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1. Implementacao da Tabela Nacional de
Funcionalidade

2. Implementacao do Cartéao da Pessoa com Doenca
Rara

3. Apresentacao do alinhamento do plano de acao
para 2015
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1. Tabela Nacional de Funcionalidade
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Avaliacdo da Funcionalidade = QGS—

“Varios estudos tém demonstrado que O
diagnodstico da doenca e a informacao de
tratamento, apenas, sdo insuficientes para (....)
uma eficaz avaliacao da intervencao (....) Neste
contexto o grau de funcionalidade podera
ser um indicador (....), dos resultados e
ganhos em saude.”

Fonte: Bickenbach,(2003); Berman et al., (1999) e Fried et al (2001)

| 42 Reunido das Comissdes da Qualidade e Seguranca (outubro/novembro de 2014)



& DGS

Tabela Nacional de Funcionalidade  (§ oeramere

v A implementacdao da aplicacao da TNF tera a
potencialidade:

v Aumentar a equidade no acesso a beneficios
v Avaliar/monitorizar resultados

v Avaliar a necessidade de cuidados de saude
v Quantificar resultados/ganhos em saude

42 Reunido das Comissdes da Qualidade e Seguranca (outubro/novembro de 2014) 5



& DGS

Tabela Nacional de Funcionalidade  (§ oeramere

v  Despacho n.° 10218/2014 do Secretario de Estado
Adjunto do Ministro da Saude publicado em Diario da
Republica, 2.7 série, N.° 152 de 8 de agosto de 2014.

v A implementacao da TNF sera progressivamente

implementada:
v' De outubro a dezembro de 2014: adaptacao
v De janeiro a junho de 2015: implementacao

v' A partir de agosto de 2015: expansao

| 42 Reunido das Comissdes da Qualidade e Seguranca (outubro/novembro de 2014) 6



' Q&graléswde
Tabela Nacional de Funcionalidade  (§ oeramere

v Implementacao assegurada pelas unidades de saude

v' Profissionais de Saude com Formacao

v Registo na PDS por Médicos e Enfermeiros

v’ Todos os doentes cronicos adultos (18 e os 64 anos)

42 Reunido das Comissdes da Qualidade e Seguranca (outubro/novembro de 2014) 7
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Tabela Nacional de Funcionalidade  (§ oeramere

v Rede hospitalar publica:

v  Doenca pulmonar obstrutiva crénica (S.
Pneumologia)

v Insuficiéncia cardiaca avancada (S. Cardiologia e
Cardiotoracica)

v’ Psicose funcional, sem causalidade organica (S.
Psiquiatria)
v Rede de cuidados de saude primarios:

v Dependéncia no domicilio (U. Cuidados
Comunidade)

42 Reunido das Comissdes da Qualidade e Seguranca (outubro/novembro de 2014) 8
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Tabela Nacional de Funcionalidade  (§ oeramere

v' Rede nacional de cuidados continuados integrados:

v Unidade de convalescenca
v Unidade média duracao

v Unidades de reabilitacao

42 Reunido das Comissdes da Qualidade e Seguranca (outubro/novembro de 2014) 9



Tabela Nacional
de Funcionalidade

42 Reuniao das Comissdes da Qualidac
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Especificas

Manuseio

ACTIVIDADES e PARTICIPACAO

d230 Realizar a rotina didria

d415 Manter a posigdo do corpo

d450 Andar

d470 Utilizar transportes (carro, autocarro, comboio)

d540 Vestir-se

d640 Fazer trabalhos domésticos ( limpar a casa, etc)

d920 Recreagdo e lazer

d360 Utilizagdo de dispositivos e técnicas de comunicagdo

d510 Lavar-se (lavar as maos e o corpo, secar-se, etc.)

d825 Formagdo profissional

d850 Emprego remunerado

d175 Resolver problemas

d345 Escrever Mensagens

d550 Comer +d560 Beber - alimentar-se

d860 TransagBes econdmicas basicas

d350 Conversagao

d760 RelagGes familiares

| DESEMPENHO | FACTOR AVBIENTAL |
0123 4 Toul Facliador Baera

d910 Vida em comunidade

d445 Utilizagdo da mdo e do brago

TOTAL



' Q&graléswde
Tabela Nacional de Funcionalidade  (§ oeramere

v A DGS elaborou e publicou no site os seguintes

documentos de apoio:

v' Norma Organizacional n.° 14/2014
v' Kit Formacao

v' Manual de Utilizacao

v Guiado de Perguntas para Entrevista

42 Reunido das Comissdes da Qualidade e Seguranca (outubro/novembro de 2014) 11
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2. Implementacao do Cartao da Pessoa
com Doenca Rara
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& DGS

