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Sistemas de Gestédo da Qualidade em Servigos de Radiologia

Objectivo Geral

Objectivos Especificos

Adquirir conhecimento sobre os Sistemas de

Gestao da Qualidade no ambito da Radiologia.

Distinguir Certificac&o e Acreditacéo;
Conhecer os principais focos de um Sistema de

Gestao da Qualidade.
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Introducao

Avaliacao da conformidade?
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Introducao

Acreditacao?

Avaliasdo da conformidade

Competigdo nagonal
o Interna ngn!

Como se faz?
Ertidade  Avaliadores [PAC
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Certificacao vs Acreditacao




Certificacao

Demonstrar que “algo” esta de acordo
com uma norma, referencial,

especificacao tecnica;
Ambito de atuacio especifico;
Actividade de avaliacado da conformidade;

Avaliacao e auditoria externa

independente do Sistema de Gestao da

Qualidade.

Acreditacao

Processo de certificacéo da prestacao de

cuidados:

Reconhecimento da competéncia técnica

da entidade para realizar actividades

especificas em conformidade;
Avaliacao pelos pares face a standards;

Organismo nacional de acreditacao: IPAC

(Decreto-lei n° 23/2011 de 11 de fevereiro,
tutela do Ministério da Economia).




Certificacdo de produto /
servico / processo
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Certificacao

Melhoria

Continua .
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Referencials Normativos

L e Acreditagdo

| ISO 9000:2015 — Quality Management Systems King’s Fund

| (1ISO 9001:2015; 1ISO 31000:2012) JC (Joint Commission)

JCI (Joint Commission International)
CHKS (Caspe Healthcare Knowledge Systems)
ACSA (Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia)

ACSA internacional




Referenciais Normativos

Certificacao

« |SO (International Organization for Standardization):

* Fins de certificacao (Ex. ISO 9001:2015);
* Principios / linhas de orientagao (Ex. ISO 9000:2015; ISO 31000:2012);
» Abordagem por processos — Ciclo PDCA (Plan-Do-Check-Act);

 Estabilidade de 10 anos.




Referenciais Normativos

Acreditacao

SNS
1999

_ Hospitais S. A. CHKS
Programa de Acreditacéo

1QS
King’s Fund

JCI Internacional

“Qualidade e Seguranga” 2005

“Qualidade e Seguranga”
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ACSA Internacional
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Referenciais Normativos The ngsﬂmd)
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 King’s Fund Health Quality Service (KFHQS)

* Principe de Gales, 1897,
« Garantir a melhoria da qualidade e das condi¢cdes dos cuidados de saude;
« Padrobes e critérios para a realidade hospitalar em trés categorias:

« Obrigatorios para a acreditacao;

« Recomendacoes;

« Padrdes de exceléncia.




Referencials Normativos

V%int Commission

Acredit ac ao International

IMPROVING THE QUALITY AND SAFETY OF

° JOlnt Comm|SS|on Interna‘tlonal (JCI) HEALTHCARE FOR EVERY PATIENT ACROSS THE GLOBE

MedHalt, 2019

« Joint Commission, 1951, nos EUA;

« Joint Commission on Acreditation of Healthcare Organizations, 1987: Melhorar
a seguranca e qualidade da saude, pela acreditacao ou certificacéao,
disponibilizando um processo (normas) para avaliar as organizacoes;

« JCI, 1994: Normas que se aplicam a qualquer organizacéao, com vista a

padrdes rigorosos de prestacao de cuidados de saude.
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Andalusian Agency
for Healthcare Quality

Referenciais Normativos

Acreditacao

« ACSA Internacional

« Programa nacional de acreditacdo em saude;

« Articulacdo com as determinantes da estratégia nacional para a qualidade
na saude;

« DGS: Autoridade competente; detém direitos exclusivos sobre as licencas;

« Centralizacao da informacdo — Melhoria continua.




Referencials Normativos

Acreditacao P. ACSA

4 &l International

« ACSA Internacional — Adopcao do modelo:

« Tipologia de unidades de saude do SNS e os niveis de cuidados;

* Integracéo das linhas estratégicas do Ministério da Saude;

« Disseminacao do conhecimento;

« Possuem standards;

« Plataforma @Qredita (reservada): Processo de autoavaliagcéo; processo

de avaliacao externa.




Referenciais Normativos
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Acreditacao

/ Organizacao
Profissionais da Actividade

N\ J

« ACSA Internacional

« Dimensodes da qualidade.




Referenciais Normativos
Acreditacao

« ACSA Internacional — Ferramentas de Gestao:

~ 7o \
« Gestso clinica; \
« (Gestao por processos, incluindo processos assistenciais integrados;
« (Gestao por competéncias;

« (Gestao do conhecimento.




