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Vaion ca 4.2, 2R

1. MELHORIA DA QUALIDADE CLIiNICA E ORGANIZACIONAL

Relatério de atividades / Plano de Acao
1 de janeiro a 31 de dezembro do ano anterior

Prioridade I: Melhoria da qualidade clinica e organizacional

1) Qual o n.” de Normas emitidas
analisadas na Instituigao?

pela DGS que foram discutidas e

Proposta de atividades para o préximo ano
[ Adicionar Proposta

¥ [ As normésﬂfb_fah— d

ivulgadas pelo Gabinete de Comunicacéo e Imagem, mas nio existe certeza

Observagées / Apoio
Identificar as normas analis:
tipologia das iniciativas
desenvolvidas

(ex: sessdes clinicas, agdo (
formagéo, etc.); o n® de prof
envolvidos; datas,

das mesmas terem sido discut

| No préximo ano vai-se propor aos diretores de Servigo o comprovativo dA discussio das mesmas em reunido de Servigo.

Atividade conjunta “Prazo de Execugéo *
| Nao ! 2018-12-31

2) Quantas auditorias internas sobre as normas emitidas pela DGS
foram realizadas?

Proposta de atividades para o préximo ano
[} Adicionar Proposta

x { As normas ana isadas nos servicos serdo sujeitas a auditorias.
Atividade conjunta *Prazo de Execugdo *
[Nzo | 2018-12:31

Observagées / Apoio
Anexar relatorio(s) de auditc
identificando:

data, servico auditado, &mbi
auditoria,

a(s) norma(s) e equipa(s) at
(s).

3) Quais as iniciativas desenvolvidas pela instituicio para a melhoria da
qualidade das prescrigées de tratamento, medicamentos e MCDT?

anexe quidénala) *
= |
| Ponto 3 MCDT paf [

hﬂps://Www.dgs.pt/processos/operacao/proc_imprimir.aspx?timestamp=Wed Jan 31 2...

Ao abrigo do Despacho SES 17069/2011 de 2
Dezembro foi constituido um grupo de trabalh
monitorizagéo da prescricio medica e MCDTs

Observagées / Apoio
Exemplo: incorporacéo de
nos sistemas informaticos;
de consumes: protocolos i
efc.

31-01-2018
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Proposta de atividades para o proximo ano
[} Adicionar Proposta

3 | Monitorizagao trimestral da Prescrigéo de medicamentos e dos MGDT
Allvidade conjunta *Prazo de Execucao *
'No 12018-12-31

4) Processo Assistencial Integrado

4.1) Numero total de pessoas com diabetes com, pelo menos, um 9719
registo de exame ao pé no periodo =

Observagées / Apoio
Indicar os valores no espa
seguir ao simbolo “=" em ¢
numerador e denominador
Exemplo: Numero total de
pessoas com diabetes con
menos, 2 consultas registz
‘com presenca” no ano an
1268

Numero total de pessoas ¢
diabetes inscritas a 31 de
Dezembro do ano anterior

Numero total de pessoas com diabetes em vigilancia (1) a 30 de i10767
Novembro do presente ano =

Nota para calculo dos
denominadores

(1) Excluir do total do
denominador as pessoas ¢
estdo em tratamento por le
pé no Centro de Salide e/c
Hospital, ou sejam portadc
amputagéo do pé (bilateral

4.2) Numero total de pessoas com diabetes com relatério do [6129
rastreio/consuilta oftalmoldgico(a) no periodo = '

Nota para calculo dos
denominadores

(2) Excluir do total do
denominador as pessoas ¢
est@o em tratamento por le
retina em consulta hospita
oftalmologia (ou equivalen
sejam portadoras de cegut

Nuamero total de pessoas com diabetes em vigilancia (2) a 30 de E1 05791
Novembro do presente ano =

4.3) Processo Assistencial Integrado do Risco Vascular no Adulto esta () sim
implementado no ACES? (® Nao (indique os motivos)
Indique os motivos: * EPd'r;ué esta em fase de fgﬁ%odellaééb.‘

Proposta de atividades para o préximo ano
[} Adicionar Proposta

x ElmpTe:mze_ntagéedo processoass:s%ncnalintegradgc;oR|sco VascuI;arnoAduIto
Alividade conjunta *Prazo de Execugéo *
 Néo 2018-12-31

5) Tabela Nacional de Funcionalidade

5.1) Taxa de preenchimento:
N®total de pessoas entradas e elegiveis para a aplicagéo da TNF = Eb

N®total de pessoas saidas com registo da TNF = Ero

Observagdes / Apoio

Despacho 10218/2014, de &
agosto: para utentes entre o
0s 64 anos com patologia cr
servigos identificados no De

5.2) Média de ganhos funcionais:
{0.00

https://Www.dgs.pt/processos/operacao/proc‘imprimir.aspx?thnestamp=Wed Jan 31 2... 31-01-2018
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Média do grau de funcionalidade dos utentes no momento da
admisséo =

Média do grau de funcionalidade dos utentes no momento da alta = {0.00

Proposta de atividades para o préximo ano
[} Adicionar Proposta

b 4 EE'Qu-ram"Jo o pr&gre_a_r-'nér be.l‘"r-nit?i'r séré breé-néﬁfdt.)‘.- (@] Vicoﬁ'é aﬂtiuan'-r-ﬁer'lte é;témihd.i-sﬂpohivél-..
Atividade conjunta “Prazo de Execugéio

| Nao | 2018-12-31

6) Auditorias Internas aos registos clinicos das notas de alta médica e de
enfermagem (N.7 do Despacho n° 278412013, de 20 de fevereiro)

6.1) Qual a percentagem de registos clinicos eletrénicos néio conformes E 950 %
no 1° semestre do ano? k

6.2) Qual a percentagem de registos clinicos eletronicos néo conformes [1200 %
no 2° semestre do ano? y

Observagées / Apoio
Indicar o n°® de registos na
conformes e o n° total de r
por semestre.

(anexe evidéncia)

INOTADEALTA72 [:2 3¢
Proposta de atividades para o préximo ano
f:j Adicionar Proposta
x §antiﬁ-tjéé}io'éa-}éélrirzég'éoxdézé‘ﬁaitoriaé aés'fééiétoé &aé no'f-.;as Ee alta é—c.le énférn:lég;erﬁ.
Atividade conjunta *Prazo de Execugao *
,,,,,, et 620 C8 EX

[ Nao | 2018-12-31

7) Sistema de Triagem (Norma n° 212015, de 06/03/2015 atualizada a 23/10/2015)

A) Servigos de urgéncia de adulto

7.1) Identificagdo do Sistema de Triagem MANCHESTER

7.2) Indicadores da implementagso do sistema:

Observagées / Apoio
Indicar a média dos 4
trimestres/ano e anexar nz
evidéncia quadro IV) do
Formulario de monitorizagi
Norma n® 02/2015.
Demora média para triagem (hh:mm)

Demora média entre a triagem e a primeira ohservagido médica:

