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INTRODUCAO

A seguranca do doente é uma preocupacao central na prestacao de cuidados de
saude. Esta envolve a prevencdo de incidentes, eventos adversos, erros e riscos
evitaveis que podem causar danos aos doentes, e representa desafios significativos
para os sistemas de saude, em todo o mundo.

Os cuidados de saude inseguros representam um problema significativo, a nivel
global, resultando numa elevada carga de mortalidade e incapacidade,
especialmente nos paises de baixo e médio rendimento. Estima-se que um em cada
10 doentes em paises de alto rendimento sofre um evento adverso durante a
prestacdo de cuidados hospitalares, enquanto nos paises de baixo e médio
rendimento ocorrem cerca de 134 milhGes de eventos adversos anualmente,
levando a aproximadamente 2,6 milhdes de mortes. O custo social dos danos
causados aos doentes é estimado entre 1 a 2 trilides de dolares por ano (WHO,
2021).

Para enfrentar este desafio, a OMS (WHO, 2021) propde avancar com “politicas,
estratégias e acOes, baseadas na ciéncia, na experiéncia dos doentes, na conce¢do
de sistemas e em parcerias, com o objetivo de eliminar todas as fontes de riscos e
danos evitaveis para doentes e profissionais de saude”.

No Plano Regional de Saude (PRS) 2021-2030, designadamente no eixo dedicado
a prestacdo de cuidados de saude, a seguranca global do doente é apontada e
discutida como uma area prioritaria de atenc¢do, na procura dos cuidados mais
seguros e de qualidade (DRS, 2022).

A Estratégia Regional para a Seguranca do Doente (ERSD) 2024-2030,
desenvolvida pela Direcdo Regional da Saide (DRS) para o Sistema de Saude da
Regido Autonoma da Madeira (RAM), pretende identificar e responder as
necessidades locais no dominio da prestacdo de cuidados de satide seguros.

Esta estratégia, alinhada com o Plano de Acao Mundial para a Seguranca do Doente
2021-2030 (WHO, 2021) e com o Plano Nacional para a Seguranga dos Doentes
2021-2026 (DGS, 2022), pretende envolver todos os sectores e niveis da
organizacdo do sistema regional de saude, desde a administracdo, liderancas,
profissionais de saude e doentes, com foco na cultura de seguranca e qualidade nos
cuidados de saude.

Definida para o mesmo horizonte temporal do PRS 2021-2030, esta estratégia é
dinamica, podendo ser atualizada durante o seu periodo de implementagdo, de
modo a permitir a sua adaptagdo as novas necessidades e desafios identificados na
area da seguranca do doente.

O sucesso da presente ERSD 2024-2030 dependera da uniao de esforg¢os coletivos
e individuais, com o envolvimento e trabalho colaborativo multinivel, em cada
unidade de saude, e multissectorial, nos varios sectores do sistema regional de
saude e da sociedade, em geral. Nesta perspetiva colaborativa, sdo parceiros todas
as “unidades prestadoras de cuidados de saude” (US), referindo-se genericamente
desta forma a todas as institui¢cdes publicas e privadas que sdo responsaveis pela



Estratégia Regional para a Seguranca do Doente 2024-2030

prestacao de cuidados de saide na RAM, abrangendo, por exemplo, os cuidados de
saude primarios, hospitalares, continuados, paliativos, e pré-hospitalares, servicos
de diagndstico, cuidados de saude mental e de reabilitagdo.

Acrescem, ainda, como parceiros, os sectores da educacao, financas, assuntos
sociais e assuntos do consumidor e justica, com contributos complementares, mas
de significativo relevo no percurso de implementacao de uma politica regional de
promocgdo da seguranca do doente.

Focando-se na seguranca do doente, a DRS, em articulacdo com as unidades
prestadoras de cuidados de saude publicas e privadas e as suas Comissdes da
Qualidade e Seguranca (CQS) e os restantes parceiros, pretende potenciar a
melhoria dos resultados clinicos, das experiéncias dos doentes e aumentar a
confianga e satisfacao dos doentes e dos cidaddos em geral, no sistema de satde da
RAM.
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1. ENQUADRAMENTO

A ERSD 2024-2030 vem complementar o definido no PRS 2021-2030 (DRS, 2022),
em alinhamento com referenciais nacionais, designadamente o Plano Nacional
para a Seguranca dos Doentes 2021-2026 (DGS, 2022), e internacionais, com
destaque para o Plano de A¢cdo Mundial para a Seguranca do Doente 2021-2030
(WHO, 2021).
A perspetiva nacional, através do Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes
2021-2026, aprovado pelo Despacho n.2 9390/2021, alude ao direito da protecao
da saude, onde a seguranca do doente € uma das suas componentes fundamentais.
Este determina que as pessoas tém direito a aceder aos cuidados de saude
adequados a sua situacao, com agilidade, de forma digna, e de acordo com a melhor
evidéncia cientifica disponivel, seguindo as boas praticas de qualidade e seguranga
em saude (MS, 2021).
O Plano de A¢dao Mundial para a Seguranga do Doente 2021-2030 da OMS, incentiva
governos e organizacdes de saide a adotarem uma cultura de seguranca,
destacando a importancia da avaliagdo e da aprendizagem, no sentido da
implementacdo de abordagens inovadoras baseadas nas melhores praticas,
experiéncias e evidéncias (WHO, 2021).
A ERSD esta igualmente alinhada com a Carta de Direitos de Seguranca do Paciente,
lancada em 2021 pela Organizacdao Mundial da Satide (WHO, 2024). Esta carta
delineia um conjunto de direitos fundamentais para os doentes em relacdo a sua
seguranga e incentiva os sistemas de saude a priorizar a seguranca dos doentes na
sua acao. Ela enfatiza a importancia da comunicacdo transparente, do
consentimento informado e do direito a receber cuidados seguros e de qualidade,
sem causar dano.
Na Carta de Direitos de Seguranca do Paciente sdo definidos os dez principais
direitos dos doentes, fundamentais para mitigar riscos e prevenir danos,
especificamente:

