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RESUMO

Este trabalho prende-se no ambito da implementacdo e do reconhecimento da qualidade aos Centros de
Referéncia do hospital Beatriz Angelo através da acreditacdo ACSA.

Os Centros de Referéncia séo unidades prestadoras de cuidados de salde com conhecimentos técnicos na
prestacdo de cuidados aos doentes com determinadas situacOes clinicas, que exigem uma especial
concentracdo de recursos ou de pericia devido a baixa prevaléncia da doenca, a complexidade no
diagnostico ou tratamento e aos custos elevados dessas mesmas situagdes.

O despacho n° 5613/2015 Reforca a necessidade de expanséo de acreditacio de instituicoes e unidades
prestadoras de cuidados de salude, a continuidade na melhoria da qualidade clinica e da qualidade
organizacional.

O Hospital Beatriz Angelo, tem dois Centros de Referéncia para area de Oncologia de Adultos:

#&" Cancro Hepatobilio/Pancreético e Cancro do Reto.

% O cancro do reto é um dos tipos de cancro mais comuns, tanto nos homens como nas mulheres. E
um tumor maligno e invasivo. Comeca frequentemente num pélipo, que € um crescimento
anormal de tecido epitelial (tecido que reveste a superficie externa do corpo, as cavidades corporais
e 0s 0rgdos), O reto é classificado como a parte final do intestino grosso humano, fica localizado
no canal anal. No processo de digestao, o reto é a estrutura que contribui para a absorcéo final de
nutrientes provenientes dos alimentos. Ele é o Gltimo caminho dos restos de alimentos antes de
serem eliminados do organismo, pelo anus.

(Fonte: Documento interno HBA)

* O cancro Hepatobilio/pancreético é o cancro do figado, vias biliares e pancreas. O cancro do
figado € derivado das principais células deste dérgao, os hepatdcitos. Surge quando ha uma
mutagdo nos genes de uma célula que a faz se multiplicar desordenadamente. As vias biliares sdo o
conjunto de ductos (tipo de tubo) encarregados de transportar a bile até a vesicula que auxiliam na
digestdo. Nao diferente do figado, o cancro se da basicamente pelo mesmo motivo, mutagéo dos
genes.

(Fonte: Documento interno HBA)

® O pancreas é um 6rgo bastante complexo que tem entre outras fungGes: Producdo de Insulina e

producio de importantes enzimas digestivas. E formado por células exdcrinas e enddcrinas. No

seu estado normal, estas células crescem e dividem-se em novas células, que sdo formadas a

medida que vao sendo necessarias. Quando as células normais envelhecem ou séo danificadas,

morrem naturalmente. Quando as células perdem este mecanismo de controlo e sofrem alteracoes

no seu DNA, tornam-se células de cancro, que ndo morrem quando envelhecem ou danificam e
produzem novas células que ndo séo necessarias, de forma descontrolada.

(Fonte: Documento interno HBA)

A escolha do HBA como referéncia no tratamento destes tumores significa, assim, que o Hospital provou
ter quantidades significativas de doentes com 0 mesmo tipo de cancro, que séo diagnosticados e tratados no
Hospital. Mas ndo so: teve de indicar os resultados especificos desses casos — ou seja, as taxas de
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complicagdes, de reincidéncias, de mortalidade, a média de dias de internamento, as taxas de risco clinico e
as medidas de segurangca clinica, etc., provando ter excelentes indicadores nesses resultados.

A transparéncia de processos e a garantia de que a atividade assistencial € multidisciplinar e assegura a
possibilidade de investigacao clinica e de formac&o dos profissionais mais jovens no HBA foram outros
indicadores considerados para esta escolha.

Finalmente, os protocolos clinicos adotados no Hospital, a forma de organizagéo das equipas e a qualidade
dos profissionais do HBA permitiram obter excelentes resultados no diagnostico e tratamento dos doentes
com estas patologias, 0 que foi também reconhecido pelo Ministério da Salde com a escolha do HBA
como Centro de Referéncia.

O processo de acreditacdo esta assente em um Manual de Standards com criteriosos elementos avaliaveis
para acreditarem a unidade. Para dar respostas a estes varios elementos, foram criados mais documentos
além dos existentes € NOVOS processos, tais como:

PAI (Processo Assistencial Integrado) para os doentes com cancro do reto e cancro do
Hepatobilio/pancreético, Roteiro do Doente, Circuito do Doente e um Guia de Acolhimento.

Palavras-Chave: Centros de Referéncia, Qualidade, Unidades de Satide, Modelo de Acreditacdo, Cancro,
Certificacdo, Unidades de Saude.
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ABSTRACT

This work deals with the implementation and recognition of quality to the Reference Centers of the
Hospital Beatriz Angelo through ACSA accreditation.

Reference Centers are healthcare units with technical expertise in providing care to patients with certain
clinical situations, requiring a special concentration of resources or expertise due to the low prevalence of
the disease, complexity in diagnosis or treatment, and costs of these same situations.

Order No. 5613/2015 Reinforces the need for expansion of accreditation of health care institutions and
units, continuity in improving clinical quality and organizational quality.

The Hospital Beatriz Angelo has two Reference Centers for the area of Adult Oncology:

*&Y Hepatobiliary / Pancreatic Cancer and Challenge Cancer.

*  Rectal cancer is one of the most common cancers in both men and women. It is a malignant and
invasive tumor. It often begins in a polyp, which is an abnormal growth of epithelial tissue (tissue
that lines the outer surface of the body, body cavities and organs). The rectum is classified as the
final part of the human large intestine, located in the anal canal. In the digestion process, the rectum
is the structure that contributes to the final absorption of nutrients from food. It is the last path of
food debris before being eliminated from the body by the anus.

(Source: HBA internal document)

®  Hepatobiliary / pancreatic cancer is cancer of the liver, bile duct and pancreas. Liver cancer is
derived from the major cells of this organ, the hepatocytes. It arises when there is a mutation in the
genes of a cell that causes it to multiply in disorder. The bile ducts are the set of ducts (tube type) in
charge of transporting bile to the gall bladder that aid in digestion. Not unlike the liver, cancer

occurs basically for the same reason, mutation of the genes.
(Source: HBA internal document)

*  The pancreas is a very complex organ that has among other functions: Production of Insulin and
production of important digestive enzymes. It is formed by exocrine and endocrine cells. In their
normal state, these cells grow and divide into new cells, which are formed as needed. When
normal cells age or are damaged, they die naturally. When cells lose this control mechanism and
undergo changes in their DNA, they become cancer cells, which do not die when they age or
damage and produce new cells that are not needed in an uncontrolled way.

(Source: HBA internal document)

The choice of HBA as a reference in the treatment of these tumors thus means that the Hospital has proven
to have significant amounts of patients with the same type of cancer who are diagnosed and treated at the
Hospital. But not only: it had to indicate the specific results of these cases - that is, the rates of
complications, recurrences, mortality, average days of hospitalization, clinical risk rates and clinical safety
measures, etc., proving have excellent indicators in these results.
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The transparency of processes and the assurance that the healthcare activity is multidisciplinary and ensures
the possibility of clinical investigation and training of the younger professionals in the HBA were other
indicators considered for this choice.

Finally, the clinical protocols adopted at the Hospital, the way the teams were organized and the quality of
HBA professionals allowed excellent results in the diagnosis and treatment of patients with these
pathologies, which was also recognized by the Ministry of Health with the choice of the HBA as Reference
Center.

The accreditation process is based on a Standards Manual with discernible elements that can be used to
accredit the unit. To provide answers to these various elements, more documents were created than existing
and new processes, such as:

PAI (Integrated Care Process) for patients with rectal cancer and hepatobiliary / Pancreatic cancer, Patient
Script, Patient Circuit, and a Reception Guide.

Key Words: Reference Centers, Quality, Health Units, Accreditation Model, Cancer, Certification, Health
Units
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INTRODUCAO

A estratégia Nacional para a Qualidade na Salde 2015-2020 reforca que a seguranca e qualidade no
sistema de saude € uma obrigacdo ética, porque contribuem de forma decisiva para a reducéo dos riscos
que podem ser evitados, para a melhoria do acesso aos cuidados de Salde, das escolhas, da inovagéo, da
equidade e do respeito com que esses cuidados sdo prestados a populagéo.

Dentro deste parametro os Centros de Referéncia sdo de extrema importancia para o Sistema de Salde,
uma vez que é reconhecido como expoente maximo na prestacdo de cuidados de salde de elevada
qualidade em situagBes clinicas que exigem cuidados diferenciados.

O Hospital Beatriz Angelo, Unidade de Saude Hospitalar, onde decorreu o estudo e estagio para este
trabalho, € uma unidade prestadora de cuidados de satde de consideravel qualidade, tem reconhecido pela
DGS dois Centros de Referéncia na area da Oncologia para Adultos e teve de ser acreditado.

Foi adotado e adaptado para Portugal, 0 modelo ACSA, que passou a ser 0 modelo oficial e nacional de
acreditacdo de unidades de satde do Ministério da Salde e como principal referéncia para as unidades de
salide do SNS.

A acreditacdo é um padrdo de avaliacdo e certificacdo da qualidade nas organizagBes, principalmente
quando falamos de Organizaces de Saude.

O termo “acreditar” significa: “‘conceder reputagdo atornar digno de confianga”. Uma Unidade de Satide
ao ser acreditada adquire a condicdo de uma Instituicdo que transmite ou merece a confianca da sua
comunidade num geral.

O sistema que aborda o tema qualidade passou a ter uma maior relevancia a partir dos anos 50 que até hoje
tem atualizado os sistemas administrativos e operacionais das Organizag@es, tanto a nivel econdémico como
social. Entretanto, fez-se necessério criar Entidades que servissem como “modelo” para garantir a
exceléncia no atendimento e a confiabilidade realmente focados nos clientes/doentes/utentes.

A Joint Comission on Accreditation of Hospitais e a International Organization for Standardization, ambas
entidades acreditadoras e com padr@es parecidos, tiveram inicio nos EUA, pais pioneiro em Acreditacéo,
por volta dos anos 50.

Nos Estados Unidos, o processo de acreditacdo teve origem de iniciativas de uma equipa de médicos, que
desenvolveram um sistema de padronizag&o hospitalar baseado na avaliagdo do resultado, por meio do qual
se verificava a efetividade do tratamento médico e a adocdo de padrdes oficiais para a prestacdo de
cuidados de salide que passou a ser conhecido, genericamente, como Padrdo Minimo (Antunes, 2002, p.
24).

O “Padrao Minimo” foi o iniciador do processo de acreditagdo nos EUA com as varias entidades
representativas do setor da satde que formaram a JCAH (Joint Comission on Accreditation of Hospitais)
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Ja a International Organization for Standardization foi criada para fornecer um modelo de atendimento
baseado em padrGes estandardizados que transmitisse confianca e seguranca aos clientes nas diversas
praticas intrinsecas ao sistema de salde, sejam eles hospitais, ambulatorios, clinicas, unidades de salde,
entre outros.

O manual desenvolvido foi dividido em onze capitulos, que ddo énfase as fungBes mais importantes,
comuns e relevantes nas organizagdes hospitalares.

Estas funcdes estdo dentro dos dois grupos principais relacionados a todo e qualquer cuidado de saude:
Os cuidados prestados aos clientes e a organizagdo com os seus profissionais (JCI/CBA 2011).

Quanto aos cuidados prestados aos clientes valoriza-se: O Acesso e Continuidade do Cuidado, Direitos
dos Doentes e Familiares, a avaliacdo do cliente quanto a satisfacdo, Educacdo (Literacia) dos Doentes e
Familiares.

Quanto a organizacdo e profissionais: Melhoria da Qualidade e Seguranca do Doente, Prevencdo e
Controle de InfegGes, Lideranca e Diregdo, Educacao e Qualificagdo dos Profissionais de Saude, Sistemas
de Informacéo.

As exigéncias para acreditagdo estdo relacionadas aos cuidados dos profissionais e exercicio das suas
atividades e as caracteristicas basicas para a prestacéo da assisténcia médico-hospitalar.

Além de todos os padrdes que justificam a qualidade dos servigos prestados, a competitividade existente
atualmente, faz com que as OrganizagBes busquem constantemente inovagdes para adquirirem o grau
maximo de exceléncia.

Sendo a acreditacdo hospitalar um modelo consideravel de inovagao, é preciso ter conhecimento dos cinco
conceitos basicos que alicercam a inovacdo: Ideias, Resultados, Pessoas, Transacoes e Contextos.

Motivar e orientar as pessoas a desenvolverem e implementarem ideias novas, baseando-se em transages
ou relacionamentos com outras pessoas, € a0 mesmo tempo fazer as adaptacdes necessérias para alcangar
os resultados desejados dentro de qualquer contexto organizacional.

Este trabalho foi estruturado em sete partes:
A primeira parte disserta sobre:

A unidade prestadora de cuidados de satde: Sua historia, sua visdo, missdo e valores, a estrutura do hospital
e 0 modelo organizacional, resumo de atividade 2015-2017, recursos humanos, e os seus Centros de
Referéncia.
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A segunda parte disserta sobre:

A Qualidade no Sistema Nacional de Saude Portugués. O conceito de “Qualidade”. Estratégia Nacional
para a Qualidade na Satide 2015-2020.

A terceira parte disserta sobre:

Certificacdo e Acreditacdo: Que valor acrescenta a Instituicdo? Que valor acrescenta ao Doente? Que valor
acrescenta aos profissionais de salide? Quais os modelos existentes no Sistema Nacional de Satide?

A quarta parte disserta sobre:

Centros de Referéncia. O que sdo? Enquadramento historico. Centros de Referéncia em Portugal, como
sdo e quais sdo os Centros de Referéncia reconhecidos. Os Centros de Referéncia do Hospital Beatriz
Angelo

A quinta parte disserta sobre:

O Modelo de Acreditacio das Unidades de Saude definido pela DGS (ACSA — Agencia de Calidad
Sanitaria de Andalucia). Razdes pela Opcéo deste modelo e as suas bases. A estrutura do Manual de
Standards. Niveis de Acreditacdo. Modelo de avaliagdo. Plataforma @credita.

A sexta parte disserta sobre:

Elaboracéo do processo assistencial integrado com roteiro e circuito do doente, de forma a responder o
despacho 8402 — O/2015 e o despacho 8402-P/2015 para garantir o reconhecimento como Centro de
Referéncia na area de Oncologia de adultos, Cancro do Reto e Cancro Hepatobilio/Pancreatico.

A sétima e Ultima parte disserta sobre:
Duracéo, orientagdo e descricao do estagio (atividade desenvolvida).

Por fim, concluséo, bibliografia e anexos (Roteiro do Doente, Guia Informativo, Circuito do Doente,
Agenda de Avaliagdo HBA 5e 6 _Julho)
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PARTE I - Unidade prestadora de Cuidados de Satide — Hospital Beatriz Angelo

1.1 Histéria do HBA

O Hospital Beatriz Angelo é um hospital publico e esta integrado no SNS. A sua abertura foi faseada e teve
inicio no dia 19 de janeiro de 2012, inicialmente com o Servigo de Consultas Externas e concluido a 27 de
fevereiro de 2012 com a abertura do Servico de Urgéncia Geral.

Este hospital constitui um marco fundamental para a requalificagdo da oferta em cuidados de salde na
regido de Lisboa e Vale do Tejo. Esta localizado na Quinta da Caldeira em Loures e inicialmente tinha
como referéncia atender uma populagdo de cerca de 278.000 habitantes, residentes nos Concelhos de
Mafra, Loures, Sobral de Monte Agrago e Odivelas.

Entretanto na apresentacdo interna do hospital, a area de influéncia do HBA esta estimada atualmente em
286.000 habitantes.

E o projeto de um contrato de parceria entre o Estado Portugués, a SGHL — Sociedade Gestora do Hospital
de Loures, SA e a HL — Sociedade Gestora do Edificio, SA.

Tabela 1 Hospital Beatriz Angelo - A unidade PPP do Grupo Luz Satide

Estado Portugués

ARSLVT

SGHL — Sociedade Gestora do SGE — Sociedade Gestora do
Hospital de Loures Edificio
(Prestagéo de Servicos Clinicos) (Construcéo e Manutencéo do
Contrato de 10 anos (com Edificio)
possibilidade de renovagao) Contrato de 30 anos

Mota Engil (50%)

Luz Sadde (100%) Novo Banco (15%)
Opway (16%)
Luz Satde (10%)
Dalkia (9%)
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12.1.Viséo

A visio do Hospital Beatriz Angelo é ser um operador de referéncia na prestacio de cuidados de satide,
pela prética de uma medicina de elevada qualidade e pela exceléncia na coordenacdo e integracdo com os
varios niveis de cuidados

1.2.2. Misséo

Prestar cuidados de satide a populacdo da sua area de influéncia, no respeito absoluto pela individualidade e
necessidades dos doentes, e baseados em principios de eficacia, qualidade e eficiéncia; contribuir para o
desenvolvimento da investigagéo e para a formac&o de profissionais na sua &rea de atividade.

1.2.3. Valores

A cultura dos colaboradores do Grupo Luz Salde e por isso do HBA, baseia-se em oito valores
fundamentais:

Procura incansavel de resultados, Rigor intelectual, Aprendizagem constante, Responsabilidade pessoal,
Respeito e humildade, Atitude positiva, Integridade, Espirito de Equipa.

