéncia e Emergéncia identifica oportunidades de
SN BR intervencao no ambito da promocao da saude na comunidade e pla-
neia as acoes pertinentes.

Proposito: Proceder a uma analise do perfil de salde da comunidade a que presta
servico, procurando identificar oportunidades para poder realizar acoes de educacao
para a saude a populacdo, com um objetivo de prevenir ou evitar futuras situacoes
de urgéncia em saude.

Elementos avalidveis:

1. A Unidade conhece as principais necessidades de salde da populacao de
referéncia atendida e a sua relacao com as patologias que estao associadas
a acidentes e a situacoes de urgéncia.

2. Realiza atividades de promocéao e prevencao com base nas necessidades
detetadas na populac¢éo utilizadora da Unidade.

Standard 0s profissionais da Unidade de Urgéncia e Emergéncia realizam
SEOEENON atividades de promocado da saude e prevencao de situacoes
urgentes e de acidentes, em colaboracéo com outros organis-
mos locais de representacao dos cidadaos (associacoes locais,
centros docentes, forcas de seguranca, etc.).

Propésito: Realizar atividades de promocao da saude e de prevencao de acidentes,
em colaboracao com outros organismos, facilita a abordagem das necessidades
especificas da populacao de referéncia.

Elementos avaliaveis:

1. A Unidade de Urgéncia e Emergéncia planeia e realiza atividades (palestras,
workshops, participacao em conferéncias, etc.) de promocao da saude e
prevencao de acidentes, em colaboracao com organizacoes locais de repre-
sentacao dos cidadaos.

Manual de standards — Unidades de Urgéncia e Emergéncia



5 Standards do Manual

standard A Unidade de Urgéncia e Emergéncia realiza acdes de prevencao terciaria
SEENSHERIN como linha de atuacao na manutencao da saude dos cidadaos.

Propésito: Carantir uma intervencao precoce e adequada perante a situacao urgente,
de modo a fomentar uma prevencao terciaria para tentar limitar a progressao dos
danos sofridos e melhorar as possibilidades de reabilitacao.

Elementos avaliaveis:

1. A Unidade, no ambito do atendimento de situacoes de urgéncia e acidentes, rea-
liza uma avaliacdo prognostica de possiveis complicacdes ou sequelas devidas a
natureza da situacédo atendida.

2. Aplica de maneira protocolada todas as medidas de imobilizacdo ou de tratamento
precoce orientadas para diminuir o impacto da situacéo de urgéncia ou de emer-
géncia, assim como para manter o melhor estado de saude do cidadao.

3. Nas situacoes de paragem cardiorrespiratoria aplica as recomendacdes validadas
a nivel internacional de reanimacao cardiopulmonar e desfibrilhacao precoce.
Estas atuacdes estao normalizadas e sao registadas.

standard A formacao continua dos profissionais e programada tendo como base
SEEOEEEGGN o analise e o conhecimento prévio adquirido sobre as necessidades
e caracteristicas da populacao atendida.

Proposito: Melhorar as competéncias dos profissionais para prestarem cuidados
de saude, no ambito da urgéncia e emergéncia, mais individualizados e eficazes aos
cidadaos.

Elementos avaliaveis:

1. A Unidade analisa as fortalezas e debilidades dos cuidados de salde prestados
para gerar aprendizagem baseada na pratica.

2. A Unidade planeia atividades formativas para os profissionais em funcao da
analise realizada.

3. E efetuada uma avaliacdo da formacéo realizada pelos profissionais destinada
a verificar se os objetivos programados foram atingidos.
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5. Promogao standard A Unidade de Urgéncia e Emergéncia garante uma adequada
da saude SECLEINN informacao e vigilancia epidemioldgica.
e qualidade C)

de vida
Propdsito: Assegurar que os profissionais fazem as notificacoes relacionadas com

a vigilancia epidemioldgica de acordo com os programas de alerta sanitario.

Elementos avaliaveis:

1. 0s profissionais da Unidade dispoem de uma lista, ou equiparada, de doencas
de declaracao obrigatoria.

2. 0s profissionais da Unidade conhecem o procedimento para a notificacao das
doencas de declaracao obrigatoria.

3. A Unidade dispde de uma estratégia de abordagem no caso de aparecimento
(ou suspeita) de surtos epidémicos.

4. 0s profissionais conhecem os procedimentos estabelecidos para o caso de apa-
recimento (ou suspeita) de surtos epidémicos.

standard A Unidade de Urgéncia e Emergéncia definiu e aplica uma estratégia
LSS de abordagem de utentes em situacéo de maior risco e vulneraveis
e dos seus cuidadores.

Proposito: Garantir uma prestacao de cuidados de saude adequada a cidadaos
especialmente vulneraveis (multipatologias, dependentes, cuidados paliativos,
etc.) e desenvolver as acdes necessarias para poder dar apoio aos seus potenciais
cuidadares. Dispor de mecanismos para identificacéo destas situactes e ativar os
recursos especificos de ajuda.

Elementos avaliaveis:

1. A Unidade identifica sistematicamente os cidadaos vulneraveis e dependentes
que atende, bem como os seus cuidadores, valoriza as suas necessidades e
da-lhes uma resposta planeada e prioritaria.

2. A Unidade implementa medidas destinadas a diminuir o risco de sobrecarga dos
cuidadores em situacoes de internamento hospitalar ou de acompanhamento a
consultas externas.

3. Existe uma estratégia definida para uma otima gestao dos materiais e recursos
de suporte na area da responsabilidade da Unidade.
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6. Direcao e planeamento estratégico

Intencao do critério

A lideranca tem um papel-chave na implementacao de uma cultura da
qualidade em Unidades de Urgéncia e Emergéncia. Os responsaveis da
Unidade devem desenvolver iniciativas com vista a determinar a poli-
tica e a estrutura de referéncia da qualidade assistencial, assim como
facilitar e potenciar o trabalho dos profissionais, a fim de cumprir os
objetivos planeados e melhorar os resultados.

Com o conjunto de standards deste critério pretende-se verificar como
€ que os responsaveis da Unidade de Urgéncia e Emergéncia, com 0s
seus comportamentos e decisodes, se envolvem diretamente nos proces-
sos, estimulando a gestao da qualidade, desenvolvendo e facilitando a
prossecucao dos objetivos de acordo com a missao, visao e valores da
organizacao.

A Direcao da Unidade de Urgéncia e Emergéncia desenhou o seu
LMl plano de qualidade.

Proposito: Planear a atividade de modo a que a Unidade cumpra as expectativas dos
cidadaos, dos profissionais e da organizacao.

Elementos avaliaveis:

1. A Direcao da Unidade dispde de um plano de qualidade que contempla, pelo
menos, a designacao de um responsavel do mesmo, carteira de servicos, mapa
de processos e indicadores que séo monitorizados.

2. 0s profissionais conhecem as principais linhas da estratégia da qualidade da
Unidade, assim como as responsabilidades que Ihes sao atribuidas.

standard A Unidade de Urgéncia e Emergéncia promove a patrticipacao do ci-
SN dadao como um elemento de melhoria continua.

Propésito: Trabalhar com grupos de cidadaos (associacoes, grupos de utentes, etc.)
na identificacao e integracao de oportunidades de melhoria, no @mbito da prestacao
de cuidados de saude urgentes.

Elementos avaliaveis:

1. A Unidade dispoe de um procedimento destinado a captacao ativa de sugestoes,
queixas e reclamacoes realizadas por qualquer meio.

2. A informacao obtida é analisada.

3. A Unidade prioriza e implementa as areas de melhoria identificadas.
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standard A Unidade de Urgéncia e Emergéncia assume que as condicoes de
SEELSERNN conforto que afetam as pessoas constituem uma variavel da sua
propria gestao, analisando a situacao, empreendendo acoes de
melhoria e corrigindo, se necessario, 0s resultados obtidos.