1. Direito a cuidados oportunos, eficazes e apropriados
Direito a processos e prdticas seguras de cuidados de satide
Direito a profissionais de saude qualificados e competentes
Direito a produtos médicos seguros e a sua utilizagdo segura e racional
Direito a instalagdes de satide seguras e protegidas

oS Lk

Direito a dignidade, respeito, ndo discriminagdo, privacidade e
confidencialidade

7. Direito a informagdo, educagdo e a tomada de decisdo apoiada

8. Direito ao acesso aos registos médicos

9. Direito a ser ouvido e a uma resolugdo justa

10. Direito ao envolvimento do paciente e da familia nas decisoes”

(WHO, 2024).
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2. VISAO

Uma regiao segura, onde todos os doentes recebem cuidados de saude seguros e
de qualidade, sempre e em todos os locais de prestacdo de cuidados de saude.

3. MISSAO E OBJETIVO

Assumindo como a missdao a promoc¢do de politicas e estratégias para eliminar
todas as fontes de riscos e danos evitaveis para os doentes e para os profissionais
de saude, a ERSD 2024-2030 tem por objetivo reduzir ao maximo os danos
evitaveis decorrentes de cuidados de saide inseguros na RAM.
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4. PRINCIPIOS

Sao cinco os principios que estdo subjacentes a definicdo e implementacdao da ERSD
2024-2030, cujo ambito se define de seguida:

(1) Participacao

Envolvimento de doentes e familias em todos os passos, desde a definicao de
politicas até a prestacao dos cuidados de saude, valorizando o seu contributo e
garantido o acesso a informacdo para o consentimento informado e esclarecido.

(2) Transferéncia do conhecimento

Utilizar os conhecimentos cientificos, as evidéncias de eficacia na pratica e a
experiéncia dos doentes para melhorar a seguranca.

(3) Integracao de cuidados

As politicas e estratégias de seguranca do doente devem ser aplicadas em todos os
contextos de prestacdo de cuidados de saude, devendo ser adaptadas a natureza
de cuidados, particularmente quando a cultura, o modelo de organizacao e o nivel
de infraestruturas sao diferentes.

(4) Trabalho colaborativo

Criacdo de um ecossistema de colaboracdao em que todos os intervenientes na
prestacdo de cuidados de saude, desde os decisores politicos aos profissionais que
estdo na prestacdo direta de cuidados, contribuem, partilham experiéncias e
modificam praticas, de forma a adapta-las as necessidades especificas.

(5) Cultura de seguranca

A cultura de seguranca tem de estar integrada na cultura organizacional de
instituicdes de saude, refletindo-se nas atitudes e praticas dos seus profissionais
de saude, gestores e lideres. A criacdo de ambientes de trabalho psicologicamente
seguros, em que todos estao empenhados na melhoria da seguranca dos doentes,
prevalecendo a transparéncia, comunicacdo aberta, respeito e responsabilidade,
em detrimento da culpabilizacao.

10
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5. EIXOS ESTRATEGICOS E
MEDIDAS

Os eixos estratégicos da ERSD 2024-2030 foram definidos, como agregadores e
orientadores da resposta aos diversos desafios da seguranca do doente.

Os cinco eixos, nos quais se inserem 5 objetivos estratégicos gerais (OEG), 13
objetivos especificos (OE) e as estratégias de intervencao identificadas, sao:

Organizacado e Governancga

Cultura Institucional e Capacitacao

Articulacdo e Comunicagdo

Ambientes e Praticas Seguros

Vigilancia, Prevencdo e Gestdo de Incidentes de Seguranga

v W e

Em alinhamento com o plano regional da saude 2021-2030, surge abaixo a
framework desta estratégia regional para a seguranca do doente, cujo finalidade é
reduzir ao maximo os danos evitaveis decorrentes dos cuidados de saude,
prestados no sistema regional de saude.

Framework da ERSD 2024-2030

REDUZIR AO

MAXIMO OS DANOS EVITAVEIS
DECORRENTES DOS CUIDADOS
DE SAUDE

7 \ S =

CULTURA INSTITUCIONAL ARTICULACAO AMBIENTES VIGILANCIA,
E CAPACITACAO E COMUNICAGAO E PRATICAS SEGUROS  PREVENCAO E GESTAO
DE INCIDENTES
DE SEGURANCA

Participacao - Transferéncia do conhecimento - Integracao de cuidados - Trabalho colaborativo - Cultura de seguranca

Para cada eixo passamos a definir o quadro resumo com os objetivos estratégicos
gerais e especificos, estruturados de acordo com os cinco eixos ou pilares,
associados as respetivas medidas ou ag¢des e entidades responsaveis pela sua
implementacgao.

11
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5.1. EIXO 1 - ORGANIZACAO E
GOVERNANCA

Objetivo Estratégico 1

(OEG 1) Garantir o
envolvimento e o
apoio dos decisores,
incluindo

liderancas clinicas, e
instituicOes, na
implementacdo de
uma politica de
qualidade

e seguranga, em todo
o sistema regional de
saude.

Objetivos Especificos:

(OE 1.1) Assegurar o
apoio e envolvimento
da governagao e
liderangas na
implementacao da
ERSD 2024-2030

(OE 1.2) Desenvolver
e consolidar a politica
de qualidade e
seguranga, para todo
o Sistema de Saude
da RAM.

