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INTRODUCAO

O presente documento constitui 0 quadro de referéncia a utilizar nos planos de formagao continua
institucionais para os profissionais de salide que, no ensino e pratica clinica e, igualmente, na
organizagao e gestéo dos servigos de salde, asseguram a implementagao de todos os programas
do Plano Nacional de Saude estendido até 2020, e define, a0 mesmo tempo, a prioridade formativa

a considerar para a Saude pelos fundos comunitarios no periodo 2014-2020 - PORTUGAL 2020
— Programas Operacionais Tematicos do Continente.
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ACRONIMOS e SIGLAS

ACSS - Administragéo Central do Sistema de Saude

APDH - Associagdo Portuguesa para o Desenvolvimento Hospitalar

DGS - Diregao-Geral da Saide
DQS - Departamento da Qualidade na Salde
ENQS - Estratégia Nacional para a Qualidade em Saide

PNSD - Plano Nacional para a Seguranga dos Doentes
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1. ENQUADRAMENTO

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 humanizagéo nos hospitais; divulgar informag&o técnica e em geral a que
se revestir de interesse para os hospitais; promover e desenvolver programas de formag&o a nivel
nacional e internacional, participando em programas de intercambio para profissionais de saude,
designadamente com a Federacdo Europeia dos Hospitais, com a European Health Care
Management Association; e com a European Association of Hospital Managers e; promover e
participar em processos de acreditagdo e melhoria da qualidade dos hospitais.

Para o cumprimento destes fins, a APDH apoia e desenvolve iniciativas de formagéo-agéo que
contribuam para a melhoria do acesso, numa 6tica da qualidade, privilegiando a equidade, a
efetividade e a eficiéncia, bem como a seguranga do doente, que progressivamente assumem
maior importancia na &rea da saude para responder adequada e atempadamente aos atuais
desafios.

Desde 2012, #ém vindo a ser desenvolvidos planos de formagao suportados pelo diagnéstico de
necessidades de formagédo, formulado a partir da interagdo entre os servicos do Ministério da
Salde, da Diregdo-Geral da Salde (DGS), da Administragdo Central do Sistema de Satde (ACSS)
e das Administragdes Regionais de Salde, com a APDH, assegurando esta a qualidade de
entidade formadora associativa e parceira na montagem do dispositivo de formagéo, na captagéo
de financiamento junto de programas de fundos comunitarios, na coordenagdo cientifica e
pedagogica e na organizagao de formagéo.

A Seguranga do Doente é considerada a nivel mundial um grave problema de satide publica (OMS,
2002).

Os eventos adversos associados aos cuidados de salide causam anualmente milhares de mortes
evitaveis e podem ocorrer em todo o tipo de unidades de salde, desde as de cuidados
hospitalares, primérios e continuados, as clinicas ou instituigdes de cariz social (como lares de
criangas, adultos e séniores) e na comunidade, com destaque para as infe¢des associadas aos
cuidados de saude (IACS), quedas e outros eventos preveniveis. Esta realidade representa para
a sociedade um elevado 6nus, incluindo uma maior utilizagdo dos cuidados de saude,
nomeadamente os hospitalares, a perda de rendimento e auséncia do posto de trabalho e, ainda,
a diminuigéo da qualidade de vida (National Quality Forum, 2015; Recomendagéo do Conselho da
Unido Europeia, 2009).

Em resposta a esta problemética intensificam-se as agdes da Organizagdo Mundial de Saude, 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 avaliagéo da cultura de
seguranga, como o primeiro passo para a implementagéo de ambientes seguros. Este processo
de mudanga ndo podera acontecer sem que haja uma promogéo e estruturagio de processos
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formativos e organizativos, como forma de sensibilizar € envolver todos os profissionais na
melhoria da sua cultura de seguranga.

Em alinhamento com estas recomendagdes, particularmente a Recomendagao do Conselho da
Uni&o Europeia sobre a Seguranca dos Doentes (Conselho da Unido Europeia, 2009) que refere
a importancia da promogéo do ensino e da formagao 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 publica, nomeadamente pela
publicagéo por despacho ministerial, em 2009, da Estratégia Nacional para a Qualidade em Satide
(ENQS) (Despacho ministerial n.° 14223/2009 de 24 de junho) 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 ambito, também o Plano Nacional de Saude 2012-2016 (MS, DGS, 2015) salienta que o
acesso a cuidados de salde de qualidade, em todos os niveis da prestagdo, é um direito
fundamental do cidad&o, bem como, que a seguranga, elemento fundamental da prestagéo dos
cuidados prestados com qualidade, é essencial para fomentar a confianga dos cidaddos no
sistema de saude e no Servigo Nacional de Saiide (SNS). A par com esta necessidade imperativa,
o PNSD 2015-2020 visa contribuir para uma politica publica que evite a ocorréncia de incidentes
de seguranga associados a prestagao de cuidados de salde, nomeadamente pela aplicagdo de
métodos e na definicdo de objetivos e metas que contribuam para a melhoria da gestéo do risco
associado a prestagéo de cuidados de satide, bem como pelo reforgo dos dispositivos de melhoria
continua da qualidade e da seguranga dos cuidados de salde, para beneficio dos doentes
utilizadores do SNS e dos seus profissionais (Despacho ministerial n.° 1400-A/2015 de 10 de
fevereiro).

Importa também evidenciar as melhorias introduzidas em 2016 no modelo de contratualizagao
(instrumento estratégico na melhoria do desempenho do SNS, que visa assegurar a equidade para
os utentes, as instituicdes, os servigos, as equipas e os profissionais), designadamente pela
inclusdo de um indice relacionado com area da Gestéo do Risco e da Seguranga do Doente, em
paralelo com o desenvolvimento de outro indice de controlo de Infe¢do Hospitalar (MS, ACSS,
2016).

Esta conjuntura motivou a celebragéo de um protocolo entre a DGS, através do seu Departamento
da Qualidade na Saude (DQS), e a APDH, cujo objetivo visou dar continuidade ao trabalho ja
desenvolvido no ambito da promogdo de planos de formagdo na area da seguranga do doente,
bem como contribuir para o conhecimento e avaliagdo da Cultura de Seguranga do Doente nos
hospitais e ao nivel dos cuidados de satde primarios em Portugal, pela aplicagdo de dois
questionarios "Avaliagdo da Cultura de Seguranga do Doente nos Hospitais Portugueses” e
‘Avaliagdo da Cultura de Seguranga do Doente nos Cuidados de Salde 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 salde, através da promogéo das
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capacidades técnico-cientificas e aprofundamento permanente das aptiddes e competéncias dos
profissionais de salde, nomeadamente, nas areas tematicas da Contratualizagao em Servigos de
Saude, enquanto instrumento sensivel de suporte ao financiamento dos cuidados de salide que
respondem efetivamente as necessidades dos cidadaos.

2. FUNDAMENTAGAO

A incorporagdo no setor da Saude, nas Gltimas décadas, de questdes tais como a cultura
organizacional, o sistema de comunicag¢do, torna imperativo a integragdo no seu sistema
organizacional, para além de outros, da melhoria da Qualidade e Seguranga do Doente.

A deficiente seguranca dos doentes e os importantes custos financeiros que acarreta exige hoje
das instituicdes do sistema nacional de saude uma redefinicdo de estratégias eficazes,
competitivas e inovadoras, de forma a desenvolver uma cultura de seguranga nos profissionais
envolvidos na administragdo de cuidados de saude.

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

A implementagZo a nivel internacional de sistemas de notificagao de incidentes e eventos adversos
a par de outras iniciativas recomendadas pela Organizag&o Mundial da Salde e adotadas na maior
parte dos paises da Europa e do mundo, permite uma eficaz gestdo do risco e seguranga dos
doentes.

3. OBJETIVOS

A melhoria da qualidade e da seguranga na presta¢do de cuidados de saude 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 compreenséo e aprendizagem dos varios dominios
que contribuem para a promog&o da seguranga do doente nos cuidados de saude.

Estando em causa o Ser Humano, a salde/vida, conhecimentos altamente especializados,
recursos, tecnologias, normas e valores éticos, deontolégicos e juridicos, tera que ser neste
ambiente altamente complexo e diversificado que a prestagéo de cuidados de salde devera ser
realizada.

Importa assim dar resposta as crescentes exigéncias da prestagdo de cuidados nas organizagdes
de saude, contribuindo, em alinhamento com o PNSD 2015-20, para a melhoria continua da
qualidade e da seguranga dos cuidados de saude, capacitando as unidades de sailde e os seus
profissionais para a boa prossecucao das agdes programadas e monitorizagao dos resultados da
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gest&o dos riscos associados aos cuidados de saude, pela abordagem de oito 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 seguranga do ambiente interno.

