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Ano
2021
Entidade; ~
'Unidade Local de Satde do Nordeste
ARS
'NORTE
Tipolagia
'ULS
Utilizador:
Dr* Eugenia Madureira
E-mail:

: emadureira@ulsne.min-saude.pt

PLANO DE ATIVIDADES

Preenchimenlo do Plano de Atividades concluida? * O sim @nNao

1, MELHORIA DA QUALIDADE CLINICA E ORGANIZACIONAL

Relatdrio de atividades / Plano de Agao

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 pela DGS que foram discutidas e

analisadas pa Instituicdo?

i13
Observagoes / Apoio
Identificar as normas analisadas; a
tipologia das iniciativas desenvolvidas
(ex: sessoes clinicas, agao de formagao,
etc.); o n® de profissionais envolvidos;
datas.

(anexe evidéncia) *

Mormas 1.zip

Proposta de atividades para o proximo ano

+  Adicionar Proposta

i} Centinuagao com a divulgagao das Narmas da DGS, pelo Gabinele de Comunicagao e Imagem através da Inlranet e
infomail. Discussao das mesmas em reunido de servigo pelos Diretores de Servico e Enfermeiros Chefes.

Alividade conjunta *  Prazo de Execucao *

i Na
L § 2021-12-31

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

0
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Observagdes / Apoio

Anexar relatorio(s) de auditoria,
identificando:

data, servigo auditado, ambito da
auditoria,

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

Proposta de alividades para o proximo ano

+  Adicionar Proposta

i Divulgagao das Normas emitidas pela DGS pela Gabinele de Comunicagéo e Imagem através da INTRANET e Infomail ¢
salicilagao aos servigos para a realizagao de audilarias.

Alividade conjunta *  prazo de Execugao *

j Em 1 2021-12-31

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

Existe um grupo de trabalho para a analise e
monilorizagac da prescricao medica e MCDT. O
grupo reuniu no inicio do ana 2020, cuja copia da
ata se junta. Foram ainda elaboradas documentos
no ambito da SARS-COV-2, com direclrizes
relativas a prioridades nos testes de diagnéstico e
relativas ao seu tratamento.

Observagdes / Apoio
Exemplo: incorporagdo de alertas nos

sistemas informaticos; andlise de
consumaos; protocolos internos , etc.

(anexe evidencia) *

MCDT.zip

Proposta de atividades para o proximo ano

+ Adicionar Proposta

i Continuagao da maonitorizagao trimestral da prescrigio médica e MCDT, para implementagio de melhorias de qualidade nas

prescricoes.

Alividade conjunta * Prazo de Execugao *
' Nao

| 2021-12-31

4) Processo Assistencial Integrado

4.1) Numero total de pessoas com diabetes com. pelo menos, um

registo de exame ao pé no periodo =

18637

https://www.dgs.pt/acesso-a-formularios 1/comissoes-qualidade-e-seguranca/relatorios-ja-gravados.aspx
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MNumero total de pessoas com diabeles em vigilancia (1) a 30 de
Movembro do presenle ano =

112283

Mamero lolal de pessoas com diabeles em vigilancia (2) a 30 de
Novembro do presente ano =

'12146

4.3) Processo Assistencial Integrado do Risco Vascular no Adulto esta
implementado no ACES?

Sim

() Nao (indique os motivos)
Proposta de atividades para o préximo ano

+ Adicionar Praposta

Observagdes / Apoio

Indicar os valores no espago a seguir aoc
simbolo “=" em cada numerador e
denominador

Exemplo: Nimero total de pessoas com
diabetes com, pelo menos, 2 consultas
registadas “com presenga’ no ano
anterior = 1268

Namero total de pessoas com diabeles
inscritas a 31 de Dezembro do ano
anterior =1580

Nota para célculo dos denominadores
(1) Excluir do total do denominador as
pessoas que ja estdo em tratamento por
lesdo do pé no Centro de Satde e/ou
Hospital, ou sejam portadoras de
amputagao do pé (bilateral).

Nota para calculo dos denominadores
(2) Excluir do total do denominador as
pessoas que ja estdo em tratamento por
lesao da retina em consuita hospitalar de
oftalmologia (ou equivalente) ou sejam
portadoras de cegueira.

1 Solicitagao aos servigos para a realizagédo de auditorias, divulgagao das Normas pelo Gabinete de Comunicagéao e Imagem e

realizagao de agdes de sensibilizacao aos utentes.

Alividade conjunta *  pPrazo de Execucao *

| Hato ' 2021-12-31

5) Tabela Nacional de Funcionalidade

5.1) Taxa de preenchimento:

M7 total de pessoas enlradas e elegiveis para a aplicagao da TNF =
0

N° lotal de pessoas saidas com regislo da TNF =

‘0

hitps:/fwww.dgs.pt/acesso-a-farmularios1/comissoes-qualidade-e-segurancalrelatorios-ja-gravados.aspx

Observagbes / Apoio

Despacho 10218/2014, de 8 de agosto:
para utentes entre os 18 e os 64 anos
com patologia cronica servicos
identificados no Despacho
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5.2) Média de ganhos funcionais:

Média do grau de funcionalidade dos ulentes no momento da
adimissao =

10.00
Média do grau de funcionalidade dos utentes no momenlo da alla =
10.00

Proposta de atividades para o préximo ano

+  Adicionar Proposta
M O icone nao se encontra alivo.

Alividade conjunta ~ Prazo de Execugao *

|Hdo | 2021-12-31

6) Auditorias Internas aos registos clinicos das notas de alta médica e de
enfermagem (N.7 do Despacho n® 2784/2013, de 20 de fevereiro)

6.1) Qual a percentagem de registos clinicos eletranicos nao conformes '8.00 %
no 1? semestre do ano?

6.2) Qual a percentagem de registos clinices eletrénicos nédo conformes .00 %
no 2° semestre do ano?

Observagoes / Apoio

Indicar o n° de registos ndo conformes e
o n° total de registos, por semestre.

(anexe evidéncia)
Nota Alta.zip
Proposta de atividades para o préximo ano
<+ Adicionar Proposta
i Divulgagao dos procedimentos internos, nos servigos de internamento. sobre a Nota de Alta Médica e de Enfermagem.
sensibilizando para o cumprimento dos objectivos dos mesmas. Continuacaao da realizagao das auditorias semestrais a Nota
de Alla de Enfermagem, conforme Plano de Auditorias. Iniciar a realizagao de auditorias a Nota de Alta Médica.

semestralmente, canforme procedimento,

Atividade conjunta *  prazo de Execugao *

s
| Rido ! 2021-12-31

7) Sistema de Triagem (Norma n° 02/2015, de 06/03/2015 atualizada a 23/10/2015)

A) Servigos de urgéncia de adulto
7.1) ldentificagac do Sistema de Triagem { TRIAGEM MANCHESTER Il

7.2) Indicadores da implementagéo do sistema:

https:/iwww.dgs.ptacesso-a-formularios 1/comissoes-qualidade-e-segurancalrelatorios-ja-gravados.aspx 4/32
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Observagbes / Apoio

Indicar a média dos 4 trimestres/ano e
anexar na evidéncia quadro IV} do
Formulario de moniterizagao da Norma
n® 02/2015.

