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ABREVIATURAS/SIGLAS

A. | Auditoria

AAM | Auxiliares de Agdo Médica;

C RH | Coordenador dos Recursos Humanos

CCIRA | Comissao de Prevencéo e Controlo de Infe¢des e Resisténcia aos Antimicrobianos
CE | Comissao de Etica

CF | Coordenador da Formagao

Cf. | Conforme
Cf. A | Conforme Aplicavel
COORD. | Coordenadores

CQS | Comisséo da Qualidade e Seguranga
CSSMH | Casa de Saude Sao Mateus Hospital
DDD | Dose Diéria Definida

DE | Direcéo Executiva
DGS | Dire¢do Geral da Saude;

Div. | Divulgacao

ENF. | Enfermeiros

EPD | Encarregado da Prote¢éo de Dados
FARM. | Farmacéutico

GR | Geral, ou seja, todos os profissionais, independentemente do vinculo e categoria profissional

IC | indice de Conformidade

IGC | indice Global de Conformidade

ITU-Cv | Infecao do Trato Urinario na Presenca de Cateter Vesical
MC | Mapa de Controlo

MCDT | Meio Complementar de Diagnéstico e Terapéutico

MED. | Médicos
MP | Manual de Procedimentos

OMS | Organizagé@o Mundial de Saude
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PAPA | Programa de Apoio a Prescri¢do Médica

PNS | Plano Nacional de Saude;

PNSD | Plano Nacional para a Seguranga dos Doentes

PON | Procedimento Operativo Normalizado

PPCIRA | Programa de Prevencgéo e Controlo de Infecdes e de Resisténcia aos Antimicrobianos
PPRCIC | Plano de Prevencéo do Risco de Corrupcéo e Infragdes Conexas

PSICOL. | Psicélogo

RAM | Resisténcia a Antimicrobianos

Rel. | Relatério

SNIS | Sistema de Notificagao de Incidentes de Segurancga
SSHST | Servigo de Seguranca Higiene e Saude no Trabalho

VA | Verséo Atual
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Definir qualidade aplicada aos cuidados de saude é uma tarefa complexa, contudo a CSSMH considerou
oito dimensbes da qualidade que ilustram os aspetos da necessaria interagdo entre preocupagdes
clinicas e ndo clinicas dentro do hospital, que sdo: Eficacia; Eficiéncia; Otimizagéo; Legitimidade;

Equidade; Acessibilidade; Aceitabilidade/Centralidade no Doente e Seguranca.

A seguranga do doente, constitui uma das dimensdes fundamentais, do direito a prote¢do da saude,
sendo uma das componentes chave da qualidade em saude, com enormes desafios para todos os

intervenientes’.

E definida segundo a Estrutura Conceptual da Classificacao Internacional sobre Seguranga do doente,
como ‘“a redugéo do risco de danos desnecessarios relacionados com os cuidados e saude, para um

minimo aceitavel...” 2.

Pode ainda ser definida como ‘uma estrutura de atividades organizadas que cria culturas, processos e
procedimentos, comportamentos, tecnologias e ambientes nos cuidados da satde que de forma consistente
e sustentavel, diminua riscos, reduza a ocorréncia de danos evitaveis, diminua a probabilidade de erro e

reduza o seu impacto quando o erro ocorrer”s.

A implementacgéo de politicas e estratégias centradas na qualidade em saude e seguranga do doente,
de forma robusta, consistente, continua, que promovam a reducdo destes incidentes e a melhoria
continua da qualidade, constituem uma aposta inequivoca em satde da CSSMH, com enormes desafios

para todos os intervenientes.

De modo a assegurar a implementagao das medidas concernentes a seguranga do doente e a qualidade
da prestagao de cuidados de saude, a gestdo de topo em conjunto com a Comissao de Qualidade e
Seguranga (CQS), Comissao de Controlo de Infecbes e Resisténcia aos Antimicrobianos (CCIRA),
atualmente designada, Unidade Local do Programa de Prevencao e Controlo de Infecdes e Resisténcia
aos Antimicrobianos (UL-PPCIRA) e a participagéo dos profissionais de saude do hospital, planeiam e
promovem as atividades e programas de seguranca dos doentes e de melhoria continua da qualidade

clinica e organizacional.
Este planeamento esta alinhado com:
1. Missao, visdo, principios e valores da CSSMH;
2. Misséo, visao, principios e valores da Rede Nacional de Cuidados Continuados;

3. Estratégia Nacional para a Qualidade na Saude da DGS;
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4. Plano Nacional de Saude 20304;
5. Plano de Agao Mundial para a Seguranga do Doente 2021-2030 da OMS?;
6. Plano Nacional para a Segurancga dos Doentes 2021-20255 (PNSD 2021 -2025);

7. Programa de Prevencdo e Controlo de Infecdes e de Resisténcia aos Antimicrobianos®
(PPCIRA), da DGS;

8. Requisitos do referencial da qualidade do Manual de Gestéo Clinica do modelo de certificacdo

do Ministério da Saude;

9. Demais requisitos regulamentares e normativos legais aplicaveis no ambito das organizagdes

de saude.
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1. AVALIAGAO DA QUALIDADE DOS CUIDADOS

A avaliacédo da qualidade dos cuidados de saude é um processo sistematico, continuo e abrangente que
envolve a recolha, analise e interpretagdo de informages relacionadas a prestacéo de cuidados/servigos

de saude.

O objetivo principal da avaliagdo é determinar se os cuidados de saude atendem a padrdes
estabelecidos, diretrizes clinicas, normas regulatérias e as necessidades e expectativas dos
utentes/clientes/cuidadores/familiares e demais partes interessadas, garantindo, a0 mesmo tempo,
seguranga, legitimidade, equidade, acessibilidade, aceitabilidade, eficacia, eficiéncia e efetividade do

cuidado/tratamento.

O ciclo de melhoria continua PDSA, € um modelo amplamente utilizado para melhorar processos,
servigos e qualidade em diversas areas incluido a da Saude, esta metodologia permite:
1. Planear, estabelecer os objetivos e processos fundamentais para garantir os resultados/metas,
criar um plano de agéo;
2. Executar, implementar o plano conforme planeado;
3. Verificar, monitorizar, avaliar processos e resultados obtidos com a execugéo das atividades e,
4. Atuar, ajustar as agdes corretivas sobre as diferengas significativas entre os resultados reais e
os planeados.
Tem em consideragao a triade:
1. Estrutura (recursos fisicos, humanos, materiais e financeiros);
2. Processo (atividades desenvolvidas na prestagao de cuidados desde a admissao a alta);

3. Resultado (Efeito do cuidado no estado de saude do doente)

O contexto, os recursos existentes, a dotacdo, formagéo, competéncia dos profissionais, organizacéo e
trabalho em equipa, a lideranga, o desenho, confiabilidade dos processos e o percurso do utente dentro
da organizagao, sdo alguns dos condicionantes dos ambientes seguros que refletem os resultados em
saude.

A CSSMH monitoriza as praticas seguras relativas a identificagdo inequivoca de utentes, seguranca da
medicacdo/materiais de consumo clinico e reconciliagéo terapéutica, seguranga cirlrgica, ocorréncia de
quedas, ocorréncia de Ulceras por pressao, infegcdes associadas a cuidados de saude (IACS), seguranga
na comunicagao, seguranga do ambiente hospitalar (higiene das instalagbes e equipamentos; gestao do
circuito da roupa, residuos, alimentagao, qualidade do ar e da agua; seguranga das infraestruturas e
equipamentos/dispositivos médicos), seguranga dos recursos e gestdo organizacional e seguranga dos

dados pessoais/RGPD.
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Séo também monitorizados outros indicadores de qualidade, tais como satisfagdo dos
utentes/profissionais, tempo médio de espera, tempo médio de internamento, taxa de readmissao
hospitalar, entre muitos outros, conforme mais bem especificado no ponto 4, Plano de Agéo e nos Planos

de Atividades Anuais dos respetivos servicos/unidades funcionais da CSSMH.

Para a monitorizacdo destes indicadores s&o utilizadas varias metodologias: Consulta de Registos
Eletrénicos | Entrevistas | Observagao Direta | Testes de Amostragem | Confirmagéo Externa | Inspe¢des
Fisicas/Avaliagdo de Ativos Fisicos | Analise Documental e de Dados | Analise de dados clinicos | Analise
de Politicas e Regulamentos | Avaliagéo de Contas Financeiras | Simulagdes e Testes de Controles |

Comparagdes e Conciliagdes e Revisdo de Trabalhos Anteriores.

A gestao eficaz e eficiente destes indicadores, permitem compreender quais as necessidades em
cuidados, indo ao encontro das expectativas dos utentes, cuidadores, familiares e profissionais,
garantindo a melhoria continua da qualidade e seguranca.

Esta gestao requer trabalho em equipa coordenado e persistente, envolvimento, compromisso das partes
interessadas e uma abordagem sistémica, continua e promotora da cultura justa de seguranga

organizacional.
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2. OBJETIVOS ESTRATEGICOS NO AMBITO DA QUALIDADE E SEGURANGA

Este Plano de Acédo é dindmico, deve ser revisto anualmente, podendo ser atualizado durante o seu
periodo de implementagdo, de modo a permitir a sua adaptagdo as novas necessidades e desafios
organizacionais e/ou normativos na area da qualidade e seguranca.