©@

Proposito: Aumentar o grau de satisfacao das pessoas durante a prestacao de
cuidados de saude, através da integracao nos processos da Unidade de todas as
variaveis relacionadas com o conforto, adequando a organizacao a partir de estudos
de situacao, estabelecendo objetivos e analisando a informacao disponivel, nédo s6 em
termos de reclamacoes como de inquéritos de satisfacao. Considerar como variaveis
internas aos processos da Unidade as esperas, as visitas ou acompanhamento dos
utentes e a impressao do estado das instalacoées onde sao prestados os cuidados
de salde, entre outras.

Elementos avaliaveis:

1. A Unidade analisa e integra melhorias perante reclamacotes sobre aspectos de
conforto (estado das instalalcées ou veiculos, salas de espera, comunicacdo com
os profissionais, etc.) que podem interferir na prestacao de cuidados de salde
aos cidadaos.

2. 0s resultados obtidos a partir dos inquéritos de satisfacao relativos a Unidade
sobre aspectos de conforto sdo analisados e geram acoes de melhoria.

3. Existe na Unidade condicbes adequadas de conforto (ex.: salas de espera, casas
de banho, salas infantis, etc.).

Sstandard A Direcao da Unidade de Urgéncia e Emergéncia envolve os profissionais
SRR Na prossecucao e implementacao dos objetivos contratualizados.

Proposito: Alocar quotas de participacao para cada profissional na realizacao dos
objetivos globais, tendo como base as suas competéncias, tarefas acordadas e res-
petiva gestao de competéncias, determinando metas de cumprimento para cada
profissional.

Elementos avaliaveis:
1. Realizar um desdobramento dos objetivos globais da Unidade tendo em conta as
competéncias, tarefas e motivacoes de cada profissional.

standard A Direcao considera o clima laboral como um elemento de desen-
SELENEEIN volvimento organizativo da sua Unidade.

Proposito: Analisar o clima laboral da Unidade e estabelecer as medidas necessarias
para a sua melhoria.

Elementos avaliaveis:

1. A Unidade mede o clima laboral e avalia os resultados obtidos, identificando as
areas de melhoria.

2. Implementa as areas de melhoria identificadas.

3. Melhora os resultados obtidos ao longo do tempo.
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standard A Unidade de Urgéncia e Emergéncia dispte e difunde o relatorio de
LGN atividades anual.

Propadsito: Elaborar um relatorio anual que reflita as principais linhas de atividade, as
realizacOes alcancadas e os resultados obtidos, como um exercicio de transparéncia.

Elementos avalidveis:

1. A Unidade elabora um relatorio anual das atividades correspondentes ao
ultimo exercicio.

2. 0 relatorio de atividades anual € difundido aos seus grupos de interesse.

standard Foi estabelecido um plano de desenvolvimento individual para o/a
SNyl Diretor/a da Unidade de Urgéncia e Emergéncia a partir do seu mapa
de competéncias.

Propdsito: Identificar as competéncias especificas correspondentes ao cargo de
Direcao e avaliar o seu nivel de desempenho. Estabelecer planos de formacao e
desenvolvimento das competéncias.

Elementos avaliaveis:

1. Dispbe de um mapa de competéncias especificas do Diretor/a da Unidade em
funcado da descricao do respetivo cargo de Direcao.

2. 0 plano de desenvolvimento corresponde a vigéncia do cargo de Direcao, tem
definido as suas competéncias, os critérios de avaliacdo e a descricao explicita
de como se desenvolvera (recursos, atividades a realizar, calendario, etc.).
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1. Os profissionais

7. Profissionais

Intencao do critério

0 conjunto de standards que constitui este critério pretende que
a Unidade de Urgéncia e Emergéncia assegure a implementacao e
o desenvolvimento de acoes destinadas a garantir uma adequacao
continua das competéncias dos seus profissionais, necessarias para
a prestacao assistencial de qualidade ao cidadao.

Foram definidas as funcoes e responsabilidades para os diferentes
LAl postos de trabalho da Unidade de Urgéncia e Emergéncia.

©@

Proposito: Definir as funcdes e responsabilidades de cada posto de trabalho
como instrumento de apoio indispensavel para um melhor e mais eficiente
desenvolvimento das funcoes e atividades dos profissionais.

Elementos avaliaveis:

1. As funcoes e responsabilidades que correspondem aos diferentes postos de
trabalho estao definidas.

2. 0s profissionais conhecem as suas funcoes e responsabilidades.

Sstandard 0s mapas de competéncias dos profissionais da Unidade de Ur-
SEEyEBN géncia e Emergéncia estao definidos e adequados para os dife-
rentes postos de trabalho e processos e mantém-se atualizados.

Propoésito: Definir as competéncias (atitudes, conhecimentos e habilidades) que
sao proprias da Unidade, de acordo com os servicos prestados.

Elementos avaliaveis:

1. Foram definidos os mapas de competéncias (conhecimentos, competéncias
e atitudes) para os diferentes postos de trabalho da Unidade.

2. Foi determinado um mecanismo formal para a revisao periodica dos mapas
de competéncias da Unidade.

Manual de standards — Unidades de Urgéncia e Emergéncia



5 Standards do Manual

standard A Unidade de Urgéncia e Emergéncia realiza periodicamente a
SRR avaliacao das competéncias dos profissionais para identificar as
suas necessidades de formacao e desenvolvimento.

Proposito: Avaliar as competéncias para poder ajustar os planos de desenvolvimento
individual as necessidades e interesses da Unidade e de cada profissional.

Elementos avaliaveis:

1. A Unidade avalia, de modo formal e periodico, as competéncias dos profissionais
segundo o mapa de competéncias previamente definido.

2. Com base nos resultados obtidos séo identificadas as necessidades de formacao.

standard A Unidade de Urgéncia e Emergéncia facilita e promove a acreditacao
SN das competéncias dos seus profissionais.

Proposito: Promover a acreditacao de competéncias dos profissionais da Unidade,
com o objetivo de reconhecer o alcance do seu desempenho no trabalho diario,
dar visibilidade aos resultados e identificar areas de melhoria continua para a sua
atividade profissional.

Elementos avaliaveis:

1. A Unidade dispde de uma estratégia destinada a fomentar a acreditacéo das
competéncias dos seus profissionais.

2. A Unidade disponibiliza as ferramentas necessarias para a acreditacéo das

competéncias dos seus profissionais.

Nao aplicavel em Portugal

A Unidade de Urgéncia e Emergéncia identifica as necessidades
SRR de formacao dos seus profissionais em funcao dos seus objetivos
estrategicos e das caracteristicas da sua populacao de referéncia.

©@

Propésito: Adequar o desenvolvimento formativo dos profissionais as necessidades
da populacéo de referéncia e as estratégias de saude prioritarias.

Elementos avaliaveis:

1. A Unidade efetua, de forma sistematica, a identificacdo das necessidades de
formacao dos seus profissionais.

2. A formacéao continua € planeada em funcado dos objetivos da Unidade e das
necessidades formativas identificadas para os profissionais.

3. A Unidade determina os recursos necessarios para responder as necessidades
identificadas de formacao dos profissionais.
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Standard A Unidade de Urgéncia e Emergéncia aplica um plano de acolhimento
SEEMSHN para 0s Novos profissionais.

Proposito: Planear a integracéo de novos profissionais na Unidade, identificando
aqueles aspectos relevantes do posto de trabalho que vao ocupar e oferecendo o
material e 0s recursos de apoio necessarios (manuais, guias, tutoria, etc.).