Demgra média para triagem (hh:mm)

100:056

Demora média entre a triagem e a primeira observagdo médica:

1.2 Trimestre

Demora média (hh:
Prioridade mm)

'Vermelha 1 00:08

‘ Larania 1 00:08
[Amarela 1 00:31
Verde | 00:46

L Azul 101:04

| Branca 100:13

2.° Trimestre

Demora média (hh:
Prioridade mm)

| Vermelha 1 00:06

| Larania 100:05

| Amarela ‘ 1 00:08
Verde 1 00:11

! Azul 100:16

! Branca ' 00:07

3.° Trimestre

Demora média (hh:

Prioridade mm)
Vermelha | 00:04
! Larania '00:07
! Amarela 00:12
'Verde 10020
! Azul 100:27
| Branca 00:13

4.2 Trimestre

Demora média (hh:

Prioridade mm)
Vermelha | 00:07
'Larania 100:07

! Amarela 1 00:12
Verde 100:16

'Azul  00:24

! Branca 100:14

Ponderag&o do nimero de abitos até a primeira observacio médica 10.00
por nivel de prioridade:

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

1.% Trimestre

https:/fwww.dgs.pt/acesso-a-formularios1/comissoes-qualidade-e-segurancalrelatorios-ja-gravados.aspx 5/32
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Demora média (hh:
Prioridade mm)

‘Vermelha  !02:48
' Larania ;'106:01

| Amarela 103:32
IVerde  102:30
iAzul  102:35

{ Branca {02:15

2.2 Trimestre

Demora média (hh:
Prioridade mm)

'Vermelha | 02:06
| Larania 105:47

| Amarela . | 03:30
'Verde  102:24
lAzul  l02:20

| Branca .i01:25

3.° Trimestre

Demora média (hh:
Prioridade mm)

' Vermelha f02:18
' Larania ! 05:19

| Amarela  103:38
IVerde  102:32
'Azul  l01:53

| Branca 101:32

4.° Trimestre

Demora média (hh:
Prioridade mm)

!'Vermelha 102:22

Larania 5_06:31

| Amarela 103:53
|Verde  102:38

' Azul 02:04

| Branca 102:23

(anexe evidéncia) *

Triagem Adultos.zip

B) Servigos de urgéncia pediatrica (se aplicavel)
Ainsliluicdo dispae de @ Sim
Servigo de Urgéncia P ON

o ao
ediatrica?

/.3) ldentificagéo do Sistema de Triagem

7.4) Indicadaores da implementagéo do sistema:

Assinatura: 2021-10-19 16:07 ULSNE

! TRIAGEM MANCHESTER 1

Observagdes / Apoio

Indicar a média dos 4 trimestresfano e
anexar na evidéncia quadro 1V) do
Formulario de monitorizagio da Norma
n° 02/2015.

hitps:/iwww.dgs.pt/acesso-a-formularios 1/comissoes-qualidade-e-segurancalrelatorios-ja-gravados.aspx 6/32
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Demara média para triagem (hh:mm)

*00:05

Demora média entre a triagem e a primeira observagdo médica:

1.2 Trimestre

Demora média (hh:
Prioridade mm)

Vermelha 00:06

‘ Larania -00:09
Amarela 00:;25
Verde 00:26
Azul  |00:10
Branca 100:16

2.° Trimestre

Demora media (hh:
Prioridade mm)

Vermelha 00:00
' Larania 00:08

' Amarela 00:07
Verde 100:08
‘Azul 10018

! Branca 1 00:04

3.2 Trimestre

Demora média (hh:
Prioridade mm)

ﬁ Vermelha 1 00:02

' Larania 00:06

| Amarela | 00:11

'Verde  |00:13

Azul - 100:34
Branca 100:12

4.° Trimestre

Demora média (hh:
Prioridade mm)

'Vermelha 1 00:07

1 Larania 1 00:07

| Amarela 1 00:11

'Verde  100:14

! Azul 100:12

'Branca 100:15
Ponderacao do nimero de ohitos até a primeira observacao medica 10.00
por nivel de prioridade:

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

1.2 Trimestre

Demora média (hh:
Prioridade mm)

'Vermelha | 02:22
| Larania 102:40
'Amarela | 01:47
'Verde 01:22

ntips:/iwww.dgs.pt/acesso-a-formularios 1/comissoes-qualidade-e-segurancal/relatorios-ja-gravados.aspx 7132
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‘Branca ‘01:43

2.° Trimestre

Demora média (hh:
Prioridade mm)

IVermelha 1 00:00
ILarania 0256

, Amarela | 01:54
'Verde  101:19

' Azul 102:03
'Branca 101:32

3.2 Trimestre

Demora média (hh:
Prioridade mm)

| Vermelha l02:36
| Larania 1103:21
Amarela | 01:55

Verde 101:33
I Azul 101:49
I'Branca 101:24

4.° Trimestre

Demora média (hh:
Prioridade mm)

'Vermelha 0919
15 Larania ’]03:2?

' Amarela '01:51
EVerde i =01:31

' Azul 01:01
'Branca 101:42

(anexe evidéncia) *

Iriagem Pedialrica.zip

8) Ainsliluigao identifica projetos de boas praticas implementadas
internamente?

@ sim ONao

{anexe evidéncia) *

Projetos 2020 zip

Proposta de atividades para o préximo ano

+  Adicionar Proposla

Assinalura; 2021-10-19 16:07 ULSNE

Observagaes / Apoio

E necessario demonstrar os resuitados
obtidos.

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

2) Capacidade de replicagdo e/ou
implementagdo em oulros servigos.

M Retomar e dar continuidade aos projelos exislenles. Implementacao de novos projetos lego que possivel com vista a

melhaoria e ao beneficio do doenle/utente e profissional.

hitps:/iwww.dgs.ptacesso-a-formularios1 lcomissoes-qualidade-e-segurancalrelatorios-ja-gravados.aspx 8132
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Atividade conjunta™  Prazo de Execugio ™

Lo :2021-12-31

4} A instiluicao desenvalveu e/ou participa em atividades de
investigagao clinica?

®@ sim
O Naa

Observagdes / Apoio
Anexar lista de estudos em curso.

(anexe evidéncia) *

OENTES

Projetos Invesligagao Clinica zip

Proposta de atividades para o préximo ano

1 de janeiro a 31 de dezembro do ano anterior

Pri ‘dmd Continuagdo da participacao da instituigio no estabelecimento de protacolos e projelos de invesligagdo clinica com
PR enticlades externas para beneficio dos ulentes/doenles. Conlinuagao da participacao em trabalhos internos de investigagcao
clinica.

Gz g Seguranga‘ Prazo de Execugao *

1) Considerando a Gilima taxa de adesao obtida, quais as medidas de
melhoria implemenladas?

Em 2020 a Avaliagao da Cultura de
Sequranga dos Doentes nos Hospitais
foi adiada para 2021, devido as
circunstancias excecionais causadas
pela pandemia COVID-19. O Gltimo
guestionario de avaliacao da seguranca
dos doenles aplicado pela ULSNE foi
em 2019 com resullados muito
positivos, face aos resultados
nacionais, que se siluaram nos 43%. A
COS em reuniao concluiu gque os
méetodos de divulgagao utilizados
{Intranel, email, site e colacagao do link
do questionario no ambiente de
trabalho dos pc) foram eficazes para a
obtengao desse resultada.

No Dia Mundial da Seguranga do
Doente_2020 assinalado no dia 17 de
setembro de 2020 a ULSNE
desenvolveu varias iniciativas canfarme
evidéncias em anexo.

Observagdes / Apoio

Indicar como foi realizada a analise dos
resultados, o planeamento das medidas
de melhoria, etc.

(anexe evidéncia) *

Iniciativas CQS.zip

Proposta de atividades para o proximo ano

+ Adicionar Proposta

i) Continuagao da divulgacéo do relatério dos resultados e iniciativas a desenvolver no ambito da Avaliagdo da Cultura de
Segurancga alravés dos meios de comunicagao ulilizados anteriormente (Intranet. infomail . site e reuniées de servico) e
implementar sugestoes de melharia para obtengao de uma taxa de adesao mais elevada.

hitps:/iwww.dgs.pt/acesso-a-formularios1/comissoes-qualidade-e-segurancafrelatorios-ja-gravados.aspx 9/32
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Alividade conjunta *  Prazo de Execucio

s £ 2021-12-31

2) Que alividades de formacéao foram desenvolvidas na inslituigdo no &mbito da:

2.1} sequranga do doente

- Forami realizadas varias Agoes de
Formagao online e algumas presencials
no ambito da seguranga do doente,
conforme evidencia em anexo.