Tem como principais objetivos:

1. Constituir-se como uma ferramenta de apoio a gestdo de topo, liderangas intermédias, e
profissionais de saude, de modo a consolidar e promover a qualidade e seguranga na prestagéo
de cuidados de saude;

2. Reforgar e/ou implementar as estratégias de promogdo da qualidade de vida e bem-estar,
espiritual, fisico, mental, psicologico e emocional, centrando a agéo no cidadao;

3. Verificar a eficacia dos controles internos em todas as areas de prestagdo de cuidados e
Servicos;

4. Garantir a prestacdo de contas, promover a transparéncia e a responsabilidade na gestdo
hospitalar, de modo a assegurar que os recursos sejam utilizados de forma apropriada;

5. Promover a Melhoria Continua, fomentar uma cultura justa de seguranga e de melhoria continua
dentro do hospital;

6. Estabelecer metas e indicadores de sustentabilidade financeira e ambiental para medir o desem-
penho e orientar as agdes de melhoria continua;

7. Preparar a organizacdo para avaliagdes externas, realizadas por entidades

reguladoras/fiscalizadoras no ambito da saude e 6rgdos de certificagéo.
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3. PLANO ANUAL DE PROMOGAO DA LITERACIA E EDUCAGAO EM SAUDE E
SEGURANGA NA PRESTAGAO DE CUIDADOS

As campanhas de sensibilizagdo/comunicacdo e promogao da literacia e educacdo em saude e
seguranga do doente, tém como principais objetivos a promogao de habitos de vida saudaveis que
contribuam para a melhoria/manutengdao da qualidade de vida e bem-estar, centradas na

prevengao primaria e secundaria.

Pretendem promover o desenvolvimento de comportamentos saudaveis, seguros e a participagado ativa
na tomada de decisdo, para que tenhamos cidadaos mais saudaveis e doentes mais participativos e

conhecedores dos seus direitos.

O servigo de comunicagédo e marketing em conjunto com a diregao executiva e 0s responsaveis abaixo
indicados, tém a responsabilidade anual de operacionalizar as seguintes campanhas educacionais, tendo

em conta o seguinte publico-alvo:

1. Profissionais de saude;
2. Utentes;

3. Cuidadores/familiares;
4

Comunidade em geral.

Deve ser planeada pelo menos uma sessdo de educagdao para a saude/Campanha de
sensibilizagdo anual, para cada uma das areas de intervengdo, que pode ser desenvolvida
internamente ou em colaboragao com outros agentes (organizagbes de saude de ensino, agentes
locais, associagOes de doentes, efc.)

Fara parte desse planeamento a elaboragdo de um artigo de opinido sobre a tematica/area de
intervencdo, para publicar na pagina oficial/redes sociais, jornal e comunicagao nos elevadores, ecras
das salas de espera e outros pontos estrategicamente definidos para a comunicagéo interna e para o

exterior.

Literacia e educagao em saude

No ambito do PNS 2030, foram identificadas as necessidades de saude em Portugal e os fatores de risco
reconhecidos de maior relevancia foram: Alimentagédo inadequada; Inatividade fisica; Excesso de peso e
obesidade; Hiperglicemia; Hipertensdo arterial; Hipercolesterolemia (aumento do colesterol LDL
plasmatico); Consumo de tabaco; Consumo de alcool; Riscos ocupacionais.
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As campanhas de literacia e educagao em saude foram direcionadas tendo em conta estes fatores de

risco de elevada prevaléncia, bem como, outras tematicas relevantes na area da saude, qualidade de

vida e bem-estar.

RESPONSAVEIS
Gestores intermédios de
todos os servigos.
Gestores intermédios de
todos os servigos.
Gestores intermédios de
todos os servigos.
Gestores intermédios de
todos os servigos.
Gestores intermédios de
todos os servigos Clinicos
Gestores intermédios de
todos os servigos.
Gestores intermédios de
todos os servigos.
Gestores intermédios de
todos os servigos.
Gestores intermédios de
todos os servigos.
Gestores intermédios de

todos os servigos.

CAMPANHA

Dia Mundial da Atividade Fisica

Dia Mundial da Saude

Dia Mundial da Hipertensao

Dia Mundial sem Tabaco

Dia Nacional de Luta Contra a Dor

Dia Mundial de Combate a Dor

Dia Mundial da Saude Mental

Dia Mundial do Combate a
Obesidade
Dia  Mundial dos Cuidados
Paliativos

Dia Mundial da Alimentagéo

Dia Mundial da Diabetes

PUBLICO-ALVO DATA

6 abril

7 abril
_ 17 maio
©
S
S
g 31 maio
3
= 14 junho
IS
8 17 outubro
8
=2 10 outubro
£
L
g
g 11 outubro
3
3
E; 14 outubro
[
3
o 16 outubro
R%)
(40}
S
2 14 novembro
a

Nota: As atividades do Dia Mundial da Atividade Fisica podem comemora-se no dia 07 abril em conjunto

com o Dia Mundial da Saude.

As atividades do Dia Mundial do Combate a Obesidade podem comemorar-se no dia 16 de outubro em

conjunto com o Dia Mundial da Alimentagao.

Seréo consideradas outras a¢des, campanhas relevantes na area da saude, qualidade de vida e bem-

estar.
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Literacia e educagdao em seguranga na prestagao de cuidados de satde

RESPONSAVEIS CAMPANHA PUBLICO-ALVO DATA
cas =
Dia Europeu dos Direitos dos Doentes © 18 abril
Elos de ligagao %
cas Dia Mundial da Seguranca e Salde no § .
S 28 abril
Elos de ligagao Trabalho 8
UL-PPCIRA 8
Comemoragao da Semana das PBCI = 1 a5 de maio
Elos de ligagao =
L
UL-PPCIRA @
Dia Mundial da Higiene das méos S 5 de maio
Elos de ligagao S
cas - | 3 |
) Dia Mundial do Ambiente w5 5 de junho
Elos de ligagao o
cas | _ S
) Dia Mundial da Seguranga do Doente - 17 de setembro
Elos de ligagao 3
UL-PPCIRA Dia Europeu do Antibiético 2
o s s 18 de novembro
Elos de ligagéo g 9

4. PLANO DE AGAO

Este Plano de Agao foca-se nos cinco pilares que estabelecem um referencial em matéria de qualidade
e seguranga do doente conforme determinado no PNSD 2021-2025, bem como o “indice de qualidade
PPCIRA” e estratégias de intervencéo, face as necessidades de saude identificadas no PNS 2030 e a

procura de cuidados/servigos de saude.

Foram definidos objetivos estratégicos, respetivos indicadores, agdes a implementar, frequéncia e res-

ponsaveis pela monitorizagao, para que se possam alcancgar as metas estabelecidas.
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s E § participag proj gac o
S *3 §, ou publicagdo em revista: o investigag&o ou publicagéo em revista.
(2] — » <C
§ g -0 Médicos, Enfermeiros, Auxiliares de ©
< £ © X hpay: . .
< © S8 ac¢éo Médica, Outros Técnicos de Saude.
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1.2. Reconhecer a qualidade na prestacao dos cuidados de saude e avaliar a Cultura de Segu-

CASA

SAO MATEUS
HOSPITAL

ranga/grau de satisfagao de todos os Stakeholders

Elaborado: CQS | UL-PPCIRA | Nov. 2022

j/

‘CUIDADOS CONTINUADOS

«SAUDE

UNIDADE « CONVALESCENGA

N° Servigos/unidades funcionais certifica-
dos pelo modelo de certificagdo do Minis-
tério da Saude.

N° Servigos/unidades funcionais com sis-
tema de gestao por processos (SGP) im-

plementado.

Proporcéo de Profissionais de Salde em
cada servigo/unidade com:

a. resposta ao questionario de avaliagéo
da cultura de seguranga em cada ser-
vico/unidade funcional cf. Norma DGS
005/2018;

b. resposta ao questionario de satisfacéo.

Propor¢éo de utentes/cuidadores em
cada servigo/unidade com:
c. resposta ao questionario de satisfagao;
d. N°de elogios;

e. N°de reclamagbes;

Validado: DC | DE

N° de servigos/unidades funci-
onais certificados ou com
SGP/ N° de servigos/unidades

funcionais do hospital x 100

N° Profissionais de Saude que
responderam ao questionario a.
e b. respetivamente por servigo
/ N° de Profissionais de Salde
cada

existentes, em ser-

vico/unidade no periodo x 100

N° utentes por servigo que res-
ponderam ao questionario de
satisfagdo / N° de utentes, em
cada servigo/unidade no peri-
odo x 100

Contagem direta

Aprovado: CA

Anual

QS PA 001 | QUALIDADE E SEGURANCA

GESTAO ..QUALIDADE .
SEGURANCA

TRIENIO 2023-2025 (CSSMH

a. Consolidar a implementagéo do Sistema de
Gestéo da Qualidade e Seguranga (SCQS)

tendo em conta a gestéo por processos.

b. Implementar o modelo de Avaliagdo da Cul-
tura de Seguranca, divulgar os resultados e

implementar agdes de melhoria.

c. Promover o0 acompanhamento e avaliagdo da
satisfagao de padrdes e expectativas /grau de

satisfagdo de todos os Stakeholders.

d. Promover a gestdo eficaz das sugestdes e re-

clamagboes.

