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Monitorizacao de Resultados

2014/2015




desde
1899
Direcao-Geral da Saude

Indicadores de resultado 2014/2015

N° normas discutidas nas instituicoes
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Fonte: Relatdrios de Atividades 2014 e 2015 das Comissdes da Qualidade e Seguranca

7?2 Reunido das Comiss@es da Qualidade e Seguranca (mar¢o de 2016)



& DGS

Direcdo-Geral da Saude

Indicadores de resultado 2014/2015 C; Departamento

da Qualidade na Saude

N° auditorias internas realizadas nas instituicoes
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Fonte: Relatdrios de Atividades 2014 e 2015 das Comissdes da Qualidade e Seguranca
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g DGS

Direcdo-Geral da Saude

Indicadores de resultado 2014/2015 C; Departamento

da Qualidade na Saude

N° auditorias internas a Lista de Verificacao de
Seguranca Cirurgica
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Fonte: Relatdrios de Atividades 2014 e 2015 das Comissdes da Qualidade e Seguranca
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& DGS

Direcdo-Geral da Saude

Indicadores de resultado 2014/2015 C; Departamento

da Qualidade na Saude

N° notificacoes incidentes cirurgicos
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Fonte: Relatdrios de Atividades 2014 e 2015 das Comissdes da Qualidade e Seguranca
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g DGS

Direcdo-Geral da Saude

Indicadores de resultado 2014/2015 C; Departamento

da Qualidade na Saude

N° instituicdes com estratégia local para
medicamentos LASA
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Fonte: Relatdrios de Atividades 2014 e 2015 das Comissdes da Qualidade e Seguranca

7?2 Reunido das Comiss@es da Qualidade e Seguranca (margo de 2016) 8



g DGS

Direcdo-Geral da Saude

Indicadores de resultado 2014/2015 Q Departamento

da Qualidade na Saude

N° instituicdes com estratégia para identificacao
inequivoca doente

70

= 43 L 64

50 444””””’7
,f”””7

40
43

30

20

10

2014 2015

Fonte: Relatdrios de Atividades 2014 e 2015 das Comissdes da Qualidade e Seguranca
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& DGS

Direcdo-Geral da Saude

Indicadores de resultado 2014/2015 C; Departamento

da Qualidade na Saude

N° notificacoes de incidentes com quedas
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Fonte: Relatdrios de Atividades 2014 e 2015 das Comissdes da Qualidade e Seguranca
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g DGS

Direcdo-Geral da Saude

Indicadores de resultado 2014/2015 C; Departamento

da Qualidade na Saude

N° instituicoes com implementacao de atividades para
prevencao de ulceras por pressao
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Fonte: Relatdrios de Atividades 2014 e 2015 das Comissdes da Qualidade e Seguranca
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g DGS

Direcdo-Geral da Saude

Indicadores de resultado 2014/2015 Q Departamento

da Qualidade na Saude

N° instituicdoes participantes nos programas de
incidéncia de infecao
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Fonte: Relatdrios de Atividades 2014 e 2015 das Comissdes da Qualidade e Seguranca
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& DGS

Direcdo-Geral da Saude

Indicadores de resultado 2014/2015 C; Departamento

da Qualidade na Saude

N° instituicoes que analisam dados de consumo de

antimicrobianos
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Fonte: Relatdrios de Atividades 2014 e 2015 das Comissdes da Qualidade e Seguranca
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& DGS

Direcdo-Geral da Saude

Indicadores de resultado 2014/2015 0 Departamento
da Qualidade na Saude

Avaliacao da Cultura de Seguranca do doente nos hospitais

2014: Taxa de adesao nacional = 18,3%
2016: Taxa de adesdo nacional = 6,2% (ongoing)

e Termina em maio de 2016
Avaliacao da Cultura de Seguranca do doente nos cuidados
de saude primarios