1.2 Estrutura do Hospital

Tabela 2 Construgio
Terreno 166.000 m?
Area Total de Construgio 63.000 m2
Area de Implantac&o 19.000 m?
Pisos acimado Solo 5
Pisos abaixo do Solo 1
Lugares de Estacionamento 1.262
POblicos 1019
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Tabelo 3 Perfil Assistencial do Hospital - Valéncias

Especialidades Médicas Especialidades Cirargicas  Diagnostico e Terapéutica
Cardiologia Anestesiologia Anatomia Patologica
Doengas Infeciosas Angiologia Imuno-hemoterapia
Endocrinologia Cirurgia Vascular MFR
Imuno-Alergologia Cirurgia Geral Medicina IF:IE.(I:.I)ear (Inclui

Cirurgia Plastica e

Medicina Interna Patologia Clinica

Reconstrutiva
Nefrologia Dermato-venerologia Radiodiagndstico
Oncologia Médica Gastrenterologia TAC
Pediatia Obstetricia / Ginecologia Ressonancia Magnética
Pneumologia Oftalmologia Ecografia
Psiquiatria Ortopedia e Traumatologia Litotricia
Psiquiatria !nfé_mcia Otorrinolaringologia
Adolescéncia
Reumatologia Urologia
Tabela 4 Dimenséo

Dimenséao

Internamento 418 Camas

Consultas Externas 44 Gabinetes + 23 Salas Exames

Cirurgias 8 Salas de Bloco Operatdrio + 1 Salade Urgéncia

Maternidade 5Salasde Parto + 2 Salas de Operages

Hospital de Dia 93 Postos Médicos = Oncologia / Didlise / Pedidtrico/Psiquidtiico

Urgéncias Geral (Médico Cirtrgica) / Ginecologia/ Obstetricia/ Pediatia
Valéria Jordao dos Santos Lourenco 18
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Tabela 5 Modelo Organizativo

Modelo Organizativo

Departamento de Medicina
Departamento de Cirurgia
Departamento de Oncologia
Departamento de Pediatria
Departamento de Psiquiatria e Saide Mental
Direcdo Clinica Departamento de Imagiologia
Servico Medicina Nuclear
Servico de Patologia Clinica
Servico Anatomia Patoldgica
Servico de MFR
Servico de Medicina Transfusional
Coordenacdo Atividades Cirlrgicas
Coordenacdo Mulher e Recém-nascido
Coordenagéo Internamento
Coordenacdo Ambulatorio e Urgéncia
Centro de Gestdo |
Centro de Gestdo Il
Centro de Gestéo 11
Centro de Gestéo IV
Direcéo Clinica
Direcdo de Enfermagem
Direcdo de Operacoes
Direcéo de Logistica
Direcgéo de Infraestruturas Manutengdo e
Equipamento
Diregdo Administrativa e Financeira
Direcdo Qualidade, Organizacéo e Processo

Direcédo de Enfermagem
(Coordenacéo dos Programas
Transversais)

Direcéo de Operacoes

Direcdo Executiva

Tabela 6 Atividade

2017 (1°Semestre)

Internamento

Cirurgico 6.405 6.053 3.309
Médico 14.375 14.133 7.125
Cirurgico 8.435 8.204 3.720
Médico 13.650 14.523 6.611
Né&o Urgente 108.928 113.269 54.884
Urgente 91.430 94.556 46.760
Primeiras 103.399 93.697 44.040
Subsequentes 212.862 189.645 100.892
Psiquiatricas 5.002 5.001 2.783
Médicas 8.549 8.556 5.304
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Tabela 7 Recursos Humanos

Recursos Humanos

Profissionais Pessoas FTE
Auxiliar de Acdo Médica 382 382
Administracao e Gestao 20 20
Enfermeiros 609 528
Medicos 565 447
Servicos Administrativos 243 242
Servico de Manutencéo e Servigos Gerais 34 34
Técnicos de Saude 148 136

Total 1789

1.3 Centros de Referéncia

CENTRO DE

O HBA tem dois Centros de Referéncia para a area de Oncologia de Adultos: REFERENCIA

Cancro Hepatobilio/Pancreético e Cancro do Reto, e por isso tera de acredita-los.

Candidatura Centro Candidatura Centro de
de Referéncia ] Referéncia e
Cancro do Reto R Cancro Hepatobilio/Pancredtico  B&8

-

n° 1 do Aviso 02-0/2015 ‘ n°1do Aviso 8402-P/2015
Cumprimento do disposto no - L 1| Cumprimento do disposto no
| artigo 11°da portaria 194/2014 — artigo 11°da portaria 194/2014

| [ 1 . kml ¢ ~
17 de setembro de 2015
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PARTE Il — A Qualidade no Sistema Nacional de Satide Portugués
2.1 O Conceito de Qualidade

De um modo bem genérico, podemos classificar Qualidade como: Confianga, rapidez/interesse/atencéo,
cordialidade/cuidado, empatia e clareza/acessibilidade.

A confianga vai definitivamente fidelizar o cliente, entretanto, a rapidez, interesse pelo cliente, a atencéo
dispensada, bem como o cuidado e cordialidade que envolve conhecimento e habilidade dos colaboradores
interagirem com os clientes, a empatia que podemos designar como “‘sintonia com o cliente’”” € ndo menos
importante, a clareza dos servigos prestados e o0 acesso facilitado, formam o conjunto de fatores para que
um servigo seja reconhecido como “‘um servigo de qualidade”.

InstalacBes e equipamentos de ponta também contam, mas, na salde, o fator humano é muito mais
importante para um cliente (doente/utente) reconhecer um servigo como referéncia do que qualquer outro
ponto.

As unidades de salde nos dias de hoje, vem cada vez mais reforcando os seus servigos relacionados com a
qualidade, incluindo departamentos especificos para monitorizacdo destas instituicdes, com gestores e
técnicos de gestao na area da qualidade.

No HBA, as principais fungdes atribuidas a estes profissionais sdo:
B Acompanhamento e controlo dos indicadores de desempenho contratuais;

B Participacdo e/ou elaboracdo dos reportes periodicos enviado a Entidade Publica Contratante
no ambito do Contrato de Gest&o;

B Calcular indicadores de atividades e parémetros de desempenho;
B Participacdo e/ou elaboragdo das analises econdémico-financeiras;
B Participacdo e/ou elaboragéo do orcamento do hospital;

B Elaboracéo e/ou participacdo de auditorias internas;

W Participacdo nos grupos de trabalho transversais e funcionais;

B Articulacdo com a Diregdo de Organizagdo e Processos (DOP) e Direcdo de Acreditacéo e
Certificacdo da Qualidade (DACQ) no &mbito dos processos de acreditacao e certificacéo;

B Preparagdo e acompanhamento das auditorias internas e externas no ambito dos processos de
acreditacdo e certificaco;
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B Preparagdo da informacdo de reporte e monitorizagdo dos indicadores do Sistema de
Avaliacdo Nacional em Satde (SINAS).

2.2 Estratégia Nacional para a Qualidade na Satide 2015-2020.
Missdo

A Estratégia Nacional para a Qualidade na Saide 2015-2020 reforca os principios da Estrategia Nacional
2009-2014 e deve garantir e assegurar que as fungdes de governacéo, coordenacéo e agdo local, centradas
no doente, estdo alinhadas pelo mesmo modelo.

A Estratégia 2015-2020 esta aprovada pelo Despacho 5613/2015 e o Despacho 5739/2015 determina que
todos os indicadores da qualidade das entidades do Servico Nacional de Salde devem ser divulgados
trimestralmente.

Tem assim como principal misséo reconhecer e potenciar a qualidade e a seguranca da prestagdo de
cuidados de salde, garantindo os direitos dos cidaddos na sua relagdo com o sistemna de salde.

Prioridades Estratégicas e A¢Ges

Prioridades AcOes

B Reduzir a variedade da pratica clinica, seguindo normas
clinicas nacionais e implementar boas préatica.

B Verificar a assegurar a qualidade das prescricdes de tratamento,
medicamento e MCDTSs.

B Aumentar a integragao entre as varias entidades prestadoras de
cuidados de saude, entre elas, cuidados continuados e
paliativos.

Auditar regularmente os critérios de qualidade e seguranca que
sdo implementados.

Alinhar os incentivos financeiros com o cumprimento de
indicadores.

Melhoria da Qualidade Clinicae -
[
B Implementar boas préticas e divulgar
|
[

Organizacional

Criar formas de melhoria continua da qualidade.
Incentivar a Investigacdo Clinica como instrumento de
melhoria da qualidade assistencial e institucional.

B Aumentar a reflexdo nas praticas clinicas, através de auditorias
Aumento da adeséo a normas de internas e avaliagdo do resultado a nivel nacional.
orientacdo clinica B Verificar se as aplicagbes das normas clinicas estdo em
conformidade através de auditorias externas.
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B Implementar os objetivos estratégicos do Plano Nacional de
Reforgo da Seguranca dos Seguranca do Doente.
Doentes B Reforcar e melhorar os mecanismos de resposta e de reporte de
eventos adversos/quedas/acidentes com os doentes.

B Avaliar a qualidade clinica, da organizagéo e da seguranca do

Monitorizacdo permanente da doente através de indicadores especificos.
qualidade e seguranca B Escutar a opinido do cidaddo no que diz respeito a qualidade e
0 sistemna de saude

B Auditar, certificar e propor acreditacdo da qualidade da
prestacdo de cuidados de salde de cuidados primarios,
hospitalares, continuados, etc.

Reconhecimento da qualidade
das unidades de satde

Divulgar informac&o sobre os indicadores da qualidade.

x [ |
Informacéo transparente ao AT g N

¢ P B Promover a educacéo e literacia em salde dos cidadaos.
[ |

cidaddo e aumento da sua ~ .
o Promover 0 uso adequado das reclamagBes para melhoria do
capitacdo .
sistemna.
(Fonte — Site DGS)
Destinatarios

Tem como principal destinatario o cidaddo que € o principal cliente, utilizador e proprietario do Servico
Nacional de Salde. Destina-se também a todos os profissionais de salide em geral, desde gestdo aos
operacionais. Sendo transversal dentro das Unidades de Salde, ¢ uma ferramenta que pretende
responsabilizar e distinguir as melhores praticas.
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PARTE Il - Certificacdo e Acreditacéo:
Acreditacdo

E um processo que atribui exceléncia no que diz respeito as préticas clinica e de gestdo de uma Instituicio
de Saude. Por norma, ndo € um caminho obrigatorio, mas as Entidades utilizam essa qualificacdo para
comprovar a qualidade nos servigos prestados, atendendo aos requisitos recomendados pelos documentos
0ou manuais técnicos elaborados pelas empresas acreditadoras. (Exemplo JCI/ACSA)

Certificacio

A certificagdo também é um processo de reconhecimento da qualidade dos servigos, porém é voltada
especificamente para determinada atividade, garantindo as necessidades bésicas de funcionamento, da
melhor forma possivel, conforme os recursos disponiveis . Assim € possivel conseguir certificado, por
exemplo, de boas praticas clinicas, de atendimento ao cliente, de um servico especifico (CR).

3.1 Que valor acrescenta a Instituicio? Mudangas organizacionais e nas praticas da prestacao de
servicos de saude

Ha concordancia de opinifes entre os varios profissionais desta area, sejam médicos, enfermeiros, gestores
ou administradores, que a acreditacdo promove mudangas organizacionais, Como:

B Mudanca na Gestdo dos processos
B Mudanca nas praticas de seguranca
B Mudanca no comportamento dos profissionais.

Nomeadamente, estudos buscaram avaliar os impactos da acreditacdo nas praticas clinicas. Sekimoto et al.
(2008) indicam que a acreditagdo afeta positivamente a introducéo de programas de controlo de infecdo em
hospitais japoneses. Devers et al. (2004) identificaram uma reducdo significante no nimero de erros
medicos em hospitais americanos acreditados pela JCI (Joint Commission).

Para se adequar e responder aos standards preconizados pelas entidades acreditadoras, os hospitais sao
“obrigados” a rever os seus processos € métodos de trabalho para se enquadrarem no padrio de qualidade
exigido.

Shaw et al. (2010) encontram evidéncias de que os Unidades de Satide acreditadas ou certificadas pela ISO
9001, mostram melhores desempenhos a nivel de gestdo, controlo de riscos, incluindo quedas e infe¢oes
hospitalares e maior satisfacdo dos clientes em comparacdo as Unidades néo acreditadas.

Porem, é preciso salientar que todo este esforco de estruturacdo pode gerar um peso significativo e muito
maior de trabalho, tanto em termos administrativos quanto operacionais, 0 que pode se tornar um problema
e fonte de grande resisténcia a acreditagao.
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Ha também a percecdo de que a acreditacdo traz melhorias nos indicadores de qualidade e desempenho,
mas ndo ha comprovagao cientifica neste sentido.

Por Gltimo, a avaliacdo do impacto financeiro da acreditacdo nas Entidades, ainda é um ponto indefinido.
Ha complexidade para se medir economicamente os resultados alcangados, ja que 0s avangos na
assisténcia aos clientes e de eficiéncia nos processos nem sempre podem ser associados diretamente a
acreditacdo. Ha a necessidade de mais estudos sobre a avaliacdo econdmica da acreditacdo (Greenfield &
Braithwaite, 2008; Mumford et al., 2013).

3.2 Que valor acrescenta ao Doente? Impacto na satisfacéo dos clientes e no reconhecimento pablico
ou da comunidade.

O processo de acreditacdo de uma Unidade de Sadde (hospitais) tem um impacto direto e positivo no
cliente, uma vez que os profissionais e a lideranga da entidade estdo alinhadas num Unico foco: tratar o
doente certo, no momento certo, para a patologia certa. A qualidade traduz-se de vérias formas: como o
cliente é atendido; como o cliente € identificado para a realizacdo de meios complementares de diagndstico;
como sdo administrados os medicamentos pelos profissionais; como procedemos na realizacdo de
determinados procedimentos cirtrgicos; como minimizamos a incidéncia de infecdes hospitalares, entre
outros.

Cabe a cada uma das unidades de sauide acreditadas direcionar de forma correta a informac&o que pretende
que o cliente percecione sobre a mesma. As opinides dividem-se quanto as vantagens e desvantagens dos
sistemas de acreditacdo. Ha estudos que néo associam a acreditagdo como melhoria direta da qualidade de
assisténcia. Estudos concluem que a acreditagcdo € um passo importante na gestao da qualidade, mas néo é
diretamente percebida pelos pacientes. Portanto, este tema necessita de mais investigagoes.

3.3 Que valor acrescenta aos profissionais de salde? Impacto no comportamento dos profissionais de
saude.

Para a implementacdo da acreditacdo nas Unidades de Salide é necessario o envolvimento das varias
categorias profissionais (Administracdo/Gestdo, Médicos, Enfermeiros, Auxiliares e Administrativos).

E possivel verificar que a acreditacio é bem aceite e implementada com sucesso pelo nivel de motivagéo
dos trabalhadores, ao mesmo tempo que ela influencia 0 ambiente de trabalho desses profissionais.

Tem-se observado envolvimento e a0 mesmo tempo resisténcia por parte dos profissionais de salide em
relacéo a acreditacéo.

Os administradores e gestores das Unidades de Saude sdo os maiores responsaveis por estabelecer os
objetivos e propdsitos da organizagao, e no que diz respeito a acreditacdo o seu envolvimento direto serve
como exemplo aos demais profissionais de salide da organizac&o.

A participago ativa dos profissionais de enfermagem é consideravel nos processos de acreditacdo. Este
profissional, assume fungdes técnicas e de gestdo, desempenhando uma posicdo-chave na acreditagao. Por
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outro lado, a resisténcia dos médicos em se envolver ativamente nos processos de acreditacdo tem sido
abordada por diferentes pesquisas (Ovretveit, 1996; Mezomo, 2001; Manzo, 2009).

Um ponto comum em relacéo aos resultados da acreditacdo nas Unidades de Salde € que colabora para 0
aumento da qualificacdo dos profissionais de salde.

A acreditacdo fomenta a realizacdo de formagBes a nivel do treinamento e da educacéo sobre as varias
vertentes de saude, o que contribui para a maior capacitacdo dos profissionais e do aprendizado constante e
reciclagem o que é muito importante nesta area.

As percecOes e atitudes dos profissionais de satde em relacdo a acreditacdo sdo adversas, quanto aos
clientes internos (proprios profissionais). Ha pesquisas que revelam contribuir para 0 aumento da satisfacdo
dos profissionais de salde, uma vez que as Visdes positivas associam a acreditacdo como uma estratégia
eficaz para a qualidade e melhoria do desempenho organizacional. Ja as visdes negativas associam a
acreditacdo ao excesso de processos e altos custos de implementagao.

3.4 Quais os modelos existentes no Sistema Nacional de Satide?

Servigo Nacional de Salde — Estrutura através do qual o Estado Portugués assegura a saude (promocao,
prevencao e vigilancia)

Sistema Nacional de Saude — Conjunto Ordenado e hierarquizado de instituicdes e de Servicos Oficiais
prestadores de Cuidados de Salde. Funciona sob a tutela do Ministério da Sadde (Fonte Estatuto do SNS,
1993)

A estratégia da qualidade desenvolvida pelo SNS, tem como objetivo principal, a melhoria continua de
cuidados de salde aos cidaddos, promovendo sempre a qualidade como fator bésico.

Neste ambito, a acreditacdo € uma metodologia de trabalho que favorece e impulsiona os processos de
melhoria continua.

O primeiro modelo de acreditacdo do Servico Nacional de Saude (SNS), em 1999 foi da responsabilidade
do Instituto da Qualidade em Saude (IQS), foi implementado o modelo inglés conhecido por King’s Fund
— E um Think tank (“Fabrica de Ideias” / “Circulo de Reflexdo) independente na Inglaterra, que esté
envolvido com trabalhos ligados ao sistema de salde na Inglaterra) hoje CHKS (Caspe Healthcare
Knowledge Systems — Conhecimento dos Sistemas dos Cuidados de Satide).

A Unidade de Missdo dos Hospitais S.A., entretanto resolveu adotar um outro modelo e comegou a
implementar o modelo americano da JCI (Joint Commission International).

Por alguns anos foi utilizado dois modelos de acreditagdo distintos, embora focassem aspetos semelhantes
da qualidade e seguranca.

Notou-se grande progresso e mudangas importantes relacionados a melhoria da qualidade e seguranga do
utente.
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No entanto estes sistemas de acreditacdo estavam mais voltados para os grandes centros hospitalares, ndo
abrangendo outras tipologias de cuidados de saude, nomeadamente os cuidados primarios e cuidados
continuados.

Estas unidades de saude continuavam com grandes atrasos relacionados a qualidade e a existéncia de
varios programas de acreditagdo pouco adaptados a grande maioria das unidades de salide portuguesas ndo
geraram 0 melhor resultado.

Em 2009, portaria 155/2009, o Departamento de Qualidade na Saude (DQS) substitui o anterior 1QS
(Instituto de Qualidade na Salde).

Em junho do mesmo ano é publicado em Diario da Republica o Despacho que aprova a Estratégia
Nacional para a Qualidade na Saude (Despacho n° 14223/2009), que determina: “‘o Departamento da
Qualidade na Saude da Direcdo-Geral da Saude deve criar um programa nacional de acreditagdo em salde
baseado em um modelo de acreditacdo sustentavel e adaptavel as caracteristicas do Sistema de Salde
Portugués.”

Foi entfo adotado e adaptado para Portugal, o modelo ACSA, que passou a ser 0 modelo oficial e nacional
de acreditacdo de Unidades de Salde do Sistema Nacional de Satde e como principal referéncia para as
Unidades de Sadde do SNS.

PARTE I V- Centros de Referéncia
4.1 O que sdo os Centros de Referéncia

O conceito de “Centro de Referéncia” tem vindo a ser usado por um conjunto de textos modelo sem que
tenha ocorrido, no entanto, uma reflexéo profunda e conclusiva sobre o seu significado e implicagBes para
a organizacdo do sistema de salde.

Este conceito acolheu prioridade para 0 Governo em 2013, nomeadamente no dominio da Sadde, sendo
identificado claramente no relatorio do Grupo Técnico da Reforma Hospitalar como uma prioridade
estratégica e essencial para a modernizagdo e consolidacdo da especializagdo e defesa da qualidade das
unidades hospitalares prestadoras de cuidados de satide.

Assumindo o0 Governo esta prioridade foi constituido um Grupo de Trabalho, através do Despacho do
Secretério de Estado Adjunto do Ministro da Salde n.°4319/2013, de 15 de margo, publicado no Diario da
Republica, Il Série, n.°59, de 25 de marco, para proceder a definicdo do conceito de centro de referéncia,
estabelecer os critérios de identificacdo e reconhecimento dos centros de referéncia pelo Ministério da
Saude, propor 0 modelo de implementacéo e financiamento, e conce¢ao da forma de integracéo nas Redes
Hospitalar Portuguesa e de Referéncia Europeia.