CQS | Gestores Intermédios

Verséo: 001 | 2023

Revisdo: CQS | UL-PPCIRA | Nov. 2024

2023 - 25% dos profissio-
nais, em cada servigo/uni-
dade, responderam ao formu-
lario de Avaliagao da Cultura
de Seguranga e receberam

feedback dessa avaliag&o.

2024 - 50% | 2025 — 90%
dos profissionais responde-
ram ao formulario de Avalia-
¢ao da Cultura de Seguranga
e receberam feedback dessa

avaliagéo.

2024 - Mais de 90% dos
utentes/cuidadores que res-
ponderam ao questionario de
satisfagdo, mostraram-se
muito satisfeitos em pelo me-
nos 90% de todos os critérios

avaliados.

2023 — Gestao eficaz de to-

das as reclamagdes

Pég. 14/46



.0 S:OASASdeSAUDE :;)-/
i HOSPITAL Guioaoos Conmuapos

UNIDADE « CONVALESCENGA

Proporcéo de servigos/Unidades funcio-

munidade em geral.

1.3. Aumentar a literacia, a participagao, a capacitagao do do-
ente, familia, cuidador e da sociedade na promogao e protegao

da saude e na seguranga da prestagao de cuidados.

Elaborado: CQS | UL-PPCIRA | Nov. 2022

nais que realizam, pelo menos, uma
acdo de sensibilizagdo/campanha de co-
municagao anual alusiva aos direitos e
deveres dos doentes, seguranga, pro-
mogao da salide e bem-estar e pre-
vengdo da doenga dirigida aos profissio-

nais, doentes, familias, cuidadores e co-

indice Global de Conformidade (IGC) ob-
tido através de instrumento de auditoria
interna referente as acdes que garantem

o cumprimento dos direitos dos utentes.

Validado: DC | DE

N° de servigos/unidades que
realizaram pelo menos 1 agéo
de sensibilizagdo/campanha
de comunicagdo anual sobre
direitos e deveres dos doen-
tes, seguranga, promogao
da salde e bem-estar e pre-
vengédo da doenga / N° Total
de servigos/unidades do hospi-

tal
IGC = Total de respostas Sim/

Total de respostas aplicaveis x
100

Aprovado: CA

Anual

CQS | Gestores Intermédios

Verséo: 001 | 2023

QS PA 001 | QUALIDADE E SEGURANCA

TRIENIO 2023-2025

Desenvolver e implementar um plano de sen-
sibilizagdo, educagdo para a saude, dirigido
aos doentes, familias, cuidadores, comunidade
em geral, sobre a relevancia dos direitos dos
doentes e seguranga nos cuidados de saude,
articulado com o Plano de Ac&o da Literacia
em Salde e PNSD 2021 -2025;

Desenvolver e implementar um plano de sen-
sibilizagdo, educagdo para a saude, dirigido
aos doentes, familias, cuidadores, comunidade
em geral, sobre comportamentos, estilos de
vida promotores de saude, envelhecimento

ativo e saudavel, articulados com o PNS 2030.

Revisdo: CQS | UL-PPCIRA | Nov. 2024

GESTAO ..QUALIDADE .

SEGURANCA
CSSMH

Realizagéo anual de, pelo
menos, uma agao de sensibi-
lizag&o, campanha de comu-
nicagao anual dirigida aos do-
entes, familias e cuidadores
alusiva aos direitos e deveres
dos doentes, seguranga, pro-
mogao da salde e bem-estar
e prevencao da doenca, por

servigo/unidade funcional.

Pag. 15/46



SAO MATEUS

.0 CASA-SAUDE

A HOSPITAL

UNIDADE « CONVALESCENGA

PILAR  OBJETIVOS INDICADOR FORMULA DE CALCULO

2. Lideranga e Governanga

Proporgéo de objetivos defini- N° de objetivos comtemplados e monito-

2.1. Garantir o envolvimento da gestao de topo e das liderangas na imple-

mentagao deste Plano de Agao

Elaborado: CQS | UL-PPCIRA | Nov. 2022

dos neste plano que foram inte- | rizados no plano anual de atividades de
grados e monitorizados no cada servigo/unidade / N° total de objeti-
plano anual de atividades de vos contemplados neste plano de agéo x

cada servigo/unidade funcional. = 100

Validado: DC | DE Aprovado: CA

FREQ.

Anual

RESP

CQS | U-PPCIRA | Gestores Intermédios

QS PA 001 | QUALIDADE E SEGURANCA

a.

Verséo: 001 | 2023

TRIENIO 2023-2025

AGOES
Cada Servigo/Unidade do hospital devera com-
templar no seu Plano Anual de Atividades os
objetivos estratégicos definidos neste plano de
acdo, bem como, para cada objetivo formular os
indicadores com a formula de calculo, metodo-
logia (sistemas de informago, avaliagdo do
grau de satisfagdo, auditorias, reclamacdes,
etc.), a periodicidade da monitorizacéo, respon-
saveis pelo cumprimento e os critérios de inclu-
s80 e/ou exclusdo a considerar, de modo a ga-

rantir a execugéo das metas aqui definidas;

Articular com a gestao de topo de modo a ga-
rantir tempo protegido para os profissionais de
saude envolvidos na implementagao deste
Plano de Agao e em outras atividades no am-
bito especifico da seguranca do do-
ente/PPCIRA.

GESTAO ..QUALIDADE .
SEGURANCA
CSSMH

METAS

2023 - 25% dos objetivos definidos
neste Plano de Acgdo foram
comtemplados e monitorizados no
Plano Anual de Atividades dos
respetivos Servigos/Unidades
funcionais.

2024 - 50%

2025 - 90%

Revisdo: CQS | UL-PPCIRA | Nov. 2024 Pag. 16/46



GESTAO ..QUALIDADE .

«SAL Y PA 001 ALIDADE E SEGURANCA
.0 G SAUDE B e aspacotiau = SESURANGA * SEGURANCA
HospITaL TRIENIO 2023-2025 CSSMH
& Proporgéo de cada grupo pro- N° Profissionais de Salde que integram . a. Integrar nas Comissdes de Apoio Técnico pro- 2025 - As comissdes de
s § 2 - : : o S o : A : :
QS a0 ‘f, fissional* que integra as Co- as Comissdes de Apoio Técnico por < fissionais das equipas multidisciplinares e traba- ~ Apoio Técnico sdo
O © (5]
= § @ missdes de Apoio Técnico cada um dos 4 grupos profissionais /N° g § Ihar em articulag&o de modo a consolidar e pro- ~ constituidas por equipas
o ‘= ® 7]
t § g’ * Médicos, Enfermeiros, Auxili-  de Profissionais de Saude existentes, = e g mover a seguranga na prestacao de cuidados multidisciplinares, tém tempo
> S O

§ 2 g ares de agdo Médica, Outros por cada um dos 4 grupos profissionais < % % de saude. dedicado e trabalham
=] c O O ©
s § § Técnicos de Saulde. x 100 2 = integradas de modo a
2 52 g D 8
3 ; o § ‘§ promover a seguranga na

- o —
g & £ § a prestacdo de cuidados.

Elaborado: CQS | UL-PPCIRA | Nov. 2022 Validado: DC | DE Aprovado: CA Versao: 001 | 2023 Revisdo: CQS | UL-PPCIRA | Nov. 2024 Pag. 17/46



GESTAO ..QUALIDADE .

.0 CASA-SAUDE )/ QS PA 001 | QUALIDADE E SEGURANGA SEGURANCA
HOSPITAL moaoe - comasescenca TR|EN|O 2023-2025 (CSSMH
PILAR = OBJETIVOS INDICADOR FORMULA DE CALCULO FREQ. RESP AGOES METAS
Proporgéo de comunica- N°® de comunicagbes em que a. Implementar a utilizagdo de meios digitais para a comu- = 2023 — Definidos, divulgados e implementa-

¢Oes efetuadas entre profis- | foi dado esse feedback / N° to- nicagao interna e externa e divulgacao, utilizagao de dos os canais de comunicagéo interna e ex-

sionais e gestdo de topo/li-  tal de comunicagdes realiza- normas/orientagdes e outros instrumentos de boas prati- | terna.

deranga intermédia/comis-  das no periodo identificado x cas clinicas e de gestao.

2025 — 90% dos profissionais utilizam a In-

sOes de apoio técnico, do- 100 —
tranet como canal de comunicagao de nor-

cumentadas e com feed- . . .
mas/orientagdes e outros instrumentos de

back por servigo/unidade boas préticas clinicas e de gestao e utilizam

3. Comunicagao

funcional 0 SNIS para a notificagéo dos incidentes de

| Gestores Intermédios

seguranga.

3.1. Otimizar a comunicagéo intra e interinstitu-
Semestral
Diregao Executiva | Coordenadores das Comissdes

cional.

Elaborado: CQS | UL-PPCIRA | Nov. 2022 Validado: DC | DE Aprovado: CA Verséo: 001 | 2023 Revisdo: CQS | UL-PPCIRA | Nov. 2024 Pag. 18/46
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3.2. Melhorar a comunicagao e seguranga em todos os processos nomeadamente pro-

CASA-SAUDE £

HOSPITAL

cesso de transigao de cuidados.

