CAMOES
UE-PIMI g 1 < gRctoreacio
- *
ST QUAL FOI A INFLUENCIA DO PIMI Il NOS PILARES DE LIDERANGCA CLINICA NA GUINE-BISSAU?  Wam 5508, IMVFEF
da mortalidade materna e infantil * ok " )
, . , . e Instituto Marqués de Valle Flér
Teresa Nobrega, Maria José Costeira | Afiliagdo: PIMI/IMVF |Margo de 2021
INTRODUCAO O PIMI contribuiu para
. . . , . . que os doentes possam ser tratados com respeito e dignida:
A governanga clinica € uma estratégia orientada para a melhoria continua dos servicos de Z' DItREI'(I;OS DOs DOENTiSLOS c'jlrelltésddos que os doentes possam ter acesso 3 sua informacio clinica
oentes devem ser respeitados, incluindo o . s facil [
saude, assentando em pilares como a efetividade clinica, direitos dos doentes, seguranca do h 5 que os doentes acedam as ES mais facilmente
_acesso aos CUIdaIdOS ea pre.stagao _de que os doentes tenham continuidade no seu tratamento |
doente, governanca corporativa e lideranca, entre outros. O termo foi usado pela primeira vez cuidados num ambiente condigno e limpo que os doentes possam ter cuidados de emergéncia I
. . . . - . . que os doentes possam ter acesso a um conjunto de cuidados de satide |
em 1997 e revolucionou o modelo assistencial pois trouxe a decisdo clinica para ambiente da P
que os doentes possam reclamar da forma como foram tratados
gestdo e da perspetiva organizacional. Atualmente, estd intrinsecamente ligado & nogdo de 2- SEG.URANCA DO DOENTE: que os doentes sejam tratados de acordo com os protocolos terapéuticos nacionais Il
" y i . . e o cuidados adequados que os doentes com condigdes prioritarias (VIH, tuberculose, malaria) sejam melhor tratados I
valor” em salde e a melhores resultados ao mais baixo custo. A governanga clinica significa implicam qualidade que os responsaveis das ES possam ser lideres N
aumentar a qualidade dos cuidados e colocar o doente e a sua familia no centro das decis®es, assistencial, gestdo do risco q“eig55t§° do risco clinico __
clinico e seguranga do doente que a gestdo de eventos adversos
decorrendo dai maior compromisso dos profissionais de saude, gestores e dos prdprios _ que as medidas de prevencio e controle de infecses I
. . . . ~ ue os medicamentos estejam sempre disponiveis para a populagdo
doentes. Dado que o Servigo Nacional de Salide tem por objetivo assegurar a prestagdo de : q
q ¢ P ) s P ¢ 3 - SERVICOS DE SUPORTE CLINICO: que os doentes tenham acesso a meios complementares de diagnéstico
cuidados de salde de qualidade aos utilizadores desses mesmos cuidados, os profissionais a prestagdo de cuidados implica a que os doentes tenham acesso a transfusdes de sangue
" N . . , disponibilidade de medicamentos, meios b que haja o equipamento necessario nos servigos clinicos
com responsabilidade de gestdo a exercer fungdes nos servigos de salide devem desenvolver de diagnéstico, equipamento que haja procedimentos de esterilizacio
competéncias de lideranca e governagdo clinica, bem como contribuir ou implementar um o cuidado aos doentes falecidos
. a gestdo clinica mais eficiente
conjunto de politicas que assegurem a correta prestagdo de cuidados. No ambito do PIMI Il 4 — SAUDE PUBLICA: o planeamento na prestagao de cuidados
houve capacitagdo dos diferentes profissionais com vista a uma gestdo clinica mais eficiente. as ONGs contribuem para a promog&o _ _ 2 p_romocao dasaideea pre)/ehgao de ?oencas T
da satde e prevencio da doenca que os servigos estejam mais preparados para emergéncias e catdstrofes
o controle do ambiente ——
s 5 - GOVERNANCA CORPORATIVA E LIDERAN malor rgor nas finangas das £5
- ) 'cd ) " c(? a gestdo estratégica e realizagdo de planos operacionais de trabalho I
N o , . os responsaveis devem assumir uma postura de lucio de conflitos legai %0 do risco clini
Explorar as percegdes dos dirigentes de estruturas de sadde onde o PIMI Il foi implementado . : ) o a resolugdo de conflitos legais na gestdo do risco clinico
P perceg 8 P lideranca, apoiados pelos diretores dos hospitais, a melharia da qualidade dos servigos
acerca da forma como o mesmo contribuiu para a governanga clinica. diretores regionais e diretores gerais no MINSAP que os responséveis das ES tenham mais competéncias de lideranca