Observagoes / Apoio

Identificar: Tema(s) da formagéo; Datas;
Entidade(s)

formadora(s); N° de profissionais
envolvidos / categoria, efc.

2.1.) seguranga do profissional

Foram realizadas varias Agdes de

Formagao online e algumas presenciais
' no ambito da seguranga do profissional,

conforme evidencia em anexo.

{anexe evidéncia) *

Formacao seguranga doente_prafis. ..

Proposta de atividades para o préximo ano

+  Adicionar Proposta

M Retomar a realizacao de Actes de Formagao presenciais e continuagdo com a realizagao das mesmas no ambilo da
Seguranga do Doente e do Profissional.

Alividade conjunla *  prazo de Execugao *

]
| New 1 2021-12-31

Seguranga da Comunicagio

3) Quanltas auditerias internas sobre a transferéncia de informacao
nas lransigdes de cuidados foram realizadas?

112
Observagoes / Apoio
Anexar relatério(s) de auditoria,

identificando: data, servigo audilado e
equipa auditora

(anexe evidéncia) *

Passagem Turno.zip

Proposla de atividades para o préximo ano

+ Adicionar Proposta

M Em 2020 nao foram realizadas todas as audilorias a transferéncia de infarmagao nas transigoes de cuidados, constantes no
Plano de Auditorias interno, devido aos condicionamentos exislenles nos servigos de internamento, resullanles da siluagao
pandémica existente.

hitps://www.dgs pt/acesso-a-formularios 1/comissoes-qualidade-g-seguranca/relatorios-ja-gravados.aspx 10/32
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nitps:/iwww.dgs.pt/acesso-a-formularios1/comissoes-qualidade-e-segurancalrelatorios-ja-gravados.aspx

Mesmo assim, ainda foram realizadas algumas auditorias, comao evidéncia em anexo. Para o ano de 2021 propomos a
continuagdo da realizagiio das auditorias conforme o Plano de Auditorias interno e a divaigagio do pracedimento interno, -
pelos servicos, para cumprimento dos objectivos constanles no mesma.

Atividade conjunta = Prazo de Execugan ©

j ao [ 2021-12-31

Seguranga Cirdrgica

4) Qual a taxa de nao conformidade da ulilizagao da lista de verificagao (%)

de sequranga cirdirgica da instiluicao?

0
Observagbes / Apoio
Anexar:
N° de ndo conformidades registadas em
sede de auditoria, i.e., o n.° de respostas
do tipo “nao” dos critérios de auditoria
interna e o n.° total de respostas
(excluidas as respostas "NA" ndo
aplicaveis).

(anexe evidéncia) *

Auditorias Segurancga Cirurgica ULS...

Proposta de atividades para o prdximo ano

+ Adicionar Proposta

1 Continuagao com a realizagao de auditorias nas 3 Unidades Hospilalares para cumprimento do objetivo do procedimento
interno sobre a Seguranca Cirdrgica.

Alividade conjunta ™ prazo de Execucao

| Neo 2021-12-31

5) Quais as taxas de complicag@es cirirgicas dos eventos inadmissiveis
na instituigao:

Observagdes / Apoio

Indicar: N.° de incidentes inadmissiveis
(por tipo) e o n® de doentes
intervencionados.

Local cirdrgico errado: (%)

o

Procedimento errado: (%)
0

Doente errada: (%)

‘0

Relencao de objelos eslranhos no local cirdrgico: (%)

0

Morle intraoperaldria em doenles ASA1; (%)

‘0

(anexe evidéncia) *

Sequranga Cirurgica ponto 5.pdf
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Proposta de atividades para o proximo ano

+ Adicionar Proposla
i} Sensibilizagao dos profissionais para o registo de incidentes inadmissiveis, através de Agdes de sensibilizacao.

Alividade conjunta ™ Prazo de Execucan °

e £ 2021-12-31

6) Quantas auditorias internas foram realizadas?
148

Observagdes / Apoio

Anexar relatorio(s) de auditoria,
identificando: data, servigo auditado e
equipa auditora.

(anexe evidéncia) *

Seguranga Cirdrgica.zip

Proposta de atividades para o préximo ano

=+ Adicionar Proposla

M Em 2020 0 foram realizadas audilarias a Verilicacdo da Seguranga Cirdrgica na Unidade Hospitalar de Macedo. Para 2021
propomos a continuidade da realizagao das auditorias nas 3 Unidades Hospitalares conforme o Plano de Auditorias da
instituicao.

Aividade conjunta *  prazo de Execucao *

j e 1 2021-12-31

7) Quantas notificagdes de incidentes relacionados com procedimentos

cirtrgicos ocorreram na insliluigao?

0
Observagoes / Apoio
Indicar:

Anexar, por exemplo, quadro-resumo,
plano de intervengéo , etc.

Proposta de atividades para o préximo ano

+  Adicionar Proposla

i} Sensibilizacao dos prafissionais para a nolificacao de incidentes relacionados com procedimentos cirGrgicos, através de
Acdes de sensibilizagao no Servico.

Atividade conjunta*  prazo de Execucao *

S
j Nag 1 2021-12-31

Seguranga na utilizagao da medicagdo

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

O Nao

https:/iwww.dgs.pt/acesso-a-formularios 1/comissoes-qualidade-e-seguranca/relatorios-ja-gravados.aspx 12/32
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Obhservagées / Apoio

Anexar copia da lista de medicamentos
LASA da instituigdo em vigor, com dala
de aprovagao e de reviséo, se aplicavel.
Evidenciar como foi realizada a
divulgagao.

(anexe evidéncia) *

EST.859.FAR - Identificagao e arma...

Proposta de atividades para o préximo ano

+ Adicionar Proposta
M Revisdo do procedimento EST.859 FAR relativo aos medicamentos LASA; alualizagao da lista de medicamentos LASA,

Atividade conjunta *  Prazo de Execugao

| e ! 2021-12-31

9) Tem implementado eslratégia instituicional para o armazenamento e idenlificagao
de medicamentos LASA?
@ sim (se sim, anexe evidéncia)

ONao
Observacdes / Apoio
Anexar cépia da estratégia em vigor,
com data de aprovagao e de reviséo, se
aplicavel, identificando os servigos onde
esta implementada. Evidenciar como foi
realizada a divulgagao.

(anexe evidéncia) *

EST.859.FAR - Identificagdo e arma. .

Proposta de atividades para o préximo ano

+ Adicionar Proposla

M Atwalizacio das eliquetas idenlificalivas em armazém e nos servigos para a designagao mais recente, com aplicagao do
método de insergdo de letras maidsculas - a decorrer.
Alualizacdo em Sistema Informatico para a designagdo mais recente, com aplicagao do mesmo métado.

Alividade conjunta ™ Prazo de Execugao *

L ' 2021-12-31

10) Quanlas notificagoes de incidentes relacionados com a utilizagao
de medicamenios LASA, acorreram na insliluigao?

Ho
Observagdes / Apoio
Indicar:
Anexar, por exemplo, quadro-resumo,
plano de agao , etc.

Proposta de atividades para o préximo ano

+ Adicionar Proposta
M sensibilizacao dos profissionais para a notificagao de incidentes relacionados com a utilizagao de medicamentos LASA
Alividade conjunta * )
Prazo de Execugao ~

hittps:/fwww.dgs.pt/acesso-a-formularios 1/comissoes-qualidade-e-seguranca/relatorios-ja-gravados.aspx 13/32
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Nio i
L $2021-12-31

11) Tem lista de medicamentos de alerla maxima atualizada?
@ sim (se sim, anexe evidéncia)

O Nao

Observagdes / Apoio

Anexar copia da lista de medicamentos
de alerta maximo da instituigao em vigor,
com data de aprovagéo e de reviséo, se
aplicavel. Evidenciar como foi realizada
a divulgagao.