Cartao da Pessoa com Doenca Rara  (J zxemee. . .

v' Doenca rara

v' Prevaléncia de 5.000 casos (5 doentes/10.000)
v Evolucao clinica e natureza muito diversificada

v Incapacitante

v Assembleia da Republica instou o Governo, em 2009
para ser criado um cartao de protecao especial dos

portadores de doencas raras

| 42 Reunido das Comissdes da Qualidade e Seguranca (outubro/novembro de 2014) 13
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Cartao da Pessoa com Doenca Rara  (J zxemee. . .

Objetivos:

v Assegurar o acesso a informacao relevante
v Dados Clinicos
v Recomendacdes de emergéncia e urgéncia
v' Melhorar a continuidade de cuidado
v' Melhorar a gestao integrada da doenca
v Evitando demora, erro e intervencdes nefastas

v Facilitar o encaminhamento para a instituicao

| 42 Reunido das Comissdes da Qualidade e Seguranca (outubro/novembro de 2014) 14



Cartao da Pessoa com Doenca Rara

Procedimentos:

& DGS

Direcdo-Geral da Saude

a Departamento
da Qualidade na Saude

ConsukaMéda
Médico Especialioza

Entrega 20 utente
© pedido de
emissio de cando

Circuito do Cartdo de Pessoa com Doenga Rara
Unidade de Saude

Envio do aartdio
prmm— para aresidénca
do wente

Consuka ativagdes
e valida/emite o
catdes

42 Reunido das Comissdes da Qualidade e Seguranca (outubro/novembro de 2014)
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Cartao da Pessoa com Doenca Rara  (J zxemee. . .

Unidades de saude habilitadas sao:

v Centro Hospita
v Centro Hospita
v Centro Hospita

v Centro Hospita

ar do Porto, EPE
ar de Sao Joao, EPE
ar do Alto Ave, EPE

ar Universitario de Coimbra, EPE

v Centro Hospitalar de Lisboa Norte, EPE

v Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE

42 Reunido das Comissdes da Qualidade e Seguranca (outubro/novembro de 2014) 16



& DGS

Cartao da Pessoa com Doenca Rara  (J zxemee. . .

De fevereiro a outubro/novembro 2014:

v' 6 médicos coordenadores
v 152 médicos assistentes

v’ 392 cartodes requisitados

85 doencas
com
recomendacgdes

= 182 cartdes ativados pelos utentes na PDS

= 136 cartdes entregues a doentes

= 46 cartbes aguardam ativacao pelos utentes

42 Reunido das Comissdes da Qualidade e Seguranca (outubro/novembro de 2014) 17
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Q Departamento
da Qualidade na Saude

3. Apresentacao do alinhamento do
plano de acao para 2015
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Plano de Acao para 2015 s s

v' Despacho n.° 3635/2013, do Secretario de Estado
Adjunto do Ministro da Saude:

“1. Todos os servigos e entidades publicas prestadoras
de cuidados de saude (..) devem elaborar um plano de
acdo anual, que explicite as atividades e o planeamento
que a instituigcdo pretende desenvolver atentas as
prioridades estratégicas e acdes definidas na Estratéegia
Nacional para a Qualidade na Saude, segundo um
modelo definido pelo Departamento da Qualidade na
Saude. ”

42 Reunido das Comissdes da Qualidade e Seguranca (outubro/novembro de 2014) 19



' Q&graléswde
Plano de Acao para 2015 s s

v' Despacho n.° 3635/2013, do Secretario de Estado
Adjunto do Ministro da Saude:

“2. O plano de acéo, devidamente aprovado” (.) ‘“é
remetido, para homologacéo, ao Diretor-Geral da Saude

até ao fim do ano anterior a que o plano diga respeito.”