Portugal procedeu ao desenvolvimento deste processo de criagdo e reconhecimento de centros de
referéncia, sob pena de ficar afastado das futuras Redes Europeias de Referéncia, com isolamento do seu
sistema de salde e perda de prestigio e competitividade face aos sistemas de salde dos restantes Estados-
Membros, assumindo-se, somente, como exportador de situages clinicas complexas, ao invés de se
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constituir, igualmente, como um polo de atracdo de doentes do espaco europeu em areas especificas de
elevada especializagao.

(Fonte: Site Servico Nacional de Saude /Centros de Referéncia)
Enquadramento histdrico - CR nos Estados Membros

O relatorio “O Sector da Saude: Da Racionalizagdo a Exceléncia”, elaborado pela Porto Business School
para 0 Health Cluster Portugal, relata que Portugal deve confrontar as empresas e instituictes com o
mesmo nivel de exigéncia que enfrentam no exterior e ndo desenvolver uma percecéo internacional de que
0 setor da salde portugués apresenta padrBes de custo-qualidade competitivos a nivel internacional, caso
contrario ndo tera um setor competitivo internacionalmente.

(Fonte: healtportugal.com - Porto Business School)

As Grandes Opgdes do Plano para 2012-2015 do Orcamento de Estado, entre outros, aconselharam o
aprofundamento da cooperacdo na area da salide com a Unido Europeia, a fim de criar condi¢es para a
aplicacdo da Diretiva sobre a aplicacdo dos direitos dos doentes em matéria de cuidados de salde
transfronteiricos.

A Diretiva estabelece que a Comissdo Europeia deve apoiar o desenvolvimento de RER e de CR nos
Estados-Membros. Por outro lado, compete a Comisséo Europeia a adogdo de uma lista de critérios que as
redes devem cumprir, bem como as condicBes e os critérios que os CR nacionais, que desejam aderir ao
RER, devem preencher.

Assim, competira a Comissdo Europeia definir o modelo de governagdo das RER, que poderdo vir a ter
diferentes arquiteturas e relagdes internas, bem como os seus elementos estruturais, de modo a que venham
a ser governadas através de adequadas estruturas técnicas e de coordenacdo, transparentes, efetivas e
eficazes.

Independentemente deste processo europeu, € vantajoso que o pais seja dotado de CR em areas especificas
de prestacdo de cuidados de salde. Desta forma, e no respeito pela autonomia na gestdo do seu sistema de
salde, compete a Portugal definir os seus préprios critérios para a identificacdo e reconhecimento oficial
dos CR nacionais, para que venham ou ndo integrar as RER. Para que estes CR possam vir a ser,
igualmente, reconhecidos como tal a nivel europeu e integrar futuras RER, devem os critérios constantes na
legislacéo nacional ser coerentes com os critérios e condigdes que estdo a ser definidos oficialmente pela
Comisséo a nivel europeu.

Atualmente a maioria dos Estados-Membros encontram-se a diferentes estigios no processo de
desenvolvimento interno de identificacéo e reconhecimento de CR, segue alguns exemplos:

(Fonte: Relatorio Final — Centros de Referéncia— Governo de Portugal)

Alemanha
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As doencas diagnosticadas e tratadas em centros altamente especializados sdo doengas oncoldgicas,
hipertensdo pulmonar, hemofilia, tuberculose, esclerose multipla, insuficiéncia cardiaca grave, SIDA,
reumatismo, doenca de Wilson e sindrome de Marfan.

Neste pais, para um hospital se candidatar a CT especializado numa destas doencas, tem de preencher um
conjunto de critérios que so revistos de dois em dois anos. Além disso, séo utilizados outros instrumentos
para garantir a qualidade da prestagéo de cuidados altamente especializados, nomeadamente, através da
certificacdo e acreditacdo dos servicos.

A Alemanha tem, ainda, vindo a desenvolver, desde 1990, redes de competéncia e centros de investigacéo,
existindo 17 redes em depressdo, esquizofrenia, doenca de Parkinson, acidente vascular cerebral, leucemia,
linfomas malignos, hematologia pediétrica, doencas reumaéticas, hepatite, HIV e cardiopatias congeénitas.

Bélgica

Os cuidados clinicos que exigem uma especial concentracdo de equipamento e de conhecimento e
experiéncia na Bélgica tém sido prestados em hospitais universitarios ou de grande dimenséo.

Atualmente, o conceito de CR esta associado ao tratamento de doencas raras e doencas cronicas. Estes
centros sdo selecionados através de candidaturas espontaneas, com base em critérios estabelecidos e
adotados por especialistas. Tais critérios incluem a abordagem multidisciplinar, a pericia dos membros da
equipa clinica, 0 nimero de doentes tratados e monitorizados, bem como a distribuicdo geogréfica e
trabalho em rede com os prestadores locais. N&o existem, no entanto, critérios nacionais uniformizados
para selecionar o tipo de patologias que séo alocadas a estes centros.

Para além de oito centros especializados em genética humana, existem seis centros multidisciplinares
especializados em doengas neuromusculares, quatro em epilepsia refrataria, etc.

Espanha

Em Espanha, a Lei n.° 16/2003, de 28 de maio, estabelece a base juridica para a constituicdo de CR em
areas a definir. Esta legislacéo estabelece o quadro legal e as regras de coordenacéo e cooperacao entre as
autoridades publicas de salde e os CR que exigem a centralizacdo de casos num pequeno numero de
centros para assegurar uma melhor gestdo, garantir a equidade no acesso e a qualidade de cuidados
especializados, seguros e eficientes. A criacdo efetiva de CR em Espanha esta regulamentada pelo Real
Decreto n® 1302/2006, de 10 de novembro, que estabelece as bases do procedimento para a designacéo e
acreditacdo de CR para diagndstico e tratamento de patologias ou grupos de patologias raras e
desenvolvimento de técnicas especificas. A metodologia de reconhecimento destes centros baseia-se na
identificacdo das necessidades, estimativa de custos para cada doenca e publicacdo anual dos CR
reconhecidos, por patologia. Existe um comité no Conselho Interterritorial do Sistema de Saude Nacional
que estuda as necessidades e propde as doencas elegiveis bem como as condiges técnicas para a criacdo
de um CR, definindo o nimero adequado de centros e a sua localizacdo estratégica. S&o critérios para o
reconhecimento oficial destes centros, a demonstracdo de pericia, casuistica e experiéncia na gestdo da
doenca, recursos humanos, técnicos e infraestruturas tecnoldgicas associadas ao processo em causa, e
existéncia de um sistema da qualidade e seguranga do doente. Existem, atualmente, 177 CR.
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No quadro seguinte estdo os aspetos comuns mais relevantes quanto ao desenvolvimento de CR entre
alguns Estados-Membros para os quais existe informacéo disponivel.

Tabela 8 — Aspetos Comuns entre os Estados Membros

Aspetos Comuns entre Estados-Membros

Centrosde : Centros
1 referéncia | de Centros de Referéncia para Doencas Especificas
Estado | reconhecidos | referéncia e
Membro  oficialmente | para Doencas Doengas i Doengas Doencas
. peloestado- - doengas Pulmor:;ares : Oncolégicas ; Transplantagéo : Neurolc')g icas cardiovas(c;:ulares :
_________________ membro | raras ' onocc | oneotodieas oo Tedrologicas  carclovascutares |
Alemanha X X X X X
Bélgica X X X
Dinamarca X
Eslovénia X X X
Espanha X X X X X X
Esténia X
Finlandia X X
Franca X X X X X X
Letonia
Lituania X
Grécia X
Holanda ! X i X
Hungria | X ; X
Italia X X X
Malta ; ;
Poldnia X X | X X X X
Reino y y ! y y y
Unido
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Republica- l
X ! X
Checa ;
Roménia X X X X
Suécia X X X X X

____________________________________________________________________________________________________________________________________

Fonte Adapted de European Observatory on Health Systems and PoIrcres (2013).

Considerou-se que havia reconhecimento oficial, quando existe legislagdo nacional e centros aprovados de
acordo com essa legislacdo. Todos os outros sdo centros especializados, mas ndo sdo formalmente
reconhecidos com CR nacionais.

Centro de Referéncia em Portugal

A semelhanca do que vem ocorrendo em grande parte dos paises europeus, importa, agora, transpor para o
contexto nacional, aos mais variados niveis (em especial organizativos, funcionais e de financiamento), um
conjunto de definiges, que estabelecam a base de constituicdo e 0 modelo de implementacéo e
desenvolvimento dos CR nacionais.

No Programa Nacional para a Saude Os Centros de Referéncia estdo entre as areas de intervencdo, que
estabelece como prioridades, melhorar a governagao do Servico Nacional de Salde, através de um melhor
planeamento de recursos, introduzindo incentivos a melhoria da qualidade e da eficiéncia dos servicos.

Como requisito geral, um CR reconhecido oficialmente pela autoridade competente do seu pais podera
manifestar 0 seu compromisso, junto da Comissdo Europeia, de participar, apoiar e acompanhar as
atividades e os procedimentos de trabalho da RER a qual se pretende candidatar a integrar, em
conformidade com as condices, critérios e procedimentos dessa RER.

Os Centros de Referéncia devem obedecer critérios e condigdes essenciais:

i) A coparticipacdo esclarecida dos doentes;

i) A prestacéo de cuidados centrados nos cidadéos;

iii) A organizacdo e gestdo eficientes;

iv) A capacidade de investigacéo e formagao;

V) A troca de competéncia e experiéncia;

Vi) Sistemas de informagao de preferéncia interoperaveis;
vii)  Asferramentas de e-health; (Promog&o da Satide)

viii)  Asboas préticas:

iX) A seguranca do doente;

X) A avaliagdo de resultados

Nesta conformidade, para efeito de identificacdo de CR devem ser cumpridos, cumulativamente, 0s
critérios gerais que constam nos quadros abaixo:

Quadro 1 - Critérios Gerais relacionados com a corresponsabilizagdo e com os cuidados centrados nos doentes.
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Critérios Gerais relacionados com a corresponsabilizacdo e com os cuidados centrados
nos doentes
Prestar cuidados altamente especializados, de elevada qualidade, com seguranca e centrados no
doente

______________________________________________________________________________________________________________

Garantir aos doentes os direitos ao consentimento informado e & informacéo referente ao seu
estado de satde/doenca

______________________________________________________________________________________________________________

- Garantir a totalidade dos cuidados de salide para a patologia/ procedimento em questdo, numa
. légica de visdo integrada da doenca

Quadro 2 - Critérios Gerais relacionados com qualidade, seguranga e boas praticas.
Critérios Gerais relacionados com qualidade, seguranca e boas préticas

- Garantir a existéncia de um sistema de gestdo da qualidade, que inclua um programa de

. seguranca dos doentes

Garantir mecanismo de transparéncia sobre informacao de resultados, op¢Bes de tratamento e
padrdes da qualidade e de seguranca em vigor no Centro

Assegurar a capacidade, os conhecimentos e a pericia para diagnosticar, acompanhar e gerir 0s
doentes com evidéncia de bons resultados

+ Possuir capacidade de benchmarking da qualidade e seguranca, bem como de divulgacéo de

- melhores praticas anivel nacional e internacional
- Cumprir regras de protegdo de dados pessoais e de acessibilidade a registos médicos e

+ informagéo clinica, em conformidade com a legislagdo nacional e as disposigdes da Uniédo

* Europeia sobre a matéria

Quadro 3 - Critérios Gerais relacionados com a organizacao e gestao.

Critérios Gerais relacionados com a organizagao e gestao

- Garantir a existéncia de registos médicos

- Garantir a existéncia de sistemas de reclamagéo e o acesso a sistemas de compensagéo para
doentes
' Demonstrar evidéncia de regras e préticas de organizacio e de gestio, explicitas e transparentes,

- que incluam procedimentos relacionados com a gestdo dos doentes transfronteirigos na sua area

' de conheC| mento e experiéncia

______________________________________________________________________________________________________________

- Demonstrar capacidade para manter a estabilidade, a capacidade técnica e a pericia do CR,
| através de plano sustentavel de gestéo de recursos humanos e de atualizacdo tecnoldgica
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, Garantlr a utilizac&o de informacao padronizada e de sistemas de codificacdo reconhecidos a
' nivel nacional e internacional
- Garantir o acesso f4cil a outros recursos, unidades e servicos especificos, necessarios para a

. gestdo dos doentes, mediante a celebragdo de acordos com outros servigos ou estruturas que

garantam a continuidade de cuidados (e g. blocos operatdrios, unidades de cuidados mtenswos)

——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————

Demonstrar capacidade para colaborar com outros CR e com RER, quer a nivel nacional, quer
. internacional

_____________________________________________________________________________________________________________

Quadro 4 - Critérios gerais relacionados com a capacidade de investigacdo e formac&o.

Critérios Gerais relacionados com a capacidade de investigacao e formacéo

. Demonstrar capacidade de ensino e formago, incluindo a distancia, aos niveis académico e
espeuahzado na &rea de competéncia e experiéncia

Demonstrar experiéncia comprovada em investigacdo colaborativa e participacao em redes de
. investigag3o europeias ou internacionais

Quadro 5 - Critérios gerais relacionados com sistemas de informagéo.

Critérios Gerais relacionados com sistemas de informacéo

. Demonstrar capacidade para facilitar a mobilidade nacional e internacional da pericia, fisica ou
' virtualmente, através de um sistema de informacéo e ferramentas de e-health, nomeadamente
atravésdatelemedicina

. Demonstrar o uso das melhores tecnologias e dos melhores tratamentos, na sua area de
1 competéncia e experiéncia, baseados no conhecimento e na evidéncia

Simultaneamente, os CR devem cumprir, cumulativamente, os seguintes criterios especificos, baseados no
conhecimento, evidéncia e viabilidade em cada area especifica de pericia:

)] Possuir competéncia, experiéncia e atividade documentadas;

i) Demonstrar a casuistica (indicando o nimero minimo e ideal, através do estabelecimento de
ratio minimo e 6timo de doentes por ano, de acordo com padrdes internacionais);

iii) Demonstrar bons resultados clinicos, de acordo com a evidéncia disponivel,

iv) Enumerar o tipo, nimero, qualificagdes e competéncias dos recursos humanos;

V) Caracterizar 0s requisitos organizacionais e funcionais;

Vi) Possuir e caracterizar os equipamentos especificos incluindo os de e-health (de modo a ser
possivel processar, gerir e trocar informacdo em imagem com outros prestadores externos ao
CR);
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vii)  Garantir acesso rapido a equipamentos especificos, dentro ou fora do CR (e.g. radioncologia,
hemodindmica);
viii)  Demonstrar evidéncia de abordagem multidisciplinar.

Apesar de competir a Portugal definir os seus proprios critérios para a identificacdo e reconhecimento
oficial dos CR nacionais para que venham ou ndo integrar as RER devem os critérios constantes na
legislacdo nacional ser coerentes com os criterios e condigfes que estdo a ser definidos oficialmente pela
Comisséo a nivel europeu.

(Fonte: Relatorio Final — Centros de Referéncia — Governo de Portugal)

A Portaria 194/2014 em Portugal, estabelece o conceito, 0 processo de identificacdo, aprovacdo e
reconhecimento dos Centros de Referéncia Nacionais para a prestagdo de cuidados de salde,
designadamente para diagnéstico e tratamento de doengas raras.

Artigo 1°
Objeto

Estabelece o conceito, 0 processo de identificacéo, aprovacéo e reconhecimento dos Centros de Referéncia
Nacionais para a prestacdo de cuidados de saude, designadamente para diagnostico e tratamento de
doencas raras.

Artigo 2.°
Centro de Referéncia

Para efeitos da aplicacdo da presente portaria entende-se por «Centro de Referéncia», qualquer servigo,
departamento ou unidade de salde, reconhecido como o expoente mais elevado de competéncias na
prestacdo de cuidados de salde de elevada qualidade em situag@es clinicas que exigem uma concentracdo
de recursos técnicos e tecnoldgicos altamente diferenciados, de conhecimento e experiéncia, devido & baixa
prevaléncia da doenca, a complexidade no seu diagndstico ou tratamento e/ou aos custos elevados da
mesma, sendo capaz de conduzir formacdo pds-graduada e investigacdo cientifica nas respetivas areas
médicas.

A identificacdo e o reconhecimento oficial, a nivel nacional, de cada centro de referéncia devem ser
motivados pela necessidade de se concentrar ou centralizar a prestacdo de cuidados altamente
especializados num numero limitado de servicos e hospitais e pela vontade de melhorar a experiéncia
clinica e de investigacdo em diagnosticos e tratamentos especificos.

Artigo 3.°
Objetivos do Centro de Referéncia

Os Centros de Referéncia ttm como objetivos:
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a) Melhorar a capacidade diagndstica e de tratamento de vérias patologias médicas e cirirgicas;

b) Agregar capacidade de resposta sinérgica em torno de entidades nosoldgicas com afinidades nas suas
manifestagOes e abordagens diagnosticas e terapéuticas;

¢) Maximizar o potencial inovador das ciéncias médicas e das tecnologias da salde, conduzindo
investigacdo cientifica de impacto internacional;

d) Disponibilizar cuidados de salde de elevada especializacéo, traduzidos em melhorias significativas na
sua qualidade, custo-efetividade e sequranca;

e) Prestar cuidados de saude de elevada qualidade, eficientes e acessiveis, aos doentes cuja condicéo clinica
exija uma concentracao especial de conhecimentos medicos altamente diferenciados;

f) Disseminar boas préticas;
g) Contribuir para a reforma estrutural do sector hospitalar.

Artigo 4.°
Deveres e obrigacdes do Centro de Referéncia

1 - Os Centros de Referéncia devem:

a) Integrar, na sua constituicdo, equipas multidisciplinares experientes e altamente qualificadas na sua area
de atuagao;

b) Possuir estruturas e equipamentos altamente especializados, que devem estar preferencialmente
concentrados;

¢) Garantir que 0s servicos e cuidados sao prestados de acordo com os mais elevados padrBes da qualidade,
em conformidade com a evidéncia clinica disponivel e com as normas clinicas nacionais em vigor;

d) Possuir competéncias nas areas de ensino, formacdo, investigacdo, constituindo-se como agente da
inovac&o, nomeadamente na transferéncia ao tecido produtivo dos resultados da sua investigagéo;

e) Promover 0s mecanismos necessarios para uma articulacéo eficiente com outras unidades de saude e
outros Centros de Referéncia.

2 - Constituem obrigaces dos Centros de Referéncia:

a) Cumprir, pronta e integralmente, os critérios gerais e especificos que estiveram na base do seu
reconhecimento;

b) Divulgar publica e periodicamente os resultados da sua atividade;

¢) Comunicar a Comissdo Nacional para os Centros de Referéncia qualquer alteracdo ou ocorréncia que
ponha em causa 0s pressupostos relativos ao seu reconhecimento;

d) Iniciar, no prazo de um ano, apds o seu reconhecimento, o processo de certificacio e acreditacdo da
qualidade e seguranca da prestacdo de cuidados, seguindo o modelo de acreditacio indicado pela
Direcdo Geral da Saude.

Artigo 5.°
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Funcionamento do Centro de Referéncia

1 - O funcionamento dos Centros de Referéncia deve obedecer aos seguintes principios:
a) Elevada qualidade;

b) Acesso referenciado;

c) Custo-efetividade;

d) Atuacdo centrada nos resultados clinicos;

e) Diminuicéo do risco clinico e melhoria da seguranca dos cuidados;

T) Transparéncia de procedimentos e de resultados;

g) Atividade assistencial integrada com investigagao clinica e formagao pos-graduada.