(anexe evidéncia) *

EST.885 FAR++ldenlificagaotetar. ..

Proposta de atividades para o proximo ano

+  Adicionar Proposta

i} Aclualizagio, sempre que necessario, da lista dos medicamentos potencialmente perigosos e divulgacao dentro dos
Servigos.

Alividade conjunta *  prazo de Execugao *
|

| e | 2021-12-31

12) Tem implementada estratégia institucional para 0s medicamentos de alerta maxi
mo?
® S (se sim, anexe evidéncia)

O Nao

Observagdes / Apoio

Anexar copia da estratégia em vigor,
com data de aprovagio e de revisdo, se
aplicavel, identificando os servigos onde
esta implementada. Evidenciar como foi
realizada a divulgagao.

(anexe evidéncia) *

EST.885.FAR - Idenlilicagdo e arma. .
Proposta de atividades para o préximo ano
+ Adicionar Proposta
i Alualizagao, sempre que necessario. da lista dos medicamentos potencialmente perigosos e divulgacao dentro dos Servicos.
Ativiciade conjunta®  prazo de Execugao *

{Nao 2021-12-31

13) Quantas nolificagoes de incidentes relacionados com a utilizagao
de medicamentos de alerta maximo ocarreram na instituicao?

0

https:f/www.dgs.pUacesso-a-formularios1lccmissoes-qualidade-e-segurancafreIa!orios-ja-gravados.aspx 14/32
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Observagdes / Apoio
Anexar, por exemplo, quadro-resumo,
plano de intervencgéo , elc.

Proposta de atividades para o préoximo ano

+ Adicionar Proposla

] Sensibilizagao das profissionais para a nolificacao de incidenles relacionados com a utilizagao de medicamenlos
potencialmente perigosos.

Alividade conjunta ®  Prazo de Execugaa *

 Nao :2021-12-31

144) Quanlas auditorias internas foram realizadas no ambito de praticas

seguras do medicamenta, na instifuigao?

130
Observagdes / Apoio
Anexar relatério(s) de auditoria,
identificando: data, servigo auditado,

ambito da auditoria, n® das normas e
equipa(s) auditora(s).

(anexe evidéncia) *

AUDITORIAS2020.peif

Proposta de atividades para o préximo ano

+ Adicionar Proposla

M Os documentos enviados nas evidéncias correspondem a um exemplo das varias auditorias feitas, tanta aos servigos
clinicos como aos servicos farmacéuticos. No ambito da pandemia COVID-19, algumas das auditorias realizadas aos
servigos nao foram feilas presencialmente. mas via lelefanica com os enfermeiros responsaveis.

Como proposta para 2021, destaca-se a continuidade destas auditorias e aumentar o seu nimero e serem feitas em
presenca fisica, caso seja possivel, bem como as propestas de melhoria.

Alividade conjunta *  Prazo de Execugao *

| Nao 2021-12-31

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

O Nao
Observagdes / Apoio
Anexar plano de melhoria, referindo a

origem da agao de melhoria (norma,
auditoria, notificagao, outra).

(anexe evidéncia} *
medBO.pdf
Proposta de atividades para o proximo ano
+ Adicionar Proposta

] Manutencao do plano de audilorias rimestrais a todos os servicos, carros de emergéncia, farmacos de controlo restrito e
slocks de servigos: todos os pedidos de medicagéo dos servigos sdo neste momento feitos em suporle informatico, para
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diminuigac de erros.

Alividade conjunla *  prazo de Exscugao ”

j e : 2021-12-31

16) Quais as iniciativas desenvolvidas no ambita da
reconciliagio terapéulica?

A Reconciliagdo da medicagao lem um

critério para preenchimento, incluido na -
" Nola de Alta para ser audilado, nos

termos do Procedimento em anexo.

Observagdes / Apoio

A RECONCILIACAO DA MEDICAGAO é
o processo de verificagdo/avaliagdo da
medicagdo do doente, incluindo a
automedicagdo, em cada momento da
transig&o entre cuidados de satide, com
o0 objetivo de evitar erros de medicagéo,
nomeadamente: omissdes, duplicagdes,
doses inadequadas, interagdes, bem
como problemas de adesdo a
medicagao.

(anexe evidéncia) *

PRO 860 - Recenciliagdo Terapeutic. ..

Proposta de atividades para o proximo ano

+  Adicionar Proposta

m Divulgagao do procedimento interno existente na instiluicdo, sobre a Reconciliacao Terapéulica. nos servigos e a realizagéo
de auditorias semeslrais, como forma de monitorizagao da mesma.

Alividade conjunta®  prazo de Execucao *

j Nao | 2021-12-31

Identifica¢ao inequivoca dos doentes

17) Tem implementada
estratégia local para a
identificacao inequivoc

a do doente?

® Sim (se sim, anexe evidéncia)

O nMao

Observagdes / Apoio

Anexar copia da estratégia em vigor,
com data de aprovagao, modo de
divulgagao e revisao, se aplicavel.

(anexe evidéncia) *

PRO.253.CA - ldentificacdo dos doe. ..

Proposta de atividades para o préximo ano

+ Adicionar Proposla

] Continuagao da divulgagao e aplicagao do procedimento inlerno existenle, sabre a ldentificagao Inequivoca dos doentes, em
anexo, e garanlir 0 seu cumprimento através da realizagao de auditorias em lodos os servigos de internamenlo
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samestralmente.

Atividade conjunta ™ Prazo de Execugao

{ Nao 12021-12-31

18) Quantas natificagoes de incidentes relacionadas com a identificagao
do doente acorreram na inslituigao?

0
Observagées / Apoio
Anexar, por exemplo, quadro-resumo,
plano de intervencao, etc.

Proposta de atividades para o préximo ano

+ Adicionar Proposta

i Continuacao com a sensibilizagao dos profissionais para a nolificagao de incidentes relacionados com a identificagao dos
doentes.

Alividade conjunta ™ Prazo de Execugao *

| Nao 1 2021-12-31

19) Quanlas auditorias internas foram realizadas no dmbito da

identificacao inequivoca do doente, na inslituigao?

]
Observagdes / Apoio
Anexar relatorio(s) de auditoria,
identificando: data, servigo auditado,
aAmbito da auditoria/normas e equipa
auditora.

Proposta de atividades para o préximo ano

+ Adicionar Propaosta

M Em 2020. devido ao condicionamento dos servicos. nao foram realizadas audilorias & idenlificagéo inequivoca do doente.
Propde-se para o proximo ano a reloma da realizagdo das auditorias, canforme o Plano de Auditorias interno da instiluigaa.

Alividade conjunta *  Prazo de Execugao *

o | 2021-12-31 |

20) Que pralicas sequras foram realizadas para assequrar a verificagao
entre a identificagao do doenle e o procedimento a realizar.

Devida ao candicianamento exislente

‘ nos servigos devido ao Covid-19, nao
fol possivel realizar lodas as auditorias
a verificagao da identificagao do

. doente, constantes do Plano de
Auditorias.
Estas Auditorias permitem verificar o

“eumprimento dos objetivos do
pracedimento interno exislente sobre a
Identificacaa do doente.

Observagdes / Apoio

Identificar o servigo, o publico-alvo e n°

de realizagdes.

hitps:/iwww.dgs.pt/acesso-a-formularios1/comissoes-qualidade-e-seguranca/relatorios-ja-gravados.aspx
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(arexe evidéncia) *

PRO.253.CA - ldentificacdo dos doe. ..

Proposia de atividades para o préximo ano

+  Adicionar Propesta

i} Continuagao da realizagéo de auditorias, conforme o Plano de Auditorias interno, para verificagao do procedimento.
Divulgacao do procedimento junto dos servigos e atraves da Intranet.