1.2 Trimestre

Demora média
Prioridade (hh:mm)
EVé;‘rﬁ.elhaJ g 064
|Larania [0007

Amarsia [o0:25
[Verde  [o0:40
(A [o03s
(Branca] l0040

2.9 Trimestre

https://WWW.dgs.pt/processos/operacao/prociimprimir.aspx?timestamp:Wed Jan 31 2... 31-01-2018
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Demora média

Prioridade (hh:mm)
| Vermelha 1 00 02
i Laranja ; 00 06
(Anarda’_[o0z1
E'Verde jF 00: 38
:Azul E 0 57
" Branca 00:45
3.° Trimestre

Demora média
Prioridade (hh:mm)

EVermeiha ﬁ 00 04
5 Laranja JOO 08
Amarela ﬂ 00: 21

" Verde E 00 36

F Azul ‘ 00 49

e Branca : {0041

4.° Trimestre

Demora média
Prioridade (hh:mm)

{ Vermelha 5 0004
| Laranja F:OOEJB
Amarela ?0022
] Verde EOO&S
Azul [o0s7
Branca 00550

Ponderacgio do niimero de dbitos até a primeira observagdo médica EO.OO
por nivel de prioridade: !

Demora média entre a triagem e saida do doente do servigo de urgéncia:

1.2 Trimestre
Demora média
Prioridade (hh:mm)

E Vermelha §0708

E- Earama QOE_S 26
i Amarera | 03: 12
Verde EWOZ:B
Azul E0222
Branca £0135

—rr:u_.:,_‘

2.° Trimestre

Demora média
Priorfdade (hh:mm)

| Vermelha 508 38
| Laranja U 05 57

? Verde

3.° Trimestre

4 de 22
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Demora média
Prioridade (hh:mm)

E Vermelha E0539
5 Larama j 05:43
E Amarela g 0303
e [0206
‘Azl [oros
Branca  |02:16

4.° Trimestre

Demora média
Prlorm!ade (hh:mm)

P

§o7 21
Laran;a [05 37

EAmarela g 03:04
? Verde 02 14

Aéul 02 14
Branca g02:1 1

(anexe evidéncia) *
| Tempos SU.pdf =5 3¢

B) Servigos de urgéncia pediatrica (se aplicavel)
A instituicéo dispde de Servigo de Urgéncia Pediatrica?

) Sim
O N&o
8) A instituigéo identifica projetos de boas praticas implementadas (® Sim () Nao
internamente?

Observagdes / Apoio
E necessario demonstrar ¢
resultados obtidos.
1) Valor acrescentado par:
utente/doente, o profission
instituigao, através de indic
de monitorizagéo direta ou
indireta;

2) Capamdade de replicag:
mplementagéo em outros

Servicos.
{anexe evidéncia) *
PROJETOS pdf [ ¥
Proposta de atividades para o préximo ano
[} Adicionar Proposta
x g Co?tmuagéo dbs pro;etos mlc:lados em anos anterfores
Atividade ¢ conjunta *Identlﬂquera entidade * Prazo de Execugéo *
ES|m { Escolas Camaras mumc:pals {2018 12-31
9) A instituic@o desenvolveu efou participa em atividades de ® Sim
investigaco clinica? () Ngo
Observagdes / Apoio

Anexar lista de estudos en

(anexe ewdenma)* -
glnvestlgagao Clinica. pdf L_‘, b4

Proposta de atividades para o préximo ano
i Adicionar Proposta

p & | Contmua;ao da reahzag:éo de trabalhos relacmnados com a |nvest|gagao cI|n|ca

https://Www.clgs.pt/processos/operacao/procﬁimprimir.aspx‘?timestamp=Wed Jan 31 2., 31-01-2018
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Alividade conjunta *Identifique a entidade *Prazo de Execugao *

g Sim E Escolas g 2018-12-31

2. REFORGO DA SEGURANGA DOS DOENTES

Relatério de atividades / Plano de Acao
1 de janeiro a 31 de dezembro do ano anterior

Prioridade II: Reforgo da Seguranca dos Doentes

Cultura de Seguranga
1) Considerando a (ltima taxa de ades&o obtida, quais as medidas de ORem“}or,”oﬁ,;”d};;,“g;dong,mr;,ete SoE:
melhoria implementadas? profissionais. Foi realizada formacéo sobre G
de Risco na Saude e Comunicagéo em Satide
Gestéo de Stress e Conflitos

Observagdes / Apoio
Indicar como foi realizada a
dos resultados, o planeamel
medidas de melhoria, etc.

Fﬂ?&.‘?.‘;’."ﬂ‘?ﬂma) *
Ponto 1.pdf [=% 3¢

Proposta de atividades para o préximo ano
[ Adicionar Proposta

x EAnéjisé Eio féiatofia a";‘a‘ree"r.]che; 'no lé-:;o de 20%8. realizéﬂgéo' ée afﬁﬁidé&és dé ;a.ccli.rd.o comos re's“L'xItad‘b.s obtfdas.-
Alividade conjunta *Prazo de Execugéio *

j Nio | 2018-12-31

2) Que atividades de formagao foram desenvolvidas na instituicdo no ambito da:

2.1.) seguranga do doente | Foram realizadas varias formagdes no ambito
seguranca do doente

Observagdes / Apoio
Identificar: Tema(s) da form:
Datas; Entidade(s)
formadora(s); N° de profissic
envolvidos / categoria, etc.

— A o

Foram realizadas varias formagdes no ambito
seguranga do profissional

2.1.) seguranca do profissional

(anexe evidéncia)*

FORMAGAO SEGURANGA DOENTE - PROFISSIONAL pdf [ 3¢
Proposta de atividades para o préximo ano
[} Adicionar Proposta

b 4 gContinuagﬁo da realizagéo de form-;eébﬂ tanto do a;'nblt(_) dér-se .....
Atividade conjunta *Prazo de Execugao *
[Nao 2018-12-31

gurénéado dﬁénie como do profissional

Seguranca da Comunicagio
3) Quantas auditorias internas scbre a transferéncia de informag&o 45
nas transi¢des de cuidados foram realizadas?

Observagdes / Apoio
Anexar relatorio(s) de auditc
identificando: data, servigo ¢
€ equipa auditora

]@nﬂ?m._e_vigé@_ig) i
Passagem de Turno.pdf [“5 ¢

Proposta de atividades para o préximo ano
[ Adicionar Proposta

https://Www.dgs.pt/process0s/operacao/proc_imprimir.aspx?timestamp:Wed Jan 31 2... 31-01-2018
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X gContmuagao da reéllzagao de aﬁdltonas 20 procedimento da passagem de turno.

5 Nio g 2018-12-31

Seguranga Cirurgica

4) Qual a taxa de néo conformidade da utilizagéo da lista de verificacio 0 (%)
de seguranca cirtrgica da instituigao?

Observagdes / Apoio
Anexar:

Ne de ndo conformidades re
em sede de auditoria, i.e., 0
respostas do tipo “ndo” dos
de auditoria interna e o n.° t«
respostas (excluidas as resj
"NA" ndo aplicaveis).