‘CUIDADOS CONTINUADOS

UNIDADE « CONVALESCENGA

IGC da Politica de Protegao
de Dados/RGPD Cf. QS
PON 018

Proporcéo de profissionais
envolvidos no processo de
transferéncia de informagao
por cada servigo/unidade
funcional com formagéo es-
pecifica que inclua a técnica
ISBAR

IGC na comunicag&o eficaz

na transi¢do de cuidados

Elaborado: CQS | UL-PPCIRA | Nov. 2022

IGC* = Total de respostas
Sim / Total de respostas
aplicaveis x 100

*obtido através do instru-

mento de auditoria interna

N° Profissionais envolvidos
no processo de transferén-
cia de informac&o com for-
mag&o especifica que inclua
a técnica ISBAR / N° de Pro-
fissionais envolvidos no pro-
cesso de transferéncia de
informag&o por cada ser-

vigo/unidade funcional x 100

IGC* = Total de respostas
Sim / Total de respostas
aplicaveis x 100

*obtido através do instru-
mento de auditoria publi-
cado na Norma n°001/2017

Validado: DC | DE

Anual

Anual

CQS | Gestores Intermédios

Semestral

Aprovado: CA

. Desenvolver e

. Assegurar

QS PA 001 | QUALIDADE E SEGURANCA

GESTAO ..QUALIDADE .
SEGURANCA

TRIENIO 2023-2025 (CSSMH

a. Rever QS PON 005 | Seguranga na comunicagéo tendo

em conta a comunicagdo na transigdo de cuidados de
saude e as orientagdes mais recentes da DGS;
implementar  ferramentas  de
comunicagao, para uma transi¢do e transferéncia na
prestacdo de cuidados segura, entre os profissionais de
salde e os diferentes niveis de cuidados de salde;

a formagdo especifica dirigida aos
profissionais de saude, sobre transferéncia de
informagdo, durante o processo de transicdo de

cuidados;

b. Realizar auditorias internas ao processo de comunica-

¢do na transi¢do da prestacéo de cuidados de salde

conforme disposto na Norma n° 001/2017 (versé&o atual).

Verséo: 001 | 2023

Revisdo: CQS | UL-PPCIRA | Nov. 2024

2023 - Revisao do QS PON 005

2025 — 90% dos Servigos/Unidades reali-
zam auditoria interna ao processo de comu-
nicagao na transicao da prestacao de cuida-

dos de saude.

2023 - Monitorizar IC na comunicag&o efi-
caz na transigéo de cuidados

2024 - IC > 10% face ao ano anterior

Pag. 19/46



3. Comunicagao

SZOASI-\S@SAUDE )/

. CUIDADOS CONTINUADOS
A HOSPITAL

UNIDADE « CONVALESCENGA

Proporcéo de profissionais envolvidos
no processo de Consentimento infor-
mado, livre e esclarecido por cada
servico/unidade funcional com forma-
¢ao especifica cf. Norma 015/2013

DGS* (na sua versao atual)

Taxa de adesdo ao cumprimento da
utilizagéo adequada do consentimento
informado, livre e esclarecido na forma
escrita na comunicagao clinica por

servico/unidade funcional.

Notificacdo de incidentes de segu-
ranga relacionados com a seguranga
na comunicagao por servigo/unidade

efetuadas

Reclamagdes relacionados com a se-
guranga na comunicagao por ser-

vigo/unidade funcional

Grau de cumprimento da anélise, res-
posta ao reclamante de acordo com o
normativo vigente e identificagao/im-

plementagéo de acdes de melhoria, se

3.3. Assegurar informagéo transparente, atempada e adequar a comunicagao da informagao clinica ao do-

ente, familia e cuidador.

necessario.

Elaborado: CQS | UL-PPCIRA | Nov. 2022

Validado: DC | DE

N° Profissionais envolvidos neste pro-
cesso com formagéo especifica / N° de
Profissionais envolvidos no processo de
consentimento por cada servigo/unidade

funcional x 100

N° atos terapéuticos ou diagnosticos com
necessidade de consentimento infor-
mado, livre e esclarecido escrito com
cumprimento das recomendagdes da
norma* / N° total de atos terapéuticos ou
diagndsticos com necessidade de con-
sentimento informado, livre e esclarecido

escrito

N° de notificagdes efetuados relacionadas
com incidentes de seguranga relativos a

comunicagao, por servigo/unidade

N° de reclamagdes por servigo/unidade

funcional

N° de reclamagdes com gestéo efetiva
cf. QS PON 005 no periodo definido / N°
total de reclamagdes no mesmo periodo
x 100

Aprovado: CA

Anual

Semestral

Semestral

QS PA 001 | QUALIDADE E SEGURANCA

CQS | Gestores Intermédios

Verséo: 001 | 2023

TRIENIO 2023-2025

Rever o0 QS PON 006 | Consentimento
informado, livre e esclarecido e promog&o
da sua adequada utilizag&o no processo de
comunicagao clinica ao doente, tendo em
conta as orientagbes mais recentes da
DGS;

Monitorizar a adequada utilizagdo do
consentimento  informado,  livre e

esclarecido na comunicag&o clinica.

Revisdo: CQS | UL-PPCIRA | Nov. 2024

GESTAO ..QUALIDADE .
SEGURANCA
CSSMH

2023 - Revisao do QS PON 006

Monitorizagéo da Taxa de adeséo

por servigo/unidade funcional

2024 — Taxa de adesdo > a 10%

face ao ano anterior

2025 - 90% dos profissionais rece-
beram formagao sobre a ade-
quada utilizagao do consentimento
informado, livre e esclarecido na

comunicagao clinica.

2025% - 90% dos Servigos/Unida-
des realizam auditoria interna a
adequada utilizag&o do consenti-
mento informado, livre e esclare-

cido na comunicagéo clinica

Pag. 20/46
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‘CUIDADOS CONTINUADOS

UNIDADE « CONVALESCENGA

CASA-SAUDE

.‘ SAO MATEUS

HOSPITAL

PILAR OBJETIVOS INDICADOR

Proporgéo de cada grupo profis-
sional* em cada servigo/unidade
funcional com formagéo atuali-
zada sobre notificagao e preven-
¢ao e gestdo de incidentes de se-
guranga do doente cf. Norma
DGS 017/2022 | PON 002, 003 |

MP 006

* Médicos, Enfermeiros, Auxiliares de

acao Médica, Outros Técnicos de Saude.

Proporgéo de cada grupo profis-
sional em cada servigo/unidade
funcional que realiza a notifica-

¢ao de incidentes de seguranga

N° de medidas preventivas im-

plementadas face ao grau de pri-

4. Prevencgao e Gestédo de Incidentes de Seguranga

orizag&o dos riscos por posto de
trabalho

% de profissionais com cumpri-
mento da consulta de Medicina

no trabalho

4.1. Aumentar a cultura e transparéncia da notificagao de incidentes de seguranga
4.3. Garantir o cumprimento do Programa de Seguranga, Higiene e Saude no Trabalho

4.2. Implementar boas praticas destinadas a gestao proativa e reativa dos riscos

Elaborado: CQS | UL-PPCIRA | Nov. 2022

Validado: DC | DE

FORMULA DE CALCULO
N° Profissionais de Satde com for-
mag&o atualizada sobre notificagao
e gestdo de incidentes de seguranga
do doente, por cada um dos 4 gru-
pos profissionais* / N° de Profissio-
nais de Saude existentes, por cada
um dos 4 grupos profissionais em

cada servigo x 100

N° de notificagdes realizadas por cada
um dos grupos profissionais / N° de
oportunidades observadas para notifi-
cagao por cada um dos grupos profis-
sionais no periodo identificado x 100

Contagem direta

N° total de profissionais com con-
sulta Medicina no trabalho/N° Total

de profissionais x 100

Aprovado: CA

FREQ. RESP.
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Verséo: 001 | 2023

QS PA 001 | QUALIDADE E SEGURANCA

TRIENIO 2023-2025

AGOES

a. Realizar campanhas de comunicagéo e agdes

de sensibilizagdo, para profissionais, doentes,
comunidade em geral, sobre a importancia da
notificagdo para a prevengédo de incidentes de
seguranca e melhoria continua dos cuidados.
Incentivar a notificagdo de incidentes de
seguranca do doente, no Sistema Interno de
Notificagdo de Incidentes de Seguranga (SNIS)
e no NOTIFICA, no sistema de farmacovigilancia
e hemovigilancia, de forma sistematica, com
base na aprendizagem e responsabilizacéo,
favorecendo a construgdo de uma cultura justa
de seguranga;

Publicar,  divulgar e implementar o
enquadramento legal para a confidencialidade e
protegao do notificador.

Identificar, priorizar e divulgar os riscos para a
seguranga dos profissionais, Doentes e
visitantes e medidas preventivas identificadas e

a implementar - Matriz de Risco.

Revisdo: CQS | UL-PPCIRA | Nov. 2024

GESTAO ..QUALIDADE .
SEGURANCA
CSSMH

METAS
2023 — Revisdo do QS PON
006, tendo em conta o enqua-
dramento legal para a confi-
dencialidade e protegéo do no-

tificador;

2025 — Todos os profissionais
receberam formag&o e treino
sobre notificagdo de incidentes
de seguranca e notificam no
SNIS.
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.0 CASA-SAUDE £y QS PA 001 | QUALIDADE E SEGURANGA gggag%mgk’““mnh

TRIENIO 2023-2025 (CSSMH

A HOSPITAL

UNIDADE « CONVALESCENGA

a. Operacionalizar um sistema de notificagdo, 2023 — Revisdo do PON 003 |

4.4. Promover o acompanhamento e avaliagao dos incidentes de segu-

ranga do doente.