2 - Os Centros de Referéncia podem abranger uma Unica patologia ou um conjunto de patologias, bem
como técnicas ou procedimentos.

Artigo 6.
Processo de reconhecimento

1 - O processo de reconhecimento dos Centros de Referéncia obedece as seguintes etapas:

a) Elaboracdo, com periocidade anual, de diagndstico de situacdo e das necessidades das éreas de
intervencdo, patologias, técnicas ou procedimentos de elevada especializagdo em que devem ser
reconhecidos Centros de Referéncia;

b) Aprovacdo, pelo membro do Governo responsavel pela area da Salide, das areas prioritarias, patologias,
técnicas ou procedimentos de elevada especializagdo em que devem ser reconhecidos Centros de
Referéncig;

c) Definicdo com base na evidéncia cientifica, dos critérios especificos a que devem obedecer os servicos,
unidades, departamentos ou hospitais que pretendam obter o reconhecimento como Centro de Referéncia;

d) Processo publico, objetivo e transparente de candidatura de servigos, unidades, departamentos ou
hospitais a obtencdo de reconhecimento como Centro de Referéncia;

e) Reconhecimento de Centro de Referéncia.

2 - O processo de candidatura a obtencdo de reconhecimento como Centro de Referéncia € definido no
regulamento em anexo a presente Portaria e que dela faz parte integrante.

Artigo 7.

Formalizag&o do reconhecimento

1 - O reconhecimento pelo Ministério da Saude de um Centro de Referéncia é formalizado por despacho
do membro do Governo responsavel pela area da Salde, publicado em Diério da Republica e é valido por
quatro anos.
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2 - Os Centros de Referéncia estdo sujeitos a avaliagdo periodica, por auditoria externa, do cumprimento
dos requisitos gerais e especificos que estiveram na base do seu reconhecimento.

3 - O reconhecimento de um Centro de Referéncia cessa, através de despacho do membro do Governo
responsavel pela area da Sadde publicado em Diario da Republica, se tiver deixado de se verificar algum
dos critérios que estiveram na base do reconhecimento. https:/dre.pt/application/conteudo/57695124

No cumprimento do Despacho n° 8182-A/2015, Aviso n° 8402-0/2015 para cancro do reto e o aviso n°
8402-P/2015 para o cancro hepatobilio-pancreético, os Centros de Referéncia devem, entre outros critérios:

)] Integrar na sua constitui¢do equipas multidisciplinares experientes e altamente qualificadas na
sua area de atuacdo, bem como possuir estruturas e equipamentos meédicos altamente
especializados, que devem estar concentrados;

i) Garantir que os devidos cuidados de salde sdo prestados de acordo com os mais elevados
padrGes de qualidade, em conformidade com a evidéncia clinica disponivel e as
recomendagdes especificas da comunidade cientifica;

iii) Possuir competéncias nas areas de ensino/formacdo e investigacdo constituindo-se como
agentes de inovacao.

https://dre.pt/application/conteudo/69920307 e https://dre.pt/application/conteudo/69920306

4.2 Quais sao os Centros de Referéncia Existentes em Portugal

Sob a proposta da Comisséo Nacional para os Centros de Referéncia, foram oficialmente reconhecidos
pelo Ministro da Salide, centros de referéncia para as seguintes areas:

“&" Cardiologia de Intervenco Estrutural

*&" Cardiopatias Congénitas

“&" Coagulopatias. Congénitas

*&" Doencas Hereditarias do Metabolismo

*&Y ECMO —oxigenagio por membrana extracorporal

&' Epilepsia Refrataria

“&" Fibrose Quistica

“&" Implantes Cocleares

“&" Neurorradiologia de Intervencio na Doenca Cerebrovascular
&' Onco — Oftalmologia (Retinoblastoma e Melanoma Ocular)
*&' Oncologia de Adultos — Cancro do Esofago

&' Oncologia de Adultos — Cancro do Reto

#&' Oncologia de Adultos — Cancro do Testiculo

&' Oncologia de Adultos — Cancro Hepatobilio-Pancreético
&' Oncologia de Adultos — Sarcomas das Partes Moles e Osseas
&' Oncologia Pediétrica

*&" Paramiloidose Familiar

& Transplantagio Pulmonar

#@" Transplantacio Renal Pediatrica

*&" Transplante do Coragio

#&@" Transplante Hepético
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#@" Transplante Pancreas
#&Y Transplante Rim Adultos

Para Consultar a lista de Centros de Referéncia aprovados aceder a Direcdo Geral de Salde através do link
https:/Aww.dgs.pt/paginas-de-sistema/saude-de-a-a-z/centros-de-referencia2.aspx

4.3 Os Centros de Referéncia do Hospital Beatriz Angelo

O Ministério da Satide atribuiu ao Hospital Beatriz Angelo (HBA) a qualificagio de Centro de Referéncia
para o tratamento do cancro do Reto e do Cancro do Hepatobilio/Pancreético, confirmando assim a
qualidade dos cuidados prestados, os resultados obtidos e a competéncia dos seus profissionais no
tratamento destes tumores.

O processo de selecdo dos centros de referéncia para a doenga oncoldgica iniciou-se em 2016, tendo
dezenas de hospitais do pais apresentado candidaturas nas diversas areas desta patologia.

Apos a primeira fase de escolha, 0 Ministério da Salde reconheceu 0 HBA como Centro de Referéncia
para as patologias descritas. Com este reconhecimento, esta unidade, gerida pelo Grupo Luz Salde, passou
a ser o Unico hospital pablico em regime de Parceria Publico-Privada com dois centros de referéncia no
tratamento do cancro.

A escolha do HBA como referéncia nesta area traduz ndo s6 o nimero muito significativo de doentes
diagnosticados e tratados bem como resultados excelentes no que diz respeito a indicadores especificos,
nomeadamente taxa de complicagBes, de recidiva, mortalidade, de duracdo de internamento, risco clinico
ou de medidas de seguranca clinica, etc.

A transparéncia de processos, a garantia de uma atividade assistencial multidisciplinar, a possibilidade de
investigacdo clinica e de formacdo dos profissionais mais jovens no HBA foram outros indicadores
considerados para esta escolha.

Finalmente, os protocolos clinicos adotados no Hospital, a forma de organizagéo das equipas e a qualidade
dos profissionais permitiram obter excelentes resultados espelhados no reconhecimento no HBA pelo
Ministério da Salde como Centro de Referéncia de Cancro do Reto e de Cancro do
Hepatobilio/Pancreatico.

O Organigrama dos Centros de Referéncia do Hospital:
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Dentro do modelo organizativo, 0 Coordenador do Centro de Referéncia para a area de Oncologia de
Adultos — Cancro do Reto e Cancro do Hepatobilio/Pancredtico, tem no ambito da sua atividade, as
seguintes atribuigdes:

B Zelar pela constante atualizacdo do pessoal médico e pelos respetivos programas de ensino e
formacdo pos-graduada;

Incentivar a participacdo dos profissionais em atividades cientificas, formativas e de divulgagéo
relacionadas com esta patologia;

Incentivar a realizar auditorias clinicas no &mbito dos centros de referéncia;

Garantir a monitorizagao dos indicadores no &mbito do Centro de Referéncia e elaborar planos de
acdo no &mbito da melhoria continua;

Supervisionar a prestagdo de cuidados do corpo clinico;

Participar na atualizagéo de protocolos e Clinical Pathways;

Garantir o funcionamento adequado das consultas multidisciplinares;

Garantir a realizagdo de um Relatério Anual de Atividades.

O Médico responsavel:

B Garantir que a prestacdo de cuidados € realizada de acordo com as regras estabelecidas para o
tratamento desta patologia;

B Garantir que toda a informacdo clinica esta estruturada de forma a responder aos standards de
qualidade definidos para esta patologia;

B Zelar pelo bom preenchimento dos processos clinicos de forma a alimentar corretamente a
plataforma de Business Inteligence;
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Garantir a monitorizagdo dos indicadores definidos para esta patologia, estabelecendo Planos de
Acdo em caso de desvio em relagdo aos Valores de Referéncia estabelecidos (se aplicavel);
Participar na atualizacdo de protocolos e Clinical Pathways;

Garantir uma articulacdo adequada com as unidades que prestam cuidados no ambito desta
patologia e com outros Centros de Referéncia;

Garantir o funcionamento adequado das consultas multidisciplinares;

Participar nas atividades cientificas, formativas e de divulgac&o relacionadas com esta patologia;
Participar na realizagdo de um Relatdrio Anual de Atividades.

O Responsavel Interno:

B Articulacdo com todos os profissionais de salide dos diversos servigos pertencentes ao Centro de
Referéncia;

Elo de ligacdo com todos os subcontratados clinicos e ndo clinicos, bem como os restantes
servigos de apoio;

Monitorizagdo de indicadores relacionados com os planos de melhoria de qualidade e seguranca
do doente, bem como formacéo e divulgacéo de resultados no mesmo ambito;

Suporte na elaboracdo de documentos, de forma a garantir a uniformizacéo de comportamento e
registos;

Participar na realizacdo de relatorios no ambito da Comissdo de Qualidade e Seguranca e
Seguranca do Doente;

Articular com o Gabinete de Gestdo de Risco, GCLPPCIRA e restantes Comissdes da area dos
Centros de Referéncia;

Coordenacdo e organizacdo na realizagao de auditorias internas e externas.

Um dos fatores de selecéo para os Centros de Referéncia, nos campos: “deveres e Obrigacdes”, indica que
deve iniciar, no prazo de um ano, apos o seu reconhecimento, 0 processo de certificacdo e acreditacdo da
qualidade e sequranca da prestacdo de cuidados, sequindo 0 modelo de acreditacdo indicado pela
Direc8o-Geral da Satde.

Nesse contexto, foi necessario que se criasse as condi¢Bes necessarias para a acreditacao e certificacdo dos
Centros de Referéncia, tendo entdo a DGS analisado e estudado os muiltiplos aspetos do modelo de
acreditacdo da Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia (Modelo ACSA) e concluiu ser o modelo ideal
para certificacdo de unidades de saide. Considerou 0 modelo totalmente adequado para ser adotado pelo
Ministério da Salde portugués para o Programa Nacional de Acreditacdo em Salde, sendo entdo
considerado 0o modelo oficial de acreditacdo de unidades de salde do Ministérios da Salde e como
principal referéncia para as unidades de saide do SNS, incluindo os Centros de Referéncia.
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PARTE V - O modelo de acreditagdo ACSA

O modelo nacional e oficial de acreditacdo de unidades de salide da DGS é constituido por standards e
padrBes concordantes com a Estratégia Nacional para a Qualidade na Satide e tém em conta os padrdes de
qualidade nacionais e internacionais aplicaveis as unidades de salde.

O modelo de acreditacdo baseia-se num processo de certificacdo através do qual se verifica e analisa de que
forma os cuidados de salde prestados aos cidadaos estdo de acordo com os padrdes definidos, tendo como
objetivo identificar e impulsionar a melhoria continua da qualidade nas instituices do Sistema de Salde
portugués, ajudando-as a aproximar-se dos niveis da exceléncia organizacional.

A melhoria continua é um objetivo da Estratégia Nacional para a Qualidade na Saude e deve abranger
todas as éreas do Sistema de Satide portugués, para isso € necessario definir e fazer compreender, por todos
0s intervenientes, 0 que se entende por qualidade.

E necessario que as tecnologias utilizadas correspondam aos critérios de qualidade ou padro de referéncia
definidos, e a partir deste critério, e o envolvimento de todos os profissionais de satide, definir &reas-chave
de trabalho para evoluir no caminho da melhoria continua até a exceléncia organizacional, que € o que se
pretende.

“Entre as principais atribuicbes do Departamento da Qualidade na Salde da DGS encontra-se a
responsabilidade e a autoridade para 0 desenvolvimento e implementacdo efetiva de um modelo de
melhoria continua alinhado com a Estratégia Nacional para a Qualidade na Salde e com os padres
diferenciadores do Sistema de Sauide portugués. Encontra-se também entre as suas atribui¢es a fungéo de
certificar. Esta capacidade foi-Ihe conferida pelo artigo 2° do Decreto Regulamentar n.° 14/2012, de 26 de
janeiro, e Portaria n.° 159/2012, de 22 de maio, e aplica-se a todas as unidades de salide que compdem o
Sistera de Salde portugués.”

O modelo ACSA, é o modelo oficial e nacional de acreditacdo de unidades de satde do Ministério da
Saude e como principal referéncia para as unidades de salde do SNS.

(Fonte: Manual Programa Nacional de Acreditagdo em Sauide)
5.1 Razbes da Opcao pelo Modelo ACSA

Podemos dizer que todos os modelos de acreditacdo na &rea da salide s&o bons para os fins especificos a
que se destinam, mas ndo necessariamente em todas as circunstancias e para todos os ambientes
organizacionais.

A DGS, em 2009, assumiu a responsabilidade de criar e desenvolver um Programa Nacional de
Acreditacdo em Saude que fosse sustentavel para todo o “leque” de saide do Sistema Nacional de Satide
portugués, tendo em conta as suas caracteristicas, para qualquer que fosse a tipologia das unidades de
salde, pois com os modelos até entfo desenvolvidos tal ndo era possivel.
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Neste periodo havia dois programas de acreditacdo em curso, o que para um pais da dimenséo de Portugal
representava uma dispersao de recursos, competéncias e informacdes e ndo era considerado uma boa
estratégia para o pais, antes ao contrario, uma estratégia ndo adaptada as verdadeiras necessidades.

Procurou-se um modelo de certificagdo da prestacdo de cuidados, de qualificacdo e reconhecimento
externos das unidades de salide com os seguintes principios:

Ser compativel aos grandes problemas da qualidade na salide;

Ser adequado a todos os tipos de unidades de salde e a todos os niveis de cuidados;

Ser adequado a um sistema de satide publico e universal em que o cidadéo € o centro;

Ser compativel a integracdo, no proprio modelo, de todas as linhas estratégicas do Ministério da
Salde;

Ser adequado a preferéncia da gestao clinica na prestacdo de cuidados ao utente e ao esforco de
uniformizaco clinica baseada na evidéncia;

Ser compativel a monitorizagao dos resultados assistenciais;

Ser adequado a motivar 0 empenho dos profissionais de salide, para eles proprios tomarem em
maos a responsabilidade do desenvolvimento continuo da qualidade;

Ser adequado & répida divulgagéo do conhecimento no maior nimero possivel de unidades de
salde;

Ser adequado a necessidade de rentabilizar recursos em termos de pessoal, tempo e custos.

Entretanto, chegou-se a concluséo que criar um modelo de raiz, exclusivamente portugués, que deveria
passar por um processo de investigacdo, experimentacdo, analise e validacdo até a sua consolidago final,
iria levar muito tempo. Ponderou-se que a opgao seria procurar e adotar um modelo que pudesse satisfazer
todos os requisitos listados, que fosse bem desenvolvido e validado, de preferéncia criado por uma entidade
publica congénere da Direcdo Geral da Saude e valida-lo para o pais.

Em Espanha, a Conselheria de Satide da Regido Auténoma da Andaluzia, através da Agencia de Calidad
Sanitaria de Andalucia (ACSA), tinha criado um modelo de certificacdo de unidades de salide, com foco
na certificacdo da prestacdo de cuidados, desenvolvido por profissionais de salde para profissionais de
salde. Verificou-se que este modelo de certificagdo e reconhecimento publico respondia aos grandes
desafios de qualidade que a DGS tinha que resolver em Portugal, sendo também compativel com a
integracdo de todos os Programas Nacionais de Salide em curso no pais.

Tanto do ponto de vista demografico e sociocultural, quanto do ponto de vista da estrutura organizacional
do servico publico de salde, e do ponto de vista das principais prioridades em termos de qualidade e
seguranca do utente, existem muitas semelhancas entre as duas realidades.

Fundagdo publica sem fins lucrativos, mais de 10 anos de experiéncia e mais de 500 unidades certificadas,
A Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia oferecia ainda a vantagem de estar ela propria acreditada pela
ENAC (Entidade Nacional de Acreditacion) de Espanha para a certificacdo de unidades de salide com base
nos seus Manuais de Standards, equiparados a “norma de produto” para os servigos de saude.

A DGS estudou e analisou os multiplos aspetos deste modelo de acreditacéo e concluiu ser o0 modelo ideal
para certificacdo de unidades de saude. Considerou 0 modelo totalmente adequado para ser adotado pelo
Ministério da Sadde portugués para o Programa Nacional de Acreditagdo em Satide.
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O modelo da Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia foi aprovado, por Despacho Ministerial, e passou
a chamar Modelo ACSA, hoje ACSA Internacional.

(Fonte: Manual Programa Nacional de Acreditagdo em Saulde)
5.2 Os acordos entre paises para a adocdo do modelo ACSA

Em 2010 criou-se um acordo entre a Republica Portuguesa e 0 Reino de Espanha com protocolos de
cooperacao e de cedéncia de autorizagao de utilizac&o de direitos do modelo ACSA, a saber:

B Protocolo entre 0 Ministério da Satide de Portugal e o Ministério da Sadde de Espanha;
B Protocolo entre 0 Alto Comissariado para a Salde e a Conselheria de Salde da Andaluzia;
B Protocolo entre a Dire¢do-Geral da Salde e a Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia.

Estes acordos entre paises, que conferem a DGS direitos exclusivos sobre as licencas de utilizagdo do
modelo ACSA no territdrio nacional, permitem hoje a DGS poder conduzir autonomamente todo o
processo de certificacdo e ttm vindo a ser aprofundados e agilizados ao longo dos Gltimos cinco anes.

O primeiro grupo de avaliadores portugueses (profissionais da DGS) tiveram formacdo em Sevilha e em
varias unidades de saide da Andaluzia.

A DGS pode utilizar e adaptar os Processos Assistenciais Integrados (PAI) da Conselheria de Salde da
Andaluzia e todos os Manuais de Standards de acreditagdo da ACSA, com total respeito pela propriedade
intelectual dos seus autores. Entretanto os standards e os critérios para a avaliagdo externa do seu
cumprimento tém de ser adaptados a legislagdo portuguesa e a realidade do Sistema de Sauide portugués,
bem como a comunidade cientifica nacional.

(Fonte: Manual Programa Nacional de Acreditagdo em Sauide)
5.3 As bases do Modelo ACSA

E preciso conhecer a origem de um modelo para poder compreendé-lo, principalmente quando se trata de
um modelo de qualificagéo e reconhecimento publico da qualidade na sadde.

E preciso levar em consideragio quais os problemas concetuais que se pretende resolver, os fundamentos,
as referéncias ou crencas em que foram baseados, em que momento, €poca ou regido surgiul.

O modelo ACSA estabelece que o comportamento da organizagéo deve ser voltado para a evolugéo
continua e progressiva da melhoria da qualidade até a exceléncia.

