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da Qualidade na Saude

1. Enquadramento

2. Ponto de situacao sobre a implementacao dos
projectos prioritarios de Qualidade e Seguranca

a)
b)
C)
d)
e)
f)
g)

Auditorias Internas as Normas

Controlo de Infeccao e Resisténcia aos antibidticos
Tabela Nacional da Funcionalidade

Cirurgia Segura Salva Vidas

Cultura de Seguranca

Notificacao de Incidentes

Seguranca da Medicacao

3. Relatérios de atividades 2015 e Planos de acao para

2016
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' Direcdo-Geral da Saude

Enquadramento e i

“Portugal tem uma arquitetura da

qualidade robusta que, ao
contrario de muitos paises da
OCDE, cobre

todo o sistema de saude”

Fonte: 2015, OCDE Reviews of Health Care Quality:
Portugal 2015: Raising Standards
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Enquadramento Legal U s s

v' Despacho n.° 3635/2013, do Secretario de Estado

Adjunto do Ministro da Saude (Comissées da Qualidade e
Seguranca)

v' Despacho n.° 5613/2015, do Secretario de Estado

Adjunto do Ministro da Saude (Estratégia Nacional para a
Qualidade na Saude 2015-2020)

v' Despacho n°® 1400-A/2015, do Secretario de Estado
Adjunto do Ministro da Saude (Plano Nacional para a
Seguranca dos Doentes 2015-2020)
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’ Direcdo-Geral da Saude

Enquadramento legal e i

As Comissoes da Qualidade e

Seguranca devem assegurar a
implementacao e
acompanhamento das acoes

identificadas no Plano
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' Direcdo-Geral da Saude

Enquadramento legal e i

Plano Nacional para a
Seguranca dos Doentes 2015-2020

Integra a

Estratégia Nacional para a
Qualidade na Saude 2015-2020
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Enquadramento legal U e s

Prioridades da ENQS 2015 - 2020:

1) Intervencdes locais 6) Monitorizacao da
Qualidade e Seguranca

2) Qualidade clinica e
organizacional 7) Dados comparaveis

3) Adesao a normas 8) Reconhecimento da

4) Seguranca do Doente Qualidade

5) Investigacao Clinica 9) Informacdo e capacitacdo
do cidadao

6° Reunido das Comissdes da Qualidade e Seguranca (novembro/dezembro de 2015) 7



' Direcdo-Geral da Saude

Enquadramento legal U s s

Objetivos Estratégicos do PNSD 2015 - 2020:

1) Cultura de Segurancga 6) Quedas

2) Seguranca da Comunicacao 7) Ulceras por Pressio

3) Seguranca Cirurgica 8) Notificacdo e anélise de

4) Seguranca na utilizagdo da incidentes

medicacao S TR
§ 9) Infecdes e resisténcias

5) Identificacao dos doentes aos antimicrobianos
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2. Ponto de situacao (0 S o

Projectos prioritarios de Qualidade e Seguranca

a) Auditorias Internas as Normas
« Formacao de Auditores Internos

b) Controlo de Infeccao e Resisténcia aos
antibioticos
 Board de apoio a prescricao
« Controlo dos consumos de carbapenemes e
qguinolonas

c) Tabela Nacional da Funcionalidade
« Aplicacao informatica no S-Clinico
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2. Ponto de situacao (0 S o

Projectos prioritarios de Qualidade e Seguranca

d) Cirurgia Segura Salva Vidas
« Modelo de registo da DGS em 2016
« Relatorio anual enviado para DGS

e) Cultura de Seguranca
e Relatorios Individuais dos ACES: Enviados
« Relatério Nacional: Ongoing
* Inscricao dos hospitais para a avaliacao em
2016
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2. Ponto de situacao (0 S o

Projectos prioritarios de Qualidade e Seguranca

f) Notificacao de Incidentes
 Baixa Adesao a Notificacao

 Primeira, Segunda e Terceira Vitima
v Iniciativas em 2016

g) Seguranca da Medicacao
 Orientacao sobre boas praticas
v' Compra-Armazenamento-Distribuicao-Prescricao-
Administracao-Monitorizacao
« Medicamentos LASA
 Reconciliacao Terapéutica
v Iniciativas em 2016
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3. Relatorios de atividades 2015
e
Planos de acao para 2016
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Direcdo-Geral da Saude
Enquadramento [J ppremes

Prioridades:

. Melhoria da qualidade clinica e organizacional

ll. Reforco da seguranca dos doentes

lll. Monitorizacao permanente da qualidade e seguranca
V. Reconhecimento da qualidade das unidades de saude