2. Aumentar a seguranca da comunicagao.

3. Aumentar a seguranga cirlrgica.

4. Aumentar a seguranca na utilizagdo da medicagao.

5. Assegurar a identificagao inequivoca dos doentes.

6. Prevenir a ocorréncia de quedas.

7. Prevenir a ocorréncia de Ulceras de presséo.

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

E objetivo Gitimo deste plano de formagso dar enfoque & promogao da qualidade e seguranga do
doente, com principal destaque para conhecimentos cientificos e técnicos pertinentes e
atualizados, necessidade de reflexdo multidimensional, interpessoal e inter e multidisciplinar, em
que os problemas relacionados com a seguranga do doente sejam encarados como uma
oportunidade para adequar conhecimentos e competéncias, em prol dos valores e direitos
fundamentais constitucionalmente garantidos

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

4. METODOLOGIA

PropGe-se o desenvolvimento de um plano de formag&o, cujas agdes deverdo ser frequentadas
por profissionais de saude - médicos, enfermeiros, técnicos de diagnostico e terapéutica, outros
tecnicos/profissionais de salide - que estejam envolvidos direta ou indiretamente na prestagdo de
cuidados. Da-se especial enfase aos profissionais que desempenhem fungdes de gestao,
designadamente de dire¢éo e coordenagao técnica e, ainda, e em agtes de gestdo da qualidade
em saude, da seguranca clinica e do risco.

Devera ser encarada preferencialmente a participagdo dos profissionais baseada na iniciativa
institucional, sustentada no seu diagnostico de necessidades de formag&o, mas podera também
haver espago para a participagéo formativa por iniciativa individual.

As agdes de formagéo compreendem os seguintes contetidos formativos: introdug&o a seguranga
do doente, medicamento, area juridica, comunicagdo em salde, ferramentas de analise na
seguranga do doente, seguranca do doente nos cuidados de salde primarios e a area da
qualidade.
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A carga horaria prevista para cada um destes conteidos pode variar em fungdo do nivel de
formagéo dos profissionais e do tipo de formagao inicial ou de atualizagdo em cada um dos
conteldos.

Privilegiam-se as metodologias de ensino ativas que transponham as componentes cientificas
para a préatica, dando especial enfase a reflexdo critica. Seréo ainda praticadas dindmicas em sala
de aula que promovam a interagao entre aos formandos e a partilha de experiéncia e préaticas.

5. AVALIACAO

No primeiro dia da formag&o, os participantes recebem o respetivo dossier com todos os materiais
de estudo - textos e casos — necessarios ao acompanhamento das matérias lecionadas e de
preparagdo para a avaliagdo. Estas, poderdo ser definidas como um trabalho, individual ou de
grupo e/ou uma apresentagdo oral, para aplicagdo dos conceitos e tematicas desenvolvidas ao
longo da formagao.

6. PROGRAMA

As agbes de formacdo serdo compostas pelos conteudos conforme programa a seguir
descriminado:

Introdugao a Seguranca do Doente

Medicamento

Area Juridica

Comunicagao em Saude

Ferramentas de Analise de Eventos na Seguran¢a do Doente

Seguranca dos Doentes - Plano Nacional 2015-2020

Seguranca do Doente nos CSP

Qualidade

2



Introdugao a Seguranga do Doente

Agdo - Seguranga do doente na prestagdo dos Cuidados Hospitalares

*Objetivos
- Reconhecer a importancia da qualidade e seguranga na saude
- Compreender os conceitos da seguranga do doente
- Aplicar uma nova cultura de seguranga do doente

+ Destinatarios: Médicos, enfermeiros, técnicos de diagnéstico e terapéutica, técnicos
superiores, gestores assistentes técnicos e operacionais, outros
técnicos/profissionais de salde

*Duragédo: 21h

—— Agdo - Seguranga do Doente para o nivel de Gestédo Intermédia -

+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 organizagoes de salde
(Diretores de servigos, Enfermeiros chefes, técnicos coordenadores, e outras chefias
intermédias)
*Duragéo: 7h

Medicamento

—— Agao - Introdugio a Seguranga do Medicamento —

*Objetivos
- Capacitar os profissionais para 0 aumento da seguranga na utilizagao da
medicago '
- Definir processos para implementag&o das praticas seguras ‘

+Destinatarios: Médicos, enfermeiros, técnicos de diagndstico e terapéutica, técnicos
superiores, gestores e outros técnicos/profissionais de salde

*Duragéo: 7h |

—  Agao - Reconciliagao terapéutica r —

+Objetivos
- Capacitar os profissionais para o0 aumento da seguranga na utilizagao da
medicacdo
- Definir processos para implementag&o da reconciliagdo terapéutica

+Destinatarios: Médicos, enfermeiros, técnicos de diagnostico e terapéutica, técnicos
superiores, gestores e outros técnicos/profissionais de salde

*Duragéo: 14h




Area juridica

Agéo - Introdugdo ao Enquadramento Juridico da Seguranga do Doente

*Objetivos
- Adquirir conhecimentos sobre o Direito da Saude e Sistema de Salde Portugués e
legislag&o fundamental desta area
- Dotar os profissionais do conhecimento das principais questdes juridicas mais
relevantes do Direito da Salde e da legislagéo especifica aplicavel
- Desenvolver conhecimentos e competéncias de comunicagéo e de atuagio nestas
areas, interpretar e aplicar os conceitos e principios e a regulamentag&o especifica a
casos concretos que se deparem no exercicio da sua atividade profissional e das
necessidades dos doentes e seus familiares, no ambito do exercicio dos seus
direitos

»Destinatarios: Médicos, enfermeiros, técnicos de diagndstico e terapéutica, técnicos
superiores, gestores e outros técnicos/profissionais de salude

*Duragéo: 21h

Introdugdo ao Direito da Salde, Direitos e Deveres dos Doentes

* Objetivos
- Introduzir os conceitos basicos do direto da salide e dos direitos e deveres dos
doentes

* Destinatarios: Médicos, enfermeiros, técnicos de diagndstico e terapéutica, técnicos
superiores, gestores e outros técnicos/profissionais de salde

*Duragéo: 7h

Agao - Responsabilidade Juridica Civil

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

*Destinatarios: Médicos, enfermeiros, técnicos de diagndstico e terapéutica,
técnicos superiores, gestores e outros técnicos/profissionais de satde

*Duragéo: 7h

Acdo -Responsabilidade Juridica Criminal

*Objetivos
- Analisar casos praticos, queixas dos doentes e jurisprudéncia
*Destinatarios: Médicos, enfermeiros, técnicos de diagnostico e terapéutica,
técnicos superiores, gestores e outros técnicos/profissionais de salide

*Duragao: 7h
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Area juridica (cont.)

——

Agéo - Responsabilidade Disciplinar do Profissional [

* Objetivos
- Analisar casos préaticos, queixas dos doentes e jurisprudéncia
*Destinatarios: Médicos, enfermeiros, técnicos de diagnostico e terapéutica,
técnicos superiores, gestores e outros técnicos/profissionais de satide
*Duragéo: 7h

Agao - Consentimento informado L T

* Objetivos
- Consentimento Informado - Analisar as diretivas antecipadas de Vontade
(Testamento Vital)

* Analisar casos praticos e jurisprudéncia

*Destinatarios: Médicos, enfermeiros, técnicos de diagndstico e terapéutica,
técnicos superiores, gestores e outros técnicos/profissionais de satide

*Duragéo: 7h

Agio - Protegao da Informagao de Satde L —

+Objetivos
- Analisar casos praticos e jurisprudéncia

*Destinatarios: Médicos, enfermeiros, técnicos de diagndstico e terapéutica,
técnicos superiores, gestores e outros técnicos/profissionais de salide

*Duragéo: 7h

Acao - Seguranga dos Doentes e Perspetivas do Direito

+Objetivos
- Conhecer os Sistemas de Notificagdo de Incidentes e Eventos Adversos
- Revelar os incidentes e eventos adversos aos doentes

*Destinatarios: Médicos, enfermeiros, técnicos de diagnostico e terapéutica,
técnicos superiores, gestores e outros técnicos/profissionais de satde

*Duragéo: 7h
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Comunicag¢ao em Saide

Agéo - Comunicagdo na Seguranga do Doente

* Objetivos
- Desenvolver uma boa comunicagéo entre os profissionais
- Conhecer a importancia da comunicagao na minimizagao dos eventos adversos
+Destinatarios: Médicos, enfermeiros, técnicos de diagndstico e terapéutica,
psicdlogos, nutricionistas, outros técnicos/profissionais de salde

*Duragdo: 14h

Agdo - Envolvimento do doente na seguranga do doente

* Objetivos
- Compreender a relevancia da participagdo e envolvimento do doente nas
questdes de salide e doenga para a seguranga
- Conhecer os determinantes e limites do envolvimento para o doente, 0s
profissionais de salde e as organizagbes de salide
- Capacitar os profissionais para o envolvimento do doente

* Destinatarios: Médicos, enfermeiros, técnicos de diagnéstico e terapéutica,
técnicos superiores, gestores e outros técnicos/profissionais de salide

*Duragdo: 21h

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

*Objetivos
- Treinar competéncias relacionais promotoras de alianga colaborativa (entre
profissionais e entre profissionais e doentes)

- Treinar o reconhecimento de discurso de resisténcia e de discursos de mudanga
- Treinar a realizaggo da entrevista motivacional como estratégia para lidar com a
resisténcia a mudanga

+ Destinatarios: Profissionais de saude (médicos, enfermeiros, psicélogos,
nutricionistas, entre outros), Profissionais com cargos de chefia em organizagdes de
salide.