2015: Taxa de adesao global de 20,1%
e Continente: 20%
 RA Acores: 39%

7?2 Reunido das Comiss@es da Qualidade e Seguranca (margo de 2016) 14



desde
1899

Direcao-Geral da Saude

Taxas de adesao na ARS Norte

ACSD CSP (2015)

(Taxa nacional: 20,1%)

20,60%
ACSD Hospitais (2014)

(Taxa nacional: 18,3%)

*ACSD-Hospitais (2016): 7,7%

| 7?2 Reunido das Comiss@es da Qualidade e Seguranca (margo de 2016)



desde
1899

Direcao-Geral da Saude

Taxas de adesao na ARS Centro

y : S
ACSD CSP (2015) (Taxa nacional: 20,1%)

26,90%

ACSD Hospitais (2014)

(Taxa nacional: 18,3%)

*ACSD-Hospitais (2016): 10,3%

| 7?2 Reunido das Comiss@es da Qualidade e Seguranca (margo de 2016)



desde
1899

Direcao-Geral da Saude

Taxas de adesao na ARS LVT

ACSD CSP (2015) (Taxa nacional: 20,1%)

SN 27,70%
ACSD Hospitais (2014)

(Taxa nacional: 18,3%)

*ACSD-Hospitais (2016): 8,8%

| 7?2 Reunido das Comiss@es da Qualidade e Seguranca (margo de 2016)



desde
1899

Direcao-Geral da Saude

Taxas de adesao na ARS Alentejo

ACSD CSP (2015) (Taxa nacional: 20,1%)

ACSD Hospitais (2014)

(Taxa nacional: 18,3%)

*ACSD-Hospitais (2016): 7%

| 7?2 Reunido das Comiss@es da Qualidade e Seguranca (margo de 2016)



desde
1899

Direcao-Geral da Saude

Taxas de adesao na ARS Algarve

ACSD CSP (2015) (Taxa nacional: 20,1%)

ACSD Hospitais (2014)

(Taxa nacional: 18,3%)

*ACSD-Hospitais (2016): 5,3%

| 7?2 Reunido das Comiss@es da Qualidade e Seguranca (margo de 2016)
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x 5 T ) Associaglo Portuguesa para
Direcao-Geral da Saude £ Dusssotasnn Homlisks
; W desde 2002 & pomsar Hospitais!

Avaliacao da Cultura de
Seguranca do Doente (ACSD)

Aplicacao dos Questionarios da
Avaliacao da Seguranca do Doente
nos Hospitais e nos Cuidados de Saude Primarios

marco de 2016



@ DGS= (@awdh
Direcao-Geral da Satde Ql‘E

Cultura de Seguranca

As organizacdes devem adotar uma cultura que permita:

» Consciencializar os profissionais de situacdes suscitaveis de originar falhas;

e Estimular uma cultura aberta e justa que motiva os profissionais a falar sobre os seus préprios erros;
e Garantir que todos os profissionais aceitam a responsabilidade da seguranca;

e Assumir a seguranca acima dos objetivos financeiros ou operacionais;

* Incentivar e gratificar a identificacao, a comunicacao e resolucao de acontecimentos de seguranca;

* Promover a aprendizagem organizacional em resultado dos acidentes;

* Providenciar recursos adequados, estrutura e accountability para manter os sistemas de seguranca

efetivos.

A primeira fase no desenvolvimento de uma cultura de seguranca devera
ser o estabelecimento e a identificacao da cultura de seguranca do doente
da organizacdao prestadora de cuidados de saude (recomendacdao do
Conselho da Europa - 2006).



Beneficios de uma cultura de @DGS: @ardn
seguranca

e Reducdo da ocorréncia dos mesmos erros;

e Reducdo dos niveis de severidade dos eventos;

 Aumento da notificacao;

e Reducdo do dano fisico e psicolégico aos doentes;

 Aumento da consciencializacao dos profissionais em relacao ao erro;
e Aumento da prevencao do erro;

. Diminuligéo do numero de profissionais com distress, culpa, vergonha, falta de confianca
e moral;

* Melhoria da lista de espera (diminuicao do numero de dias de internamento);
* Reducao dos custos;

* Reducao de recursos na gestao das queixas e reclamacoes;

* Reducdo de custos sociais (expectativas/opinido publica).