42 Reunido das Comissdes da Qualidade e Seguranca (outubro/novembro de 2014) 20
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Plano de Acao para 2015 s s

v' Diagnostico de situacao
em 2014

v' Estrutura:

v’ Propostas de atividades

para 2015
7 objetivos estratégicos

v Prazo de execucao

+ Observacdes/Bibliografia

42 Reunido das Comissdes da Qualidade e Seguranca (outubro/novembro de 2014) 21
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Plano de Acao para 2015 (J seperamene

da Qualidade na Saude

Objetivos Diagnéstico de Situacdo em 2014 Propostas de
estratégicos (nov. 2013 a nov. 2014) atividades para 2015

Qual o n° de normas divulgadas e discutidas com a
equipa? (anexe evidéncia).

Quantas auditorias internas sobre as normas foram
realizadas? (anexe evidéncia).

Promover a

SNARICIC U Qual o nivel de implementacdo do Processo
clinica Assistencial Integrado da Diabetes?

0% /25% / 50% / 75% / 100% (anexe evidéncia)

Qual a % de Servicos que cumprem os requisitos do
Despacho n°® 10218/2014 e que implementaram a
Tabela Nacional de Funcionalidade? (a inscrever
pela DGS).

42 Reunido das Comissdes da Qualidade e Seguranca (outubro/novembro de 2014) 22
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Plano de Acao para 2015 (J seperamene

da Qualidade na Saude

Objetivo Diagndstico de Situacao em 2014 Propostas de
estratégico (nov. 2013 a nov. 2014) atividades para 2015

A instituicdo monitorizou as infecdes associadas a

cuidados de saude, através dos 4 programas de

incidéncia de infec¢ao:

HAI-SSI (HELICS-ILQ): [JSim (a inscrever pelaDaGs)/ [1 Nao

HAI-ICI (HELICS-UCI): O Sim (ainscrever pelaDGs)/ L1 Nao
Prevenir e UCIN: O Sim (a inscrever pela bGs)/ [1 Nao

(ofe]sldge ] T -3 INCS: [0 Sim (a inscrever pelabGs)/ L1 Nao

infecoes e as

A instituicdo monitorizou e notificou atempadamente os
microrganismos alerta e problema?

resisténcias
aos anti-
microbianos

0 Sim (anexe evidéncia)

[1 Nao

A instituicdo tem conhecimento e analisa os seus dados
de consumo de antimicrobianos?

[0 Sim (anexe evidéncia)

[1 Nao

42 Reunido das Comissdes da Qualidade e Seguranca (outubro/novembro de 2014) 23
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Plano de Acdo para 2015 s s

Objetivos Diagnostico de Situacdao em 2014 Propostas de
estratégicos (nov. 2013 a nov. 2014) atividades para 2015

A instituicdo tem um programa de apoio a prescricao de
antibioticos, de acordo com o Despacho n°® 15423/20137?

[0 Sim (anexe evidéncia)
1 Nao

(cont.) A instituicdo participa na Campanha de Precaucdes
I W Basicas de Controlo de Infe¢ao?

Bl [ Sim (a inscrever pela DGS)
0 Nao

infecdes e as

HHCNIERN A instituicdo tem Grupo Coordenador Local nomeado e a
ET L1114 0 funcionar de acordo com o Despacho 15423/20137

Ml [ Sim (a inscrever pela DGS)

0 Nao

Qual a % de doentes que adquiriu coloniza¢do ou infe¢cao
por microrganismo problema ou alerta, conforme
definicdo da Norma 004/2013 de 21/2/2013, atualizada a
5/08/2013?

42 Reunido das Comissdes da Qualidade e Seguranca (outubro/novembro de 2014) 24
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Plano de Acdo para 2015 s s

Objetivos Diagnéstico de Situacdo em 2014 Propostas de
estratégicos (nov. 2013 a nov. 2014) atividades para 2015

Qual a taxa de nao conformidade da utilizacdo da lista
de verificacdo de seguranca cirdrgica na instituicdo?
% (anexe evidéncia)

Implementar Quais as taxas de complica¢des cirurgicas dos eventos

praticas inadmissiveis:
S-S | ocal cirdrgico errado: %
tOd?S 0s Procedimento errado: %
procedimentos EaYet N teRIac: o [e} %
cirargicos Retencdo de objetos estranhos no local cirurgico:
(s6 para %
HIACELCM Morte intraoperatéria em doentes ASAT: _ %
hospitalares)