*Duragao: 21h

Agao -Trabalho em Equipas Multidisciplinares

*Objetivos
- Capacitar os profissionais para o trabalho em equipas multiprofissionais em satide
- Sensibilizar os profissionais para focos de conflito e de negociagédo implicitos as
diferengas de perspetiva
- Promover estratégias de desenvolvimento de equipas em salide
- Treinar competéncias de lideranga e de feam building

+Destinatarios: Médicos, enfermeiros, técnicos de diagnostico e terapéutica,
psicologos, nutricionistas, outros técnicos/profissionais de salde

+Duragdo: 8h
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Ferramentas de Analise de Eventos na Seguranga do Doente

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

*Objetivos
- Desenvolver capacidades de analise dos eventos
- Aplicar a RCA aos eventos notificados

+ Destinatarios: Médicos, enfermeiros, técnicos de diagnéstico e terapéutica,
técnicos superiores, gestores de risco, representantes da qualidade nos
servicos/elos de ligagdo, outros técnicos/profissionais de salide

*Duragao: 14h

] Agdo - Trigger tool para Eventos Adversos: Uma Ferramenta em Equipa nos
Hospitais

*Objetivos
- Desenvolver o conhecimento e utilizagao da Trigger tool para Eventos Adversos
nos Hospitais

+Destinatarios: Médicos, enfermeiros, técnicos de diagndstico e terapéutica,
técnicos superiores, gestores de risco; representantes da qualidade nos
servigos/elos de ligagdo, outros técnicos/profissionais de salde

*Duragéo: 14h

Agéo - Indicadores para a Seguranga do Doente

*Objetivos
- Elaborar e aplicar indicadores para a seguranga do doente

+Destinatarios: Médicos, enfermeiros, técnicos de diagndstico e terapéutica,
técnicos superiores, gestores de risco; representantes da qualidade nos
servigos/elos de ligagao, outros técnicos/profissionais de saude

*Duragdo: 14h

Acao - Sistemas de Notificagdo: uma ferramenta para a garantia da seguranga

*Objetivos
- Capacitar os formandos de competéncias de gestdo da informagao/notificagao
- Desenvolver o conhecimento e utilizagdo dos sistemas de notificagéo

+ Destinatarios: Médicos, enfermeiros, técnicos de diagnéstico e terapéutica,
técnicos superiores, gestores de risco; representantes da qualidade nos
servicos/elos de ligagdo, outros técnicos/profissionais de salide

*Duragao: 14h

|
| Agéo - Curso pratico de Instrumentos e métodos de analise, avaliagéo e
‘ monitorizagdo

* Objetivos
- Reconhecer a importancia da qualidade e seguranga na saude
- Compreender e aplicar as ferramentas usadas na gestao da seguranga do doente
+Destinatarios: Gestores de risco; representantes da qualidade nos servigos/elos de
ligacéo e todos os profissionais interessados na tematica

*Duragio: 21h




Seguranga dos Doentes - Plano Nacional 2015-2020

Agao - Seguranga do Doente - Plano Nacional 2015-20

* Objetivos

- Abordar e compreender os objetivos estratégicos plasmados no Plano Nacional

para a Seguranga dos Doentes 2015-2020:

*Cultura de seguranga do ambiente interno

*Direitos vs Obrigagdes

* Seguranga da comunicagéo

+ Seguranga Cirlrgica*

* Seguranga na utilizagdo da medicagdo

+|dentificagdo inequivoca dos doentes

*Prevengao da ocorréncia de quedas

* Preveng&o da ocorréncia de Ulceras de pressao

»Pratica sistematica de notificacdo, analise e prevengao de incidentes
*Prevencdo e controlo das infecgdes e resisténcia aos antimicrobianos
*Destinatarios: Médicos, enfermeiros, técnicos de diagndstico e terapéutica,

técnicos superiores, gestores e outros técnicos/profissionais de salde
*Duragéo: 70h/77h

** A realizagdo deste mddulo esta dependente do nimero de formandos inscritos a
desempenhar fungdes em hospital (que idealmente devera representar a maioria),
ou seja, ndo se realizara caso o contexto de formag&o seja o dos cuidados de
saude primarios.

Seguranga do Doente nos Cuidados de Saude Primarios

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

‘ \

* Objetivos
- Definir 0s conceitos e principios de uma cultura de seguranga do doente em CSP:;
breve revisao
- Apresentar uma experiéncia em seguranga do doente em CSP
- Capacitar os profissionais para a analise e gestao de incidentes em seguranga do
doente nos CSP

* Destinatarios: Médicos, enfermeiros, técnicos de diagndstico e terapéutica,
técnicos superiores, gestores e outros técnicos/profissionais de saude

*Duragio: 14h

|| Agao - Trigger Tool (GTT) para Eventos Adversos: Uma Ferramenta em Equipa nos
SP

* Objetivos
- Capacitar os profissionais para a utilizagdo do Trigger Tool em eventos adversos
nos CSP

* Destinatarios: Médicos, enfermeiros, técnicos de diagnéstico e terapéutica,
técnicos superiores, gestores e outros técnicos/profissionais de satde

| *Duragédo: 14h

dh
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Qualidade

Agéo - Ferramentas da Qualidade

| —

* Objetivos
- ldentificar a relevancia das ferramentas da qualidade nos processos de meihoria
- Conhecer as principais ferramentas da qualidade
- Capacitar os profissionais para o uso das ferramentas da qualidade

+ Destinatarios: Responsaveis pela Qualidade, auditores internos e outros
profissionais da salide interessados em melhorar os seus processos de trabalho

*Duragéo:14h

Agdo - Gestdo do Risco em Saude

*Objetivos
- Identificar o papel da gestao do risco numa unidade de salde
- Conhecer processo de identificagao - avaliagdo - analise de riscos
- Conhecer as principais ferramentas de gestao do risco
- ldentificar modelos de organizagao e integragéo da gestdo do risco numa unidade
de salde

*Destinatarios: Responsaveis pela Qualidade, gestores do risco, auditores internos
e outros profissionais da saude interessados em melhorar os seus processos de
trabalho

*Duragao: 14h

Agao - Metrologia

* Objetivos
- Conhecer o papel da metrologia nos equipamentos da satde
- Conhecer os ganhos da metrologia em sadde
- Conhecer as Normas relevantes
- Saber analisar certificados de calibragao
+ Destinatarios: Responsaveis pela Qualidade, Gestdo do Risco e Servigos de
Instalagbes e Equipamentos, bem como outros profissionais de salde que
trabalham com equipamentos de saide
*Duragéo: 7h

Agéo - Aplicagao das Normas de Qualidade Clinica e Organizacional

+ Objetivos
- Promover o conhecimento das normas de qualidade clinica e organizacional como
importantes instrumentos de gestéo para os servigos de saude.

*Destinatarios: Médicos, enfermeiros, técnicos de diagnostico e terapéutica,
técnicos superiores, gestores e outros técnicos/profissionais de salde

*Duragéo: 21h
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Qualidade (cont.)

Agao - Elaboragao e Gestéo de Projetos para a Melhoria da Qualidade em Satide

* Objetivos
- Promover o dominio de ferramentas de diagnéstico de problemas, concegdo e
gestdo de projetos que permitam aos profissionais da salde dar uma resposta
adequada em termos de melhoria de processos-chave de salde, com selegdo e
desenvolvimento das melhores praticas assistenciais e de satde.
+Destinatarios: Médicos, enfermeiros, técnicos de diagnostico e terapéutica,
técnicos superiores, gestores e outros técnicos/profissionais de salde

*Duragao: 21h

Agéo - Papel dos Indicadores para a Melhoria da Qualidade em Satde

*Objetivos
- Promover a construgdo adequada de indicadores que permitam monitorizar a
qualidade clinica e organizacional das unidades prestadoras de cuidados de saude,
no enquadramento do Programa Nacional de Acreditagdo em Salde Portugués.

+Destinatarios: Médicos, enfermeiros, técnicos de diagnéstico e terapéutica,
técnicos superiores, gestores e outros técnicos/profissionais de satde

+Duragéao: 14h

Agao - Metodologias Lean - Para a melhoria Continua em Saude

+Objetivos
- Promover o uso de ferramentas de melhoria continua nas unidades de salde.
- Elaborar projetos para a redugdo do desperdicio
- Contribuir para a melhoria dos resultados em salde.

+Destinatarios: Médicos, enfermeiros, técnicos de diagnostico e terapéutica,
tecnicos superiores, gestores e outros técnicos/profissionais de saude

*Duragao: 14h

Agéo - Programa Nacional de Acreditagdo em Sadde: Padroes e Processo

*Objetivos
- Na premissa da Melhoria Continua, atendendo & experiéncia adquirida e evolugdo
das necessidades dos utentes, familias, profissionais e gestores da salde
pretende-se dar a conhecer a Estratégia Nacional para a Qualidade na Saude
(Despacho n® 14223/2009) por forma a facilitar a referida aplicagdo/atualizagao nos
Servigos de Saude.