Atividade conjunta ™ prazo de Execugao *

! hga | 2021-12-31

Prevenir a ocorréncia de quedas

21) Implementou alivid @ Sim (Se sim, anexe evidéncia)
ades no ambito da pre O Nio
vengao de quedas?

(anexe evidéncia) *

Alividades Quedas.zip

Proposta de atividades para o préximo ano

+  Adicionar Proposta

M Continuagéo e retoma da realizagao de alividades no ambito da prevencao das quedas (distribuicdo de folhetos, elaboracao
de cartazes, exibigao de videos nas salas de espera),
Divulgagao do procedimento aos servigos. Retoma dos programas das UCC Comunitarias, no ambito da prevencao e na
literacia e cidadania em satde, que inclui a prevengao de quedas.

Alividade conjunla ' prazo de Execugao *

| i :
| Naa | 2021-12-31

22) Qual o n° de nalificagdes de incidenles relalivas a quedas
registadas na inslituigao?

17

Observagoes / Apoio
Anexar, por exemplo, quadro-resumo,
plano de agéo , etc.

(ancxe evidéncia) *

Matificagdes Quedas 2020.pdf

Proposta de atividades para o préximo ano

+ Adicionar Proposta

m Continuagao da sensibilizagao dos profissionais para a nolificacio das quedas, alraveés de agoes inlernas e registo das
mesmas no processo clinica.

Alividade conjunta®  prazo de Execugao *

.
| Nao 1 2021-12-31
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23) Quantas auditarias internas foram realizadas no Ambito da
prevengao de guedas, na instituicao?
73
Observagdes [ Apoio
Anexar relatério(s) de auditoria,
identificando: data, servigo auditado,

ambito da auditoria, n® das normas e
equipa(s) auditora(s).

{anexe evidéncia) *

Quedas.2ip

Proposta de atividades para o préximo ano

+ Adicionar Proposta

i} Continuagao da realizagéo de auditorias no ambito da prevengao das quedas, semestralmente, conforme constante no Plano
de Auditarias interno da instituigao.

Alividade conjunta *  Prazo de Execugao *

| Nae 12021-12-31

Prevenir a acorréncia de Ulceras por presséo

24) Implementou ativid @ Sim (se sim, anexe evidéncia)
ades no ambite da pre
vencao de llceras de
pressan”

O Nao

(anexe evidéncia) *

Alividades Ulceras Pressao.zip

Proposta de atividades para o proximo ano

+ Adicionar Proposla

1 Continuagdo e retoma da realizagao de atividades no ambito da prevengao das Ulceras de pressao (distribuicao de folhelos.
elaboracao de carlazes, exibigao de videas nas salas de espera).
Divulgagao do procedimento aos servicos. Retoma dos programas das UCC Comunitarias, no ambito da prevengao e na
literacia e cidadania em sadde, que inclui a prevengdo das ulceras de pressao.

Alividade conjunla®  Prazo de Execugao *
| N5
| N0 2021-12-31

25) Qual o n? de notificacdes de incidentes relativas a dlceras de
pressae adquiridas na instituigao?

"13

Observagdes / Apaio
Anexar, por exemplo, quadro-resumo,
plano de agao, etc.

(anexe evidéncia) *

Notificagoes Ulceras Pressao 2020....

Proposta de atividades para o proximo ano

+ Adicionar Proposta

https://www.dgs pt/acesso-a-formularios1/comissoes-qualidade-e-seguranca/relatorios-ja-gravados.aspx 19/32
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i Continuagao da sensibilizagao dos profissionais para a nolificagao das Ulceras de pressao, através de acees intermas e
registo das mesmas ne processo clinico,

Atividade conjunta *  prazo de Execugao *

| eie | 2021-12-31

26) Quantas auditorias internas foram realizadas no ambilo da
prevengao de Ulceras de pressao, na instituigao?
127

Observagdes / Apoio

Anexar relatdrio(s) de auditoria,
identificando: data, servigo auditado,
ambito da auditoria, n° das normas e
equipa(s) auditora(s).

(anexe evidéncia) *

Ulceras Pressao.zip

Proposta de atividades para o préximo ano

+  Adicionar Preposta

i} Conlinuagao da realizagao de auditorias no ambita da prevencao das Ulceras de pressao, semeslralmente, conforme
constante no Plano de Auditorias interno da instiluigao.

Alividade conjunta *  Prazo de Execugdo '

a} Nélg | 2021-12-31

Notificagdo, analise e prevencao e incidentes

27) A inslituigao nolifica incidenies noutro sistema sem ser o NOTIFICA?
O Sim (se sim, anexe evidéncia)

® Nao

Observagoes / Apoio
Anexe evidéncia indicando o nlimero e a
categoria dos incidentes notificados.

Proposta de atividades para o préximo ano

+ Adicionar Proposta

i Continuagao da realizagao de nolificacoes no notifica, no link existente na pagina da intranel da ULSNE . Sensibilizacao dos
profissionais para a nolificagao de incidentes.

Alividade conjunta*  Prazo de Execucao *

| N3 .
| Nao | 2021-12-31

28) Indique quais as medidas preventivas implementadas,
considerando os incidentes de seguranga do doente com maior
prevaléncia na insliluigao?

Os incidentes com maior prevaléncia na
“instiluigao foram as quedas. Nesla
medida a instiluigdo adoptou como
medida preventiva a compra de
Sistemas de Mobilizagao nos servigos
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de Ortopedia e AVC: Colchaes de
pressao allerna e também a
disponibilizagao de meias com
antiderrapantes nos servigos.
Foram também realizadas auditarias
come forma de manitorizacdo e
elaborados folhelos ¢ cartazes para
utenles.

{anexe evidéncia) *

Medidas Preventivas folos.zip
I

Proposta de atividades para o préximo ano

+ Adicionar Proposta

farmagao aos utentes. Divulgagao dos relatdrios de auditoria junto dos profissionais.

Alividade conjunta *  prazo de Execugao *

| Nan | 2021-12-31

29) Foram realizadas auditorias inlernas & metodolagia de analise de incidentes?
@ Sim (se sim, anexe evidéncia)

O Nao

(anexe evidéncia) *

analise surtos.pdf

Proposta de atividades para o préximo ano

4+ Adicionar Praposta

incidenles da insliluigao e a elaboragde de uma checklist para o efeito.

Alividade conjunta *  prazo de Execugao ”

| Hao 2021-12-31

Prevenir e controlar as infegdes e as resisténcias aos antimicrobianos

40) A Instituicao monit @ Sim (Se sim, anexe evidéncia)
orizou as infegoes ass O Nao
ociadas aos cuidados

de saude mais relevan

les,

atraves ¢os pragramas

de vigilancia epidemiol

ogica em rede Eurapei

a efou Nacional:

https:f/mvw.dgs.ptlacesso-a-fcrmularios1.fcomissoes~qua|idade»e-segU{ancalrelatorfos-ja-gravados.aspx

Observagdes / Apoio
Anexar documento comprovativo da
implementagédo de medidas.

1 Distribuigao dos sistemas de mobilizagao dos doentes em todos as servigos de internamento. Dar continuidade a realizagéo
de auditorias como forma de monitorizagao, Distribuigao de folhelos aos utentes sobre a temalica e retoma de agdes de

Observagdes / Apoio
Anexar relatério de auditoria interna.

M A PPCIRA fez uma andlise de surlos, que se junta como evidéncia. No que concerne a realizacao de auditorias internas a
metodologia de andlise de incidentes pretende-se fazer a Nomeagao do Grupo de Geslao de Risco, para fazer a andlise dos
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Observagdes / Apoic
Se sim, anexar relatdrio extraido da

da propria instituigao.
(anexe evidéncia) *

OneDrive 1 04-10-2021.zip

Proposta de atividades para o préximo ano

+  Adicionar Proposta

M Manter os programas de vigildncia epidemioltgica anual e divulgacdo e analise com regularidade semestral. Implementar
programas de melhoria mediante a analise dos mesmos.