Para isso, os critérios e padrBes de desempenho utilizados sdo progressivamente mais profundos e
completos assim como deve ser de acordo com o modelo de exceléncia organizacional da EFQM
(European Foundation for Quality Management).
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Este modelo tem trés niveis de acreditagdo, BOM, OTIMO e EXCELENTE, por isso as organizagdes
podem progredir ao seu proprio ritmo no caminho para a exceléncia.

Em relacdo aos principios de conformidade do sistema da qualidade levou-se em consideracdo os
principios de gestdo da qualidade presentes na série de normas ISO 9000.

Todos os aspetos da qualidade na satide reconhecidamente importantes encontram-se presentes no modelo
ACSA. E além das Normas 1SO 9000, foram baseados em referéncias internacionais como o modelo da
JCI (Joint Commission) e 0 modelo canadiano (Canada Health Care Act).

Portanto, 0 modelo ACSA é o desenho de um programa de certificagdo de unidades de salde que
apresenta a qualidade na saude de forma bem estruturada, integral e coerente com os determinantes dos
grandes Programas de Salde e recomendaces nesta matéria, acrescentando uma dindmica evolutiva e
progressiva.

O modelo ACSA foi adotado e adaptado para Portugal e tornou-se 0 modelo oficial e nacional de
acreditacdo de unidades de salide do Ministério da Satide e como a referéncia principal para as unidades de
salde do SNS.

O Manual de Standards desenvolvido segue as mesmas areas-chaves da Gestao da Qualidade em Sauide
que estdo em todos os programas de certificagdo que em conjunto constituem o Modelo de Acreditagdo do
Ministério da Saude

B O cidaddo como centro do sistema de satide
B Metodologia da atividade centrada na pessoa
B Os profissionais de satde

B Processos de suporte

B Resultados

Dentro de cada dimenséo da qualidade existe critérios e subcritérios e dentro destes, existem os standards.
Cada standard tem a sua definicdo bem determinada, complementada do propdsito que descreve a razéo
de ser do standard e ajuda a sua interpretacdo, e, nos Manuais mais recentes, os elementos avaliaveis
relacionados com esse standard.

Para que uma unidade de salde seja reconhecida publicamente e oficialmente como uma entidade que
reuniu as condi¢Oes necessarias para prestar cuidados de satde seguros e de qualidade e baseados na
melhor evidéncia cientifica é necessario que se cumpra o conjunto de standards e os critérios estabelecidos
no Manual ACSA.

A gestdo clinica € um ponto fundamental do modelo nacional e oficial de acreditagéo de unidades de salde,
0 Manual de Acreditacdo da Gestdo Clinica contém, standards voltados diretamente para esta gestdo, tais
como:

B Identificar os Programas de Satide nacionais que lhe dizem respeito;
B A implementagdo ou plano para a sua efetiva implementagéo em campo;
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A identificagdo dos Processos Assistenciais Integrados (PAI) que se aplicam a sua carteira de
servicos e dos responsaveis pela sua adaptacéo local, implementacéo e desenvolvimento;
Monitorar os indicadores dos PAI implementados;

O desenho local dos processos assistenciais mais relevantes face a carteira de Servigos, no caso de
auséncia de um PAI nacional da DGS;

A monitorizacdo das carateristicas da qualidade definidas para os registos clinicos;

A medic8o, analise e atuagao face aos desvios dos indicadores incluidos nos PAI;

Evidenciar a analise das normas clinicas e de seguranca do utente aplicavel nas unidades;

O plano para a sua implementacéo e a metodologia de monitorizagéo da adeséo as Normas e de
acompanhamento de indicadores, se aplicavel.

Os profissionais de satide analisam os standards e identificam os seus propdsitos durante todo o processo
de autoavaliacdo. Focam-se em: “o que se esta a fazer” e “como se pode demonstrar. Desta analise,
resultam as evidéncias positivas.

Quanto aos resultados obtidos e como se pode melhorar, vao resultar a identificacdo de areas de melhoria
que deverao ser desenvolvidas e apresentadas.

A Unidade de Gestéo Clinica, deve ser uma organizacdo que presta cuidados de salide sustentados na
competéncia profissional e na adeséo as melhores préticas baseadas em evidéncia cientifica, incluindo as da
seguranca dos utentes e dos profissionais; comprometida com a implementagéo e melhoria dos Processos
Assistenciais Integrados, com o estabelecimento de indicadores da qualidade relacionados com os
resultados assistenciais e 0 uso racional de medicamentos e de tecnologias da salde, tendo como fim
ultimo a satisfacéo dos utentes e a melhoria da eficcia, da efetividade e da eficiéncia da pratica assistencial.

(Fonte: Manual Programa Nacional de Acreditagdo em Sauide)

O modelo ACSA ¢ formado por equipas de avaliadores qualificados do Modelo de Acreditagdo do
Ministério da Salde que avaliam as evidéncias apresentadas durante 0 processo e na avaliagao externa.

O nivel de certificacdo que uma Unidade de Saude vai obter, dependera do grau de cumprimentos dos
standards. Serdo identificados também os pontos fortes e as areas de melhoria.

Todo o processo de certificacdo, em particular a autoavaliacdo € suportado por aplicacdes informaticas em
ambiente WEB, designada @Qredita. Nesta plataforma séo colocadas as evidéncias de modo a responder
os standards do Manual ACSA.

(Fonte: Manual de Standards ME 5 1_07 — Unidades de Gestao Clinica)
5.4 A estrutura do Manual de Standards:

O Manual de Standards do Modelo ACSA esta estruturado e 5 grupos: (Fonte: Manual ACSAMES5 1
07 Manual de Standards _ Unidades de Gestéo Clinica)
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| — O cidaddo como centro do sistema de salide
1. A pessoa como sujeito ativo

2. Acessibilidade e continuidade assistencial

3. Informacdo clinica

4. Gest&o por processos assistenciais
5. Promocé&o da Saude e qualidade de vida
6. Direcéo e planeamento estratégico

[11 — Os profissionais
7. Profissionais

I Il — A organizagdo da atividade centrada na pessoa
IV — Processos de suporte
8. Estrutura, equipamentos e fornecedores

9. Sistemas e tecnologias de informacéo e comunicagao
V — Resultados
10. Ferramentas da Qualidade e Seguranca
11. Resultados da Unidade de Gestao Clinica

Os standards do Manual distribuem-se em trés grupos, o que permite a Unidade de Gestdo Clinica
identificar e priorizar uma sequéncia para a sua abordagem:

B Os standards do Grupo | contemplam, entre outros aspetos, os direitos dos cidadaos, a qualidade
de vida, os principios éticos e os aspetos ligados a seguranca dos utentes e profissionais.

B Os standards do Grupo Il incluem elementos associados a um maior desenvolvimento da
qualidade na organizacéo (sistemas de informacéo, novas tecnologias e redesenho de processos e
de espagos organizativos, etc.).

B Os standards do Grupo I incluem os elementos que demonstram que a Unidade de Gestéo
Clinica cria inovagdo e desenvolvimento orientado para a sociedade em geral. No Grupo | estdo
incluidos os standards de tipo obrigatério, que tém de estar cumpridos e estabilizados
(implementados de forma efetiva e abrangente) na sua totalidade para que a Unidade de Gestdo
Clinica possa alcancar qualquer nivel de certificacao.

Fonte: Manual de Standards ME 51 07 — Unidades de Gest&o Clinica)

Abaixo, apresenta-se um resumo da distribuicio dos standards do processo de certificagdo de Unidades de
Gestao Clinica de acordo com o tipo de standard.
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| TIPO DE P a -

| sTanDARD Definicdo N /A
 GRUPO |

o Conjunto de standards que contempla, entre 24 23,76 %

outros aspectos, os direitos consolidados dos
cidaddos, os principios eticos e a seguranca
dos utentes e dos profissionais.

@ Standards do Grupo | considerados 41 40,60%
| "Obrigatorios”.
TOTAL Grupo | B5 64,36%

i GRUPO I
! o Conjunto de standards que determina os 24 23,76 %
elementos associados a um maior desen-
volvimento da qualidade na organizacio
(sistemas de informacdo, novas tecnologias,
redesenho de processos ou fluxos de tra-
balho e de espacos organizativos).

' GRUPD 111

o Conjunto de standards que demonstra que 12 11,88 =
a Unidade de Gestdo Clinica cria inovacdoe
desenvolvimento orientado para a sociedade
em geral.

(Fonte: Manual de Standards ME 5 1_07 — Unidades de Gest&o Clinica)

A definicdo de cada um dos standards encontra-se documentada no Manual e cada standard aparece
sempre acompanhado de uma explicitacdo do propdsito do seu cumprimento. Ao lado de cada standard
vem também um icone que identifica o tipo a que pertence: Grupo |, Il ou Il1l. Caso o standard seja de
cumprimento “obrigatdrio”, o icone aparece rodeado por um circulo.

© o o 0

EDBRIGAT@F!IO CRUPO | CRUPD || GRUPO 1

(Fonte: Manual de Standards ME 5 1_07 — Unidades de Gestéo Clinica)
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5.5 Fases do Processo de Certificagdo

, Fasel Fase 2 . Fase 3 Fase 4
' INICIO AUTOAVALIACAD AVALIACAD ACOMPANHAMENTO
2
) [ [®
) = | Lo ||
B i | ot i { I
= L 1 & 8 1 ! F
I B ! h o E ! = @ s
n E B E B B R B m B
@ | Designacdo de J Colocacao — Relatorio =1 | Autoavaliacao de
responsaveis de evidéncias -l de avaliacio Ri) acompanhamento
positivas —
e dreas de
melhoria

(Fonte: Manual de Standards ME 5 1_07 — Unidades de Gest&o Clinica)
FASE 1 - Candidatura, preparacao e visita de apresentacéo para inicio do processo

O responsavel da Unidade de Gestéo Clinica apresenta a candidatura ao processo de certificacdo através do
preenchimento do formulario de candidatura disponivel no site da Direcdo-Geral da Salide (Departamento
da Qualidade na Satide). Com a aceitagdo da candidatura e a assinatura do contrato da Unidade, é iniciado
0 planeamento conjunto (DQS e Unidade) para o desenvolvimento do projeto. O Departamento da
Qualidade na Satide (DQS) designa o responsavel do projeto e a Unidade nomeia o responsavel interno do
processo de certificacdo. Este responsavel terd como principais fungdes a facilitacdo da comunicacéo entre
0 DQS e a Unidade em processo de certificacdo e a operacionalizagdo e desenvolvimento de todo o
processo interno de autoavaliacdo na Unidade.

FASE 2 — Autoavaliacio

A autoavaliacdo foi concebida como um espaco de partilha, em que os profissionais da Unidade analisam o
seu desempenho face aos padrfes do Manual de Standards, e como um meio de comprovagéo permanente
dos avancos da organizacdo face a melhoria continua da qualidade. Durante todo o tempo que dura esta
fase, os profissionais que integram a Unidade de Gestéao Clinica irdo levar a cabo o exercicio de observar o
que se esta a fazer bem (estas séo as evidéncias positivas) e detetar as areas ou aspetos da atividade da
Unidade que necessitam de agBes de melhoria.

Objetivos da autoavaliacéo

B Promover e difundir o modelo de certificagdo ACSA entre os profissionais e a comunidade
cientifica;

B Facilitar a Unidade de Gestédo Clinica o caminho para a melhoria continua e para a certificacdo
atraves:

B Da identificacdo dos pontos fortes, com o propdsito de os manter e de os melhorar, e da
identificagdo de &reas de melhoria, com a finalidade de as reforcar até conseguir transforma-las em
pontos fortes.

B Do desenvolvimento e ampliacdo da informac&o sobre o propésito e alcance dos standards e dos
exemplos de boas préticas.
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B Possibilitar a autoavaliacdo periddica, dentro e fora dos ciclos de certificacdo, para avaliar
continuamente 0S progressos;

B Fomentar uma aprendizagem nas Unidades de Gestéo Clinica sobre o processo de certificagdo e
de gestao do conhecimento.

No desenho do processo de autoavaliacdo optou-se por uma abordagem qualitativa para determinar o nivel
de cumprimento dos standards, utilizando-se a metodologia PDCA (Planeamento (P — Plan),
Cumprimento (D — Do), Avaliacédo (C — Check) e Adequacdo (A — Act)) para cada um dos standards e,
assim, desenvolvendo-se um ciclo de melhoria continua. Deste modo € evitado que o cumprimento de um
determinado standard seja um momento estatico ou pontual, associado apenas a0 momento da avaliagao.
Com a utilizacdo do ciclo PDCA, para cada um dos standards, cada organizagao pode analisar o seu papel
no sentido do cumprimento do standard e realizar um planeamento prévio, a ser desenvolvido na pratica,
que avalie a efetividade do standard e desenvolva agOes de melhoria na sua implementagdo e
desenvolvimento, garantindo desta forma a consolidacéo e estabilizacdo do standard ao longo do tempo.
Aplicando a metodologia PDAC, avalia-se a fase de cada ciclo dos standards, conforme verificamos

abaixo:
| |

Antes de iniciar o processo de certificacdo, a
organizacdo analisa o proposito do standard

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

revio . .
P o grau de importancia de que se reveste
para as atividades da organizacdo.
pDelimitacdo dos pefinem-se os indicadores que permitem
objetivos e sistemas | identificar a concretizacSo do cumprimento
de informacé&o do standard.

Definem-s= as acdes qus Va0 Ser necessarias
Planificacdo implementar para se conseguir alcancar o

cumprimento do standard.

Determinam-se as responsabilidades e fun-

pefinicdo de funcfies | cdes e os recursos humanos necessarios
para garantir o cumprimento do standard.

Flaneamento
(Pizr)

0 plano de apBes que vai ser necessario
desenvolver com vista ao cumprimento do
standard & comunicado a todos os implica-
dos no processo.

Comunicacdo

Definiram-se & alocaram-se todos os recursos

necessarios para garantir o cumprimento

do standard.

0 proposito do standard & conhecido, res-

peitado e esta cumprido de acordo com a

Cumpre-se aplicabilidade & o impacto nas atividades da
organizacao, tendo em conta os indicadores
de cumprimento previamente estabelecidos.

aAdequacdo
de recursos

Cumprimento
(Do)

Identificam-se os desvios dos resultados
Avalia-se obtidos face aos objetivos definidos & in-
dicadores sxpsctaveis.

E Avaliagao
(chealk)

! = - -
 Adequacdo Empreendem-se as agfes necessarias para
(Aact) corrigir e eliminar os desvios observados.
|

(Fonte: Manual de Standards ME 51 07 — Unidades de Gestao Clinica)

corrige-se e melhora-se

A fase de autoavaliacdo decompde-se por sua vez nas seguintes etapas:

1. Definigdo do plano de agBes O responsavel da Unidade estabelece os objetivos e o plano de acéo para a
fase de autoavaliagdo da Unidade de Gestéo Clinica que se vai realizar. Neste planeamento é estabelecido
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de que forma se vai desenvolver o processo de autoavaliacdo e qual o plano de comunicagdo, tanto interno
como externo, entre outros

2. Nomeacdo do responsével interno pelo processo de autoavaliagdo

Designa-se 0 responsavel interno do processo de certificacdo da Unidade de Gestéo Clinica, que assumira o
papel de pessoa de referéncia para a coordenacdo e organizagdo de todas as principais funcdes deste
processo, designadamente: * Estabelecer o cronograma da autoavaliagdo e zelar pelo cumprimento dos
prazos; * Participar na selecdo dos autoavaliadores, dando-lhes a informacdo e o suporte formativo
necessario; * Estabelecer e dirigir as reunides (de sintese) dos autoavaliadores.

3. Selecdo da equipa de autoavaliadores

Nesta fase seleciona-se a equipa de autoavaliadores de acordo com a dimensdo da Unidade de Gestao
Clinica. Preferencialmente, esta deve ser multidisciplinar, com vista a contribuir para potenciar a
aprendizagem e criar conhecimento organizacional. Pelo caracter dindmico, tanto do processo em si como
também dos prdprios standards, a constituicdo desta equipa ndo deve cingir-se unicamente ao exercicio de
autoavaliagdo, que se reveste de caracter pontual. Deve, sim, continuar a trabalhar nas areas de melhoria
identificadas e nas recomendacdes resultantes da avaliacdo externa, procedendo a atualizacdo periodica da
autoavaliagdo. Além disso, para potenciar e tornar o trabalho em equipa mais eficiente, é recomendavel que
os diferentes standards sejam repartidos entre os profissionais que irdo participar na autoavaliagao.

4. Treino dos autoavaliadores na utilizagéo da aplicacdo informatica @Qredita

O responsavel pelo processo de certificacdo do DQS encarrega-se de facilitar a formacdo suficiente para
garantir a utilizacdo da aplicagéo informatica e 0 acompanhamento do processo.

5. Preenchimento das fichas de autoavaliagdo

O grupo de trabalho que leva a cabo a autoavaliacdo revé os standards e, sob supervisdo do responsavel
interno pelo processo de certificacdo, vai preenchendo, standard a standard, as respetivas fichas na
aplicacdo informatica @Qredita (que se encontra disponivel em ambiente web).

6. A revisdo dos standards envolve uma reflexdo sobre se o standard esta a ser cumprido

Se 0 grupo de trabalho conclui que o standard estd a ser cumprido, compilam-se e descrevem-se as
evidéncias positivas que sustentam a afirmacdo do seu cumprimento. Caso nao existam evidéncias que
demaostrem um efetivo cumprimento de um determinado standard, o 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 aplicacdo informatica @Qredita permite anexar ficheiros de documentos ou registos que sustentam as
evidéncias positivas, funcionando desta forma também como gestor documentall.

7. Partilha das evidéncias positivas e areas de melhoria
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O grupo de autoavaliacdo partilha as evidéncias positivas e areas de melhoria e finaliza a autoavaliagdo. Os
resultados da autoavaliacio deverdo ser compartilhados e analisados em equipa ao mesmo tempo que se
procede, se necessario, a clarificacdo de algumas respostas e se completa a informagéo obtida e divulgada
entre todos.

8. Sdo estabelecidas as prioridades de atuacdo em relacdo as areas de melhoria e desenvolvem-se e
implementam-se os planos de melhoria

A aplicacdo informética @Qredita permite a priorizagao e planificagdo das diferentes areas de melhoria
identificadas, bem como a designacéo dos respetivos responsaveis, para que se converta num facil sistema
de gestdo de melhoria continua para a Unidade de Gestdo Clinica. A aplicagdo informatica @Qredita é
uma ferramenta Util para a descrigéo e registo das agdes a levar a cabo para cada area de melhoria, com a
possibilidade de planificar e detalhar essas acdes e de definir os responsaveis. Esta funcionalidade permite
agilizar e facilitar o sistema de gestao das acdes de melhoria continua da qualidade na Unidade.

9. Avalia-se e melhora-se 0 processo de autoavaliacdo

Finalmente, o processo de autoavaliacdo passa a ser entendido como uma forma de aprendizagem, a fim de
introduzir novas melhorias e de preparar assim as sucessivas autoavaliagdes. A aplicagdo informatica
@Qredita dispde de um modulo de resultados. Este médulo facilita e apoia o planeamento, a
monitorizacdo e a concretizacdo das agdes de melhoria continua originadas na fase de autoavaliagdo. O
mesmo modulo de resultados disponibiliza relatorios e resumos de informacéo, cuja utilizacdo permite
conhecer, em qualquer momento, o estado de evolugdo da autoavaliacdo e facilita 0 seu acompanhamento.