*Destinatarios: Médicos, enfermeiros, técnicos de diagnéstico e terapéutica,
técnicos superiores, gestores e outros técnicos/profissionais de salde

@0Gs. Dwdn
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Qualidade (cont.)

Agéo Auditoria Clinica

*Objetivos
- Potenciar a realizag8o sistematica e continuada de auditoria cfinica.
- Facilitar a integragdo dos processos de auditoria nos sistemas internos de gestéo
da qualidade das unidades de saude.

* Destinatarios: Médicos e Enfermeiros

*Duragdo:14h

Agéo - Aplicagédo do Balanced Scorecard (BSC) no planeamento estratégico de uma
unidade de salde

*Objetivos
- Compreender o papel da definigdo estratégica nas organizagbes da satde.
- Conhecer o impacte e valor de ferramentas estratégicas na avaliagéo e
monitorizag&o do desempenho das unidades de salde.

*Destinatarios: Médicos, enfermeiros, técnicos de diagnostico e terapéutica,
técnicos superiores, gestores e outros técnicos/profissionais de satde

*Duragéao: 21h
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7. ESTRUTURAS CURRICULARES

Intredugdo a Seguranga do Doente

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

Objetiyps

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

Conteddos Dia 1

Qualidade em Seguranga do doente: Programa Nacional de Acreditagdo em
Saude; Plano Nacional para a Seguranga do Doente

Dia 2

Seguranga do Doente: Evolugéo Histérica, Conceitos; Processos de gestédo de
risco clinico; Iniciativas internacionais e locais

Dia3

- Cultura de Seguranga do Doente : Conceitos de cultura organizacional e de
seguranca; Dimens&o da cultura de seguranga; Gestdo da mudanga de cultura;
Desenvolvimento de uma cultura de seguranga.

- Avaliagao da cultura de seguranga

ot Médicos, enfermeiros, técnicos de diagnéstico e terapéutica, técnicos
Destinatarios . ) - Lo
superiores, gestores assistentes técnicos e operacionais, outros

técnicos/profissionais de salde

Seguranga do doente para o nivel de gestio intermédia (7horas)

gsbszg;ﬁ:sos 1. Compreender os conceitos da seguranga do doente
2. Integrar os conceitos e as praticas da seguranga na lideranga eficaz

Gontedos - Conceitos da Seguranga do Doente
- Iniciativas internacionais e nacionais
- Cultura de Seguranga do Doente: dimensées

- Implementaggo de mecanismos de melhoria da cultura de Seguranga do
Doente

Destinatarios o
Todos profissionais com cargos de chefia em organizagdes de salde (Diretores

de servigos, Enfermeiros chefes, técnicos coordenadores, e outras chefias
intermédias)
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Introdugéo a Seguranga do Medicamento (7horas)

Objetivos
especificos

Contetdos

Destinatarios

1. Capacitar os profissionais para 0 aumento da seguranga na utilizagao da
medicagéo
2. Definir processos para implementacao das praticas seguras

Préticas seguras no ambito do:

- Processo de gestdo da medicagdo: Medicamentos com nome ortografico,
fonético ou aspeto semelhantes (medicamentos LASA); Medicamentos de alerta
maximo

- Caso prético: Elaboragéo e aplicagao do processo de gestdo dos medicamentos
de alerta maximo

Médicos, enfermeiros, técnicos de diagnéstico e terapéutica, técnicos superiores,
gestores assistentes técnicos e operacionais, outros técnicos/profissionais de

salde

Reconciliagdo Terapéutica (14horas)

Objetivos
especificos

Conteudos

Destinatarios

1. Capacitar os profissionais para 0 aumento da seguranga na utilizagéo da
medicagdo
2. Definir processos para implementagéo da reconciliagao terapéutica

Dia 1

Reconciliagdo terapéutica: o que &, porque é importante, onde, quando, como e
por quem € implementada?

Dia 2

Caso prético: Elaborag&o e aplicagao de processo de reconciliagdo terapéutica

Médicos, enfermeiros, técnicos de diagndstico e terapéutica, técnicos
superiores, gestores assistentes técnicos e operacionais, outros
técnicos/profissionais de salide
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Introdugdo ao Enquadramento Juridico da Seguranga do Doente (21horas)

Objetivos
especificos

Conteudos

Destinatarios

RFZTT T

1. Adquirir conhecimentos sobre o Direito da Salde e Sistema de Saide
Portugués e legislacdo fundamental desta area

2. Dotar os profissionais do conhecimento das principais questdes juridicas mais
relevantes do Direito da Salde e da legislagdo especifica aplicivel no dmbito dos
contetdos programaticos desta unidade de formagao

3. Desenvolver conhecimentos e competéncias de comunicagéo e de atuagdo
nestas areas, interpretar e aplicar os conceitos e principios e a regulamentagdo
especifica a casos concretos que se deparem no exercicio da sua atividade
profissional e das necessidades dos doentes e seus familiares, no ambito do
exercicio dos seus direitos

Dia1

- Introdugo ao Direito da Salde

- Caraterizagéo do Sistema de Salde Portugués e legislag&o relevante
- Direitos e Deveres dos Doentes

- Responsabilidade Juridica

- Responsabilidade Civil

Dia 2

- Subjetiva (o principio da culpa)

- Objetiva

- Responsabilidade Criminal do Profissional

- Responsabilidade Disciplinar do Profissional

- Direito ao consentimento informado

- Prote¢do da Informagdo de Salde

Dia3

- Seguranca dos Doente

- Sistemas de Notificag&o de Incidentes e Eventos Adversos

- Revelagdo dos incidentes e eventos adversos aos doentes

- Analise de casos praticos, reclamagcdes, queixas dos doentes e jurisprudéncia.

Médicos, enfermeiros, técnicos de diagndstico e terapéutica, técnicos superiores,
gestores assistentes técnicos e operacionais, outros técnicos/profissionais de
salde
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Introducéo ao Direito da Satde, Direitos e Deveres dos Doentes (7horas)

Objetivos
es;eciﬁcos 1. Introduzir os conceitos basicos do direto da satde e dos direitos e deveres
dos doentes

Contetdos Conceitos basicos do direto da salde e dos direitos e deveres dos doentes

o Médicos, enfermeiros, técnicos de diagnéstico e terapéutica, técnicos
Destinatarios : i arni ionais. out
superiores, gestores assistentes técnicos e operacionais, outros
técnicos/profissionais de salide

Responsabilidade Juridica Civil (7horas)

Objetivos . ) . o o
especificos 1. Introduzir os conceitos de responsabilidade Juridica Criminal,
designadamente a Subjetiva (o principio da culpa) e a Objetiva

2. Analisar casos praticos, queixas dos doentes e jurisprudéncia

) - Responsabilidade Juridica Criminal: Subjetiva (o principio da culpa);
Conteudos .
Objetiva
- Anglise de casos praticos, queixas dos doentes e jurisprudéncia

Destinatarios Médicos, enfermeiros, técnicos de diagndstico e terapéutica, técnicos
superiores, gestores assistentes técnicos e operacionais, outros

técnicos/profissionais de salde

Responsabilidade Juridica Criminal (7horas)

S:;gﬂ;%sos 1. Analisar casos praticos, queixas dos doentes e jurisprudéncia

Analise de casos praticos, queixas dos doentes e jurisprudéncia

Conteudos
Médicos, enfermeiros, técnicos de diagnostico e terapéutica, técnicos
s superiores, gestores assistentes técnicos e operacionais, outros
Destinatarios técnicos/profissionais de salde

_————-———————————— s s
. . . DGS & @apdh



Responsabilidade Disciplinar do Profissional (Thoras)

eo:;:%%sos 1. Analisar casos praticos, queixas dos doentes e jurisprudéncia

Andlise de casos praticos, queixas dos doentes e jurisprudéncia
Conteldos

Meédicos, enfermeiros, técnicos de diagnostico e terapéutica, técnicos
superiores, gestores assistentes técnicos e operacionais, outros
técnicos/profissionais de salde

Destinatarios

Consentimento Informado (7horas)

Objetivos )
especificos 1. Consentimento Informado
2. Analisar as diretivas antecipadas de Vontade
3. Analisar casos praticos e jurisprudéncia
Contetdos
- Consentimento Informado
- Diretivas antecipadas de Vontade (Testamento Vital)
- Andlise de casos praticos e jurisprudéncia
Destinatarios Médicos, enfermeiros, técnicos de diagndstico e terapéutica, técnicos

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

Prote¢ao da Informacéo de Saude (7horas)

Objetivos : " . .
especificos 1. Analisar casos praticos e jurisprudéncia
Contetdos Analise de casos praticos e jurisprudéncia

Medicos, enfermeiros, técnicos de diagnéstico e terapéutica, técnicos
Destinatarios superiores, gestores assistentes técnicos e operacionais, outros
técnicos/profissionais de salide

Seguranga dos Doentes e Perspetivas do Direito (7Thoras)

gsbszté}/f?csos 1. Conhecer os Sistemas de Notificagdo de Incidentes e Eventos Adversos
2. Revelar os Incidentes e Eventos Adversos aos Doentes
- Sistemas de Notificagdo de Incidentes e Evento Adversos
Conteudos - Revelagao dos Incidentes e Eventos Adversos aos Doentes
Destinatarios Medicos, enfermeiros, técnicos de diagndstico e terapéutica, técnicos

superiores, gestores assistentes técnicos e operacionais, outros
técnicos/profissionais de salide
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Comunicagido em Saude