Quantas notificacdes de incidentes relacionados com
procedimentos cirurgicos ocorreram na instituicao?
(anexe evidéncia)

42 Reunido das Comissdes da Qualidade e Seguranca (outubro/novembro de 2014) 25
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Plano de Acao para 2015 (J seperamene

da Qualidade na Saude

Propostas de

Objetivos Diagnéstico de Situacao em 2014

estratégicos (nov. 2013 a nov. 2014) at“"":::: para

Tem lista de medicamentos LASA atualizada?

[0 Sim (anexe evidéncia)
1 Nao

IR Tem  implementada  estratégia  local  para o
praticas armazenamento e identificacdo de medicamentos LASA?
SHIENIE R [ Sim (anexe evidéncia)
utilizacao da [FmBNEL
medicacao

Quantas notificacdes de incidentes relacionados com a
utilizacdao de medica¢do ocorreram na instituicao?
(anexe evidéncia)

42 Reunido das Comissdes da Qualidade e Seguranca (outubro/novembro de 2014) 26
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Direcdo-Geral da Salde

Plano de Acao para 2015 (J seperamene

da Qualidade na Saude

Propostas de
atividades
para 2015

Objetivos Diagnéstico de Situacao em 2014
estratégicos (nov. 2013 a nov. 2014)

Tem implementada estratégia local para a identificacao
inequivoca do doente?

0 Sim (anexe evidéncia)

Implementar -
praticas NI

seguras na

identificacao
inequivoca do
doente

Quantas notificacbes de incidentes relacionados com a
identificacdo do doente ocorreram na instituicao?

(anexe evidéncia)

42 Reunido das Comissdes da Qualidade e Seguranca (outubro/novembro de 2014) 27
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Plano de Acdo para 2015 s s

Objetivos Diagnéstico de Situacdao em 2014 Propostas de
estratégicos (nov. 2013 a nov. 2014) atividades para 2015
Implementou atividades no ambito da prevencdo de
Ulceras de pressao?

0 Sim (anexe evidéncia)
Prevenira [§mlNER

ocorréncia de

ulceras de

pressao Quantas notificacdes de incidentes relacionados com
Ulceras de pressao ocorreram na instituicao?
(anexe evidéncia)

42 Reunido das Comissdes da Qualidade e Seguranca (outubro/novembro de 2014) 28
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Direcdo-Geral da Salde

Plano de Acdo para 2015 s s

Objetivos Diagnéstico de Situacdo em 2014 Propostas de
estratégicos (nov. 2013 a nov. 2014) atividades para 2015
(S6 para entidades hospitalares)

Qual foi a taxa de adesdo da instituicdo a avaliacdo da
cultura de seguranca realizada? (a

inscrever pela DGS)

Tem gestor local ativo no sistema nacional de notificacdo?
[0 Sim (a inscrever pela DGS)
O Nao

Alargar e Quantas notificacdes foram realizadas relativamente a
UEDLEEIERE incidentes ocorridos nessa instituicdo?
cultura de (anexe evidéncia)

2L LTI Foi dado feedback aos dirigentes e aos profissionais em
relacdo as notificacdes recebidas?

O Sim (anexe evidéncia)

1 Nao

Promoveu-se formac¢do dos profissionais sobre seguranca
do doente?

[ Sim (anexe evidéncia) e indique quantos profissionais
realizaram formacao:
1 Nao

42 Reunido das Comissdes da Qualidade e Seguranca (outubro/novembro de 2014) 29
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Plano de Acao para 2015 s s

v Informacdes adicionais:

v disponibilizado em formulario eletréonico na area
reservada do sitio da DGS

v com acesso individualizado (credenciais a enviar
oportunamente)

v submissao do formulario com aprovacao do 6rgao
de gestdao maximo, até 31 de dezembro de 2014

v validacao do plano pelas ARS, até 9 de janeiro de
2015, para posterior homologacao pelo Diretor-Geral
da Saude

42 Reunido das Comissdes da Qualidade e Seguranca (outubro/novembro de 2014) 30
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