EPonto 4.pdf @ )4

Proposta de atividades para o préximo ano

[} Adicionar Proposta
E Seﬁrsibiii-ié'c}égdo; profssmﬁals p;a_ra 'éé-ta téh'lé'tiga'e csnt-i"l:nﬂagéé da r-éalr’zé';:éo“ae reéolhade |nformagao
Atwldade conjunta *Prazo de Execugao

ENéo izms 12-31

5) Quais as taxas de complicages cirlirgicas dos eventos inadmissiveis
na instituigdo:

Observagées / Apoio
Indicar: N.° de incidentes
inadmissiveis (por tipo) e o1
doentes intervencionados.

Local cirtrgico errado: [0 (%)
Procedimento errado: go (%)
Doente errado: E 0 (%)
Retengéo de objetos estranhos no local cirtirgico: ﬁ"g (%)
Morte intraoperatéria em doentes ASA1: ;0— (%)

(anexe e idéncia) *

[Ponto 5.pdf [ 3¢
Proposta de atividades para o préximo ano
[] Adicionar Proposta

n i SenSIblllzag:ao dos proﬂssmnals para o regssto de comphcagoes mrurglcas e eventos |nadm|sswe|s
Atividade ' conjunta *P"[ggg’c_ing_)igcugao

INgo [ 2018-12-31

6) Quantas auditorias internas foram realizadas?

Obhservagdes / Apoio
Anexar relatorio(s) de auditc
identificando: data, servico ¢
€ equipa auditora.

(anexe e\ndenma} *

| CIRURGIA SEGURA 1° SEM 2017.pdf 2 %

Proposta de atividades para o préximo ano
[} Adicionar Proposta

b 4 i Contlnuagao‘ da reallzagao de audltor;as ao procedifnento da élrurgla segura. '
Atlwdade conjunta “Prazo de Execugéo *
Nao §2018 12-31

https://Www.dgs.pt/processos/operacao/proc_imprimir.aspx?timestamp=Wed Jan 31 2... 31-01-2018
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7) Quantas notificagdes de incidentes relacionados com procedimentos o
cirdrgicos ocorreram na instituiggo? !

Observagdes / Apoio
Indicar:

Anexar, por exemplo, quadr
resumo, plano de intervencgé

Proposta de atividades para o préoximo ano
[ ] Adicionar Proposta

x 5 Sensu;hz:;gén &65 ﬁ;ofiséiéné-i_;-.bar; as'l{dflificégﬁ'e-s.
Atividade conjunta *Prazo de Execugso *
| Nao | 2018-12-31

Seguranga na utilizagio da medicagio

8) Tem lista de medicamentos LASA atualizada e divulgada?
(®) Sim (se sim, anexe evidéncia)

() Nao

Observacdes / Apoio
Anexar copia da lista de
medicamentos LASA da insi
em vigor, com data de aproy
de revisao, se aplicavel. Evi
como foi realizada a divulga

(anexe evidéncia) *

| Medicamentos LASA 2017-2018 pdf |- 3¢
Proposta de atividades para o préximo ano
[} Adicionar Proposta

2¢ | Através do microsite na intranet, com o link: http:l.’intranet.u!sne.min-saude.pt!microsites/gquah’dade/Manua!%ZGda%ZGQualr’da
20201 3/FormslServicos.aspx?Paged=TRUE&p_GroupCoI1 =Inform%c3%a1tica%20e%20Comunica%c3%a7%c3%
b5esé&PageFirstRow=318&8View={E0740BEE-1 BF2-4E9E-BD15-05BADSAC364B}

Foram realizadas reunides de apresentacéo com todos os enfermeiros chefe e médicos directores de servigo.

2018: reciclagem de conhecimentos, revisdo da listagem de medicamentos e implementagdo do ponto A.2. Método de insergac
letras maiusculas (Tall Man Lettering): método em que se recorre &

insergéo seletiva de letras mailsculas no meio das denominacdes de medicamentos

ortograficamente semelhantes para a sua diferenciago, da norma NUMERQ: 020/2014 (DGS), em complemento com o sisten
colorimetrico j& instituido.

Atividade conjunta *Prazo de Execugéo *

r————l S TR TXE

[ Nao |2018-12-31

9) Tem implementado estratégia instituicional para o armazenamento e identificag8o de medicamentos LASA?
(®) Sim (se sim, anexe evidéncia)

(O Nao

Observagées / Apoio
Anexar copia da estratégia ¢
com data de aprovagéio e de
revisdo, se aplicavel, identifi
0s servigos onde esta
implementada. Evidenciar ¢
realizada a divulgacéo,

(anexe evidéncia) *
gPrccediemntos LASApdf [ 2

Proposta de atividades para o préximo ano
[ Adicionar Proposta

Atividade conjunta *Prazo de Execugéo *
| Nao | 2018-12-31

10) Quantas notificagées de incidentes relacionados com a utilizagao 0
de medicamentos LASA, ocorreram na instituicao?
Observagées / Apoio
Indicar:
Anexar, por exemplo, quadr
resumo, plano de agéo , etc

Proposta de atividades para o préximo ano

https://Www.dgs.pt/processos/operacao/proc_imprimir.aspx?timestamp:Wed Jan 31 2... 31-01-2018
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[} Adicionar Proposta

Alividade conjunta *Prazo de Execugéo *

[Nao | 2018-12-31

11) Tem lista de medicamentos de alerta maximo atualizada?
(®) Sim (se sim, anexe evidéncia)

() Nao

Observagdes / Apoio
Anexar copia da lista de
medicamentos de alerta ma
instituic&o em vigor, com da
aprovacao e de revisio, se
aplicavel. Evidenciar como f
realizada a divulgacao.

(anexe evidéncia) *
i

| EST.885.FAR - Identificago e armazenamento dos medicamentos LASA & potenciaimente perigosos pdf [% 3¢

Proposta de atividades para o préximo ano
[} Adicionar Proposta

» E Implementagéo de sistema colorimétrico de identificagéo - (LABELKIT MCD "LASA" "HAM"), composto por médulos dispensad:
| automaticos de etiquetas previamente impressas, que proporciona uma facil categorizagéo dos farmacos, aumentando assim &
seguranca na administragéo e reduzindo a hipdtese de erros de medicacgéo.
| As etiquetas obedecem a uma codificagéo de cores internacional que esta em conformidade com o projectoda norma internacit
| proposto pela American Society of Testing and Materials, subcomissio D4774-94.

Atividade conjunta *Prazo de Execugéo *
| Nao 12018-12-31

12) Tem implementada estratégia institucional para os medicamentos de alerta maximo?
(® Sim (se sim, anexe evidéncia)

() Nao

Observagées / Apoio
Anexar copia da estratégia ¢
com data de aprovacgéo e de
reviséo, se aplicavel, identifi
05 servigos onde esta
implementada. Evidenciar ¢
realizada a divulgagao,

E EST.885.FAR - Identificagéo e armazenamento dos medicamentos LASA e potencialmente perigosos.pdf @ X
Proposta de atividades para o préximo ano
[ Adicionar Proposta

X | Implementaco de sistema colorimétrico de identificagéo - (LABELKIT MCD "LASA" "HAM"), composto per modulos dispensad
automaticos de etiquetas previamente impressas, que proporciona uma fAcil categorizagdo dos farmacos, aumentando assim =
seguranca na administragéo e reduzindo a hipotese de erros de medicagao.

| As etiquetas obedecem a uma codificacdo de cores internacional que esta em conformidade com o projectoda norma internacit
| Proposto pela American Society of Testing and Materials, subcomissdo D4774-94.