Elementos avaliaveis:

1. A Unidade identifica as necessidades do novo profissional para poder adaptar-se
ao seu posto de trabalho.

2. A Unidade tem definidas as atuacdes a realizar para responder as necessidades
do novo profissional.

3. E entregue ao novo profissional informacao relevante no ambito do seu pro-
cesso de acolhimento e € registada a dita entrega para que seja garantida a
rastreabilidade do processo.

standard A Unidade de Urgéncia e Emergéncia tem identificados os Planos de
Sy AiE Formacao Individuais dos seus profissionais em funcao da avaliacao
das competéncias.

Proposito: Desenvolver um plano de formacao para os profissionais da Unidade com
0 proposito de dar resposta ao desenvolvimento das suas competéncias e alcancar
0s objetivos da propria Unidade.

Elementos avalidveis:

1. A Unidade elabora Planos de Formacao Individual na sequéncia da avaliacao das
competéncias.

2. 0s Planos de Formacao Individual tém definidos os objetivos de aprendizagem.

3. Sao utilizadas ferramentas para avaliar a formacao recebida.

4. 0s resultados sao registados para permitir a analise e a melhoria continua do
plano de formacao.

standard A Unidade de Urgéncia e Emergéncia dispde de producao cientifica
Sy M0N publicada em revistas biomédicas e cientificas com impacto no sector.

Propoésito: Refletir a qualidade associada a producao cientifica da Unidade na
publicacao de artigos em revistas cientificas com impacto no sector.

Elementos avaliaveis:
1. A Unidade publica periodicamente artigos em revistas com impacto no sector da
saude.
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standard A Unidade de Urgéncia e Emergéncia dispde de projetos proprios
SEEyASBLN de investigacao, financiados e avaliados por agéncias externas, que
tenham sido aceites pela Comissao de Investigacao e as quais se
acede por concursos publicos.

Propdsito: Promover a obtencao regular de recursos financeiros provenientes
de fundos publicos para a investigacao e desenvolvimento cientifico, através da
disponibilizacao de fundos economicos de 1+D, e garantir a autonomia ao nivel do
financiamento.

Elementos avaliaveis:

1. A Unidade tem definida uma estrutura operativa de investigacao (linhas proprias
de investigacao, responsaveis, recursos, etc.).

2. A Unidade dispde de projetos de investigacao financiados.
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V. Processos de suporte

8. Estrutura, equipamentos e fornecedores

Intencao do critério
Uma Unidade de Urgéncia e Emergéncia deve cumprir aspectos de
qualidade no que se refere a prestacao assistencial e aos recursos.

0 conjunto de standards que constitui este critério refere-se aos
elementos relacionados com a gestao dos espacos e equipamentos
destinados a prestacao assistencial urgente e emergente, bem como
aos fornecedores (prazos legais, controlo e informacao sobre a ativi-
dade, capacitacao do pessoal, controlo das atuacdes sobre fornecedo-
res, etc.). Esses elementos deverao alcancar determinados niveis de
cumprimento para que a Unidade tenha uma prestacéo de servicos
de qualidade.

Foram definidos e aplicam-se as atuacoes necessarias para garantir

LR que a Unidade de Urgéncia e Emergéncia dispoe de espacos, meios

tecnicos e recursos necessarios para a realizacao da sua atividade
em condicoes de seguranca.

©@

Propésito: Garantir que a dotacao e condicoes das instalacoes, de recursos técnicos
e humanos dao cobertura ao normal desenvolvimento da prestacao de assisténcia
aos cidadaos. Dispor de documentacao técnico-legal atualizada, avaliacoes, autori-
zac0Oes ou relatorios competentes como evidéncia da adequacao destas instalacoes.

Elementos avaliaveis:

1.

2.

A Unidade identifica as instalactes de suporte a realizacao da sua atividade e as
suas necessidades de manutencao.

A Unidade dispoe de documentacéao técnico-legal necessaria e atualizada sobre o
funcionamento das suas instalacoes, que esta organizada e sem inconformidades
para resolver.

. A Unidade dispde de um plano de manutencao para as suas instalacoes e infraes-

truturas devidamente atualizado e nao se evidenciam desprogramacoes nao
justificadas nem incidéncias por resolver.

. A Unidade dispoe de procedimentos para detetar o mau funcionamento ou a falta

de manutencao das instalactes que Ihe dao suporte e implementou mecanismos
necessarios para a sua comunicacao, registo e resolucao.

. A Unidade dispoe de informacao atualizada sobre caracteristicas, deficiéncias

de funcionamento e nivel de obsolescéncia das suas instalacdes e implementa
mecanismos para melhorar a sua eficiéncia.

. 0s veiculos de transporte de utentes cumprem com a regulamentacao legal em

vigor para a sua circulacéo, caracteristicas técnicas e de equipamento. E garantido
0 seu correto estado atraves de revisdes periodicas.
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standard A Unidade de Urgéncia e Emergéncia assume a gestao do equi-
SEEOEERLN pamento de eletromedicina e promove as atuacdes necessarias
para garantir a sua utilizacao segura mediante a designacao de
responsaveis, acompanhamento do estado dos seus equipamentos,
realizacao das operacoes de manutencao, informacao e formacao
dos seus profissionais.

©@

Proposito: A gestdo do equipamento de eletromedicina, da Unidade de Urgéncia
e Emergéncia, considera a definicdo das funcoes e responsabilidades no dominio
do controlo de equipamento, a sua identificacao e inventariacao, o acompanha-
mento do seu estado funcional seguro, a gestao das incidéncias, a realizacao
das operacdes de manutencao preventiva e corretiva, assim como a formacao e
informacao associadas a sua utilizacéo e seguranca.

Elementos avaliaveis:

1. As funcodes de controlo do equipamento médico (identificacéo e inventario do
mesmo, acompanhamento das suas operacdes de manutencao corretiva e
preventiva, gestao de incidéncias e formacao dos utilizadores do mesmo) estéao
definidas.

2. A Unidade assegura a manutencao de todo o equipamento utilizado para trata-
mento e/ou diagnostico dos utentes. Esta inventariado, devidamente localizado
e atualizado.

3. As revisoes periodicas do equipamento de eletromedicina sao efetuadas atendendo
as recomendacoes do fabricante, a regulamentacao técnico-legal, bem como sao
realizadas com instrumentos fiaveis no que concerne a calibracdo dos mesmos.

4. 0s profissionais da Unidade tiveram formacao sobre a utilizacéo e os riscos
decorrentes da utilizacéo de equipamento na sua atividade e séo capazes de
detetar uma caréncia de manutengao no mesmo.

5. 0s procedimentos para a comunicacao de qualquer incidéncia relacionada com
0 equipamento, seu registo e seguimento sao implementados.

6. A Unidade dispde de informacao atualizada sobre as notificacdes de seguranca
ou alertas sobre a utilizacao do equipamento de eletromedicina emitidos pelas
autoridades competentes, pelo fabricante ou distribuidor.
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Standard A Unidade de Urgéncia e Emergéncia assume que a gestao dos
SRR RN bens e servicos e dos processos logisticos da Unidade constituem
variaveis da sua gestao.

Propdsito: Carantir que a Unidade assegura 0s mecanismos necessarios para que
as aquisicoes de bens, produtos e servicos se realizam de forma eficiente, ao mesmo
tempo que satisfazem em todo o momento as suas necessidades. Participar no
processo de compras através da definicao dos requisitos de eficiéncia técnica e
dos aspectos relacionados com a seguranca, etc. Garantir os abastecimentos para
a prestacao assistencial de urgéncia/emergéncia (material fungivel, reposicao de
material de imobilizacdo ou de reanimacao, medicacao de urgéncia, etc.).

Elementos avaliaveis:

1. A Unidade tem identificado os abastecimentos basicos para a prestacao assis-
tencial e dispde de procedimentos e controlos que garantem a sua existéncia e
continuidade.