Comunicagdo na Seguranga do Doente (14horas)

Objetivos
especificos

Conteldos

Destinatarios

1. Desenvolver uma boa comunicagao entre os profissionais

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

-Dia1
- Fundamentos de comunicagao eficaz em contextos de salide
- Competéncias interpessoais na comunicagao entre profissionais de satide

- Comunicagdo estruturada em contextos de seguranga do doente: SBAR,
(de)briefing, checklists, registos eletronicos

- Comunicag&o do erro ao doente

Dia 2

- Determinantes de ambiente colaborativo em equipas de satde (entre
profissionais € com o doente)

- Lideranga como ferramenta motivacional para uma cultura de seguranga

- Estudos de caso

Médicos, enfermeiros, técnicos de diagnostico e terapéutica, psicologos,
nutricionistas, outros técnicos/profissionais de salde

Envolvimento do Doente na Seguranga do Doente (21horas)

Objetivos
especificos

Conteudos

Destinatarios

1. Compreender a relevancia da participagdo e envolvimento do doente nas
questdes de salde e doenga para a seguranga

2. Conhecer os determinantes e limites do envolvimento para o doente, os
profissionais de saude e as organizagées de salde

3. Capacitar os profissionais para o envolvimento do doente

Dia1

- Introdugéo: Envolvimento do doente nas questdes de seguranga relacionadas
com a saude e a doenga

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

Dia 2

- Perspetiva do profissional de saude: Necessidades de envolvimento do
doente; Tarefas do envolvimento para o profissional; Limites do envolvimento
para o profissional

- Perspetiva das instituicdes/servigos
Dia 3
Estratégias para a promogao do envolvimento do doente: casos praticos com

situacoes especiticas . o
Médicos, enfermeiros, técnicos de diagndstico e terapéutica, técnicos

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

e @ DGS . (D2pdh

24



Curso Pratico de Comunicagdo em Contextos de Resisténcia a Mudanga (21horas)

Oblet'!?s 1. Treinar competéncias relacionais promotoras de alianca colaborativa (entre
especiticos profissionais e entre profissionais e doentes)
2. Treinar o reconhecimento de discurso de resisténcia e de discursos de
mudanga

3. Treinar a realizagdo da entrevista motivacional como estratégia para lidar
com a resisténcia a mudanca

Contetddos

Dia 1

- Entrevista motivacional

- Principios da mudanga comportamental

Dia 2

- A entrevista motivacional como estratégia para lidar com mudanca

- Treino do reconhecimento do discurso de resisténcia e de mudanga

Dia 3

Treino de competéncias de comunicagao, com especial foco em contextos de:

Mudanga organizacional promotora de qualidade e seguranga do doente;
Destinatari Mudanga de habitos nos doentes promotora de ades&o aos fratamentos efou

estinatarios comportamentos salutogénicos

Profissionais de salde (médicos, enfermeiros, psicélogos, nutricionistas, entre
outros). Profissionais com cargos de chefia em organizages de salide

Trabalho em Equipas Multidisciplinares (8horas)

Objetivos 1. Capacitar os profissionais para o trabalho em equipas multiprofissionais em
especificos salide
2. Sensibilizar os profissionais para focos de confiito e de negociag&o implicitos
as diferengas de perspectiva
3. Promover estratégias de desenvolvimento de equipas em saude

4. Treinar competéncias de lideranca e de team building

] - Modelos de desenvolvimento de equipas multiprofissionais em salide
Contelidos - Comunicagdo eficaz entre profissionais com abordagens e perspectivas
distintas
- Construgo de objectivos comuns e promogao de autonomia
- Lideranga por objectivos SMART e team building
- Treino de competéncia de negociagéo estratégica e de mediagéo de conflito

Destinatarios . . . . o .
Médicos, enfermeiros, técnicos de diagnéstico e terapéutica, psicdlogos,

nutricionistas, outros técnicos/profissionais de satde
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Ferramentas de Analise de Eventos na Sequranga do Doente

Aplicar a Root Cause Analysis aos Eventos Notificados (14horas)

Objetivos
especificos

Contetdos

Destinatarios

1. Conhecer os fundamentos da RCA

2. Compreender as principais causas raiz
3. Caracterizar a RCA como ferramenta fundamental na gestéo de ocorréncias
para a seguranga do doente

Dia 1

- Introdugao: como comegar?
. Mapa do processo de investigagdo da RCA;
. Fatores desencadeadores da investigagao;
. Glossario de termos da RCA.

- Recolher informagao e mapear

- Identificar os problemas da prestagéo de cuidados/servigos

Dia 2

- ldentificar fatores contributivos e causas raiz

- Gerar solugdes e recomendagoes

- Implementar solugdes

- Redigir relatérios

Médicos, enfermeiros, técnicos de diagndstico e terapéutica, técnicos
superiores, gestores de risco; representantes da qualidade nos servigos/elos
de ligagdo, outros técnicos/profissionais de salde.

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

Obijetivos
especificos

Conteldos

Destinatarios

1. Capacitar os formandos para a utilizagdo da ferramenta Trigger Tool de
forma eficaz

Dia1

- Terminologia

- Introdugo a ferramenta

- Como planear e preparar

- Como rever processos

- Como refletir e atuar

Dia 2

- Exemplos de casos de estudo:; cirurgia, medicagéo, transfusdo
- Aplicagao pratica da metodologia

Médicos, enfermeiros, técnicos de diagnéstico e terapéutica, técnicos
superiores, gestores de risco; representantes da qualidade nos servigos/elos
de ligag&o, outros técnicos/profissionais de salide
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Indicadores para a Seguranga do Doente (14horas) -

Objetivos 1. Capacitar os profissionais para a construgdo adequada de indicadores para
especificos a seguranga do doente

2. Definir 0 processo de medig3o e avaliagdo dos indicadores

Dia 1
Conteudos -Introdugao: Conceito de indicador; Caracteristicas de um bom indicador

- Papel dos indicadores na Seguranga do Doente: o que medir; como medir

- Construgao de um indicador para a Seguranga do Doente

Dia 2

- Processo de medigao e avaliagao (auditoria)

- Implicagdo da utilizag&o dos indicadores na préatica

EjCasto pratico: Elaboraggo e aplicacdo de indicadores para a seguranga do
oente

Médicos, enfermeiros, técnicos de diagnéstico e terapéutica, técnicos
superiores, gestores de risco; representantes da qualidade nos servigos/elos

Destinatarios : Spri
de ligagéo, outros técnicos/profissionais de salide

Sistemas de Notificagdo: uma Ferramenta para a Garantia da Seguranga (14horas)

Objetivos 1. Conhecer a constituigao e o funcionamento dos sistemas de notificagéo
especificos . . =
2. Caracterizar as componentes dos sistemas de notificagéo
3. Compreender a fung&o e o impacto da implementagéo dos sistemas de
notificagao
Conteidos Dia 1

-Introdugao: Objetivos dos sistemas de notificacdo; Definicdes dos sistemas de
notificacdo; O papel dos sistemas de notificagdo; Caracteristicas dos sistemas

de notificagao.

- Tipologia dos sistemas de notificagdo: Sistemas de notificagdo de eventos;
Sistemas de notificagdo de casos; Registo de casos; Sistemas agregados;
Vantagens e limitagdes de cada sistema de notificagdo

- Fases do desenvolvimento dos sistemas de notificagdo: Planeamento inicial;
Desenho; Teste; Implementacéo; Consideragfes especiais dos varios tipos de

sistemas de notificagao.

Dia 2

- Problemas mais comuns: problemas éticos e legais, problemas
administrativos, problemas técnicos

- O papel dos sistemas de notificagdo internacionais

- Diregbes futuras ao nivel internacional e nacional

- Barreiras € incentivos a notificagéo

- Caso prético: exemplos de sistemas de notificagao especificos (medicamento,
radiagGes, quedas, Ulceras, cuidados primarios); o que notificar; como notificar

Médicos, enfermeiros, técnicos de diagndstico e terapéutica, técnicos
superiores, gestores de risco; representantes da qualidade nos servigos/elos

Destinatarios
de ligagéo, outros técnicos/profissionais de salde
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Curso Pratico de Instrumentos e Métodos de Analise, Avaliagdo e Monitorizagdo (21horas)

Objetivos
especificos

Contelidos

Destinatarios

1. Reconhecer a importancia da qualidade e seguranca na satde

2. Compreender e aplicar as ferramentas usadas na gestdo da seguranga do
doente

Dia1

- Sistemas de notificagao: um instrumento para a mudanca

- Importancia do tratamento da informagéo

-RCA

Dia 2

Ferramentas de gestdo do risco: FMEA

Dia 3

Ferramentas de identificag&@o das causas dos erros: Diagrama de causa efeito

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

Seguranga dos Doentes - Plano Nacional 2015-2020

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

Objetivos
especificos

Contetidos

1. Abordar e compreender os objetivos estratégicos plasmados no Plano
Nacional para a Seguranga dos Doentes 2015-2020: Cultura de seguranga do
ambiente interno; Direitos vs Obrigagdes, Seguranga da comunicagéo;
Seguranga cir(rgica; Seguranca na utilizagdo da medicagao; Identificagao
inequivoca dos doentes; Prevengao da ocorréncia de quedas; Prevengado da
ocorréncia de llceras de pressdo; Pratica sistematica de notificagdo, analise e
prevengdo de incidentes; Prevengdo e controlo das infecgdes e resisténcia aos
antimicrobianos.

