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1. ENQUADRAMENTO

As necessidades da populag&o tém vindo a evoluir ao fongo do tempo, assumindo hoje particularidades
diferentes. Tais necessidades exigem assim, atualmente, novos modelos de prestagao de cuidados que
consigam dar respostas adequadas aos problemas existentes e futuros. A integragao de cuidados surge
pois como um modelo de prestagdo que visa responder adequadamente aos desafios decorrentes das
tendéncias epidemiologicas e socicdemograficas.

De facto, a integragao de cuidados de salde & cada vez mais um tema que ganha relevancia no contexto
da gesiao de organizagdes de salde. A formagfo téenica e clentifica sobre esta tematica, nomeadamente
nas varias componentes dessa integragdo de cuidados de saGde (estrutural, clinica, financeira,
administrativa, entre outras) e nos modelos de contratualizagao e de financiamento que fomentem esta
integragéo de cuidades, devera acompanhar o ritmo de criagdo das novas inicialivas, dotando os
profissionais de um conjunto de conhecimentos que permitam encarar a mudanga de paradigma para

sistemas de prestacéo integrados de uma forma informada e conhecedora.

2. FUNDAMENTAGAO

As questtes referentes a integrag@o de cuidados de saide s&o hoje cada vez mais atuais e importantes
no ambito do nosso Servico Nacional de Salde (SNS), no pressuposto de que uma prestagao com
melhores niveis de integracéo de cuidados de saiide permifird alcangar também methores niveis de
desempenho para os profissionais e instituigdes que compbem o SNS, pelo que a “formago de

profissionais do setor da saide” tera de acompanhar forgosamente estas tendéncias.

Efetivamente, o desempenho global do sector da saide & fortemente dependente dos recursos humanos,
pelo que a implementagac de novos modelos de prestagéo de cuidados requer profissionais dotados de
conhecimentos, aptiddes e atitudes conducentes ao exercicio adequado das suas fungdes e consequente
satisfagao das necessidades dos doentes.

Assim sendo, e no sentido de tentar contribuir para um aumento gradual do nivel de compreensao sobre
a integragao de cuidados de sadde, vimos por este meio apresentar o Curso de Farmagao em Integragio
de Cuidados de Saude {CFIC)

O publico-alvo do CFIC so os profissionais com formagao minima de primeiro ciclo sem restrigdes no
que respeita & area cientifica - preferencialmente que desenvolvam a sua atividade em ambiente de
Unidade Local de Salde.
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3. OBJETIVOS GERAIS

Incrementar e disseminar o conhecimento sobre integragao de cuidados de satide entre policy-makers,
gestores, prestadores, profissionais e todos os intervenientes no sistema de saude, contrbuindo assim
para responder melhor as crescentes exigéncias da prestagdo de cuidados nas organizagbes de salde,
em particular na difuséo de conteldos formalivos que fomentem a visdo integral do doente e o papel
central do cidadao no sistema de saude, promovendo a mudanga e estimulando a disseminagao de uma

cultura organizacional adequada a inlegragao de cuidados.

Pretende-se ainda proporcionar aos profissionais em exercicio um programa de formagao especifica que
vise ajustar as competéncias aos novos modelos de prestagao de cuidados, nomeadamente através da
inclusdo de conteudos sistematizados refacionados com a integrago de cuidados, como, por exemplo, &
formacdo abrangente sobre a organizagdo do sistema de salide e seus circuites, desmistificando a
hierarquia entre niveis de cuidados, nogdes sobre gestdo dos recursos em saude e prestagdo de

cuidados custo-efetivos, sem compromisso da qualidade.

E ainda objetivo deste CFIC fornecer aos profissionais de salde conhecimentos cientificos e técnicos
pertinentes e atualizados, assim como treino em compeléncias relacionadas com a inlegragdo de

cuidados, com especial destague para um conjunto de competéncias indispensaveis, nomeadamente:

- Comunicagdo eficaz entre grupes de profissionais e capacidade de trabalhar de forma

colahorativa interprofissional;
- Impartancia do trabalho em parceria com outros servigos de salde e sociat:

- Gestdo da mudanga continua, através do reforgo de parcerias entre instituigdes de ensino

superior e organizagtes de salde e de assisténcia social

- Capacidade de envolver doentes, cuidadores e prestadores;

4. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Os formandos que frequentem o CFIC deverdo ficar aptos a saber analisar, interpretar e integrar no seu
processo de decisdo 0s contributos das matérias que constam dos programas na area da Integragéo de
Cuidados de Satlde.

Em concrelo, os objetivos especificos do CFIC passam por;
» Dolar os formandos de conhecimentos tedricos e técnicos que the permitam uma pratica

profissional;
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« Divuigar a inlegracdo de cuidados de saude pelos profissionais de salde, particularmente

aqueles que desenvolvem a sua alividade profissional em contexto de Unidade Local de Salde;

» Criar uma abordagem conceplual e académica uniforme de formagao na area da integragdo de

cuidados de saide;

s Instrumentos técnicos que poderao ser utilizados pelos profissionais de salde

» Dar a conhecer experiéncias internacionais de integragao de cuidados de satide com resultados

positivos.

5. PLANO DE FORMAGAO

Propde-se o desenvolvimento de um plano de formagdo, cujas agdes poderdio ser frequentadas pelos

formandos de forma autdnoma.

Estas agbes de formagdo visam o desenvolvimento de competéncias especificas na area da integragao

de cuidados de saude e devem abranger profissionais das varias areas profissionais.

As agdes de formagao serdo divididas por grandes areas poderdo ter uma duragado entre um (sete horas)

e irés dias {vinle e uma horas) e serdo compostas pelos conteddos conforme programa a seguir

descriminado;

Cursa Duragéo Objetiva geral Destinatarios
. Efelura}r?éﬁaumédramento e importéncia ]
do femg; Profissionais com respensabilidades de
o Definir  0s conceilos e principios | direcdofcoordenagdo de  unidades de
Introdugéo ao tema da associados a temalica da integragao de | gestdo, dirigentes superiores (elementos
Integragao de Cuidados h cuidadas de saide; dos Conselhos de  Administragao),
de Saude » Capacitar os profissionais para a administradares e chefias intermédias,
operacionalizagdo e melhoria  dos | assim como profissionais da prestagao
processos, numa ftica que fomente a | direta de cuidado & populacéo.
integragdo de cuidados.
« Compreender as questée; assaciadas Profissionais com responsabilidades de
a distrbuicdo da moralidade e diregBo/coordenagic de unidades de
Avaliagio de morbilidade: doencas crinicas e gestdo, dirigentes superiores (elementos
necessidades em 7h multimorbilidade; dos Conselhos de  Administragao),
sallde » Padilhar  conhecimento sobre administradores e chefias intermédias,
estratificagdo do nsco e population assim como profissionais da preslagio
managemen! approach direta de cuidado & populacao.
Admlnistragio Central do Sistema de Saade, L.
Pargue e Satde <lp Lislwoa © Edilicio 16 ; Avenida o Brasil, 53 1700-063 Listwa  Portugal
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As dimensdes da
integracdo de cuidados

21h

' e Compreender 3

importancia  da
Dimenséo Clinica da integragdo de
cuidados, nomeadamente em termos de;
o Case management e Disease
Management;
o [nstrumentos de gestdo clinica: o
piaro de cuidados de satde;
o A formagao e funcicnamento de

equipas  multidisciplinares e
interdisciplinares;
o«Compreender &  importdncia  da

Dimens&o informagdo da integragdo de
cuidados, nomeadamente em termos de:
oA importancia da informagio
cenirada no utente,
= Palient Efectronic Registers: conceito
e exemplos;
e g-health @ m-heallh;
o Novas TIC ao servigo da integragao
o Compreender a importancia das
Dimenstes Financeira, Normativa,

Administrativa e Sistémica.
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Profissionais com responsabilidades de
diregdo/coordenagdo  de  unidades de
gestao, dirigentes superiores (elementos
dos Consethos de  Administragdo),
administradores e chefias  intermédias,
assim como profissionais da prestagio
direla de cuidado a populagéo.
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Curso Objetivo geral Destinatarios
Profissionais com
responsabilidades de

. _— direg&o/coordenagao de

+ Pariitha de experiencias sobre modelos eq ? .

o ) - . unidades de gestao, dirigentes
_ organizacionais de integra¢8o de cuidados .
Modelos organizacionais I o superiores  (elementos  dos
, 7h ¢ sensibilizagdo dos profissionais para a N
de cuidados integrados . . : . Conselhos de Administragaa),
importéncia da lideranga e da molivagao L.
. . administiradores e chefias
das equipas nestes modelos infegrados. ) - ,
intermédias, assim  como
profissionais  da  prestagao
B direta de cuidado a populagac.

» Sensibilizagdo para a imporancia da
gestio de organizagOes integradas e para
as especificidades que importa assegurar, Profissionais das varias 4
romeadamente em relagéio; ro 15510n§|s as varias areas

profissionais, que tenham
. . s Ao processo  de  planeamento -
A gestdo de uma unidade L , responsabilidades e
. i4h estratégico e operacional; L
integrada . compeléncias ac nivel da
» Evidence based management, i -
T gestao ou da prestagao direta
» Ao modelo de goverhagao; . , ;
: , de cuidado a populagéo.

« Compreensdo e andlise de casos
praticos: a gestdc de ULS e a gestdo de
ACES e Hospital.

e Conhecer diferentes ferramentas e Profissionais com
técnicas de auxiio & classificagBo de | responsabilidades de
doentes, nomeadamente: diregao/coordenagéo de

- e Sistemas de classifica¢do de doentes I unidades de gestao, dirigentes
0O processo de produgdo . . .
14h nogdes e conceitos superiores  {elemenlos dos
em cuidados integrados ) . L -
» Sistemas de classificagdo de doentes I Conselhos de Administragao),
DRG, RUG, iCPC; administradores e  chefias
«O processo de referenciagdo e | intermédias de unidades de
adequagdo de cuidados. geslao |
Adminisiragio Central do Sisiema de Sadde, LI
Pargue de Sadde de Lishoa £ Editivio 16 : Averkda do Tirasil, 53 0 17006-063 L sl)m Imm;,.nl
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Curso Duragéo Objetivo geral Destinatarios
444444 o Compreender a importancia das varias
componenies do  financiamenio  de
unidades integradas de cuidados de satde, C e
Profissionais das varias areas
nomeadamente: .
, profissionais, que tenham
\ -Unidades de pagamento; .
0 financiamento de L . responsabilidades e
. 21h -A capitacdo ajustada pelo risco . .
cuidados integrados o competéncias ao nivel da
-A estimativa de custos por utente: i -
, o gestao ou da prestagdo direta
metodalogias e aplicagdo; de cuidado & populacao
-Ganhos de eficiéncia; os internamentos '
evitavels;
-Impacto financeiro dos fluxos de doentes.
s Compreender as definighes, objeto e
modelos de desempenho de cuidados
integradas de saude; Profissionais das varias areas
. « Conhecer o processo de selegdo de rofissionais, que tenham
A avaliagdo de . p. . % P a4 4
. indicadores de unidades integradas; responsabilidades e
desempenho de cuidados 14 h _ X L ,
. . o FEfetuar a avaliagio de unidades competéncias ao nivel da
integrados de salde ) L - .
integradas: aplicagao pratica; gestdo ou da prestagédo direta
» Apresenlar estudos de caso: Kaiser | de cuidado a popufagao.
Permanente, The Veteran Affairs, Nuffield
Trust, Gales, Pais Basco
s Parlilhar os conhecimentos adquiridos,
essencialmente ao nivel das caracteristicas
tipicas da infegragdo de cuidados de
salde, nomeadamente suas vantagens e o o
desvaniagens, incentivos proporcionados, Proﬁsslmnalls das varias areas
capacidade de resolucdo dos problemas de proﬂssmnq;, que tenham
Seminario Final 7h saide dos utentes, entre oulras; responsabilidades €
competéncias ac nivel da
» Sensibilzar para a necessidade de | 9estdo ou da prestagao direta
mudanga da cultura de prestagio de | de cuidado & populagdo.
cuidados, para um trabalho mais
multidiscipinar em equipa, colaborativo,
centrado nas necessidades especificas dos
utilizadores das servigos de saide.
Administriagdo Central do Sistema de Sande, L.
Parque de Sadube de Lisbaa Editicio 16 Avenida do Brasi], 53 1700-063 Lishea - Fersupal
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O presente documento constitui o quadro de referéncia a utilizar noes planos de formagéo continua
institucionais para os profissionais de saide que, no ensino e pratica clinica e, igualmente, na
organizagao e gestdo dos servigos de saiide, asseguram a implementagao de todos os programas
do Plano Nacional de Salde estendido até 2020, e define, ao mesmo tempe, a prioridade formativa

a considerar para a Satde pelos fundos comunitarios no periodo 2014-2020 ~ PORTUGAL 2020
- Programas Operacionais Tematicos do Continente.
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ACSS - Administragao Central do Sistema de Salde

APDH - Associagao Portuguesa para ¢ Desenvolvimento Hospilalar

SNS - Servigo Nacional de Satde
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A Associagdo Portuguesa para o Desenvolvimento Hospitalar (APDH) representa uma pessoa
coletiva de direito privado, dotada de personalidade juridica e sem fins lucrativos.

Segundo os estatutos, a APDH tem por fins, entre outros: promover e desenvolver a inovagao no
ambito da gestdo hospitalar; promover a melhoria dos cuidados hospitalares; promover a
efetividade, eficiéncia e humanizagao nos hospitais; divulgar informag&o técnica e em geral a que
se revestir de interesse para os hospitais; promover e desenvolver programas de formagao a nivel
nacional e internacional, participando em programas de intercédmbio para profissionais de saflide,
designadamente com a Federagdo Europeia dos Hospitais, com a European Health Care
Management Association; e com a European Association of Hospital Managers e; promover
pariicipar em processos de acreditagao e melhoria da qualidade dos hospitais.

Para o cumprimenlo destes fins, a APDH apoia e desenvolve iniciativas de formagao-agao que
contribuam para a melhoria do acesso, numa dtica da qualidade, privilegiando a equidade, a
efetividade e a eficiéncia, bem come o modelo de contratualizagao nos servigos de salde, que
progressivamente assumem maior importancia na area da sadde para responder adequada e
alempadamente aos atuais desafios.

Desde 2012, #ém vindo a ser desenvolvidos planos de formag&o suportados peio diagndstico de
necessidades de formagao, formulado a parlir da interag@o entre os servigos do Ministério da
Satlde, da Dire¢do-Geral da Saude (DGS), da Administragdo Central do Sistema de Satide (ACSS)
e das Administragbes Regionais de Salde, com a APDH, assegurando esta a qualidade de
entidade formadora associativa e parceira na montagem do dispositivo de formagao, na captagao
de financiamento junto de programas de fundos comunitarios, na coordenagdo cientifica e
pedagogica e na organizagac de formagao.

Presentemente € amplamente reconhecido que o processo de contratualizagao externa e intema
se assume como um fator estratégico para a melhoria do desempenho do Servigo Nacional de
Satde (SNS) e do sistema de sa(ide do pais, sendo capital contribuir para ¢ seu aprimoramento e
implementagéo rigorosa, a par dos procedimentos em vigor e, assegurando em simultaneo, a
equidade para os utentes, as instituigdes, os servicos, as equipas e os profissionais (MS, ACSS,
2016).

Em alinhamentc com esta necessidade, o modelo de confratualizagdo tem vindo a ser
aperfeicoado pela introdugao de algumas melhorias em 2018, estando ainda previstas alteragdes
de fundo para o iriénio de 2017-2019, designadamente, entre outras: a disponibilizago de novas
ferramentas de monitorizagdo do desempenho das instituigdes, com a criagae do Portal do SNS;
o reforgo dos mecanismos de eficiéncia pela ulilizagao racional dos recursos (como € o caso da
desmaterializagdo da receita médica, entre oulros); a criagdo dos Centros de Referéncia (CRe);
a alteragdo do modelo de pagamento dos Servigos de Urgéncia, através de um conjunto de
indicadores que reforcem a qualidade do desempenho e; a inclusdo de um indice relacionado com
area da GestZo do Risco e da Seguranga do Doente, em paralelo com o desenvolvimento de outro
indice de controlo de Infecdo Hospitalar (MS, ACSS, 2016).
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Este contexto motivou a celebragdo de um protocolo entre a entre a ACSS e a APDH, cujo foco
assenta no desenvolvimento da qualidade do desempenhe do sistema de salde, através da
promogan das capacidades tecnico-cienlificas e aprofundamento permanente das aptiddes e
competéncias dos profissionals de saide, nomeadamente, nas areas temdticas da
Contratualizagao em Servigos de Salde, enquanto instrumento sensivel de supore ao
financiamento dos cuidados de salde que respondem efetivamente as necessidades dos
cidadéos.

E hoje evidente que a estralégia de financiamento de cuidados de satide adotada por cada pais
constitui o instrumento fundamental que, no futuro, podera conduzir a medidas de racionalizagao
e a alteragdes de fundo na organizagao e funcionamento das instituicdes de sadde.

Considerando que mais de metade dos recursos financeiros do Servigo Nacional de Salde (SNS)
sdo distribuidos através de contratos-programa, e atentos ao atual momento de crise econdmico-
financeira, verifica-se um reconhecimento crescente da importancia do modelo de
contratualizagan. Este assume-se assim como instrumento fundamental, dado que contribui nao
st para a afetag@o custo-efeliva dos recursos, mais transparente e flexivel, mas também para a
promogao do desenvolvimento de uma cultura de negociagdo e incentivo da competicdo interna e
cooperagao e, para a descentralizagdo do processo de decisao nas estruluras locais (Despacho
n.° 2445/2012, de 30 de novembyro).

Ademais, serdo, entretanto, incorporadas as alteragdes profundas que estio a ser trabalhadas
pela ACSS para o proxima ciclo de contratualizagao trianual (2017-2019).

Responder as crescentes exigéncias da prestagao de cuidados nas organizagdes de salide, em
particular na promogao da melhoria dos processos de contratualizagdo, com particular destaque
para, conhecimentos cientificos e técnicos pertinentes e atualizados.

Imparia assim, conltribuir, em alinhamento com o modelo de contratualizagdo vigente, para:

» Definir a Visdo, Missao, Esiratégia e Objelivos da organizagao;

» |dentificar as variaveis de {arefa e de relagdo num trabalho de equipa eficaz e adotar
modos cooperativos de funcionamento;

o |dentificar e estrulurar unidades operacionais que agrupam servicos elou unidades
funcionais, por areas homogéneas de alividade, com dimensdo gestionaria adequada e
com afinidades funcionais;

« Definir objetivos por unidades, alinhados com os objetivos da organizagdo e
responsabilizar-se pelo cumprimento dos mesmos;

BUiind e o] b L08R St oot 20 ACSS ;’p)apdh_
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» Definir um conjunio de indicadores que permita acompanhar a prossecugdo destes
objetivos por unidades;

» Definir metas quanlificaveis para os indicadores a utilizar;

» Efetuar a analise e controlo dos indicadores face ao objelivado, bem como realizar as
corregbes necessarias que sejam identificadas.

E objetivo ultimo deste plano de formagao dar enfoque ao atual modeto de cantratualizagdo nos
servigos de satide, com principal destaque para conhecimentos cientificos e técnicos pertinentes
e atualizados. Pretende-se ainda promaver uma reflexao multidimensional, interpessoal e inter e
multidisciplinar, em que os problemas no processo de contratualizago interna e externa sejam
encarados como uma oporiunidade para adequar conhecimentos e competéncias, contribuindo
assim para minimizar as ineficiéncias e evilar o desperdicio &, em simultaneo, estabelecer uma
maior respensabllizagao de todos os niveis de gestdo num controlo efelive do crescimenlo da
despesa.

Os formandos deverdo ficar aplos a saber analisar, interpretar e integrar no seu processo de
decisao os contributos das matérias que constam dos programas na area da Contratualizaggo nos
Servicos de Saide, nomeadamente, reconhecer as implicagdes do contrato-programa nas
alividades do seu servigo e idenlificar os elementos necessérios & elaboragio dos planos de agao
dos servigos.

Propde-se o desenvalvimento de um plano de formacao, cujas agées deverdo ser frequenladas
por profissionais de salide que estejam envolvidos, ou venham a estar, em fun¢Ges de geslao,
designadamente profissionais com responsabilidades e competéncias nas unidades de gestao e
processo de contratualizagao.

Devera ser encarada preferencialmente a participag&o dos profissionais baseada na iniclativa
institucional, baseada no seu diagnostico de necessidades de formagao, mas podera também
haver espago para a participagao formativa por iniciativa individual.

As agbes de formagdo compreendem os seguintes contetidos formativos: introdugdo &
contratualizagao de servigos de saide, contratualizagdo nos cuidados primarios e continuados,
geslao por objetivos, motivagao das equipas de gestao, técnicas de negociacio e de apoio &
decisao, e planeamento e controlo de gestao.

A carga horana prevista para cada um desles contelidos pode variar em fungéo do nivel de
formagao dos profissionais e do tipo de formagao inicial ou de atualizagio em cada um dos
conteddos.
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No primeiro dia da formagao, os parlicipantes recebem o respelive dossier com todas os materiais
de estudo - textos e casos — necessarios ao acompanhamento das matérias lecionadas e de
preparacao para a avaliagao. Estas, poderdo ser definidas como um trabalho, individual ou de
grupo efou uma apresentagio oral, para aplicagdo dos conceitos e tematicas desenvolvidas ao
tongo da formag&o.

As agdes de formagdo serdo composlas pelos conteldos conforme programa a seguir
descriminado:
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Contratualizagao nos Servigcos de Saiide

Agdo - Introdugiio & Contratualizagao nos Servigos de Saude

«Objstivos

- Definir os conceitos e principios de um processo de contratualizagdo nos
servigos/instituigdes de salds

- Capacitar os profissionais para a operacionalizagio e melhoria dos processos de
contratualizagao nos servagosimsmuxgoes de saiide

+Destinatdrios: Profissionals com responsabliidades e compaténcias nas unidades
de gestdo e processo de contratualizagso

*Duragao: 7h

Agdo - Contratualizagdo nos culdados de saide primérios e continuados

'-O'bjetiv'oé
- Compreender a metodologia da conratualizagdo ao nivel dos CSP nas suas

diferentes perspetivas (satde pubhca cmdadus na comunidade, cuidados primarios,
entre outras)

- Gapacilar os profissionais para a operamonaliza&;ao e methoria dos processos de
coniratua izagao a0 nivel dos CSP e continuados nos servigos/instituicdes de salde
*Destinatarlos: Profissionals com responsab:lsdades de direcaolcoordenacio de
unidades de gestdo, dirigentes superiores (elementos dos ~Conselhos de
Administragio), administradores e chefias intermédias de unidades de gestao.

*Duragéo: 21h

Agao - Gestao por objetivos: uma estratégia de desenvolvimento organizacional

-Objehvos
- Compreender 0s conceitos e nbjetavos de uma gestao estratégica
- Capacitar os profissionais para a utilizagao das diferentes ferramentas das
metodologias de avaliagdo, acompanhamento e monotorizagac dos resullados do
desempenho organizacional

- Capacitar os profissionais para a operacsonahzagao e meihona dos processos de
contratualizagao nos servigosfinstituighes de salide
*Destinatarios: Profissionals com responsabilidades e competéncias nas unidades
tle gestao & processo de contratuahza(;éo
-Duragao 7h

Agao - A gestdo e a molivagio das equipas

'Objetlvos

~ Sensibilizar para a ampoﬂanma da fideranga no ambiente organizacional na gestéo
& motivagao das equipas

*Destinatarios: Profissionais com responsabilidades de diregao/coordenagao de
unidades de gestdo, dirigentes superiores {elementos dos Conselhos de
Administrag&o), administradores e chefias intermédias de unidades de gestao.
«Duragdo: 7h




Contratualizagdo nos Servigos de Satide (Cont.)