2. E garantido uma eficiente utilizacéo desses abastecimentos.

3. A Unidade implementa as acdes necessarias para assegurar que as integracoes
de bens, equipamentos e servicos respondem as suas necessidades e caracte-
risticas técnicas, de seguranca, fiabilidade de utilizacéo ou eficiéncia desejadas.

standard Estdo definidos os mecanismos necessarios para a comunicacao,
SEEENEEON registo, analise e resolucdo de desvios de qualidade ou do nivel de
servico aceitavel em relacao as atividades de suporte.

Proposito: Registar os desvios observados no decurso da atividade relacionada
com os servicos de apoio e de suporte, como a hotelaria, limpeza, manutencao,
etc., e iniciar as acdes oportunas para a sua resolucao, com o objetivo de evitar
incidentes que possam afectar o normal funcionamento da Unidade, bem como
corrigir e prevenir as causas que possam gerar interrupcoes no servico prestado
e/ou deficiéncias na qualidade percebida pelo utilizador.

Elementos avalidveis:

1. A Unidade identifica os servicos de apoio ou suporte necessarios a sua atividade,
assim como o nivel de qualidade que deles espera.

2. 0s procedimentos para a identificacéo, comunicacao e registo de incidéncias re-
lacionadas com a falta de cumprimento do nivel de qualidade desses servicos de
apoio estao implementados e estao definidas as responsabilidades e a utilizacao
de ferramentas para a analise das incidéncias, com o fim de serem identificadas
areas de melhoria e prevenir ou corrigir as causas que possam dar lugar a uma
interrupcao de um determinado servico de suporte, ou originar deficiéncias na
qualidade percebida.
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Sstandard A Unidade de Urgéncia e Emergéncia garante a acessibilidade
SN BNl fisica dos cidadaos.

©@

Proposito: Dispor de sinalizacao clara e inequivoca sobre a localizacao da Unida-
de de Urgéncia e Emergéncia que permita aos cidadaos acederem facilmente as
suas instalacoes. Eliminar todas as barreiras arquitetonicas e fisicas que podem
condicionar que determinados cidadaos possam nao fazer o uso adequado da
Unidade.

Elementos avaliaveis:

1. A sinalizacao ¢ suficiente, inequivoca, atualizada e em bom estado de identifi-
cacao, acesso e localizacao dos servicos.

2. As condicoes de acessibilidade a Unidade (barreiras arquitetonicas e sensoriais)
foram avaliadas e planeadas (em funcao da sua complexidade e viabilidade) e
foram tomadas as medidas destinadas a melhorar possiveis limitacoes.

3. A Unidade dispoe de procedimentos destinados a habilitacdo e restricao do
acesso de profissionais e utilizadores a instalacoes de risco ou estratégicas
para a Unidade.

standard A Unidade de Urgéncia e Emergéncia garante a identificacao
SN SHN dos riscos que podem afetar os profissionais em cada posto
de trabalho e implementou um plano de prevencao de riscos
laborais de acordo com a regulamentacao aplicavel.

©@

Propdsito: Identificar e eliminar os riscos que possam afetar os profissionais, in-
cluindo aqueles que advém das condicoes de seguranca no trabalho, condicoes
ambientais e condicdes ergonomicas e psicossociais.

Elementos avaliaveis:

1. A Unidade participa na definicao e atualizacao dos objetivos de prevencao de
riscos laborais dos profissionais.

2. Realiza uma avaliacao dos riscos por posto de trabalho, incluindo os riscos de-
rivados das condicdes ambientais e das condicdes ergondmicas e psicossociais.

3. DispOe das deficiéncias detetadas e participa no planeamento da implemen-
tacao de medidas corretivas oportunas.

4. Assegura a manutencao das condicoes de seguranca implementadas solicitan-
do, promovendo ou implementando as revisdes nas condicoes iniciais.

5. Garante a entrega de equipamento de protecao individual aos profissionais.

6. Os profissionais da Unidade dispoem de informacao suficiente e formacao mi-
nima necessaria ao conhecimento dos riscos no seu posto de trabalho, assim
como das medidas a implementar para a sua eliminacao, mitigacao ou controlo.
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Standard A Unidade de Urgéncia e Emergéncia participa na manutencao da
SN KAN salde e seguranca do seu pessoal.

Propésito: Participar e facilitar a vigilancia da saude dos profissionais da Unidade,
com o fim de poder atuar de maneira precoce sobre qualquer fator que possa
coloca-la em risco. Carantir de maneira sistematica, de acordo com a regulamen-
tacao vigente, a gestao de acidentes de trabalho como fator relevante na salde
e seguranca do pessoal.

Elementos avaliaveis:

1. Arealizacao das atuacoes de vigilancia da salde dos profissionais, previamente
determinadas, € facilitada.

2. A Unidade dispoe e aplica um mecanismo de comunicac&o para os acidentes laborais.

3. Dispde de indicadores de sinistralidade laboral ou incapacidade temporaria para
o trabalho por doenca profissional.

4. Os indicadores de sinistralidade e de doenca profissional séo analisados com o
objetivo de determinar as causas sobre as quais a Unidade pode atuar.

5. A Unidade implementa as medidas corretivas para a prevencao da ocorréncia
de novos casos de acidentes laborais ou doencas profissionais.

standard A Unidade de Urgéncia e Emergéncia estabeleceu as medidas de
SN MR seguranca perante a ocorréncia de emergéncias, participa na
implementacao dos planos de emergéncia interno e externo, de
acordo com criterios tecnicos e legislacao vigente, e assegura o
conhecimento das medidas de seguranca por parte dos profissio-
nais realizando as atualizacdes periodicas.

©@

Propésito: Identificar as emergéncias, tanto internas como externas, que pos-
sam afetar os profissionais e utentes. Assegurar a existéncia e manutencao
das instalacoes necessarias e alarmes, bem como a implementacao e difusao
dos planos para garantir a correta atuacao preventiva dos profissionais nas
incidéncias que ariginem situacoes de emergéncia. Assegurar o conhecimento
dos planos de emergéncia internos por parte das autoridades que intervém na
gestao de situacoes de catastrofes, com vista a garantir que existe um conhe-
cimento prévio e uma coordenacao adequada.

Elementos avaliaveis:

1. A Unidade dispoe de um plano de autoprotecdo ou de emergéncia interno
proprio para responder a situacdes de emergéncia.

2. A Unidade define ou participa na elaboracao do plano de emergéncia desti-
nado a dar resposta a catastrofes externas.

3. A dotacao dos meios de protecao contra incéndios (detecao, alarme e extin-
cao) e suficiente e € mantida conforme regulamentacao em vigor.

4. A sinalizacao € suficiente, inequivoca, atualizada e em bom estado para a
identificacao das dependéncias-chave, dos pontos de encontro de reuniao, dos
meios de protecao e das vias de evacuacao (emergéncia interna e externa).

5. 0s profissionais da Unidade tém conhecimento, dispdem de informacao su-
ficiente e recebem a formacao minima necessaria para conhecer o plano de
emergéncia interno e externo, assim como o detalhe necessario das suas
atuacdes em caso de ativacdo do mesmo.
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standard A Unidade de Urgéncia e Emergéncia definiu os procedimentos
S EBN especificos destinados ao controlo da producéo, armazenamen-
to e eliminacao de residuos (equiparados a urbanos, perigosos,
hospitalares, citostaticos, quimicos, radioatativos e industriais),
controlo de derrames acidentais de combustiveis e produtos qui-
micos e controlo de emissoes contaminantes, produzidas por gases
de combustao, esterilizacao e refrigeracao. Os procedimentos sao
atualizados e divulgados aos seus profissionais.

©@

Proposito: Assegurar o estabelecimento de medidas e procedimentos necessarios para
o controlo dos impactos ambientais produzidos pela Unidade, dirigidos a minimizar
o impacto ambiental e a eliminar as incidéncias que podem afetar os profissionais,
os utentes e a populacéo em geral.

Elementos avaliaveis:

1. Os aspectos ambientais (residuos, derrames, emissoes, etc.) da Unidade estao
identificados e avaliados, sendo definidos os mais significativos.