Medidas e Agoes

1. Promover um Evento publico de apresentacado
e divulgacdo da ERSD 2024-2030, com a
participacdo e compromisso da governagao e
liderangas.

2. Estabelecer sinergias e parcerias estratégicas
multissectoriais e multinacionais que
acrescentem valor a ERSD, e acGes de melhoria
para a seguranca do doente e qualidade dos
cuidados.

3. Nomear formalmente as estruturas técnicas
para a Qualidade e Seguranga, a nivel regional e
local, para todos os niveis da prestacdo de
cuidados, que coordenardo a implementacao da
ERSD 2024-2030.

4. Realizar reunides com os 6rgdos maximos de
gestdo, parceiros e outros intervenientes
relevantes das instituicdes, para definicdo de
estratégias de atuacdo/planos de acdo e
desenvolvimento de mecanismos de articulacdo
e comunicacdo entre a coordenacdo regional e
local.

5. Definir planos de formacdo continua dirigida
aos lideres regionais e locais.

6. Elaborar e publicar o plano anual de acdo
regional para a implementacdo da ERSD.

7. Rever e validar pela coordenacao regional, os
planos anuais de acdao local, para a
implementacao da ERSD.

8. Definir e disponibilizar a politica de qualidade
e seguranca, para todo o Sistema de Saude da
RAM.

9. Incluir nos planos a¢ao anual das US objetivos
para implementacdo e desenvolvimento de
politicas e estratégias de seguranca dos doentes.

Responsaveis

DRS e CGRG do
SESARAM

DRS

DRS e Unidades de
Saude

DRS, dirigentes e
unidades de saude

DRS, Estruturas Q&S
regional e local

DRS, Estrutura Q&S
regional

DRS, Estrutura Q&S
regional

DRS

Us, dirigentes e
Estrutura Q&S local

12
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5.2. EIXO 2 — CULTURA INSTITUCIONAL E
CAPACITACAO

Objetivo Estratégico 2
(OEG 2) Promover a
cultura de qualidade
e seguranga nas
unidades de satide e a
capacitagao de todos
os intervenientes nos
cuidados de saude.

Objetivos Especificos:

(OE 2.1) Desenvolver
a cultura de
seguranca nas US do
sistema de saude
regional.

(OE 2.2) Aumentar a
capacitagao dos
profissionais sobre
cultura de seguranga
do doente e
qualidade dos
cuidados de saude
prestados.

(OE 2.3) Desenvolver
a literacia, a
sensibilizacdo e o
envolvimento do
doente, familia e
cuidador, na
seguranga do doente
e cuidados de satde.

Medidas e Agoes

1. Realizar uma analise diagndstica através de um estudo de
caracterizacdo das praticas de seguranca do doente no
sistema de saude da RAM, servindo de base para a definicdo
e priorizacdo de estratégias de intervencdo no ambito desta
ERSD.

2. Elaborar e publicar o enquadramento legal relativo a
avaliacdo da cultura de seguranca do doente nas US, a todos
os niveis da prestacdo de cuidados.

3. Elaborar e publicar um pacote de medidas e materiais
promocionais para apoio, sensibilizacdo e capacitacdo dos
profissionais de saude, sobre a cultura institucional
centrada na qualidade e seguranca.

4. Definir e implementar mecanismos de articulacao e
comunicacdo com as unidades de saude para analise
diagnéstica, definicdo e implementacdo de planos de acéo.
5. Rever e validar estratégias de atuacdo/plano de agdo
anual/relatdrios das US e elaboracdo de relatério final, com
compilacao regional.

6. Incorporar uma cultura de melhoria continua da
seguranca dos doentes baseada em principios de melhoria
da qualidade, através da implementacdo da avaliacdo da
cultura de seguranca do doente (ACSD), em todas as US do
sistema de salude regional.

7. Capacitar e monitorizar o cumprimento dos profissionais
de saude, sobre a adesdo ao questionario da ACSD e a
politica da qualidade e seguranca do doente, no sistema de
saude da RAM.

8. Desenvolver e implementar programas e planos de
formacdao focados na seguranca do doente e melhoria
continua da qualidade dos cuidados de saude.

9. Realizar encontros e ou eventos anuais (congressos,
workshops, seminarios, reunides multidisciplinares) nas
areas criticas da seguranca do doente, gestdo do risco e
PPCIRA.

10. Rever e desenvolver instrumentos de apoio (politicas,
procedimentos, orientagdes, processos assistenciais
integrados, outros) para a pratica dos profissionais nas US,
de forma integrada e num processo de melhoria continua
da qualidade.

11. Desenvolvimento de programas especificos na area da
educacdo para a saude, promocdo da autonomia,
envolvimento e capacitacdo do doente, familia e cuidadores
informais.

12. Reforcar a escuta ativa e a comunicacdao com o doente,
familia e cuidador, promovendo o acesso a informacdo, sua
percecdo e a resposta adequada as suas necessidades.

Responsaveis
DRS

DRS

DRS

DRS e
Unidades de
Saude

DRS,
Estrutura
Q&S regional

us

US, Estrutura
Q&S local e
regional

US, Estrutura
Q&S local e
regional
DRS, US,
CGRG,
PPCIRA, Estr.
Q&S L.eR.
USe
Estruturas
Q&S local e
regional

DRS, US
Estruturas
Q&S local e
regional
DRS, US
Estruturas
Q&S local e
regional
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5.3. EIXO 3

- ARTICULACAO E

COMUNICACAO INTRAE
INTERSECTORIAL

Objetivo Estratégico 3

(OEG 3) Promover a
comunicacao,
estabelecendo canais
eficazes de articulagao
entre os setores, as
unidades de satide, os
niveis de cuidados e os
intervenientes

nos cuidados de satide.
Objetivos Especificos:

(OE 3.1) Otimizar a
comunicagdao e a
seguranga no processo de
transicdao de cuidados,
promovendo a
continuidade dos
cuidados, para todos, aos
diversos niveis de
intervencao.

