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AGENDA

1. Planos de Acao das ComissOes da
Qualidade e Seguranca

2. Experiéncia local sobre a implementacao
da Avaliacao da Cultura de Seguranca do
Doente nos Hospitais
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D t t
Planos de Acao B

v Homologados pelo Diretor-Geral da Saude

v' A avaliacao dos Planos e as recomendacbes globais
propostas foram realizadas pelos responsaveis das

areas/projetos do DQS
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~
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Planos de Acao B

v Os planos devem refletir/especificar o planeamento

das atividades a desenvolver.

v' Os relatorios de atividades devem demonstrar as

acoes desenvolvidas, anexando evidéncias.
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Planos de Acao B

v' Devem ser tornados acessiveis ao publico, através dos

sites oficiais das instituicdes, das respetivas ARS e da

DGS (n° 3 do Despacho n° 3635/2013).
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Direcao-Geral da Saude

Planos de Acao - recomendacodes (0 Seraramencc e

Eixo Estratégico : Qualidade Clinica e Organizacional

Recomendacdes

Especificar as Normas prioritarias para serem clinicamente discutidas e
implementadas (inclui formacao, discussao, monitorizacao e auditorias
internas)

Critérios para a implementacao prioritaria das Normas Clinicas:
- Area de intervencdo da unidade de satde

- Necessidades de formacao interna

- Programas de Saude Prioritarios

- Implicam maior encargo financeiro

3% Reunido das Comissdes da Qualidade e Seguranca (julho de 2014) 7



& DGS

Direcao-Geral da Saude

Planos de Acao - recomendacodes (0 Seraramencc e
Eixo Estratégico : Seguranca do Doente
Recomendacdes

notifile

- Planear a analise e tipificacao dos incidentes ocorridos

- Planear a implementacao das medidas corretivas

CIRURGIA SEGURA SALVA VIDAS

« Planear e executar as auditorias internas
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Planos de Acao - recomendacoes

DGS
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Departamento
da Qualidade na Saude

CIRURGIASEGURA,-SALVANIDASY)
GRELHA-de-AUDITORIA-INTERNAY]

1
ELOCOD 1] ESFECIALIDADE: | o 2}
CIRURGICAD
DATAD H HORAKD 1] 1]
AUDITORD| o AUDITORLA 2 me vewe vew vevms sues H
FIE'EISTD-DE-U'I'IIJZA{;.ED-DA-IJSTA-DE-UEHIFICA{;E.D-DE-SEEUR&NQA{IHUHEICAH H o

Critérios-de auditoriafs Ndod o o

1.+Mo-inicio- do- procedimento- esta- designado-formalmente-um-Coordenador-de-utilizacdo-da- LVSC,-para-o- o 1]
todo-o-procedimento .t

2 +A- identificac8o- do- doente- &- efetuada- baseada- em- pelo- menos- dois- elementos- de- informacdo- (Mome- o 1]
completo,-Marada,-M.2-do-processo-clinico,-data-de-nascimento,-etc ) o

3 +0- formulgrio- de- consentimento- para- cirurgia- esta- disponivel- no- processo- clinico,- completamente- o 1]
preenchido- e-assinado,- correspondendo- a- informacdo- fornecida- pelo- doente-sobre-o-procedimento-a-
que-vai-ser-submetido-e-se-encontra-agendado. 1

4 +0- local- cirurgico- estd- marcado- de- forma- inequivoca- a- entrada- do- bloco- operatdrio,- quando- aplicdvel- NfAK 3]
(existéncia-de-bilateralidade,-niveis-do-procedimento,-dreas-anatomicas- multiplas,- etc )1

5.+ A lateralidade-estd-referenciada-inequivocamente-no-processo-clinico-(se-aplicavel).d M AR "

6 -+ Existe-uma-lista-de-verificacdo-de-equipamento-de-anestesia-preenchida-e-com-data-atual o o .