Agao - Técnicas de negociagio

+Dbjetivos’

- Sensibilizar para a imporiancia da negociagdo e da preparagdo da negociagao,
para a efetivagdo de processos de contratualizagio satisfatorios
+Destinatarios: Profissionais com respansabllldades de diregdo/coordenagio de
unidades de gestao, dirigentes supericres (elementes dos Conselhos de
Administragao), admmlslfadores & chefias intermédias de unidades de gestao.

+Duragao: 14h

Agao - Técnicas de Apoio 3 Decisdo

Objetwos
- Conhecer diferentes ferramentas e lécnicas de auxlio aos precessos decisorios a0
nivel da gestdo de topd & da gestao intermédia
+Destinatarios: Profissionais com respoﬂsabmdades de dlregao!ceosdenagao de
Unidades de gestdo, dirigenles superiores (elementos dos Conselhos de
: Admums[ragao) admamstradores € chef‘ as mtermedias de umdades de gestdo.
y Duragao 14h . :

Agho - Planeamento e controlo de gestao

+Objetivos

- Capacitar os profissionais para a utilizagao de diferentes ferramentas de apoio a
de gest3a previsional e medidas de controlo dos recursos
«Destinatarios: Profissionais com responsabxlxdades € competenmas nas unidades
de gestaa e processo de contratuahzagao .
-Dura;ao Th :




Objetivos
especificos

Contelidos

Destinatarios

1. Definir os conceitos e principios de um processo de contratualizagao nos
servigos/instituigdes de sade;

2. Capacitar os profissionais para a operacionalizaggo e methoria dos
pracessos de contralualizagdo nos servigos/instiluigdes de satide.

- Enquadramento historico e conceplual

- O pensamenlo estratégico do Financiamento e da Conlratualizagao em
servicos de satde

- Madelos de financiamento vs. Modalidades de pagamento
- O ciclo da Conlratualizacdo

- Melodologias de contralualizagao nos servigos de satide (o contrato-
programa)

- Contralualizagao Externa vs Contralualizagao Interna, O desdobramento dos

indicadores, desde a verlente organizaciona & verlente operacional

Profissionais com responsabilidades e competéncias nas unidades de gestao e
pracesso de contratualizagao

_E)Ej;iivos
especificos

Contelidos

Destinatarios

1. Compreender a meledologia da contratualizacao ao nivel dos CSP nas suas
diferentes perspetivas (salde publica, cuidados na comunidade, cuidados
primarios, entre oulras)

2. Capacitar os profissionais para a operacionalizagao e methoria dos processos
de contralualizagao ao nivel dos CSP e continuados nos servigosfinstituigdes de
Salde . S
Dia 1

- Percurso e histaria da contratualizago nos Cuidados de Salde Primarios em
Portugal

- A reforma dos Cuidados de Satide Primérios: as primeiras USF e a constituigo
dos ACES

- A geslao matricial nos ACES, enquanto processo gestionaria de suporie &
condratualizagdo

- O caso da contratualizag@c com as Unidades de Salde Piblica

Dia 2

Construgao de um plano de ago: indicadores, objetivas e metas

Dia 3

- Estudo de caso: a contratualizagdo nos Cuidados Continuados integrados
- Arliculagao com os diferentes niveis de cuidados

Todos profissionais com cargos de chefia em organizagtes de salde
(Diretores de servigas, Enfermeiros chefes, técnicos coordenadores, e ouras
 chefias intermedias)
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Biajetivos

especificos 1. Compreender 0s conceitos e objetivos de uma gestao estratégica

2, Capacilar os profissionais para a ulilizagao das diferentes ferramentas das
melodologias de avaliagdo, acompanhamento e monotorizagao dos resultados do
desempenho organizacional

3. Capacilar os profissionais para a operacionalizag3o e melhoria dos processes
de conlratuahzagao nos serwqosf nstllmgoes de saude

Conteddos

- A Gestao Estrategica - Missao, Visao e Valores
- Instrumenio de apoio & gestdo eslratégica - Contratualizagdo externa e interna
- Os objetivos estralégicos e a sua ligagao ao conlrato-programa
Destinatarios - A definigdo dos objetivos anuais e indicadores de desempenho associados
- Matrizes de indicadores de desempenho
- Instrumentos de Monitorizagao do Desempenha
- Melodologias de Avaliago dos Resullados do Desempenho Qrganizacional

Profissionais com responsabilidades e compeléncias nas unidades de gestao e
processo de conlratualizagdo

| Objetivos

especificos 1. Sensibilizar para a importancia da lideranga no ambiente organizacicnal na
gestao e molivagao das equipas
- A lideranga e a negociagao no controlo de gestdo € nos processos de
conlratualizagao

Conteldos - Lideranga e comunicagéo

- Fases de desenvolvimento de uma equipa de sucesso
- Estratégias e lecnicas de metivagao das equipas
- A contratualizag2o com as equipas e trabalhadores

o Profissionais com respensabilidades de diregdo/cootdenagdo de unidades de
Destinatarios gestdo, dirigentes superiores {elementos dos Conselhos de Administragao),
administradores e chefias intermedias de unidades de gestao.
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Objetivos
especificos

Conteddos

Destinatarios

1. Sensibllizar para a imporiancia da negociagéo e da preparagao da negociagao,

para a efelivagdo de processos de contratualizagdo satisfatorios

Dia1

- A negeciagdo enquanto mecanismo de Cooperagao
- Principios basicos da negociagao

- Arquitetura basica da Negociagao

- Negociagdes inter-grupos e intra-grupos

- Preparagdo da negociagio intra-grupos: identificagdo do BATNA (Best
Alternative o a Negotiated Agreement)

- Eslilos negociais

- Como Proceder & Mesa das Negaciagdes
Dia 2

- Subjefiva (o principio da culpa)

- Objetiva

- Responsabilidade Criminal do Prolissional
- Responsatilidade Disciplinar do Profissional
- Direito ao consentimento informado

- Protegao da Informagao de Saide

Dia3

- Role play

Profissionais com responsahbilidadas de diregao/coordenagio de unidades de

gestao, dirigenles superiores {elementos dos Conselhos de Adminisiragao),
administradores e chefias intermédias de unidades de gestdo
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Objetivos 1. Aprendizagem de diferentes lerramentas & técnicas de auxilio aos processas

especificos decisarios ao nivel da gestao de fopo e da gestao intermédia
Bla1

Conteudos - 0 Balanced ScoreCard
- A Analise SWOT
- Forgas em Presenca

- Cenarizagao {Backcasting)

- Técnicas de consenso (Grupo Nominal e Delphi)

Dia2

- Aplicagdo de uma Técnica de Grupo Nominal

- Discussao

Profissionais com responsabilidades de diregdo/coordenagao de unidades de
Destinatarios gestdo, difigentes superiores (elementos dos Conselhos de Administragao),

administradores e cheflas intermédias de unidades de geslao.

Objetivos
especificos 1. Aprendizagem de diferentes ferramentas de apoio & de gesiao previsional e
medidas de conirolo dos recursos

- Instrumentos de gestao previsional e medidas de controlo das recursos,
Canteldos informagao para a gestao, sistemas de acompanhamenio e avaliagao

- Nogdes de gestao hospitalar; custos de produgao, indicadores e metas de

produgao, centros de cuslos e o apuramento de custos de produgao &

acompanhamento e controko/avaliagio da gestao

Profissionais com respaonsabilidades e competéncias nas unidades de gestao e

Destinatarios processo de contralualizagie
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O presente documento constitui o quadro de releréncia a ulilizar nos planos de formagao
continua institucionais para os profissionais de salde que, no ensino & pratica clinica e,
igualmente, na organizagdo e gestdo dos servigos de saide, asseguram a implementagao de
todos os programas do Plano Nacional de Saide estendido até 2020, e define, ao mesmo
tempo, a prioridade formativa a considerar para a Saude pelos fundos comunitarios no periodo
2014-2020 - PORTUGAL 2020 - Programas Operacionais Tematicos do Continente.

SO Y T R N I L S TUN T PR ) PR P .DGS ;;))hpdh



FICHA TECNICA

Edicao - 7 Coordenagao Técnic:

Titwle . -
Aghio - Formagao de Suparte ao Plano

- Macional para a Seguranca do Doente - Blexandre Diriz
Referencisl de Formagéo fnabsta Coslhe

0G5

Adlor ~ APDH
 Direcdo Geral da Salde :
~ Associaglo Porfuguesaparac . AnaBscoval
_ Desenvolvimento Hospitalar ' '  '%éégﬁaéﬁa Eiras
. - . Anidnic Sanfos
- Editor - _ AnaTito Livio Santos
 Associagds Portuguesapara o - Luisa Alves Diss
 Desenvohimento Hospitatar . .
' . Data

e ' Janeiro 2016

PEEE I En A DL AR e ¥ DGS Q)W




ACSS - Administragdo Central do Sistema de Salide

APDH - Associagao Portuguesa para o Desenvolvimento Hospitalar
DGS - Diregao-Geral da Salde

DQS - Departamento da Qualidade na Satde

ENQS - Estratégia Nacicnal para a Qualidade em Satde

PNSD - Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes
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A Associago Portuguesa para o Desenvolvimento Hospitalar (APDH) representa uma pessoa
coletiva de direito privado, dotada de personalidade juridica e sem fins lucrativos.

Segundo os seus estatutos, a APDH tem por fins, entre outros: promover e desenvolver a
inovagdo no ambito da gestao hospitalar; promover a melhoria dos cuidados hospitalares e a
efelividade, eficiéncia e humanizagao nos hospitais; divulgar informagdo lécnica e em geral a
gue se revestir de interesse para 0s hospitais; promover e desenvolver programas de formagao a
nivel nacicnal e interacional, participando em programas de intercmbio para profissionais de
salde, designadamente com a Federagao Europeia dos Hospitais, com a European Health Care
Management Association; e com a European Association of Hospital Managers e; pramover e
participar em processos de acreditag@o e melhoria da qualidade dos hospitais.

Para o cumprimento destes fins, 8 APDH apoia e desenvolve iniciativas de formagdo-agdo que
contribuam para a melhoria do acesso, numa dtica da qualidade, privilegiando a equidade, a
efetividade e a eficiéncia, bem como a seguranga do doente, que progressivamente assumem
maior importancia na area da saude para responder adequada e atempadamente aos atuais
desafios.

Desde 2012, tém vindo a ser desenvolvidos planos de formagao suportados pelo diagnéstico de
necessidades de formagao, formulado a parlir da interagao entre os servicos do Ministério da
Sadde, da Diregdo-Geral da Salde (DGS), da Administragéo Central do Sistema de Sadde
(ACSS) e das Administragdes Regionais de Saude, com a APDH, assegurando esta a qualidade
de entidade formadora associaliva e parceira na montagem do dispositivo de formagéo, na
captagdo de financiamento junto de programas de fundos comunitarios, na coordenacao
cientifica e pedagogica e na organizagéo de formagéo.

A Seguranga do Doenle é considerada a nivel mundial um grave problema de salde pibiica
(OMS, 2002).

Os eventos adversos associados aos cuidados de salde causam anualmente mithares de
mortes evitaveis e podem ocorrer em todo o tipo de unidades de sadde, desde as de cuidados
hospitalares, primarins e continuados, as clinicas ou instituigdes de cariz social {como lares de
criangas, adultos e seniores) e na comunidade, com destaque para as infegbes associadas aos
cuidados de saude (IACS), quedas e outros eventos prevenieis. Esta realidade representa para a
sociedade um elevado o6nus, incluinde uma maior utlizagae dos cuidados de saude,
nomeadamente os hospitalares, a perda de rendimento e auséncia do posto de trabalho e, ainda,
a diminuigao da qualidade de vida (National Quality Forum, 2015, Recomendagéo do Conselho
da Unido Europeia, 2009).

Em resposta a esta problematica intensificam-se as agdes da Organizagdo Mundial de Satde, da
European Union Network for Patient Safety and Quality of Care (PaSQ), da Agency for
Healthcare Research and Quality e outras, que recomendam aos Estados membros a avaliagao
da cultura de seguranga, como ¢ primeiro passo para a implementagdo de ambientes seguros.
Este processo de mudanga ndo podera acontecer sem que haja uma promogac e estruturagao
L ]
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de processos formativos e organizalivos, como forma de sensibilizar e envolver todos os
profissionais na methoria da sua cultura de seguranca.

Em alinhamento com estas recomendagdes, particuiarmente a Recomendagao do Conselha da
Unigo Europeia sobre a Seguranga dos Doentes (Conselho da Unido Europeia, 2009) que refere
a importéncia da promogdo do ensino e da formagdo dos profissionais de salde para a
Seguranga do Doente, tém vindo a ser realizadas, em Portugal, algumas iniciativas com vista ao
reconhecimento e resolugdo deste grave problema de salde plblica, nomeadamente pela
publicacdo por despacho ministerial, em 2009 e 2015, da Estratégia Nacional para a Qualidade
em Saude (ENQS) (Bespacho ministerial n.® 14223/2009 de 24 de junho, Despacho ministerial n.
° 561312015 de 27 de maio) e, em 2015, do Plano Nacional para a Seguranga dos Doentes
2015-2020 (PNSD 2015-2020) (Despacho ministerial n.° 1400-A/2015 de 10 de fevereiro),

Neste dmbito, também o Plano Nacional de Saude 2012-2016 {MS, DGS, 2015) salienta que o
acesso a cuidados de saude de qualidade, em todos os niveis da prestacdo, e um direito
fundamental do cidad&o, bem como, que a seguranga, elemento fundamental da prestagao dos
cuidados prestados com qualidade, € essencial para fomentar a confianga dos cidaddos no
sistema de saldde e no Servico Nacional de Sadde (SNS). A par com esta necessidade
imperativa, 0 PNSD 2015-2020 visa contribuir para uma politica publica que evite a ocorréncia de
incidentes de seguranga associados a prestagéo de cuidados de salde, nomeadamente pela
aplicagao de métodos e na definicdo de objetivos e metas que contribuam para a meihoria da
gestao do risco associade & prestagdo de cuidados de salde, bem como pelo reforgo dos
dispositivos de melhoria continua da qualidade e da seguranca dos cuidados de salide, para
beneficio dos doentes utilizadores do SNS e dos seus profissionais {Despacho ministerial n.?
1400-A2015 de 10 de fevereiro).

importa tambem evidenciar as melhorias introduzidas em 2016 no modele de contratualizagao
{instrumento estratégico na melhoria do desempenho do SNS, que visa assegurar a equidade
para os ulentes, as instituigbes, os servigos, as equipas e os profissionais), designadamente pela
inclusao de um indice relacionado com area da Gestdo do Risco e da Seguranga do Doente, em
paralelo com o desenvolvimento de outro indice de controlo de Infecgao Hospitalar (MS, ACSS,
2016).

Esta conjunlura molivou a celebragdo de um protocole entre a DGS, atraves do seu
Departamento da Qualidade na Saade (DQS), e a APDH, cujo objetivo visou dar continuidade ao
trabatho ja desenvolvido no ambito da promog&o de planos de formagéo na area da seguranca
do doente, bem como contribuir para o conhecimento e avaliagdo da Cultura de Seguranga do
Doente nos hospitais e ao nivel dos cuidados de satide primarios em Portugal, pela apficagéo de
dois guestionarios "Avaliagdo da Cultura de Seguranca do Doente nos Hospitais Portugueses” e
‘Avaliagdo da Cuitura de Seguranga do Doente nos Cuidados de Saude Primarios”, com
periocidade bianual,

Em alinhamento foi ainda celebrado um protocolo entre a ACSS e a APDH, cujo foco assenta no
desenvolvimento da qualidade do desempenho do sistema de satde, através da promogao das
capacidades técnico-cientificas e aprofundamento permanente das aptiddes e competéncias dos
profissionais de salde, nomeadamente, nas areas tematicas da Contratualizagio em Servigos




de Sadde, enguanto instrumento sensivel de suporie ao financiamento dos cuidados de salide
que respondem efetivamente as necessidades dos cidadaos.

Nas questdes da qualidade, procurando criar sinergias proficuas, foi também considerado
oportung, a luz da parceria de longa data com a APDH, a participagdo da Sociedade Porluguesa
para a Qualidade na Saude (SPQS).

A incorporag@o no setor da Saude, nas ultimas décadas, de quesides tais como a cultura
organizacional, o sistema de comunicagso, torna imperativo a inlegragdo no seu sistema
organizacional, para além de outros, da melhoria da Qualidade & Seguranga do Doente.

A deficiente seguranga dos doentes e os imporiantes custos financeiros que acarreta exige hoje
das instituigdes do sistema nacional de saude uma redefinigio de estratégias eficazes,
compelitivas e inovadoras, de forma a desenvolver uma cultura de seguranga nos profissionais
envolvidos na administragao de cuidados de saude.

Fomentar a seguranga do doente e por ineréncia a qualidade dos cuidados prestados, implica a
prevengdo e controlo dos erros e a avaliagao dos riscos, delerminando a reengenharia dos
processos e procedimentos de modo a atenuar ou eliminar a ocorréncia de danos nos doentes,

A implementagéo a nivel infernacional de sistemas de notificagdo de incidenles e eventos
adversos a par de oulras iniciativas recomendadas pela Organizagdo Mundial da Saiude e
adotadas na maior parte dos paises da Europa e do mundo, permite uma eficaz gestao do risco
e seguranga dos doentes.

A melhoria da qualidade e da seguranga na prestagéo de cuidados de salde é um processo
complexo, que apela para varias competéncias e saberes, organizados em disciplinas, que as
ciéncias da saude tém progressivamente vindo a integrar, no seu corpo de conhecimentos.

Estas disciplinas tém um papel fundamental na compreensdo e aprendizagem dos varios
dominios que contribuem para a promogdo da seguranga do doente nos cuidados de salide.

Estando em causa o Ser Humano, a salde/vida, conhecimentos altamente especializados,
recursos, tecnologias, normas e valores élicos, deontologicos e juridicos, tera que ser neste

ambiente altamente complexe e diversificado que a prestagdo de cuidados de satide devera ser
realizada.

Importa assim dar resposta as crescentes exigéncias da prestagdo de cuidados nas
organizagbes de salde, coniribuindo, em alinhamenta com o PNSD 2015-20, para a melhoria
continua da qualidade e da seguranga dos cuidados de salde, capacitando as unidades de
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salde e os seus profissionais para a boa prossecugdo das agdes programadas e monitorizagao
dos resultados da gestao dos riscos associados aos cuidados de saide, pela abordagem dos
nove objetivos estratégicos que o PNSD 2015-2020 visa atingir, designadamente (Despacho
ministerial n.® 1400-A/2015 de 10 de fevereiro):

1. Aumentar a cultura de seguranca do ambiente interno.

2. Aumentar a seguranga da comunicagao.

3. Aumentar a seguranga cirdrgica.

4. Aumentar a sequranga na utilizagao da medicagao.

5. Assegurar a identificago inequivoca dos doentes.

6. Prevenir a ocorréncia de quedas.

7. Prevenir a ocorréncia de (lceras de pressao.

8. Assegurar a pratica sistematica de notificagao, analise e prevengéo de incidentes.
9. Prevenir e controlar as infegdes e as resisténcias aos antimicrobianos.

E objetivo Gltimo deste plano de formagio dar enfogue 3 promogao da qualidade e seguranga do
doente, com principal destaque para conhecimentos cientificos e técnicos pertinentes e
alualizados, necessidade de reflexdo multidimensional, interpessoal e inter e multidisciplinar, em
que os problemas relacionados com a seguranga do doente sejam encarados como uma
oporiunidade para adequar conhecimentos e competéncias, em prol dos valores e direitos
fundamentais constitucionalmente garantidos

Os formandos deverao ficar aplos a desenvolver e produzir conhecimento em salde, a saber
analisar, interpretar e integrar no seu processo de deciso os contributos das matérias que
constam dos programas das agdes de formagao delineadas na area da qualidade e seguranga
do doente.

PropGe-se o desenvolvimento de um plano de formagao, cujas agdes deverdo ser frequentadas
por profissionais de saude - médicos, enfermeiras, técnicos de diagnostico e terapéulica e outras
técnicos/profissionais de salide - que estejam envolvidos direta ou indiretamente na prestagio de
cuidades. Da-se especial enfase aos profissionais que desempenhem fungbes de gestao,
designadamenle de direg&o e coordenagao técnica e, ainda, e em agdes de gestdo da qualidade
€ seguranca.

Devera ser encarada preferencialimente a participagao dos profissionais, baseada na iniciativa
institucional e sustentada no seu diagndstico de necessidades de formagao, mas podera também
haver espago para a parlicipagao formativa por iniciativa individual.

As agbes de formagao compreendem os sequintes areas tematicas: introducho & seguranga do
doente, medicamento, area juridica, comunicagdo em salde, ferramentas de analise na
seguranga do doente, seguranga do doente nos cuidados de saide primarios e a qualidade.
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Os conteldos destas agdes de formagdo devem ser adequados aos niveis de cuidados
{hospitalares, primarios e continuados) e aos grupos mais diferenciados, como por exemplo
chefias de lopo e intermédias de unidades de salde, gestores da qualidade e gestores de risco.

A carga horéria prevista para cada um dos conteldos formativos pode variar em fungao do nivel
de formagéo dos profissionais e do tipo de formag&o inicial ou de atualizagdo em cada um dos
contetdos. As formagdes poderdo ser frequentadas por médulos ou na sua totalidade, sempre
que considerado pertinente.

Privilegiam-se as metodologias de ensino ativas que transponham as componentes cientificas
para a pratica, dando especial enfase a reflexao crilica. Serdo ainda praticadas dinamicas em
sala de aula que promovam a inleragdo enire aos formandos e a partilha de experiéncia e
praticas.

No primeiro dia da formagdo, os participantes recebem o respetivo dossier com lodos os
maleriais de esludo - textos e casos — necessdrios ao acompanhamenlo das matérias
lecionadas e de preparagao para a avaliagao, Estas, poderao ser definidas como um trabatho,
individual ou de grupo efou uma apresenlacao oral, para aplicacdo dos conceitos e fematicas
desenvolvidas ao longo da formagaa.