V. Informacao transparente ao cidadao e aumento da
sua capacitacao

| 6° Reunido das Comissdes da Qualidade e Seguranca (novembro/dezembro de 2015) 13
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Direcdo-Geral da Saude

Relatério de atividades 2015 e Plano de acao para 2016
0 Departamento
v Estrutura da Qualidade na Saude

v Relatorio de atividades em 2015
. 1 de novembro 2014 a 30 de novembro de 2015

. Resposta + anexar evidéncias

5 Prioridades ] . apoio a resposta

v Propostas de acao para 2016

6° Reunido das Comissdes da Qualidade e Seguranca (novembro/dezembro de 2015) 14
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Direcdo-Geral da Saude

Departamento
da Qualidade na Saude

Relatério de atividades 2015 e Plano de a¢ao para 2016 C
J

v Estrutura

Relatério atividades Propostas de acao
(nov. 2014 a nov. 2015)

S
poio a resposta para 2016

Prioridade :

6° Reunido das Comissdes da Qualidade e Seguranca (novembro/dezembro de 2015) 15



Relatério de atividades 2015

Qual o n® de normas discutidas e analisadas na instituicao?

Quantas auditorias internas sobre as nor

& DGS

Direcdo-Geral da Saude

] Departamento

v Prioridade I: Melhoria da Qualidade Clinica e Organizacional C da Qualidade na Satde

Identificar normas
analisadas; tipologia das
iniciativas desenvolvidas;
n° de profissionais
envolvidos e datas.

Anexar relatério
auditoria (data,
auditado, ambi
auditoria, a nor

Quais as iniciativas desenvolvidas pela instituicdo para a melhoria da
qualidade das prescri¢des de tratamento, medicamentos e MCDT?

6° Reunido das Comissdes da Qualidade e Seguranca (novembro/dezembro de 2015)

equipa auditora)

Ex.: Incorporacdo de
alertas nos sistemas
informaticos; analise de
consumos; protocolos
internos , etc.
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Direcdo-Geral da Saude

Relatério de atividades 2015

Departamento

v Prioridade I: Melhoria da Qualidade Clinica e Organizacional 0 da Qualidade na Satde

Processos Assistenciais Integrados (PAIl) (Exclusivo ACES)

Diabetes

Numero total de pessoas com diabetes com, pelo menos, um registo de
exame ao pé

NUmero total de pessoas com diabetes em vigilancia a 30/11/15

Numero total de pessoas com diabetes com referenciacdo para
rastreio/consulta oftalmolégico(a)

Numero total de pessoas com diabetes em vigilancia a 30/11/15

Risco Vascular no Adulto
O PAI esta implementado

Se nao, indicar os motivos

6° Reunido das Comissdes da Qualidade e Seguranca (novembro/dezembro de 2015) 17
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Direcdo-Geral da Saude
Relatério de atividades 2015 :
. . . . L. . . 0 Departamento
v Prioridade I: Melhoria da Qualidade Clinica e Organizacional da Qualidade na Satide

Tabela Nacional de Funcionalidade (TNF)

Taxa de preenchimento:

N° total de pessoas entradas e elegiveis para a aplicacdo da TNF = Despacho 10218/2014, de
8 de agosto:

N° total de pessoas saidas com registo da TNF =

. para utentes entre os 18
e 0s 64 anos

. com patologia crénica
. servicos identificados no

Média do grau de funcionali 1tes no momento da admissao
Média do grau de funcion s no momento da alta =

(*)

Recolha trimestral dos dados e envio ao DQS.

6° Reunido das Comissdes da Qualidade e Seguranca (novembro/dezembro de 2015) 18



Relatério de atividades 2015

A instituicdo identifica projetos boas praticas implementados
internamente?

clinica?

| 6° Reunido das Comissdes da Qualidade e Seguranca (novembro/dezembro de 2015)
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] Departamento

v Prioridade I: Melhoria da Qualidade Clinica e Organizacional C da Qualidade na Satde

Demonstrar os resultados
obtidos:

1) Valor acrescentado para
o utente/doente, o
profissional e a instituicao,
através de indicadores de
monitorizacao direta ou
indireta;

2) Capacidade de
replicacao e/ou
implementagdo em outros
Servicos.

€Im Curso.
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Direcdo-Geral da Saude

Departamento
da Qualidade na Saude

Relatério de atividades 2015
v Prioridade Il: Refor¢co da seguranca do doente 0

Cultura de Seguranca Indicar como foi realizada

Considerando a ultima taxa de adesdo obtida, quais as medidas de | a analise dos resultados, o
melhoria implementadas? (Exclusivo Hospitais) planeamento das medidas

de melhoria, etc.
Que atividades de formacao foram desenvolvidas na instituicdo no
ambito da:

a) seguranc¢a do doente
b) seguranca do profissional.