Alividade conjunla®  prazo de Execugao *
[riee 1 2021-12-31

a) Programa de VE da @ Sim (Se sim, anexe evidéncia)
s Infegoes do Local Cir 3

uraico (rede europeia)

- HAI-Net-Ssl

(anexe evidéncia) *

VEILC.zip

b) Programa de VE da @ Sim (Se sim, anexe evidéncia)
s qualro infecdes mais O Nio

relevantes em Unidade

s de Cuidados

Intensivos de Adultos

(rede europeia) - HAI-

Net-ICU

(anexe evidéncia) *

HAI'ICU 2021 - 19 semestre pdf

¢) Programa de VE da O Sim (Se sim, anexe evidéncia)
s quatro infe¢gdes mais =

relevantes em Unidade

s de Cuidados

Intensivos de Neonatol

ogia (rede nacional) -

HAI-UCIN

d) Programa de VE da @ Sim (Se sim, anexe evidéncia)
s Infegoes Nosocomiai =

s da Corrente Sanguin

ea em

servigos de intername

nto de unidades de cui

dados de agudos (rede

nacional)

- HAI-VE-INCS

(anexe evidéncia) *

INCS.zip

31) A Instituicao analis @ Sim (Se sim, anexe evidéncia)
a regularmente os dad .

0s das IACS (ex: seme

stralfanual)

e fornece informacgao r

egular de retarna aos

hitps:/Awww.dgs.pt/acesso-a-formularios 1/comissoes-qualidade-e-seguranca/relatorios-ja-gravados.aspx
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profissionais de saude
e gestores?

(anexe evidéncia) ™

OneDnve_2 04-10-2021.zip

32) Ainstituicao monit O Sim (anexe evidéncia)
arizol e nolificou alem ® Nao
padamente os micrarg
anismos

alerta e prablema, alra

ves da rede europeia d

e VE, de acordo com a
Norma

da DGS/PPCIRA n® 00
4/2013 de 08/08/2013,
atualizada a 13/11/201

57

Observagdes / Apoio

Admite-se evidéncia por amostragem.
Anexar cépia do mail enviado para
notificagao dos microrganismos alerta
(amostragem) e problema.

Proposta de atividades para o préximo ano

+ Adicionar Proposta

I Wanter notificagao e menitorizagao semestral

*

Alividade conjunta * Prazo de Execucgao

- (s ; .
ldentifique a entidade *j

! Sim dentifique a entidade *} 2021-12-31
SPC

32.1. Actaxa de Staphy O Sim (Se sim, anexe evidéncia)
Iomncrus aurggs resist @ Nao
enles a meticilina (MR

SA) no total de
Staphylococcus aureu

s (considerando apena

s as amostras invasiva

s {sangue e liquor)

e excluindo os duplica

dos), calculada por 10

00 dias de internament

o diminuiu do ano

anterior para 0 ano atu

al, na Inslituigao?

Observagdes / Apoio

Exclusdo de duplicados; Exclusao de
contaminagdes. Apenas amosiras
invasivas de sangue e liquor; Célculo por
1000 dias/doente (doentes saidos).

Proposta de atividades para o proximo ano

+ Adicionar Proposta

M Taxa de MRSA em 2018 foi de 0.014 por 1000 dias de internamento (1 bacteriemia por MRSA por 72766 dias)
Taxa de MRSA em 2020 foi de 0.016 por 1000 dias de internamenlo (1 bacteriemia por MRSA por 61237 dias)
Mela 2021: zero bacleriemias por MRSA nos servigos de internamento nao UCI.

Dados acimas apresentados referentes a todos os servigos de internamento da ULSNE, exceto UCI.

Atividade conjunta * Prazo de Execucao *

' Si ldentifique a entidade * |
=i R Y 12021-12-31
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Servigos Internamento

32.2. Estd implementa @ Sim (Se sim, anexe cvidéncia)
do na Instiluigao a Nor -

ma da DGS/IPPCIRA p Bekloe

dra a prevengao

e controlo da transmis

sao de MRSA, n.® 018/

2014 de 09/12/2014, al

ualizada

a27/10/20157?

Se sim, em que percentagem de servigos clinicos? ; 100.00 %

(anexe evidencia) *

MRSA Rastreio - Listagem por Prov. ..

Proposta de atividades para o préximo ano

+  Adicionar Proposla

i Atualizagao da Norma de Controlo de Infegao por MRSA.
Agoes educativas continuas,
Monilorizagao e divulgagao dos resullados de adesdo a Norma.

Alividade conjunta * Prazo de Execugao *

i ldentifi a entidade *
E Sim dentifique a entidade —r—

Servigos Clinicos

32.3. A Instituicao aplic® Sim (Se sim, anexe evidéncia)
a a grelha de avaliaga =

o do risco individual da

doente na

admissao, de modo a i

mplementar as medida

s de isolamento adequ

ada?

Se sim, em que percenlagem de servigos clinicos/areas de atendimenta? | 65.00 %

(anexe evidéncia) '

OneDrive_3_04-10-2021.zip

Proposta de atividades para o prdximo ano

+  Adicionar Proposta

M Aumento da taxa de adeséo nos servigos cirlirgicos > 75%
Aumentos da taxa de adesao nos servigos medicos > 85%

Alividade conjunta * Prazo de Execugéo *
'i i ldentifique a entidade *
j = s 2021-12-31

Servigos clinicos

33) Ainstituicao lem | @ Sim (se sim, anexe evidéncia)
mplementado um prog O Nao
rama de apoio a prescr

1gao de

antibioticos, de acorda

com o Despachon.® 1

54237
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Observagdes / Apoio

Entende-se por “ter um programa”, o
facto do mesmo estar estruturado e
implementado.

{anexe evidéncia) *

OneDrive 2021-10-19 (1).zip

Proposta de atividades para o proximo ano
+  Adicionar Proposta

i Apoio as equipas enltre o 1° e 0 4% dia de lerapéutica antihidlica com o abjetiva de parar, diminuir 0 especlra e numero,
reduzir duragaa, descalar e promover a educagao

Atividade conjunla * Prazo de Execucao ~

Si ldentifique a entidade * |
m B 2021-12-31

Servigos farmacéuticos

34) A Instituigao recebeu os dados de consumo de antimicrobianos. @ Siin (Se sim, anexe evidéncia)
analisou-os e forneceu informagao de retorno aos prescrilores/a lodos O Nao

. . B ~ a
os profissianais de saude?

Observagoes / Apoio

Anexar dados de consumo de
antimicrobianos da instituigdo em
qualquer métrica escolhida (DDD, DHD,
n°® embalagens, despesa).

(anexe evidéncia) *

Antimicrabianos CSH.zip

35) Verilicou-se. na instiluigao, diminuigdo no consumo de carbapenemes do ano an(Q Sim (Se sim, anexe evidéncia)
terior para o ano atual? "
p ® Nao

Observagdes / Apoio
Anexar dados de consumo de
Carbapenemos em DDD (Hospitais).

Proposta de alividades para o proximo ano

+  Adicionar Proposta

M Retomar a revisio de lodas as prescricbes de carbapenemes no ambito do Programa de Apoio a Prescricao de
Antimicrobianos que foi parcialmente suspensa em 2020.

Alividade conjunla * Prazo de Execugao *

| Sim ldentifique a entidade * P
- . ) 2021-12-31
Farmdcia e Microbiologia

38) Verificou-se, na instituigao, diminuigdo do consumo de quinolonas do ano anteri O Sim (Se sim, anexe evidéncia)
or para o ano atual?
@ iao

Observagdes / Apoio

Anexar dados de consumo de
Quinolonas em niimero de
embalagens/despesa (ACES)

Proposta de atividades para o proximo ano

+ Adicionar Proposta
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m Registou-se um aumento da consumo de quinalonas em DOD em de 10882 para 11279, representando um aumento de 4%.
Retoma do PAPA nos CSP, com agdes de sensibilizagao, formagao e manitorizagao/divulgacio.