As agoes de formagao serdo compostas pelas areas tematicas a seguir descriminadas:
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Introducédo & Seguranga do Doente

Agao Seguram;a do doente na prestagao dos Cmdados Hospltalares

- Objetivos

- Reconhecer a importancia da qualidade é seguranga na salide
- Comp;eender 0s conceitos da seguranga do doente

- Apticar uma nova cultura de seguranca do doente

«Destinatarios: Médicos, enfermeiros, iécnicos dé diagnastico e lerapéutica, técnicos
superiores, gestores assistentes técnicos e operacionais, oufros
técnicos/profissionais de salde

-Duragaa 21h

Agdo - Seguranga do Doente para 0 mveE de Gestao intermed:a

»Objetivos
- Compreender os conceitos da seguranga do doente
- Integrar os conceitos e as praticas da seguranga na lideranga eficaz
+Destinatarios: Todos profissionais com cargos de chefia em organizagdes de salde
{Diretores de servigos, Enfermeiras chefes, técnicos coordenadores, & outras chefias
intermédias)
*Duragao: 7h

Medicamento

Aqao lntrodugao a Seguranga do Medicamento

s Objet;vos

- Capacitar os profissionais para o aumento da seguranga na utilizagao da
mec[tcac;ao
- Definir processos para implementagao das pralices seguras

*Destinatarios; Médicos, enfermeiros, téchicas de diagndstico € ferapéutica, técnicos
superiores, gestores e outros técnicos/profissionais de satde

*Duragéo: Th

Agdo - Reconc;hagao terapeuhca

-Objetwos
- Capacitar os profissionais para o aumento da seguranga na utilizagdo da
medicacao
- Definir processos para implementacac da reconm%uagag ferapéulica
+Destinatarios: Médicos, enfermeiros, 1écnicos de diagnéstico e terap@utica, técnicos
superiores, geslores e ouiros técnicos/profissionais de salde
+Duragdo: 14h




Area juridica

Agéo - Introdugéo ao Enquadramento Juridico da Seguranga do Doente E

* Objetivos
- Adquirir conhecimentos sobre o Direito da Saiide e Sistema de Sadde Porfugués e
legislac@o fundamental desta érea
- Dotar os profissionais do conhecimento das principais questes juridicas mais
relevantes do Direito da Satide e da legislagdo especifica aplicavel
- Desenvolver conhecimentos e competéncias de comunicagio e de aluagao nestas
areas, interpretar e aplicar os conceitos e principios e a regulamentagao especifica a
casos concrelos que se deparem no exercicio da sua atividade profissional e das
necessidades dos doentes & seus familiares, no ambito do exercicio dos seus
direitos

* Destinatarios: Madicos, enfermeiros, técnicos de diagndstico e terapéutica, t2cnicos
superiores, gestores e oulros técnicos/profissionais de salde

«Duragao: 21h

Introdugéo ao Direito da Sadde, Direitos e Deveres dos Doentes

*Dbjetives
- Introduzir os conceitos basicos do direto da salde e dos direitos e deveres dos

doentes
»Destinatarios: Médicos, enfermeiros, técnicos de diagndstico e lerapéutica, técnicos
superiores, gestores e oulros lecnicos/profissionals de saikie

*Duragéo: 7h

Agao - Responsabilidade Juridiea Civil

* Objetivos _
- Introduzir os conceitos de responsabifidade Juridica Criminal, designadamente a
Subjetiva {o principio da culpa) e a Objetiva
- Analisar casos praticos, queixas dos doentes e jurisprudéncia

+ Destinatarios; Medicos, enfermeiros, técnicos de diagndstico e terapéutica,
técnicos superiores, gestores e outras téenicos/profissionsis de salde

*Duragéo: 7h

Agio -Responsabilidade Juridica Criminal

* Objetivos
- Analisar casos praticos, queixas dos doentes e jurisprudéncia

* Destinatérios: Médicos, enfermeiros, técnicos de diagnostico & terapéutica,
técnicos superiores, gestores e outros ecnicos/profissionals de satide

«Puracao: Th




Area juridica (cont.)

Agado - Responsabilidade Disciplinar do Profissional

«Objetivos _
- Analisar casas praticos, queixas dos doentes e jurisprudéncia
»Destinatéarios: Médicos, enfermeiros, técnicos de diagnastico e terapéutica,
{écnicos superiores, gestores e outros tecnicos/profissionais de salde
+Duragado: 7h

Agdo - Consenfimento informado

*Objetives
= Consentimenta Informatdo
- Analisar as diretivas antecipadas de Vontade (Teslamento Vital)
- Analisar casos pratices e jurisprudéncia
*Destinatarios: Médicos, enfermeiros, técnicas de diagnostico e lerapéutica,
tecnicos superiores, gestores e outros técnicos/profissionais de salde
-Duragao Th

Agho - Protegao da Informagao de Saide

Objetwos

- Analisar casos praficos e junspgudenma
«Destinatarios: Médicos, enfermeiros, lécnicos de dlagnost co € terapéutica,
tcnicos superiores, gestores e outros tecmcos!pref ssionais de salde
-Duragao 7h

Agdo - Seguranga dos Doentes e Perspetivas do Direito

. Objetlvos :
- Canhecer os Sislemas de Noti!mas;ao de lnmdentas & Evenios Adversos
- Revelar os incidentes e eventos advarsos aos dosntes
+Destinatarios: Médicos, enfermeiros, técnicos de diagnostico e lerapéutica,
tecnicos superiares, gestores e outros téonicosiraissionals de saide
+Buragio: Th




Comunicagdo em Satde

Agilo - Comunicagao na Seguranga do Doente

+Objetivas
- Desenvolver uma boa comunicagao entre os profissionais
- Conhecer a importancia da comunicagao na minimizagao dos evenlos adversos
- Destinatarios: Médicos, enfermeiros, técnicos de diagnostico e terapéutica,
psicolages, nulricionistas, outros técnicos/profissionais de satde
*Duragao: 14h

Agdo - Envolvimento do doente na seguranga do doente

+Objetivos
- Compreender a relavancia da paricipago e envolvimento do doente nas
questGes de salde e doenga para a seguranga
- Conhecer os determinantes e limites do envolvimento para o doenle, as
prafissionais de salide e as organizagGes de salide
- Capacilar os profissionais para o envalvimento do doente
*Destinatarios: Medicos, enfermeiros, técnicos de diagndstico e lerapdutica,
técnicos superiores, gestores e outros técnices/profissionais de satde
*Duragéao: 2th

Agdo - Curso Pratico de Comunicagdo em Contextos de Resisténcia a Mudanga

+Objetivos
- Treinar competéncias relacionais promotoras de alianga colaborativa (entre
profissionais e entre profissionais e deentes)
- Treinar o reconhecimento de discurso de resisténcia e de discursos de mudanga
- Treinar a realizagdo da entrevista motivacional como estratégia para lidar com a
resisténcia a mudanca
+Destinatarios: Profissionals de salide (médicos, enfermeiros, psicologos,
nutricionistas, entre outros), Profissionals com cargas de chefia em organizagées de
saiide.
*Duragdo: 21h

Agdo -Trabalho em Equipas Multidisciplinares

«Ubjetivos
- Capacitar os profissionais para o trabatho em equipas mulliprofissionais em satide
- Sensibilizar os profissionais para foces de conflito e de negociacao implicitos as
diferengas de perspeliva
- Promover estratégias de desenvolvimento de equipas em saiide
- Treinar competéncias de lideranga e de team building

* Destinatarios: Médicos, enfermeiros, técnicos de diagndstico e terapaulica,
psicologos, nuiricionistas, outros técnicos/profissionais de salde

*Duragéo: 8h




Ferramentas de Analise de Eventos na Seguranga do Doente

i Agdo - Aplicar a Root Cause Analysis {RCA) aos Eventos Notificados

-Objetlvos
- Desenvolver capactdades de anal;se dos eventos
- Aplicar 2 RCA 20s evenlos nofificadas -

«Destinatarios: Médicos, enfermeiros, técnicos de diagnostico e lerapéutica,
técnicos superiores, gestores de risca, representanles da qualidade nos
servigosfelos de ligagao, outros tecnxcoslprof issionais de salde -

-Duragao 14h :

© Agéo- Tr:ggerteol para Eventos Adversos: Uma Ferramenta em Equipa nos
Hospatals ]

*Objetivos '

- Desenvolver o conhecimento e utlllzac;aa da Tnggertoa! para Evenios Advarsas
nos Hospitais
+Destinatarios: Medtcos enfermeiros, iacmcos de dlagnosucc e terapéulica,
técnicos superiores, gestores de risco; representantes da qualidade nos
servigos/elos de ligagao, outros tecmcoslprofrsssonals de saude
Duragan 14h _ .

' Agéo - Indicadores para a Seguranga do Doente

+Objetivos T
- Elaborar e aplicar mdlcadores para a seguram;a da doente
*Destinatarios: Médicos, enfermeiros, técnicos de diagnastica e terap8utica,
tecnicos superiores, gestores de risco; representantes da qualidade nos
servigosfelos de ligagao, outros !ecntcos!pm? ssma is de satde

-Duragao. Mh

As;ao Sssi‘amas e iﬁéaisﬁgag‘aa uma ferramanta para a garantla da seguranga

+Objetivos
- Capacitar os formandos de competéncias de ge»-iaf} da infermagdoinotificacBo
- Desenvolver o conhecimento e utiizagéo dos sistemas de aoki ficacio

+Destinatarios: Médicos, enfermeiros, égnicos de di iagndstico & lerapbutica,
técnicos superiores, gestores de risco; répresentantes da qualidade nos
servigos/elos de ligagao, outros tecmsos!prcﬂssmam de saide

» Duragan 14h

Agao - Curso pratico de Instrumentos e métodos de anélise, avaliagdo e
monitorizagdo

+Objetivos
- Reconhecer a importancia da qualidade e seguranca na salide
- Compreender e aplicar as ferramentas usadas na gestao da seguranga do doente

+Destinatarios: Geslores de risco; representantes da qualidade nos servigos/elos de
ligasao e lodos os profissionals interessados na lematica

*Duragao: 21h




Seguranga dos Doentes - Plano Nacional 2015-2020

Esla formagao pretende contribuir para o cumprimento dos objetivos estratégicos definidos no
Plano Nacional para a Seguranga dos Doentes 2015-2020 {despacho ministerial n.® 1400-A/2015
de 10 de fevereiro), o qual preconiza que cada unidade de salde deve assegurar, através da sua
Comisséo da Qualidade e Seguranga (CQS), a implementagdo e acompanhamento e
desenvolvimento das agbes identificadas no plano, bem como o cumprimento dos calendarios
estabelecidos, assegurando, em simultaneo, a boa gestao dos recursos envolvidos.

Agdo - Seguranga do Doente - Plano Nacional 2015.20

»Objetivos
- Abordar e compreender os objelivos estratégicos plasmados no Plano Nacional para a
Seguranga dos Doentes 2015-2020:

+ Enquadramenta nacional e inffernacional

* Cullura de seguranga do ambiente interno

*Direitos vs Obrigacdes

»Seguranga da comunicagio
- Modulo | - Comunicagao na Satde para a Seguranga do Doenle
- Modulo Il -Transigées e informagao ao doenle

*Seguranga Cirlirgica*

*Utilizagdo Segura do Medicamenio

+Identificacdo Inequivoca do Doente

+Prevengdo da ocorréncia de quedas

«Prevencac da ocorréncia de Ulceras de pressio

+Notificacdo e Analise de Incidentes

+Prevencdo e Confrolo de InfegBes e resisténcias aos Anti-Microbianos

*Destinatarios: Médicos, enfermeiros, 1&cnicos de diagnoslico e terapéulica, técnicos
superiores, geslores e cutros técnicos/profissionals de salde
+Duragdo; 77h/84h

A formagio poderd ser frequentada por modulos o na sua iotalidade,

+Os contelides desta formagdo devem ser adeguados e aos nivels de cuidados
{hospitalares, primarios e continuados) e aos grupos mais diferenciados, como por
exemplo chefias de topo e intermedias de unidades de salide, gestores da qualidade e
gestores de risco,

" A realizagdo do modulo cirurgia segura esta dependente do némero de formandos
insciites a desempenhar fungdes em hospital (que idealmente deverd representar a
maioria), ou 5eja, ndo se realizard caso o contexto de formagio seja o dos cuidados de
saiide priméarios.




Seguranga do Doente nos Cuidados de Satide Primarios

Agio - Seguranga do Doente nos Cuidados de Saide Primarios (CSP)

- Objetwos '
- Definir 05 conceitos e pnncrplos de uma cultura de seguram;a do doente em CSP:
breve revisao .
- Aprésentar uma expériéncia em seguranga do doente em CSP
- Capacitar os profissionais para a anahse e gestao de incidentes em seguranga do
doente nos CSF -

- Destinatarios: Medlcos enfermeiros, tecmcos de dlagnost:co e ferapautica,
técnicos stiperiores, gestores e outros tecmcoslproflssxonals de salde
Buragao 14h - -

Agdo - Tngger Tool (GTT) para Eventos Adversos: Uma Ferramenta em Equipa nos
CSP

-Objetwos

- Capaciter o profsssmnals paraa atlilzagao dc TrsggesToal em even!os adversas
nos CSP
-Destsnatérios MEdlCOS enfermeiros, tecntcos de d:agnosilco eterapeut%ca
“técnicos superiores, gestores e outros tecmcosfpmf issionais de salide - -
'Duragao 14h '

Quahdade

Atdo - Ferramentas da Qualidade

'ijetwos o

- Identificar a re{evancsa das ferramentas da quahdade nos pmcessos de melhoria

- Conhecer as principais ferramentas da qualidade ~ -

- Capacilar os profissionais para o uso das ferramentas da quati dade
*Destinatarios: Responsaveis pela Qualidade, auditores internos & outros
profissionals da satde inferessadas em mallaasaf 05 s8us processos de irebalho
'Dﬂfa:;ac 14?& .

Acéo - Gestio do Risco em Salds

-Objetwos _ '
- identificar o papel da gest3o do risce nima ﬂmdade de salidg
- Conhecer | pracesso de identificagdo - avaliagao - anal'se de riscos
- Conhecer as principais ferramentas de gesto do risco
- Identificar modelos de organizago e integracéo da gestao do risco numa unidade
de salide
*Destinatarios: Respansavens pela Qualidade, gastores do risco, auditores infernas
e oulros profissionais da satide interessados em melhorar 0s seus processos de
trabatho

+Duragdo; 14h




Agao - Metrologia

+Ohjetivos
- Conhecer o papel da metrologia nos equipamentos da salde
- Conhecer os ganhos da melrologia em salide
- Conhecer as Normas refevantes
- Saber analisar cerlificados de calibragao

*Destinatarios: Responsévels pela Qualidade, Gestdo do Risco e Servigos de
Instalages e Equipamentos, bem como outros profissionais de salde que
trabalham com equipamentos de sadide

*Duragao: Th

Agac - Qualidade Clinica e Organizacional

*Objetivos
- Conhecer o enquadramenio Nacional e Internacional
- Promaver o conhecimento das normas de qualidade clinica e organizacional como
impoeriantes instrumentos de geslo para os servigos de salde

+Destinatarios; Médicos, enfermeiros, técnicos de diagnostico e terapautica,
técnicos superiores, gestores e outros tecnicos/profissionais de salide

*Duragdo: 21h

Agao - Elaboragéo e Gestao de Projetos para a Melhoria da Qualidade em Saide

+*Ohjetivos
- Promover o dominio de ferramentas de diagndstico de problemas, concegio e
gestao de projetos que permitam aos profissionais da saide dar uma resposta
adequada em termos de melhoria de processos-chave de salide, com selecioe
desenvolvimento das melhores praticas assistencials e de salide,
+Destinatarios: Médicos, enfermeiros, técnicos de diagndstico e terapéutica,
técnicos superiores, gestores e outros téenicosiprofissionals de salide
+Duragdo: 21h

Agao - Papel dos Indicadores para a Melhoria da Qualidade em Salde

+Objetivos
- Promover sistemas e processos de monitorizagao do desempenho da Qualidade,
- Promover a censlrugdo adequada de indicadores gue permilam monitorizar a
qualidade clinica e organizacional das unidades prestadoras de cuidados de saiide,
no enquadramento do Programa Nacional de Acreditag8o em Salide Portugués,

+Destinatarios: Médicos, enfermeiros, {écnicos de diagndstico e terapéutica,
{ecnicos superiores, gestores e oulres téenicosiprofissionals de salide

«Duragdo: 14h




Qualidade (cont.)

Acao - Metodologias Lean - Para a melhoria Continua em Saiide §

+Ohjetivos '

- Promover o uso de ferramentas de meihor;a gontintra nas unidades de sadide.
- Elaborar projetos para a redugo do desperdicio

- Contribuir para a melhoria dos resultados e salde.

*Destinatarios: Médicos, enfermeiros, {&cnicos de diagnostico e terapéutica,
técnicos superiores, gestores e oulros tecnicos/profissionais de salde
Duragao 14h .

Agdo - Programa Nacional de Acreditagdo em Sadde: Padrdes ¢ Processo

. Objetl\ms
- Na prémissa da Melbona Continua, atendendo 3 experiéncia adquznda & evelugao
das necessidades dos utentes, famlllas profissionais e gestores da salde
pretende-se dar a conhecer a Estraieg:a Nacional para a Qualidade na Salde
{Despacho n® 14223/2009) por forma a facilitar a referida ap! cagao!atuaiazagao nos.
Servigos de Salde,

+Destinatarios: Médicos, enfermeiros, !ecmcos de dzagnostxcoe terapéutica,
técnicos superiores, geslores e outros técni coslprofsssmnass e salde

, Duragau 21h

Agio - Auditoria Clinica

-Objetwos
- Potenciar a realizagao sistemalica e contmuada de audiloria clinica,
- Facilitar a infegragéo dos processos de audiforia nos sistamas infemos de gestéo
da qualidade das unidades de satda.
+Destinatirios: Médicos e Enfermeiros
-ﬂuragao 14h

Agau Ap icagao da Eaiancsd Scarecam {856} no planeamento estfateg:cc de uma
unidade de salde

+Objetivos
- Compreender o papel da definicio estratégica nas organizagGes da saiide.
- Conhecer o impacto e valor de feramentas estratégicas na avaliagio e
monijtorizagdo do desempenho das unidades de salide.
«Destinatarios: Médicos, enfermeiros, écnicos de diagndstico e terapdutica,
tacnicos superiores, gestores e outros técnicosiprofissionals de salda
«Duragdo: 21h




 Qualidade (cont)

. Agéo - Capacitagio do Doente: Estratégias para lidar com os niveis de literacia do
| cidadao
S

+Objetivos

- Promover a Literacia em Salide

- Contribuir para o desenvelvimenio de Educagao em Sadde

- Divulgar e promover alguns Mecanismos de Empoderamento do utente/cidadao
*Destinatarios: Profissionais de Satide
*Duragao: 14h (com casos praticos)




Seguranga do Doente na Prestagdo dos Cuidados Hospitalares (21horas)

Objetivos

especificos 1. Reconhecer a importancia da qualidade e seguranga na saiide;
2. Compreender os conceitos da sequranga do doente;
3. Aplicar uma nova cultura de seguranga do doente.

Conteudos Dia 1
Estratégia Nacional para Qualidade em Salde; Plano Nacional para a
Seguranga do Doente
Dia 2
Seguranga do Doente: Evolugdo Histarica, Conceitos; Processos de gestéo de
risco clinico; Inicialivas internacionais e lacais
Dia 3
- Cultura de Seguranga do Doenle : Conceilos de cullura organizacional e de
seguranga, Dimens&o da cultura de seguranga; Gestéo da mudanga de cultura;
Desenvolvimento de uma cultura de seguranga.

- Avaliagao da cultura de seguranca

Medicos, enfermeiros, técnicos de diagndstico e terapéutica, técnicos
superiores, gestores assistentes 1écnicos e operacionais, oufros
tecnices/profissionais de salde

Destinatarios

Seguranca de Doente para o nivel de Gestao Intermédia (7horas)

Objeti .
esgggrffcsos 1. Compreender os canceitos da seguranga do doente

2. Integrar os conceilos e as praticas da seguranga na fideranga eficaz
Contelidos

- Conceitos da Seguranga do Doente
- Iniciativas internacionals e nasionais
- Cultura de Seguranga do Doente: dimensdes

- Implementagao de mecanismas de melharia da cuitura de Sequranga do
Doente

Destinatarios ) _ . _
Tedos profissionais com cargos de chefia em organizagdes de salide (Diretores
de servigos, Enfermeiros chefes, técnicas coordenadores, e outras chefias

inlermadias)

m
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Introdugéo a Seguranga do Medicamento (7horas)

Objetivos
especificos

Conteidos

Destinatarios

1. Capacitar os profissionais para o aumento da seguranga na utilizagao da
medicacao

2. Definir processos para implemenlzgao das pralicas sequras

Praticas seguras no ambito do:

- Processo de gestao da medicagdo: Medicamentos com nome ortografico,
funético ou aspeto semelhantes {medicamentos LASA); Medicamentos de alerta
maximo

- Caso pratico: Elaboragdo e aplicagio do processo de gestao dos medicamentos
de alerta maximo

Medicos, enfermeiros, técnicos de diagnostico e terapéutica, técricos superiores,
geslores assistentes técnicos e operacionais, outros 1&cnicos/profissionais de
salde

Reconciliagdo Terapéutica (14horas)

Objetivos
especificos

Contetdos

Destinatarios

1. Capacilar os profissionais para o aumento da seguranga na ulilizag3o da
medicagio

2. Definir processos para implementagao da reconciliago ferapéutica

Dia 1

Reconciliagao terapéutica: o que &, parque € imporlante, onde, quando, como e
par quem é implementada?