7 +Existe-evidéncia-da-existéncia-de-pedido-de-reserva-de-sangue,-guando-aplicave| o M/AT "
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Direcao-Geral da Saude

Planos de Acao - recomendacodes (0 Seraramencc e

Eixo Estratégico : Seguranca do Doente

Recomendacdes

AVALIACAO DA CULTURA DE SEGURANCA DO DOENTE NOS HOSPITAIS

- lIdentificar as iniciativas para promover a adesao institucional e a
divulgacao dos resultados

- Planear a implementacao de medidas de melhoria
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Direcao-Geral da Saude

Planos de Acao - recomendacodes (0 Seraramencc e

Eixo Estratégico : Gestao Integrada da Doenca

Recomendacdes

Processo Assistencial Integrado da Diabetes tipo 2

- Implementar as atividades do PAl de acordo com as Normas e
Orientacoes Clinicas vigentes

- Apresentar as atividades a desenvolver (cronograma, articulacao dos
diferentes niveis de cuidados)
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Planos de Acao - recomendacoes
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Direcao-Geral da Saude

0 Departamento
da Qualidade na Saude

S | ———
e == 3| A
ORIENTACRO == :/iil
== | sunisicio da Saide
NUMERD:  002/2013
DA DIRECAO-GERAL DA SAUDE oATA. 18/02/2013
ASSUNTO: Processos Assistenciais Integrados
PALAVRAS-CHAVE:  Integracao de Cuidados
PARA: Unidades do Servigo Nacional de Saude
CONTACTOS: Departamento da Qualidade na Saude (dgs@dgs.pt)
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Direcao-Geral da Saude

Planos de Acao - recomendacoes (] Spartamento e

Processos Assistenciais Integrados (até final de 2014):

* Risco Vascular

Pré-obesidade

Asma

« AVC

Gravidez de baixo risco

Febre de curta duracao na crianca
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Direcao-Geral da Saude

Planos de Acao - recomendacodes (0 Seraramencc e
ENQUADRAMENTO

 No ambito das unidades do Servico Publico de Saude determinou o
Ministério da Saude que o modelo ACSA é o modelo de acreditacdo a
utilizar pelas unidades publicas

- Dai decorre que os novos processos de acreditacao nao iniciados antes
de 2009 se devem reger pelo modelo nacional e oficial de acreditacao
em consonancia com a Estratégia Nacional para a Qualidade na Saude

« A DGS, através do Departamento da Qualidade na Saude, é a autoridade

nacional responsavel pela normalizacao da qualidade nos servigos de
saude e pela garantia da qualidade do sistema de saude
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Planos de Acao - recomendacoes ) s
Eixo Estratégico : ACREDITACAO

Recomendacdes

PRIORIDADE & GESTAO CLINICA

-« Opcéo pela prioridade estratégica de acreditacdo da GESTAO CLINICA
como forma de implementacao sustentada da melhoria dos cuidados
prestados aos doentes e utentes
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Direcao-Geral da Saude

Planos de Acao - recomendacodes (0 Seraramencc e
Eixo Estratégico : ACREDITACAO
Recomendacdes

IDENTIFICAR as UNIDADES para o 2° semestre de 2014

« Enviar ao DQS, até 15.09.2014, os formularios de candidatura das
unidades (hospitais, servicos, USFs) que se propoem aderir ao Programa
Nacional de Acreditacao em Saude até finais de 2014

- Prioridade para as USF em modelo B ha mais de 3 anos mas nao se
limitando a esta tipologia de unidades funcionais

- Prioridade aos servicos com maior impacto no volume de producao

assistencial, ou Departamentos hospitalares ou acreditacao global do
hospital.

| 3?Reunido das Comissées da Qualidade e Seguranga (julho de 2014) 16
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Planos de Acao - recomendacodes (0 Seraramencc e

Eixo Estratégico : ACREDITACAO

Recomendacdes

SEGUIR as RECOIV!ENDA(;(")ES da ENQS em matéria de QUALIFICACAO de
UNIDADES de SAUDE

« Nao utilizar recursos publicos em sistemas de qualificacao da qualidade
de unidades de saude nao recomendados na ENQS

« Certificacdo ISO nao é alternativa a acreditagcao dos servicos clinicos
pelo PNAS

 Promover a transicao progressiva de modelos de acreditacao de ambito
privado para o modelo nacional e oficial de acreditacao definido pelo
Ministério da Saude
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Direcao-Geral da Saude