Seguranca da comunicacao

ansferéncia de inform
 realizadas?

20
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Direcdo-Geral da Saude

a Departamento

da Qualidade na Saude

Relatério de atividades 2015
v Prioridade Il: Refor¢co da seguranca do doente

RN (Exclusivo Hospitais e ULS)
Seguranca cirurgica

respostas do tipo
uditoria i

Qual a taxa de n ade da utilizacdo da LVSC
= e =

Indicar:

Quais as taxas de complica¢des cirurgicas dos incidentes

inadmissiveis na instituicio? N.° de incidentes inadmissiveis (por tipo) e
n° de doentes intervencionados

Anexar r i auditoria,

Quantas auditorias intel ‘oram realizadas? identificando:

Quantas notificacbes de incidentes relacionados com Anexar, por exemplo, quadro-resumo,
procedimentos cirurgicos ocorreram na instituicao? plano de intervencao, etc.

| 6° Reunido das Comissdes da Qualidade e Seguranca (novembro/dezembro de 2015) 21
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Direcdo-Geral da Saude

Relatério de atividades 2015

. . 0 Departamento
v Prioridade Il: Refor¢co da seguranca do doente da Qualidade na Satide

Seguranca na utilizacao da medicacao

Tem implementada estratégia institucional para o SRR e U MRl
P S e 8l g di pt L ASA? com data de aprovacdo e de revisao,
armazenamento e identificacdo de medicamentos : se aplicavel, identificando os servicos
Tem implementada estratégia institucional para os Bilile s IPE I G
adicamantos de slarta maxime? Evidenciar como foi realizada a
} divulgacao.

6° Reunido das Comissdes da Qualidade e Seguranca (novembro/dezembro de 2015) 22
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Direcdo-Geral da Saude

0 Departamento

da Qualidade na Saude

Relatério de atividades 2015

v Prioridade Il: Refor¢co da seguranca do doente

Seguranca na utilizacao da medicacao (cont.)

Foram implementadas outras medidas de melhoria na | Anexar plano de melhoria, referindo a
instituicdo no ambito das praticas seguras do |origem da a¢do de melhoria (norma,
medicamento? auditoria, notificacdo, outra)

6° Reunido das Comissdes da Qualidade e Seguranca (novembro/dezembro de 2015) 23
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Direcdo-Geral da Saude

0 Departamento

da Qualidade na Saude

Relatério de atividades 2015

v Prioridade Il: Refor¢co da seguranca do doente

Identificacao inequivoca dos doentes

Quantas notificagdes de incidentes relacionadas com a Anexar, por exemplo, quadro-resumo,
identificacdo de doente ocorreram na instituicao? plano de intervencao, etc.

Que praticas seguras foram implementadas para
assegurar a verificacao entre a identificacdo do doente e
o procedimento a realizar?

Identificar o servico, o publico-alvo e n°
de realizacdes.

6° Reunido das Comissdes da Qualidade e Seguranca (novembro/dezembro de 2015) 24
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Direcdo-Geral da Saude

a Departamento

da Qualidade na Saude

Relatério de atividades 2015

v Prioridade Il: Refor¢co da seguranca do doente

Prevenir a ocorréncia de quedas

(Exclusivo Hospitais e ULS)

Qual o n° de notificagdes de incidentes relativos a quedas | Anexar, por exemplo, quadro-resumo,
da instituicao? plano de acdo, etc.

equipa(s) auditora(s)

(Exclusivo ACES)

Realizaram-se avalia¢des do risco de queda nos domicilios?

6° Reunido das Comissdes da Qualidade e Seguranca (novembro/dezembro de 2015) 25
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Direcdo-Geral da Saude

Relatério de atividades 2015

. . a Departamento
v Prioridade Il: Refor¢co da seguranca do doente da Qualidade na Satide

Prevenir a ocorréncia de ulceras por pressao

Qual o n°® de notificagdes de incidentes relativos a ulceras | Anexar, por exemplo, quadro-resumo,
por pressao da instituicao? plano de acdo, etc.
Anexar relatorio(s)
i anao: o

equnpé(s) éudifora( )

6° Reunido das Comissdes da Qualidade e Seguranca (novembro/dezembro de 2015) 26
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Direcdo-Geral da Saude

Departamento
da Qualidade na Saude

Relatério de atividades 2015
v Prioridade Il: Refor¢co da seguranca do doente 0

Notificacdo, analise e prevencao de incidentes

Indique quais as medidas preventivas implementadas,
considerando os incidentes de seguranca do doente com | Anexar documento comprovativo da

maior prevaléncia na instituicdo, que foram notificados e | implementacdo de medidas
analisados?