2. A Unidade estabelece responsabilidades e atribui funcées em matéria de am-
biente (gestao de residuos perigosos, controlo de incidentes provocados por
derrames ou emissoes contaminantes).

3. A Unidade implementa procedimentos para o controlo da producao, armazena-
mento e eliminacao de residuos, derrames ou emissoes contaminantes derivados
da sua atividade.

4. A Unidade assegura a difuséo e avaliacao adequada dos procedimentos descritos
aos seus profissionais.

Sstandard A Unidade de Urgéncia e Emergéncia assume as diretrizes associadas
SRR & um sistema de gestao ambiental e assegura a implementacao de
procedimentos para o controlo dos principais impactos ambientais,
de acordo com a regulamentacao de referéncia.

Propoésito: Envolver a Unidade no sistema de gestao ambiental, estabelecendo
os procedimentos, recursos, cbjetivos e as responsabilidades necessarias para
desenvolver a politica ambiental definida pelas autoridades publicas competentes.

Elementos avaliaveis:

1. A Unidade conhece as politicas e regulamentacao que sao aplicadas em
matéria de gestao ambiental.

2. 0s procedimentos de controlo, gestao e acompanhamento dos impactos
produzidos pela sua atividade sao implementados de acordo com os para-
metros exigidos pela regulamentacao vigente.

3. A Unidade participa na melhoria do seu comportamento ambiental, fixando
objetivos e realizando um acompanhamento dos mesmos.

4. A Unidade dispoe de ferramentas que facilitam a participacao e formacao
dos seus profissionais em matéria ambiental.

Manual de standards — Unidades de Urgéncia e Emergéncia

79



8. Estrutura,
equipamentos
e fornecedores

80

V. Processos de suporte

standard Estao implementados procedimentos especificos para a limpeza
S RBEGN de veiculos e de espacos onde é realizada a atividade assistencial

urgente.
©@

Proposito: Carantir a seguranca mediante a implementacao e registo sistematico
de regras de limpeza das instalacdes, macas, veiculos de emergéncia, material
de imobilizacdo e de reanimacao reutilizavel, etc., tendo em consideracao as
caracteristicas especiais da atividade assistencial de urgéncia (assisténcia na
rua, presenca de fluidos como sangue ou vomito, sujidade, etc.) e a significativa
rotatividade de pessoas (utentes e profissionais) pelas instalacdes da Unidade.

Elementos avaliaveis:

1. A Unidade tem definido um procedimento de limpeza dos espacos assisten-
ciais, dos veiculos, dos equipamentos e materiais reutilizaveis, garantindo a
seguranca dos utentes e profissionais.

2. A Unidade dispde de registo atualizado e ajustado ao estabelecido para as
atividades de limpeza.
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V. Processos de suporte

9. Sistemas e tecnologias de informacao e comunicacao

Intencao do critério

Os standards contemplados neste critéerio avaliam a forma como as Uni-
dades de Urgéncia e Emergéncia dao resposta as necessidades de infor-
macao dos utentes e profissionais, tendo como suporte as tecnologias
de informacao e de comunicacao e assegurando, em qualgquer momento,
a continuidade dos processos.

A Unidade dispoe de sistemas e tecnologias de informacao e de
SNl comunicacao adaptadas as atuais necessidades.

Proposito: Dispor de um suporte dos sistemas de informacao atualizado que
agilize as atividades da Unidade de Urgéncia e Emergéncia e que satisfaca as
necessidades de informacao e de comunicacao dos profissionais, utentes e
grupos de interesse correspondentes.

Elementos avaliaveis:

1. A Unidade disp0e de sistemas e tecnologias de informacao atualizados e adap-
tados as necessidades de flexibilidade que a prestacao assistencial urgente
e emergente requer.

2. 0s sistemas de informacéao satisfazem as necessidades de informacao e de
comunicacao entre profissionais, utentes e outros grupos de interesse.

3. Os profissionais da Unidade tém conhecimento, dispdem de informacao sufi-
ciente e recebem formacao minima necessaria para manusear ou explorar 0s
sistemas e tecnologias de informacao, segundo o seu nivel de responsabilidade.

4. 0 sistema de informacao permite obter, de forma sistematica, dados agrega-
dos da atividade, métrica de tempos e indicadores da qualidade da Unidade
de Urgéncia e Emergéncia.

standard Foram estabelecidas as atuacoes para uma correta gestao das
LN EIOR disfuncoes dos sistemas e tecnologias de informacao e de comu-
nicacao, encontrando-se explicitadas no plano de contingéncias.

Propésito: Assegurar um ambiente e ferramentas de trabalho robustas, mediante a
detecao, avaliacao e comunicacao de todas aquelas situacoes que geram disfuncoes.
Dispor de um plano de contingéncias que facilite uma resposta eficaz e adequada
em caso de falha dos sistemas.

Elementos avaliaveis:

1. A Unidade dispoe de ferramentas para a detecao, comunicacao e resolucao das
disfuncoes dos sistemas de informacao e comunicacao que fornecem suporte.
Essas ferramentas sao conhecidas pelos profissionais segundo o seu grau de
responsabilidade.

2. A Unidade analisa as incidéncias ocorridas e identifica as areas de melhoria.
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Sstandard Dispoe de um Plano de Sistemas de Informacao.

S 26 09.03_00

Proposito: Dispor de um plano estratéegico e de um plano de projetos para dar res-
posta as necessidades dos profissionais e da organizacao em relacéo aos sistemas
de informacao.

Elementos avalidveis:

1. A Unidade conhece os sistemas de informacao de que dispde e as suas carac-
teristicas fundamentais.

2. A Unidade estabelece um plano estratéegico e desenvolve projetos de melhoria
destes sistemas.

3. As areas de melhoria planeadas respondem as atuactes empreendidas no ambito
da identificacao e analise das necesidades dos profissionais e da organizacéo
sobre a utilizacado de sistemas de informacao.

standard Os sistemas de informacao da Unidade de Urgéncia e Emergéncia
SN2 IR estao integrados com o processo clinico do cidadao.

©@

Proposito: Dispor de sistemas que permitam integrar a informacao e registos
gerados durante o atendimento e prestacao de cuidados ao utente.

Elementos avaliaveis:
1. A informacao gerada nos episodios de prestacao de cuidados de saude nos
diferentes servicos esta integrada com o processo clinico do utente.

standard A Unidade de Urgéncia e Emergéncia dispoe de pagina web e esta
SR certificada.

Proposito: Garantir que a informacao oferecida aos utilizadores de paginas
web cumpre os critérios de qualidade e os principios eticos relacionados com
as garantias dos cidadaos, privacidade e confidencialidade, transparéncia e
identidade, atualizacao da informacao, autoria e referéncias dos conteudos,
acessibilidade e utilidade.

Elementos avaliaveis:

1. A Unidade dispbe de uma pagina web e de um espaco proprio e especifico
na pagina web da organizacao, dirigida aos cidadaos e profissionais.

2. A Unidade garante os critérios de acessibilidade e usabilidade, confiden-
cialidade e privacidade, transparéncia, politica editorial, atualizacao da
informacao e gestao de conteudos, mediante a certificacao desta pagina
por um organismo externo e independente.

Manual de standards — Unidades de Urgéncia e Emergéncia

83



V. Processos de suporte

9. Sistemas € standard S&o adotadas medidas para garantir a protecdo de dados de
tecnologias de SEELKSMN caracter pessoal, conforme o estebelecido na regulamentacao

informacéao e vigente.
comunicacdo @

Propdsito: Disponibilizar os mecanismos necessarios para garantir a protecao
de dados de caracter pessoal.

Elementos avaliaveis:

1. O pessoal da Unidade recebe formacao sobre as exigéncias do uso de dados de
caracter pessoal estabelecidas pela Legislacdo de Protecao de Dados Pessoais,
formalizando nos casos necessarios os compromissos de confidencialidade.