(OE 3.2) Adequar a
comunicacao da
informagao clinica aos
doentes, familias e
cuidadores, garantindo o
consentimento
informado, livre e
esclarecido.

Medidas e Agoes

1. Implementar plataformas digitais compativeis com
o fluxo constante de informagdo clinica,
instrumentos de apoio e educacdo para as boas
praticas clinicas e de gestdo, no sistema de saude.

2. Reforcar a interoperabilidade das ferramentas
digitais na comunicacdo, integracdo e acesso a
informacdo clinica dos doentes, através da
compatibilidade e agilidade no acesso seguro ao
processo clinico eletrdnico.

3. Promover a comunicagao, estabelecendo canais
eficazes de articulacdao entre os diferentes sectores,
as unidades de saude, os niveis de cuidados e os
intervenientes.

4. Efetuar um diagndstico de situacdo relativo as
barreiras existentes na articulagdo e comunicacao
entre os diversos sectores e niveis de cuidados.

5. Desenvolver e implementar procedimentos
especificos para garantir a transicdo segura de
cuidados de saude e o acesso a informacao clinica dos
doentes, incluindo imigrantes e estrangeiros.

6. Desenvolver e implementar programas e planos de
formacdo para profissionais de salude, sobre
comunicacdo eficaz na transicdo e transferéncia dos
cuidados.

7. Revisdo e atualizacdo do consentimento
informado, livre e esclarecido para todo o sistema de
saude.

8. Monitorizar e avaliar a implementacdo dos
mecanismos implementados sobre o consentimento
informado e informacgao transmitida ao doente e ou
familia.

Responsaveis

DRS, Servigos
informatica,
us

DRS, Servigos
informatica,
us

DRS e
Unidades de
Saude

DRS, Estrutura
técnica Q&S
regional e US
DRS, Estrutura
técnica Q&S
regional e US

US, Estrutura
técnica da
Q&S local e
regional

DRS, Estrutura
técnica da
Q&S regional
DRS, US

14
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5.4. EIXO 4 - AMBIENTES E PRATICAS

SEGUROS

Objetivo Estratégico 4

(OEG 4) Promover
ambientes e praticas
seguros na prestacao de
cuidados de saude, através
dos recursos, dos processos
e das praticas padronizados
gue assegurem a seguranga
do doente e dos
profissionais.

Objetivos Especificos:

(OE 4.1) Fortalecer e
implementar
procedimentos especificos e
ferramentas digitais que
visem consolidar os
ambientes e praticas
seguros nas unidades de
saude.

(OE 4.2) Promover
elementos de segurancga dos
doentes no contexto de
emergeéncias, surtos de
infe¢do e cendrios extremos
adversos.

(OE 4.3) Garantir a
monitorizagdo e avaliagao
do ambiente e das praticas
no contexto da prestacgao de
cuidados de saude, visando
a capacitacao e inovagao da
equipa de saude para a
melhoria da seguranca do
doente e qualidade dos
cuidados prestados na RAM.

Medidas e Agoes

1. Revisdo e implementacdo de processos
assistenciais, politicas, procedimentos e
orientacdes que visem a seguranca do doente, nas
diversas areas de intervencao.

2. Rever e implementar ferramentas informaticas
de controlo e monitorizacdo regular das praticas e
ambientes seguros, abrangendo as diversas areas
da seguranca e gestdo do risco.

3. Garantir a seguranca de todos os processos
clinicos nas US, tendo em conta a identificacdo dos
principais indicadores de risco.

4. Definir os recursos necessarios para garantir a
disponibilidade de ambientes e praticas seguras
no sistema de saude regional.

5. Reforcar a implementacdao e cumprimento do
indice de qualidade do PPCIRA em todo o sistema
de saude da RAM.

6. Assegurar atualizacdo e monitorizacdao dos
planos de contingéncia para emergéncias em
salde publica, integrando a capacitacdo e
concecdao de cuidados seguros para doentes e
profissionais, a todos os niveis de cuidados.

7. Desenvolver e implementar programas e planos
de formacado para profissionais, sobre ambientes e
praticas seguros nos diversos contextos da
prestacdo de cuidados de saude.

8. Definir e incluir indicadores e metas nos planos
de acdo das unidades de salude promovendo a
monitoriza¢do continua, feedback dos resultados
e implementacado de acdes corretivas dirigidas.

9. Rever e atualizar os procedimentos clinicos
suscetiveis de risco e respetivo consentimento
informado do doente, livre e esclarecido.

10. Desenvolver acbes de sensibilizacdo para o
envolvimento e educac¢do do doente e familia.

11. Promover acgdes e ferramentas digitais para a
implementacdo da telessalde, garantindo
procedimentos seguros, individualizados e
uniformizados no sistema de saude regional.

Responsaveis

US, Estrutura
técnica da Q&S
local e regional,
CGRG

US e Servicos de
informatica

DRS e Unidades
de Saude

DRS, Estruturas
da Q&S local e
regional, e US
UsS, PPCIRA,
Estruturas Q&S
local e regional

DRS, Estrutura
técnica Q&S
regional, local e
us

US, Estrutura
técnica da Q&S
local e regional

DRS, Estrutura
técnica da Q&S

regional

DRS, US

DRS e US

DRS e US
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5.5. EIXO 5 - VIGILANCIA, PREVENCAO E
GESTAO DE INCIDENTES DE SEGURANCA

Objetivo Estratégico 5
(OEG 5) Promover a
prevencao, a
notificacdo e gestao de
incidentes de segurancga
nas unidades de satde.