Recomendacoes do Conselho
da Uniao Europeia (9 junho 2009

‘Calcula-se que nos Estados-
Membros entre 8 % e 12 % dos
pacientes internados em hospitais
sejam afectados por eventos
adversos ao receberem cuidados
de saude”
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7 e = dh
Relatdrio do Conselho de Europa  €&DGS*+ @@=
(junho 2014)

Implementation by countries

14
“Como mostra o grafico, a maioria dos

paises tém em vigor, pelo menos,
metade das medidas analisadas neste
relatdrio, alguns paises estao perto de
plena aplicagao das 13 medidas
enquanto 11 tém implementado
menos de metade das
recomendacgdes.”

AT BE BG CY CZ DE DK EE EL ES FI FRHRHU IE IT LT LU LV MT NL NO PL PT RO SE SI SK UK

http://ec.europa.eu/health/patient_safety/policy/index_en.htm



Plano Nacional para a Seguranca ~ @DGS= ([@2pdn
do Doente 2015-2020

Metas para o final de 2020:

1) Atingir uma taxa de adesao nacional a avaliacdo da cultura de
seguranca 2 90%.

2) Atingir uma média nacional ponderada de todas as dimensodes do
guestionario da avaliacao da cultura de seguranca do doente > 50%.



t A @ DGS= (@2rdh
Historia da ACSD s

ACSD nos ACSD nos
Hospitais ACSD nos ZEEZPIEaIS
(12 Edigo) Cuidados de (22 Edigdo - a

e Saude Primdrios decorrer)

Estudo Piloto A
Publicac3o da em 3 Unidades
Norma n?® de CSP A 2 O 1 6
Estudo Piloto 25/2013 A

em 7 Hospitais

2015
‘I_ 2014
I_ 2013
2011



Avaliacao da Cultura de Seguranca do Doente

1- Norma da Elaboracdao da
[\ ia DGS
DGS ormada

Contacto com as instituicbes
(se necessério)

Envio do link de acesso ao

3. Preparacdo  Criagiodo " “eor fnk paracada  » questionrioa cada uma das

instituicdes

Envio dos pontos de situacdo
4 5 com taxa de ades3o e grupo
profissional para cada uma das Comissodes da Qualidade e

Monitorizacdo instituicBes e para a ARS e Oue

respetiva

Realizag3o de reunides
com os Presidentes das

Caracterizacdo da Anadlise das Dimensoes Elaboracgo de
da Culturade

5, Avallagéo amostra (nacional e SRl o Doente recomendacdes nacionais,

institucional ) (nacional e institucional) regionais e locais

Responsabilidade: DGS

SO ocs < APoH-



& DGS =

Direcdo-Geral da Saude

Mais-valias para a Instituicao

» Diagnosticar a sua cultura de seguranca, para identificar areas de melhoria;

e Avaliar o impacto na seguranca dos doentes, de intervencbes e programas e monitorizar
mudancas ao longo do tempo;

e Efetuar benchmarking interno e externo;

* Elaborar e/ou complementar relatérios, com vista aos processos de certificacdo e acreditagao nos
dominios da qualidade e seguranca dos servicos de saude;

* Cumprir requisitos regulamentares ou diretivas, nomeadamente, as recomendag¢des da Unido
Europeia;

. ljden(’;iﬁcar indicadores que ajudem a implementar, no hospital, projetos centrados na seguranca
os doentes;

* Identificar problemas na cultura de seguranca dos doentes, acloartir dos quais se possam
determinar abordagens e métodos de melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados;

* lIdentificar e aperfeicoar formas de cruzar e combinar os dados sobre a cultura de seguranga com
outras fontes de dados sobre a seguranca dos doentes e qualidade dos servicos.