Alividade conjunta * Prazo de Exceugdo -
i

1 Sim ldentifique a enlidade *.
? ' £ 2021-12-31
Centros de Salde

37) A Inslituigao aderiu aos Feixes de Intervengao (bundles) de prevengao e controlo de
infec@o associada a dispositivos/procedimentos invasivos:

37.1) Feixe de intervengdes para a prevengao da infegao do local cirdrgico @ sim
ONao
a) se sim, indique a percentagem de servigos cirlrgicos aderentes? {100.00 %

b) Se sim. indigue se o (s) bloco () operatario (s) cumpre os respelivos
critérios desla bundle

| Sim

Proposta de atividades para o préximo ano

+  Adicionar Proposta
M Identificar arcas de melhoria ¢ definir agaes conjuntas com o objetivo de reduzir as taxas de infegéo do local cirtraico.

Alividade conjunta * Prazo de Execugao *

- " e
Identif a entidad
| Sim entifique a entidade 2021-12-31

Servigos cirurgicos e BO

37.2) Feixe de intervengbes para a prevencéo da infegao do trato urinario? ®@Ssim
ONao
Se sim, Indigue a percentagem de servigos clinicos/areas de | 100.00 %

alendimento aderentes?

Proposta de atividades para o proximo ano

+  Adicionar Proposta

i Reforgo do projeto de melhoria de forma a reduzir dias de exposicao a cateler vesical para taxas de ulilizagio prévias a
pandemia.

Atividade conjunta * Prazo de Execugao
1 i Identifique a entidade *
i ‘ 2021-12-31
Servigos clinicos

37.3) Feixe de intervengdes para a prevengaoc da infegao associada ao caleter intrav@® Sim

ascular? A
O Nao

Se sim. indique a percentagem de servigos clinicos/areas de | 2500 %
alendimenlo aderenles

Proposta de atividades para o proximo ano

+ Adicionar Proposta

M Verificou-se um incremento da taxa de infegdo relacionada com o Cateter Venaso Cenlral na UCI. Retoma das agoes de
melharia para a aplicagao da norma de prevengao na UCL ldentificar areas e agoes de melhoria. Retorna do processo de
implementagdo no BO e Cirurgia.

Alividade conjunta Prazo de Execugao *
F Sim ldentifique a entidade ° UCl e Sala ' 2021-12-31
Emergéncia e

BO/Cirurgia
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37.4j Feixe de intervengdes para a prevengao da pneumenia associada 4 intubagd @ Sim

3
o (O Nao

Se sim, indique a percentagem de UCl/outros servigos clinicos 1100.00 %
aderentes em que esta bundle deva ser aplicada

Praposta de atividades para o préximo ano
+  Adicionar Proposla
M A bundie devera ser aplicada a todos os servigos com doentes venlilados invasivamente, nomeadamenle UCI, SE e BO.

Alividade conjunta * Prazo de Execugao *
. Sim Identifique a entidade ~

BO e SE

1 2021-12-31

38) A Instituigdo aderiu a Estratégia Multimodal de Promogao das Precaugdes Basicas de Controlo de Infegdo (PBCI), nomeadamente:

38.1) Maodulo da Auditoria as PBCI? @ Sim (Se sim, anexe evidéncia)
ONao
Se sim, indique a percentagem de servigos clinicos/areas de 16.00 %

atendimento aderentes?

Observagdes / Apoio
Anexar copia de formulario de
adesdo/resultados obtidos

(anexe evidéncia) *

PECI total.pdf

Proposta de atividades para o proximo ano

+ Adicionar Proposta
M A baixa taxa de adesao deveu-se a pandemia. Obler em 2021 uma laxa de adesao a auditoria de 95%.

Alividade conjunta * Prazo de Execugéo *

| Sj ldentifique tidade *|
nm T lI|lIP89!‘I\ adge 2021_12_31

Servigos Clinicos

38.2) Modulo de monitorizagao da adesao dos profissionais de satde a higiene das ® Sim (Se sim, anexe evidéncia)

maos? "
O Nao

Se sim, indique a percenlagem de servigos clinicos aderentes/areas [67 00 %
de atendimento?

Observagdes / Apoio
Anexar copia de formulario de adesao/
resultados obtidos

(anexe evidéncia) *

HIM_ Total.pdf

Proposta de alividades para o proximo ano
+ Adicionar Proposta
M Obter adesio de 95% dos servigos e laxa de adesao Global superior a 80% e ao Primeiro momento superiores a 75%.
Alividade conjunla * Prazo de Execucgho *

- Sim ldentifique a entidade * )
2021-12-31

Servigos Cinicos
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38.3) Madulo de monitorizagio do uso de luvas?

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

(anexe evidéncia) *

Luvas padrao_Totalpdf.pdf

Proposta de atividades para o préximo ano

+  Adicionar Proposla

Assinatura: 2021-10-19 16:07 ULSNE

@ sim (Se sim, anexe evidéncia)

O Nao

i52.00 %

Observagdes / Apoio
Anexar cépia de formulario de adesao/
resultados obtidos

M Adesao de 95% dos servigos a monitarizacao do uso de luvas. Obler 1Q superior a 90%.

Alividade conjunta * Prazo de Execugao *

Identifique a enlidade ~

|
| St 2021-12-31

Servigos Clinicos

39) A Instituigao elaborou um plano de agao na area da prevencao e controlo de
infecao. das resisténcias aos antimicrobianes e prescricao de anfimicrobianos?

(anexe evidéncia) *

Plano_Aclividades 2021 assinado....
Proposta de atividades para o préximo ano
+ Adicionar Proposla

M Manter a claboragao de plano anual de alividades

Alividade conjunta *

i Sim

Prazo de Execugao *

ldentifique a entidade *
12021-12-31

servigos clinicos

40) A Inslituigao elaborou um relatério de agao na area da prevengao e controlo
de infegao, das resisténcias aos antimicrobianos e da prescrigao antimicrobiana
e disseminou a informacao pelos geslores e grupoes profissionais?

(anexe cvidéncia) *

RelatorioAtividades_2020_assinado. .,
Proposta de atividades para o préximo ano
+  Adicionar Proposla
M Mantera elaboragdo do relaldrio de alividades

Atividade conjunta®  Praza de Execucao *

| Nag | 2021-12-31

hitps:/iwww.dgs.ptacesso-a-formularios 1/comissoes-qualidade-e-seguranca/relatorios-ja-gravados.aspx

@ Sim (Se sim, anexe evidéncia)

ONao

Observacgdes / Apoio
Anexar plano interno anual de agao

@ Sim (Se sim, anexe evidéncia)

O Nao

Observagdes / Apoio
Anexar relatorio interno anual de
atividades e propostas de melhoria
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41) A Instituigao reuniu os critérios exigidos no Despacho 15423/2013 de 26 de @sim

novembro, sobre os recursos humancs e logisticos necessarios ao O Nio

cumprimento deste plano de agaa? :
Indique os FTE* do GCL-PPCIRA, por grupo profissional

a} Coordenador

114:00

b} Médicos 169:50

c)Enfermeiros do Nucleo Executivo do GCL-PPCIRA 12:75

Anexar composi¢do do GCL-PPCIRA e carga horéria (FTE*) afeta aos seus membros

Observagoes / Apoio

*FTE= Numero de horas semanais de
trabalho: do Coordenador do GCL-
PPCIRA; dos Médicos (soma do numero
de horas de todos os médicos do nticleo
executivo do GCL-PPCIRA); Soma do
numero de horas do (s) Enfermeiro (s)
do Nucleo Executivo do GCL-PPCIRA.