2. A Unidade institui mecanismos para salvaguardar a confidencialidade dos
dados acessiveis a pessoas externas a Unidade e que prestam servico na
mesma.

3. Existe um Documento de Seguranca aplicavel na Unidade, que esta disponivel
e é conhecido pelos profissionais.

4. A Unidade realiza revisdes e auditorias periodicas estabelecidas pela regu-
lamentacao vigente, identificando a relacao dos ficheiros automatizados e
nao automatizados da Unidade. Aplica as medidas corretivas as possiveis
incidéncias detetadas e informa os responsaveis pela implementacao das
medidas decorrentes dos ficheiros auditados.

5. 0s ficheiros com informacao de caracter pessoal sao tratados conforme a
regulamentacao vigente quanto a sua gestao, inscricao, tratamento e con-
servacao.

6. A Unidade ou a organizacao dispbe de mecanismos para informar e para
garantir o direito dos cidadaos no dominio do acesso, retificacao e cancela-
mento dos seus dados.
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V. Resultados

10. Ferramentas da Qualidade e Seguranca

Intencao do critério

A gestao da qualidade, baseada em ferramentas validadas e em boas
praticas, constitui um esforco consciente, continuo e organizado por
parte de uma Unidade, com o intuito de acrescentar valor no ambito
assistencial. Esta gestao da qualidade deve constituir parte da cul-
tura da Unidade e dos seus profissionais.

A seguranca do utente € uma das componentes fundamentais da
gestao da qualidade. Para além da obrigacao de cada profissional nao
cometer dano no ambito das respetivas atuacdes, a Unidade deve
desenvolver iniciativas e estratégias para identificar e minimizar os
riscos inerentes aos cuidados prestados e, em caso da producao de
dano, deve analisar as causas do incidente e iniciar acoes corretivas
para evitar que volte a ocorrer.

standard A Unidade de Urgéncia e Emergéncia estabeleceu uma metologia
SELRNBLE de melhoria continua que Ihe permite otimizar os resultados dos
Seus processos.

Propdsito: Apostar na utilizacao de metodologias de gestao da qualidade e
melhoria continua para, a partir do diagnostico realizado, poder implementar
aquelas melhorias que Ihe facilite alcancar melhores resultados.

Elementos avaliaveis:

1. A Unidade realiza um diagnostico interno para conhecer os seus pontos fortes e
as suas debilidades.

2. A Unidade estabelece, pelo menos anualmente, ciclos de melhoria continua para
abordar problemas prioritarios e identificados ao nivel da qualidade.

3. 0s profissionais estao implicados nos processos de melhoria da Unidade de uma
forma sistematizada.
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Sstandard A Unidade de Urgéncia e Emergéncia tem estabelecida uma
SEEMINERLON estrategia de controlo da variabilidade da pratica clinica.

©

Proposito: Realizar uma abordagem planeada e sistematizada para identificar,
de maneira precoce, situacdes em que € produzida a variabilidade clinica entre
os profissionais, bem como estabelecer as medidas que permitam uniformizar
critérios em funcao da melhor evidéncia cientifica e clinica.

Elementos avaliaveis:

1. Identificar nos processos assistenciais urgentes onde pode existir variabilidade,
com maior impacto negativo, na pratica clinica.

2. 580 consensualizados protocolos e procedimentos para unificar critérios dos
profissionais, especialmente os pontos criticos de variabilidade.

3. A Unidade disp0e de ferramentas ou estratégias de avaliacao do acompanhamento
de protocolos ou procedimentos por parte dos profissionais.

Sstandard Na Unidade de Urgéncia e Emergéncia existe um grupo de melhoria
SEERIGERLON continua formalmente constituido, que € responsavel por analisar
0s processos desenvolvidos e impulsionar as melhorias.

Propésito: Dispor de uma estrutura formal de melhoria, onde participem os proprios
profissionais das diferentes Unidades que contribuam com a sua experiéncia e
visao, de uma maneira sistematizada e planeada, para que seja possivel a Unidade
implementar a cultura da qualidade como selo de identidade da sua atividade.

Elementos avaliaveis:

1. Existe na Unidade um grupo de profissionais formalmente constituido, orientado
para a melhoria dos cuidados assistenciais.

2. Sao definidos objetivos e criados grupos de melhoria, assim como um sistema de
trabalho.

3. 0s profissionais conhecem a existéncia do grupo de melhoria, assim como 0s seus
canais de comunicacao existentes.

4. dentifica e impulsiona areas de melhoria na Unidade, nomeadamente atraves da
criacao de grupos de melhoria.
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V. Resultados

standard A Unidade de Urgéncia e Emergéncia identifica os riscos de seguranca
SRl do utente.

©@

Proposito: Implementar um sistema de identificacao e analise dos riscos, reais e
potenciais, relacionados com incidentes na seguranca do utente.

Elementos avaliaveis:

1. A Unidade tem os riscos de seguranca do utente identificados segundo uma
metodologia (matriz de risco, AMFE, mapa de riscos, etc.) de gestao de riscos,
qgue lhe permite conhecé-los, prioriza-los e estabelecer medidas preventivas.

2. 0s profissionais da Unidade estao envolvidos na identificacdo dos riscos e
conhecem o mapa de riscos que se encontra implementado.

standard A Unidade de Urgéncia e Emergéncia incorpora boas praticas para
SRR prevenir incidentes de seguranca.

©@

Propésito: Carantir aimplementacao de praticas seguras recomendadas pelo Sistema
de Notificacdo de Incidentes da DGS, ou outras entidades de reconhecido meérito, que
sejam aplicaveis no ambito das atuacdes de urgéncias e de emergéncias.

Elementos avaliaveis:

1. A Unidade, de acordo com o seu ambito de atuacao, identifica praticas seguras
em relacao a seguranca do utente (prevencao da infecdo associada a prestacao
assistencial, praticas seguras relacionadas com cuidados de enfermagem, praticas
seguras relacionadas com as melhorias na comunicacao, etc.).

2. A Unidade divulga a implementacéo de boas praticas no dominio da seguranca
do utente e oferece formacao para o seu adequado acompanhamento por parte
dos profissionais.

Standard Carante o controlo da caducidade e condicdes de armazenamento
SEERNSIIN dos medicamentos e material clinico.

©@

Proposito: Carantir que os produtos e material clinico necessario para a prestacao
assistencial (medicamentos, fungiveis, material de reanimacao, etc.) se encontra
em otimas condicoes de caducidade e armazenamento.

Elementos avaliaveis:

1. A Unidade dispde de um procedimento para controlo da conservacao e
caducidade dos produtos clinicos e da medicacao. Este procedimento esta
difundido pelos profissionais.

2. A Unidade dispde de registos que permitem garantir a rastreabilidade da
correta aplicacao deste procedimento para controlo da conservacao e das
caducidades.

3. Sao mantidos os pontos de armazenamento da medicacao e produtos clinicos
em adequadas condicoes de temperatura, luz, ordem, limpeza, condicoes de
acesso e seguranca, de acordo com as indicacoes de conservacao definidas.
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Standard A Unidade de Urgéncia e Emergéncia fomenta a utilizacao
SELMALGN responsavel e segura do medicamento e dos produtos clinicos
pelos profissionais.

©

Proposito: Estabelecer medidas e desenvolver atuacdes para conseguir uma
utilizacdo mais adequada, eficiente e segura dos medicamentos e produtos
clinicos.

Elementos avalidveis:

1. A Unidade implementa boas praticas em relacdao ao uso seguro do medica-
mento (conciliacao da medicacdo na admissao do utente, alta e transferéncia
dentro do hospital; utilizacao de medicacao de alto risco; prescricao eletro-
nica assistida; critérios de seguranca na prescricao escrita; preparacao,
administracao e registo da medicacao administrada; praticas seguras na
utilizacdo de bombas de infusao; programas de formacao de acolhimento
de novos profissionais; medicamento com nome ou aparéncia similar).