Referenciais Normativos

Acreditacao

« ACSA Internacional — Referéncias:

« Programas de Saude;

* Processos assistenciais integrados;
* Processos de suporte;

« Contratos de gestao;
 Recomendacgdes sobre as melhores praticas clinicas conhecidas;
« Seguranca: Utente e profissionais;

* Necessidades e expectativas dos cidadaos.




Referenciais Normativos

Acreditacao

« ACSA Internacional — Processos Assistenciais Integrados (PAl):

S

« Principios da gestao da qualidade ISO 9000 , bem como modelo JCI;

DecisoOes e registos efectivos;

Mapas de competéncias e os profissionais participam na avaliacao do seu

desempenho e no seu desenvolvimento profissional,

Processos de suporte controlados;

Resultados assistenciais regularmente monitorizados;




Referenciais Normativos
Acreditacao

« ACSA Internacional — PAI (cont.):

:r-‘-:.i

» Desvios, incidentes, nao-conformidades: Analisados e tomadas accoes;

* Respeito dos direitos do utente, e este participa activamente;

« Conhecimento da percepcao do utente sobre a qualidade dos cuidados
prestados, e consideradas as suas sugestoes;

« Assegurada a continuidade de cuidados;

« Conhecimento sobre boas praticas difundido de forma sistematica.

S







Contexto Organizacional

p
Ex. Politicas
governamentais

Andlise PESTAL

E
Ex. Problemas
sazonais

« Politica: L
Ex. Normas

e Econdmica; EURATOM S

« Social; A Ex. Universo
social

Ex. Gestao de T

residuos Ex. Tecnologias
emergentes

« Tecnoldgica;
« Ambiental,

« Legal.
Analise critica dos factores externos (dinamicos) a Organizacao, que podem influenciar

directa ou indirectamente, com utilizacao eficiente do tempo e recursos.

- - T ——



Contexto Organizacional

Analise SWOT

Strengths — Forcas;
Weaknesses — Fragquezas;
Opportunities — Oportunidades;

Threats — Ameacas.

Ambiente externo

Predominancia de

Ameacas

Oportunidades

Ambiente interno
Predominancia de

Pontos fracos

Sobrevivéncia

?

Pontos fortes

Manutencao

Crescimento

Desenvolvimento

commons.wikimedia.org, 2018

Ferramenta de gestao para planeamento estratégico com analise de ambiente.




Contexto Organizacional

Analise SWOT
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Contexto Organizacional

Analise SWOT

Strengths — Forcas;
Weaknesses — Fragquezas;
Opportunities — Oportunidades;

Threats — Ameacas.

Ambiente externo

Predominancia de
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Oportunidades

Ambiente interno
Predominancia de

Pontos fracos

Sobrevivéncia

Pontos fortes

Manutencao

Crescimento
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Desenvolvimento

commons.wikimedia.org, 2018

Ferramenta de gestao para planeamento estratégico com analise de ambiente.




Contexto Organizacional

Analise SWOT

Strengths — Forcas;
Weaknesses — Fragquezas;
Opportunities — Oportunidades;

Threats — Ameacas.

Ambiente externo
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Oportunidades

Ambiente interno
Predominancia de

Pontos fracos

Sobrevivéncia

Pontos fortes

Manutencao

Crescimento

Desenvolvimento

7

commons.wikimedia.org, 2018

Ferramenta de gestao para planeamento estratégico com analise de ambiente.




Contexto Organizacional

Analise SWOT

 EXx. Tabela dindmica.

FORCAS

e CaracteristicaA -Ow
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OPORIUNIDADES

e CaracteristicaB - O x

ANALISE
EXTERNA

FRAQUEZAS

CaracteristicaC -Ry

AVIEAGAS

CaracteristicaD -R z







Partes Interessadas Relevantes

De acordo com o contexto organizacional;
Origem,

Impacto;

Requisito de cumprimento;

Accéao aplicavel;

Monitorizacéo (Qual o instrumento?);

Periodicidade.

' @
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Partes Interessadas Relevantes (PIR)

 Ex. Tabela dinamica.

Interna

Externa

Impacto

Afecta

Afectada

Requisito de

Cumprimento

Realizar...

Normativo x)

Accao

Avaliacao de ...

Analise de ...

Monitorizacao
(quando aplicavel)

Questionario de ...

NA

Periodicidade
(quando
aplicavel)

Semestral

NA
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Gestao do RiIsco
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Gestao do RiIsco

|dentificar e descrevero R/ O;
Interligacao processual,
Causas;

Impacto;

Probabilidade, gravidade e prioridade;

APCER. Blogue, 2018

Reaccéao (Ex. Mitigar; aceitar; transferir; aproveitar);

Plano de contingéncia e verificacdo da execucao;

Responsaveis e prazos;
Avaliacao da eficacia;

Alteracoes.