(anexe evidéncia) *

PPCIRA_ETC_2020.pdf

42) A Instituigao definiu um programa interno de formacgao. a abranger as temalicas @ Sim
da

prevengao e controlo de infegoes e de resisténcias aos antimicrobianos e
prescrigdo de antimicrobianas, incluindo a formacao dos recém-admitidos?

OnNao

Observagoes / Apoio
Anexar plano interno anual de formagéo

(anexe evidéncia) *

OneDrnve_2021-10-19.zip

3. MONITORIZAGAO PERMANENTE QUALIDADE E SEGURANGA

Relatdrio de atividades / Plano de Agao

1 de janeiro a 31 de dezembro do ano anterior

Prioridade Ill: Monitorizaggo permanente da qualidade e seguranga

1) Alinstituigao avaliou
a salisfagao da ulent
e?

O sim @ Ndo

Observagaes / Apoio

Identificar instrumento de avaliagdo da
satisfagdo e apresentar principais
resultados.

Proposta de atividades para o proximo ano

+  Adicionar Proposla

1 Aplicagao de Inquéritos de avaliagao da satisfagio dos utentes, nos Servicos de Urgéncia das Unidades Hospitalares de
Braganga e Mirandela e nos Servigos de Urgéncia Basica de Macedo de Cavaleiros e Megadouro. Consulla externa das trés
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Unidades Hospitalares ¢ Servigos de Inlemamento a designar.

Atividade conjunta * Prazo de Execugéo ”

{ Sim Identifique a entidade “prante o més ' 2021-11-30
de Novembro de
20121

4. RECONHECIMENTO DA QUALIDADE DAS UNIDADES SAUDE

Relatdrio de atividades / Plano de Agao

1 de janeiro a 31 de dezembro do ano anterior
Prioridade IV: Reconhecimento da qualidade das unidades de satde

1) Ainslituigéo esta acreditada?

O sim @Nao

Proposta de atividades para o préximo ano

+  Adicionar Proposla

Observagodes / Apoio

Se sim, identificar:

1) unidades/servigo ou Hospital

2) qual o modelo (ACSA, CHKS, JCI,
outros...)

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

i A instituicao esta a avaliar a necessidade de iniciar um processo de acreditagao de alguns servigos.

Alividade conjunta * Prazo de Execugao *

| Nao | 2021-12-31

2) Alinstiluicao esta ce
rtificada?
O Sim, anexe evidéncia ® Nao

Proposta de atividades para o préximo ano

+ Adicionar Proposta

M Nao esta previsto nenhum tipo de certificacao.

Atividade conjunta *  Prazo de Execugao *
j D [ 2021-12-31

5. INFO TRANSP CIDADAO, AUMENTO DA SUA CAPACITAGAO

Relatério de atividades / Plano de Agéao

1 de janeiro a 31 de dezembro do ano anterior

Prioridade V: Informagéo transparente ao cidadao e aumento da sua capacitagao

hitps:/iwww.dgs.pt/acesso-a-formularios 1/comissoes-qualidade-e-seguranca/relatorios-ja-gravados.aspx

Observagdes / Apoic
OBSERVAGOES/APOIO Se sim,
identificar:

1) unidades/servico ou Hospital

2) qual a Norma (ISO 9001, outras...)
3) periodo de vigéncia do(s)
certificado(s).
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1} Gue iniciativas de divulgagao de informacgao ao doente futenle
foram realizadas no Ambito da Seguranga do Doenle?

Exislem em todos os tados os servigos de internamenta e
salas de espera, folhetos e carlazes, no ambito da
sequranga do doente {quedas, Ulceras de pressio,
seguranca da medicagao, seguranga cirtrgica, lavagen das
maos e resisténcia aos antibidlicos), , gue se junlam como
evidéncia. Nas lelevisdes das salas de espera foram
exibidos videos alusivos ao mesmo tema.

Observagbes / Apoio

Anexar entre 1 e 3 exemplos (panfletos,
print-screen da pagina da instituigao,
etc.).

(anexe evidéncia) *

Sequranga do doenle.zip

Proposta de atividades para o préximo ano

+  Adicionar Praposta

T Continuagio com as acoes de divulgagao de informagao junto dos utentes. no ambito da seguranca do doente e retomar e
manter ativo o Projeto da Literacia.

Atividade conjunta *  prazo de Execugao ™

| Meo | 2021-12-31

2) Que agdes de formagao sobre seguranga do doente foram
realizadas para os utentes?

Noiniclo do ano ainda foram realizadas nos servicos de
consulla externa, agoes de formagao sobre a prevencao de
quedas, tlceras de pressao, seguranga da medicagao,
lavagem das maos. resisténcia aos antibioticos e seguranga
cirtrgica. Foram também exibidos videos alusivos aos
temas.

Observagdes / Apoio
Identificar tema(s) da formagéo, dalas e
n° de utentes.

(anexe evidéncia) *

Seguranga do doente zip

Proposta de atividades para o proximo ano

+  Adicionar Proposla

fl Relema da realizagao de agoes de formacao as visitas dos utentes inlernados, pelos profissionais dos servicas de
internamento, sobre a lematica da sequranca do doente. Manter ativo o projeto de literacia e alarga-lo aos Cuidados de
Saude Primarios.

Alividade conjunta *  prazo de Execugao *

| Nao £2021-12-31

3} Quais as iniciativas desenvolvidas no ambilo da analise das
principais causas de reclamacées?

1. Informacgao aos utentes schre os tempos de espera no

Servigo de Urgéncia alravés de um monilor com os tempos
"de espera por prioridade.

2. Agendamenlo de consullas generalizando a marcagao de

consullas por hora nas trés Unidades Hospitalares, para que

se evilem desfasamentos entre a hora de marcacao e de
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realizagao da respetiva gonsulta e para evilar aglomeragdes
de pessoas nas salas de espera.
3. Formacdo sobre Geslao de Slress e Conflitos, aberla a
todas as categorias profissionais da ULSNE.
4. Divulgacao e afixagao do procedimento relative ao horério
de atendimenlo para esclarecimento de familiares /
. acompanhantes acerca do estado de satde do doente
"internado. Durante o ano de 2020 o atendimento lelefdnica
* foi 0 principal meio de comunicagao com os familiares dos
“doentes internados.
5. Divulgade o procedimento do espdlio dos utenles no
- servigo de urgéncia e nos varios servigos de internamento.
6. Ao nivel da Consulta Aberta, divulgagao informacgao sobre
para quem se deslina esta consulla (atendimenlo de utentes
_em siluagao de doenga aguda e agudizagao de doenga
i cranica) e ainda o que nao canstitui critério para esta

cansulla,

Observagdes / Apoio

Identificar as principais causas de
reclamagdes e quais as principais
medidas implementadas.

(anexe evidéncia)
Relatario Atividades Gabinete Cidad. .
Proposta de atividades para o proximo ano
+  Adicionar Proposia

i Conlinuacgao da monilorizagda das principais causas das reclamagdes, elaboragao do respetivo relatorio semeslral e anual e
desenvolvimento de iniciativas que contribuam para a melhoria dos principais problemas identificados nas reclamagoes.

Alividade conjunta *  Prazo de Execugao
b
| Nao | 2021-12-31

6. APROVAGOES E HOMOLOGAGOES

Relatério de atividades / Plano de Agao

1 de janeiro a 31 de dezembro do ano anterior
Aprovagdes e Homologagdes

[1Plano de Agao aprovado, assinado pelo responsavel maximo da Instituigao (Presidenle do Conselho de Administracao/Diretor Execulivo) e com o

N -
Dr. Carlos ; berto Va;k"

Presidente do
Conselho de Administragio

respetivo carimbo.

Validagao do Plano de O Sim O Nae O Em avaliagao
Atividades pela ARS *

Adicionar documento:
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