Atividade conjunta *Prazo de Execugéo *
| Nao | 2018-12-31

13) Quantas notificagées de incidentes relacionados com a utilizagao EO
de medicamentos de alerta maximo ocorreram na instituicao?

Observagdes / Apoio
Anexar, por exemplo, quadr
resumo, plano de intervengz

Proposta de atividades para o préximo ano
[j Adicionar Proposta

3 ? Elabdrég'éc'n de p}oceldfmen‘td de registé, 'co'm. ';-J.Iano de 'éé-g.:éo astitu;:-ionéi'.
Alividade conjunta *Prazo de Execugéo *
| Nao | 2018-12-31

https://WWW.dgs.pt/processos/operacao/proc_imprimir.aspx‘?timestamp=Wed Jan312.. 31-01-2018
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14) Quantas auditorias internas foram realizadas no ambito de praticas 56
seguras do medicamento, na instituicio? '

Proposta de atividades para o préximo ano
[ Adicionar Proposta

X | Alterar cronograma semestral para trimestral.
Alividade conjunta *Prazo de Execugéo *
[Nao | 2018-12:31

10 de 22

Observagées / Apoio
Anexar relatério(s) de auditc
identificando: data, servigo ¢
ambito da auditoria, n°® das r
equipa(s) auditora(s).

15) Foram implementadas outras medidas de melhoria na instituicdo no ambito
das praticas seguras do medicamento?
(® Sim (se sim, anexe evidéncia)

() Nao

(anexe evidéncia)*
E Evidéncia de auditorias.pdf [~% 3¢
Proposta de atividades para o préximo ano
[} Adicionar Proposta

x

| regras FEFO, LASA e HAM.
Atividade conjunta *Prazo de Execugéo

INao | 2018-12-31

Observagdes / Apoio

Anexar plano de melhoria, i
a origem da acdo de melhor
(norma, auditoria, notificaga

Manter plano de auditorias actualizado, com revisao da medicagho dos servicos, ajustada as necessidades e garantindo sempi

16) Quais as iniciativas desenvolvidas no ambito da
reconciliagéo terapéutica?

Foi divulgado o procedimento as chefias, esta
colocado na intranet e este item é auditado n:

auditoria da nota de alta e do processo clinico

(anexeevidéneia): 00

| PRO 860 - Reconciliagso Terapeutica pdf B2 X
Proposta de atividades para o préxime ano

[ Adicionar Proposta

3 gAna_lﬁs;e dos relatérios da.;adi.tdfra -td}-a_ﬂl.-ota de Alta
Alividade conjunta *Prazo de Execugéo *
 Néo | 2018-12-31

Medica, onde esté o critério da reconciliagéo te

Observagées / Apoio

A RECONCILIACAQ DA
MEDICACAO & o processo |
verificagao/avaliagdo da me:
do doente, incluindo a
automedicagdo, em cada m
da transi¢éo entre cuidados
saude, com o objetivo de ev
de medicagdo, nomeadame
omissdes, duplicagbes, dos
inadequadas, interagées, be
problemas de adeséo a mec

rapéutica.

Identificacdo inequivoca dos doentes

17) Tem implementada estratégia local para a identificagdo inequivoca do doente?
(®) Sim (se sim, anexe evidéncia)

() Nao
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Observagdes / Apoio
Anexar copia da estratégia ¢
com data de aprovagao, mo
divulgagéo e revisao, se apl

(anexe evidéncia)*

{ PRO.253.CA - Identificagao dos doentes.pdf [ ¢

Proposta de atividades para o préximo ano

[ Adicionar Proposta

b 4 §_ Coﬁ-f-inuaﬂgr:éo da realizag;éd de éudi{gr.iés ao pr'o_gé-trjimén'tc') da idé;tifiéé;éo dos ddéhfe_s.
Allvidade conjunta *Prazo de Execugéo *
| Néo | 2018-12-31

18) Quantas notificagbes de incidentes relacionadas com a identificagéo 0
do doente ocorreram na instituigao?

Observagbes / Apoio
Anexar, por exemplo, quadr.
resumo, plano de intervencé

Proposta de atividades para o préximo ano
[ Adicionar Proposta

b 4 E Sénsébi-iizagéd doé-bfofissioﬁgié pafé as -;1.otifiéggée.s_re!a'c'f"bnéd-és cgf"n a i&éﬁtiﬁéé@éo dés doentes
tividade conjunta *Prazo de Execugao *

| Nao | 2018-12-31
19) Quantas auditorias internas foram realizadas no ambito da 917 ]
identificacéo inequivoca do doente, na instituicao? !

Observagées / Apoio
Anexar relatdrio(s) de auditc
identificando: data, servigo ¢
ambito da auditoria/normas
auditora,

jarexsevidincis}®
Realtorio identificagéo doentes 2° SEM 17.7z | 3¢
Proposta de atividades para o préximo ano

[} Adicionar Proposta

% | Continuagao da realizagao de auditorias a0 procediments da identificagao dos doentes.
Atividade conjunta *Prazo de Execugso

| N&o §2018-12-31

Foram realizadas auditorias a todos os servig
internamento, para verificagdo do cumpriment
procedimento da identificagio dos doentes e |
procedimento esta divulgado na intranet.

20) Que praticas seguras foram realizadas para assegurar a verificagéo
entre a identificacéo do doente e o procedimento a realizar.

Observagées / Apoio
Identificar o servigo, o public
n° de realizagdes.

(anexe evidéncia)*

| Realtorio identificagéo doentes 2° SEM 17.7z [=2 3¢
Proposta de atividades para o préximo ano

E} Adicionar Proposta

x F Continuagao da realizagéo de auditarias para verficagéo do cumprimento do procedimento, submetido anteriormente sobre a
| identificacéo dos doentes.
Atividade conjunta *Prazo de Execugo *

[

E Nzo 12018-12-31

Prevenir a ocorréncia de quedas

21) Implementou atividades no ambito da prevencéo de quedas?
(@) Sim (Se sim, anexe evidéncia)

() Néo
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(anexe evidéncia) *

| Anexo 2.06 - MPE - Quedas.pdf [ 3¢
Proposta de atividades para o préximo ano
[} Adicionar Proposta

b 4 giﬂivulg—];ééo do proéedirﬁérnfdmt-:l;s quedas-_é-s';-.dﬁ;ﬁés em;sté drjs;)oﬁi-\;'-e“l. na Htranet
Allvidade conjunta *Prazo de Execugéo *
5 Nzo 18-12-31

12 de 22

22) Qual o n® de notificagdes de incidentes relativas a quedas
registadas na instituicao?