(Fonte: Manual de Standards ME 51 07 — Unidades de Gestéo Clinica)
FASE 3 — Visita de Autoavaliacao

Uma vez completada a fase de autoavaliacdo, procede-se ao planeamento da futura visita de avaliagdo
externa. Esse planeamento € estabelecido, de forma consensual, entre a Dire¢do da Unidade de Gestdo
Clinica e a equipa de avaliadores do DQS. Esta Ultima é responsavel por verificar o cumprimento dos
standards a partir das evidéncias positivas e areas de melhoria introduzidas pela Unidade de Gestéo Clinica
durante a autoavaliacdo e de outras evidéncias que recolha durante a visita de avaliagdo externa
(documentais, entrevistas e observacao direta)

Concluida a visita de avaliagdo externa, a equipa de avaliadores do DQS elabora um relatorio situacional
em que € discriminado o grau de cumprimento dos diferentes standards, com a justificacdo das
constatagOes e as recomendacdes efetuadas pela equipa de avaliadores. Uma vez validado, este relatorio é
enviado a Dire¢éo da Unidade de Gestdo Clinica.

(Fonte: Manual de Standards ME 5107 — Unidades de Gestdo Clinica)
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FASE 4 — Acompanhamento

Apos terminado o processo de certificacdo, 0 DQS realizard uma visita de acompanhamento a Unidade de
Gestdo Clinica durante a vigéncia do certificado (5 anos). No caso de ter existido situagBes que o
justifiqguem, podera ser realizada outra visita de avaliacdo externa, com vista a assegurar a manutencao da
estabilidade no cumprimento dos standards e, por isso mesmo, a manutencdo do nivel de qualidade
alcangado.

(Fonte: Manual de Standards ME 51 07 — Unidades de Gestéo Clinica)
5.6 Niveis de Acreditacao

O resultado obtido no processo de certificacdo, em funcédo da verificagdo do nivel de cumprimento dos
standards, pode ser:

B Pendente de estabilizacdo de standards obrigatorios O estado de “pendente de estabilizagdo” é
mantido até que o plano de melhoria da Unidade de Gestdo Clinica cumpra a totalidade dos
standards obrigatorios. Da definicdo, implementagéo e concretizacdo do plano de melhoria para os
standards obrigatorios que foram dados como ndo cumpridos na avaliacdo externa resultara a
consequente passagem ao estado de cumprimento dos ditos standards, permitindo a Unidade
alcancar um dos niveis de certificacdo. O resultado obtido no processo de certificacdo pode ser:

B Certificagdo no nivel Bom A certificacdo 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)

B Certificacdio no nivel Otimo A certificacdo neste nivel obtém-se quando se consegue cumprir
100% dos standards do Grupo | e uma percentagem de cumprimento dos standards do Grupo Il
superior a 40%.

B Certificacdo no nivel Excelente A certificacdo neste nivel obtém-se quando se consegue alcancar
0 cumprimento cumulativo de 100% dos standards dos Grupos | e 1l e uma percentagem de
cumprimento superior a 40% dos standards do Grupo IlI.

(Fonte: Manual de Standards ME 51 07 — Unidades de Gestéo Clinica)

*****************************************************************************************************

Bom otimo Excelente

=T70%
CRUPOI Incluindo obrigatorios 100% 100%
GRUPOII = 40% 100% |
GRUPO Il 240% |

(Fonte: Manual de Standards ME 51 07 — Unidades de Gestao Clinica)
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5.7 Plataforma @Qredita

A aplicacdo informatica @Qredita permite a priorizacao e planificacdo das diferentes areas de melhoria
identificadas, bem como a designacéo dos respetivos responsaveis, para que se converta num facil sistema
de gestdo de melhoria continua para a Unidade de Gestéo Clinica. A aplicacéo informatica @Qredita é
uma ferramenta Util para a descrigéo e registo das agdes a levar a cabo para cada area de melhoria, com a
possibilidade de planificar e detalhar essas aces e de definir os responsaveis. Esta funcionalidade permite
agilizar e facilitar o sistema de gestdo das a¢des de melhoria continua da qualidade na Unidade.

(Fonte: acredita.dgs.pt - plataforma)

; : °

. ese -y : ] d

:' DGS 1899 0.3 Departamento da | @C re lta

. Diregio-Geral da Sadde Qualidade na SaGde iCerti 8950 de Unidades de Satde

O Departamento da Qualidade na Salide di-lhe as boas vindas & aplicagio @Qredita, i aA itagdo de Unidades de Saide

I '
1A plataforma @Qredita tem como objectivo facilitar o processo de acreditacdo da sua unidade de uma forma mais cémoda e personalizada. A partir do momento em que |he tenham sido 1
| atribuidas as credenciais para tal, podera aceder a aplicagao @Qredita, podendo por este meio iniciar efou retomar o acesso as funcionalidades aplicaveis ao processo de acreditagdo em |
! qualquer momento. !

I '
1 Se ainda nao dispde de credenciais para aceder & @Qredita, pode registar-se como novo utilizador para que, uma vez obtidas as credenciais pertinentes, possa iniciar e/ou retomar uma !
I B o '
, candidatura de certificaco
I

Registar-me
como nove utilizador

Esqueci-me das
minhas credenciais

Se tiver alguma questéo, divida ou sugestio relacionada exclusivamente com o Modelo de Acreditagdo do Ministério da Salide (modelo ACSA), pode enviar-
Nnos uma mensagem através de seguinte formulario de contato

Se ja esta registado na @Qredita, introduza as suas credenciais (Nome de utiizador e Palavra-passs) e cliqus em "Entrar” para aceder aos seus Projetos de Acreditagdo.

(Fonte: acredita.dgs.pt - plataforma)

Nome de utilizador:

Palavra-passe:

BEM-VINDO A @QREDITA, A APLICAGAO DESTINADA A |
CERTIFICACAO DE UNIDADES DE SAUDE :
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Projetos

* Projetos de certificagio
= Lista dos meus projetos de acreditacdo

* Registo de candidaturas

(@ Zona de Comunicagido

E = Reslizar uma nova candidaturs para a cerificacdo d& minha unidade de salde 3
'| Vocé tem 0 mensagens nao lidas 1

24-07-2018 183732

[45 minhas mensagen|~] !
(4= minhas mensagens =80 aguelas em '

que apare¢o como destinatério)

Projetos de cerificag&o

If Autoavaliagao | Acompanhamento Foram enco

Codigo Projeto Ambito Distr. Fase ZC
2017042 CR_Oncelogia Adultos Cancro Hepatobilio/Pancreatice - Hospital UGCCH LI VA -EM =
2017041 CR_ Oncologia Adultos Cancro do Reto - Hospital Beatriz ﬁngelo UGCCH L AVA -EM =

Beatriz Angelo

(Fonte: acredita.dgs.pt - plataforma)
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Foram encontrados 2 projefos [mostrando de 13 2]

ZC Fase 1 Fase 2 Fase 3 CA Cert.,
Cand. Eg. Autoav, Visita Aval, RA Qs

= 18-05-18 05-07-18

= 18-05-18 DE-07-18

» Utilizador: “/aléria Jord3o dos Santos Lourenco
Comunicagao sobre o Projeto |

| @Gredfta

(2]abs

[2017/042] - [CR_Oncologia Adultos Cancro Hepatobilio/Pancredtico - Hospital Beatriz Angelo]

Projetos | Menuprojeto |

Projetos | Menuprojete | Comunicagdo sobre o Projeto |

(Fonte: acredita.dgs.pt - plataforma)

A aplicacdo informética @Qredita permite anexar ficheiros de documentos ou registos que sustentam as
evidéncias positivas, funcionando desta forma também como gestor documental.

Projefos == Auts liagdo == Meus {CUMPRIMENTO)
I
L= _—
1 A Autoavalizo encemada Subcritério: [~ O cidad&o como centro do sistema de salde] 01 - A pessoa como sujeito ativo
[-—— RELATGRIOS -——
|
:, N® ordem: 1[CD] Grupo: | | Pesg
:| Meus standards
b Standard [ES 5 01.01_02]
Todos
A Unidade de Gestdo Clinica divulga o contetido da Carta de Direitos e Deveres
83101 PDCA

1112 0 110 0 X
10M0 09 00 |

55 0500

55 0500 Elementos avalidveis (2)

56 0500X de espera, etc.), assim como em ambientes web, caso os tenha, de modo a facilitar a sua difusdo entre utilizadores
7M1 07 00X e profissionais.

o A Carta de Direitos & Deveres esté adaptada as principais caracteristicas da populag&o atendida.
8M0 038 00 X
Exemplos, Elementos de Qualidade Destacada e Perguntas frequentes (7)
1112 0110 0 X

Direitos de acesso aos cuidados de Saide no SNS, de acordo com a Lei n® 15/2014, na lingua inglesa.

87 0500X Direitos de acesso aos cuidados de Salde no SNS, de acordo com a Lei 15_ 2014, na lingua romena
1141 0 110 0 | Direitos de acesso aos cuidados de Saide no SNS, de acordo com a Lei 15 de 2014, raduzida na lingua
francesa
512 0300X el D e e e e e e e e e e P

'
1
'
'
'
'
d
'
1
'
'
'
'
'
1
'
'
1
'
'
'
'
'
'
'
'
'
'
'
'
'

o A Unidade expde a Caria de Direitos & Deveres nas diferentes areas assistenciais (ex.: gabinetes, consultas, salas :
'
'
'
'
'
1
'
'
'
'
'
"
'
'
'
'
'
'
'
'
'
'
'
'
'
'
1
'
1
'
'

PLAN
F'erlﬁl_del_‘Melpuna ‘ Dehul:z objetivos I::'mia Define [I:BES Comuni‘:‘a
prévio e andlise & Sist. Inform
(Fonte: acredita.dgs.pt - plataforma)
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E Evidéncias positivas (1)

? [D Direitos_deveres_doentes_(HBA Mod 674) Portugués e inglés

17-05-1 Direitos_acesso_cuidados de sadde_(HBA MOD.001828) Portugés € inglés
Evidéncia Direitos_Deveres_Doentes_web e afixada
Evidéncia Direitos de acesso_web

E Areas de melhoria {0}

Sem areas de melhoria

Do CHECK ACT I

Ajuda ciclo PDCA | |

o 7 o — |

: L e L L Completo: !

| Adequa recursas Cumpre Awvalia Corrige ]
|

(Fonte: acredita.dgs.pt - plataforma)

Além de todo o processo visto acima, € importante salientar que as Unidades de Salide reconhecidas como
Centros de Referéncia para serem acreditadas pelo modelo ACSA é preciso ter bem definido e
implementado, dentro da Unidade de Prestacdo de Cuidados de Salde, o processo relacionado ao percurso
do doente durante todo o seu periodo de permanéncia na Organizacdo, sendo necessario existir um
Processo Assistencial Integrado (PAI) que aborde a prestacao de cuidados de modo global e integrando
todos os niveis de cuidados e toda a equipa multiprofissional, desde o inicio ao fim de um processo
assistencial dirigido ao diagndstico, tratamento, controlo e/ou prevencdo de uma determinada patologia ou
problema de salde. Este processo ¢ conhecido como a “Biblia” dos profissionais de saide para este
modelo de acreditagéo.

O HBA desenvolveu o respetivo Processo Assistencial Integrado para os seus Centros de Referéncia.
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PARTE VI - O Processo Assistencial Integrado do Doente

Para o processo de acreditacdo dos Centros de Referéncia da Unidade de Satide estudada neste trabalho, o
PAI desenvolvido foi um processo longo e que envolveu vérios profissionais de salde nas suas Varias
vertentes funcionais.

No documento elaborado é possivel verificar a sequéncia de acdes, desde o diagnostico, estadiamento até
ao tratamento e vigilancia dos doentes com carcinoma do Reto e do HBP no Hospital Beatriz Angelo, bem
como facultar as informaces especificas sobre as diferentes opgBes terapéuticas, sobre o plano de
tratamento integral e sobre os diferentes momentos do curso do tratamento e da doenca a serem
partilhados, obrigatoriamente, com o doente e ou/ cuidadores.

6.1 O PAI dos Centros de Referéncia do HBA

A Gestdo em Salde por Processos é uma ferramenta com a qual se analisam os diversos componentes que
intervém na prestacédo de cuidados de salde, ordenando os diferentes fluxogramas de trabalho, integrando o
conhecimento atualizado e procurando dar énfase aos resultados obtidos tendo sempre em conta as
expectativas dos cidadéos e profissionais, diminuindo a variabilidade das a¢des na satide até alcancar um
elevado grau de uniformidade, desta forma encorajar uma mudanga na organizagao baseada na melhoria
continua da qualidade, sempre centrada no doente e no seu ambiente familiar e social.

O PAI pretende descrever a sequéncia de agBes desde o diagnostico, estadiamento até ao tratamento e
vigilancia dos doentes com carcinoma do reto e do hepatobilio/pancreético no Hospital Beatriz Angelo.
Pretende ainda facultar as informacdes especificas sobre as diferentes opgBes terapéuticas, sobre o plano de
tratamento integral, e sobre os diferentes momentos do curso do tratamento e da doenca, a serem
partilhadas com o doente e /ou cuidador.

6.2.1. Limites de Entrada do Processo

B Doente com o diagndstico ou suspeita de carcinoma de cancro hepatobilio/pancreatico

6.2.2. Limites de Saida do Processo

B Doentes tratados com inten¢do curativa, que terminaram o periodo de seguimento sem evidéncia
de recidiva da doenca e sem efeitos secundarios relativos aos tratamentos inerentes a sua doenca.
Desejo do doente de ndo continuar no processo

Obito

6.2.3. Limites marginais ndo incluidos no Processo

Tumores de outra origem/metastaticos que invadam o figado ou o pancreas
Doentes com doenca avancada apenas candidatos a cuidados paliativos
Alteracédo de instituicdo por vontade do doente
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6.2.4. Expectativas e Objetivos

O foco principal que justifica o desenvolvimento do Processo Assistencial Integrado (PAI) é o doente e 0s
seus familiares efou cuidadores, tentando conhecer as suas necessidades e expectativas, bem como dos
proprios profissionais.

Assim, sao expectativas dos doentes e familiares e/ou cuidadores:

B Acompanhamento de acordo com as boas préticas de qualidade e seguranca do doente por parte
de um grupo de profissionais com competéncias e conhecimentos adequados;

B Obterem respeito pela sua dignidade e privacidade em relacdo a todo processo, decistes
partilhadas, bem como pela prote¢éo de dados pessoais em todas as fases do atendimento;

B Informacdo clara e ndo contraditdria, sempre que solicitado, sobre a situacdo clinica do doente no
periodo pré, intra ou pds-operatdrio, sendo que toda a informacéo devera ser fornecida de forma
escrita.

B Acesso em tempo Util a0s meios necessarios para o correto tratamento tais como: marcacdo de
consultas, marcacdo de meios complementares de diagnostico e ou terapéutica. Sempre que exista
um cancelamento/alteracéo de exames/consultas/tratamento, a remarcacgao deve ser feita de forma
rapida e automatica com um aviso previo;

B Disponibilidade dos profissionais em todas as situacdes, transmitindo toda a informagao necessaria
sobre a evolucdo/orientacdo do processo através do uso de uma linguagem de fécil compreenséo;

B Servicos com as condi¢Bes adequadas de higiene, seguranca e conforto e com 0s meios
apropriados para garantir a qualidade dos cuidados.

Séo expectativas dos profissionais de salde:

Garantia de trabalho de forma organizada e multidisciplinar conhecendo o protocolo de atuacéo,
utilizando comunicagéo eficaz;

Equipamentos necessarios nas devidas condic¢des de funcionamento;

Reconhecimento através do acesso a meios de formagéo e desenvolvimento profissional;

O conhecimento por parte da populacéo sobre o diagnostico em causa, sua prevencao, fatores de
risco, detecdo, terapéutica e prognostico. Corresponsabilizacdo dos familiares/cuidadores na ajuda
e acompanhamento do tratamento;

Definicdo de indicadores de qualidade que permitam comparar os resultados obtidos com a
implementacédo do PAI.

6.2 Descricdo do Processo Assistencial Integrado

O (PAI) ¢ baseado numa metodologia organizacional que coloca o cidadéo, com as suas necessidades e
expectativas, no centro do sistema. A continuidade assistencial e a coordenacdo entre os diferentes niveis e
cuidados séo reconhecidas como elementos essenciais para garantir que o doente recebe os melhores
cuidados de saude, atempados, efetivos e com base na evidéncia e no consenso cientifico. O PAI é ainda
uma ferramenta que permite analisar as diferentes componentes que intervém na prestacéo de cuidados de
salde e ordenar os varios fluxos de trabalho, integrando o conhecimento atualizado, homogeneizando as
atuacoes e colocando énfase nos resultados, a fim de dar resposta as expectativas quer dos cidaddos quer
dos profissionais de salde.
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Para a realizagdo do PAI do doente com cancro do reto e do hepatobilio/pancreético no Hospital Beatriz
Angelo foi sequida a orientacio da Direcio-Geral da Salide que tem por base 0 modelo conceptual ACSA
O PAI inclui, ao longo do circuito do doente, a identificagdo das regras bésicas de seguranca dos doentes,
das competéncias especificas dos profissionais implicados na prestacdo de cuidados, bem como dos
respetivos indicadores de monitorizacdo e do roteiro de informagdo a prestar ao doente, por forma a
possibilitar a participacao e corresponsabilizacéo ativa nas decisdes sobre a sua salde.

De forma geral, a descrigdo do PAI tem por base o circuito do doente e pode ser representado conforme a
tabela abaixo: a atividade ou o servico que se presta (O QUE), os profissionais que desenvolvem as
diferentes atividades (QUEM), a sequéncia logica de realizacdo destas atividades (QUANDO), as
caracteristicas de qualidade (COMO) e o lugar em que cada atividade se realiza (ONDE).

6.2.1. Componentes

Aqui sdo descritas as atividades a realizar pelos diferentes profissionais de salide que intervém no PAI do
doente. Na descricdo das atividades integram-se dimensdes e elementos da qualidade e seguranca do
doente considerados necessarios, nomeadamente:

Tipo de Risco Simbolo Identificativo

e e

' Identificagdo correta do doente

'
o oo m o oo oo

' Melhoria da eficacia da comunicagéo

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

' Melhoria da seguranca dos medicamentos de alta vigilancia

————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————

+ Cirurgia correta, no local correto, no doente correto

————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————
——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————

6.2.2. Descricdo das competéncias necessarias e especificas

De acordo com a Politica de Delegacdo de Competéncias, as definicdes de requisitos e as descri¢des de
funcdes séo revistas pela Direcdo de Recursos Humanos, em articulagdo com as equipas de gestao referidas
sempre que necessario, por exemplo: Se identificam novas fungbes ou hé necessidade de limitar algumas
atribuicoes.

O desempenho de cargos e fungBes de natureza permanente ndo deve ser prejudicado pela auséncia dos
seus titulares, de forma a evitar os impactos negativos de tal auséncia para o normal funcionamento dos
servigos e do hospital ou para o desenvolvimento das atividades que dependem da tomada de decisdes
pelos titulares dos cargos ou fungdes.

