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Estrutura da apresentacao

- Contexto elaboracao desta proposta

- Forma como foi desenvolvida a proposta (metodologia)

- Apresentacao da proposta e do seu rationale

- SugestOes para implementacdo e monitorizacdo do PNSD 2021-2026
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Solicitagcao da DGS (pas)

Parceria com a ENSP-UNL para elaborar e apresentar uma proposta para o futuro PNSD (2021-2026)

Foi criado um Grupo Consultivo (constituido por 19 peritos nacionais)

Definiu-se a metodologia que iriamos utilizar (mista)

Processo participativo e inclusivo (intervencéo e colaboragéo de varios peritos)
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Metodologia utilizada

- A proposta PNSD 2021-2026 assentou num rigoroso desenho metodologico (mista) com recurso
a diferentes fontes e técnicas de recolha de informacéo.

- Revisao da literatura
- Analise dos resultados do trabalho realizado pela ESEL
- Processo auscultagéo (questionario e entrevistas semi-estruturadas)

- Reunides de trabalho e sessdes de Focus Group
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Revisao da literatura

- Sistematica integrou analise documentos estratégicos e orientacbes nacionais e internacionais
(planos estratégicos da Suica Espanha, Inglaterra e Pais de Gales, Irlanda, Escocia, Finlandia, Australia, entre outros) :

- Definir Quem, Como, Que Recursos e Forma de Acompanhamento e Avaliacio

- Artigos cientificos disponiveis em bases de dados

Ajudar a identificar e fundamentar as Prioridades, bem como as Recomendagdes, Metas, A¢des e Indicadores.
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Andlise dos resultados do frabalho realizado pela ESEL

Trabalho que permitiu complementar a nossa analise (caracterizagéo dos pontos fortes e fracos e consequentes
oportunidades de melhoria em relacdo a implementacdo (cumprimento) do PNSD 2015-2020

Anonimizacao “pura” da base de dados néo possibilitou analise longitudinal

Algumas fragilidades na forma de avaliacdo do cumprimentos das Metas e monitorizacao dos
Indicadores (impossibilitando algumas analises)

Permitiu conhecer melhor o atual contexto das instituicbes do SNS - importante para ajudar a definir o
futuro PNSD
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Peritos e lideres da area da seguranc¢a do doente

Abordagem mista

Questionario online

Entrevistas individuais
semi-estruturadas

CQS (hospitais, centros hospitalares ULS, ACES)

Gabinetes/departamentos de QS e SD/ Gestdo de Risco

Grupo de Coordenacao Local do PPCIRA;

ComissOes de Farmacia e Terapéutica;

Dirigentes das instituicdes sob administracao direta e
indireta do MS e com relevancia e interesse na

seguranca do doente;

Peritos nacionais e internacionais de reconhecido

meérito em matérias de seguranca do doente
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Questionario — estrutura

 Organizado em 4 seccOes principais (90 questoes):

1 Avaliacao de aspetos relacionados com a disseminacao e implementacao do
PNSD 2015-2020 e a articulacgéo entre os niveis local, regional e nacional

2 Objetivos estrategicos e acdes desenvolvidas no ambito do
PNSD 2015-2020

3 Monitorizacdo/acompanhamento das acoes e metas referentes
aos objetivos estratégicos

4 Sugestoes para 0 PNSD 2021-2026

Realizado preé teste (validagio).
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Analise dos resultados do questionario

Amostra: 338 inquéritos completos

Caracterizacao Geografica
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Analise dos resultados do questionario

Avaliacao de aspetos relacionados com implementa¢ao do PNSD 2015-2020

> Falta/falha de comunicagdo entre as diversas estruturas/departamentos/servicos/unidades da instituigcao

» Necessidade de refor¢ar em numero, visibilidade e relevancia as equipas das comissoes/departamentos/gabinetes de

qualidade, seguranca do doente e gestao do risco
» Aumentar o compromisso das liderangas e destacar a SD como uma prioridade alinhada com a missdo da instituicdo
> Falta de recursos humanos e/ou de tempo protegido para a monitorizacdo e acompanhamento

» Problemas relacionados com recursos técnicos, sistemas de informag¢ao ou de outra natureza que condicionaram o normal

desenvolvimento das acdes necessarias para a prossecucao dos objetivos definidos




Analise dos resultados do questionario

Formacao

89,35% (n= 302) dos participantes considerou “muito importante’ haver mais formagio no ambito da qualidade em
saude, seguranca do doente e gestdo do risco, para as equipas dos diferentes departamentos/servicos e unidades da sua instituicao

N3o se aplica/ ndo responde/ ndo tem a certeza l 0,89%

Moderadamente importante - 8,88%
Pouco importante |0,89%

Nada importante  0,00%
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18 entrevistas semi-estruturadas (presencial e virtual):

» Representacdo das ordens profissionais

» Elementos das ARS

> Peritos na area da qualidade em salude e seguranca do doente (académicos, profissionais de satide com

responsabilidade de lideranca, ex-responsaveis MS e 3 peritos Internacionais — Inglaterra e Pais de Gales, Espanha e
OMS)




Reunioes de trabalho e sessoes de Focus Group

Visao de quem no dia-a-dia se confronta com a realidade e complexidade das instituicoes de
saude e por forcas das suas funcoes tem de tomar decisfes (Grupo consultivo e outros peritos)