DGS: (Q)ardh

Direcao-Geral da Saude o Desenvolvimento Hosoitalar
Aeade 2002 & pemsar Hospilais!

www.dgs.pt www.apdh.pt
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Direcao-Geral da Saude

. 72 reuniao das
COMISSOES DA QUALIDADE E SEGURANCA

MODELO DE,ACREDITAQAO
DO MINISTERIO DA SAUDE

Alexandre Duarte / marco de 2016



Modelo de Acreditagao do @ DGS =

Ministério da Saude
S o

ESTRATEGIA NACIONAL PARA A QUALIDADE
NA SAUDE 2015-2020

(DESPACHO n° 5613/2015)

Reforca a necessidade de expansao da acreditacao
de instituicbes e unidades prestadoras de cuidados
de saude e continuidade na melhoria da qualidade
cI|n|ca e da qualidade organizacional.

Modelo ACSA

=7 =74 =7
[SQua  [SQua  [SQua

Hm::t::




Modelo de Acreditacao do @ DGS =

Ministério da Saude
e ——
RESULTADOS (2016): projetos (@Qredita)

® Cobertura/implementacao territorial:
15 distritos do Continente
Regifes Autonomas dos Acores e da Madeira

" Ambitos:
Cuidados de Saude Primarios (CSP)
Cuidados Hospitalares (CH)
Cuidados Continuados Integrados (CCl)
Subsistemas de Saude (ex: SAMS)
Privados (ex: APDP, TAP, SCM)

§ DGS

Direcdao-Geral da Saude

a Departamento
da Qualidade na Saude




Modelo de Acreditagao do @ DGS:

Ministério da Saude e
B S

123 projetos (@Qredita)
44 Certificados e 79 com processo em curso

N2 de projetos 2009-2016

2009 2010 2011 2812 2013 2014 2015 2016

| *30/03/2016



Modelo de Acreditagao do @ DGS =

1899

Ministério da Saude
e e |

UNIDADES/PROJETOS CERTIFICADOS e EM PROCESSO

N° de Projetos (@Qredita)

REGIOES TOTAL  Certificados Em processo
Regiao NORTE 9 3 6
Regiao Centro 21 12 9
Regiao LVT 58 19 ay
Regido Alentejo 11 6 5
Regiao Algarve 5 2 3
RA Acores 6 1 5
RA Madeira 12 0 12
Entidade Nacional 1 1 0
TOTAL NACIONAL @ 44 79



Modelo de Acreditagao do @ DGS =

Ministério da Saude

e e———
PROJETOS CERTIFICADOS (Cert) e EM PROCESSO (Pro)

N° de Unidades (projetos @Qredita)

REGIOES TOTAL CSP ) CH CCl Outras Tipol.
sub Tot Cert Pro subTot Cert Pro ?I.Ub Cert Pro Uk Cert Pro
ot Tot

REGIAO NORTE 9 3 3 0 6 0 6 0 0 0 0 0 0
Regido Centro 21 7 7 0 13 5 8 1 1 0 0 0
Regido LVT 58 17 11 6 35 5 30 3 1 2 3 2 1
Regido Alentejo 11 4 2 2 7/ 4 3 0 0 0 0 0 0
Regiao Algarve 1 0 1 4 2 2 0 0 0 0 0 0
RA Acores 6 1 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0
RA Madeira 12 4 0 4 8 0 8 0 0 0 0 0 0
Entidade Nacional 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Total NACIONAL @ 42 24 18 73 16 57 4 1 3 4 2 1

34,1% mm) 59,3% 3,3% 3,3%

| CSP = Cuidados de Saude Primarios / CH = Cuidados Hospitalares / CCl = Cuidados Continuados Integrados
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www.dgs.pt

aduarte@dgs.pt