Elaborado: CQS | UL-PPCIRA | Nov. 2022

Taxa de cumprimento do feed-

back dado ao notificador e vitima

Taxa de cumprimento da imple-
mentacéo de agdes de melhoria
identificadas a partir da notifica-

¢ao

Taxa de cumprimento dos planos

de assisténcia imediata no caso

de incidentes de seguranga

Validado: DC | DE

N° de notificagbes em que foi dado
esse feedback / N° total notificagbes
realizadas no periodo identificado x
100

N° de notificagdes em que foram
identificadas agdes de melhoria e
estas foram implementadas / N° total
notificagdes onde foram identifica-
das agdes de melhoria no periodo
identificado x 100

N° de notificagdes em que foram
cumpridos os planos de assisténcia

imediata /Total de notificagdes x 100

Aprovado: CA

Semestral
CQS

Verséo: 001 | 2023

criativo, facilitador, tendo em conta a CISD e o
MIN SPM avancado da OMS, que monitorize,
avalie as causas e assegure o feedback do
incidente de seguranga aos profissionais e
doentes/ cuidadores (Rever QS PON 003);

. Desenvolver planos de assisténcia imediata ao

Doente para mitigar os danos causados e
atender as suas necessidades, bem como
apoiar profissionais e equipas de saude
envolvidos num evento adverso;

Divulgar aos profissionais, doentes, cuidadores,

Notificagdo e Gestéo de Inci-

dentes de Seguranga;

Taxa de cumprimento do feed-
back dado ao notificador e
Taxa de cumprimento da im-
plementagéo de agdes de me-

Ihoria
> 10 % face ao ano anterior

2025 - E assegurada a gest&o

de todas as notificagdes con-

familia, visitantes, os resultados da gestdo dos = forme estipulado no QS PON
incidentes de seguranga comunicados no SNIS = 003.
e discutir em equipa multidisciplinar as
estratégias a implementar para a melhoria
continua da seguranga dos cuidado.
Reviso: CQS | UL-PPCIRA | Nov. 2024 Pag. 22/46
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PILAR

5. Praticas seguras em ambientes seguros

Elaborado: CQS | UL-PPCIRA | Nov. 2022

CASA-SAUDE

SAO MATEUS
HOSPITAL

OBJETIVOS

5.1. Implementar e consolidar praticas seguras em ambiente de prestagao de cuidados de saude.

‘CUIDADOS CONTINUADOS

UNIDADE « CONVALESCENGA

INDICADOR
5.1.1._Melhoria da qualidade e seguranga clinica e organizacional,
gestao por processos assistenciais e aumento da adesao a normas
de orientagao clinica
Total de processos assistenciais devidamente documentados, que
comtemplem objetivos, sequéncia das atividades, indicadores e
resultados;
Total de processos assistenciais em que a variabilidade da pratica
clinica pode ter um maior impacto;
Total de areas de melhoria da qualidade clinica e organizacional
identificadas e com agdes implementadas;
Total de Normas emitidas pela DGS que foram implementadas;
Total de auditorias internas previstas nas Normas da DGS que foram
realizadas;
Total de agbes desenvolvidas para melhorar a qualidade das

prescri¢des de tratamento, medicamentos e MCDT;

Total de auditorias internas aos registos clinicos das notas de alta
médica e de enfermagem, cf. Despacho n® 2784/2013, de 20 de
fevereiro, na sua redagéo atual;

Total de projetos de boas préticas implementados;

Total de atividades de investigagéo clinica.

Total de falhas nos sistemas de informagdo que comprometeram a

prestacdo de cuidados.

Validado: DC | DE Aprovado: CA

QS PA 001 | QUALIDADE E SEGURANCA
TRIENIO 2023-2025 (CSSMH

FORMULA DE CALCULO

Contagem direta
Auditorias_IGC = Total
de respostas Sim / Total
de respostas aplicaveis x
100

FREQ. RESP.

n
o
2
N}
E
[}
S
[72]
o
=]
w
(5]
(O]

©

k7]

(<]

IS

[

n
%)
(@]
o
=
%

Verséo: 001 | 2023

a. Promover a

. Implementar

AGOES

utilizacdo  de
ferramentas digitais para praticas
seguras relativas a identificagéo
inequivoca de doentes, ocorréncia
de quedas, ocorréncia de Ulceras
por pressdo, seguranca da
medicagao e reconciliagéo
terapéutica, seguranca cirlrgica,
Infegdes Associadas a Cuidados de
Saude (IACS) e seguranga do
ambiente  hospitalar  (Higiene
ambiental; Sistemas de renovagéo
do ar; Qualidade e tratamento da
agua; Gestdo do circuito da
alimentagdo, da roupa e dos
residuos.)

boas praticas
destinadas a gestdo proativa e
reativa dos riscos e a gestdo de um
ambiente seguro em todos o0s
servicos/Unidades do  hospital,
assente no modelo de

aprendizagem com 0s erros;

Revisdo: CQS | UL-PPCIRA | Nov. 2024

GESTAO ..QUALIDADE .
SEGURANCA

METAS
2023 - Rever Proce-
dimentos Internos re-
lacionados com as

praticas seguras.

2024 - Rever matri-
zes de risco de todo 0

hospital.

2025 - Todos os ser-
vigos cirurgicos utili-
zam ferramentas de
controlo € monitoriza-
¢ao da pratica segura
relativas a seguranga
cirlrgica, identificacao
inequivoca de doen-
tes, IACS, seguranga
na medicagao, ocor-
réncias de quedas,
ocorréncia de Ulceras
por presséo, controlo

ambiental.
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CASA-SAUDE £

. CUIDADOS CONTINUADO! S
A HOSPITAL

UNIDADE « CONVALESCENGA

5.1.2._Assegurar a identificacao inequivoca dos doentes/Amostras
Bioldgicas

Norma DGS 018/2011 (Versao atual)

Taxa de cumprimento da validagéo prévia entre:

1. identificagdo do doente e a colocagdo da pulseira de identificagao

2. identificacéo do doente e a colheita de amostras biolégicas, imagens,
documentos clinicos

3. identificagdo do Utente e a administracdo de medicamentos.

N° de Notificagdo de incidentes de seguranca relacionados com a iden-

tificagdo inequivoca do doente por servigo/unidade efetuadas

Elaborado: CQS | UL-PPCIRA | Nov. 2022 Validado: DC | DE Aprovado: CA

QS PA 001 | QUALIDADE E SEGURANCA

N° de procedimentos em
que foram realizadas as
validagdes prévias
descritas em 1., 2., 3 no
periodo identificado / N°
total de procedimentos
(auditados) no periodo

identificado

Semestral

Verséo: 001 | 2023

CQS | Gestores Intermédios

TRIENIO 2023-2025 (CSSMH

c. Rever, divulgar os procedimentos e

implementar de forma consistente
praticas para avaliar, prevenir e
reduzir os incidentes de seguranga
relacionados com a identificagdo dos

Utentes;

. Divulgar os resultados das auditorias

e discutir em equipa multidisciplinar

as estratégias a implementar;

. Incentivar a pratica sistematica da

notificagao de ocorréncias

comunicaveis e incidentes
relacionados com a identificagdo
inequivoca de Utentes, recorrendo a
acbes de formagdo e ftreino e
disponibilizagdo de instrumentos

facilitadores.

Revisdo: CQS | UL-PPCIRA | Nov. 2024

GESTAO ..QUALIDADE .
SEGURANCA

Reduzir em 20% face
ao ano anterior os in-
cidentes de segu-
ranca relacionados
com a identificagao
inequivoca de doen-

tes
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5. Praticas seguras em ambientes seguros

Elaborado: CQS | UL-PPCIRA | Nov. 2022

5.1. Implementar e consolidar praticas seguras em ambiente de prestagao de cuidados de saude.

CASA-SAUDE

SAO MATEUS
HOSPITAL

‘CUIDADOS CONTINUADOS

UNIDADE « CONVALESCENGA

5.1.3._Prevenir a ocorréncia de quedas

indice global de conformidade (IGC) obtido através de instrumento de
auditoria  interna  referente  as agbes de  prevengao,
monitorizagao/intervengao na queda por servigo/unidade funcional, cf.

determinado no QS MP 004 e Norma da DGS 008/2019 (Versao atual)

Notificagéo de incidentes de seguranga relacionados com a ocorréncia

de quedas por servigo/unidade efetuadas

5.1.4._Prevenir a ocorréncia de Ulceras por Pressio

IGC obtido através de instrumento de auditoria interna referente as
acbes de prevencdo, monitorizagao/intervengdo nas Ulceras por
pressdo por servigo/unidade funcional, cf. determinado no QS MP 003
e Norma da DGS 017/2011 (Versao atual)

Notificacéo de incidentes de seguranga relacionados com a ocorréncia

de Ulceras de presséo por servigo/unidade efetuadas

5.1.5._Garantir a Seguranga da Medicacao, Materiais de Consumo
Clinico/Reconciliagao Terapéutica/Uso Racional e Adequado do
Medicamento

IGC obtido através de instrumentos de auditoria interna referentes as
acdes que garantem a seguranga da medicac&o por servigco/unidade
funcional segundo as Normas da DGS nas suas versdes atuais:
014/2015 Processo de Gestdo da Medicagdo e Medicamentos de Alerta
Méaximo; 006/2014 Duragdo de Terapéutica Antibiotica; 020/2014