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

Dia1

- Cultura de seguranca do ambiente interno: Conceitos da Seguranca do
Doente; A Seguranga do Doente em Portugal € no mundo; Fatores individuais
do erro; Cultura de Seguranga; Avaliar a seguranga do doente — resultados
nacionais e internacionais; Cultura de seguranga e propostas de melhoria- RCA

Dia 2

- Direitos vs ObrigagGes: Direito a prote¢ao da salde; Direito a cuidados
seguros e de qualidade; Direito a informagao a prestar pelas Instituicbes de
Salde; Direito a informagao de salde; Direito ao Consentimento Informado;
Direito ao exercicio da queixa e da reclamagao; Direito a responsabilizagao e &
indemnizag&o.
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Seguranga dos Doentes - Plano Nacional 2015-20 (70/77horas) (Cont.)

Dia3
- Seguranga da comunicagao:

A. Na perspetiva do profissional de salide dos Cuidados de Satde Primarios:
Algumas particularidades do trabalho em ULS na articulagdo de cuidados entre
diferentes niveis; Funcionalidades dos sistemas de informagao que permitem
melhorarem a seguranga da comunicagao; Auditorias internas a transferéncia
de informag&o na prestag&o de cuidados entre profissionais de saude.

B. Na perspetiva das tecnologias de informagao e comunicagao disponiveis:
Breve referéncia aos sistemas de informagao disponibilizados aos profissionais
de salde; Estado da arte dos sistemas de informagéo ao nivel da
interoperabilidade; Particularidades da interoperabilidade (partilha de
informag&o) num contexto de ULS. Expansivel a outros contextos?; Seguranga
da informagéo de salde.

Dia 4

- Seguranga cirlirgica

- O segundo desafio de seguranga da OMS - "Cirurgia segura, salva vidas”:
Epidemiologia dos eventos adversos nos cuidados de sa(de cirlrgicos; A
aplicagédo de medidas de seguranga e gestdo do risco, no contexto dos
cuidados de salde; Implementagéo do projeto em Portugal; 10 objetivos da
OMS para a seguranga cirirgica; A “maldita” lista de verificagéo de seguranca
cirGirgica - racionalidade e operacionalidade; Desafios futuros.

Dia §

- Seguranga na utilizagdo da medicagdo: Processo de gestdo da medicagao:
orientagdo n.® 014/2015 da Diregao-Geral da Sadde; Medicamentos com nome
ortografico, fonético ou aspeto; semelhantes: norma n.° 020/2014 da Diregao-
Geral da Salde - analise e preparagao de auditoria; Medicamentos de alerta
maximo: norma n.? 014/2015 - analise e preparagéo de auditoria;
Reconciliagdo terapéutica: o que &, porque € importante, onde, quando, como e
por quem & implementada?; Processo para implementag&o da reconciliago
terapéutica.

Dia 6
- ldentificag&o inequivoca dos doentes: Conceito de ID; Objetivos da 1D

Importéncia da ID na seguranga do doente; Como identificar (Pulseiras de
identificag@o, Identificadores, inequivocos, Identificagao positiva)

- Apresentagdo de um estudo portugués:

12 parte: utilizagdo de pulseiras de identificagéo

22 parte: Como é que a enfermagem confirma/afirma confirmar a ID

- Analise de casos préaticos (trabalho em grupos).

Dia7

- Prevengdo da ocorréncia de quedas: Plano Nacional de Seguranga dos
Doentes: Objetivo estratégico 6; Quedas dos doentes nos diferentes contextos:
estatisticas, fatores de risco e estratégias de preven¢ao; As Quedas como
indicador de qualidade; Instrumentos de avaliagéo do risco de queda;

Notificagdo da ocorréncia de quedas e andlise dos eventos; Auditorias clinicas
e classificagdo de eventos de acordo com uma matriz de risco.

Conteldos



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

Dia 8

Conteddos Prevencao da ocorréncia de Ulceras de pressdo: Contextualizagdo da
problematica das Ulceras por pressdo em Cuidados de Salde Primarios;
Intervir na Pessoa com Ulceras por pressado: desafio organizacional e
abordagem interdisciplinar;

- Estratégias para a melhoria continua da avaliagéo do risco, da prevengéo e
do tratamento das Ulceras de pressdo: Protocolos de intervengéo; Instrumentos
de avaliagéo do risco; Escalas de Norton e de Braden; Auditorias Clinicas.

- Caso Pratico: Plano de agéo para a melhoria continua das praticas na
problematica da Ulcera de pressao.

Dia9

- Prética sistematica de notificagao, analise e prevengao de incidentes:
Introdug@o ( Conceitos de gestéo do risco e seguranga do doente, estruturas e
responsabilidades dos profissionais); Tipologias de incidentes segundo a
classificagéo internacional da Organizagéo Mundial de Salde; Exemplos de
sistemas de notificagdo de incidentes; Exercicios praticos: como notificar de
incidentes de seguranga do doente; Fatores que contribuem para incidentes e
aplicagdo de mecanismos de seguranga/melhoria para o controlo dos riscos e
prevengao de incidentes

- Metodologias para anélise: Andlise concisa de incidentes; Analise multi-
incidentes; Anélise causa raiz

- Caso Prético: Analise de um incidente e elaboragéo de um plano de melhoria.
Dia 10

- Prevencao e controlo das infecges e resisténcia aos antimicrobianos:
PPCIRA e legislagao reguladora; Politica de Controlo dos Microrganismos
Multiresistentes; Sistemas de Vigilancia epidemiologica (VE) das IACS
(protocolos nacionais e europeus); VE no ACES/UCCI/ hospital; Estratégias de
melhoria com exercicio pratico: elaboragdo de programa de VE institucional;
Racional para implementar o PAPA

- Estratégias de aplicagdo do PAPA: no ACES/UCCI/ hospital ACES; front end;
back end

- Exemplos de sucesso/ dificuldades: Analise e Discusséo; Elaboragéo de uma
estratégia de PAPA para a sua unidade

Dia 11

Apresentagao de trabalho final

Destinatarios
Médicos, enfermeiros, técnicos de diagnéstico e terapéutica, técnicos
superiores, gestores assistentes técnicos e operacionais, outros
técnicos/profissionais de salde



Seguran¢a do Doente nos CSP

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

Objetivos
especificos

Conteudos

Destinatarios

1. Definir os conceitos e principios de uma cultura de seguranga do doente em
CSP: breve revisao

2. Apresentar uma experiéncia em seguranga do doente em CSP

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

Dia 1
- Revis&o dos principais conceitos e principios sobre a cultura de seguranca
em CSP

- Constituicéo e atividades de uma comissdo de seguranga do doente em CSP:
partilha de experiéncias

Dia 2
- Revis&o do ciclo de estrutura de analise e gestao de incidentes

- Indentificagéo caraterizagao e analise de incidentes e eventos adversos nos
CSP ’

Medicos, enfermeiros, técnicos de diagndstico e terapéutica, técnicos
superiores, gestores assistentes técnicos e operacionais, outros
técnicos/profissionais de saude

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

Objetivos
especificos

Contelidos

Destinatarios

1. Capacitar os profissionais para a utilizagdo do Trigger Tool em eventos
adversos nos CSP

Dia1
- Revis&o dos principais conceitos e principios sobre a cultura de seguranga
em CSP

- Introdugao a ferramenta: planear, rever e atuar
Dia 2
Aplicagao do GTT em situag8es clinicas de CSP

Medicos, enfermeiros, técnicos de diagnéstico e terapéutica, técnicos
superiores, gestores assistentes técnicos e operacionais, outros
técnicos/profissionais de salide
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Qualidade

Ferramentas da Qualidade (14horas)

Objetivos
especificos

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

2. Conhecer as principais ferramentas da qualidade

. 3 . Capacitar os profissionais para o uso das ferramentas da qualidade
Contetidos

Dia 1
- Introdug&o: Qualidade em satide. Dimensdes da Qualidade em salde;

Sistemas de Gestao da Qualidade: certificago e acreditagéo; Ciclo de
melhoria da qualidade; PCDA.