Objetivos Especificos:

(OE 5.1) Promover a
notificacdo, o
acompanhamento e a
avaliacdo dos
incidentes de segurancga
do doente.

(OE 5.2) Fortalecer a
utilizacao dos
resultados da
monitorizagao das
incidentes para
desenvolver diretrizes
que eliminem os danos
evitaveis nos cuidados
de saude.

(OE 5.3) Melhorar a
prestacdo segura de
cuidados de saude em
todos os niveis de
cuidados, de forma
integrada num
processo de melhoria
continua da qualidade.

Medidas e A¢des
1. Desenvolver a politica da notificacdo de incidentes e
procedimentos preventivos para a seguranga do
doente, para o sistema de saude da RAM.
2. Publicacdo do enquadramento legal que permita
garantir a confidencialidade e protecao do notificador
de incidentes de seguranca, na RAM.
3. Desenvolver a cultura da notificacdo de incidentes
de seguranca, de forma voluntaria, anénima e nao
punitiva, através de plataforma que garanta a
confidencialidade do notificador e feedback das
notificacdes, dirigido aos profissionais das unidades
saude da RAM.
4. Implementar programas e planos de formacao
dirigidos a todos os grupos profissionais sobre a
importancia da notificacdo de incidentes e cultura de
aprendizagem com o erro, com apresentacao dos
resultados da monitorizacdo das notificacdes e
implementacao de medidas corretivas adequadas.
5. Desenvolver um sistema de notificacdo de incidentes
de seguranca, de forma andnima, transparente e com
protecdo do notificador, dirigido aos doentes,
cuidadores e cidaddos da RAM.
6. |Integrar sistemas de vigilancia através da
implementacdo de programas técnicos em areas
criticas para a seguranga como, a seguranga cirurgica, a
seguranca dos medicamentos, seguranca de
dispositivos médicos, seguranca transfusional, PPCIRA.
7. Desenvolver, adaptar e divulgar pacote de medidas e
ou ferramentas educativas e de apoio, para promover
a eliminac¢do dos danos evitaveis, em todos os niveis da
prestacdo de cuidados do sistema de saude regional.
8. Implementar e defender medidas para limitar a
sobrelotacdo dos estabelecimentos de cuidados
através de um planeamento otimizado dos recursos, da
vigilancia dos cuidados aos diversos niveis, dos
processos e de outras interven¢des para auxiliar e
melhorar as praticas, baseadas na evidéncia.
9. Estabelecer parcerias para prestar apoio na
sensibilizacdo sobre o impacto da prevencao dos
eventos adversos, do papel dos profissionais de saude,
dos doentes e dos cuidadores, na qualidade e
seguranca, das instituices de saude e comunidades.

Responsaveis
DRS

DRS

Us, CGRG,
Estrutura Q&S
local/regional,
Servigos de
informatica

US, CGRG e
Estrutura Q&S
local/regional

US, CGRG e
Estrutura Q&S
local/regional

US, CGRG e
Estrutura Q&S
local/regional

DRS, Estrutura
Q&S regional

DRS, Estrutura
Q&S regional e
local, US
dirigentes e
parceiros

DRS, parceiros
e stakeholders
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6. IMPLEMENTACAO

Um plano de acao é definido e atualizado pela DRS, através do GQAS, em articulacao
com as estruturas de governanca da qualidade e seguranca das US, ao longo da
vigéncia da estratégia, através de um processo participativo e multissectorial. Este
plano sera atualizado sempre que se justifique.

A DRS implementa e acompanha ag¢bes de ambito regional. Em
complementaridade, os restantes organismos da Secretaria da Satude e Protecao
Civil, implementam as a¢0es necessarias com vista a concretizacdo das metas
definidas.

As US implementam as a¢des ao nivel local e institucional. Os 6rgaos maximos de
gestao dos servicos e entidades prestadoras de cuidados de satde, devem alocar
recursos para implementac¢do da ERSD, validar as a¢des programadas, monitorizar
e avaliar periodicamente os resultados.

Atendendo a diversidade das carateristicas das unidades de saude da Regido
Auténoma da Madeira, nomeadamente a dimensao, o niimero de profissionais, o
tipo de cuidados prestados, o perfil dos utentes entre outras variaveis especificas,
reconhece-se a necessidade de assegurar a adequacao e exequibilidade das a¢oes
previstas na ERSD 2024-2030. A concretizacdo das medidas devera, por isso, ser
analisada de forma proporcional e adequada, tendo em conta os recursos
disponiveis e a realidade operacional de cada unidade. Sempre que necessario,
essa analise devera ser articulada com a Dire¢do Regional da Saude e com a
respetiva unidade de coordenacdo regional, com o objetivo de assegurar a
implementacdo gradual, adaptada e sustentavel das medidas, em alinhamento com
os principios da ERSD, sem comprometer a seguranca do doente, dos profissionais
e a qualidade dos cuidados prestados.
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7. MONITORIZACAOE
AVALIACAO

Estruturada em cinco eixos basilares, a ERSD 2024-2030 é suportada por objetivos
estratégicos que integram as acdes planeadas, cujas metas sdo alcancadas pela
implementacdo e concretizacdo ativa, do plano de acdo definido para o espago
temporal vigente.

A Secretaria de Saude e Protecdo Civil, através da DRS, acompanha de forma
continua a implementacao desta ERSD, emite orientagdes e promove a articulacao
intersectorial.