Dia 2

Caso prético: Elabaragao e aplicagdo de processo de reconciliagao terapéutica

Medicos, enfermeiros, técnicos de diagnastico e terapéutica, técnicos
superiores, geslores assislentes técnicos e operacionais, outros
{ecnicos/profissionais de satde

.~
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Introdugdo ao Enquadramento Juridico da Seguranga do Doente (21horas)

Objetivos
especificos 1. Adquirir conhecimentos sobre o Direito da Satde e Sistema de Salde
Parlugués e legislagao fundamental desta area
2. Dotar os profissionais do conhecimento das principais questdes juridicas mais
relevantes do Direite da Sailde e da legislagao especifica aplicavel no ambito dos
conteudos programalicos desta unidade de formagao
3. Desenvolver conhecimentos e competéncias de comunicagdo e de atuacio
nestas areas, interpretar e aplicar os congeitos e principios e a regulamentagdo
especifica a casos concretos que se deparem no exetcicio da sua atividade
profissional e das necessidades dos doentes e seus familiares, no ambita do
exercicio dos seus direitas
Conteidos Dia1
- Introdugao ao Direito da Satde
- Caratenizagac do Sistema de Satde Partugués e legislacao relevante
- Direitos e Deveres dos Doentes
- Responsabifidade Juridica
- Responsabilidade Civil
Dia 2
- Subjetiva (o principio da cuipa)
- Objetiva
- Responsabilidade Criminal do Profissional
- Responsabilidade Disciplinar do Profissional
- Direito ao consentimento informado
- Protegao da Informagao de Salde
Dia 3
- Sequranga dos Doente
- Sistemas de Nofificagao de Incidenies & Eventos Adversos
- Revelagao dos incidentes e evenlos adversas aos doentes
- Analise de casos pralicos, reclamagies, queixas dos doentes e jurisprudéncia.
o Médicos. enfermeiros, técnicos de diagndstico e lerapéutica. técnicos supericres,
Destinatarios

geslores assistentes tecnicos e operacionais, outros técnicos!/profissionais de
saide
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Introdug&o ao Direito da Satde, Direitos e Deveres dos Doentes (Thoras)

Objetivos . . - . , -

especificos 1. Infroduzir os conceitos basicos do direto da salide e dos direilos e deveres
dos doentes

Contelidos Conceitos basicos do direto da salide e dos dirsitos e deveres dos doentes

NMedicos, enfermeiros, técnicos de diagndstico e terapéutica, 1écnicos
superiores, gestores assistentes l&cnicos e operacionals, autros
técnicosiprofissionais de salde

Destinatarios

Responsabilidade Juridica Civil (Thoras)

Objetivos ) ) . . -
especificos 1. Intreduzir os conceitos de responsabilidede Juridica Criminal,

designadamente a Subjeliva (a principio da culpa) e a Ohisliva

2. Anaiisar casos praiicos, queixas dos doentes e jurisprudéncia

- Responsabilidade Juridica Criminal: Subjetiva (o princigic da culpal;
Conteldos . p j (o princip Pal

Otjetiva

- Andlise de casos praticos, queixas dos doentes e jurisprudéncia
Destinatarios Medicos, enfermeiros, técnicos de diagndstico e lerapéulica, téenicos

superiores, gestores assislentes lécnicos € operacionais, cutios
tecnicos/profissionais de saiide

Responsabilidade Juridica Criminal {7Thoras)

Objetivos 1 Anaii i ixas dos doentes & lurisprudanci
especificos . Analisar casos pralicos, queixas dos doendes e jurisprudéncia
Contetdos Analise de casos préticos, queixas dos doentes e jurisprudéncia
IMeédicos, enfermeiros, écnicos de diagnostico e lerapdutica, tBenicos
c i ior i BCNIC cionat
Destinatarios superiares, gestores assistentes técnicos & operacionals, outros

{écnicos/profissionals de saude




Responsabilidade Disciplinar do Profissional (Thoras)

Objetivos M . - 3 o
especificos 1. Analisar casos praticos, queixas dos doentes e jurisprudéncia
Anaiise de casos pralicos, queixas dos doentes & jurisprudéncia
Contetidos
o Médicos, enfermeiros, técnicos de diagnéslice e terapéutica, 1écnicos
Destinatarios

superiores, gestores assistentes técnicos e operacionais, outros
técnicos/profissionais de salde

Consentimento Informado {7horas)

Ob}e.t“évos . . i
especificos 1. Gonsentimento Informado

2. Analisar as diretivas antecipadas de Vontade

3. Analisar casos praticos e jurisprudéncia
Contelidos

- Consentiments Informado

- Diretivas antecipadas de Vontade (Testamenta Vital)
- Anglise de casos praticos e jurisprudéncia

Destinatarios Medicos, enfermeiros, técnicos de diagnostico e terapéutica, lecnicos
superiores, gestores assistentes técnicos e operacionais, outros

1écnizos/profissionais de salde

Prote¢ao da Informagdo de Saude (7horas)

Ob;etivogw - - — e
e 1. Analisar casos praticos e jurisprudéncia
especificos P junsp

. Analise de casos praticos e jurispredéncia
Contelidos P Jursp

Médices, enfermeiros, tecnicos de diagnostico e terapButica, 1écnicos
Destinatarios superiores, gestores assistentes técnicos e operacionais, outros
tecnicos/profissionais de saide

Seguranga dos Doentes e Perspetivas do Direito (7horas)

Objeti . e .
es;ﬁg;’;?csos 1. Conhecer os Sistemas de Nolificagao de Incidentes e Eventos Adversos
2 Revelar o3 incidentes e Eventos Adversos aos Doenles
- Sistemas de Notificagin de incidentes e Tvento Adversos
Contetidos - Revelagao dos incidentes e Eventos Adverscs aos Doentes
Destinatarios Medicos, enfermeiros, técnicos de diagnostico & lerapéulica, técnicos

superiores, geslares assisientes técnicos e operacionais, cutros
lacnicos/profissionais de salide




Comunicagdo na Segurancga do Doente (14horas)

Objetivos
especificos

Contetidos

Pestinatarios

1. Desenvolver uma boa comunicagae entre os profissionals

2. Conhecer a importancia da comunicagdo na minimizagao dos eventos
adversos

-Dia1

- Fundamentos de comunicagzo eficaz em contextos de saude

- Compeléncias interpessoais na comunicagao entre profissionais de saiide

- Comunicagao estrulurada em contextos de seguranga do doente; SBAR,
{de)briefing, checklists, registos elelrdnicos
- Comunicacdo do erro ao doente

Dia 2

- Determinantes de ambiente colaborativo em equipas de saide (entre
profissionais e com o doenle)

- Lideranga como ferramenta molivacional para uma cultura de sequranga
- Estudos de caso

Médicas, enfermeiros, técnicas de diagnastico e terapéutica, psicdlogos,
nulricionistas, outros técnicos/profissionals de salde

Envolvimento do Doente na Seguranga do Doente (21horas)

Objetivos
especificos

Conteddos

Destinatarios

1. Compreender a relevancia da participagio e envolvimento do doente nas
questdes de satide e doenga para a sequranga

2. Conhecer os determinantes e limites do envolvimento para o doenle, o5
profissionais de salide e as organizagdes de salide

3, Capacitar os profissionais para o envolvimenio do doente

Dia1

- Introdugdo: Envolvimento do doente nas questdes de seguranca relacionadas
com a saude e a doenga

- A perspetiva do doente: Areas e tarefas de envolvimento; Determinantes e
limites do envolvimento

Dia2

- Perspetiva do profissional de saiide: Necessidades de envolvimento do
doente; Tarefas da envolvimenlto para o profissional; Limites do envolvimanto
para o profissional

- Parspeliva das instiluigdes/servigos

Dia3

Estratégias para a promogac do envolvimento do doente: casos praticos com
situacdes especificas

Medicos, enfermeiros, técnicos de diagndstico e terapéulica, técnicos
superiores, gestores assistentes técnicos e operacionais, outros
{ecnicos/prafissionais de salde
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Curso Pratico de Comunicagéo em Contextos de Resisténcia a Mudanga (21horas)

Obieiivos
especificos

Contetidos

Destinatarios

1. Treinar competéncias relacionais promotoras de akianca colaborativa (entre
profissionals e entre profissionais e doenles)

2. Treinar o reconhacimento de discurso de resisténcia e de discursos de
mudanga

3. Treinar a realizagao da entrevista motivacional como estratégia para fidar
com & resisténcia a mudanga

Dia1

- Enfrevista motivacional

- Principios da mudanga comportamental

Dia2

- A entrevista motivacional como estratégia para lidar com mudanga

- Treino do reconhecimento do discurso de resisténcia e de mudanga

Dia 3

Treino de competéncias de comunicagdo, com especial foco em conlextos de:

Mudanga organizacionat promotora de quatidade e seguranga do doente;
Mudanga de habilos nos doenies promolora de adesdo aos tratamentos efou

comportamentos salutogénicos

Profissionais de satde {medicos, enfermeiros, psicdlogos, nutricionistas, entre
outros). Profissionals com cargos de chefia em organizagbes de salde

Trabalho em E‘q}{ipas Muftidisqigiinaresﬂ {8horas)

Objetivos
especificos

Contetidos

Destinatarios

1. Capacitar os profissionais para o lrabalho em equipas muitiprofissionais em
salde

2. Sensibilizar o3 profissionais para focos de conilito e de negociagae implicitos
as diferengas de perspectiva

3. Promover estralégias de desenvolvimento de equipas em salide
4. Treinar competéncias de fideranga & de feam building

- Modelos de desenvoivimento de equipas multiprofissionais em sadde
- Comunicagaa eficaz entre profissionais com abordagens e perspaclivas
distintas

- Construgio de objectivos comuns e promagao de aulonomia
- Lideranca por objectivos SMART e team building
- Treino de compeléncia de negociagao estralégica e de mediagao de conflita

fMédicos. enfermeiros, téenicos de diagndstico e terapéutica, psicdlages.
nutricionistas, outros tecnicos/profissicnais de salde
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Aplicar a Root Cause Analysis aos Eventos Notificados {14horas)

Objetivos 1. Conhecer os fundamentos da RCA

especificos A
P 2. Compreender as principais causas raiz
3. Caraclerizar a RCA como ferramenta fundamental na gestas de ocorrénsias
para a seguranca do doente
Dia1
Conteiidos - IntrodugBo: como comegar?

. Mapa do processo de investigagae da RCA,;
. Falores desencadeadores da investligagao;
. Glossério de termos da RCA.
- Recolher informagdo e mapear
- ldentificar os problemas da prestagao de cuidados/servigos
Dia 2
- 'dentificar fatores confributivos € causas raiz
- Gerar solugdes e recomendagies
- implementar solugdes
- Redigir relatorios

- Médicos, enfermeiros, lécnicos de diagndslico e terapéutica, técnicas
Destinatarios . o : :
superiores, gestores de risco; represeniantes da quatidade nos servicos/elos
de ligagao, oulros Ecnicos/profissionals de salde.

Trigger tool para Eventos Adversos: Uma Ferramenta em Equipa nos Hospitais {14horas)

Objetivos 1. Capacilar os formandos para a ulilizago da ferramenta Trigger Tool de
especificos forma eficaz
Conteudos Dia1

- Terminologia

- Introdug o a ferramenta

- Como planear & preparar

- Como rever processos

- Como reflelir e atuar

Dia 2

- Exemplos de casos de esiudo: cirurgia, medicagao. ransfusao
- Aplicagao pratica da metodologia

Destinatarios Médicos, enfermeiros, técnicos de diagndstico e terapéutica, técnicos
superiores, gestores de risco; representantes da qualidade nos servicos/elos
de ligagao, cutros técnicos/profissionais de safide
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Indicadores para a Seguranga do Doente (14horas)

Objetivos 1. Capacitar os profissionais para a construgac adeguada de indicadores para
especificos a seguranga do doente

2. Definir o processo de medicao g avaliagio dos indicadores

Dia i
Conteidos -Intradugdo: Conceilo de indicador, Caracteristicas de um bom indicador

- Papel dos indicadores na Seguranga do Doente: o que medir, como medir
- Censtrugao de um indicador para a Seguranga do Doante

Dia2

- Pracesso de medicBo e avaliagio {auditoria)

- Implicagao da uiilizagao dos indicadores na pratica

- Caso pratico: Elaboragao e aplicagdo de indicadores para a seguranga do
doente

Médicos, enfermeiros, lécnicos de diagnéstico e terapéutica, técnicos
Destinatarios superiores, gestores de risco; representantes da qualidade nos servigos/elos
de ligagao, oulros i&cnicos/profissionais de salde

Objetif;ps 1, Conhecer a constiuicao e o funcionamento dos sistemas de notificagao
Especiicos 2. Caracterizar as componentes dos sislemas de nolificagée
3. Compreender a fungao e o impacto da implementacio dos sistemas de
notificacio
Dia1

Conteitdos
-Infroducaa: Objetives dos sistemas de notificagao; DefinigGes dos sisiemas de
notificacdo; O papel dos sistemas de notificagdo; Caracteristicas dos sistemas
de nolificagan.

- Tipologia dos sistemas de notificagdo: Sistemas de notificacio de eventos,
Sistemas de nofificagao de casos; Registo de casos; Sisternas agregados;
Vantagens e limitagdes de cada sistema de notificago

- Fases do desenvolvimento dos sistemas de nolificagdo; Planeamento inicial;
Desenho; Teste; Implementagao; Consideragfes especiais dos varios tipos de
sistemas de nolificacao.

Dia2

- Probiemas mais comuns: problemas éticos & legals. problemas
administrativos, problemas iecnicos

- O papel dos sistemas de notificacdo internacionals

- Diregdes fuluras ao nivel internaciona e nacional

- Barreiras e incentivos a nolificagdo

- Caso pratice: exemplos de sistemas de nolificacéo especificos {medicamento,
radiagBes. quedas, Ulceras, cuidados primaries); o que nodificar; como notificar

Médicos, enfermeiros, tecnicos de diagndstico e terapaulica, técnicos
superiores, gestores de risco; representantes da qualidade nos servigos/elos
de ligagao, culros t&cnicos/profissionais de sadde

Destinatarios




Curso Pratico de instrumentos e métodos de analise, avaliagdo e monitorizagao {21horas)

Objetivos
especificos 1. Reconhecer a importancia da qualldade e seguranga na satde

2. Compreender e aplicar as ferramenfas usadas na gestac da seguranga do
doente
Contelidos Dia 4

- Sistemas de notificagao: um instrumenio para a mudanca

- Imporiancia do fratamento da informagao

- RCA

Dia 2

Ferramentas de gestdo do risco: FMEA

Dia 3

Ferramantas de identificacao das causas dos erros: Diagrama de causa efeito

. Gestores de risco; representantes da qualidade nos servigos/elos de ligagao e
Destinatarios todos os profissionais interessados na tematica

Seguranga dos Doentes - Plano Nacional 2015-20 (77/84horas)

Objetivos 1. Abordar e compreender os objetivos estratégicos plasmados no Plano

especificos acional para a Seguranga dos Doentes 2015-2020; Cultura de seguranga do
ambienle interno; Direitas vs Obrigagbes, Seguranga da comunicagao;
Seguranga cirdrgica; Seguranga na utilizagdo da medicagao; Identificagao
inequivoca dos doentes; Preveng o da ocorréncia de quedas; Prevengio da
ocorréncia de Ulceras de pressdo; Pratica sislematica de notificagao, andlise e
prevengao de incidentes, Prevengao e conltrole das infecgdes e resisiéncia aos
antimicrobianos.

2. Planear agdes de modo a contribuir ativamente para o cumprimento do
PNSD

Conteidos Dia1
Cultura de seguranga do amblente interno
- Enquadramento nacional e internacional

- Cullura de seguranga do ambiente interno: Conceilos da Seguranga do
Doente; A Seguranga do Doenle ens Portugal & no mundo; Fatores individuais
do ero; Cullura de Seguranga; Avaliar a seguranga do doenle — resuliados
nacionais e inlernacionais; Cuitura de seguranca e proposias de melhoria- RCA

Dia 2
Direitos vs Obrigagdes

- Direilo a protegaa da sadde; Direito a cuidados seguros e de qualidade;
Direito & informagdo a prestar pelas Instituigbes de Salde; Direito & informagaa
de satde; Direito ao Consentimento Informado; Direito ao exercicio da queixa e
da reclamagan, Direilo & respensabilizagio e a indemnizagio.
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Seguranga dos Doentes - Plano Nacional 2015-20 (70/77horas) (Cont.}

Contetdos

Dia 3
Seguranga da comunicagio
Médulo | - Comunicagdo na Saiide para a Seguranga do Doente

- Na perspetiva do profissionai de salde e da prestagio de cuidados de salde:
Aricuiagae de cuidados (primarios, hosgitalares e continuados),
Funcionalidades dos sistemas de infermag&o que permitern methorar a
sequranga da comunicagao; Auditorias internas a transferéncia de informagao
entre profissionals de satide.

- Na perspetiva das tecnologias de informagao e comunicagao: Sistemas de
informagao disponibilizados aos profissionals de satde; Estado da arle dos
sistemas de informac 2o ao nivel da interoperabilidade; Particularidades da
interoperabifidadea (partiha de informag&o) num contexto dos cuidados de
salide (hospitalares, primarios e continuados): Seguranga da informaco de
sadde.

Diad

Seguranga da comunicagio

Modulo il -Transigdes e informagao ao doente

- Doente: Comunicagao do incidente; reparagio dos danos, indemnizagac.

- Qrganizacionais: Comunicagao do incidente; gestao da reclamagaodttigio:
acompanhamento/apoic ao profissional envolvido,

- Ezstratéglas de melhoria

Dia 5

Seguranga cirurgica

- U segundo desafio de seguranga da OMS - "Cirurgia sequra, salva vidas™;
Epidemiclogia dos eventos adversos nos cuidados de salde cirlrgicos; A
aplicagdo de medidas de seguranga e gestdo do risco, no contexto dos
cuidados de sa(de; Implementagéo do projeto em Porlugal; 10 objetivos da
OMS para a sequranga cirdrgica; A *maldita” lista de verificagdo de seguranga
cirlirgica - racionalidade e operacionalidade; Desalios futuros.

Dia 6

Utilizagdo Segura do Medicamento

- Pracesso de gesto da medicac8o: orientaglo n.® 014/2015 da Diregdo-Geral
da Saude: Medicamentos com nome ostografico, fonético au aspeto;
semethantes: norma n.® 020/2014 da Direcde-Geral da Salde ~ andlise e
preparagao de auditoriz; Medicamenlos de alerla maximo: norma n." 014/2045
- analise e preparagio de auditoria; Reconciiagao terapéutica’ o que &, porque
& importante, onde, quando, como e por quem & implementada?; Processo
para implemeniagdo da reconciliagdo lerapéutica.

Dia7

identificagao inequivoca do Doente

- Conceito de 10; Objelivos da 1D

- imporiancia da 1D na seguranga do doente; Como identificar (Pulseiras de
identificacdo, Identificadores, inequiveeos, identificagdo positiva)

- Apreseniago de um estudo porfugués:

17 parte: utilizago de pulseiras de identificagéo

2? parte: Como € que a enfermagem confirmalalirma confirmar 2 1D
- Analise de casos praticos (lrakatho em grupos)



Seguranga dos Doentes - Plano Nacional 2015-20 (70/77horas) (cont.)

Dia 8
Prevengéo da ocorréncia de quedas

Fiano Nacional de Seguranga dos Doentes: Objetivo esiratégico 6; Quedas dos
doentes nos diferentes contextos: estatisticas, fatores de risco e estratégias de
prevengao; As Quedas come indicador de qualidade; Instrumentos de
avaliagao do risco de queda; Notificagao da ocoréncia de quedas e andlise
tos eventos; Auditorias clinicas e classificagio de eventos de acordo com uma
matriz de risco.

Dia 9
Prevengao da ccorréncia de Glceras de pressio

- Contexiualizagao da problemética das Ulceras por pressao em Cuidades de
Salde Primarios; Intervir na Pessoa com Ulceras por pressao: desafio
organizacional e abordagem interdisciplinar,

- Estratégias para a melhoria cantinua da avaliagao do risco, da prevengaoe
do tratamento das Giceras de pressdo: Protocelos de intervengdo; Instrumentos
de avaliagao do risco; Escalas de Norlon & de Braden; Auditorias Clinicas.

- Caso Pratico: Planc de agio para a methoria continua das préficas na
problematica da (lcera de pressao.

Dia 10
Notificagdo e Analise de Incidentes

Infrodugac ( Conceilos de gestao do risco & seguranca do doente, estruluras e
responsabifidades dos profissionais); Tipolngias de incidentes segundo a
classificagao infernacional da Organizagdo Mundial de Salide; Exemplos de
sistemas de notificagBo de incidentes; Exercicios pralicos. como nofificar de
incidentes de seguranga do doente; Falores que conlribuem para incidentes e
aplicagéo de mecanismos de seguranga/methoria para o controlo dos riscos e
preven;ao de incidentes

- Metodologias para anaiise: Analise concisa de incidentes: Analise mutti-
incidentes; Analise causa raiz

- Caso Pratico: Analise de um incidente e elaborago de um plano de melhoria.
Dia 11

Prevengao e Controlo de Infegdes e Resisténcias aos Anti-Microbianos

- PPCIRA e legistacao reguiadora; Palitica de Controlo dos Microrganismos
Muitiresistentes; Sistemas de Vigilancia epidemiotogica (VE) das JACS
(protocolos nacionais e europeus); VE no ACES/UCCH haspital; Estratégias de
melhoria com exercicic pratico: elaboragao de programa de VE institucional
Racional para implementar o PAPA

- Estralégias de aplicacc do PAPA: no ACES/UCCH hospital: front end; back
end

- Exemnplos de sucesso dificuldades: Andlise & Discussao; Elaboracac de uma
estralégia de PAPA para a sua unidade

Dia 12
Apresentagdo de trabatho final

Contelidos

H

Destinatarios

Médicos, enfermeiros, 1écnicos de diagnostico e terapéutica, técnicos
superiores, gestores assistentes técnicos e operacionals, cutros
técnicos/profissionais de salide




Seguranga do Doente nos Cuidados de Satde Primarios (CSP) {14horas)

ti , , L
S:gﬁcms 1. Definir os conceitos e principios de uma cultura de seguranga do doente em
CSP: breve revisio

2. Apresentar uma experiéncia em seguranca do doente em CSP

3. Capacitar os profissionais para a andlise & gest3o de incidentes em
seguranga do doente nos CSP

Dia 1

- Revisdo dos principais conceitos e principios sobre a cullura de sequranca
em CSP

- Constituig8o e atividades de uma comissao de seguranga do doente em CSP
parlitha de experiéncias

Dia 2
- Revisao do ciclo de estrutura de analise e gestao de incidentes

- Indentificagao caraterizagdo e andlise de incidentes e eventos adversos nos
CSP

Contelidos

Destinatarios Médicos, enfermeiros, técnicos de diagnostica e lerapéutica, 1écnicos

superiores, geslores assistentes técnicos e operacionais, outros
técnicos/profissionais de salide

Trigger Tool (GTT} para Eventos Adversos: Uma Ferramenta em Equipa nos CSP (14horas)

Objetivas 1. Capaci S Hirmd .
h . Capacitar os profissionais para a utilizagdo do Trigger Toof em eventos
especificos adversos nos CSP
. Dia 1
Contelidos - Co . -
- Reviso dos principais conceitas e principios sobre 2 cultuera de seguranga
em CSP
- Introdugdo & ferramenla; planear, rever e atuar
Dia2
Aplicagao do GTT em situages clinicas de CSP
Destinatarios Médicos, enfermeiros, lécnicos de diagnostico e terapéutica, técnlcos

superioras, geslores assistenles {ecnicos e operacionais, outros
tecnicos/profissionais de salide
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Ferramentas da Qualidade {14horas)

Objetivos
espetificos

Conteldos

Destinatarios

1. Identificar a relevancia das ferramentas da qualidade nos processos de
melhoria

2. Conhecer as principals ferramentas da qualidade
3 Capacilar os profissionais para o uso das ferramentas da gualidade

Dia1
- Introdugdo: Qualidade em sadde. Dimensdes da Qualidade em salide,

Sistemas de Geslao da Qualidade: certificagdo e acreditagio; Ciclo de
melhoria da qualidade: PCDA.

- Avallacao, Planeamento e implementagdo de Programas de Methoria da
Qualidade: Planeamento de uma avaliagio da Qualidade

Dia?2

Pape! das ferramentas da Qualidade nos precessos de garantia e methoria da
Qualidade: As 7 Femamentas Classicas da Qualidade; Brainstorming;
Benchmarking em Saide, Relatorios de auditoria; 5 “5°; SW3H

Responsaveis pela Qualidade, auditores inlernos e oulres profissionais da
salide interessados em melhorar 05 seus processcs de trabalho

Gestao do Risco em Sadde (14horas)

Objetivos
especificos

Conteidos

Destinatarios

1. Identificar o papel da gestao do risco numa unidade de satde
2. Canhecer processo de ldentificagdo - avaliagdo - analise de riscos
3. Conhecer as principais ferramentas de gestao do risco

4. Identificar modelos de organizagéo e inlegragio da gestao do risco numa
unidade de salde

Dia1
-Introdugao: Génese e conceito de gestao do risco; Gestao do Risco,

Seguranga do Doente e Gestdo da Qualidade; Gestao do risco em saide:
papel e integrag3o organizacional, Gestao do risco e processos de melhoria

- A Norma 150 31000:2013: Gestao do Risco. Principios e linhas de orientagao:
Abordagem as Normas IS0 e Normas Portuguesas; Normas de Gestao do
Risco (Principios da Gestao da Risco, Estrulura de Gestéo do Risco, Processo
de Geslao do Risco)

Dia 2
- ldentificagao, avaliagdo & analise de riscos

- Ferramenlas de Gestdo do Risco: PDCA; Auditoria; Brainstorming; Matriz de
Consequéncia/lProbabilidade; RCA - Root Cause Analysis; FMEA - Failure
Made & Effect Analysis

Respensaveis pela Qualidade, gestores do risco, auditores intermnos e gutios
profissionais da salde interessados em melhorar 05 seus processos de
rabalho
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Metrologia (7horas)

Objetivos , . .
especificos 1. Conhecer o pape! da metrologia nos equipamentos da salide
2. Conhecer os ganhos da metrologia em salde
3. Conhecer as Normas relevantes
4, Saber analisar certificados de cafibragio
Conteudos -Introdugéo: conceito de metrologia e metrologia em sadde

- A rastreabilidade metroldgica em serviges de salde
- Metrologia e seguranga do dosnte

- Andlise de certificados de calibracao

- Tipos de Metrologia

- NP EN 150 10012:2005

- NP EN ISO/EC 17025:2005

Destinatarios

Responsaveis pela Qualidade, Gestao do Risco e Servicos de Instalages e
Equipamentos. bem come outros profissionais de salide que trabatham com
equipamentos de satide

Qualidade Clinica e Organizacional {21horas)

Objetivos
especificos

1. Conhecer ¢ snguadramento Nacional e Internacional
2. Promover o conhecimenlo das normas de qualidade clinica e organizacional
como importantes instrumentos de gestdo para os servigos de salde

Conteudos 3 Conhecer a metodologia subjacente 4 elaboragao de uma Norma

Dia 1
- Enquadramento Nacional e interacional

- Intradugae: Principios das normas; Desenvolvimento de uma norma;
Exemplos praticos de normas em vigor.