- Avaliagdo, Planeamento e Implementac&o de Programas de Melhoria da
Qualidade: Planeamento de uma avaliagio da Qualidade

Dia 2
Papel das ferramentas da Qualidade nos processos de garantia € melhoria da

Qualidade: As 7 Ferramentas Classicas da Qualidade; Brainstorming;
Benchmarking em Saude; Relatérios de auditoria; 5 "S"; 5W3H

Destinatarios Responsaveis pela Qualidade, auditores internos e outros profissionais da
saude interessados em melhorar os seus processos de trabalho

Gestéao do Risco em Sauide (14horas)

Objetivos
especificos

1. Identificar o papel da gestéo do risco numa unidade de salde
2. Conhecer processo de identificagdo - avaliagio — andlise de riscos
3. Conhecer as principais ferramentas de gestao do risco

4. ldentificar modelos de organizag&o e integragdo da gest&o do risco numa
unidade de saude

Dia 1
Contelidos -Introdug&o: Génese e conceito de gestdo do risco; Gestéo do Risco,

Seguranca do Doente e Gestao da Qualidade; Gestao do risco em salide:
papel e integragdo organizacional; Gestdo do risco e processos de melhoria

- A Norma ISO 31000:2013: Gestdo do Risco. Principios e linhas de orientag3o:
Abordagem as Normas ISO e Normas Portuguesas; Normas de Gestao do
Risco (Principios da Gestao do Risco, Estrutura de Gestao do Risco, Processo
de Gestdo do Risco)

Dia2
- Identificag&o, avaliacdo e andlise de riscos

- Ferramentas de Gest&o do Risco: PDCA; Auditoria; Brainstorming; Matriz de
Consequéncia/Probabilidade; RCA - Root Cause Analysis; FMEA - Failure
Mode & Effect Analysis

Destinatérios Responséveis pela Qualidade, gestores do risco, auditores internos e outros
profissionais da salde interessados em melhorar os seus processos de
trabalho
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Metrologia (7horas)

Objetivos . . .
especificos 1. Conhecer o papel da metrologia nos equipamentos da salde
2. Conhecer os ganhos da metrologia em saude
3. Conhecer as Normas relevantes
4. Saber analisar certificados de calibraggo
Conteddos

-Introdug&o: conceito de metrologia e metrologia em salide
- A rastreabilidade metrologica em servigos de salide

- Metrologia e seguranga do doente

- Andlise de certificados de calibragao

- Tipos de Metrologia

- NP EN ISO 10012:2005

- NP EN ISO/IEC 17025:2005

Destinatarios

Responsaveis pela Qualidade, Gestao do Risco e Servigos de Instalagdes e
Equipamentos, bem como outros profissionais de satide que trabalham com
equipamentos de salde

Aplicagao das Normas de Qualidade Clinica e Organizacional (21horas)

Objetivos

especificos 1. Conhecer a metodologia subjacente a elaboragao de uma Norma.

Conteudos Dia 1
-Introdugdo: Principios das normas; Desenvolvimento de uma norma;
Exemplos préaticos de normas em vigor.

Dia 2

- Implementagéo de uma norma: Incorporagéo nas praticas; Barreiras a
implementagao; Incentivos & implementagéo de normas

Dia 3

- Avaliagdo de uma norma: Avaliagdo da disseminagdo; Avaliagdo do contributo
para a mudanga de praticas; Avaliagdo do impacto

- Exercicios praticos: Auditoria as normas.

Destinatarios Medicos, enfermeiros, técnicos de diagnéstico e terapéutica, técnicos
superiores, gestores assistentes técnicos e operacionais, outros
técnicos/profissionais de salde
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Elaboragéo e Gestdo de Projetos para a Melhoria da Qualidade em Saude (g1horg§)

Objetivos

es;eciﬁcos 1. Utilizar processos sisteméticos para resolugéo de problemas, implementagao
de solugdes de melhoria e controlo de resultados
2. Construir uma matriz de planeamento definindo metas e identificando as
atividades criticas do projeto.

Conteudos

Dia 1
-Introdugdo: Conceitos; Gestdo da mudanca e gestao de projetos; O ciclo de
vida do projeto; Projetos e estratégias — a importancia do ambito.

- Métodos para a defini¢do do problema, de objetivos e indicadores do projeto
Dia 2
- Planificag&o do projeto

- Definigdo de metas e atividades criticas do projeto; Construgéo de matrizes
de planeamento; Matriz de Gantt e diagrama de Pert

Dia 3

- Gest&o de documentos de gestdo e dossié de projeto
- Elaborag&o do plano de comunicagéo do projeto

- Exercicios praticos

Destinatarios

Médicos, enfermeiros, técnicos de diagndstico e terapéutica, técnicos
superiores, gestores assistentes técnicos e operacionais, outros
técnicos/profissionais de salde

Papel dos Indicadores para a Melhoria da Qualidade em Satde (14horas)

gsbégg};%sos 1. Construir indicadores que Ihes permitam monitorizar a atividade dos servigos
2. Caracterizar os indicadores e respetivos impactes no desempenho
hospitalar/servigo
Dia 1

Contelidos -Introdugéo: Terminologia; Conceitos e definigdes; Exemplos e projetos

nacionais e internacionais de referéncia

- Indicadores: Tipologia de indicadores; Caracteristicas de um indicador;
Indicadores de estrutura; Indicadores de processo; Indicadores de resultados;
Indicadores genéricos e indicadores relacionados com determinadas

patologias.

Dia2

- Critérios de selegdo de indicadores; fatores determinantes do resultado;
ajustamento pelo risco

- Exercicios praticos

Médicos, enfermeiros, técnicos de diagnostico e terapéutica, técnicos
superiores, gestores assistentes técnicos e operacionais, outros

Gestinatarios técnicos/profissionais de salde



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

Ssb;ee%%sos 1. Conhecer as ferramentas Lean para a melhoria continua
2. Elaborar projetos para a redugdo do desperdicio
3. Conhecer casos praticos de aplicagdo ferramentas Lean
Contetidos Dia 1

-Introdugao: Melhoria continua nas unidades prestadoras de cuidados de
salde. Conceitos de Qualidade em saude; Ciclo de melhoria da Qualidade.
Dimensdes da Qualidade; PDCA de Deming. As ferramentas classicas da
Qualidade

- O desperdicio em salde: Identificagdo das resisténcias 8 mudanga; Trabalho
em equipa; ldentificacéo e medicao de desperdicios

Dia 2

- gnstrodugéo ao Lean: Gestao visual e normalizagao, Melhoria de Processos.

- ,S,

- Casos praticos

- Elaboragao de projeto

Destinatarios - . .- o T
Médicos, enfermeiros, técnicos de diagnostico e terapéutica, técnicos

superiores, gestores e outros técnicos/profissionais de salde

Programa Nacional de Acreditagao em Salde: Padroes e Processo (14horas)

Objetivos 1. Explicitar o Programa Nacional de Acreditagdo em Salide Portugués
especificos definindo 0 seu &mbito de aplicagao e objetivos.

2. Listar os Standards do Programa de Acreditagdo de Unidades de Saude.

) Dia1

Conteudos -Introdugao: Conceitos da Qualidade em Saude; Dimensdes da Qualidade em
Salde; Modelos da Qualidade em Saude.
- Vantagens da Implementacao de um
Dia 2
- Programa Nacional de Acreditagao em Salde Portugués: Enquadramento da
Estratégia Nacional para a Qualidade na Salde; (Despacho n® 14223/2009);
Conceitos Fundamentais e Principios do Modelo; Standards do Programa de
Acreditagéo de Unidades de Salde; Metodologia de desenvolvimento;
Organizagéo do Programa da Qualidade.
Dia 3
- Impacto da implementag¢&o do PNASP nas organizag@es de salde
- Exercicios praticos: Dimensdes da qualidade na salde aplicada a uma
situag@o pratica; Checklist de diagndstico dos critérios face as praticas
existentes na Instituicao.

Destinatarios Médicos, enfermeiros, técnicos de diagnéstico e terapéutica, técnicos

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

Objetivos 1. Compreender o papel da auditoria clinica.

Sepecilicos 2. Caracterizar o processo de auditoria clinica.
3. Conhecer as ferramentas de auditoria clinica.
Conteidos Dia 1

-Introdugao: Apresentagao do conceito e fundamentos da auditoria clinica.
Resenha histérica; Integragao dos processos de auditoria clinica no processo
de melhoria da qualidade da organizag&o.

- Principios da auditoria clinica. Ciclo de auditoria.

- Prioridades de avaliagdo e metodologia. Selego de um projeto de auditoria.
Dia 2

- Os passos da realizagdo de uma auditoria clinica. Sele¢do da amostra.

- Desenho de um plano de auditoria

- Desenho de um relatério de auditoria

Destinatarios
Médicos, Enfermeiros

Aplicagdo do Balanced Scorecard (BSC) no planeamento estratégico de uma unidade de
salde (21horas)
Objetivos 1. Conhecer as potencialidades do BSC.

SEpecinicos 2. Conhecer a metodologia BSC.
3. Conhecer a importancia da definicio de indicadores do desempenho..

Contetdos Dia 1

-Introdugao: Conceito de balanced scorecard. Objetivos do BSC; BSC como
sistema de medigao do desempenho e sistema de gestéo; estratégica; Os
autores Robert Kaplan e David Norton.

- Componentes do BSC: Definigdo do mapa estratégico de uma organizagao;
Definigao das perspetivas do mapa estratégico.