Medicamentos com nome ortografico, fonético ou aspeto semelhantes;

Validado: DC | DE Aprovado: CA

QS PA 001 | QUALIDADE E SEGURANCA

IGC = Total de respostas
Sim / Total de respostas

aplicaveis x 100

N° de

efetuados neste ambito

notificagdes

por servigo/unidade

IGC = Total de respostas
Sim / Total de respostas

aplicaveis x 100

N° de

efetuados neste ambito

notificagbes

por servigo/unidade

IGC =

respostas Sim / Total de

Total de

respostas aplicaveis x
100

Semestral

Verséo: 001 | 2023

CQS | Gestores Intermédios

TRIENIO 2023-2025 (CSSMH

a.|b.|c.|e. (consultar agbes anteriores,
Pilar 5)

Revisdo: CQS | UL-PPCIRA | Nov. 2024

GESTAO ..QUALIDADE .
SEGURANCA

2025 - Todos os servi-
¢os de internamento
utilizam ferramentas
de controlo e monitori-
zagdo da pratica se-
gura relativas a ocor-
réncia de quedas,
ocorréncia de Ulceras
por pressao, identifi-
cagao inequivoca de
doentes, seguranga
da medicagéo e re-
conciliagéo terapéu-
tica, IACS e controlo

ambiental.
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5. Praticas seguras em ambientes seguros

Elaborado: CQS | UL-PPCIRA | Nov. 2022

5.1. Implementar e consolidar praticas seguras em ambiente de prestagao de cuidados de saude.

CASA-SAUDE

SAO MATEUS
HOSPITAL

‘CUIDADOS CONTINUADOS

UNIDADE « CONVALESCENGA

002/2012 Registo de Alergias e outras Reagdes Adversas; 018/2016
Reconciliagdo da medicagao
Notificacdo de incidentes de seguranga neste &mbito por

servigo/unidade efetuadas

5.1.6._Seguranga no Processo Transfusional

Monitorizar os indicadores de processo e de resultado aplicaveis por
servico cf. aplicavel e determinado no QS MP 005 e Norma da DGS na
sua versao atual 038/2012

Notificagdo de incidentes de seguranca neste admbito, efetuadas por

servico/unidade.

5.1.7._Seguranga cirurgica

Monitorizar os indicadores de processo e de resultado aplicaveis por
servico cf. aplicavel e determinado na Norma da DGS 002/2013
Cirurgia segura salva vidas, Norma 031/2013 Profilaxia Antibiética
Cirargica na Crianga e no Adulto, Norma 006/2014 Duracdo de
Terapéutica Antibiotica, Norma 015/2015 “Feixe de Intervengdes” para

a Prevencéo da Infecdo do Local Cirlrgico, nas suas versdes atuais.

Notificagéo de incidentes de seguranga relacionados com a seguranga

cirtrgica por servigo/unidade efetuadas.

5.1.8._Seguranga do ambiente hospitalar (Higiene ambiental;
Sistemas de renovagdo do ar; Qualidade e tratamento da agua;

Gestao do circuito da alimentacao, da roupa e dos residuos.)

Validado: DC | DE Aprovado: CA

QS PA 001 | QUALIDADE E SEGURANCA

N° de

efetuados neste ambito

notificagdes

por servigo/unidade

IGC = Total de respostas
Sim / Total de respostas
aplicaveis x 100

N° de

efetuados neste ambito

notificagdes

por servigo/unidade

Consultar indicadores de
processo e de resultado
cf. Normas da DGS
002/2013,  031/2013,
006/2014 e 015/2015

N° de

efetuados neste ambito

notificagbes

por servigo/unidade

IGC = Total de
respostas Sim / Total de
respostas aplicaveis x
100

Semestral

Verséo: 001 | 2023

CQS | Gestores Intermédios

, SEGURANCA
TRIENIO 2023-2025 (CSSMH

a.|b.|c.|e. (consultar agbes anteriores,
Pilar 5)

Revisdo: CQS | UL-PPCIRA | Nov. 2024

GESTAO ..QUALIDADE .
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GESTAO ..QUALIDADE .
QS PA 001 | QUALIDADE E SEGURANGA  Jr2) oo & cA

TRIENIO 2023-2025 (CSSMH

SAO MATEUS

.0 CASA-SAUDE i

A HOSPITAL

IGC obtido através de instrumentos de auditoria interna referentes as
agdes que garantem a seguranga do ambiente hospital cf.
Procedimentos interno da CCIRA PON 005 e Norma da DGS na sua
versao atual 029/2012 PBCI;

. o ) N° de notificagbes
Notificagdo de incidentes de seguranga neste dmbito, efetuadas por

) ) efetuados neste ambito
servigo/unidade. _ _
. por servigo/unidade
Prevengao das IACS

Consultar Objetivo 5.3.

Elaborado: CQS | UL-PPCIRA | Nov. 2022 Validado: DC | DE Aprovado: CA Versao: 001 | 2023 Revisdo: CQS | UL-PPCIRA | Nov. 2024 Pag. 27/46



.0 CASA-SAUDE £y

‘CUIDADOS CONTINUADO! s

A HOSPITAL UNIDADE « CONVALESCENGA

Monitorizagao permanente da qualidade e seguranga

Avaliar a qualidade clinica e organizacional e da seguranga dos doen-

tes, através do painel de indicadores deste plano.
Taxa de cumprimento do painel de indicadores
Taxa de cumprimento do plano anual de auditorias

Auscultar a opinido do profissional, doente, cuidador, familiar, cidad&o

sobre a qualidade e seguranga por servigo/unidade funcional

5.2. Monitorizar a implementagao de praticas seguras

Elaborado: CQS | UL-PPCIRA | Nov. 2022 Validado: DC | DE Aprovado: CA

QS PA 001 | QUALIDADE E SEGURANCA
TRIENIO 2023-2025 (CSSMH

N° de auditorias realizadas
por servigo/unidade / N°
total de auditorias progra-
madas no plano anual de

auditorias x 100

Grau de satisfacdo dos
profissionais, utentes, cui-
dadores, familiares obti-
dos através do questiona-

rio de satisfagao.

N° de notificagdes efetua-
dos por servico/unidade

funcional.

N® de reclamagdes
efetuados por
servico/unidade

funcional.

Semestral

Verséo: 001 | 2023

CQS | Gestores Intermédios

a. Auditar as préaticas seguras relati-
vas a seguranga cirdrgica, ocorrén-
cia de quedas, ocorréncia de Ulce-
ras por pressao, identificagéo ine-
quivoca de doentes, seguranca da

medicagéo e IACS;

Desenvolver e implementar o Plano
de Contingéncia para Emergéncias
em Saude Publica, com especial
atencdo para a area da seguranga

do doente.

Revisdo: CQS | UL-PPCIRA | Nov. 2024

GESTAO ..QUALIDADE .
SEGURANCA

2023 - Elaboracéo e
divulgacéo do Plano

de Contingéncia para
Emergéncias em Sa-

ude Publica.

2025 - Todos os ser-
vigos de internamento
cumprem 90% do
plano anual de audito-
rias internas relativas
as Praticas Seguras e
publicam no site insti-
tucional/lntranet os

respetivos relatorios.
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SZOASI-\S@SAUDE )/

. CUIDADOS CONTINUADOS
A HOSPITAL

UNIDADE « CONVALESCENGA

PILAR  OBJETIVOS INDICADOR
Vigilancia epidemiolédgica de
infe¢&o urinéria relacionada
com cateter vesical (ITU Cv),

. infecdo de local cirlrgico, bac-
= . .

g teriemia relacionada com o ca-
3 teter vascular central, pneu-

o

§ % monia associada ao tubo en-

= S .

:,;',’ ‘E’ dotraqueal. (conforme aplica-

2 ‘g vel nos servigos/unidades fun-

£ Y o

2 e cionais)

g 8

£ § Taxa de adesdo ao primeiro

(72} ) L ~

S 2 momento da higiene das méos

> 2 Monitorizacs -

g @ onitorizagéo de outros indi-

0 )

8 % cadores nos termos da

pi = Norma n° 007/2019 da DGS,

(1]
i = anexo V.
N
=]
3
o Taxa de adesdo ao feixe de in-
o
0 tervengdes (bundle) ITU-Cv,

conforme Norma 019/2015,
atualizada a 29/08/2022, do
PPCIRA/DGS

Elaborado: CQS | UL-PPCIRA | Nov. 2022

Validado: DC | DE

FORMULA DE CALCULO

Monitorizagdo dos indicadores
no IMP 001 CCIRA e grelhas
de auditoria conforme especifi-
cado neste plano.

Tratamento estatistico aplica-

tivo Google Formes

Taxa de adesdo = N° de
oportunidades realizadas no
1° momento da higiene das
mé&os / N° de oportunidades
observadas no 1° momento
da higiene das maos x 100
Auditoria

IQ = N.° de algaliagbes com
cumprimento de todas as me-
didas do feixe no periodo iden-
tificado / N.° total de algalia-
¢Oes no periodo identificado x
100

Aprovado: CA

FREQ.

Semestral

RESP.

CQS | Gestores Intermédios

a.