No PAI estdo descritas apenas as competéncias especificas, tecnicas ou funcionais dos profissionais que
garantam a implementac&o do processo.
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Competéncias Médico ! Enfo | Outros | AAM |
Identifica corretamente o doente, como sendo a§
' pessoa a qual se destina o servicoftratamento e: @ I @ I @ | @ | @

____________________________________________________________________________________________________________________________

» Transmite a informagao nas transi¢Bes de cuidados de

' salide de forma completa, precisa, inequivoca e , ,

| oportuna, para garantir a continuidade dos cuidados,a @ @ ¢ @ | @

' reducdo de ocorréncia de erros e a melhoria da : ' '

segurancadodoente R S S S e :
. Favorece 0 uso seguro e responsavel da medicagdo, | | ' '
 dispositivos, medidas desuporteeapoioterapautico | @ 1 @ 00
'Realiza a marcagio do  local  para:

 cirurgias/procedimentos invasivos de forma a garantir :

'a marcacio do local correto, a realizacio do : ®

____________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________

. Identifica as necessidades especificas  do doente e ! : : : :
' atua de acordo com estas, colaborando naprevengéo: @ | @ | @ ! L @

————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————

————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————

| Garante 0 respeito pela privacidade, adotando as

- medidas necessdrias para a protegdo dos dados: @ ¢ @ I @ | @ | @

opessoals S S e A S
Conhece a Politica de gestéo de residuos hospitalares ? ? ® P ®

Possui competéncias na comunicagao de mas noticias > ] o

' Conhece as normas, circulares,  politicas, | - o o [ |

. regulamentos, procedimentos, orientagles técnicese . @ | @ | @ | @ | @

L processos o o o L o .

i Conhecimento e habilidades necessérias relacionadas ' '

. com doencas oncoldgicas (cancro | : :

. hepatobilio/pancreatico), uso de terapias e utilizaggdo: @ @ @ | @

' de técnicas de uso frequente no dmbito do PAI :
. (diagnastico, evolugdo, complicagdes e prognostico)

————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————

. Competéncia na preparacdo e administracdo de |

. medicamento . @ 9
' Conhecimento da dltima evidéncia cientifica e! 1 o o b |
. indicagOes da terapéutica anti tumoral @
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6.2.3. Recursos Necessarios e Servigos de Apoio Especificos
Recursos Necessarios:

B InstalagBes que incluam consultorios, sala de tratamentos, sala de exames, sala de banho assistido,
sala de bloco operatdrio, sala de preparagdo de medicagdo, quarto de internamento, de forma a
garantir a privacidade, confidencialidade, intimidade e seguranca do doente.

Servigos de Apoio Especificos:

Servigo de Urgéncia Geral

B Se houver intercorréncia grave que ndo se consiga resolver durante o periodo de funcionamento do
Hospital Dia Médico (HDM) é possivel encaminhar o doente para 0 SUG para complementar a
terapéutica ou investigacdo necessaria. No entanto reunidas algumas circunstancias é possivel
referenciar o doente diretamente do HDM para o internamento.

Servigo de Patologia Clinica

B Servico Disponivel 24 horas. Receciona as amostras por sistema interno (vacuo) ou por um AAM,
devidamente identificadas, e disponibiliza o resultado no processo clinico do doente em tempo Util
para a preparacao da terapéutica no mesmo periodo.

Servico de Anatomia Patoldgica

B Receciona as amostras, analisa 0s tecidos e as suas alteragdes estruturais, relacionando-as com
causas possiveis, disponibilizando os resultados de forma répida e rigorosa o planeamento da
estratégia a aplicar a cada doente.

Medicina Transfusional

B Servico Disponivel 24 horas. Assegura a aplicacdo racional de componentes sanguineos e
hemoderivados aos doentes internados nos servigos médicos e cirlrgicos, no servico de urgéncia e
Bloco Operatorio.

Medicina Nuclear

B Colabora com os diagnosticos e tratamentos atraveés da utilizacdo de ntcleos radioativos e avalia a
doenca a nivel molecular.

Imagiologia
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B Servico Disponivel 24 horas, com possibilidade de realizar exames urgentes mesmo sendo
solicitados pelo HDM.

Hospital de Dia Cirargico

B Presta cuidados programados a nivel de exames e procedimentos realizados em ambulatorio, entre
eles: Endoscopia e Colonoscopia, colocagao de cateteres.

Medicina Molecular — Hospital da Luz

B Colabora com os diagndsticos e tratamentos através da utilizagéo de nlcleos radioativos e avalia a
doenca a nivel molecular, inclui a tomografia por emissdo de positrdes com tomografia
computorizada.

Radioterapia— Hospital Santa Maria

B Apoio no tratamento da doenca, capaz de destruir células tumorais empregando radiagOes
ionizantes direcionadas.

Medicina Fisica e Reabilitacdo

B Apoio no tratamento e diagndstico de modo a reduzir os impactos na deficiéncia e incapacidade
funcional.

De forma geral, a descricdo do PAI tem por base o circuito do doente é pode ser representado conforme
indicado abaixo:

B Os profissionais que desenvolvem as diferentes atividades (QUEM),
B A sequéncia légica de realizagdo destas atividades (QUANDO),

B A atividade ou 0 servico que se presta (O QUE),

B As caracteristicas de qualidade (COMO)

B O lugar em que cada atividade se realiza (ONDE).

Diagnostico e Estadiamento

Quem? Quando? O que/Como? i Onde? @ Risco

Adenocarcinoma do HBP (Exemplo — Adenocarcinoma do Pancreas- Fonte — Hospital Beatriz

Angelo)
| . Avaliar o Doente e Prescrever
- . Diagnostico : i a i i
" Médico | g | Adenocarcinoma do Pancreas " Consulta; |
. e i confirmado de | . P L. |
. Especialista . . »Realizar histdria clinica e exame fisico; : Internamento © |,
! . adenocarcinoma « . ! LN
- : . com atencéo a fatores de risco; : - |
 doHBP ! . . ! !
i i.Avaliaregraduaraencefalopatia 1
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 (colocar escala e definigdes)

- (Pancreas,  sRegistar co morbilidades s
: Hepatocelular, | nomeadamente as que possam | P

- Colangiocarcinoma | condicionar o perfil de risco para

. e Vesicula, . exames endoscopicos e eventual

. Carcinomada . sedagio;

. Ampola de Vater) : »Apurar historia familiar de neoplasias
: ' .Identificar os sintomas (dor abdominal
- o esclarecida, vomitos,
| emagrecimento, ictericia obstrutiva,
' deterioragdo do estado geral);
. »Informar doente das op¢Oes existentes

. Em doentes com suspeita de carcinoma
+ do pancreas por dor abdominal ndo '
. esclarecida, emagrecimento, ictericia
. obstrutiva, deterioracdo do estado geral,
 diagndstico recente de diabetes e
. historia recente de pancreatite a
. ecografia abdominal pode ser 0 exame
- inicial ;
1 Se 0 grau de suspeita clinica for elevado !
. para o adenocarcinoma do pancreas
. considerar solicitar TAC abdominal
 dirigido ao pancreas como primeiro
| exame.

: Técnicos de

I L - ' Realizagio de MCDTs o
i Dlagnf) stico ! AP()? PreSCricao  pealizar todos os exames anteriormente Imaglologla, i .
. Terapéutico  : meédicae - . Patologia |

, | prescritos de acordo com a correta . -
; : agendamento dos ~ clinica | =
. Médicos . MCDTs . Preparacao do, QOente. i i !5'
: L - . Realizar relatorio : |
. Especialistas | | |
- Avaliar resultados dos exames e
i estadiar
- »Se resultado néo conclusivo, pedir
. TAC abdominal multicorte trifasica
- com contraste IV e/ou RM dirigida ao
: - HBP efou eco endoscopia.
! 1 Apds aemissdo dos : »Se diagnostico confirmado prescrever |
. Médico . resultados dos  0s exames de estadiamento: - Avaliagdo | Consulta;
:  MCDTs + analitica com provas hepéticas . Internamento
: ' » Determinagio do CA 19-9 Sérico :
. (anélise com valor prognostico e de
' avaliacio da resposta & terapéutica, no
 entanto podem existir falsos negativos
' em doentes com Antigénio Lewis

_________________________________________________________________________________________________________________________
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- em doentes com obstrugao biliar).

. »Angio TAC ou TAC multicorte

. trifésica com o objetivo de avaliar a |
. ressecabilidade do tumor (estadiamento
. locorregional) e a presenca de

| metastizag&o a distancia, avaliagio de

+ acordo com a classificagdo TNM.

- . TAC de térax para completar

. estadiamento. |
1 »Em casos selecionados em quea TAC !
' deixe duvidas quanto ao estadiamento

. podera ser solicitada RM.

. »Se houver dividas no estadiamento |
 local apds TAC ou RM dirigida avancar :
| para eco endoscopia. !
. »No caso de haver contraindicacdo para |
. contraste endovenoso iodado i
- impossibilitando Angio TAC, optar por

———————————————————————————————————————————————

__________________________________________________________________

' Realizacao de Consulta de decisao

' terapéutica

 »Discussao do caso clinico

- ,Validar o estadiamento do tumor de

- acordo com a Classificacdo TNMe
. Classifica-lo quanto a ressecabilidade de

' Médicosde | Apds diagndstico e
- Varias . estadiamento da
: Especialidades | patologia

' 1- Ressecavel;
. 2-“Borderline” ressecavel;
1 3 - Irressecavel localmente avancgado;

 acordo com as categorias:

Consulta

4 - Metastizado

- ,Formulago do plano terapéutico a
| seguir
' sEncaminhamento para consulta de

_______________________________________________

. Médico
- Oncologista

Apbs decisdo do

- Médico- . plano terapéutico

' Cirurgido

. Médico
- Medicina
© Interna

__________________________________________________________________

' Realizaco de Consulta de:

- Oncologia ou Cirurgia Geral ou
. Medicina Paliativa

. . Informar o doente da decisio da
- consulta Multidisciplinar

1 »Explicar a proposta terapéutica

. »Pedido de exames complementares de :
diagnosticos ainda ndo realizados

Consulta;
i Internamento

Y]

' ' ' '
A, A e o D e e e oo Ao '
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Certificacdo pelo Modelo de Acreditagdo ACSA em Centros de Referéncia de Unidades de Gestéo Clinica

Tratamento

Quando?

Hospital Beatriz Angelo - Gestdo em Saide

O qué/Como?

Risco

Doente Cirargico (Programa ERAS *)

» Avaliagdo do plano terapéutico e

Consulta
. Médica

- Consulta
. Anestesia

' Consultade |
. Enfermagem

o  Apos decisio da ' informagZo do ato cirdirgico
- Medico- - Consultade  , Entrega de folhetos e consentimento
: Cirurgido ¢ deciséo ! informado
: . terapéutica . » Encaminhamento para o Programa
S e | ERAS seaplicavel . e
Médico Ap6s pedido » Avaliagdo geral
- Anestesista : pelo médico » Observaggo de MCDT
: : » Entrega do consentimento mformado
, » Avaliacéo geral
L A . » Realizacdo de plano de cuidados e
Enfermeiro | /P08 pedido educacio
. pelo médico

Nutricionista. cd » Avaliago nutricional
| . pelo médico , Realizacéo de plano nutricional
' Medico Apds pedido " » Avaliaco do estado funcional
' Fisiatra ' pelomédico | » Realizacdo do plano paraa
: : ' reabilitagdo
o I_\_/I_éi’_c_é{;éd_dé _____ L [ o
| internamento |
" Secretariode ! '(:I/II‘?JdI‘ICI(Z:O b - .Validacio dos dados pessoais do
- Unidade , clrurgico ap . doente no sistema informatico
5 5 pedido do -
' Médico -
' cirurgido

| Apbs pedido

» Entrega do Guia de preparagdo para |

cirurgia (ERAS)

Consultade
| nutricdo

Consultade
. MFR

'
N

_ Veéspera da Cirurgia _

- Técnico de

- informacdo e
| apoio

. Enfermeiro

Apos
- agendamento
' de

- » Admissdo, apresentacio do servico
. de internamento ao doente e

' preparacdo do doente para a

. intervencdo cirdrgica

. Recegdo
i central
- Internamento

Valéria Jordao dos Santos Lourenco
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Certificacdo pelo Modelo de Acreditagdo ACSA em Centros de Referéncia de Unidades de Gestéo Clinica

Hospital Beatriz Angelo - Gestdo em Saide

' (ERAS/BO) ! internamento, : » Validagdo dos dados pessoais do

o : . : . . o Y
. Médico - umdiaantesda : doente no sistema informatico | -
' Nutricionista : data dacirurgia ' » Realizagdo do acolhimento (Entrega :
. Fisioterapeuta . do Guia de acolhimento) : ”
. Assistente ¢ . » Avaliacdo inicial de Enfermagem e :
- social (se . Médica
 aplicavel . » Protocolo ERAS
| | L

Dia da Cirurgia

i i i .
' 6 horasantesda ! 5

. : ' » Preparacéo do doente para interven- N
| Enfermeiro | hora rr_larca_da ' o cirtirgica (Protocolo ERAS) | Internamento -]
- | paracirurgia
! ' c'J B :
l . ; Y,
| - 30 minutos 5 - 8
Enfermeiro, | antesdahora » Encaminhamento para o Bloco

AAM ' marcada para Operatorio (BO) Internamento ’.
'  cirurgia
| | | &

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Y

. E L e

' Enfermeiro, | Rececao do . ' Bloco ()

" AAM . doente na . o TransferénciaparaamacadoBO Operatério | @

' chegadaao BO | : B

S S N N Y
|

. LN

; Equi ; -]

; EquIpa : : : : ;

. medica, - Nahora . » Realizaggo da Intervencdo cirlirgica : Bloco ﬁ

. enfermeiros, : prevista : de acordo com o protocolo ERAS . Operatrio ’.

. AAM ' ' ' i

| |

L e e m oo e e e mmem—oooo : ______________________________________________ : __________________ i._____ff:i_ij_\._-'____J

. Médico . . .| Encaminhamento para:

. Enfermeiro | Apos cirurgia -« UCPA \\9

AAM » Unidade de Cuidados Intermedios | -@ |

Valéria Jordao dos Santos Lourenco 66
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Certificacdo pelo Modelo de Acreditagdo ACSA em Centros de Referéncia de Unidades de Gestéo Clinica
Hospital Beatriz Angelo - Gest&o em Satide

Apos alta da

Enfermeiro UCPA
' Enfermeiro | Duranteo
; . internamento
. Durante todo 0
' Médico- internamento e
| cirurgido | Sempre que
;  solicitado pelo

i doente
Meédico- ' Alta Hospitalar
| cirurgiao ; P

' 48horas apos

P6s Operatorio

BRYT
! -9
- » Admissao no servico de i i g’
" intemamento Meédico-cirdrgico Intemamento
: i
- Vigilancia do doente AT
 » Realizacdo de intervencBes de : —
1 enfermagem de acordo com a ! Internamento ”
. necessidade do doente. Protocolo E
' ERAS |
S N .
e iy |
- » Observa a evolugdo clinica . BRYT!
 diariamente, orienta a terapéutica, | ; -]
D , P C 1 Internamento
- intervém em possiveis complicagbes ; ”
. Protocolo ERAS : D
F N S .
| |
. » Seacondigdo geral do doente for \\ja!
: compativel com ambulatorio. ' ! ‘.
- Realizagdo de Nota de Alta »
VN

' Enfermeira | cirurgiae30°dia | » Acompanhamento do doente ' Ndo
' ERAS - aposalta . Protocolo ERAS  presencial :
Médico— | Aproximadamente | . Realizagio de Consultapésoperat. © | (@) |
| cirurgido ' umasemanaapds | . Consulta de estomaterapia Consulta YT
 Enfermeira : aalta . Protocolo ERAS | e

Valéria Jordao dos Santos Lourenco
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Certificacdo pelo Modelo de Acreditagdo ACSA em Centros de Referéncia de Unidades de Gestéo Clinica
Hospital Beatriz Angelo - Gest&o em Satide

- Realizagdo de Consulta de deciséo !
. terapéutica '
: : . Observago dos resultados de
. Médicosde | Aposcirurgiaeou | Anatomia Patoldgica

' Vérias ' consulta pés . Discusséo do caso clinico ' Consulta
. especialidades : operatoria - » Formulaggo do plano terapéuticoa |
: :  seguir :

. » Encaminhamento para consulta
. Oncoldgica ou Follow-up Cirurgico

' ' ' ' '
------------------------------------------- e e e |
' ' '

" Medico - Apds Consultade | Follow-up cirdrgico
cirurgidto  : decisdo terapéutica : Protocolodeseguimento ¢ 0 NP
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O que/ Como? i ' Risco

Apb6s Consulta de , Tratamentos neoadjuvantes Hospital de |
! decisdo ' » Tratamentos de doenca a distancia | Dia Médico - e
' terapéutica . » Tratamentos de paliagdo ' Oncologia | 99
' ' | W

. Médico
- Oncologista

' ' ' ' ¢ y '
[ el T T T T TS Tsssssssom------- ittt el TTTTTTTSssssss----e il A

. Realizacdo de Consulta de deciséo
: ; ' terapéutica
' Médicosde ! Anés tratamentos 1 » Observacdo dos resultados de | |
' vérias APOSTIe . MCDTs ' Consulta |
. especialidades | oncoldgicos . » Decisdo para percurso de doente ! |
: : ' cirirgico* ou manutencéo do

Ictericia Obstrutiva

. Avaliar o doente e prescrever

. exames

. » Avaliar a presenca de sintomas de

. colangite (febre e dor abdominal) ou

. prurido intratavel ; ;

| Caso se verifique a presenca destes
| Suspeita de sintomas internar o dqe_nte caso esteja Consulta; |

. Médico ' ictericia obstrutiva | &1 contexto amblﬂlatorlo, . 1 redne R\
; especialista ' o Sol_|C|tar avallagao_ a}nallt!ca _ + Urgéncia; Lo
 incluindo nivel de bilirubina sérica
 (total e conjugada), funco renal - Interamento
. (creatining) e coagulagdo (tempo de '
. protrombina, tempo parcial de

 tromboplastina e plaquetas)

- » Avaliar a possibilidade de realizar

| ato cirlrgico no prazo de 2 semanas

. Técnicosde | , .. | Realizagdo de MCDTs ; ; :

. diagndstico | ng?czrsscrlgao  » Realizar todos os exames :
| terapéutico q to dos | anteriormente prescritos de acordo

- Médicos | :SI]?D_?_men 0 | com a correta preparacéo do doente. LA
especialistas | -0 - Disponibilizar resultados N Y
] r " Avaliar resultados dos exames | | !
: - » O valor de bilirrubina por si so néo
1 Apds a emissdo dos | deve comandar a conduta. i Consulta; |

' resultados dos - » Nos doentes que sdo candidatos | Urgéncia; | “5
 MCDTs . cirdrgicos, na auséncia de colangitee | Intemamento | 2
: . com bilirrubina total inferior a Y X

iPatoIogia W
' clinica *5

. Médico
. especialista
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. esta contraindicada.