a melhoria da comunicagdo e da imagem publica das ES
w . a gestdo dos recursos humanos nas ES
6 - GESTAO OPERACIONAL: aumentar a satisfacdo dos profissionais de saide
Estudo qualitativo - questionario criado com base no “National Core Standards for Health deve existir um conjunto de servigos e de a melhor gestio financeira das £5 —
) . o . o atividades nao clinicas que suportam as atividades Ihoria d 50 d i t ivei ES
Establishments in South Africa” segundo 7 pilares: direitos dos doentes, seguranga dos doentes, .q . p @ meihoria da gestao do equipamento € consumiveis nas
assistenciais a melhoria das transferéncias dos doentes
disponibilidade de servigos de suporte clinico, governagdo corporativa e lideranga, gestdo a melhoria dos registos clinicos
X . - . , . . a melhoria das instalages fisicas da ES/servigos
operacional e infra estruturas. Publico alvo: dirigentes das DRS, HR e CS (area materno infantil) 7 - INFRAESTRUTURAS a existéncia de agua/luz na ES/servigos
RESULTADOS E DISCUSSAO as ES devem ter um minimo de que o servigo se encontre mais limpo
condigBes que permitam a prestagdo de a correta gestdo do lixo e residuos sanitarios
Obtiveram-se 40 respostas oriundas de 7 das 11 regides sanitarias da Guiné-Bissau, com cuidados com dignidade os servicos de lavandaria N S —
distribuicio apresentada na fieura 1 a existéncia de cantina ou servigos de distribuigdo de alimentos
§a0ap s ’ B Hospital Regional H Centro de Saude A 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%
4 . . .
Quinara [ Centro de Saude B Centro de Satde tipo C Conforme explicito na figura 3: ® N3o sei/nio se aplica Discordo totalmente Discordo Concordo Concordo totalmente
N 5| EDiregdo Regional N . ' o X
‘ 4 Em relacdo ao pilar dos direitos dos doentes, entre 75 a 100% concorda ou concorda CONCLUSAO
Biombo | 3 3 totalmente com cada um dos 7 tépicos. " ) )
‘ A
f | 3 L Verificou-se um elevado grau de concordancia com o contributo do
Bolama | / = 4 No que respeita a seguranca do doente, 63% a 90% concorda ou concorda totalmente com as 6
3% & perguntas PIMI em cada um dos pilares, sendo a percentagem média destas
Bubaque / Cacheu | R R _ - . . . -
2% . 37% ¢ Por seu lado, no caso dos servicos de suporte clinico, 93 a 100% concorda ou concorda | respostas superior a 80% nos pilares direitos dos doentes, seguranca
S 0& <9 <§ 2 Lo . . . . o )
Figura 1— Distribuicio das .@(} 6\&\ &@b & totalmente com 6 dos 7 tépicos, sendo que no que respeita ao cuidado dos doentes falecidos do doente, servicos de suporte clinico, governanga corporativa e
respostas por regides » o,\v & «© K apenas 35% referem concordar ou concordar totalmente.
& & & & a L , s . . . lideranga e gestdo operacional. Estes resultados, embora em numero
& ¥ ‘éi@ Q,V 4 No ambito da satde publica o contributo do PIMI foi referido entre a 45 a 85% nas 4 perguntas. ca €8 P
)
< . . . i i e i
Figura 2 - Distribuicio de < 3 Em relacio aos 6 topicos de governanca corporativa e lideranca as respostas concordo ou | feduzido, parecem apontar para uma influéncia do PIMI na governanca
o K . . . ,
profissionais por estrutura Q¢ concordo totalmente variam entre 73 e 95%. clinica, percecionada pelos gestores de estruturas de satde, sendo que
A referir que 28% das respostas foram dadas profissionais com cargo de diretor nas DRS ou ES, $ Sobre a gestdo operacional, nas 6 perguntas, as respostas concordo ou concordo totalmente | j¢ 4 a6 reportadas como n3o tendo sido influenciadas pelo PIMI
. . . . variam entre 65 e 1009
15% por enfermeiros chefe e 15% por Responsdveis das AS. Os restantes foram diretores adjuntos, % efetivamente ndo faziam parte da sua intervencio
4 Por fim, em relagdo a infra estruturas foi indicada concordédncia ou concordancia total 65 a 80%

administradores, responsaveis de maternidade, salde reprodutiva, saude comunitaria, grandes
endemias e 2 ndo se identificaram. A referir que 33% das respostas foram dadas por responsaveis

de DR, 25% dos HR, 20% de CS tipo A, 13% % CS tipo B e 10% CS tipo C

em 4 das 6 perguntas sendo de 15% no que respeita a servicos de lavandaria e 8 % no que
respeita a cantinas.
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