2. A Unidade atende aos objetivos acordados em relacao ao consumo de
medicamentos.

standard A Unidade de Urgéncia e Emergéncia tem estabelecido um proce-
SRR dimento seguro de identificacéo dos cidadéos, que aplica antes
da realizacao de procedimentos de diagnodstico ou terapéutico
de risco potencial ou antes da administracéao de medicamentos
e hemoderivados.

©

Propésito: Dispor de mecanismos de verificacéo precisos e inequivocos que
reduzam a possibilidade de erro clinico na prestacao assistencial.

Elementos avaliaveis:

1. A Unidade dispde de um procedimento de identificacao segura dos cidadaos
adaptado a Unidade, que contempla as responsabilidades dos profissionais,
0s circuitos, a verificacao verbal ou o uso de pulseira, etc.

2. Sao definidos e a Unidade avalia periodicamente indicadores de controlo em
relacdo a identificacdo das pessoas. Sédo implementadas areas de melhoria
guando verificados desvios sobre o resultado previsto.
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Standard A Unidade de Urgéncia e Emergéncia notifica os riscos, incidentes e
SELMGIEMN eventos adversos.

©

Proposito: Estabelecer e aplicar um procedimento para a notificacao de riscos e
incidentes de seguranca do utente.

Elementos avaliaveis:

1. A Unidade utiliza um sistema de notificacado de riscos e eventos adversos (ex.:
infecdes associadas a prestacao assistencial, erros de medicacao, quedas de
utentes, etc.), que Ihe permite contabiliza-los e analiza-los.

2. A Unidade envolve os profissionais na notificacéo de incidentes e eventos
adversos.

standard A Unidade de Urgéncia e Emergéncia analisa os incidentes e eventos
SRR adversos e poe em marcha as atuacdes oportunas para prevenir
a sua recorréncia futura.

Propésito: Utilizar a informacao sobre incidentes e eventos adversos para
tomar decisdes e empreender acdoes que impecam a sua recorréncia futura e
monitorizar a efetividade dessas medidas ao longo do tempo.

Elementos avaliaveis:

1. A Unidade disp0e de um procedimento para a analise dos eventos adversos
comunicados, o qual contempla analise, definicao de acdes corretivas e
acompanhamento da implementacao das mesmas, etc.

2. A Unidade implementa oportunamente as medidas corretivas para evitar
que os eventos adversos voltem a repetir-se.

3. A Unidade avalia a efetividade das medidas implementadas.
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11. Resultados da Unidade de Urgéncia e Emergéncia

Intencao do critério

As Unidades de Urgéncia e Emergéncia orientam a sua atividade para
obter resultados. A monitorizacao, analise e melhoria dos resultados
assistenciais, de gestao e de seguranca permitem a Unidade uma
tomada de decisao objetiva e coerente com a sua realidade, assim
como dispor de elementos para se poder comparar com os melhores.
A publicacao dos resultados € uma medida de transparéncia para 0s
potenciais utilizadores destas Unidades.

standard Foi definido e implementado um quadro de indicadores para a
SEERERE monitorizacao dos indicadores-chave da qualidade e seguranca
da Unidade de Urgéncia e Emergéncia.

©@

Proposito: Identificar, de entre todos os indicadores que monitoriza, aqueles que
sao especialmente relevantes para a gestao, em areas de atividade assistencial,
seguranca, tempos de resposta, qualidade percebida e eficiéncia. Os dados destes
indicadores devem provir de fontes seguras e comprovadas.

Elementos avalidveis:

1. A Unidade seleciona, a partir dos indicadores dos quais pode obter dados,
os indicadores-chave para a sua gestao nas diferentes areas (atividade,
seguranca, tempos de resposta percebida, eficiéncia, etc.).

2. As fontes da proveniéncia dos dados estéao identificadas de forma clara.

3. 0s profissionais conhecem a forma correta de realizar os seus registos,
de modo a melhorar a fiabilidade dos dados a analisar.

4. 0s profissionais conhecem os resultados dos indicadores do quadro de
indicadores da Unidade de Urgéncia e Emergéncia e participam ativamente
no planeamento e execucao das acoes corretivas decorrentes de desvios
dos mesmos.
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standard A Unidade de Urgéncia e Emergéncia avalia de maneira periodica
SEERRRERGR os resultados dos indicadores-chave identificados e incorpora
melhorias.

©

Proposito: Estabelecer um sistema de avaliacao dos resultados obtidos nos
indicadores-chave do quadro de indicadores, que permite avaliar o cumprimento
dos objetivos fixados e a evolucao dos resultados. Realizar as avaliacdes com a
periodicidade suficiente para, em caso de desvio dos resultados, poderem ser
estabelecidos planos de melhoria que confiram a oportunidade de encerrar o
exercicio com cumprimento adequado.

Elementos avalidveis:

1. Existe uma avaliacéo periodica dos resultados dos indicadores definidos,
identificando areas de melhoria.

2. A Unidade implementa melhorias ao longo do exercicio em curso para poder
corrigir eventuais desvios.

A Unidade de Urgéncia e Emergéncia cumpre e mantém os
SRR objetivos fixados para os indicadores-chave.

Proposito: Alcancar os niveis de eficacia e de eficiéncia esperados de forma
regular, permitindo assinalar progressivamente novos niveis de exceléncia.

Elementos avaliaveis:
1. A Unidade cumpre todos os objetivos propostos nos seus indicadores.

A Unidade de Urgéncia e Emergéncia analisa a satisfacao percebida
SEERBNEEGON pelos seus utentes e implementa melhorias para obter melhores
resultados.

Propdsito: Conhecer e analisar a opinido que os utentes tém dos cuidados
assistenciais que recebem: a sua percecao sobre o tratamento e tempo de
resposta, sobre a resolucao do seu episodio de urgéncia, sobre a intimidade,
sobre a informacao obtida, etc. Esta informacao resulta de especial valor para a
Unidade poder fazer um diagnostico correto do grau de satisfacdo dos utentes
e da necessidade de implementar melhorias.

Elementos avaliaveis:

1. A Unidade de Urgéncia e Emergéncia dispde de dados atualizados do grau de
satisfacao dos utentes.

2. Estao definidos e a Unidade aplica os mecanismos e a responsabilidade para
analisar os dados de satisfacao disponiveis.

3. Foram assinalados os aspectos de menor satisfacao dos utentes e a Unidade
planeou melhorias para os abordar.
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11. Resultados standard A Unidade de Urgéncia e Emergéncia deve ser capaz de identificar e
da Unidade SLRRIEIN controlar os desvios orcamentais produzidos, com vista a corrigi-los.
de Urgéncia o
e Emergéncia - _ -
Proposito: Realizar um acompanhamento e controlo periddico do grau de
cumprimento do orcamento aprovado pela Unidade.

Elementos avaliaveis:

1. A Unidade monitoriza periodicamente o seu orcamento.

2. Em caso de desvios na execucao do orcamento, a Unidade estabelece acoes
corretivas.

standard Publicitam-se os indicadores de resultado da Unidade de Urgéncia
CELRRNSHN © Emergéncia.

Proposito: Publicar os resultados-chave da Unidade como exercicio de trans-
paréncia, de modo a permitir que os utentes e outros grupos de interesse
tenham um melhor conhecimento sobre o funcionamento e sobre a resposta
gue podem esperar, assim como facilitar a escolha com base na informacéo
obtida. Utilizar os canais de divulgacao acessiveis e que cheguem a um maior
numero possivel de cidadaos.