A implementacgao de sistemas de notificacao, comunicacao e auditorias permitirdao
que a monitorizacdo dos indicadores identificados ocorra de forma permanente ao
longo do horizonte temporal desta estratégia.

Com dois momentos de avaliacao previstos (apdés 3 anos e com a conclusao do
periodo de vigéncia da estratégia), pretende-se verificar o nivel de execucdo e de
cumprimento das metas e indicadores abaixo definidos, embora se indique a sua
verificagdo a qualquer momento considerado necessario, numa perspetiva
evolutiva e de melhoria. Em associacdo a estes periodos de avaliagdo sera
desenvolvido e publicado, pela Direcdo Regional da Sadde, um relatorio de
avaliacdo relativo ao processo de implementacao da ERSD, sendo que os mesmos
ocorrerdo na avaliacdo intermédia até o final do 22 semestre de 2027 e na avaliacao
final até o términus do 12 semestre apds o termo da respetiva vigéncia desta
estratégia.

7.1. PRINCIPAIS INDICADORES E
METAS

Os principais indicadores de monitorizacao e avaliacdo visam assegurar uma
avaliagdo continua e precisa da implementacdo, impacto e eficacia das medidas
propostas nesta ERSD 2024-2030. Estes indicadores sao fundamentais para medir
o progresso, identificar areas de melhoria e garantir a seguran¢a do doente e a
qualidade dos cuidados de saude prestados na Regido Autonoma da Madeira.
Segundo a Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ), “os indicadores de
seguranca do doente refletem a qualidade do atendimento dentro dos hospitais”,
fornecendo informacgdes sobre eventos de seguranca potencialmente evitaveis.
Estes indicadores representam oportunidades de melhoria na prestacdo de
cuidados ao nivel hospitalar, com foco na prevencdo de complicagdes
potencialmente evitaveis e eventos iatrogénicos (AHRQ, 2024).
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Em consenso com esta abordagem surgem os principais indicadores distribuidos
pelos cinco eixos definidos e respetivos objetivos estratégicos e especificos.
Alinhados com o PRS 2021-2030 visam reduzir ao maximo a ocorréncia dos
eventos adversos na saude, melhorar as praticas, a seguranca dos doentes e dos
profissionais.

Os indicadores e metas previstos pretendem garantir uma métrica continua ao
longo do periodo vigéncia da presente estratégia e fornecem uma base quantitativa
para avaliar o impacto das medidas implementadas, facilitando a tomada de
decisoes fundamentadas e a implementacao de ag¢des corretivas em tempo util.
Este processo de monitorizagdo continua €é essencial para garantir a
sustentabilidade das mudangas e alcancar resultados significativos na qualidade e
seguranc¢a dos cuidados de saude prestados aos doentes da Regido Autébnoma da
Madeira.
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7.1.1. Indicadores e metas:
Organizacao e governanc¢a

Indicadores e Metas

OEG 1: Garantir o
envolvimento e o apoio dos
decisores, incluindo liderangas
clinicas, e instituicoes em
geral, na implementacgdo de
uma politica de qualidade e
seguranga, em todo o sistema
regional de satide.

1.1. Assegurar o apoio e
envolvimento da governacgdo e
liderancas na implementagdo
da ERSD 2024-2030

1.2. Desenvolver e consolidar a
politica de qualidade e
seguranga, para todo o
Sistema de Saude da RAM.

1.1.
Indicador 1: Publicacao oficial do referencial regional.

Meta: Publicacdo do referencial regional para a constituicao,
funcionamento e articulagdo das estruturas de governanca da
qualidade e seguranca, até 2027.

Periodicidade: Avaliacdo anual para garantir atualizacdes, se
necessario.

1.2.

Indicador 1: Percentagem de US contratualizadas com
compromisso formal de adesdo a ERSD.

Nimero de US com compromisso de adesiao

Férmula: x = x 100

Total de US contratualizadas elegiveis

Meta: 100% das US contratualizadas pelo IASAUDE, IP-RAM
com compromisso de adesdo a ERSD, até 2030.

Periodicidade: Avaliacdo anual

1.3.

Indicador 1: Percentagem de US com estruturas de governanca
da qualidade e seguranca implementadas e operacionais.
Indicador 2: Percentagem de US com politica da qualidade e
seguranga implementada.

Indicador 3: Niumero de planos acdo desenvolvidos para
implementar politicas e estratégias de seguranca dos doentes
e medidas corretivas implementadas.

N2 de US com estruturas de governanca em funcionamento

x100

Férmula: x = —
Total de US elegiveis

Meta: 90% das US com estruturas de governanga da qualidade
e seguranca em funcionamento, até 2030.

Periodicidade: Avaliagcdo anual, com verificacdo da
conformidade e dos critérios de funcionamento das estruturas
de governanca.
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7.1.2. Indicadores e metas: Cultura
institucional e capacitacao

OEG 2: Promover a
cultura de
qualidade e
seguranga nas
unidades de saude
ea

capacitagdo de
todos os
intervenientes nos
cuidados de
saude.

2.1. Desenvolver a
cultura de
segurang¢a nas US
do sistema de
saude regional.

2.2. Aumentar a
capacitagdo dos
profissionais sobre
cultura de
seguranc¢a do
doente e qualidade
dos cuidados de
saude prestados.

2.3. Desenvolver a
literacia, a
sensibilizacdo e o
envolvimento do
doente, familia e
cuidador, na
seguranc¢a do
doente e cuidados
de saude.

Indicadores e Metas

2.1.

Indicador 1: Percentagem de US que aplicaram o Questionario de
Avaliacdo da Cultura de Segurancga do Doente.