27
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Direcdo-Geral da Saude

a Departamento

da Qualidade na Saude

Relatério de atividades 2015

v Prioridade Il: Refor¢co da seguranca do doente

Prevenir e controlar as infe¢coes e as resisténcias aos antimicrobianos

instituicdo monitorizou as infe¢des associadas aos

de sau

A instituicdo monitorizou e notificou atempadamente os| (Exclusivo Hospitais e ULS)
microrganismos alerta e problema?

A instituicdo tem um programa de apoio a prescricao de
antibiéticos, de acordo com o Despacho n° 15423?

6° Reunido das Comissdes da Qualidade e Seguranca (novembro/dezembro de 2015) 28
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Direcdo-Geral da Saude

Relatério de atividades 2015

. . 0 Departamento
v Prioridade Il: Refor¢co da seguranca do doente da Qualidade na Satide

Prevenir e controlar as infe¢des e as resisténcias aos antimicrobianos (cont.)

pitais e ULS)

O “consumo” destina-se as
instituicdbes  hospitalares e a
“disponibilizacao” aos ACES.

Verificou-se, na instituicdo, diminuicégo do consumo/
disponibilizacao de quinolonas de 2014 para 20157

A taxa MRSA/Staphylococcus aureus, considerando todos as (Exclusivo Hospitais e ULS)
amostras, diminuiu de 2014 para 2015, na institui¢cao? P

Qual a % de doentes que adquiriu colonizacao ou infecao
por microrganismo problema ou alerta, conforme definicao
da Norma n° 004/2013, de 21/02/2013, atualizada a
05/08/2013?

Qual

(Exclusivo Hospitais e ULS)

- ~ (Exclusivo Hospitais e ULS)

egistadas na insti

| 6° Reunido das Comissdes da Qualidade e Seguranca (novembro/dezembro de 2015) 29



' Direcdo-Geral da Saude
o . . Departamento
Relatorio de atividades 2015 0 da Qualidade na Satde

v Prioridade lll: Monitorizacao permanente da qualidade e seguranca

 satisfacao do utente?

6° Reunido das Comissdes da Qualidade e Seguranca (novembro/dezembro de 2015) 30



Relatorio de atividades 2015

& DGS

Direcdo-Geral da Saude

0 Departamento

da Qualidade na Saude

v Prioridade IV: Monitorizagao permanente da qualidade e seguranca

A instituicdo esta acreditada/certificada?

A instituicao esta certificada?

Identificar:

1) Unidades/servico ou Hospital

2) qual o modelo (ACSA, CHKS, JCI, outro)
3) periodo de vigéncia do(s) certificado(s)

Identificar:

1) unidades/servico ou Hospital

2) qual a Norma (ISO 9001, outras)

3) periodo de vigéncia do(s) certificado(s)

6% Reunido das Comissdes da Qualidade e Seguranca (novembro/dezembro de 2015) 31
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Direcdo-Geral da Saude

Relatério de atividades 2015 a Departamento

da Qualidade na Saude

v Prioridade V: Informacado transparente ao cidadao e aumento da sua capacitacao

Que acdes de formacgao sobre seguranca do doente foram | Identificar tema(s) da formacéo,
realizadas para os utentes? datas e n° de utentes.

6° Reunido das Comissdes da Qualidade e Seguranca (novembro/dezembro de 2015) 32
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Direcdo-Geral da Saude

Relatério de atividades 2015 e Plano de acdo para 2016 Q bepartamento

da Qualidade na Saude

Informacoes adicionais

6% Reunido das Comissdes da Qualidade e Seguranca (novembro/dezembro de 2015) 33



' Direcdo-Geral da Saude
Relatério de atividades 2015 e Plano de acao para 2016 Q Departamento
da Qualidade na Saude

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

v com ACeSSO0 individualizado (credenciais iguais a 2014/2015)

v' submissao do formulario com aprovacdo do 6rgédo de gestdo
maximo, até 31 de dezembro de 2015

v' validacao do plano pelas ARS, até 7 de janeiro de 2016,
para posterior homologacao pelo Diretor-Geral da Saude

6° Reunido das Comissdes da Qualidade e Seguranca (novembro/dezembro de 2015) 34



' Direcdo-Geral da Saude
Relatério de atividades 2015 0 Departamento
da Qualidade na Saude

v’ Criterios de avaliacao:

NA - Instituicao justifica que acao "Nao se aplica".
0 - Instituicao nao evidencia cumprimento da acao

1 - Instituicao evidencia cumprimento da acao.

6° Reunido das Comissdes da Qualidade e Seguranca (novembro/dezembro de 2015) 35
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Direcao-Geral da Saude

a Departamento
da Qualidade na Saude

dgs@dgs.pt

ww.dgs.pt