Elementos avaliaveis:

1. A Unidade publica os resultados utilizando canais de comunicacao acessiveis
aos cidadaos.

2. Ainformacéo proporcionada sobre os resultados da Unidade deve ser suficiente
para permitir aos utentes e grupos de interesse terem uma expectativa de
resposta baseada na informacao.

standard A Unidade de Urgéncia e Emergéncia fomenta o uso responsavel
SRRy E dos seus servicos pelos cidadaos.

Proposito: Desenvolver estratégias de consciencializacdo da populacao com
a disponiblizacao de informacao clara e completa sobre o funcionamento e
a atividade da Unidade, com o fim de co-responsabilizar as pessoas quanto a
eficiéncia e racionalizacao dos servicos prestados pela Unidade.

Elementos avaliaveis:

1. A Unidade identifica aqueles fatores sociais e culturais que tém influéncia na
salicitacao assistencial urgente, especialmente na solicitacao nao justificada
ou pertinente.

2. A Unidade desenvolve colaboractes de maneira regular e planeada com grupos
de interesse e representantes da comunidade para poder informar sobre os
critérios da solicitacao assistencial urgente.

3. A Unidade avalia de forma sistematica o impacto das campanhas de conscien-
cializacao e de informacao da populacao sobre o uso racional dos servicos de
Urgéncia e Emergéncia.
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Acessibilidade: Capacidade de assegurar que qualquer cidadéao obtenha cuidados
de sude com qualidade e oportunos de que necessita, no local apropriado e no
momento adequado.

Boa pratica: Comportamento observavel de uma competéncia profissional que
representa um padrao de desempenho profissional para a dita competéncia.
Esse comportamento ou indicador de conduta, aléem de observavel, tem de ser
objetivavel e medivel.

Carteira de servicos: Conjunto de técnicas, tecnologias ou procedimentos, com-
preendendo como tais cada um dos métodos, atividades e recursos baseados
no conhecimento e investigacao cientifica, através dos quais se efetiva a pres-
tacado de cuidados de saude.

Classificacdo (triagem): Processo em que se segue um nivel de prioridade na
prestacdo de cuidados de saude ao utente e o circuito em que este sera aten-
dido, incluindo também o profissional responsavel pelo atendimento.

Competéncia profissional: Capacidade do profissional de salde para integrar e
aplicar os conhecimentos, habilidades (pericias) e atitudes associados as boas
praticas da sua profissao para resolver os problemas que se lhe apresentam.

Conciliacao da medicacao: Processo formal que consiste em avaliar a lista com-
pleta e exata da medicacao terapéutica prévia do utente, com a medicacao re-
sultante de uma transicao assistencial, de modo a controlar as discrepancias,
duplicacbes ou interacdes entre os tratamentos cronicos e hospitalares, seja
na admisséo, na transferéncia entre unidades do mesmo hospital ou na alta.

consentimento informado: Conformidade livre, voluntaria e consciente de um
utente, manifestada no pleno uso das suas faculdades depois de receber a in-
formacao adequada, para que tenha lugar uma atuacao que afeta a sua saude.

Documentacao clinica: Suporte de qualquer tipo ou classe que contém um con-
junto de dados e informacodes de caracter assistencial (clinico).

Gestao por processos: Sistema de gestao baseado no principio da “qualidade
total”, que pretende proporcionar aos profissionais um conhecimento dos as-
pectos que ha que melhorar e fornecer as ferramentas para o puderem fazer.
Procura assegurar, de um modo rapido, flexivel e simples a abordagem dos pro-
blemas de salde a partir de uma visao centrada no cidadao.

Incidente de seguranca: Todo o acontecimento ou circunstancia que pode ser
produzido ou que produza dano desnecessario a um utente. Estao incluidos os
erros, eventos adversos, quase erros ou “near miss”.

Indicador da qualidade: Medida quantitativa que pode ser utilizada como guia
para controlar e avaliar a qualidade das atividades que afetam os resultados
assistenciais: governacao clinica, atuacao clinica, funcdes de administracao e
de suporte.

Nao sendo uma medida direta da qualidade, um indicador da qualidade serve
para monitorizar aspectos importantes da qualidade assistencial, funcionando
como um alerta sempre que ocorra uma falha em relacéo ao seu valor habitual.
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Informacao clinica: Toda a informacao, qualquer que seja a sua forma, classe ou
tipo, que permite adquirir ou ampliar o conhecimento, a preservacao, a melhoria
ou recuperacao do estado fisico e de saude de um cidadao.

Manual da qualidade: Documento que especifica o sistema de gestao da qualida-
de de uma organizacao.

Mapa de competéncias: Documento central que configura os diferentes compo-
nentes da gestao por competéncias em relacao ao posto de trabalho. 0 mapa de
competéncias standard contém trés tipos de competéncias:

e Competéncias gerais: dizem respeito a qualquer profissional do Servico Nacio-
nal de Saude independentemente do seu posto ou categoria e sao em geral
utilizadas para a avaliacao do desempenho profissional;

e Competéncias transversais: relacionadas com conteudos essenciais do ambito
da prestacao de cuidados de saude;

e Competéncias especificas: relacionadas com um posto de trabalho concreto
ou com uma funcao especifica.

Missao: Descricao da razao de ser da organizacao.

Plano de desenvolvimento individual: E um dos elementos centrais da melhoria
continua do desenvolvimento dos profissionais. Numa entrevista anual entre
responsavel e colaborador, € possivel definir consensualmente areas de melho-
ria para as competéncias avaliadas aquando da avaliacao de desempenho pro-
fissional, estabelecendo atividades dirigidas a minimizacao dos pontos fracos.
Os resultados obtidos com a realizacao das atividades acordadas sao avaliados
na entrevista de avaliacao de desempenho do ano seguinte. Todo o processo de
Avaliacao do Desempenho Profissional € baseado numa entrevista entre o pro-
fissional e 0 seu responsavel direto.

Processo assistencial: Conjunto de atividades realizadas pelos prestadores de
cuidados de saude (estratégias preventivas, atividades/provas diagnosticas,
estratéegias e atividades terapéuticas), que tém como objetivo aumentar o nivel
de saude e o grau de satisfacao da populacédo em relacdao aos servicos que re-
cebe, entendidos estes num sentido amplo (aspectos organizativos, assistenciais,
etc.).

Processo de suporte: Tem como fim gerar os recursos de que necessitam 0s
processos assistenciais.

Producao cientifica: A dimensao quantitativa dos resultados da producéao cien-
tifica € expressa pelo numero de trabalhos publicados.

Seguranca: Processo atraves do qual uma organizacao proporciona cuidados
seguros aos seus utentes. Tem de incluir pelo menos: a gestao do risco, a noti-
ficacao e analise de incidentes de seguranca, a capacidade para aprender com
0s mesmos, a implementacao de medidas de controlo para minimizar o risco de
recorréncia e o seu seguimento.

Sistema de gestao de incidentes de seguranca: Aquele que emprega a notificacao,

analise e proposta de melhoria como estratégia-chave para aprender com os
erros e evitar a sua recorréncia.
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Transferéncia do utente: Processo através do qual se transfere a responsabili-
dade profissional de alguns ou de todos os aspectos de cuidados de saude do
utente para outra pessoa ou profissional ou grupo de profissionais, de forma
pontual/temporal ou permanente entre diferentes ambitos de prestacdo de
cuidados de saude, diferentes unidades de saude ou mudancas de turno, asse-
gurando que a passagem para outro ambito de cuidados de saude nao seja
efetiva a nao ser que se tenha comprovado que cumpre todos os requisitos
necessarios para garantir a continuidade assistencial (identificacao inequivoca,
informacao-chave referente aos diagnosticos na altura da alta, plano terapéu-
tico, tratamento farmacoldgico, resultados das provas diagnosticas, cuidados
prestados e acompanhamento).

Valores: Os valores sao os elementos que definem a conduta basica das pessoas
que fazem parte da Unidade e o que delas se espera.
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