Nimero de US com questionario ACSD aplicado

Férmula: x = x100

Total de US elegiveis

Meta: 95% das US com implementagao do Questiondrio de Avaliagdo da
Cultura de Seguranca do Doente, até 2030.

Periodicidade: Avaliagdo anual.

2.2.

Indicador 1: Percentagem de US que realizaram formacao anual
multiprofissional em seguranca do doente.

Nimero de US com formacgdo anual realizada

Férmula: x = x 100

Total de US elegiveis

Meta: 95% das US com formagdo anual multiprofissional na drea da
seguranca do doente, até 2030.

Periodicidade: Avaliacdo anual

2.3.

Indicador 1: Percentagem de US que realizaram pelo menos uma acao de
sensibilizacdo anual em seguranca do doente, dirigida a doentes, familias
e cuidadores.

N2 de US com acgdo de sensibilizacdo anual realizada

Férmula: x = x100

Total de US elegiveis

Meta: 90% das US com pelo menos uma agao de sensibilizagdo anual
dirigida aos doentes, familias e cuidadores na area da seguranca do
doente, até 2030.

Periodicidade: Avaliacdo anual, com registo das acdes de sensibilizacao.
2.4

Indicador 1: Campanhas de comunicacao regional anual sobre seguranca
do doente realizadas e nimero de participantes.

Meta: Pelo menos uma campanha de comunicacdo anual de ambito
regional na area da seguranca do doente, até 2030.

Periodicidade: Avaliacdo anual, com registo de documentacao e
materiais, divulgacdo dos conteldos e canais utilizados na campanha.
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7.1.3. Indicadores e metas:
Articulacao e comunicagao intra e
intersectorial

OEG 3: Promover a
comunicagdo,
estabelecendo
canais eficazes de
articulagdo

entre os setores,
as unidades de
saude, os niveis de
cuidados e os
intervenientes

nos cuidados de
saude.

3.1. Otimizar a
comunicagdo e a
seguran¢a no
processo de
transigcdo de
cuidados,
promovendo a
continuidade dos
cuidados, para
todos, aos diversos
niveis de
intervengdo.

3.2. Adequar a
comunicagdo da
informagdo clinica
aos doentes,
familias e
cuidadores,
garantindo o
consentimento
informado, livre e
esclarecido.

Indicadores e Metas

3.1.

Indicador 1: Percentagem de US com plataformas digitais de comunicacdo
eficaz.

Numero de US com plataformas digitais de comunicagio eficaz

Férmula: x = x100

Total de US elegiveis

Meta: 90% das US com disponibilizacao de plataformas digitais de
comunicacdo eficaz, até 2030.

Periodicidade: Avaliagdo anual.

3.2.

Indicador 1: Percentagem de US com implementacao de mecanismos de
comunicacdo e monitorizacao, na transicdao de cuidados.

N2 de US com mecanismos de comunicagio e monitoriza¢do implementados

Férmula: x = x 100

Total de US elegiveis

Meta: 85% das US com mecanismos de comunicagao e monitorizagao
implementados, na transicdo de cuidados, até 2030.

Periodicidade: Avaliagdo anual.
3.3.

Indicador 1: Percentagem de US que realizam a avaliacao e monitorizacao
da percecao do doente sobre o consentimento informado, livre e
esclarecido.

N¢ de US com monitorizagio da perce¢do do consentimento informado

Férmula: x = x100

Total de US elegiveis

Meta: 85% das US com mecanismos implementados que permitam avaliar
e monitorizar a percecdo do doente sobre o consentimento informado,
livre e esclarecido, bem como da informacédo transmitida, até 2030.

Periodicidade: Avaliacdo anual, com registo dos procedimentos
monitorizados e efetuados com e sem consentimento livre e esclarecido.
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7.1.4. Indicadores e metas:
Ambientes e praticas seguros

OEG 4:
Promover
ambientes e
prdticas
seguros na
prestacgdo de
cuidados de
saude,
atraveés dos
recursos, dos
processos e
das prdticas
padronizados
garantindo a
seguranga do
doente e dos
profissionais.

4.1. Fortalecer
e implementar
procedimentos
especificos e
ferramentas
digitais que
visem
consolidar os
ambientes e
prdticas
seguros nas
Us.

4.2. Promover
elementos de
sequrang¢a dos
doentes no
contexto de
emergéncias,
surtos de
infecdo e
cendrios
extremos
adversos.

Indicadores e Metas
4.1.
Indicador 1: Percentagem de US com sistemas de identificacdo inequivoca de

doentes implementados.
Numero de US com sistemas de identificacdo inequivoca

Férmula: x = x100

Total de US elegiveis

Indicador 2: Percentagem de US com protocolos de seguranca cirdrgica em uso e

monitorizados.
Nimero de US com protocolos de seguranga cirurgica implementados
A

Férmula: x = 100

Total de US que realizam cirurgias

Indicador 3: Percentagem de US com sistemas de monitorizacdo de ocorréncias de

quedas.
Numero de US com sistemas de monitorizagio de quedas

Férmula: x = x100

Total de US elegiveis

Indicador 4: Percentagem de US com protocolos para prevencao e monitorizacdo de

Ulceras por presséo.
N2 de US com protocolos para prevengdo e monitorizagio de tlceras por pressio

Férmula:x x100

Total de US elegiveis

Indicador 5: Percentagem de US com sistemas de seguranca da medicacao e
reconciliacdo terapéutica implementados.