(anexe evidéncia)*
Relatorio notificagbes.pdf [ 3¢
Proposta de atividades para o proximo ano
[} Adicionar Proposta

[Nao [ 2018-12:31

!

106

Observacdes / Apoio
Anexar, por exemplo, quadr.
resumo, plano de agéo , etc

23) Quantas auditorias internas foram realizadas no ambito da 13
prevengéo de quedas, na instituigdo?

(anexe evidéncia) *
[Quedas.pdf [‘j X

Proposta de atividades para o préximo ano
[} Adicionar Proposta

X | Continuagao da realizagéo de auditorias ao procedimento das quedas.

Atividade conjunta *Prazo de Execugsio *

| Nao | 2018-12-31

Observagées / Apoio
Anexar relatorio(s) de auditc
identificando: data, servigo ¢
ambito da auditoria, n° das r
equipa(s) auditora(s).

Prevenir a ocorréncia de tilceras por pressdo

24) Implementou atividades no Ambito da prevengéo de tlceras de pressio?
(® Sim (se sim, anexe evidéncia)

() Nao

(anexe evidéncia) *

| Anexo 2.04 - MPE - Ulceras de pres:séopdf B2 X
Proposta de atividades para o préximo ano
[ Adicionar Proposta

x ECBntihﬂégﬁJéa di'vuilgagé-o do p;obedimento &as qL;é-da.séémg;-r;quein'ecessério.'
Atividade conjunta *Prazo de Execugao *

[Nao [2018-12-31

25) Qual o n° de notificacdes de incidentes relativas a tlceras de _71
presséo adquiridas na instituigdo?

{anexe evidendigls
Relatorio notificagées pdf [~% 3¢
)

Proposta de atividades para o préximo ano

Observagoes / Apoio
Anexar, por exemplo, quadr
resumo, plano de agéo , etc
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E] Adicionar Proposta
X | Sensibilizag#o dos profissionais para o notificacéo de incidentes relacionados com ulceras de presséo.
i
i
Atividade cogjyn_ta__*ﬁ[agg g§=_l_§5§cug:éo *
| Nao | 2018-12-31

26) Quantas auditorias internas foram realizadas no ambito da 14
prevengao de llceras de pressao, na instituicio? !

Observagdes / Apoio
Anexar relatorio(s) de auditc
identificando: data, servigo ¢
ambito da auditoria, n° das r
equipa(s) auditora(s).
(anexe evidéncia) *

| Ulceras.pdf =2 3¢

Proposta de atividades para o préximo ano
[} Adicionar Proposta
4 ;rCBHtinué;:ééa; réarllri'za'gésrde ;udito;-i'és ao pr'déed.imehto das Ulcefas dé.presséo.”
Afividade conjunta *Prazo de Execugao *
| Néo | 2018-12-31
Notificacdo, analise e prevengao e incidentes

27) A instituicdo notifica incidentes noutro sistema sem ser o NOTIFICA?
(®) Sim (se sim, anexe evidéncia)

() Nao

Observagdes / Apoio
Anexe evidéncia indicando «
€ a categoria dos incidentes
notificados.
(anexe evidéncia) *

| Notificagoes INTRANET pdf [ 3¢
Proposta de atividades para o préximo ano
I:'] Adicionar Proposta

x

'C(:\.Htfnuagéhc: da-éensfail'izagéo do_srproﬁssior'\;i-s ba;é ndf}fi:cégéé de i'ﬁhciden.tes. rééiizaééo de %6rfnagéo s't;tgl-'e'eéta temética.
Alividade conjunta *Prazo de Execugéo *
N&o 2018-12-31

28) Indique quais as medidas preventivas implementadas,

J B ) Foram realizados cartazes e folhetos para dai
considerando os incidentes de seguranca do doente com maior
prevaléncia na instituigio?

utentes. Foram alertados os profissionais par:
reforgar a vigilancia aos doentes.

Observages / Apoio
Anexar documento comprov
implementacéo de medidas.
(anexe evidéncia) *

E—Mediaas prevenliva?ﬁ&ﬁﬁé?i E b 4
Proposta de atividades para o préximo ano
D Adicionar Proposta

b o gléontﬂi-ﬁ.uagéb da éi;borégzéo e u‘nstnb[u do de dégumén.tégéo aos -L'It"entés; con’lhc_:"forrﬁ; de é_révenﬂgéo de
Alividade conjunta *Prazo de Execugéo *

Nao 2018-12-31

e incidentes & acidentes.

29) Foram realizadas auditorias internas a metodologia de analise de incidentes?
() Sim (se sim, anexe evidéncia)

(® Nao

Observagdes / Apoio

Anexar relatério de auditoriz
Proposta de atividades para o préximo ano
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[ Adicionar Proposta

Afividade conjunta *Prazo de Execugéio *
INao | 2018-12-31

Prevenir e controlar as infegées e as resisténcias aos antimicrobianos

30) A Instituigdo monitorizou as infegdes associadas aos cuidados de satde mais relevantes
através dos programas de vigilancia epidemioldgica em rede Europeia efou Nacional:
(®) Sim (Se sim, anexe evidéncia)

() N&o

{

Observagoes / Apoio

Se sim, anexar relatério extr
plataforma de cada program
dados da propria instituig&o.

(anexe evidéncia) *

{VE 2017.pdf [ ¥

Proposta de atividades para o préximo ano

[} Adicionar Proposta

3| Manter programa de Vigilancia Epidemiolégica anual abrangendo todos os servigos de internamento.
Atividade conjunta *Prazo de Execugao *

' Nao | 2018-12-31

i

a) Programa de VE das Infe¢ées do Local Cirdrgico (rede europeia) - HAI-Net-SSI
(®) Sim (Se sim, anexe evidéncia)

() N&o

(anexe evidéncia) *

§
[ SSlpdf [F ¥

b) Programa de VE das quatro infegées mais relevantes em Unidades de Cuidados
Intensivos de Adultos (rede europeia) - HAI-Net-ICU
(®) Sim (Se sim, anexe evidéncia)

() N&o

! hELICS uci.pdf = X

¢) Programa de VE das quatro infegdes mais relevantes em Unidades de Cuidados
Intensivos de Neonatologia (rede nacional) - HAI-UCIN
() Sim (Se sim, anexe evidéncia)

(®) Nao
d) Programa de VE das Infegées Nosocomiais da Corrente Sanguinea em
servigos de internamento de unidades de cuidados de agudos (rede nacional)

- HAI-VE-INCS
(®) Sim (Se sim, anexe evidéncia)

() Nao

(anexe evidéncia) *

| VigEpiINCS.paf [-% 3¢

31) A Instituic@o analisa regularmente os dados das IACS (ex: semestral/anual)
e fornece informagéo regular de retorno aos profissionais de salide e gestores?
(® Sim (Se sim, anexe evidéncia)

O Nao
(anexe evidéncia) *
g RM ULSNE nov 2017.pdf [ 3¢

32) A instituigdo monitorizou e notificou atempadamente os microrganismos
alerta e problema, através da rede europeia de VE, de acordo com a Norma
da DGS/PPCIRA n° 004/2013 de 08/08/2013, atualizada a 13/11/2015?