Dia2

- Comunicag&o BSC: Comunicar e associar objetivos € medidas estratégicas;
Comunicar e associar objetivos e indicadores estratégicos;

Planos de agao-chave necessarios para se alcangar os objetivos.
Dia 3
- Definig@o dos indicadores do mapa estratégico

- Caso pratico: Desenho e definigdo de um mapa estratégico de uma unidade
de saude tipo com aplicagéo do BSC. Definigao dos indicadores de
acompanhamento e sucesso; Apresentacdo e discussao em sala.

Destinatarios L i o L L
Médicos, enfermeiros, técnicos de diagnostico e terapéutica, técnicos

superiores, gestores e outros técnicos/profissionais de salde
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SAUDE

1. ENQUADRAMENTO

Os cuidados de saude primarios constituem, idealmente, o primeiro ponto de contacto com os servigos que
compdem o Servigo Nacional de Salde, o que justifica a atengdo particular € a prioridade que lhes tem sido dada

nos (ltimos anos, concretizada na reforma dos cuidados de salde primarios em curso no nosso Pais.

Esta reforma estruturante do SNS pretende reforgar a orientagdo deste nivel de cuidados para a comunidade,
apostando fortemente na autonomia e na responsabilizagdo das equipas e dos profissionais, na flexibilidade
organizativa e de gestéo das estruturas de presta¢do de cuidados, na desburocratizagdo, na modernizagéo, na
transparéncia, na melhoria continua da qualidade, na prestagdo de contas e na avaliagdo do desempenho de

todos os intervenientes no processo de prestagéo de cuidados de salde priméarios a populagéo.

Para 20s proximos anos importa continuar a sedimentar este trajeto, reforgando o espirito de trabalho em equipa
multidisciplinar, potenciando a articulagéo, a complementaridade e a integragao dos cuidados que sdo prestados

a populagéo.

Paralelamente é fundamental continuar a aprimorar os instrumentos de gestdo e de governagdo clinica e os
mecanismos de participagdo e de co-responsabilizagdo dos profissionais pela resposta aos utentes, encontrando
solugbes concretas e respostas adequadas em fun¢do das necessidades, dos recursos e das condi¢bes

efetivamente existentes para a prestacéo de cuidados de saude a populagéo.

A melhoria continua das competéncias e conhecimentos dos profissionais que desenvolvem a sua atividade nos
cuidados de Saude primarios € um desiderato que importa continua a perseguir, de forma a aumentar a sua
capacidade de relacionamento o publico e os utentes, de forma pré-ativa e sistematica, para melhorar os niveis

de saude e adequar os servi¢os as necessidades da populagado, assim como as suas prioridades e aspiragées.

2. FUNDAMENTAGAO

O ativo mais importante das organizagfes séo as pessoas. Por outras palavras, as organizag¢des que ddo maior
valor acrescentado a sociedade sdo ndo so aquelas que tém servicos mais apeteciveis ou necessarios, como
aquelas cujos colaboradores estdo melhor preparados. Neste contexto, emergem praticas organizacionais
inovadoras em que o colaborador trabalha em auto-regulagéo, controlando sistematicamente o desvio entre o seu

desempenho atual e o desempenho desejado, de acordo com os critérios de Realizagdo Interna (Os objetivos).

Nesta dindmica de trabalho, a formagao te um papel fundamental, especiaimente se for concebida numa légica
de formagé&o funcional: a formagéo ao servico da fungéo, com uma metodologia assente em "formagéo em sala +

andlise de situagdes reais + negociagéo de planos de agao + avaliagdo”.
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Desta forma, em fung&o do levantamento de necessidades que tem sido efetuado junto das unidades funcionais

dos ACES, constatou-se a necessidade de formagéo nas areas do trabalho em equipa, gestéo de conflitos entre

profissionais, gestdo de conflitos com os utentes, melhoria do nivel de atendimento ao publico.

Em concreto, as questdes referentes a gestdo de conflitos e satisfagdo dos utentes utilizadores dos
cuidados de salde primarios s&o hoje cada vez mais atuais e importantes no dmbito do nosso SNS, no
pressuposto de que a prestagéo de cuidados de sadde deve ir de encontro ao melhor conhecimento

cientifico existente, mas também garantir a satisfagéo de quem procura cuidados.

As unidades funcionais sdo constituidas por equipas multiprofissionais, pelo que se torna relevante o

conhecimento sobre as técnicas de melhoria do trabalho em equipa.

Os processos de gestdo de ndo conformidades das organiza¢des de salde podem ter um impacto
significativo na qualidade da prestagéo e na satisfagdo dos utilizadores, na medida em que cada
incidente (designadamente as reclamagdes efetuadas pelos utentes) é encarado pela equipa como uma

oportunidade de melhoria da forma como séo prestados cuidados.

Os profissionais de satde em geral, mas os secretarios clinicos em particular ttm um papel fundamental
no atendimento aos utentes, representando e sendo a imagem, nesse atendimento, da unidade funcional

com quem colaboram. E assim relevante a formagdo em atendimento ao piblico.

3. OBJETIVOS GERAIS

Consolidar as praticas e rotinas organizacionais.
Promover uma cultura de trabalho em equipa;
Melhorar a gestdo de conflitos com utentes.
Melhorar a gestdo de conflitos entre profissionais.

Desenvolver nos colaboradores competéncias de atendimento ao publico

A T i

Promover a implementagéo de um "programa de gestéo de ndo conformidades" estruturado.

4. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Elaborar descritivos de fungdes;
2. Conhecer técnicas comportamentais de gestdo de conflitos na relagdo com os colegas e com os

utentes:;
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Desenvolver o "trabalho em equipa"
Conhecer técnicas de atendimento telefénico;
Reconhecer a importancias de atender presencialmente de uma forma eficaz o utente;

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

N o g~ w

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

conformidades e compreender todo o ciclo de gestdo de uma néo conformidade.

5. DESTINATARIOS

Médicos, enfermeiros, secretarios clinicos e outros profissionais de salde das unidades funcionais dos
ACES.

6. PLANO DE FORMAGAO

O plano de formagéo aqui apresentado é constituido por 3 eixos, com sessdes de formagéo especificas

de cada um, devendo a inscri¢do dos formandos especificar o(s) eixo(s) a frequentar. Os eixos serdo:

1. Trabalho em equipa
2. Programa de gestdo de n&o conformidades

3. Atendimento ao publico

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

tenha uma baixa propor¢ao de contetidos repetidos entre eles.
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Trabalho em Equipa

Area Duragdo Contetdos

* Modelos de assertividade

o Elaborag&o de descritivo funcional
Componente tedrica 7h e Vantagens do trabalho em equipa

e Negociagéo do plano de agao individual
 Gestéo de conflitos entre elementos da equipa
e Analise de casos reais

e A visdo da unidade funcional

Componente pratica 7h

PROGRAMA DE GESTAO DE NAO CONFORMIDADES

Area Duragdo Conteldos

« Questionario de satisfagdo de utentes

e Gestdo de conflitos com os utentes: O papel do gestor
informal

» Programa de gestéo de ndo conformidades.

ePartilha de experiéncias sobre os temas
abordados na componente teérica

Componente pratica 1 7h eDiscussdo de metodologias de para
implementagéo do programa de gestdo de nédo
conformidades e partilha de instrumentos.

e Discussdo de exemplos concretos de temas
cronicamente nao resolvidos nas unidades

Componente pratica 2 4h funcionais, geradores de insatisfag&o.

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

Componente teérica 4h
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ATENDIMENTO AO PUBLICO

Area

Duragéo

Conteldos

Atendimento presencial e
atendimento telefénico

7h

Atendimento Presencial

1.Projecto e Missao

2.0 Papel do "Atendedor" — Acolhedor
3.Atendimento

4 Gerir o fluxo de forma eficaz — atender em
tempo certo;

5 Lidar com os tempos de espera;

6 Como passar informagdes;

7 Gerir as situagdes dificeis.
Atendimento telefone

1.0 telefone como elemento da Comunicagao;
2.Instrumentos na utilizagéo do Telefone:
1.AVOZ

2. A Linguagem

3. O Siléncio

4. O sorriso

3.Recepgdo de chamadas:

1. Acolhimento

2. ldentificagao do motivo

3. Resposta com controlo ativo

4. Filtro com passagem da chamada

5. Despedida

6. Pedagogia do futuro

7. Informagdes complementares

Emissédo de chamadas
Lidar com situagdes dificeis
Palavras e expressdes tabu

7h

4. Emissao de chamadas:

1. Preparagao da chamada;

2. Tomada de contacto

3. Identificacdo do IV (Interlocutor Valido)

4. Motivo da Chamada;

5. Lidar com situagdes dificeis:

1. Como lidar com as Reclamagdes

2. Lidar com a pressao - controlar a chamada
3. Gerir a privacidade;

4. Classificar a Urgéncia.

Administragio Central do Sistema de Satide, LP. ff.,' | "i_ “
Parque de Saude de Lisboa | Edificio 16 | Avenida do Brasil, 53 | 1700-063 Lisboa | Portugal ;

Tel. Geral: 21 792 58 00 | Fax: 21 792 58 48 | Email: geral@acss.min-saude.pt | www.acss.min-saude.pt

Pagina 7 de 7