NOTA:
Um risco pode ser um indicador!
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Gestao do Risco

» Determinar os Riscos e Oportunidades — Avaliar:

Qualitativamente: Prestacao de servicos e PIR;

5 . 5 . ~
« Quantitativamente: Priorizar accdes de acordo com o contexto.
9 : Muito Alta =) 2 .
| T hmunnidiame 71% - 90% 5 H Risco A
y ............... ................ w A‘!a %
i i -5 |51%- 70% 8
‘: : £ : % s £ RiscoD
i : : :-_g Média §
i _, f ; 31% - 50% 3
g s [ MiDIo 28 § =
) = : : : o Batic . z RiscoE RiscoC RiscoB
i : : B 11% - 30% &
| i Muito =
........ AR R R R R R S R Baixi g
Bm 1% - 10% &
A g
- i > Muito Baixo Médio Alto Muito Alto Menar Moderado Maior Extremo
5 9
o Impacto
Probabilidade
: — Sudoblogate.blogspot.com, 2018 Linkedin, 2018 Impactn FibriaRI, 2018 P
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Matriz de Avaliacao de Risco

babilidade Sem Pouco Frequente Muito
Impac Histérico | Frequente Frequente
Sem Leséo Baixo Baixo Baixo Baixo
Les&do Menor Baixo Médio Elevado
Lesdo Média Médio Elevado
Lesdo Major Elevado

S/ Historico Pouco Frequente Muito
de Frequente Frequente
Impacto Ocorréncia
1 2 3 4
Sem 1 2 3 4
Leséo
Lesao 2
Menor
Lesao 3
Média
Lesao 4
Major
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Matriz de Riscos e Oportunidades

Ex. Tabela dindmica

1SO 31000.net, 2018

Processo

Operacional

Suporte

Plano de

Impacto | Classificacdo | Prioridade | Reaccéo Controlo

Dano... I el Alta Aceitar A; Quem?; Até...

Erro... Baixa Mitigar C; Quem?; Até...

Verificacéo do

Controlo Estado | Alteracéo

Controlo

Sem
controlo
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Auditorias da Qualidade

Auditor
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Auditorias da Qualidade — No papel de Auditor...

Elementos facilitadores?

Auditor com experiéncia profissional no objecto auditado;

Extrapolar para que “saltem coelhos da toca’;
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Auditorias da Qualidade — No papel de Auditor...

“Matéria para Dar e Vender”

Filtrar a informacao;

Transferéncia de responsabilidades;

Inovacoes;

Auditados “protagonistas” / “insatisfeitos”.




Auditorias da Qualidade — No papel de Auditor...

Toda a atencao € pouca...

« Alterac&o ao plano de auditoria:

« Pelo Auditor ©:

« Pelo Auditado ®:

* NA&o permitir pressao:
« Solicitar tempo / espaco para analisar evidéncias;
« Interromper a auditoria,

« Apresentar nao conformidade.




Auditorias da Qualidade

Auditado

s |
AUDITOR*
| EU

Alexandre Bernardes, 2019




Auditorias da Qualidade — No papel de Auditado...

A somar pontos...

 (Gestao de Topo Organizacional:

« Gestao de Topo: Articular requisitos; inter-relacionar ferramentas de gestao;

« Evidenciar: Objectivo — Accao — Recurso;
« Nao conformidade / Melhoria continua < Risco / Oportunidade;

« Resolucao de NC /OM em auditoria: Atenuante; reaccéo e dinamismo do

SGQ, que deve ser referido no relatorio.

— —— ——



Auditorias da Qualidade — No papel de Auditado...

Mais valias?
Revisao;
Reestruturacao;
Inovacao;

Transicao.

—

Plano de Alteracdes

L

Eficacia: SGQ e Gestao de Risco




Auditorias da Qualidade — No papel de Auditado...

Elementos facilitadores?

Politica

Objectivos

(

Riscos / Oportunidades




Auditorias da Qualidade — No papel de Auditado...

A ter em consideracao...

« Calma: | Erros; 1 tempo;

1. Registar para resolver em auditoria,;
2. Fornecer varios dados para registo;

3. Consultar evidéncias noutros

k departamentos / servicos. /

« Cumprir o tempo de auditoria (£ 30’ tolerancia legal);




Auditorias da Qualidade — No papel de Auditado...

A ter em consideracao...

Contestacao / participacao a entidade auditora;

Nao permitir ultrapassar o ambito;
“Terreno instavel”:
« Evitar!!l

« Conduzir para...

Respostas sucintas e bem explanadas.

L

Salvo respostas estratégicas!
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Auditorias da Qualidade — No papel de Auditado...

Quais 0s meus direitos?

« Alterar o plano de auditoria (reunido de abertura);

« Demonstrar varias evidéncias relacionadas e fundamentadas (areas

seguras — 1 Tempo);
« Apresentar / rectificar evidéncias no decorrer da Auditoria;

« Solicitar entrevistas multiplas — Constatacao de pratica sustentada.
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