(®) Sim (anexe evidéncia)

() N&o

Observages / Apoio
Admite-se evidéncia por
amostragem. Anexar copia «
enviado para notificagéo dos
microrganismos alerta (amo
e problema.
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(anexe evidéncia) *

| email_microrganismoalerta. pdf 5 X
Proposta de atividades para o préximo ano
[} Adicionar Proposta

T TP e T
b 4 H Manter vigilancia trimestral com envio dos microrganismos problema e envio imediato dos microrganismos
Atividade conjunta *Identifique a entidade * Prazo de Execugéo *

| Sim | Laboratorio de Patologia/INSA | 2018-12-31

32.1. A taxa de Staphylococcus aureus resistentes a meticilina (MRSA) no total de
Staphylococcus aureus (considerando apenas as amostras invasivas (sangue e liquor)

& excluindo os duplicados), calculada por 1000 dias de internamento, diminuiu do ano
anterior para o ano atual, na Instituigio?

(®) Sim (Se sim, anexe evidéncia)

() N&o

Em que percentagem? l300 %

afefta..

15 de 22

Observagées / Apoio
Exclusdo de duplicados; Exc
de contaminagdes. Apenas
amaostras invasivas de sang
liquor; Calculo por 1000 dias

{anexe evidéncia) *

[PAPA DY [ 3¢

Proposta de atividades para o préximo ano
| "1 Adicionar Proposta

x’n E ULSNE at.ﬁé'li'nenfe éon"i taxa de.brévallé'ncia de 33%
| taxa de prevaléncia inferior a 35%.

Alividade conjunta *Prazo de Execugéo *

| Nzo | 2018-12-31

32.2. Esté implementado na Instituicio a Norma da DGS/PPCIRA para a prevengéo

€ controlo da transmisséo de MRSA, n.° 018/2014 de 09/12/2014, atualizada
a 27/10/20157

(®) Sim (Se sim, anexe evidéncia)

() Néo

Se sim, em que percentagem de servigos clinicos? 7300 %
(anexe evidéncia) *

[MRSApof 2 %

Proposta de atividades para o préximo ano
[} Adicionar Proposta

» g I}nplementé.r;:.éo eﬁ"-l .100%‘dos s.ervi(;:-d;cor'ﬁ inteJ"“rllaméh.tuon.
Alividade conjunta *Prazo de Execugéo *
N&o | 2018-12-31

32.3. A Instituicio aplica a grelha de avaliagéo do risco individual do doente na
admissdo, de modo a implementar as medidas de isolamento adequada?

(® Sim (Se sim, anexe evidéncia)

() N&o

Se sim, em que percentagem de servigos clinicosfareas de atendimento? l88.00 %

(anexe evidéncia) *

|MRSApdf [ 3¢

Proposta de atividades para o préximo ano

[} Adicionar Proposta

X E Monitarizagéo da E‘é\xa'd’e’ 'cum.-;-a-rimeht'o'nos'servigdé con:| i.nterhémehtade fdﬁrmé. é Qaranﬁr 08 1 00%
Atividade conjunta *Prazo de Execugéo *

[Nao [2018-12:31

33) A instituicdo tem implementado um programa de apoio & prescricio de
antibidticos, de acordo com o Despacho n.® 154237

(doentes saidos).

(taxa de prevaléncia nacional de MRSA de 43.6% em 2016) assim propor
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(®) Sim (se sim, anexe evidéncia)

() Nao
Observagdes / Apoio
Entende-se por “ter um prog
facto do mesmo estar estrut
implementadao.

anexe evidéncia) *

| PAPApdf [=5 3¢

Proposta de atividades para o préximo ano
[} Adicionar Proposta

3 E“I-Vfant;r PAﬁA nbé;ewiééls de"i'ht'érn.é};;nto de cirtl;gia, mrérdicfrizi_e- oﬁdﬁ&!ia e _a_l_érgaf o prognié-rha de forma mais eficiente nos
fMividads conjunta *Prazo de Execugéo *
[ 2018-12-31

34) A Instituic&o recebeu os dados de consumo de antimicrobianos,
analisou-os e forneceu informagéo de retorno aos prescritores/a todos
os profissionais de salide?

(®) Sim (Se sim, anexe evidéncia)

() Nzo

Observagdes / Apoio

Anexar dados de consumo ¢
antimicrobianos da instituigé
qualquer métrica escolhida (
DHD, n® embalagens, despe

UL
| ConsumoATB pdf |2 ¢

35) Verificou-se, na instituicdo, diminuicao no consumo de carbapenemes do ano anterior para o ano atual?
() Sim (Se sim, anexe evidéncia)

(® Nao

Observagées / Apoio
Anexar dados de consumo ¢
Carbapenemos em DDD (Hi
ou em nimero de
embalagens/despesa (ACE!

Proposta de atividades para o proximo ano
[ Adicionar Proposta

x Fiéférgar m?achdas "de donfrbld de prescﬁr,:éo dé-anfiﬁféroﬁié-hés de Eso .ré'é:t-r.ito com r'e'viééo de bré'scri.g.éuo de éa}Eapéhemenes
72 horas.
Aumentar o nimero de visitas aos servicos.
Controlo mensal de antimicrobianos.
Atividade conjunta *Prazo de Execugtio *
[Nao | 2018-12-31

36) Verificou-se, na instituigdo, diminuigéoe do consumo de quinolonas do ano anterior para o ano atual?
(®) Sim (Se sim, anexe evidéncia)

() Nso

Observagdes / Apoio
Anexar dados de consumo ¢
Quinolonas em DDD (Hospi
em nimero de embalagens/
(ACES)

ADRBEVBIEIIT e
| ProMoniATBComunidaede.pdf [ 3¢

Proposta de atividades para o préximo ano
[ Adicionar Proposta

¥ E M;nter monitorizagao e afvulgagéi_} do Ebnsdrﬁé de ;htimicEgbianoé-
Atividade conjunta *Prazo de Execugéo *
[Nao [2018-12-31

37) A Instituicéo aderiu aos Feixes de Intervencéo (bundles) de prevencéo e controlo de
infecéo associada a dispositivos/procedimentos invasivos:

37.1) Feixe de intervengées para a prevencéo da infegéo do local cirlirgico
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(® Sim

() Nao

a) se sim, indique a percentagem de servigos cirlirgicos aderentes? E5700 %
b) Se sim, indique se o (s) bloco (s) operatorio (s) cumpre os respetivos [sim
critérios desta bundle !

Proposta de atividades para o préximo ano
[} Adicionar Proposta

» !Ampliagéo da implementago dos feixes de intervencéo aos restantes servigos cirlrgicos, bloco operatdrio de ambulatério e se
| de urgéncia até dezembro de 2019,
Atividade conjunta *Prazo de Execugao *

| Nao  2019-12-31

37.2) Feixe de intervencées para a prevengéo da infegdo do trato urinario?