Planos de Acao - recomendacodes (] b

da Qualidade na Saude

Eixo Estratégico : ACREDITACAO

Recomendacdes
DIVULGAGCAO e FORMACAO

« Aumentar o conhecimento sobre o Programa Nacional de Acreditacao
em Saude e sobre o modelo de acreditacao subjacente, através de
sessoes de divulgacao programadas entre o DQS e a direcao clinica, as

chefias e dire¢des dos servicos clinicos, os orgaos diretivos dos ACES e
Unidades Locais de Saude

« Nao investir em acdoes de formacdo sobre o modelo nacional de
acreditacao cujos conteudos e formadores nao tenham sido
previamente validados pelo DQS
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Planos de Acao - recomendacodes (0 Seraramencc e

hWN =

2VoNOW

Eixo Estratégico : Qualidade Clinica e Organizacional (PPCIRA)

GCL nomeado e a funcionar de acordo com o Despacho 15423/2013
Participacao no programa de VE de resisténcias aos antimicrobianos
Participacao nos 4 programas de VE de infecao hospitalar

Conhecimento e analise dos dados de consumo de antimicrobianos da
instituicao

Ter um PAPA a funcionar em pelo menos 50% dos servicos

Participacao na campanha as PBCI

Reducdo da duracao média da terapéutica antibiodtica

Reducdo até 0 de % de doentes com profilaxia antibidtica cirurgica > 24h
Aumento de dias livres de antibiético

Reducdo da % de doentes com feridas cronicas com terapéutica
antibidtica sistémica

. Reducao de consumo de quinolonas na comunidade
. Reducao de consumo de carbapenemes no hospital
. Reducao da % de doentes internados com aquisicao de colonizagao ou

infecao por MDR

| 3?Reunido das Comissées da Qualidade e Seguranga (julho de 2014) 20
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Avaliacao da

Cultura de Seguranca do Doente nos

Hospitais (Norma n° 25/2013)
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Avaliacao da Cultura de Seguranca do '
Doente nos Hospitais T s

Informacades gerais (30 de junho)

* NP°de institui¢des inscritas: 51

« N°de respostas esperadas: 95 721

- N°de respostas recebidas e validas: 11 803

32 Reunido das Comissées da Qualidade e Seguranca (julho de 2014) 22
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Avaliacao da Cultura de Seguranca do
Doente nos Hospitais [ s e

Respostas rececionadas até 30 de junho

4%

M Grupo A ( 0-25%)
M Grupo B (26-50%)
i Grupo C (>50%)

32 Reunido das Comissdes da Qualidade e Seguranca (julho de 2014) 23
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Variabilidade de adesao em 30 de junho:

entre 2,6% e 59%

32 Reunido das Comissées da Qualidade e Seguranca (julho de 2014) 24
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Avaliacao da Cultura de Seguranca do
Doente nos Hospitais [ s e

Evolucao da taxa de adesao nacional
(1 de abril a 30 de junho)

14.0% - 1 0

12,0% -

10,0% -

8,0% -

6,0% -

4,0% -

2,0% -

0,0% T T T T T
ate 30 abril ate 15 maio ate 31 maio atée 15 junho ate 30 junho
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Avaliacao da Cultura de Seguranca do
Doente nos Hospitais

Adesao nacional por Grupo Profissional (30 junho)
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a Departamento
da Qualidade na Saude

i Administrador/Gestor

i Assistente operacional

4 Assistente técnico

W Enfermeiro

W Farmacéutico

i Medico (inclui internos)

M Psicologo

M Técnicode diagnostico e
terapéutica

W Técnico superior

i Qutro
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> Relatorios:

1) Relatorio nacional

2) Relatorio da instituicdo com mapa sintese de
resultados face a média nacional
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Avaliacao da Cultura de Seguranca do
Doente nos Cuidados Primarios (] Semaramento e

Em 2015, a Avaliacdo da Cultura de Seguranca

dos Doente é alargada aos cuidados primarios.

32 Reunido das Comissées da Qualidade e Seguranca (julho de 2014) 28
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Avaliacao da Cultura de Seguranca do
Doente nos Hospitais T s

Uma experiéncia local...
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