. Acima dos 15mg/dl de bilirrubina é

. incerto o impacto da drenagem no

. resultado e esta pode ser feita se

. houver impossibilidade de realizar

' cirurgia no prazo de 2 semanas.

. Nos casos de doenca inoperavel,

- doenca com indicacdo para

. terapéutica neoadjuvante ou em

1 contexto paliativo a drenagem deve

. ser feita sempre que possivel.

. Para realizar drenagem, efetuar a

' prescricdo de CPRE com colocagio

. de protese de acordo com asituagéo

1 clinica.

- Para cirurgia direta, efetuar a

. proposta cirdrgica de acordo com a
____________________________________________ situagdoclinica i

. Realizar CPRE de acordo coma

' situacdo clinica

' » E desaconselhada a colocagéo de

. proteses metalicas ndo cobertas na

' auséncia de comprovagio hlstologlca

. [citolégica de neoplasia
; 5 » Na doenca considerada ressecavel o 5
; - Ap6s agendamento | Uso de proteses metélicas curtas ndo ”
- Médicode | doprocedimentoe | afeta a ressecabilidade e permite HDC
» Gastro i admissdo do | maior poténcia relativamente as ; ; a
: - doente  proteses plésticas. j‘g
' + » No contexto paliativo se a : A
. sobrevida expectavel é inferiora3 Y X

' meses devem ser privilegiadas as
. proteses plésticas. Se a sobrevida
- expectavel é superior a3 meses
. devem privilegiadas as proteses

. metdlicasndocobertss.

' Realizar abordagem cirGrgica

Do . ~ 1 »Avaliacdo do plano terapéuticoe | . @,
Médico. gfgﬁitcéor ?ggrw;%ao  informag&o do ato cirdirgico W
Do , decriteriosp ' » Entrega de folhetos e " Internamento
 cirurgido  cirurgia : . : : :
| | 1 consentimento informado | AT

- » Encaminhamento para o Programa. . -

. ERAS, se aplicavel : e
.. iAvaliaghogeral Observagiode : o
. Médico . ApGs pedidopelo | MCDT :

- anestesista | médico  » Entrega do consentimento . Intemnamento
S S oinformado L
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, - Avaliago geral
! o . . » Realizagdo de plano de cuidados e !
Enfermeiro | 2% pediido pelo ' educacio " Internamento | (5

medico  » Entrega do Guia de preparagéo para :

' cirurgia (ERAS, se aplicavel)

Barragem ao Esvaziamento Gastrico

' » Avaliar o performance status e a
- sobrevivéncia expectavel
' » Tentar garantir que a clinica de
. vomitos se deve & obstruco pelo . .
: tumor e ndo a um processo de i i i
; ' carcinomatose peritoneal : : :
. Suspeita de  » Solicitar consulta de dietética e .
. barragem ao ' nutricdo - oncoldgica para otimizagdo : Consulta;
| esvaziamento . e personalizag&o da dieta, caso 0 - Urgéncia; .
. gastrico - doente ainda ndo tenha . Internamento
' ' acompanhamento nessa consulta. '
- » Se 0 doente ndo tolerar dieta liquida :
| Ou apresentar sinais de desidratacdo, !
. lesdo renal ou desequilibrios idnicos
. devera ser internado para
- compensagio metabolica e
... itetamento. b
. Avaliacdo e decisdo terapéutica !
' » Poder-se-a ponderar a colocagio de
. protese metélica autoexpansivel ndo
 coberta entérica por via endoscopica
 (garantir drenagem da via biliar antes :
' da colocagdo da protese entérica). !
- Sobrevivéncia expectavel superiora
' 3 meses e performance status (0, 1, | Consulta;
2 | Urgéncia; |
' » Paliagéio por gastrenterostomia - Internamento |
i derivativa | |
- Sobrevivéncia expectavel inferiora 3
1 meses ou performance status 3 e 4:
' » Jejunostomia cirdrgica ou
- endoscdpica com eventual
| gastrostomia descompressiva

pretd
——

. Médico
. especialista

-

.

- Médicode |
| gastro + Apds confirmacéo
- Médico - dasituagdo clinica
. cirurgiao !

90O

2

.

___________________________________________________________________________________________________________________________
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Vigiléncia

Quando? O gue/ Como? i

Adenocarcinoma do Pancreas

. MCDTs de vigilancia

- Uma vigilancia intensiva com recurso

. a doseamento seriadodo CA199e

' TAC TAP dos doentes que

 terminaram tratamento de intengéo

© curativa ndo tem beneficio

. comprovado em termos de
! . sobrevivéncia, por comparacdo a uma
- Apés ' estratégia de vigilancia clinica com
. tratamentode | exame fisico e anélises laboratoriais. :
intenséo - Na perspetiva de que a quimioterapia Consulta
. curativa . paliativa tem mais beneficio antes de '
' - ocorrer degradagéo do performance

' status, podera optar-se por uma

. vigilancia intensiva com doseamento

: do CA 19.9 e eventual TAC se

. elevagdo do marcador, nos doentes |

+ candidatos a quimioterapia paliativa ou

' a0 recrutamento para ensaio clinico, |

. estratégia que ficara ao critério do

i Médico Assistente.

Meédico
| assistente

Apbs prescricio Lo Realizagéo de MCDTs ; o
médica e o Regllzar todos os exames Imaglol_ogla; W
agendamento anteriormente prescrlto§ de acordo Pziltqlogla *5
dosMCDTs | coma correta preparacao dodoente. ! clinica N
; ' » Realizar relatdrio : '

- Técnicos de
» diagnostico
' terapéutico
. Médicos
 especialistas
. Avaliar resultados dos exames
: ' » Perante evidéncia de recidiva local ou '
. Ap6semissdo | metastatica o Médico Assistente pode : :
' dos resultados | dar inicio a tratamento paliativo se i Consulta | : |
' dosMCDTs : aplicavel ou ativar a resolugéo de ' : :
= . sintomas ou desencadear nova
 discussdo em Reuni&o Multidisciplinar :

. Médico
 assistente
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Adenocarcinoma do Reto (Fonte — Hospital Beatriz Angelo)

Onde

Risco

; Diagnostico de . ApGs biopsia : Apds realizagio de | Hospital de
| carcinoma Doente ' positiva . colonoscopia . Dia Cirtirgico |
oolomewl i Rt Rentesnsi Tt Sl
' . Historia Clinica
. Exame objetivo:
| i performance status
" Médico Exam_esde .
 especialista | Estadiamento:
IO . TAC toraco
. Medico : : X . : -
5 _ 5 oncologista 5 5 abdqm_nopelwco/_R 5 i=
i Avaliarodoente | =, . .. Apb6sa i M pélvicalecografia W
. . Médico medicina s . ! o
| e prescrever ' interna - admissdoa : abdominal/ eco -9
exames ' Médico de cirurgia consulta endoscopia , oy
' geral : | en(,jo_rectallretoscopl |
- Meédico ; anigida
: ot 1 Analises gerais +
 gastroenterologista : ' CEA
' ' Prescricdo de
 avaliaggo por
... .icirgidodedicado :
| | ' Realizar todos o0s
Rez_illzagao de ' Técnicos de Apés | exames Imaglolpgla
- meios ' diaondstico ' admissioe | anteriormente . Patologia T
: complementares tergéutico ' cumpriment | prescritos de acordo : clinica :5
dediagnéstico | i i P ' comacorreta . Anatomia A
: A . Médicos 1 0de ! « ; - e
| terapéutico ' especialistas ' oreparaces | Preparacéo do | patolégica =
. MCDTs &P . Preparagoss = goente, ' HDC
U SR SRR | Realizarrelatorio I
' 1 Observagao dos
' resultados dos .
! ' MCDT paracorreto !
: - L . estadiamento '
: Realizaggo de : : Apos x . Discusséo do caso
i Consultade Do ..+ obtencdodos | . . |
Do 1 Médicos de varias 1 clinico . .
. decisdo ! - ' resultados « : Consulta
! A . especialidades ! . Formulacéo do !
! terapéutica : : dosMCDT A -
| | 1 plano terapéutico a
! i dodoente :
; | sequir
+ Encaminhamento
| para consulta de
b copecidlidade i
. Realizacdode : + Informar o doente
+ Consulta de: . Médico 1 ApGs decisdo : dadecisdao daCDT Y
- Oncologia - oncologista  resultante da | Explicar aproposta : Consulta :\5
i CirurgiaGeral : Médico-cirurgido : Consultade ! terapéutica |
. Medicina. _MédicoMedicina_: decisso | Pedidodeexames . A&
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Paliativa ‘Interna 'terapéutica | complementaresde | .
: : : . diagnosticos ainda
' ndo realizados

Doente Cirurgico— Programa ERAS *

i Avaliacdo do plano
' terapéutico e
| | " Ap6s decisdo | ::r;rflc])rrg;gogao doato
Consulta Médico- gzge%?:;c:ta Entrega de folhetos Consulta _‘fg
' Médica | cirurgido 5 terapéutica | e consentimento 5
: : erap . informado V
i Encaminhamento
 para o Programa
i iERASseaplicavel @
' Avaliacdo geral
; ; ; - Observagdo de
Consulp de Medlco_ Apls pgd_ldo MCDT Consulta \g
| anestesia | anestesista ' pelomédico : Entregado -
' ' : - consentimento N
S N S nformado B
- Avaliagdo geral
| | - Realizagdo de plano | is
; : L A el .+ de cuidados e ! W
i Consulta de . Enfermeiro i Apos p,ed_ldo . educagdo . Consulta e
. Enfermagem ' pelomédico . : A
: : . Entrega do Guia de o
' preparagdo para o
b icirurgia(ERAS)
! : Avaliacéo
Cons_u!ta de Nutricionista Apos pgd_ldo nutrl_(:lonNa ! . Consulta “\éf
- Nutricao - pelomeédico | Realizagdo de plano | -
' ' ' nutricional ' s
| | * Avaliagdo do estado
: Consultade o . Ap6s pedido  : funcional Z W
' MFR Medico Fisiatra ' pelomédico  : Realizagdo do plano ! Consulta -ﬁ
: : - paraareabilitagio | [
' Marcagiode © | . . . Validgiodosdados | |
! internamento | Secretario de | 'g‘gol\sﬂgg?ég? | pessoais do doente
. Médico - - Unidade . Giruraigo | no sistema
 cirlrgico ' i g  informatico
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| | | + Validacdo dos i i i
A dmissio, Técnico Qe | dados pessqais do
| apresentacio o | mfo_rmagaoe | Ap6s | glc:cente ,r;g sistema
 servigo de E%?;?meiro - agendamento geglrir;: '(;O o : W
internamento ao | (ERAS/BO) - de acolhimg;lto . Recegao —
' doente e Médico I internamento, (Entrega do Guia de 1 central ”
' preparacéo do Nutricionista | Umdiaantes | acolhimento) - Internamento |
. doente paraa - ' dadatada ! o i '
' intervencio | Fls_loterapeutg ' cirurgia | Avaliacdo inicial de | Q ‘
 cirdrgica . Assistente social . Enfermagem e A=
i ' (se aplicavel) . Médica

: . Protocolo ERAS

_________________________________________________________________________________________________________________________

Dia da Cirurgia

- Preparacdo do 6 horasantes . .
- doente paraa . Enfermeiro | dahora . Protocolo ERAS | Internamento “\,éf
- intervencéo ; ' marcada para ! ; ;-
. cirlirgica  cirurgia VN
R . 30minutes |
 Encaminhamento g eirg . antesdahora '
- parao Bloco AAM ’ marcada . Emcama - Internamento a=
i Operatdrio BO 5 | . |
S S L paracwurgla
'
®
Rececio no BO Enfermeiro, Na chegada ao Transferéncia paraa Bloco
5 ¢ ' AAM ' BO ' macado BO : Operatorio A
| | | | N
-
D SR i b e b . _c:f:&j_\\_':_ -
| | °
' Intervenco Equipa médica, o Procedimento ' Bloco
' cirtraica . enfermeiros, ' Hora prevista | cirdrgico . Operatério .
| 9 : AAM ! . Protocolo ERAS pe )ﬁ‘
i i i W
| @
R I S R R !3
Encaminhamento: ' Médico . . |
1 UCPA | . Do . <,
L . Enfermeiro . Apds cirurgia | Em cama v
- Unidade de ' AAM : :
i Cuidados |
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' Intermédios | Y
' Unidade de . E : : LA
' Cuidados "N
. Intensivos : : : : '

Pds Operatorio

- Admisséo no ; , ”
 servico de ,  Apbsaltada |
 inemamento i Enfermeiro UCPA i Em cama
- Médico-cirtirgico | | :‘éf
elzages |
. Realiza intervengdes
: : . de enfermagem de ”
' Vigilancia do E . . Durante o . acordo com a
' doente Enfermeiro ' internamento | necessidade do
| | ' doente j‘éﬁ
' Protocolo ERAS Q-
S S DurantetOdOObserva aevolugo | .
0 . clinica diariamente, |
. Observagio - Médico- " internamento orienta.a terapeutica, - ?’
L R . . intervém em '
. médicado doente : cirurgido | esempreque oo W
! ! Pe | possiveis -
.  solicitado pelo complicagdes A
doente ' Protocolo ERAS | -
' Condigdo | | .
| ' geraldo >
| AltaHospitalar | Medico- doentefor 2 de Alta : : ’?
: . cirurgido . compativel | | N
| . com | | A
b j@mbulatorio | i &S
Pos Alta
| | : ' 48horas apGs N |
; i Enfermeira b : ' Néo |
| Acompanhamento | - ¢ | cirurgiae 30° | Protocolo ERAS oresencial |
i i Gia@posalta T :
' Consulta pés ' Médico— " Aproximada , |
| operatoria  cirurgido i menteuma " Consulta
- Consulta de - Enfermeira - semanaaposa | Protocolo ERAS
| estomaterapia ' ERAS » alta '
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——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————

i Observagdo dos
' resultados de

. Anatomia

. Patoldgica

" Realizacdo de
- Consulta de .
+ decisdo terapéutica

. Follow-up
' cirlrgico

_________________________________________________

' Consulta de
. Oncologia

Consulta de
1 Oncologia

' Médicos de
| Varias

' Medico
| cirurgido

. Médico
- oncologista

' Médico
1 Oncologista

especialidades

. Apos cirurgia
- eou consulta

| pGs operatoria !
| | sequir

Consulta de
' decisdo

' Consulta de
. decisdo

. Discusséo do caso
i+ clinico
- Formulagéo do

plano terapéutico a

: Encaminhamento
' para consulta

- Oncoldgica ou .
+ Follow-up Cirurgico !

Protocolo de
| seguimento

Consulta

Consulta

_____________________________________________________________________________

' terapéutica

" Protocolo de
| seguimento

' Consulta

———————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————

' Realizago de
. Consulta de
 decisdo

. terapéutica

" Médicos de
. varias
 especialidades

Doente Oncologico **
! " Tratamento
- Apés . neoadjuvante
. Consultade  : Tratamento de
' decisdo ' doenca a distancia
' terapéutica | (ressecavel ou
' ' irressecével)
+ Observagao dos
' resultados de
i . MCDTs
. Apés . Decisio para
 tratamentos | percurso de doente
1 oncologicos cirdrgico™ ou
: - manutencio do
\ percurso do doente
- oncoldgico **

Consulta
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Doente Paliativo ***

- Consulta . Apds .

Sormece o

Terapéutica - Médicos de terapéutica - doencaadistancia |

| ferap | varias . erap : (ressecavel ou 1 Consulta !

: Consulta de : - ; Tratamentos : ; . ! :

5 Oncologia . especialidades | oncolégicos 5 wresseczilvel) ' !

. Consulta de . Cirurgia Protocolo ERAS

CirurgiaGeral

i Consulta de i Médico de ' Best suoportive care |

- Medicina - Medicina (BSC) PP - Consulta

| Paliativa Paliativa o T
Periodicidade :

____________________________________________________________________ Anual  :  Superiora20
. Numero de cirurgias de carcinomadocolon  :  Anual __:  Superiorat0
 Texaderecidivalocal S Anual | _Inferior 5% (nos Ultimos 3 anos) |
' Tempo entre diagndstico e estadiamento (mediana) | Anual ____Inferior ouigual a 15 dias
. Tempo entre diagndsticoe CMDO (mediana) = Anval ¢ Inferior ouigual a 21 dias |
. Tempo entre CMDO com decisdo e inicio de . . .
! Anual Inferior ou igual a 21 dias
wratamento
. Taxade mortalidade intra-hospitalar —~ : . Anval o Inferioral0%
. ComplicacOes pés-operatérias i . Anwal o NA.
Taxade deiscéncias anastomoticas 1 Anval 1o Inferiora1s%
Taxadereintervenglesndoprogramadas | Anal G NA
. Avaliagao da radicalidade cirlrgica (RO,RL,R2) = Anwal o NA
. Taxadecolostomias definitives | . Anal o NA.
 Texadeexcisaototaldomesorreto | Anwal o NA
Sobrevidamedianaaos5anos 0 Anal o NA
 Taxaderecorréncialocal i Anal o NA.
[Namero de cirurgias por cirurgido i Anal i NA
 Taxademortalidadea2 3eSanos . Awal NA
. NUmero de cirurgiasdopancreas . Anual . Superiora20 |
" NUmero de casos de oncologia médica (tumores do A .
nual Superior a40

opancreas)
"NUmero de cirurgias hepaticas ou hepatobiliares ;. Anual  :  Superiora20
" NUmero de casos de oncologia médica (tumores . '
hepatobiliares Anual Superiora50
. hepatobiliares ) T
TempoentreprescricioeCPRE 0 Anual ¢ | Inferior ouigual a3 dias
Tempoentreprescrigioeecoendoscopia | Anual ¢ Inferior ouigual a7 dias
. Tempoentre diagndsticoeCMDO & Anual  : Inferior ouigual a 15dias |
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. Tempo entre CMDO einicio de tratamento Lo Anal _____Inferiorouigual a28 dias |
: Tempo entre o Primeiro Contacto e inicio de ! E . . .

! Anual . Inferior ou igual a 42 dias
 rtamento .~~~ e
. Taxa de mortalidade intra-hospitalar apos cirurgia Anual e NA. .
 Taxadedeiscénciasanastomoticas i Anual i NA.
ComplicacOes pos-operatorias A oo NA
i_'_l'_ap@_ql_e_ n m_e_in_te_r_\(en_g_c”g_e_s_n;i_q_png_r_qm@d_qg_____________] _______ Awal - NA
. Avaliagio da radicalidade cirirgica (RO,RL,R2) ~ :  Anual  © NA
. Sobrevida medianaaoscincoanos 1 Awal NA.
Texaderecorréncialocal Al ¢ NA
 Nimerodecirurgiasporcirurgigso ~~—~~~~~ + Awal . NA
Taxa de mortalidade a 2, 3 € 5 anos Anual N.A

__________________________________________________________________________________________________________________________

* Doente Cirurgico (ERAS): Doente cujo primeiro tratamento indicado sera um procedimento cirtrgico
de resseccdo. Realizagdo das diferentes consultas pré-operatorias tendencialmente no mesmo dia.

** Doente Oncoldgico: Doente cujo primeiro tratamento indicado sera tratamento neoadjuvante ou
tratamento de doenca a distancia (seja tratament