N¢ de US com sistemas de seguranca da medicag¢io e reconciliagdo terapéutica

Férmula: x = x100

Total de US elegiveis

Indicador 6: Percentagem de US com ferramentas de avaliacdo e gestao de riscos de

incidentes de seguranca.
N2 de US com ferramentas de avaliacdo e gestdo de riscos de incidentes

Férmula:x x100

Total de US elegiveis

Meta: 95 % das US com ferramentas de controlo e monitorizagdo da pratica segura
(relativas a identificacdo inequivoca de doentes, seguranca cirurgica, ocorréncia de
guedas, ocorréncia de Ulceras por pressdo, seguranca da medicacdo e reconciliagdo
terapéutica, risco de incidentes de seguranca), até 2030.

Periodicidade: Avaliagdo anual.

4.2.

Indicador 1: Percentagem de unidades hospitalares com sistemas de vigilancia
epidemioldgica® (VE) de IACS, consumo adequado de antimicrobianos (CAM) e
resisténcias aos antimicrobianos implementados.

N unidades hospitalares com VE de IACS, CAM e resisténcias aos antimicrobianos implementados
Total de unidades hospitalares elegiveis

Férmula: x x100

Meta: 100 % das unidades hospitalares com vigilancia epidemiolégica de IACS,
consumo adequado de antimicrobianos e resisténcias aos antimicrobianos, até 2030.
Periodicidade: Avaliacdo anual

! Entende-se por “unidades hospitalares com programas de vigilancia epidemiolégica implementados”, aquelas que realizem

pelo menos um programa de VE de IACS pelo periodo minimo de trés meses por ano e também realizem VE de resisténcia

aos antimicrobianos e de CAM, em base anual, segundo orientagdo do PPCIRA Regional e ou Nacional.



4.3. Garantir a
monitoriza¢do
e avaliagdo do
ambiente e
das prdticas,
visando a
capacitagéo e
inovagdo da
equipa de
saude para a
melhoria da
seguran¢a do
doente e
qualidade dos
cuidados
prestados.
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4.3
Indicador 1: Percentagem US com sistemas de monitorizacdo e avaliacao das
praticas e ambientes seguros.

N2 US com sistemas de monitorizagio e avaliagio das praticas e ambientes seguros

Férmula: x = x100

Total de US elegiveis

Indicador 2: Pelo menos um programa anual de capacitacdo e inovacao realizado
com base nos resultados da monitorizacdo e avaliacao.

Indicador 3: Percentagem de melhoria nos indicadores de seguranca do doente e
qualidade dos cuidados apds a implementacdo das a¢des de capacitacdo e inovagao.

Férmula: x = (Valor do indicador apés as agoes — Valor do indicador antes das a;ﬁes)xloo
T Valor do indicador antes das agoes

Meta: 90% das US com implementagdo de sistemas de monitorizagdo e avaliagdo do
ambiente e praticas seguros e capacitacdo e inovacdo da equipa de saude, para a
melhoria dos cuidados, até 2030.

Periodicidade: Avaliacdo anual
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7.1.5. Indicadores e metas: Vigilancia,
prevencao e gestao de incidentes de

seguranca

OEG 5: Promover
a prevengdo, a
notificagdo e
gestdo de
incidentes de
segurang¢a

nas unidades de
saude.

5.1. Promover a
notificagdo, o
acompanhamento
e a avaliagdo dos
incidentes de
seguran¢a do
doente.

5.2 Fortalecer a
utilizacéo dos
resultados da

monitoriza¢do
dos incidentes
para desenvolver
diretrizes que
eliminem os
danos evitdveis
nos cuidados de
saude.

5.3. Melhorar a
prestacdo segura
de cuidados de
saude em todos
os niveis de
cuidados, de
forma integrada
num processo de
melhoria continua
da qualidade.

Indicadores e Metas
5.1.
Indicador 1: Percentagem de US com sistema de notificacdo e monitorizacao de

incidentes em funcionamento.
Numero de US com sistema de notificagdo operacional

Férmula: x = x100

Total de US elegiveis

Meta: 100% das US com sistema de notificagdo e monitorizagdo de incidentes em
funcionamento, até 2030.

Periodicidade: Avaliagdo anual.

5.2.

Indicador 1: Percentagem de US com planos de melhoria continua

implementados.
Nimero de US com planos de melhoria continua em funcionamento

Férmula: x = x 100

Total de US elegiveis

Meta: 90% das US com planos de melhoria continua implementados, até 2030.
Periodicidade: Avaliacdo anual
5.3.

Indicador 1: Variacdo percentual no nimero de incidentes de seguranca
notificados.

Indicador 2: Numero total de notificagdes de incidentes registados por ano e por
us.

Meta: Aumentar em 25% a notificagdo de incidentes de seguranca, até 2030.
Periodicidade: Avaliagdo anual.

5.4.

Indicador 1: Taxa de adesdo as praticas seguras recomendadas ou grau de

conformidade das praticas.
Numero de praticas seguras realizadas corretamente

Férmula: x = x100
Nimero total de oportunidades observadas

Meta: Aumento de 25% em relagdo ao valor inicial, até 2030.
Periodicidade: Avaliagdo anual.

Indicador 2: NUmero de campanhas de comunicacao regional anual sobre
seguranca do doente realizadas e nimero de participantes.

Meta: Pelo menos uma campanha de comunicacdo anual de ambito regional na
area da seguranca do doente, até 2030.

Periodicidade: Avaliacdo anual, com registo de documentacao, divulgacao dos
conteldos e canais utilizados na campanha.

Indicador 3: Percentagem de utentes satisfeitos com a seguranca e qualidade dos

cuidados recebidos.
Numero de utentes satisfeitos

x100

Formula: x = — e
Numero total de utentes inquiridos

Meta: Aumento de 20% em relagdo ao valor inicial, até 2030.

Periodicidade: Avaliacdo anual através de inquéritos de satisfacdo e andlise

comparativa das reclamacdes.
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