Dia2
- Disseminacio de Normas Clinicas e Organizacionais

- Implementagao de uma norma: Incorporagdo nas préticas; Barreiras &
imptemeniacio; Incentivos 4 implementagdo de normas

Dia3
- Avaliagao de uma norma; Avaliagao da disseminagéo; Avaliagao do contributo
para a mudanga de pralicas; Avaliagio do impacio

- Exercicios graticos: Auditoria as normas,

Destinatarios

Madicos, enfermeiros, lécnicos de diagndstico e terap2utica, técnicos
superiores, gestores assistentes técnicos & operacionals, outros
técnicosiprofissionais de satide




Elaboragao e Gestao de Projetos para a Melhoria da Qualidade em Satde {21horas)

Objetives
especilicos

Conte(dos

Destinatarios

Papel dos Indicadores para a Melhoria da Qualidade em Satide {14horas) B

1. Utilizar processos sistematicos para resolugo de problemas, implementacio
de solugBes de melheria e controlo de resultados

2. Construir uma matriz de planeamento definindo metas e identificando a3
alividades criticas do projelo.

Dia1
-Introdugao: Conceilos; Gestao da mudanga e gesiao de projetos; O ciclo de
vida do projeto; Projetos e estratégias ~ aimportancia do ambilo.

- Métedos para a definicdo do problema, de objetivos e indicadores do projeto
Dia 2
- Planificagio do projelo

- Definigao de metas e atividades criticas do projeto; Consirugao de matrizes
de planeamento; Matriz de Ganlt e diagrama de Perl

Dia3l

- Gestdo de documentos de gesiao e dossié de projelo
- Elaborag&o do plano de comunicagao do projeto

- Exercicios praticos

Médicos, enfermeiros, lecnicos de diagnéstice e terapéutica, 1écnicas
superiores, gestores assistentes técnicos e operacionais, outros
tecnicus/profissionais de salide

Objetivos
especificos

Conteddos

Destinatarios

1. Construir indicadores que thes permitam monitorizar a atividade dos servigos

2. Caracterizar os indicadores e respelivos impactos no desempenho
hospitalar/servigo

Dia1
-Intredug@o: Terminalogia; Conceitos e definigdes: Exemplos e projetos
nacionais e internacionais de referéneia

- Indicadores: Tipologia de indicadores; Caracteristicas de um indicador;
Indicadores de estrulura; Indicadores de processo; indicadoras de resultadas:
Indicadores ganéricos e indicadores relacionados com delerminadas
patologias.

Dia 2

- Crilerios de selegan de indicadores; fatores delerminantes do resutlada:
giustamenlo pelo risco

- Exercicios praticos

Médicos, enfermeiros, tecnicos de diagndstico e terapéulica, técnicos
superiores, gestores assislentes téenicos e operationals, Dutros
tcnicos/profissionals de salide




Metodologias Lean - Para a melhoria Continua em Salde (14horas)

jeti _ . .
Sfﬂié?’f?fos 1. Conhecer as ferramentas Lean para a methoria continua
2. Elaborar projetos para a redugao do desperdicio
3. Conhecer casos praticos de aplicagao ferramentas Lean
Conteldos Dia1

-InfrodugBo: Methoria continua nas unidades prestadoras de cuidados de
salde. Conceitos de Quatidade em sadide; Ciclo de melhoria da Qualidade.
Dimenstes da Qualidade; PDCA de Deming. As ferramentas classicas da
Qualidade

- 0 desperdicio em saiide; Identificago das resisténcias 4 mudanca; Trabatho
em equipa; [dentificagao e medigao de desperdicios

Dia 2

- Introdugdo ao Lean: Gestdo visual e normalizagao, Melhoria de Processos.
- 587,

- Casos pralicos
- Elaboragée de projeto

Destinatarios o e . e
Medicos, enfermeiras, {écnicos de diagndstico e terapéutica, técnicos

superiores, gestores e outros t&cnicos/profissionats de salide

Programa Nacional de Acreditagio em Satide: Padrdes e Processo (21horas)

Objetives 1. Explicitar o Programa Nacional de Acredilagio em Salde Porfuguds
especificos definindo o seu dmbito de aplicagao e objetivos.

2. Listar os Standards do Programa de Acreditagao de Unidades de Satde.

. Dia 1

Conteiidos -ntrodugao: Conceitos da Qualidade em Satde; Dimensdes da Qualidade em
Salde; Modelos da Qualidade em Salde.
- Vantagens da Implementac&o de um sistema de gestan da qualidade
Dia2
- Programa Nacional de Acreditagdo em Salde Portugués: Enquadramento da
Estratégia Nacional para a Qualidade na Salide; {Despacho n® 14223/2009);
Conceitos Fundamentais e Principios do Modelo; Standards do Programa de
Acreditacio de Unidades de Salde; Matodologia de desenvolvimanto;
Organizagao do Programa da Qualidade.
Dial
- Impaclo da implementagan do PNASP nas arganizagdes de salde
- Exercicies praticos; Dimensaes da qualidade na satde aplicada a uma
situag3o pratica; Checklist de diagndstico dos critérios face as praticas
existentes na Instituigao,

Destinatarios Médicos, enfermeiros, tcnicos de diagnéstico e terapéutica, écnicos

superiores, gesiores e outros técnicos/profissionais de salde
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Auditoria Clinica (14horas)

Objetivos
especificos

Contelidos

Destinatarios

1. Compreender o papel da audiloria clinica.
2. Caracterizar o processo de auditoria clinica.
3. Conhecer as ferramentas de auditoria clinica.

Dia1

-introdug2o: Apresentagao do congeilo e fundamentos da auditoria clinica.
Resenha histdrica; Integragao dos processos de audiloria clinica no procasso
de melhoria da quatidade da organizagao.

- Principios da audiloria clinica. Ciclo de auditoria.

- Prioridades de avaliagio e metodelogia. Selegdo de um projeto de auditoria
Dia2

- Os passos da realizagae de uma auditoria clinica. SelecBo da amostra.

- Desenho de um plano de audiloria

- Desenho de um relatrio de auditoria

Médicos, Enfermeiros

Aplicagdo do Balanced Scorecard (BSC) no planeamento estratégico de uma unidade de

saude {21horas)
QbJ'Eti};?S 1. Conhecer as potencialidades do BSC
especiiicos 2. Conhecer a metodologia BSC
3. Conhecer a importancia da definigao de indicadores do desempenho
bia1
Conteudos -Introdugdo: Conceilo de balanced scorecard, Obijetivos do BSC; BSC como

Destinatarios

sistema de medi¢ae do desempenho & sistema de gestio; estratégica; Os
autores Robert Kaplan e David Nerton,

« Compenenles do BSC: Definic8o do mapa estratégico de uma organizagao,
Definigac das perspetivas do mapa eslratégico,

Dia2
- Comunicaggo BSC: Comunicar e associar objetivos e medidas estratégicas;
Comunicar e associar objetives e indicadores estratégicos;

Planos de ag&a-chave necessarios para se alcangar 0s objetivos.
Dia 3
- Definicdo dos indicadores do mapa estratégico

- Caso prafico: Desenho e definicio de um mapa estratégico de uma unidade
de salde tipo com aplicacdo do BSC. Definicao dos indicadores de
acompanhamento e sucesso; Apresentagao e discussio em sala,

Medicos, enfermelros, técnicos de diagnastico e terap@utica, técnices
superiores, gestores & outros lécnicos/profissionais de sadde




Capacitagao do Doente: Estratégias para lidar com os niveis de literacia do cidaddo

{14horas)

Objetivos
especificos

Conteddos

Destinatarios

1. ldentificar os nivels de fileracia em sadde

2 Contribuir para o desenvoivimento e divulgacio de estratégias de literacia em
salide

3. Promover a educagdo em salde, atraves da promogao da literacia e do
empaderamenta do cidadao

4. Difundir mecanismos e ferramentas de empoderamento do cidadag

Dia 1
- Literacia em satide em Porlugal e na Europa - estado da arte
- Estralegias de promogEo da lileracia em sairde

- Mecanismos e ferramentas para o empoderamento do cidadae: Obigtivar a
comunicacac; Facilitar o acesso a informagag; Disponibilizar contetdos
validados

Dia2

- Discusséo em grupos: Quais os principais problemas para o utente,
decorrentes da falta de fleracia, Que vantagens para o ulente, de um nivel de
literacia adequado; Que vanlagens para os profissionais & servigos de satide?

- Apresenlagao das conclustes dos grupos

- Apresentagdo de boas praticas de fileracia em salde (em servigos de salide)-
examglos a seguir

Médicos, enfermeiros, técnicos de diagndstico e terapéutica, tcnicos superiores
de salde, geslores, farmacéuticos e outros técnicos/profissionals de satde




Conselho da Uni&o Europeia - Recomendagao do Conselho da Unido Europeia. 9 de junho de
2009 (2009/C 151/01). Jomal Oficial da Unido Europeia

Despacho ministerial n.® 1400-A/2015 de 10 de fevereiro. DR, 2.2 sérig, n.° 28. 10 de fevereiro de
2015

Despacho ministerial n.° 14223/2009 de 24 de junho. DR, 2.° série, n.° 120, em 24 de junho de
2009

MS, ACSS - Termos de Referéncia para contralualizagdo hospitalar no SNS — Conlrato-
Programa 2016. Lisboa : Administrag3o Central do Sistema de Salde , Minisiério da saude,
margo de 2016,

MS, DGS - Plano Nacional de Saude 2012-2016. Revisdo e exlensao a 2020. 2015

National Quality Forum -Pafient safety 2015. Final Technical Report. National Quality Forum :
February, 2015

OMS - Quality of care: patient safety. fn Fifty-Fifth World Health Assembly. WHAS5.18. 18 may
2002
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1. ENQUADRAMENTO

Os cuidados de salde primarios constituem, idealmente, o primeiro ponto de contacto com os servicos

que compdem o Servigo Nacional de Saude, o que justifica a atengdo particular e a prioridade que lhes

tem sido dada nos Ultimos anos, concretizada na reforma dos cuidados de satide primarios em curso no
nosso Pais.

Esta reforma estruturante do SNS pretende reforgar a orientagio deste nivel de cuidados para a
comunidade, apostando foriemente na autonomia e na responsabilizacdo das equipas e dos profissionais,
na flexibilidade organizativa e de gestdo das estruturas de prestagéo de cuidados, na desburocratizagdo,

na modernizagdo, na transparéncia, na melhoria continua da qualidade, na prestagao de contas e na

avaliagdo do desempenho de todos os intervenientes no processo de prestagéo de cuidados de saide
primarios & populagao.

Para 2os proximos anos importa continuar a sedimentar este trajeto, reforcando o espirito de trabatho em
equipa multidisciplinar, potenciando a articulago, a complementaridade e a integragao dos cuidados que
san prestados a populaggo.

Paralelamente & fundamental continuar a aprimorar os instrumentos de gestdo e de governacdo clinica e
0s mecanismos de participacao e de co-responsabilizagdo dos profissionais pela resposta aos utentes,
encontrando solugdes concretas e respostas adequadas em fungdo das necessidades, dos recursas e

das condiges efetivamente existentes para a prestagao de cuidados de saude a populago.

A melhoria continua das competéncias e conhecimentos dos profissionais que desenvoivem a sua
atividade nos cuidados de Saude primérios € um desiderato que importa continua a perseguir, de forma a
aumentar a sua capacidade de relacionamento o piblico e os utentes, de forma pro-ativa e sistemética,
para melhorar os niveis de satde e adequar os servicos as necessidades da populagdo, assim como as
suas prioridades e aspiragdes.

2. FUNDAMENTAGAO

O ativa mais importante das organizagdes séo as pessoas. Por outras palavras, as organizagdes que dao
maior valor acrescentado a sociedade sdo ndo sb aquelas gue tém servicos mais apeleciveis ou
necessarios, como aguelas cujos colaboradares estdo melhor preparados. Neste contexto, emergem
praticas organizacionais inovadoras em gue o colaborador trabatha em auto-regulagéo, controlando
sistematicamente o desvio entre o seu desempenho atual e ¢ desempenho desejado, de acordo com os

critérios de Realizagao Intema {Os cbjetivos).

Administragio Central do Sistema de Sadde, 11,
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Nesta dinamica de trabalho, a formag&o te um papel fundamental, especialmente se for concebida numa
logica de formegao funcional; a formagdo ao servigo da fungdio, com uma metodologia assente em

"formagao em sala + analise de situagdes reais + negociagio de planos de acéo + avaliagdo

Desta forma, em fungao do levantamento de necessidades que tem sido efetuado junto das unidades
funcionais dos ACES, constatou-se a necessidade de farmagao nas areas do trabatho em equipa, gestao
de conftitos entre profissionais, gestdo de conflitos com os utentes, methoria do nivef de atendimento ao

publico.

Em concreto, as questdes referentes a gestao de conflitos e satisfacao dos utentes utilizadores
dos cuidados de saide primarios sao hoje cada vez mais atuais e importantes no dmbito do
nosso SNS, no pressuposio de que a prestacao de cuidados de salde deve ir de encontro ao
melhor conhecimento cientifico existente, mas também garantir a satisfagio de quem procura
cuidados.

As unidades funcionais s&o constituidas por equipas multiprofissionais, pelo que se toma

relevante o conhecimento sobre as técnicas de melhoria do trabalho em equipa.

Os processos de gestdo de ndo conformidades das organizagfes de saiide podem ter um
impacto significativo na qualidade da prestacdo € na satisfacéo dos utilizadores, na medida em
que cada incidente (designadamente as reclamagdes efetuadas pelos utentes) é encarado peia

equipa como uma oportunidade de melhoria da forma como séo prestados cuidados.

Os profissionais de salide em geral, mas os secretarios clinicos em particular tém um papel
fundamental no atendimento aos utentes, representando e sendo a imagem, nesse atendimento,
da unidade funcional com quem colaboram. E assim relevante a formagao em atendimento ao

publico
3. OBJETIVOS GERAIS

1. Consolidar as praticas e rotinas organizacionais.
Promover uma cultura de trabatho em equipa;
Melhorar a gestao de conflitos com utentes.
Methorar a gestao de conflitos entre profissionais.

Desenvolver nos colaboradores competéncias de atendimento ao pablico

o oo W

Promover a implementagao de um "programa de gestao de ndo conformidades” estruturado.

Administracio Central do Sisteina de Satgde, LI
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4. OBJETIVOS ESPECIFICOS

{. Elaborar descrifivos de fungdes;

2. Conhecer técnicas comportamentais de gestéo de conflitos na relagio com os colegas e
com os utentes;

Desenvolver o "trabalho em equipa”

Conhecer técnicas de atendimentoe telefonico,

Reconhecer a imporiancias de atender presencialmente de uma forma eficaz o utente;

Gerir eficazmente a expectativa dos utentes quando se deslocam a unidade funcional,

R L

Implementar um "programa de gestdo de ndo conformidades”, nomear gestores de ndo

conformidades & compreender todo o ciclo de gestdo de uma nao conformidade.

5. DESTINATARIOS
Médicos, enfermeiros, secretarios clinicos e outros profissionais de salide das unidades funcion

ais dos ACES.

6. PLANO DE FORMACAO

O plano de formagdo aqui apresentado € constituido por 3 eixos, com sessbes de formagio
especificas de cada um, devendo a inscrigdo dos formandos especificar o{s} eixo(s) a frequentar.

Os eixos serdo:

1. Trabalho em equipa
2. Programa de gestao de nao conformidades

3. Atendimento ao publico

Estes 3 eixos serdo, do ponio de vista da formagao/aprendizagem, independentes entre si. Os
conteudos dos 3 eixos deverdo ser organizados de modo a que, caso um formando opte por se

inscrever nos 3, tenha uma baixa proporgéo de conteldos repetidos entre eles.

Admintstragio Central do Sistema de Sande, LP,

Pargue de Satide de Lisbou . Editicio 16 Avendda do Brasil, 53 1700-0673 Lisboa  Partups)
Tol Geral: 21 792 3B 80 Fow 21 TUZ B8 48 Email sile gl oy
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Duragéo Conteudos

= Modelos de assertividade

= Elaboraggo de descritivo funcional
Componente fedrica 7h o Vantagens do trabalho em equipa
« Negociagao do plano de agéo individual

e Gestéo de conflitos entre elementos da equipa
« Analise de casos reais h
s A visdo da unidade funcional

Componente pratica 7h

_ PROGRAWA DE GESTAO DE NAG CONFORWIDADES

Duragio Contetidos

o Questionario de satisfagao de utentes

. o GestZo de conflitos com os utentes: O papel do
Componente teérica 4h )
gestor informal

= Programa de gestao de ndo conformidades.

e Partilha de experiéncias sobre o0s {emas
abordados na componente tedrica
Componente pratica 1 " episcusséo mde melodologias  de _ para
implementacdo do programa de gestdo de
nao conformidades e partiha de
instrumentos.

cronicamente n&o resolvidos nas unidades
Componente pratica 2 4h funcionais, geradores de insatisfacao.

« O utente que pretende mudar de médico ou
de enfermeiro de familia.

Administragdo Central do Sistema do Sadde, LP.

Parvaue de Sande de Lishon / Bdificis 16 Avend
Tol Geral 21 TO2ZBH G0 ¢ Faw 21 792 58 48 Emai
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| ATENDIVENTOAOPUBLICO

Area Duragio Contetidos

Atendimento Presencial

1.Projecto e Missao

2.0 Papel do "Atendedor” - Acolhedor
3.Atendimento
4 Gerir o fluxo de forma eficaz — atender em
tempo cerlo;

5 Lidar com os tempos de espera;
& Como passar informagoes,
7 Gerir as situagdes dificeis.
Atendimento telefone

1.0 telefene como elemento da Comunicagao;
Atendimento presencial e Ih 2 Instrumentos na utilizagao do Telefone:
atendimento telefonico 1. AVOZ

2. A Linguagem

3. O Siléncio

4, O sorriso

3.Recepgao de chamadas:

1. Acolhimento

2. Identificagao do motivo

3. Resposta com controlo alivo

4_Fillro com passagem da chamada

5. Despedida

8. Pedagogia do futuro

7. Informagoes complementares

4, Emissdo de chamadas:

1. Preparagao da chamada;

2. Tomada de contacto

3. Identificagao do IV (Interlocutor Valido)
4. Motivo da Chamada;
5. Lidar com situagdes dificeis:

1. Como lidar com as Reclamacées

2. Lidar com a pressao - confrolar a chamada
3. Gerir a privacidade;
4. Classificar a Urgéncia.

Emissdo de chamadas
Lidar com situagoes dificeis 7h
Palavras e expressoes tabu

Admintsteacio Central do Skstema de Saade, L1,

Paryue ste Saude de Lisbea - Edifivie 167 Avend :inkaiirm! 53 I?U(s f;f;jlnhm } oringal
Tol Gerah 217025800 Faw 21 792 58 48 Bmaib g
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ANEXO IV

Admibnistragda Contral o Ststemni de Sadde, 13,

Pargue de Sanhede Gidoa Bditivieo 16 Avenida do Bras

53 1700063 Liskaa  Partugal
Tel Geral JL79ITH00 Faw 21792 58AB  Enaib S R
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SICAD - Servico de intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias

PROGRAMA OPERACIONAL INCLUSAD SOUIAL £ EMPREGD (PO ISE) ¢ PROGRAMA
OPERACIONAL REGIONAL DO ALGARVE (TRESC ALGARVE 2020}

PRIORIDADE DE INVESTIMENTO § 1V —~ ACESSO A SERVICOS SUSTENTAVEIS
TIPOLOGIA DE OPERACDES: FORMACAD DE PROFISSIONAIS DO SETOR DA SAUDE
PRIORIDADES FORMATIVAS 2018/2018

REFFRENCIAL DE FORMAZAD EM COMPORTAMENTOS ADITIVOS £ DEPENDENCIAS [AREAS
PRIOITAIAS)
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HOTA INTRODUTORIA

O presente Referencial de Formagdo prelende constituir-se como uma ferramenta facilitadora da
estruturagdo da atividade formativa em comportamentos aditivos e dependéncias {CAD) e contribuir
para a disseminacdo do conhecimento e desenvolvimento de competéncias no dominio de uma

adequada intervencio na prestacdoc de cuidados de sadde aos cidaddos.

Nio obstante as diretrizes agul emanadas, alerta-se para gue em func¢do das especificidades
organizacionais identificadas, de diagnosticos de necessidades formativas realizados, o5 grupos
profissionais e conteddos funcionais, e ainda os modelos preconizados em cada setting de intervengdo,

as entidades candidatas podem proceder as devidas adaptacles de cardter técnico-pedagdgico.

ENGUADRAMENTO

A intervencao no dmbito dos CAD é muito diversificada e dirige-se a uma populagio alargada, que pode
ou nio estar em sofrimento e a precisar de ajuda. As abordagens preventivas, ambientais e universais,
530 essenciais na criagdo de condicBes para o desenvolvimento harmonioso dos jovens e evitar, ou pelo
menos retardar no tempo, o contacto com substincias psicoalivas & com comportamentos de risco. No
caso dos cuidados prestados diretamente aos cidaddos em maior risco e/ou com necessidades de
intervencdo, a abordagem de deve fazer-se num continum de cuidados @ no contexto da rede de
referenciacio e articulagdo, que integra estruturas ao nivel dos cuidados de satde primérios {C59),
centros de respostas integradas {CR1}, unidades de alcoologia {UA} e unidades de desabituacao (UD) ou
unidades hospitalares (UH), e enquadra as abordagens e respostas dirigidas a esta populacdo, tipificadas

consonante com a gravidade do comportamento aditivo.

No alinhamento das orientagBes estratégicas vigentes, a formagdo e @ articulacdo entre servigos
assumem-se come pilares fundamentais para o cumprimento das orientacdes estratégicas nacionais.
Capacitar os profissionais para prestar apoio especializado aos cidaddos e as comunidades, no 3mbito

das dependéncias com e sem substincias, constitui-se como uma priaridade.