Fundamental o contributo para definir os OE, Metas, AcOes e Indicadores (sessdes focus group)
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Modelo conceptual e operacional

N\g\,HORIA CONT;'NU4

COMUNICACAO

MEDICAO
ACOMPANHAMENTO
TRANSPARENCIA

LEGISLACAO
NORMAS
ORIENTACOES

Objetivos LIDERANGA

SEGUROS 2
- estrategicos

PARTICIPACAO ATIVA
DO DOENTE E

FAMILIA/CUIDADOR

Missao: Melhorar a SD no continuum
de cuidados

Estruturado em Pilares - areas-chave
e transversais a desenvolver/reforcar

Operacionalizado em OE, com
definicdo de Metas, AcOes e
Indicadores

Para apoiar a implementacao

Plano de medicéo e
acompanhamento
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Metas, Acoes e Indicadores

Metas especificas, mensuraveis, realistas e definidas no tempo
Ac0es que as instituicOes de saude devem desenvolver no sentido de alcancar as Metas

Conjunto de Indicadores com definicdo do Bl (\/D, fontes, etc..) € que tenham as seguintes caracteristicas:

Validade, Sensibilidade, Especificidade, Fiabilidade, Viabilidade, Relevancia, Custo-efetividade
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Proposta de Metas, Agoes e Indicadores para os diferentes OE

OE — PREVENIR E CONTROLAR IACS E RAM
METAS
1 ()

2.  Pelo menos 95% de instituicGes prestadoras de cuidados de saude implementarem o Programa de Apoio a Prescri¢cdo Antibidtica (PAPA), até ao final de 2026.
3. (...)
ACOES

- Envolvimento das altas liderancas e liderancas intermédias das instituices para aumentar o compromisso relativo a prevencado e controlo das IACS;

- Garantir a atribuicdo de tempo protegido aos profissionais envolvidos na prevencao, controlo e monitorizacao das IACS e na operacionalizacdo do PAPA nas instituicdes de saude (tendo
como referéncia minima o Despacho n.2 15423/2013).

- Garantir a implementacao dos programas de vigilancia epidemioldgica, de acordo com o preconizado pelo PPCIRA;
- Partilhar, com os profissionais de saude, de forma regular, os resultados dos indicadores de resultado e de processo definidos.

- Consolidar o trabalho de cooperacao eficaz entre Conselhos de Administracdo / Diretivos, ComissGes de Qualidade e Seguranca, Grupos de Coordenacdo Local do Programa de Prevencao
e Controlo de Infe¢des e de Resisténcias a Antimicrobianos, Servicos Clinicos e Centros/Servicos de Epidemiologia das Unidades de Saude

- (...)
INDICADORES

Meta 2 - Pelo menos 95% de instituigdes prestadoras de cuidados de satide implementarem o Programa de Apoio a Prescrigdo Antibidtica (PAPA), até ao final de 2026.
Bl Indicador

N@ de instituigdes prestadoras de cuidados de saide com Programa de Apoio a Prescricao Antibiotica (PAPA)implementado

Ne de instituicoes prestadoras de cuidados de saude elegiveis

Fonte: Dados para o numerador fornecidos por cada entidade de salide; dados do denominador conhecidos pela DGS/PPCIRA



Inovagao € continuidade

A metodologia utilizada

Rationale subjacente

Destaca 0 continuum de cuidados e transicao (RNCCI, “novos” contextos/modalidade de cuidados —Domicilio e HD, telesatide)

Apela a mobilizacdo e acdo de diferentes intervenientes

Incorpora as recomendacdes do WHO Global Patient Safety Action Plan 2021-2030 e alinha-se com os ODS das Nagdes Unidas

Inclusdo do tema Emergéncia em Saude Publica com potencial impacte na SD
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Inovagao e continvidade

Refletida no aproveitamento dos aspetos + do PNSD 2015-2020 permitira consolidar praticas
e atividades que agregaram valor.

Manter a monitorizacao e avaliacdo, com redefinicdo de metas, acOes e indicadores, de

praticas seguras definidas como Metas internacionais (e.g. Identificacdo inequivoca, Seguranca
do medicamento, Seguranca cirargica, etc..)
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Desafios para monitorizagao do PNSD 2021-2024

Promover condigbes para que as CQS apresentem relatorios anuais com analise de indicadores e

definicao de plano de melhoria (dar feedback)

Avaliacdo externa intercalar ao PNSD 2021-2026 no final de 2/3 anos (2023/2024)
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Mensagem final

Otimismo e realismo

- Esta proposta constitua um contributo relevante para ajudar a:
- Orientar a acao
- Mobilizar todos os parceiros com interesse e responsabilidade na area
- Definir politicas e orientacOes para apoiar tomadas de decisdo

- Melhorar a Seguranca dos Doentes em Portugal
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Agradecimentos:

- Membros do Grupo Técnico Consultivo

- Peritos que participaram nas entrevistas

- Elementos das CQS, PPCIRA local, Gabinetes Gestdo do Risco e outras
estruturas que preencheram os questionarios

- Peritos que contribuiram nas reunifes e sessdes Focus Group

- Equipa da ESEL por facultar — atempadamente — os resultados dos relatérios

- Equipa do DQS-DGS por todo o apoio e disponibilidade

- Equipa da ENSP-UNL
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Muito obrigado

paulo.sousa@ensp.unl.pt
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