Verséo: 001 | 2023

QS PA 001 | QUALIDADE E SEGURANCA
TRIENIO 2023-2025

ACOES

Implementar ferramenta informatica que permita a pro-
dugao de dados em tempo real para a realizagéo inte-
grada de vigilancia epidemiologica de IACS, de cumpri-
mento dos feixes de intervengao de prevengéo de infe-
¢ao, de consumo de antimicrobianos e de resisténcia a
antimicrobianos, nomeadamente a vigilancia e notifica-
¢do de microrganismos-problema e de microrganismos
alerta e a implementacéo de auditorias clinicas inter-

nas;

Promover a ades&o dos profissionais a estratégia mul-
timodal em precaugdes basicas de controlo de infegéo
e precaugdes baseadas nas vias de transmiss&o, de
acordo com o preconizado pelo Programa de Preven-
¢édo e Controlo de Infe¢es e Resisténcia aos Antimi-
crobianos (PPCIRA);

Promover praticas locais de isolamentos para conten-
¢do de agentes multirresistentes e/ou epidemiologica-
mente significativos, assegurando a gestao racional
dos recursos fisicos existentes de acordo com a gestéo
de prioridades de risco, garantindo o fluxo de informa-
¢ao entre servigos e instituicdes e planeando politicas

de definigdo de fluxos e coortes;

Revisdo: CQS | UL-PPCIRA | Nov. 2024

GESTAO ..QUALIDADE .
SEGURANCA
CSSMH

METAS
2023 - 2024 - Rever, divulgar e
implementar normas e protocolos
de atuagao para a prevencgéo das
IACS e RAM.

2025 - Todos os servigos de in-
ternamento tém implementado o
programa de vigilancia epidemio-
|6gica de IACS, Consumo de Anti-
biéticos e RAM;

Metas para a UCCIC:

Participag&o nos trés madulos da
Estratégia Multimodal em Precau-
¢Oes Basicas de Controlo de Infe-
¢éo (higiene das maos, uso de lu-
vas e realizagao de auditorias
PBCI), através da plataforma
PPCIRA/DGS;

Taxa de ades&o ao primeiro mo-
mento de higiene das méos = a
90 %, Participag&o no Projeto
ITUCCI do PPCIRA/DGS com a
RNCCI;
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5. Praticas seguras em ambientes seguros

Elaborado: CQS | UL-PPCIRA | Nov. 2022

O
b

CASA-SAUDE

SAO MATEUS
HOSPITAL

5.3. Reduzir as IACS e as resisténcias aos antimicrobianos (RAM)

j/

‘CUIDADOS CONTINUADOS

UNIDADE « CONVALESCENGA

Taxa de ades&o ao feixe de in-
tervengdes (bundle) de preven-
cdo de infegdo de local cirdr-
gico conforme Norma
020/2015,

17/11/2022, do PPCIRA/DGS.

atualizada a

Redugéo da taxa global de in-
fecdo de local cirrgico, da in-
fecdo urinaria associada a ca-
teter vesical (ITU Cv), da pneu-
monia associada a tubo endo-
traqueal e da bacteriemia rela-
cionada com cateter vascular
centra. (conforme aplicavel nos

servi¢os/unidades funcionais)

Validado: DC | DE

IQ = N° de cirurgias com cum-
primento de todas as medidas
do feixe no periodo identifi-
cado / N° total de cirurgias re-
alizadas no periodo identifi-

cado.

Taxa ITU Cv = N° de novos ca-
sos de infe¢do sintomatica do

trato urinario associada ao uso

Semestral

de cateter vesical, no més
identificado / N° de dias de uso
do cateter vesical, no més
identificado x 100

Taxa de doentes com infegéo
de local cirdrgico por tipologia
de cirurgia = N° doentes sub-
metidos a essa cirurgia no
més identificado e nos quais
se verifica infegdo de local ci-
rargico / N° total de doentes
submetidos a essa cirurgia no

més identificado x100

Aprovado: CA

Gestores Intermédios

UL-PPCIRA

QS PA 001 | QUALIDADE E SEGURANCA
TRIENIO 2023-2025

d. Suportar e alicercar os Servigos/Unidades na imple-
mentagdo e monitorizagdo das bundles de prevencédo
de IACS;

Verséo: 001 | 2023

Revisdo: CQS | UL-PPCIRA | Nov. 2024

GESTAO ..QUALIDADE .
SEGURANCA
CSSMH

Reducao dos antibiéticos prescri-
tos para infecdo urinaria, em rela-
¢&o ao ano anterior, medidos em

DDD por dias de residente.
Restantes servigos do hospital:

Participagdo no STOP-Infegao
Hospitalar 2.0;

Reduzir a taxa global de infegao
urindria associada a cateter vesi-
cal e da infe¢do do local cirirgico
em 10 % ao ano (conforme apli-

cavel);

Monitorizar anualmente o cumpri-
mento, em pelo menos, 90%, de

todos e cada um dos feixes de in-
tervencao de prevengéo das tipo-

logias de infecdo acima citadas.

indice de Qualidade

IQ dos feixes de intervengdes
(bundle) de prevengao de infe¢éo
=90 %
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. CUIDADOS CONTINUADOS
A HOSPITAL

UNIDADE « CONVALESCENGA

Taxa de Klebsiella pneumoniae
resistente a carbapenemes no
total de Klebsiella pneumoniae
isoladas em amostras invasi-

vas

Consumo global hospitalar de

antibidticos

Consumo hospitalar de car-

bapenemes

5. Praticas seguras em ambientes seguros
5.3. Reduzir as IACS e as resisténcias aos antimicrobianos (RAM)

Elaborado: CQS | UL-PPCIRA | Nov. 2022

Validado: DC | DE

Taxa de Klebsiella pneumo-
niae resistente a carbapene-
mes = N° de amostras positi-
vas para Klebsiella pneumo-
niae resistente a carbapene-
mes no més identificado / N°
total de amostras positivas
para Klebsiella pneumo-niae
isoladas em amostras invasi-

vas x 100

N° doses diarias definidas
(DDD) / 1000 doentes saidos

N° doses diarias definidas de
consumo de carbapenemes /
1000 doentes
(PPCIRA)

Para o céalculo da DDD dos

saidos

carbapenemos (Soma das
DDD de ertapenem, imipenem
e meropenem durante o peri-
odo em estudox100/N° de do-
entes saidos do internamento

no mesmo periodo de tempo

Semestral

Aprovado: CA

Gestores Intermédios

UL-PPCIRA

Verséo: 001 | 2023

QS PA 001 | QUALIDADE E SEGURANCA
TRIENIO 2023-2025

e. Promover a implementagdo do Programa de Apoio a

Prescricao Antibiética (PAPA), com utilizag&o e desen-
volvimento de metodologias restritivas e de capacita-

¢ao, tanto educativas como comportamentais, devendo
incluir o retorno de informag&o sobre métricas e indica-
dores de prescri¢do por unidade de salde, por servigo

e por prescritor;

O PAPA deve ter especial atengdo e cuidar de avaliar
e validar, em menos de 72 horas, todas prescri¢des de
quinolonas, carbapenemes, ceftolozano/tazobactam,
cefatazidima/avibactam, colistina, vancomicina, linezo-
lide, daptomicina e de novos antibiéticos que sejam in-

troduzidos no mercado;

. Garantir o cumprimento das normas e orientagbes na-

cionais do PPCIRA e da DGS e colaborar com a Uni-
dade Regional do PPCIRA e com a dire¢&o nacional do

PPCIRA nas atividades do Programa;

. Colaborar no processo de notificagdo das doengas de

declaragéo obrigatdria;

Promover a investigagéo de possiveis surtos, nomea-
damente pela realizacdo de inquéritos epidemioldgicos

e colaborar na realizagéo de auditorias;

Revisdo: CQS | UL-PPCIRA | Nov. 2024

GESTAO ..QUALIDADE .
SEGURANCA
CSSMH

Taxa de Klebsiella pneumoniae
resistente a carbapenemes no
total de Klebsiella pneumoniae
isoladas em amostras invasivas
<10 % ou redugéo da taxa, em
pelo menos, 20 %, em relagdo ao

ano anterior

Consumo global hospitalar de an-
tibioticos inferior a 1,40 DDD por

1000 doentes saidos ou redugéo,
em pelo menos, 20 % em relacéo

a0 ano anterior;

Consumo hospitalar de carbape-
nemes < a 0,10 DDD por 1000
doentes saidos ou redugéo, em
pelo menos, 20 % em relagéo ao

ano anterior;
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SEGURANCA

.0 CASA-SAUDE ¥} QS PA 001 | QUALIDADE E SEGURANGA  2ESTAO -:QUALIDADE -
e . TRIENIO 20232025 CSSMH

Para o calculo da DDD/100ca- j. Garantir a atribuigio de tempo protegido aos profissio- = 2025 — Todos os servigos de in-
mas/dia usamos a formula N° nais envolvidos na prevengao, controlo e monitorizagdo ~ ternamento tém implementado o
de unidade consumidas du- das IACS e na operacionalizagdo do PAPA, de acordo ~ PAPA;

rante o periodo x100/DDD em com o Despacho n.° 10901/2022 de 8 de setembro;

mg xn* de dias do periodo X~n° Partilhar, com os profissionais de saude, os resultados

de camas x taxa de ocupagzo. dos indicadores de resultado e de processo definidos,
na area das IACS, Consumo de antimicrobianos (CAM)
e RAM, assim como a sua relagdo com a implementa-