05 ganhos em satde que se alcangam por esta via, presumindo uma maior eficdcia da agdo dos
profissionais, conseguem-se por via da gualidade das abordagens, do conhecimento e da cooperagdio
entre os stakeholders, da normalizacde e harmonizagdo das respostas disponibilizadas, da capacitagdo

dos profissicnals,
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FINALIDADES
Pretende-se gue a "FORMAGAQ EM COMPORTAMENTOS ADIFIVOS E DEPENDENCIAS” promova:

« 0 dominio técnico-cientifico e de competéncias que garantam as adequadas abordagens nas
diferentes areas de intervengdo em CAD. A um nivet primario de promocio e educagdo para a
satde, também na pratica dos CSP, numa 1dgica de sinalizacao e intervengio precoce. Reforgo
da capacidade de desenvolver intervengbes eficazes, no respeitante a estratégias preventivas,
gue possihilitara a reducdo de riscos associados aos CAD, também e especialmente junto de
populagdes mais vulneraveis;

« O dominio técnico-cientifico e de competéncias que garantam a aquisicdo de metodologias de

diagndstico e estratégias especificas de intervencio, sendo fundamental habilitar profissionais

em matéria de técnicas, instrumentos & modelos e abordagens de intervengao;

» A articulagio interinstitucional entre as estruturas dos €SP, CRI, UA e UD ou UH, assim como da
resposta de outros services com responsabilidades no desenvolvimento de iniciativas na area
dos CAD, onde se inclui a sociedade civii, proporcionando um ambiente de formacao tendente
a aguisicio de referenciais comuns e 3 adequada operacionalizacdo das politicas, das iniciativas

e das redes de referenciagdo, potenciando uma efidente prestas3o de cuidados.

ORIETIVDS GERAL

Pretende-se methorar niveis de informacdo, conhecimento e assegurar ¢ desenvolvimento de
competéncias técnicas gue parmitam aumentar a qualificagdo e especializacdo dos profissionais na area
dos CAD, incluindo os CAD sem substancias, e qualificar as respostas e servicos disponiveis para uma

maior eficacia.

*  Promover e aprofundar os conhaecimentas em dreas prioritdrias;

« Desenvolver o treino de competéncias dos profissionais em matéria de CAD, preparando-os
para dar respostas preventivas a nivel Jocal, assim como responder no &mbito dos trés niveis de
intervengao previstos no algoritmo da Rede de Referenciagio/Articulagio.

= Potenciar e melhorar a articulacdo interinstitucional entre unidades prestadoras de €5, através

da utilizacdo de referenciais comuns e da operacionalizagao de redes de referenciagdo.
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DESTINATARIOS

S3o destinatdrios das agBes de formacdo previstas neste referencial os elegiveis na prioridade de
investimento 9 iv — acesso a servigos sustentdvels tipologia de intervenglo “formacio de profissianois do

setor da soade”, i.e., profissionals de sadde.

Consideram-se destinatdrios especificos os seguintes grupos profissionais: médicos, enfermeiros,
técnicos superiores de salide ~ nomeadamente do ramo Psicologia Clinica e Nutrigio -, psicélogos,
técnicos superiores de servico social, assistenles técnicos, auxiliares de acdo médica, assistentes

operacionais, ...

PRIORIDADES FORMATIVAS EM CAD

Conciliadas as orientacdes estrategicas no ambito dos CAD, desighadamente o Plano de Nacional para a
Reducdc dos Comportamentos Aditivos e Dependéncias 2013-2020 e o Plano de Acdo 2013-2016, o
Plano Nacional de Satde 2012-2016 e o Plano Estratégico do SICAD 2013-2016, a Rede de
Referenciacio/Articulagio no dmbito dos comportamentos Aditivos e Dependéncias e os diagndsticos
de necessidades de formacdo realizados junto de um ndmero significativo de profissionais, os cursos

abaixo identificados constituem-se como uma prioridade.

Esta combinagio de acles de formacdo pretendem robustecer a capacidade de resposta instalada,
contribuir para a disseminacido do conhecimento e desenvolvimento de competéncias no dominio de
uma adequada intervensdo na prestacio de cuidados aos cidaddos, concorrendo para a reducdo dos

CAD.

1 - Formuacho no &mbits do aobordagem oos problemas relacionados rom o jogo potoldgho

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude, o jogo patoldpico é reconhecido como uma

perturbacdo dos habitos e dos impulsos, segundo a Classificacdo Internacional de Doencas {C1D ~ 10).

Nos ultimos anos tem havido uma preocupacdo crescente com o perige de adicdo ao jogo na Internel,
uma vez gue é possivel jogar num ambiente mais isolado e andnimo, sem nenhuma forma de controle

social, o gue leva a uma maior exposicdo a todas as formas de jogo.

A probabilidade de um individuc desenvolver problemas relocionados com o jogo resulta da conjugogdio
de fatores individuais (posic@o ne cicle de vida, designadamente jovens, sexo masculing, determinadas
carateristicas neurocognitivas, emocionais, de personalidade, presenca de obuso de substdéncios, por

exemplo), fomiliares {existéncio de membros da fomilio com problemas com o jogo efou substdncios,
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relacdes familiares frogeis, educagdo porental permissiva ou inconsistente, otitude positiva
relativamente ao jogo, por exemplo), do grupo de pares (otitude positiva e praticas do grupo fovordveis
ao jego) e ambientais {disponibilidade e acesse a jogos, fracas condigGes sociais, otitude positiva da
sociedade refativamente oo jogo, estruturas de opaio sociol e de sadde inodequadas, regulomentagGo
incansistente ou inexistente relativamente a promog¢io do jogo ou ¢ contrelo e repressdo do jogo ilegal,
por ff)cfzmpfc;},1 pelo que uma estratégiu dirigida o prevencdo e tratamento destes problemas deve ser

. ge . ¥
multidimensional”,

A capacitacdo dos profissionals dos servigos especializados de apoio para responder adequadamente e
com eficdcia as necessidades de intervengdo das pessoas com problemas ligados ao jogo, afigura-se uma

necessidade.

Prevéem-se dois tipos de ac¢lo, envolvendo objetivos diferenciados e conteddos com niveis de

profundidade ajustados a destinatarios especificos.

1. Formoedo ne Ambite do sbordogem oos problemas relodionodos com o joge potaitpis

Ohietivas, Vertente sensibitizacdo (VS): Promover e aprofundar c¢onhecimentos & competéncias em
dependéncias sam substincias, incidinde nas questdes do jogo; desenvolver o conherimenta e as competénclas
dos profissionais, sensibilizando-os para es dimensdes da prevengiio e de intervengdo de 1.2 linha, Vertente
formagio (VF): Abordar aprofundadamente a VS. Desenvoiver téenisas de intervengdo e abordagem terapéutica;
canhecer os modelos de diagndstico, tratamento e prevengio.
Carga hordriac 7 horas VS; 21 horas vF.
Frogramas

1. Conceitos, caracteristicas e problemas relacionados com o jogo; (VS/VF)

2. ldentificac3o dos virios tipos de jogadores e de fases da doenga; (VS/VF}
Estratégias e modelos de interveng3o; {VS/VF)
Detegdo, diagnostico e intervencio; (VS/VF)

Estruturas e respostas; {(VS/VF)

oo oA w

Casos praticos; (VF]

2 - Formacio no Gmbite do obordogen cos Problemas Ligedas ao dlcool

A abordagem de pessoas com problemas ligados ao dlcool {PLA) e dependéncias acontece em diferentas
contextos e respostas. Trata-se de uma matéria transversal a socciedade e, como tal, importa methorar
conhecimentos e dominar as estratégias de intervenciio, a nivel preventivo e reparador. A melhoria

continua da qualidade de intervencio conduzird wma maior eficicia e eficiéncia das politicas e

1 bt ffgambling dripet o
2 FNRCAD 2020,
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fritervencdes em matéria de PLA. Todos os setores da administragao publica e da sociedade civil podem
beneficiar com a formagdo em PLA, o que se refletird na resposta ao cidaddo com necessidades de

apoio.

No alinhamento das atuais orientagbes estratégicas, no respeitante aos PLA e dependéncias, a
formacdo e a articulag8o entre servicos assumem-se como pilares fundamentais para o cumprimento

da politica nacional nestas materias, para que seja efetiva a resposta as necessidades dos cidad3os.

Prevéem-se dois tipos de agdo, envolvendo objetivos diferenciados e conteldos com niveis de

profundidade ajustados a destinatdrios especificos.

8. Formocdo no dmbite do sbordogem oos Problemes Loodos oo Alcon!

Obistivos Vertente sensibilizacdo {VS): Sensibilizar os formandos para os PLA e dependéncias nos cuidados de
saide e para a rede de respostas existentes a nivel focal, na drea da prevengo na comunidade e da
intervencdo de 1.2 finha dirigida a doentes e familias; Potenciar e methorar a articulag3o interinstitucional entre
unidades prestadoras de cuidados de saude, através da utilizagBo de referenciais comuns e da
operacionalizacdo de redes de referenciagdo. Vertente formagio {VF): Promover e aprofundar a formaco em
PLA e dependéncias nos cuidados de sadde a prestar aos deentes e familias. Desenvolver o treino de
competéncias dos profissionais em matéria de PLA e dependéntias, preparando-o5 para dar respostas a nivel
lotal, na drea da prevencdo na comunidade e da intervengdo de 1.2 linha dirigida a doentes e familias. Potenciar
¢ melhorar a articulagdo interinstitucional entre unidades prestadoras de cuidados de sadde, através da
utilizagdo de referenciais comuns e da operacionalizacdo da rede de referenciaciiofarticuiagio.
Carpn herdria: 7 hotas VS, 21 horas VF,
Broprama

1. Substdncias, conceitos, efeitos e caracteristicas, padrdes de consumao nos prablemas ligades ac dlcool
e outras SPA; (VS/VF)
Estratégias de prevencio; (VS/VF}
Betecdo, diagnostico e intervengdo em PLA e dependéncias; [VS/VF)
Modelos de intervengiio e abordagens; (VF)
Intervengies Breves em PLA; {VF}

Redes de referenciacdo; {VS/VF)

I S T

Critérios e procedimentos de referenciagio e encaminhamento na rede de cuidados para os PLA &

dependéncias. (VF)
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3 - Formipodo no dmbite do obocdogem o pessons com consumas de Novas Subsidngins Peicogtivas

A par do aumento do fencmeno das Novas Sustincias Psicoativas na Europa, em Portugal tem-se

verificado um aumento do mercado e da oferta e, concomitantemente, do consumo destas substancias.

O consumo de Novas Substancias Psicoativas {(NSP) representa comprovadamente um perigo concreto
para a integridade fisica e psiquica da pessoa e, consequentemente, um risco para a satide pdblica.
Comercializadas por norma a precos mddicos, sob a forma de incensos, sais de banho, pilulas sem outra
caracterizagdo, ervas fungos, fertilizantes, estas substincias tém vindo a ser muito procuradas por

adolescentes e jovens.

A atual legislagdo {DL n.? 54/2013 e Portaria n.? 154/2013) define o regime juridico de prevengio e
protecdo contra a publicidade e comércio das novas substdncias psicoativas, bem come a lista das
substdncias sob vigilancia. Neste enguadramento legislativo foram encerrados os locais de venda destas
substdncias, as chamadas smartshops, mantendo-se a Internet como um dos principais mercados de

aguisicdo e venda e tem-se assistido a rapidez com que surgem novos produtos.

Uma das particularidades deste fendmeno emergente ¢ o facto de as NSP estarem disponiveis a

populagio em geral e serem de mais facil acesso, contrariamente, as drogas ilicias.

impaorta assim conhecer aprofundadamente esta realidade, acompanhar os novos desenvolvimentos a
vérios niveis {mercado, procura, consequéncias para a saude, entre outros), por forma a implementar
medidas adequadas, relevantes e integradas.

3~ Formetto np Smbits dy shordugem ¢ pessogs com consumns de subsiEncioy Hicitos - Moves Sulsidngiss
Piieoativas

Otetivos; Promover e aprofundar os conhecimentos sobre as Novas Substdncias Psicoativas, desenvolver
traino de competéncias nos profissionais das dreas da reducdo da procura e da oferta destas substancias, e
potenciar & melhorar a articulagao interinstitucional, considerando 2 necessidade de intervengdo integradaeo
mecanismo de alerta rapido.
Carga horaria 7 horas.
Programa

1.  Enquadramento legistativo;

2. Substdncias, conceilos, efeitos e caracteristicas, padrées de consuma;

3. Novas Substancias Psicoativas: procedimentos de analise e pericia, caracteristicas, padrGes de

consuma e efeitos conhecidos;

4. Estratégias de intervengdo na redugdo do consumo e da oferta;
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4 - Formacfio no Grobito do copterts fomiiiar e CAD

A familia, & semethanca de ocutros sistemas sociais, constitui-se como fator protetor no desenvolvimenio
de jovens seguros, com aulo estima e com capacidade de estabelecer relac@es positivas e satisfatérias
consigo proprios e com os outros. Para tal o reforgo da estrutura familiar e a consolidagio de
competéncias parentals constituem uma estratégia preconizada nos programas de prevencao. Criar
ambientes que favoregam o estabelecimento de relaces famifiares positivas, por via da comunicagio
emocicnal positiva, do estabelecimento de normas e limites, do acompanhamento e superviso
parental e sensibilizagdo aos riscos das novas dependéncias, designadamente o jogo e a exposigiio aos
ecrds, constituem fatores que facilitam a construgio de alicerces equilibrados para o desenvolvimento

das familias.

Do mesmo mado em momentos de crise, de fragilidade e dependéncia, o papel que a familia assume
pode facilitar percursos de reabilitagdo sustentados e duradouros. Constitui-se assim um aliado de
elevada potencial nos processos preventivos e reparadores, pelo que devera ser chamado a

desempenhar este papel da forma adequada.

4 Formarfio no Grbito do contexto fomilior e CAD

Ubistives: Sensibilizar os profissionais para a importancia da familia nos processos de desenvelvimento e
autonomizacdo dos individuos, nas idades mais jovens e pos processos de reabilitagao.
Buragio: 14 horas.
Programa;

1. Intervencdo sistémica: principios e conceitos;
Substancias, congeitos, efeitos e caracteristicas, padrdes de consumo;
O papel da familia no desenvolvimento dos jovens;

0Os processos de reabilitacio de dependéncias;

R A

Codependéncia.

5 ~ Formoglio no drebite do obordogem o mulheres grévidas e puérperas com CAD

Embora os resuitados nem sempre sejam consistentes entre si, é possivel identificar evidéncia quantc a
efeitos nos recém-nascidos, na sequéncia da exposigio no udtero a aleool, opidceos, cocaina,
anfetaminas, cannabis e benzodiazepinas, para citar apenas as substancias mais comuns em Portugal
(Alvik, Torgersen, Aalen & Lindemann, 2011; Bandstra, Morrow, Manscor & Accornero, 2010; Green,

2007; Rassoo! & Villar-Luis, 2006; Steinhausen, Blattmann & Pfund, 2007; Wilis, 2005).
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Em 2012, as prevaléncias do consumo de bebidas alcodlicas no Oltimo ano entre as mulheras
portuguesas eram de 50% nos 25-34 anos e de 54% nos 35-44 anos, e o consumo de substincias ilicitas
no Wtimo ane de 1,6% nos 25-34 anos e de 0,4% nos 35-44 anos. As prevaléncias de consumo binge no
dltimo ano entre as mulheres portuguesas destas faixas etdrias foram de 6,3% (25 a 34 anos} e de 3,3%
(35 a 44 anos). Entre as consumidoras de bebidas alcodlicas no Gltimo ano, as prevaléncias de
embriaguez {incluindo as situacBes de ficar alegre) foram de 6,2% {25 & 34 anos) e de 0,4% (35 a 44
anos) (Balsa, Vital & Urbano, 2013). Estas prevaléncias de consumo em idade fértil, nomeadamente no
gue concerne a padrées de consumo mais nocivas, parecem apontar para uma nogdo do risco da

oeofréncia de gravidezes expostas ao alcool e/ou a substancias ilicitas.

0 enfoque da intervengio deverd centrar-se, em primeiro lugar, numa dtica preventiva, nos processos
de sensibilizagdo e informacio gue methorem a preparacio da gravida e da familia para o nascimento
da crianga e para a parentalidade e, em segundo lugar, propercionar respostas de acompanhamento
especifico e continuado a todas as situagdes identificadas de casos de CAD em mulheres gravidas,

remetendo para a ativagdo da Rede de Referenciagdo / ArticuEa;ﬁo,3

& Formogde an Smbiic de shordugerm o mulheres grivides ¢ prdrpesss oom 040

Crhietivos: Capacitar o5 profissionals dos cuidados de sadde prinvdrios, para sensibifizar e informar as mutheres
grévidas e seus companheiras para o impacto dos comportamentos aditivas no desenvolvimento fetal e para
garantir o acassc prioritdrio a cuidados especificos a mulheres gravidas com CAD, de acordo com as suas
problematicas e niveis de risco na evolugao da gravidez.
Duragdo: T horas
Programa:

1. Substdncias, conceitos, efeitos e caracteristicas, padrdes de consumo, processos de dependéncia
nas mulheres;
Impacto do consumo de substdncias psicoativas no desenvolvimento fatal;
Modelos de tratamento para gravidas com dependéncia;
Intervengdo integrada;

Respostas e Rede de referenciacda;

oo a W

Respostas sociais especificas que aumentem a adesdo as medidas terapéuticas.

& ~ Formagéo no émbito do envelbeciments ng probiematicn dos {AD

As caracieristicas socio demograficas de um pals no que respeita 3 distribuico etdria condicionam o
perfil das politicas publicas, exigindo estratégias, servicos e projetos especificos que atendam as

necessidades mais evidentes da populagio.

3 PNRCAS 2020
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O aumento da populagde idosa no nosso pais com problemas de dependéncias, com ou sem
substincias, torna urgente o desafio de adquirimos conhecimentos e competéncias para a intervengio e

acrescentarmos qualidade a vida destes cidadaos.

Esta etapa do ciclo de vida tem sido pouco investida no gue respeita ags CAD. Alguns dados indiciam a
provavel emergéncia ou aumento de CAD nestas idades, associados a outras probleméticas de satde e

secials.

Para o efeito é fundamental a sensibilizagdo e capacitacdo de profissionais e de outros intervenlores e a
criacdo de condigBes para o desenvolvimento de uma intervengac articulada e intersectorial necesséria
para gue 05 servigos aspeciatizados, designadamente de prestaciio de cuidados de saide primarios e a

rede social, providenciem um acompanhamento adequado desta problematica nestas idades.

Pretende-se neste curso ter um conhecimento abrangente sobre as questdes do envelhecimento e da

velhice gque fara de cada um dos profissionais um methor cuidador {formal ou informal).

&, Formuifio no Gmbito do envelthedimeanto no problematices dos CAD

Ginetives: Conhecer as especificidades do CAD, a nivel preventivo e de intervengde reparadora, em adultos
com mais de 65 anos.
Suraras: 7 horas.
Programg

1. Substdncias, conceitos, efeitos e caracteristicas, padries de consume;

2. Percursas de dependéncia dos individuos idosos, com au sem substancia;

3. Caracteristicas do envelhecimento: fatores de risco e fatores protetores; Estratégias de detecio e

intarvengdo nos CAD e nas comorbilidades;
4. Rede de referencia¢iio. Respostas integradas e multidisciplinares.

5. Prevengdo da exclusdo ~ estratégias de ressocializagdo.

7 - Formag o em intervencies Praventivas em CAD

A intervengdo preventiva tem como objetivo fornecer aos individuos efou a grupos especificos
tonhecimentos e competéncias necessdrias para lidarem com o risco associado ao consuma de
substdncias ssicoativas & comportamentos aditivos e dependéncias (CAD). Apge iguaimente sobre os
contextos, reduzindo a presenca de fatores faciitadores da instalaciio de comportamentos de risco ou

promovendo o desenvolvimento de fatores de protegdo. As estratépias preventivas destinam-se 3
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populagio geral, a subgrupos e a individuos e aplicam-se nos dominios do individuo, da familia, da

escola e da comunidade (IOM, 1994/2009)°.

Os modelos compreensivos e de influéncia social indicam que existem fatores de risco e de protegao
que influenciam as atitudes e os comportamentos dos sujeitos em relagdo ao consumo de substancias
psicoativas e outros CAD. Estes fatores, de natureza bioldgica, psicoldgica e social, sdo internos ou
externos aos individuos e atravessam os varios dominios da sua vida. Os fatores de risco constituem-se
como caracteristicas e condigdes individuals, sociais ou ambientais {comportamentos, atitudes,
contextos especificos) que aumentam a probabilidade de um individuc/grupo vir a consumir substancias
psicoativas ou outros comportamentos de risco, por outro lado, identificam-se come fatores de
protecio as caracteristicas e condigBes individuais, sociais ou ambientais {comportamentos, atitudes,
contexios especificos) que reduzem essa probabilidade. Os fatores de protecdo permitem assim,

o N . . . - - 5
diminuir o impacto dos fatores de risco, cu aumentar a capacitacio para lidar com elfes.

7+ Prevengio om CAD

Gtjetives: Compreender a interacdofinflu@ncia entre os fatores de risco e de protegdo, capacitando os
formandos para a intervencdo junto dos jovens e para abordagens na area do desenvolvimento de
compartamentos de aditivos, a vinculacBe familiar, escolar e sotial a influéncia dos pares, a vulnerabilidade e a
resiliéngia.

Duracis: 14h,

Programa:

1. Enguadramento tedrico ~ madelos compreensivas e de influéncia social;
Substancias, conceltos, efeitos e caracteristicas, padries de consumo;

Fatores de risco e de fatores de protegdo;

Miveis de intervencdo prevantiva;

2

3

4. Contextos de intervencdo;
5

6. Critérios de qualidade;

4

Avaliacdo das intervengdes preventivas.

8 - Fermaogdo em omodelos de trotomenio

O tratamento em CAD traduz-se numa abordagem que implica um diagndstico individualizado e uma
resposta assente na oferta de uma rede de cuidados, em funcin da patologia apresentada e eventuais

comorbilidades, Estas respostas de caracter multidiscipiinar estdo sob a responsahilidade dos servigos

4 PHRTCAD 2020

5 idem
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de saude, de acordo com a severidade da situagdo, nos cases mais severos sdo os Centros de Respostas
integradas, as Unidades de Desabituagdo, as Comunidades Terapéuticas e as Unidades de Alcoologia
gue assumem a intervencdo. Com um caracter multidisciplinar as respostas disponiveis assentam em
diversas recursos terapéuticos, sob o prineipio da centralidade do cidad3o, atendendo 35 necessidades
diagnosticadas, aos recursos pessoais e familiares e ao progndstico, independentemente do abjeto de

dependéncia.

Varias valéncias fazem parte desta oferta de respostas, preferencialmente, em regime ambulatério:
Consultas de abordagem hiopsicossocial, Apoio psicoterapéutico com diferentes modelos congeptuais /
Psicoterapias; Consuitas médicas; Programas especificos de tratamento com opidides; Consultas
destinadas @ publicos-alvo especificos, nomeadamente criangas e jovens, grividas e doentes com
patologia mental concomitante, familias - incluindo fithos de pessoas dependentes; Consultas materno
- infantil; Consultas de enfermagem; Consultas de fisioterapia; Consultas de nutricionismo; Intervencio
especifica dirigide a pais, outros familiares ou outras pessoas proximas do utente efou Grupos de

suporte terapéutico.

0 olhar mais abrangente da realidade dos CAD, a expressdo em diferentes fases do ciclo de vida e em
cantextos diversificados determina que os cuidados aos cidad3os com esta problemética mobilizem
todo o espectro de respostas em sadde. A Rede de Referenciagio/ Articulagic no Ambite dos
Comportamentos Aditivos e das Dependéncias congrega ndo sd entidades do ministério da sadde, como
também outras entidades de outros ministérios e organizagBes ndo-governamentais, com intervencio

. &
naarea.

§ - Trotomenta pm CAD
rhistivas: Adguirir conhecimentos e competéncias sobre os processos e maodelos de tratamento em CAD,

condigdes e formas de aplicacdo nos diferentes contextos em que decotre o tratamento.
Duracio: 14h.
Brograma;
1. Substdncias, conceites, efeitos e caracteristicas, padebes de consumo, prozessos de dependéncia 2

desinser¢go.