(® Sim
() Nao
Se sim, indique a percentagem de servigos clinicos/areas de l4000 %
atendimento aderentes? E
Proposta de atividades para o préximo ano
[} Adicionar Proposta
b4 ‘:;'-\mbi'i-ér;éo da imb-fémentagé'énd'os féixes de 'interven
urgéncia até dezembro de 2019.
Alividade conjunta *Prazo de Execugéo *
o [ 2019-12-31

cdo aos restantes servigos cirtirgicos, médicos, bloco operatdrios e servigo

37.3) Feixe de intervengées para a prevengéo da infeco associada ao cateter intravascular?
(® Sim

() Néo

Se sim, indique a percentagem de servicos clinicosfareas de 11000 %
atendimento aderentes '

Proposta de atividades para o préximo ano
[} Adicionar Proposta

% | Ampliagio da implementago dos feixes de intervengao até d
cirurgias,, nefrologia, servigos de urgéncia e hospital de dia.
Atividade conjunta *Prazo de Execugfo *
| Nao | 2019-12-31

]

éuieﬁ%b}o dé"261'9'}16's seéuinteé sérvi@éé: b!odaé ope?atéri-ds,_ rﬁec

37.4) Feixe de intervengdes para a prevengéo da pneumonia associada a intubacdo?
(@ Sim

() Néo
Se sim, indigue a percentagem de UCl/outros servigos clinicos
aderentes em que esta bundle deva ser aplicada
Proposta de atividades para o préximo ano
[} Adicionar Proposta

[10000 %

b 4 I'}:'Cohréolida'r' é mén{er o_-bérceﬁfual de aderséo a.(; feixe;cimé' de 95%
Alividade conjunta *Prazo de Execugéo *

[ Nao | 2018-12-31

38) A Instituicéo aderiu & Estratégia Multimodal de Promogéo das Precaugées Basicas de Controlo de Infe¢do (PBCI), nomeadamente
38.1) Modulo da Auditoria as PBCI?
Sim (Se sim, anexe evidéncia)

() Nao

Se sim, indique a percentagem de servicos clinicos/areas de {10000 %
atendimento aderentes? }

Observacées / Apoio
Anexar cépia de formulario

ades&o/resultados obtidos
(anexe evidéncia) *

{PBCLpdf | 3¢

Proposta de atividades para o préximo ano
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Ei Adicionar Proposta

x E Iniciar um”cc-nﬁjunto de viéités dé écb'mp'anhéme'hfo' pafa' refon;:o de eddcagéa e ajuda na reso]ugéd de barreii"as”c']ue. impegafn e
| adequada implementagéo das PBCI. Manter a formagéo anual aos dinamizadores do PPCIRA restantes colaboradores da ULs
E Efetuar formagéo de integracio de novos colaboradores na sua admissao
Atividade conjunta *Prazo de Execugao *
| Nao | 2018-12-31

38.2) Médulo de monitorizagso da adeséo dos profissionais de salde & higiene das méaos?
(®) Sim (Se sim, anexe evidancia)

(O Nao

Se sim, indique a percentagem de servicos clinicos aderentes/4reas {10000 %
de atendimento?

Observagdes / Apoio
Anexar copia de formulario ¢
adesao/ resultados obtidos
(anexe evidéncia) *
§ PBCl.pdf [3 3¢
Proposta de atividades para o préximo ano
[ Adicionar Proposta
x '5 iniciér"Um' éanjunto de visitas de aco;ﬁpanh_améri-t'b paré refo'r(;'(.)' de éduca@éb e ajhda namr.esolui;éo dé"b-érrefras qu.e'impegam H
| adequada implementagdo das PBCI. Manter a formag&o anual aos dinamizadores do PPCIRA restantes colaboradores da ULS
i Efetuar formagdo de integragio de novos colabaoradores na sua admisséo.
Atividade conjunta *Prazo de Execugao *
| Nao | 2018-12-31

38.3) Médulo de monitorizagao do uso de luvas?
(®) Sim (Se sim, anexe evidéncia)

(O Néo

Se sim, indique a percentagem de servicos clinicos/areas de l8000 %
atendimento aderentes? !

Observagdes / Apoio

Anexar copia de formulario ¢

adesao/ resultados obtidos
(anexe evidéncia) *

| PBCLpdf [ X
Proposta de atividades para o préximo ano
E] Adicionar Proposta

.4 EAumentar 0 percentual de ades&o para 100%.
E Iniciar um conjunto de visitas de acompanhamento para reforgo de educacéo e ajuda na resolugéo de barreiras que impecam &
adequada implementagdo das PBCI. Manter a formagéo anual aos dinamizadores do PPCIRA restantes colaboradores da uLs
ﬂ Efetuar formacao de integragéo de novos colaboradores na sua admisséao.

Atividade conjunta *Prazo de Execugéo *
[ Nao | 2018-12-31

39) A Instituicio elaborou um plano de acfio na 4rea da prevencéo e controlo de
infecdo, das resisténcias aos antimicrobianos e prescrigdo de antimicrobianos?
(® Sim (Se sim, anexe evidéncia)

() Nao

Observagées / Apoio
Anexar plano interno anual (
(anexe evidéncia)*
| Plano de Atividades 2017.pdf [ 3¢
Proposta de atividades para o préximo ano
[jj Adicionar Proposta

Atividade conjunta *Prazo de Execugéo *

¥

| Nao | 2018-03-31

40) A Instituicao elaborou um relatério de acio na area da prevengéo e controlo
de infecdo, das resisténcias aos antimicrobianos e da prescricdo antimicrobiana
e disseminou a informag&o pelos gestores e grupos profissionais?
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(®) Sim (Se sim, anexe evidéncia)

() Nao

sultados PPCIRA 2016 pdf [ 3
Proposta de atividades para o préximo ano
[ Adicionar Proposta

3¢ [ Produgéo do relat6rio da andlise dos resultados PPCIRA 2017,
f\tividade conjunta *Prazo de Execugéo *
e 0| 08 L TZ0 UB EXC

| Néo ; 2018-06-30

19 de 22

Observagdes / Apoio
Anexar relatorio interno anu
atividades e propostas de m

41) A Instituicio reuniu os critérios exigidos no Despacho 15423/2013 de 26 de
novembro, sobre os recursos humanos e logisticos necessarios ao
cumprimento deste planc de acdo?

() Sim

(® Nzo

Observagoes / Apoio

*FTE= Namero de horas ser
de trabalho: do Coordenado
GCL-PPCIRA; dos Médicos
do numero de horas de todc
meédicos do nicleo executivi
GCL-PPCIRA); Soma do nt
horas do (s) Enfermeiro (s) ¢
Ntcleo Executivo do GCL-P

42) A Instituicao definiu um programa interno de formacéo, a abranger as tematicas da
prevengao e controlo de infecdes e de resisténcias aos antimicrobianos e

prescri¢do de antimicrobianos, incluindo a formacao dos recém-admitidos?

(® Sim

() Nao

(anexe evidencia) *

| Plano de Atividades 2017.pdf |- 3¢

3. MONITORIZAGAO PERMANENTE QUALIDADE E SEGURANCA

Observagdes / Apoio
Anexar plano interno anual ¢
formagao

Relatério de atividades / Plano de Agiao
1 de janeiro a 31 de dezembro do ano anterior

Prioridade lll: Monitorizagido permanente da qualidade e segurancga

1) A instituicao
avaliou a
satisfacéo do
utente?

