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Nos termos da alinea a) do n2 2 do artigo 22 do Decreto Regulamentar n? 14/2012, de 26 de janei-
ro, a Direcdo-Geral da Saude, por proposta do Departamento da Qualidade na Saude, emite a

seguinte:

| - ORIENTACAO

1.

No cumprimento da Estratégia Nacional para a Qualidade na Saude e do Plano Nacional de
Saude 2012-2016, com o objetivo de oferecer cuidados de saude de elevada qualidade aos
cidaddos, a Direcdo-Geral da Saude, através do Departamento da Qualidade na Saude, inicia a
publicacdo de Processos Assistenciais Integrados.
No ambito dos processos de acreditacdo com o modelo nacional e oficial de acreditacdo
(ACSA) deve ser implementada a metodologia consignada nos Processos Assistenciais Integra-
dos.
Os Processos Assistenciais Integrados devem ser progressivamente implementados nos dife-
rentes niveis de cuidados do Servico Nacional de Saude.
Os Processos Assistenciais Integrados aplicam-se, de forma integrada, nos diferentes niveis de
cuidados, sendo particularmente Uteis na prestacdo de cuidados de saude a pessoa com doen-
ca crdnica e/ou em certas situa¢des de doenca aguda.
Os Processos Assistenciais Integrados requerem o empenho e coordenacdo efetiva das dire-
¢Oes clinicas, médicas e de enfermagem, dos servicos hospitalares, de cuidados de saude pri-
marios e cuidados continuados integrados e requerem, ainda, o envolvimento de outros pro-
fissionais de saude indispensaveis a sua implementacao.
As direcdes clinicas, médicas e de enfermagem, devem:
a) analisar as diferentes componentes de cada Processo Assistencial Integrado, identificar
as normas clinicas nele contidas e os indicadores aplicaveis;
b) decidir os servicos, as unidades funcionais e os grupos de profissionais de saude que
serao envolvidos, bem como os niveis de cuidados a articular entre si;
c) proporcionar formacgdo sobre o Processo Assistencial Integrado e as respetivas normas
clinicas;
d) estudar a melhor estratégia para, de acordo com a realidade local ou regional, planear
a sua plena implementacdo;
e) monitorizar, regularmente, o seu nivel de implementacao.
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7. A estratégia de implementacdo local de cada Processo Assistencial Integrado comporta,

pelo menos, os seguintes passos metodoldgicos:

a)

b)

d)

f)

g)

h)

identificacdo da equipa-piloto responsavel pela implementag¢ao do Processo Assisten-
cial Integrado, pelo envolvimento dos profissionais de salde e pela sua monitorizacao;

i. aequipa-piloto deve ser multiprofissional e liderada por profissional com auto-
ridade reconhecida pelos pares

divulgacao do Processo Assistencial Integrado a todos os profissionais implicados, pro-
movendo a discussdo e adesdo as suas componentes;

formacgao sobre os diferentes componentes do Processo Assistencial Integrado, sobre
as normas clinicas e organizacionais a ele anexas, bem como sobre outras matérias,
como confidencialidade e protecdo de dados, direitos dos doentes, mapas de compe-
téncias profissionais, entre outros;

definicdo da cronologia de implementagdo, que deve estar bem estabelecida e nao
exceder dois anos;

i.  ao fim de um ciclo, ndo superior a dois anos, a monitorizacdo dos indicadores do
Processo Assistencial Integrado permite demonstrar a adesdo sistematica dos
profissionais de saude em cada nivel de cuidados e a correcao de eventuais des-
vios;

ii. as metas a atingir, face ao histérico dos primeiros resultados ou dados de refe-
réncia locais ou nacionais, devem ser previamente definidas.

realizagao de reunides inter-niveis de cuidados, quer de iniciativa regional quer local,
para analise da continuidade e integracdo de cuidados e ado¢do de estratégias conser-
tadas de alocagdo de recursos;

i. este aspeto é particularmente importante quando uma das unidades de saude
envolvidas se encontra em processo de acreditacdio com o modelo nacional e
oficial de acreditagao (ACSA)

monitorizacdo da adesdo as normas clinicas e organizacionais e as regras de boa pratica
de seguranca e de respeito pelos direitos dos doentes, através de auditorias internas
interpares, regulares e sistematicas;

confirmacdo regular, em www.dgs.pt, da ultima atualizacdo do Processo Assistencial
Integrado e das normas clinicas e organizacionais a ele anexas;

adaptacdo da implementacdo do Processo Assistencial Integrado a evolucdo das tecno-
logias de informacao e organizacao das redes de cuidados de saude.

8. As normas clinicas e organizacionais incluidas em cada Processo Assistencial Integrado sao

aplicadas, integralmente, em qualquer nivel de prestacdo de cuidados, independentemen-

te da organizacao local dos mesmos.
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IV - FUNDAMENTAGCAO

A.

E.

Os Processos Assistenciais Integrados sdao baseados numa metodologia organizacional que
coloca o cidaddo, com as suas necessidades e expectativas, no centro do sistema.

A continuidade assistencial e a coordenacgao entre os diferentes niveis de cuidados, sdo reco-
nhecidos como elementos essenciais para garantir que o doente recebe os melhores cuidados
de salde, atempados, efetivos e com base na evidéncia e no consenso cientifico.

Esta metodologia deve, por isso, ser implementada no Servico Nacional de Saude e implicar os
diferentes niveis de cuidados numa estratégia comum de coresponsabilizacao.

Os Processos Assistenciais Integrados incluem, ao longo do circuito do doente entre niveis de
cuidados:

a. a identificacdo das regras basicas de seguranca dos doentes, das competéncias especi-
ficas dos profissionais implicados na prestacdo de cuidados, bem como dos respetivos
indicadores de monitorizacao;

b. o roteiro de informacdo a prestar ao doente de forma a que tenha acesso ao direito de
participar ativamente nas decisGes sobre a sua saude e a coresponsabilizar-se sobre
elas.

A abordagem por Processos Assistenciais Integrados:

a. é multidisciplinar;

b. éintegral e integrada;

c. pressupOe a reanalise de todas as atuagdes de que o doente é alvo em qualquer ponto
do Servigo Nacional de Saude, do inicio ao fim do processo assistencial, podendo impli-
car, se necessario, o redesenho da prestacdo de cuidados, por forma a oferecer ao
doente todos os cuidados de que necessita, da forma mais cdmoda, mas também de
modo a racionalizar os recursos necessarios e a promover uma utilizagdo otimizada dos
mesmos.

Os Processos Assistenciais Integrados, cuja publicacdo em Portugal é da exclusiva competéncia
desta Direc¢do-Geral, baseiam-se e foram adaptados a partir da metodologia desenvolvida
pela Consejeria de Salud da Junta da Andaluzia, ao abrigo dos acordos de cooperacao estabe-
lecidos entre Portugal e Espanha.
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