2. Diagnostico. instrumentos.
3.  Modelos de tratamento.
4. intervengdo integrada.
5. Respostas e Rede de referenciagdo.
6. Acompanhamento e avaliagdo.
® PNRCAD 2020
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8 - Formungdio no dmbite do grtivvlaclo Interinstitucions! entre unidodes prestodoras de cuidados de

sgide (Rede de Beferenciopfio / Articulaciio no dmbito dos CADY

A organizacdo institucional das respostas assistenciais aos cidaddos com CAD encontra-se definida na
Rede de Referenciacdo / Articulacdo no dmbito dos CAD. Regulando as relages de complementaridade
e de apoio técnico entre as entidades intervenientes no tratamento dos compoertamentos aditivos e das
dependéncias, visa promover o acesso dos doentes aos cuidados e servicos de gue efetivamente
necessitam, numa arguitetura dinamica de respostas diferenciadas, especializadas e adequadas ao nivel

de gravidade dos seus problemas, apresentando fluxos de referenciagdo, de articulagdo, de

encaminhamento e de intervengao.

Esta Rede define, por niveis diferenciados de intervengiio, a articulagiio entre os Cuidados de Sadde
Primdrios, Cuidados de Saude Especializados e Cuidados de Sadde Hospitalares, entre outros, A
interacdo/articulacio entre os servicos que atendem cidadios com CAD, desde a sua detecdo precoce,
assenta na capacitagdo dos profissionais para a aplicagdo de instrumentos de rastreio, que permitam
providenciar a cada cidaddo a intervengdo mais adequada ao nivel e lipo de CAD ¢ comorbilidades
associadas de que & portador, desde as Intervencdes breves a referenciacio para abordagens mais

especializadas, gue permitam acampanhar as manifestaces evolutivas desta patologia.

3. Formecfio no dohite do ainulogde inferinstfutionn! eoire uniidodes prasindoros de cuidodos de soudr {Bede
de Exforenciogio / Articuiocin no dmbito dos CALY

Ohistivos Capacitar os profissionals com conhecimentos e competéncias no dmbito da rede de referenclagdo
farticulaciin, da aplicacdo de instrumentos de rastreio, avaliagdo e intervengdo, tendo em consideragdo as
necessidades assistenciais dos cidaddos com problemas ligados ao uso de substancias, comportamentos aditivos e
dependéncias.
Buragieo: 2ihoras.
Programs

1. Substdncias, conceitos, efeitos e caracteristicas, padrdes de consumo e de corpportamentas aditives;

2. Percursos de dependéncia, com ou sem substangia;

3. Instrumentos de rastreio, avaliagde do risco e diagndstico — ASSIST, AUDIT, SOGS - caracteristicas e

ohietivos;
4. Enguadrarmento tedrico e importancia das intervengdes braves, contextos de aplicagdo;
5. Procedimentos de aplicacdo, avaliagdo de resuitados e intervengdo breve;

6. Mobilizagdo da Rede de Referenciagdo.
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10 - Formagfio no Gmibflo do gestio de projetos no drea dos CAD

Cada vez mais se preconizam modelos de intervengdo integrados, centrados nas necessidades dos
individuos e das tomunidades. A participagdo da sociedade civil na procura de solugbes aos problemas
que emergem nas comunidades locais representa um contributo de enorme valla na redugdo dos

comportamentos aditivos e dependéncias.

A intervengdo integrada no ambito dos CAD procura mobilizar as sinergias disponiveis no {erritérig,
através da participacdo dos servigos com responsabilidades nesta drea garantinde uma maior

rentabilizagdo dos recursos disponivels, por via da planificagdo e execugdo articulada das respostas

neste dominio.

A dentificacio de necessidades e prioridades de intervengio concretiza-se por via da elaboracio de
diagndsticos participados, que permitam a identificacdo e selegdo de territdrios de intervengio
prioritaria.

Nesse ambito, a capacitacdo de todos os agentes intervenientes na dindmica comunitaria afigura-se
fundamental para a harmoniza¢do de linguagens e praticas, essencial no desenvalvimento de projetos

necessarios e tteis, que contribuam para a promogdo da satde e do bem estar das populacBes que

servem.

O Plane Operacional de Respostas Integradas (PORI, sendo uma medida estruturante de &mbito
nacional que promove a intervencdo integrada no ambito dos CAD, constitui-se come um exemplo a
conhecer e aprofundar, enquanto instrumento central para a planificaciio e execucdo das respostas

neste dominio.

18, Formagdo pe dmbito do gestdo de profetos ne dreo dos CAD

Ghjetlvos: Capacitar os profissionais para o desenvolvimento de projetos na area dos CAD. Conhecer as
metgdologias de projetos e os mecanismos de identificacdo e de articulagBo com os parceiros locais. Apresentar
o modelo de desenvolvimento de projetos preconizado pele SICAD [PORE),
Duragdn: 1dhoras,
Proprama:

Enguadramento 1edrico das respostas integradas;

Elaboragio de diagndsticos territeriais;

L
2
3. Tipos de intervencdo e respostas interdisciplinares e multissectoriats;
4, Procedimentos de candidatura;

5

Monitorizacdo e avaliagio;
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ESTRATEGIAS E METODOLUGIAS DE FORMAGAD

Recomenda-se transversalmente a aplicagdo de métodos pedagdgicos ativos, sugerindo-se técnicas

participativas como:

e Exercicios praticos em peguenos grupos;
o Role-play;
o Visualizagdo de videos;

+  Partitha de experiéncias praticas / Estudo de casos.

Pretende-se que gquaisquer intervengdes formativas em CAD facilitem a aguisicdo e o desenvolvimento
das competéncias pretendidas e diretamente relacionadas com a prestagdo de cuidados de satde e os

restantes objetivos fixados.

Ainda nesta perspetiva, reconhece-se quanto ao perfil de formadores ser condigdo necessdria a

coexisténcia de:

= Experiéncia profissional comprovada do exercicic da atividade formativa;

»  Experiéncia prefissional comprovada na drea dos CAD.

AVALIACAD F CERTIFCACAD
Quanto a Avaliagdo recomenda-se que nas intervengdes seja garantida:

¢ Avahagdo inicial diagnostica - agquando do acolhimento e apresentagdo do programa de
formacgdo, de formadores e formandos;

e Avaliagio intermédia por maduio e sempre que se verifigue mudanca de formador(a);

= Avaliagdo final na perspetiva dos progressos obtidos pelos participantes e do proprio processo

formativa.
E valorada a implementacdo de um processa de avaliagdo da interven¢io formativa na perspetiva dos
resultados aleangados e impacto a médio prazo no desempenho profissional.

Quanto a Certificagdo decorrera em conformidade com o legalmente previsto, alertando-se para que
gqualgquer situagdo de avaliagdo qualitativa e gquantitativa garante a avaliagio dos conhecimentos

adquiridos por formandos{as).
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CONSULTAL RECOMENDADAS
SICAD

hitp:/feww sicad ot

Diretorio do Aleool
hitp:/fwww directorioslooolcom pt/Paginas/HomePage asps
Plano Nacional para a Redugiio dos Comportamentos Aditivos e Dependéncias 2013-2020

Bitpe/ feewew sicad.pt/PT/Publicocoes/Papinasdefault asnx

Plano de Acdo 2013-2016

bt Afwww sicad /P Publicacosy/Pasinas/delauil aspx

Plano Estratégico 2013-2015

htipffwww stead ot/PT/Publicacoes/Paginas/delaull asox

Rede de Referenciacdo/Articuiacio no dmbito dos comportamentos aditivos e dependéncias

DOCWEE

hiin /7195, 28,658,180/ docbweh 3/ advsearch nsox

Varlos estudos naclonals e suropeus
Estudos vérios

Reip/ fweww sicad p/PU/Estatisticalnvestipacan/EstudosCancluidos/Papinas/delault aspx

Sinopse estatistica 2013

hitp/ feesow sicard pU/BE/Esintisticamvestieacno/Documents/ 2015/ Sinoose% 200 siatislica 2013 nipdf

Enquadramento epidemioldgico

hire/Awww sicad pt/BR/Estatisticainvestinacan/informacantstatistica/Enouadramento/Lisis /SICAD BN

GUADRBAMENTO Y Attachments/ Vtnguadramente Epidemiclopivs Gerslpdf

Relatorio Anual 2013 - A situacdo do pais em matéria de drogas e toxicodependéncia

htto/ ferww sicad ot/BT/Estatisticainvestizacao/InformacanEsiatistica/ConsumasProblemas/Pasinasfde

fault aspx
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POUAL O COMSIHT A BECOMENIALG
Centro de Documentagio do SICAD / Av. Da Republica, n?61 ~ 1.2 andar, 1050-189 LISBOA

SICAD - Servico de Intervengio nos Comportamentos Aditivos e nas Bependéncias
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ANEXO V
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CUIDADOS CONTINUADOS INTEGRADOS

a. Organizagio e Coordenagdo da RNCCI
i. QOrganizagdo, Acompanhamento g Avaliagio
i. Competéncias e Estratégias de Desenvolvimento da RNCCI

b, Cuidados Paliativos na RNCCI
i. Articulagdo de Cuidados
i. Respostas Paliativas

¢. Cuidados Continuados Integrados de Salde Mental
i. Filosofia de cuidados da RNCCI
ii. Estrutura e organizagdo da RNCCI
fit. Instrumentos de Avaliac8o Inicial e de Resultados
iv. Pil
v. Formagdo no Modelo de Terapeuta de Referéncia para os CCs {modelo clinico)
vi. Formagao em Psicoeducagao
vii. Area da Infancia e adolescéncia;
1. Formacdo especifica para as varias lipologias dada a inexisténcia
atual
2. Formaggo externa para as unidades residenciais de treino autonomia
Sublipe B face 2 sensibilidade da gestdo

d. Diagnostico Duplo

i. Articulagdo de cuidados socials e de salde
ii. Diagnastico diferencial
ifi. Modelo integrado de intervencéo

e. Cuidados de reahilitagdo (psicossocial)

i. Reabilitagdo no contexlo da prevengao Primaria/Secundaria e Terciaria
fi. Filosofia de reabilitagdo (autonomia versus dependéncia)
iii. Planeamento de cuidados de reabilitaggo psicossocial

f. Cuidados Pediatricos Integrados
i Filoscfia de cuidados da RNCCI
§. Esirutura e organizagao da RNCCH
iil. Instrumentos de Avaltacio Inicial e de Resultados
iv. Pil

Administeagla Central do Sistorma de Sagde, I

Pargue de Sasude de Lishoa Bditlaio 10 0 Avenida do Brosd

700063
Tol Geral: T 72 BB 00 Fax: 21 V2L 5848 Hmal ioan

tuyy o Fortupal
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Deméncias e Sindromes geriatricos

i. Formagao em apoios tecnolégicos para pessoas gue vivam sozinhas ou em par
de idosos

it. GestZo do processo individual (e.g. gestor de caso/técnico de referéncia).

it Ariculacio de cuidadas socials e de sadde

v. Etica na intervengdo gerontologica Formagao dos profissionais das UCC na
gestdo domiciliaria de pessoas demenciadas

Planeamento e Gestdo de Altas

i O planeamento da alta e a continuidade de cuidados - instrumenie de
avaliagdo da funcionalidade

ii. Estruturas associadas

it. Participagao do doente e da familia

v. Monitorizag&o e seguimento apbs alta

v. Avaliagio da efectividade

Avaliagao da Qualidade em CCI

i. Avaliagao da qualidade e técnicas de audilaria
fi. Indicadores

ii. Monitorizagio e Acompanhamento

v. Avaliagao e atribuicdo de incentivos

Plano Individual de Intervengao
i. Avaliago Integral Individual
jii. Definigdo do Plano Individual de Intervengao/Plano de Cuidados
iii. Metodologias de Intervengao

Prevengdo e Controle de Infeg&o nas Unidades de CCI

i. Principais agentes de infegbes nas UCCI
ii. Principais tipos de infegdes nas UCC]
iil. Vigilancia epidemiclogica das infegdes nas UCCI

iv. Higiene das maos
yv. Limpeza, desinfecdo e esterifizagao dos artigos e superficies
vi. Medidas de prevengio

vii. Notificacéo das infeces

viti. Uso correto de antibioticos

Tratamento de feridasfilceras de presséo
i. Analomia e fisiologia da pele
i, Fisiopatologia das feridasiilceras de presséo
iil. Avaliaggo e diagnostico das feridas/liceras de pressao
iv. Tratamenio de feridas/Glceras de presséo
v. Medidas de prevengao

Admizlstragio Cemirat do Sistema de Saade, LE.

Pargue de Sakde de Lisboa Editivie 16 Avesida de 53 1704 B63 Lisbhoa Portugal
sk i

Figine 2de 3




REPUBLICA
PORTUGUESA

S5ALOE

P

SURVICH NATIDNA ; SEMLTLR T
DF SALIDE ACSS B SISTEMA DE SAUDE. 1P

m. Controle da dor
i. Anatomia e fisiclogia da dor
ii. Intervengdo farmacalogica e ndo farmacologica na dor

n. Cuidados de Reabilitagao
i. Necessidade de cuidados de reabifilacéo
ii. Técnicas de reabilitagao
jii. Estratégias para cuidar de guem cuida
iv. Pessoadependente em contexto familiar

0. Intervengao domiciliar e comunitaria
i. Cuidados domiciliares e intervengdo integrada (seguranga social, cuidadores
infarmais)

Formagao especifica para Assisientes Qperacionais
i. Conceitos e prncipios da RNCC!
iil. Enquadramento profissional dos AO
iv. Trabalho em equipas multidisciplinares em salde
v. Cuidados na higiene, conforto e eliminagéo
vi. Comunicago e interacio com o utente, cuidador e famitia

Administragao Contral do Ststena do Sasde, LI

Pargue de Saddde e Lishoa Edilicis 10 Avendda:
Tod Geral; ZE7RL50 00 Fax 21 T92 58 48 Bl o
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ERENCIAL DE FORMAGAO - FORMAGAO TECNOLOGICA

EM VIGOR

729 . Salude - Programas nao Classificados Noutra Area de
Formagao

729281 - Técnico/a Auxiliar de Satude

HNivel de Qualificacio do QNQ: 4
HNivel de Qualificagéo do QEQ: 4

Educagio e Formagdo de Adultos
Modalidades de Formacio Modular
Educagio e Formagao  Curses de Aprendizagem

Cursos Profissionals

Publicaciic e Publicado no Boletim do Trabalho do Emprego {BTE) n°® 32 de 24 de Agosta de 2010 com

, 310,
atuallzagaes enlrada em viger a 29 da Agaslo de 2040

Obsarvagies

REFERENCIAL DE FORMAGAD - FORMACAG TECNOLOGICA | Tecnico/a Aualliar de Saude - Nivel 4 | 28-07 2016 1/3



AL PR AT R

1. Referencial de Formagéo Global

6557 Flode Hack 2 Guidados do Baude 50
6558 25
5
6580 w0 com o ule aaiaidng & 50
6561 50
6562 50
6563 50
6554 50
6565 wu{&; apsisings &0
6566 50
8567 noles QeTEls sobie O sislems
6568 25
6569 25
£570 Abaniz 25
50
50
6573 25
6574 50
6575 50
6576 satide do kst 50
6577 50
6578 25
6579 25
6580 50
6581 25

KEFERENCIAL DE FORMAGAL - FORMAGAD TECNDLDGICA | Tecnicofa Auxiflar de Saide « Nivel 4§ 28072018 213
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6582 {asidaios de snide A pRES

6583

6584

6585

Totai: 1175

» No caso dos cursos de Educagdo e Formagiio de adultos {EFA) e nas formagdes modulares certificadas 3 carga heraria da
formagao tecnologica podem ser acrescidas 210 horas de formacao pratica em contexto de trabaiha, sendo esta de cardcler
ohrigatario para o adulto que ndo exerga alividade carrespondenta 4 saida profissional do curse frequentado ou uma alividade
profissicnal numa area afim,

s No ¢aso dos cursos de Aprendizagem, patte das UFCD que integram a formagao tecnoiogica pode ser desenvolvida na formagéo
prafica em conlexto de trabalho, de acordo com as crientagdes para o desenvolvimenlo desla compsanente de formagae, dispoanivels

|IM A I IR

05 cadigos assinalados a larania correspondem a UFCD comuns a dois ou mais referenciais, ou seja, transferiveis entre referenciais de
formagéo.
= A carga horaria da formagdo tecnoldgica podem ser acrescidas 210 horas de formacio pratica em contexto de trabatho, sendo esta de

carater obrigatério para o adullo que nio exerca atividade correspondente 3 saida profissional do curse frequentado ou uma abividade
profissional numa area afim.

REFERENCIAL DE FORMACAD - FORMACAD TECNOLDGICA | Téenicala Auxiliar de Saude - Nivei 4{ 28.07.2046 3/3
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1. ENQUADRAMENTO

As necessidades da populagdo tém vindo a evoluir ao longo do tempo, assumindo hoje particularidades
diferentes. Tais necessidades exigem assim, alualmente, novos modelos de prestagdo de cuidados que

consigam dar resposlas adequadas aos problemas existentes e futuros.

A utilizagdo da ferramenta da Telemedicina (leleconsultas e telemonitorizagao) permite a observagao,
diagndstico, tratamento e monitorizagdo do utente 0 mais proximo possivel da sua drea de residéncia,
trabalho ou mesmo em sua casa. Das inlmeras experiéncias de &mbito regional, ficou provada em
Portugal a utilidade desta forma de tecnologias de Salide em linha (e-Salde), como uma ferramenta
inovadora que permite a politica de proximidade entre profissionais de salde que prestam cuidados de
salde e utenies que 03 recebem.

2. FUNDAMENTAGAO

As questdes referentes & utilizagio da ferramenla da Telemedicina sdo hoje cada vez mais
aluais e importantes no &mbito do nosso Servico Nacional de Salde (SNS), no pressuposto de
que este método/processo de aplicar o conhecimento médico de forma remota podera contribuir
decisivamenle para reduzir as distancia entre o profissional de saude e o utente, assim como
para redugdo de deslocagbes desnecessarias, maior rapidez de resposta nalgumas

especialidades e maior apoio aqueles que trabalham e vivem em areas mais distantes;

De facto, as lecnologias de informagdo e comunicagao tém apresentado uma evoluggo muito
significativa nas ultimas décadas e constituem um importante insirumento de natureza funcional,
quer estralégico, quer operacicnal, das organizacoes presiadoras de cuidados de saide. Neste
contexlo, a telemedicina pode ser encarada como uma sclucao alternativa, custo-efetiva, face a

‘resposta tradicional” de servigos de sadde.

Nesta perspetiva, e considerando que o desempenho global do setor da saude é fortemente
dependente dos recursos humanos, a implementacdo de novos modelos de prestagdo de
cuidados requer profissionais dotados de conhecimentos, aptiddes e afitudes conducentes ao

exercicio adequado das suas fungdes e consequente satisfacao das necessidades dos doentes.

Adminkstragie Centraf do Sistema de Satde, LP.
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Assim sendo, e no sentido de tentar contribuir para um aumento gradual do nivel de
compreensao sobre a utilizagdo das tecnologias de informagio e comunicagao na prestagao de
cuidados de salde a populag&o, nomeadamente no que diz respeilo & Telemedicina, vimos por

este meio apresentar o Curso de Formagao sobre a Utilizagao da Telemedicina (CFUT).

0O publico-alvo do CFIC s&o os profissionais medicos e de enfermagem sem restrigdes no que
respeita a area cientifica.

3. OBJETIVOS GERAIS

incrementar e disseminar o conhecimento sobre as ferramentas da Telemedicina entre policy-
makers, gestores, prestadores, profissionais e todos os intervenientes no sistema de saude,
contribuindo assim para responder melhor as crescentes exigéncias da prestagéo de cuidados
nas organizagdes de salde.

Pretende-se ainda proporcionar aos profissionais em exercicio um programa de formagao
especifica que vise ajustar as compealéncias aos novos modelos de prestagao de cuidados,
nomeadamente através da inclusdo de conteldos sistemalizados relacionados com as

teleconsultas e a telemonitorizac&o, na medida em que:

- A Teleconsulta aumenta a acessibifidade &s consultas de Especialidades Medicas, fomenta a

equidade, proporcionando a possibilidade de todos os utentes receberem a methor qualidade de

cuidados de satide, reduz os custos associados (transpories e absentismo) e reduz as

“distancias” entre cuidados de saiide primarios e especializados;

- A telemonitorizagio tem um papel igualmente importante e em franco crescimento no
seguimanto de algumas doengas crénicas no domicilio alravés da implementagao de um servigo
que, interfigado com o SNS garanta a monitorizagdo remota, praticada por uma equipa de
profissionais de salde, a partir de uma Instituicdo sobre um grupo de doenies cronicos que
seguem um prolocole a partir dos seus domicilios.

E ainda objetivo deste CFUT fornecer aos profissionals de saude conhecimentos cientificos e
técnicos pertinentes e atualizados, assim como freino em competéncias relacionadas com a
Telemedicina, com especial destaque para um conjunto de competéncias indispensaveis,

nomeadamente:

- Comunicagao eficaz entre grupos de profissionais e capacidade de trabalhar de forma

colaborativa interprofissional;

Atministracio Central do Skstema de Saade, LD,

Pargue de Saide de Lishea© felilivio 18 Avenida do Bras
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- Importancia da utilizagdo das ferramentas de telemedicina;

- Gestéo da mudanga continua, atraves do reforgo de parcerias entre profissionais e

instituicbes de salde,;

- Capacidade de envolver doentes, cuidadores e prestadores;

4. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Os formandos que frequentem o CFUT deverao ficar aptos a saber analisar, interpretar e integrar
no seu processo de decisao os contributos das matérias que constam dos programas na érea da
Telemedicina.

Em concreto, os objetivos especificos do CFUT passam por:

e Dotar os formandos de conhecimentos tebricos e técnicos que the permitam uma prética
profissional que rentabilize a telemedicina;

e Divulgar a telemedicina pelos profissionais de satide;

e Criar uma abordagem conceplual e academica uniforme de formagdo na area da
telemedicina;

e Instrumentos técnicos que poder&o ser utilizados pelos profissionais de saide;

o Dar a conhecer experiéncias internacionais de ulilizacdo da telemedicina com resuitados

positivos.
5. PLANO DE FORMAGAO

Propde-se o desenvolvimento de um plano de formacao, cujas agdes poderde ser frequentadas

pelos formandos de forma auténoma.

Estas agbes de formagdo visam o desenvolvimento de competéncias especificas na area

telemedicina satde e devem abranger profissionais das varias areas profissionais.

As acles de formagao serao divididas por grandes areas poderdo ter uma duragdo entre um
{sete horas} e 2 dias (calorze horas) € serdo compostas pelos contetidos conforme programa a

seguir descriminado:

Administragio €enteal do Sistema de Saiude, LD,
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“Objet.iv.o Qéfal

Destinatarios

Introdugdo ac tema da
Telemedicina

7h

o Efetuar o enguadramento e importancia
do tema;

= Definir 05 conceitos e prncipios
associados a tematica da lelemedicinag;

« Capacitar os profissionais para a
operacionalizagdo e melhoria dos
processos, numa otica gue fomente a
utilizacdo da telemedicina,

Profissionals com responsabilidades de
diregao/coordenagdo de unidades de
gestdo, dirigentes superiores (elementos
dos Conselhos de Administragdo),
adminisiradores e chefias  intermédias,
assim como profissionais da prestagdo
direta de cuidado a populagdo.