() Sim (@) Nao

Proposta de atividades para o préximo ano
[} Adicionar Proposta

e satisfai;ﬁo dura.r-fie 6 1.°nf'r'i}nest-re de 201,

X Ao nlvel dos Cuidédgs hoébiiéféres é_;té a ser prepérada a aplicaééb- de inquéfitos&

Observ
Apoio

Identific
instrum
avaliag:
satisfag
apreser
principe
resultac

Nos Cuidados de Saude Primarios esta a ser aplicado um inquérito de satisfagdo com término a 31 de Janeiro.

Atividade conjunta *Prazo de Execugéo *

[Ndo 2018-03-31

4. RECONHECIMENTO DA QUALIDADE DAS UNIDADES SAUDE
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Relatorio de atividades / Plano de Agido
1 de janeiro a 31 de dezembro do ano anterior

Prioridade IV: Reconhecimento da qualidade das unidades de saiide

1) Alinstituicéo Observ
esta Apoio
acreditada? Se sim,
() Sim (®) Nao i1d)en1iﬂc‘
unidade
ou Hosg
2) qual ¢
(ACSA,
JCI, out
3) perio
vigéncie
certifica
Proposta de atividades para o préximo ano

D Adicionar Proposta

b4 E-Iniciar processo de é_éfé‘ditagéo pelo ModeioACSAc_;umando agltuacéo—fmanc;a 0 per;ii'tir:
Atividade conjunta “ldentifique a entidade *Prazo de Execugéio *
| sim j DGS 2018-12-31

2) A instituicdo esta certificada?
() Sim, anexe evidéncia (@) Nao

Observagdes / Apoio
OBSERVACQES/APOIO Se
identificar:

1) unidades/servico ou Hosg
2) qual a Norma (I1SO 9001,
outras...)

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

Proposta de atividades para o préximo ano
[ Adicionar Proposta

) 4 grlﬁri'ciar pr;ﬁ.éessorrd‘éuceni-f.i;:agéo&E;ndo é s—it.ué'géoﬁfﬁ'nance‘i.r;g -;-Jerrﬁitir.i
Atividade conjunta *Prazo de Execugdo *
| Nao 2018-12-31

5. INFO TRANSP CIDADAO, AUMENTO DA SUA CAPACITACAO

Relatério de atividades / Plano de Agido
1 de janeiro a 31 de dezembro do ano anterior

Prioridade V: Informagio transparente ao cidadio e aumento da sua capacitacao

1) Que iniciativas de divulgagéo de informag&o ao doente /utente SHo distribuido folhetos nos servigos aos doe!
foram realizadas no ambito da Seguranca do Doente? com informag&o importante, de acordo com a

situacéo clinica.
Observagdes / Apoio
Anexar entre 1 e 3 exemplot
(panfletos, print-screen da p
instituicao, etc.).
(anexe evidéncia) * .
| INFORMAGAO UTENTES 72 [ %

Proposta de atividades para o préximo ano
[ ) Adicionar Proposta

b4 EEontinuac;éo da distribuigéc)#d.;i_nfd'r_rhagéo aoézjtentes ;ffévéé de 'fo!ri.e—tc;; e outro tipo de documentos.
Alfvidada canjunta "Prazo de Execugdo *

g Nao §201a-12-31

2) Que agdes de formaco sobre seguranga do doente foram " Foram realii;d;ém\;érj;smativid;ge_s .*6rmafi;éé

realizadas para os utentes? doentes, nomeadamente no ambito dos Cuidz
Saude Primérios.
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Observagdes / Apoio
Identificar temag(s) da format
datas e n° de utentes

(anexe evidéncia) *

" Formag&o Utentes.pdf [~ 3

Proposta de atividades para o préximo ano
[ ] Adicionar Proposta

Alividade conjunta *Identifique a entidade *Prazo de Execugéo *

| Sim i | Escolas | 2018-12-31

r j
3) Quais as iniciativas desenvolvidas no ambito da analise das I'As principais causas das reclamagdes no ano
principais causas de reclamagdes? | foram:

I - Tempos de Espera
l - Focalizagéo no utente (atitudes e comportan
| dos profissionais)

i - Cuidados de Salide e Seguranga do Doente
| - Acesso aos Cuidados de Satide

- Procedimentos Administrativos

- Outros temas

- InstalagBes e Servigos Complementares

- Questdes Financeiras

|
Observagbes / Apoio
Identificar as principais caus
reclamagdes e quais as prin
medidas implementadas

(anexe evidéncia)*
| Causas reclamagdes-medidas.docx 2 X
Proposta de atividades para o préximo ano

[ | Adicionar Proposta
3 | PROPOSTA - 2018
' Propostas de Melhoria:
I 1. Melhorar a informagéo aos utentes e acompanhantes sobre os tempos de espera e o motivo da demora no atendimento,
| nomeadamente no Servigo de Urgéncia e Consulta Externa.
I2. Realizagdo de formagao em atendimento ao publico e atitudes comportamentais a fim de melhorar as atitudes comportamenta
| profissionais que lidam diretamente com os utentes,
l 3. Melhorar do agendamento de consultas generalizando a marcagéo de consultas por hora nas trés Unidades Hospitalares.
4. Reduzir o desfasamento entre o Horario de marcagéo de consulta externa de algumas especialidades e o inicio das consuitas
' parte do médico.
5, Uniformizagéo de critérios de acesso de visitas ao internamento.
| 6. Cumprir o procedimento instituido sobre o espdlio dos utentes no servigo de urgéncia e nos varios servigos de internamento. N
i de os doentes ndo trazerem espolio, devem assinar um documento como nao tém.
7. Criar um impresso onde o doente tenha que declarar tudo o que traz consigo para o internamento, incluindo roupa, documento
| carteira, independentemente de se fazer o espolio de determinados bens.
" 8. Esclarecer os utentes sobre as regras de funcionamento da Consulta Aberta nos Centros de Saude.

| 9. Reforcar a informagéo aos utentes de que a Consulta Aberta ndc é um Servigo de Urgéncia.
: 10. Divulgagéo de informagéo aos utentes sobre direitos e deveres e informag&o mais geral sobre o funcionamento da instituicdo

Alividade conjunta ‘ldentiique a entidade * _Prazo de Execugéo
Isi | Varios servigos da ULSNE | 2016-12-31
1

6. APROVACOES E HOMOLOGAGOES

Relatorio de atividades / Plano de Acido
1 de janeiro a 31 de dezembro do ano anterior

Aprovagdes e Homologagoes

| Plano de Agéo aprovado, assinade pelo responsavel maximo da Instituigéo (Presidente do Conselho de Administragao/Diretor Exe:
7 com o respetivo carimbo. *if"" e &

~ Lt e

X
Validagéo do Plano de Atividadés pela ARS *
(O sim () Nao () Em avaliagéo

Adicionar documento: F L Selecione... J
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