As dimensoes da
utilizagdo da
telemedicina

Modelos
arganizacionais que

14h

= Compreender a importancia da ulilizagdo
da lelemedicina, nomeadamenle em
termos de:
e A importancia
centrada no utente;
= Patient Elecironic Registers: conceito
e exemplos;
» g-health e m-health;

da informacéo

« Novas TIC ao servigo da integragéo.

Profissionais com responsabilidades de
diregaco/coordenagdic de  unidades de
gestdo, dirigentes superiores (elementos
dos Conselhos de  Administrago),
administradores e chefias intermédias,
assim como profissionais da presiagéo
direta de cuidado a populagas.

e Partiha de experencias sobre

modelos organizacionais que utilizam
a telemedicina e sensibilizacac dos
profissionais para a importancia da
lideranga & da motivagao das equipas

Profissionais com responsabilidades de
diregao/coordenagdo de  unidades de
gestdo, dirigentes superiores (elementos

L 14h dos Conselhos de  Administragao),
fomentam a utilizagao nesles modelos, nomeadwemnte em . . 7
) ) administradores e chefias intermédias,
da telemedicina termos de: ) L
assim como profissionais da presiagdo
= Teleconsultas . . . -
L direta de cuidado a populagao.
s Telemonitorizagao;
» Telerastreios.
o Compreender a imporiancia das
varias companenles do financiamento
de unidades de cuidados de salde, N . .
Profissionais das varnas  areas
. nomeadamente; .

O finranciamento de . profissionais, que tenham
. - Unidades de pagamento; . _— .
cuidados efetuados 7h . i . responsatilidades e competéncias ao nivel

, .. - A capitagdo ajustada pelo risco N A
através da telemedicina R da gestdo ou da prestagdo direta de
- estimativa de custos por utente: . . <
. . cuidado a populagdo.
metodologias e aplicagéo;
- impacto financeiro dos fluxos de
doentes.
Administragio Central do Sistema de Sande, Li%
Parque de Sadde de Lisboa  Ediliclo B6: Avenldado rasd, 55 1700003 Lishaa - Portupgal
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Duragdo

Objetivo geral

Destinatarios

Serninario Final

7h

Parlithar oz conhecimentos  adquiridos,
essencialmente ac nivel das vantagens e
desvantagens da ielemedicina, incentivos
proporcionados, capacidade de resolugdo dos
problemas de salide dos utentes, entre outras;

Sensibilizar para a necessidade de mudanca
da cultura de prestagdo de cuidados, que
valorize as novas tecnologias e um trabalho
mais mullidisciplinar em equipa, colaborativo,
cenlrado nas necessidades especificas dos
utifizadores dos servigos de sadde.

Profissionais das varias areas
profissionais, que tenham
responsabilidades e
compeiéncias ao nivel da
gestdo ou da prestagdo direta
de cuidade a populagdo.

Farigue de Saade de Lisboa s Editicis 6 Avend
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1. ENQUADRAMENTO

O Sistema Integrado de Referenciagfo e de Gestdo do Acesso a Primeira Consulta de Especialidade
Hospitalar nas Instituices do SNS, designado por CTH, foi criado em 2008 e assenta num sistema
informéatico de referenciagio dos pedidos de primeira consulta de especialidade hospitalar oriundos dos
cuidados de salde primarios. O CTH gere a informagdo relativa aos pedidos de consuita dos médicos de
famifia, desde o momento do seu registo no sistema informatico até que fiqguem conciuidos, e possibilita

uma melhor gestdo do acesso a uma primeira consuita de especialidade no SNS.

O Regulamento do CTH foi aprovade pela Portaria n® 615/2008, de 11 de julho, tendo como obietivo
harmonizar os procedimentos inerentes & implementag@o e gestao do acesso a primeira consulta de
especialidade hospitalar, estabelecendo um conjunto de regras que vinculam as instituigbes do SNS e os

profissionals de salide intervenientes no processo, articulando-os de forma criteriosa e transparente.

Em 2013, decorridas mais de cinco anos sobre a publicagao da supracitada Portaria, e face a experiéncia
adquirida na utilizagdo do CTH, constalou-se a necessidade de adequar este Regulamento & nova
realidade, mediante a publicag&o de nova portaria (Portaria n.° 95/2013, de 4 de margo), mantendo-se, no
entanto, inalteraveis a finalidade, os objefivos e os principios, bem como a estrutura organizacional ja

consagradas naquele normativo.

Assim, o novo regulamento visa clarificar 0 acesso a consulta externa hospitalar e alargar ao CTH a
referenciacao de pedidos de primeira consulta de especialidade com origem nos hospitais do SNS e com
origem em entidades com acordo de cooperagdo com ¢ SNS. De igual forma, pretendeu-se clarificar a
excecionalidade da referenciacdo proveniente de entidades privadas, passando estes pedidos de
consulta a ser geridos peto CTH. Deste modo, assegura-se que os pedidos de primeira consulta oriundos
de um prestador publico ou de um prestador privado obedegam aos mesmos principios de ransparéncia

& uniformizagdo do fratamento.

Para além destes aspetos, o novo regulamento define o conceito de falta ndo juslificada do utente
(idéntico ao conceito ufitizado no coédige de trabatho) e estabelece o prazo para a justificacsio
correspondente (informar cinco dias antes da impossibilidade de comparecer a consulta ou justificar a
faita nos sele dias subsequentes & consulta), sendo esta uma matéria relevante para a homogeneizago

de procedimentos e combate &s faltas injustificadas.

Atministragio Central do Sistema de Saade, 1P,
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2. FUNDAMENTAGAO

O sistema integrado de referenciagdo de primeira consulta de especialidade hospitalar, nas
instituicdes do SNS e convencionados, é assim uma ferramenta que visa assegurar a gualidade
dos servigos clinicos prestados aos cidaddos e a sua melhoria, contribuindo para uma maior

celeridade no acesso a primeira consulta de especialidade hospitalar.

Ao sistema CTH s&o reconhecidos, entre outros, os seguinies beneficios:

- Transparéncia no processo de marcag@o de primeira consulta de especialidade
hospitalar no SNS;

- Triagem clinica nos hospitais com atribuicdo de niveis de prioridade adequados as
situagdes dos utentes;

- Uniformizagdo do tratamento da informagéo sobre o acesso & primeira consulta de
especialidade hospitalar;

- Mais eficacia e eficiéncia na resposta das instituigdes prestadoras de cuidadas e maior
facilidade na comunicacgdo entre os profissionais de satde;

- Melhor orientagdo dos utentes para a consulta da especialidade de que efetivamente

necessitam.

Nesta sequéncia, e tendo como objetivo fundamental continuar a prosseguir o esforgo de
melhoria das préticas de utilizacdo do sistema pelas instituicdes, vimos por este meio apresentar
o Curso de Formag&o em Sistema de Informagdo CTH (CF CTH).

O publico-alve do CF CTH s&o os profissionais que desenvolvem a sua atividade profissional no
ambito dos cuidados de salde primarios ou hospitalares do Servigo Nacional de Saude

Portugués.

Administriagan Central do Sistemy de Sande, L.
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3. OBJETIVOS GERAIS

Dotar os profissionais de competéncias para o registo digital da informag&o relativa aos procedimentos
clinicos e administrativos, no ambito do Sistema de Informagae CTH.

4. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Desenvolver compeléncias lécnicas na utilizagio do Sistema de Informagae CTH, pemitindo o

aproveitamento total de todas as funcionalidades do sistema.

5. PLANO DE FORMAGAO

Prope-se o desenvolvimento de um plano de formagéo, cujas agbes poderdo ser frequentadas

pelos formandos de acordo com o seu perfil profissional,

Estas agles de formagao visam o desenvolvimento de competéncias especificas na ufilizagfo do
Sistema de Informagdo CTH e devem abranger profissionais das varias areas profissionais,

nomeadamente profissionais de salde e administrativos.

Admnistragio Central do Sistema de Sadde, 11,

Paripee e Saude de Lishoa - Bditicie 16 - Avenbda do Brasi
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As agbes de formagao serdo divididas por cursos de acordo com o perfil dos profissionais e

serdo composias pelos conteldos conforme programa a seguir descriminado:

Curso Duragdo Objetivo geral Destinatarios
S | Utilizadares do Sistema de Informagao
» Descrever a arquitetura e dinamicada | Consulta a Tempo e Horas e profissionais
Introdugao 4 Consulta Consulla a Tempo e Horas, na sua com responsabilidades de
a Tempo e Horas 7h generalidade. diregao/coordenagao de unidades de
gestao, dirigentes superiores (elementos dos
Canselhos de Administragio),
administradores e chefias intermédias.
« Identificar o contexto e o workflow S )
Perfil Administrativo do adequado ao Perfil Administrativo do | Profissionais gge uti‘Iizam o sistema con'{ 0
Centro de Sadde 7h Centro de Salde perfil de Administrativo do Centro de Saude,
« [dentificar as principais funcionalidades
disponiveis na aplicagao,
o e Identificaro contexto e fuxode |
trabalho adequado ao Perfil "Medico
do Ceniro de Saude”
» Conhecer as principais
funcionalidades de cada area da
Perfll Médico do Centro 7h . apl-l(l:;;;?ar a5 funcionalidades da Profissionais que utilizam o sistema com o
de Saide o ) Perfil Médica do Centro de Saiide
aplicagao apropriadas para
documentar informacéo clinica
« -Realizar as suas tarefas
profissicnais com eficiéncia
utilizando as principais
funcionalidades do sistema
_____ » Identificar o contexto e fluxo de
trabalho adequado ao Perfil "Triador
do Hospital”
Perfil Triador do 7h * Qlll;z?r as [uncm!r'xalldades da Profissionais que utilizam o sistema com o
Hospital aplicacéo para realizar as suas Perfil Triador do Hospital

tarefas profissionais com eficiéncia
utilizando as principais
funcionalidades do sistema

Admintstragie Central do Sistema de Saide, LI%
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Curso Duragadc | Qbjetivo geral Destinatarios
Pedil Médico de 7h o |dentificar o contexto e fluxo de trabatho Profissionais que utilizam o
Consulta Hospitalar adequado ao Perfil "Médico de Consuita” sistema com o Perfil Médico de
Consulta {Hospital)
« Utilizar as funcionalidades da aplicagéo para
realizar as suas tarefas profissionais com
eficiéncia utilizando as principais
funcionalidades do sistema
Perfil Director Clinico 7h » Identificar o contexto e workflow adequado Profissionais que utifizam o
Hospital ao Periil “Diretor Clinico Hospital’ sistema com o Perfil Direclor
Clinico do Hospital
» Utilizar as funcionalidades da aplicagdo para
realizar as suas tarefas profissionais com
eficiéncia wilizando as principais
funcionalidades do sistema
Perfil Administrativo do 7h » Identificar o contexto e workflow adegquado Profissionais que utilizam o
Hospital ao Perfil “Administrativo do Hospital® sistema com o Perfil
Administrativo do Hospital
 [dentificar as principais funcionalidades
disponiveis na aplicagao.
Admintstragio Central do Ststema dle Saide, LI
Parque de Satide de Lishoa Editicio 16 Aventda do Brasil 53 1700063 Lishoa Periogal
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Sistema Integrado de Gestao de Inscritos para Cirurgia

Referencial de Formagéo
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O Sistema Integrado de Gest3o de Inscrilos para Cirurgia (SIGIC) foi criado no ambito do
Gabinete do Ministro da Satde, cujo regulamento foi aprovado pela Porlaria n°1450/2004 de 25
de Novembro. Apos algumas alteragdes de responsabilidade do SIGIC, este passou a fazer
parte da agora Administrag&o Central do Servigos de Satde (ACSS), por forga da entrada em
vigor do Decreto-Lei n°219/2007 de 29 de Maio. A 15 de janeiro de 2008 é publicado um novo
regulamento do SIGIC que alarga a universalidade do sistema (Portaria n°45/2008) e a 11 de
setembro de 2014, essa legistagéo sofre alteragbes para garantir um acompanhamento mais

adequado para as situagdes oncoldgicas (Portaria n® 179/2014).

Na sua esséncia, o SIGIC & um sistema de informag&o que gere de uma maneira integral (desde
a proposta até conclusao do processo) a lista de inscrilos para cirurgia e tem objetivo Gllimo a
redugdo dos tempos de espera para cirurgia, e a Porlaria infroduz medidas para que essa

redugao ocorra.

Seay inte e . o R
RN 5sPe St o Subd Iy OBIECTIVOS PO SIGIC

H
«TMRG - Garantia dos Tempos Maximos de Resposta
Garantides com redugio dos tempos de espera para Cirurgla

— , S ——

 Produtividade — Rentabilizagd3o da capacidade Instalada do
SNS com resultadas em satde

* Confarmidade - Instducionalizacdo e normalizagdo de ]
normas pracessusls pars gestdo da Lista de Inscritos para
Clrurgla com responsabilizac8o das entidades envolvidas !

Administra¢do Central do Sistema de Saide, LP,

Pargue dfe Saide de Lisboa Editiein 16 - Avenkda do Brasdl, 53 1700 863 (o Portugal
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Para fornar possivel a concretizagao dos objetivos propostos pelo SIGIC é necessario introduzir
um modelo de formagdo que capacile as equipas das UHGIC para produzir mudangas de
methoria em todo o processo SIGIC.

1. FUNDAMENTAGAO

Para que a ACSS cumprisse os objetivos fracados foi necessario elaborar um plano para a
atualizagdo dos sistemas informaticos que déo apoio ao SIGIC. Desta forma, encontra-se em
execucao a atualizagdo do sistema informatico de Gestao de Inscritos para Cirurgia (SIGIC) que
ira trazer ferramentas essenciais a gestao do processo SIGIC, Revela-se entao, ser fundamental
a formagdo das equipas administrativas das Unidades Hospitalares de Gestao de Inscritos para
Cirurgia & dos servigos cirirgicos e medico/cirdrgicos, das equipas médicasftécnicas para que
ocorra uma familiarizagdo dos processos € uma methoria de gestao e monitorizagdo da LIC,
tendo em visla o aperfeicoamento do desempenho de todos os elementos envolvidos no
atendimento e tratamento do utente com necessidade cirlirgica para resolugdo ou melhoria da
qualidade de vida do utente, que sem dGvida & o centro das preocupagdes das inslituigbes de

saude do sistema nacional.

Para além da sensibilizacdo das equipas de chefia das instituigdes, & essencial formar a equipa
administrativa que desempenha um papel fundamental na manuteng8o nos processos SIGIC,
como também na gestao e monitorizagao geral da LIC, assim como 2 equipa médica diretamente

envolvida na identificagao e resolugao da necessidade cirirgica.

Devido & importancia do acompanhamento desta area, sera ainda necessario formar as equipas
reguladoras do processo SIGIC, as Unidades Regionais de Gestao de Inscritos para Cirurgia

(URGIC), diretamente envolvidas na gestao diarias com as instituicbes hospitalares.

Assim sendo, e no sentido de tentar contribuir para um aumenie gradual do nivel de
compreensao sobre o SIGIC, vimos por este meio apresentar o Curso de Formagédo no Sistema

Integrade de Gestéo de Inscritos par Cirurgia (CFSIGIC).

Administracio Central do Sistema de Satide, L
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Essa formagio consistira entdo na aprendizagem do processo SIGIC numa perspetiva holistica,
onde estara incluido ndo sd a compreensao geral da monitorizacdo e gestao da LIC, como
também o conhecimento das varias fases do percurso do ulente, passando pelo dominio da

aplicacdo informética do SIGLIC.
O pablico-alvo do CFSIGIC esta agrupado em guatro classes:

- Elementos dos conselhos de administragdo, diretores clinicos, diretores de  servigos,
médicos/cirurgides, administradores hospitalares, enfermeiros € ouiros profissionais de salde
envolvidos na prestagdo dos cuidados de que desenvolvam a sua atividade, direta ou
indiretamente em servigos cirirgicos ou com componente cirlrgica, ou Mesmo em Servigos

medicos que prestem cuidados no ambito de epistdios cirdirgicos;

- Médicos codificadores, cirurgides proponentes efou pertencentes a equipas cirlrgicas das

instituicdes hospitalares;

- Elementos administrativos ou técnicos de servigos centrais ou valéncias especificas, envolvidos

na prestagao de cuidados de salde cirlirgicos programados em instituigbes hospitalares;

- Elemenios administrativos ou técnicos das URGIC

O CFSIGIC revela-se preponderante para a cancretizagdo dos objetivos propostos pelo SIGIC,
com uma implementagao a nivel nacional, abrangendo todas a entidades hospitalares, do SNS,
Convencionados no dmbito do SIGIC e Administragies Regionais de Salude {(ARS), e inclui

acdes de estralégicas e agdes operacionais.

2. OBJETIVOS GERAIS

Sensibilizar e incrementar o conhecimento sobre o SIGIC enire gestores, prestadores,
profissionais e todos os intervenientes diretos ou indiretos na prestacao de cuidados de satde
cirirgicos programades, para que seja possivel garantir 2 equidade no acesso a estes
tratamentos, com o cumprimento dos TMRG e melhoria nos tempos de espera com beneficios
efetivos para a saide da populagdo, através da rentabilizagdo da capacidade instalada do SNS
com resultzados em sadde, lransparéncia na passagem de informagdo parza o ulente,

responsabilizando cada agente no processo SIGIC.

Addministragdo Central do Sistema de Sagde. LI
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3. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Os formandos que frequentem o CFSIGIC deverao ficar aptos a saber analisar, interpretar e agir
na sua area de intervengdo, nas diferentes fases do processo SIGIC, conforme as regras

instituidas e os processos normalizados.
Em concreto, os objetivos especificos do CFSIGIC passam por:

= Divulgar as regras SIGIC por todos os profissionais, gestores, técnicas ou administrativos

envoividos na prestacdo de cuidados de saide cirdirgicos programados;

e Sofidificar canais de comunicag@o entre unidades hospitalares e regionais para melhoria do
processo SIGIC,

e Dotar os formandos de conhecimentas tedricas e téenicos gue the permitam gerir a LIC de forma
adeguada;

s Dar a conhecer experiéneias de sucesso na gestdo da LIC e otimizagho dos recurses para a
mathora dos lempos de espera;

4. PLANO DE FORMAGAQ

Estas agdes de formagao visam © desenvolvimenio de compeléncias especificas na area da

Gestao de Inscritos para Cirurgia.

Propde-se o desenvolvimento de um plano de formagao, cujas agbes poderdo ser frequentadas

pelos formandos de forma auténoma.

Administravie Central do Sistema e Sionde, 11,
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As agbes de formagao serdo divididas por abordagens e poderdo ter uma duragao entre meio-dia
{quatro horas) e dois dias (dezasseis horas) e serdo compostas pelos conteddos conforme

programa a seguir descriminado:

Curso Duragao Objetivo geral Destinatarios
| eFEfeluar o enquadramento e - ) h
importancia do tema;
e Definir o5 conceitos e
principios  referentes  ao Elementos dos conselhos de
SIGIC: administracao, direfores clinicos,
o Compreender as | diretores de  servigos, médicos/
Sensibilizagéo I responsabilidades dos | Cirurgices, administradores
em SIGIC agentes  envolvidos no | hospitalares, enfermeiros e oujros
processo, profissionais de salde envolvidos
» Sensibilizar para as boas | na  prestagdo dos  cuidados
praticas na gestédo da LIC cinlrgicos programados
a informar sobre o8
indicadores  para  uma
gestao adequada da LIC
o Sensibilizar para a8
necessidade de
classificagdo de todos os
problemas cirdrgicos em
saﬂd§.‘ Medicos codificadores, cirurgides
Classificagio o Sensibilizar  para 0s
feag: problemas  de  uma proponentes efou pertencentes a
tos episodios 6h e . e L
em SIGIC ciassificagio incorreta equipas cirdrgicas das inslituicdes
oDefinir  as  regras  de hospitalares:
codificagao de um episodio
em SIGIC
e Capacilar para a
identificagdo de problemas
de classificagdo

Admlpistracio Central do Sistema de Sadde, 1P,
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Curso Duracéo Objetivo geral Destinatarios

e Definir o conceito de
gestdo  adequada  do
acesso
e Sensibilizar para a
necessidade de eficiéncia
e qualidade na prestagdo
Gestdo do g . p ) ¢
4CESSO 1O dos cuidados cirirgicos; . . o g
o Determinar os niveis de | Difgentes intermédios  (direlores,
cantexto de Bh e . :
o eficiencia e qualidade | coordenadores, gestores de area)
eficiéncia e
. sem colocar em causa a
gualidade

otimizagao de recursos e
a conformidade do
pProcesso

o Parilhar experéncia de
eficiéncia e qualidade
para reprodugao

= Sensibilizar para as mais-
valias do  sislema

informatico  na  gestdo | Elemenfos dos consethos  de
clinica na area de cirurgia administragdio, direlores  clinicos,
programada diretores de servicos, medicos/
SIGLIC na ° Demonstrar o uso da girurgioes, administradores

" . 3h ferramenta para registos . .
g
pratica clinica elinicos obrigatbrios hospitalares, enfermeiros e outros
profissionais de salde envolvidos

= Dar autonomia ao compo - dad
clinico na recoha de | M@ Pprestagdo  dos  cuidados

indicadores  sobre  a | Cirurgicos programados
gestdo da sua prélica
clinica

Administragio Central dho Ststoman de Sande, LP.

Pargque de Satude de Lishoas Biificio 161 Avenid
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Curso Duragao Objetivo geral Destinatarios
- « Efetuar o enquadramento
e impertancia do tema;
o Definir os conceitos e
principios referentes ao
SIGIC; o
Elementos  administrativos  ou
« Compreender as
responsabilidades  dos | t€cnicos de servigos cenlrais ou
. agentes envolvidos no anci i i
SIGIC em gestio g valéncias especificas, envolvidos
J 16h processo; _ . .
hospitalar . na prestagdo de cuidados de saude
» Sensibilizar para as boas
praticas na gestdo da LIC | CIrurgicos programados  em
+ lnformar  sobre  os instituictes hospitalares;
indicadores para uma
gestdo adequada da LIC
+ Sensibilizar para a
conformidade do
processo SIGIC
o Sensihilizar para as mais-
valias do sistema
informético na gestdo da | Elementos  administrativos  ou
LIC na adrea de cnugia | ecnicos de servigos centrais ou
programada
SIGLIC em &nci i i
: o Demonstrar o uso da | VAlEncias especificas, envolvidos
gestao 16h , - . .
hospitalar lerramenta para registos | na presiacao de cuidados de salde
adrfnms'tr.atwos cirurgicos  programados  em
obrigatorios o ‘
« Dar autonomia na recolha | nstituigdes hospitalares;
de indicadores sobre a
gestaoda LiC
Administragin Central do Slstema de Sadde, LY,
Pargue de Sadde de Lishon Editivio 10 ;- Avenida do Brasil, 530 F700-0063 Lislwa Portugal
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Curso Duragdo Objetivo geral Destinatarlos

e Definir os conceitos e
principios referentes ao
SIGIC,

« Conhecer a conformidade
do processo SIGIC

«  Sensibilizar para as mais-

valias do sislema
SIGIC na

monltorizagio e 16h informatico na gestdo da Colaboradares das URGIC
LIC na édrea de cirurgia

controlo
programada,;

» Informar sobre  os
indicadores para uma
gestao adequada da LIC

s Dar autonomia na recoiha
de indicadores sobre a
gestdo da LIC

Administragde Central do Sistema e Saide, L.

Parque de Sinide e Lisboa: Edulens 16 ° Avenlda do Brasit, 53 1700063 Elsbua . Partayal
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