¢édo de intervengdes de melhoria da qualidade.
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5. PLANO DE FORMAGAO
OBJETIVOS CARGA
. DESIGNAGAO DA AGAO . FORMADORES DESTINATARIOS | 01 | 02 ( 03 | 04 | 05 | 06 | O7 | 08 [ 09 | 10 | 11 | 12
ESTRATEGICOS HORARIA (H)
CQS
FP GR_001_Integracao de Novos Profissio-
11.]1.2. 8 CCIRA GR
nais_Cultura de Qualidade e Seguranga
CRH
FP GR_002_Gestao da Qualidade em Saude
Madulo 1_Plano Estratégico, Cultura de Seguranga 4 DE | CQS GR
11.11.2]12.1.] | Médulo 2_ PPRCIC/Canal Dentincia 4 DE | CQS GR
2.2
Médulo 3_ Etica e Deontologia na Saude 4 CE GR
Médulo 4_Direitos dos Utentes | Humanizagao dos
4 CE GR
cuidados
FP GR_003_Comunicacao e Seguranga, Lideranga e Trabalho em Equipa, Gestao do Stress e Conflitos
Médulo 1_ Comunicag&o e Seguranga, Lideranga e
4 CQsS GR
Trabalho em Equipa, Gestéo do Stress e Conflitos
21.]12.2.131.]
Médulo 2_ Regulamento Geral da Protec&o dos Da-
3.2.13.3.| CQsS
dos, Consentimento Informado Livre e Esclarecido, 4 CE GR
Diretivas Antecipadas de Vontade
Madulo 3_Saude Mental 2 PSICOL. GR
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FP GR_004_Prevencao e Gestao de Incidentes de Seguranga
Médulo 1_ Prevengao de incidentes de seguranga 3 CQS GR
41142 Médulo 2_ Cultura e transparéncia da notificagéo,
principios fundamentais do Sistema de notificagdo de 2 CQs GR
incidentes de segurancga
Médulo 3_Treino de notificagdo e gestao de inciden-
3 CQS GR
tes de seguranga
FP GR_005_Praticas Seguras em Ambientes Seguros
Madulo 1_PPCIRA 24 CCIRA GR
Maédulo 2_ldentificagdo Inequivoca de Doen-
4 CQsS GR
tes/Amostras Bioldgicas
Médulo 3_Seguranga na Medicagao, Materiais de
MED. | ENF. |
Consumo Clinico/Reconciliagdo Terapéutica/Uso 4 CQsS AAM
5.1.]15.2]5.3. Racional e Adequado do Medicamento
] . MED. | ENF |
Médulo 4_Seguranga no Processo Transfusional 4 CQsS AAM
Médulo 5_Prevencédo de Quedas 4 CcQs GR
Madulo 6_Prevencéo de Ulceras por Pressao 2 CQsS GR
o MED. | ENF. |
Médulo 7_Seguranca Cirlrgica 4 CQs
AAM
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Médulo 8_Melhoria da qualidade clinica e
organizacional e aumento da ades&o a normas de
orientagéo clinica

(Areas de intervencdo prioritarias: ITU, Diabetes,
HTA, Habitos alimentares saudaveis, Gestéo da

Dor, Prevencao de infe¢éo do local cirtrgico)

Cf. A

CQs

GR

Médulo 9_ Organizagdo Seguranga_Suporte Basico
de Vida

CQs

GR

Médulo 10_Organizag&o e Seguranga_Suporte

Avancado de Vida

CcQs

MED. | ENF.

Médulo 11_Seguranca, Higiene e Salde do Traba-

Iho| Medidas de Autoprotegao

CQs

GR

Médulo 12_Gestao do Processo de Monitorizagdo da

Implementagado de Praticas Seguras

Cf. A

CcQs

GR

1.3.]

GR_006_Literacia e Educagdo em Saude e Seguran

¢a do Utente, Cuidador, Familiar e

Comunidade em Geral

Campanhas de sensibilizagdo e promogéo da litera- UTENTE | CUI-
cia e educacdo em salde e seguranca definidas no i A Equipa Multidis- | DADOR | FAMi-
ponto 4 e Praticas Seguras em Ambientes Seguros ' ciplinar LIA | COMUNI-
do Plano de Agao para o triénio 2023-2026 DADE
o UTENTE | CUI-
Campanhas de sensibilizagdo e sessbes de educa- ,
) o ) Equipa Multidis- | DADOR | FAMI-
¢a0 para a salde definidas no Plano de Saude Sazo- Cf.A
| ciplinar LIA | COMUNI-
na
DADE
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6. PROGRAMA ANUAL DE AUDITORIAS

Periodo: janeiro a dezembro de 2023 | 2024 | 2025

Auditor Principal: Patricia Isabel Amaral Pereira

Equipa auditora: A definir consoante o @mbito da auditoria

Ambito geral da auditoria: Auditoria Interna a todos os Servigos/Unidades funcionais da CSSMH no ambito da qualidade e seguranga.

Avaliagao de Riscos e Priorizagao: foram priorizadas as areas de maior risco no &mbito da qualidade e seguranga, tendo em consideragéo os objetivos estratégicos da
organizacao, objetivos estratégicos do Plano de Agao da Qualidade e Seguranca (PNSD/PPCIRA/PNS), objetivos do Plano Anual de Atividades dos diferentes servigos/unidades
funcionais, requisitos do referencial da qualidade do Manual de Gestéo Clinica e demais requisitos regulamentares e normativos internos e normativos legais aplicaveis no @mbito da
saude.

Objetivos gerais:
1. Avaliar a conformidade regulatéria com as politicas, regulamentos internos e legislagdo aplicavel no ambito da salde;
Avalliar a seguranga do utente, identificar riscos e garantir que as medidas implementadas sdo cumpridas a fim de prevenir incidentes de seguranca;
Verificar a eficacia dos controles internos em todas as areas de prestagdo de cuidados e servigos;
[dentificar areas de risco;
Identificar oportunidades de melhoria a fim de otimizar a prestacéo de cuidados e a eficiéncia operacional;

Avaliar a Gestao de Recursos (humanos, materiais, instalagdes e equipamentos);

N o o e Dd

Garantir a prestagéo de contas, promover a transparéncia e a responsabilidade na gestdo hospitalar, de modo a assegurar que os recursos sejam utilizados de forma
apropriada;
8. Apoiar a Tomada de Decisbes Estratégicas, fornecer informag6es Uteis a administracdo do hospital para auxiliar na tomada de decisdes estratégicas e no planeamento

de longo prazo;
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9. Promover a Melhoria Continua, fomentar uma cultura justa de seguranca e de melhoria continua dentro do hospital, onde os resultados das auditorias sejam usadas
para melhorar constantemente os processos e procedimentos.

10. Proteger a Reputagéo da Instituicao, assegurando a qualidade dos servigos e a conformidade com regulamentacdes;

11. Garantir a Sustentabilidade Financeira;

12. Preparar para Avaliagdes Externas, realizadas por entidades reguladoras/fiscalizadoras no ambito da salde e érgaos de certificagéo.

Identificacao das areas de auditoria: As areas processos a auditar estdo explicitos no cronograma abaixo

Selegdo e responsabilidades da equipa de auditores: A selecdo dos auditores devera cumprir o estipulado no QS MP 010, no ponto, gestéo do processo de auditoria.

As responsabilidades estardo espelhadas no Plano de Cada Auditoria.

Defini¢ao do ambito e critérios de cada auditoria: encontram-se evidenciados no Plano de Cada Auditoria.

Frequéncia da auditoria: a frequéncia foi determinada tendo em conta a priorizagao das areas criticas, dos riscos identificados, dos requisitos regulatdrios e normativos no ambito
da saude, objetivos organizacionais, histérico de auditorias anteriores, feedback das partes interessadas, capacidade e recursos da equipa de auditores, ciclo de planeamento anual,

definicdo de metas e indicadores de desempenho, flexibilidade e reviséo continua, avaliagéo de custos e beneficios.

Recursos necessarios:
x Recursos Humanos [Os membros da equipa de auditoria e as fungdes estdo designadas nos planos de auditoria]
x Recursos Técnicos [software, ferramentas, equipamentos especificos necessarios, descritos nos planos de auditoria]

o Recursos Financeiros [Detalhe o orgamento disponivel para a auditoria]

Comunicagao e Aprovagao do Programa Anual de Auditoria:
Programa Comunicado: x DE | x DT/DC/Coordenadores/partes interessadas | Data(s): 30/11/2023 | 12 Revisao a 28/07/2023 | 22 Revis&o a 15/11/2023
Via de comunicacao: Presencial, Intranet

Programa Aprovado: x CA | Data: 30/11/2023 | Via de comunicagéo: Reuniéo CA

Execugdo das auditorias: [monitorizar se estdo a decorrer conforme o cronograma e os planos especificos para cada auditoria.]
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Avaliagao e Relatério dos Resultados: [devem ser elaborados relatérios de auditoria detalhados para cada area auditada, incluindo conclusdes e recomendagdes.]

Acompanhamento das Agoes Corretivas: [deve ser monitorizada a implementagdo das acgdes corretivas recomendadas nas auditorias e verificada a sua eficacia.]

Revisao e atualizagao continua: [0 programa devera ser revisto periodicamente, de modo a integrar todas as a¢des de melhoria identificadas, mudancas nas prioridades, riscos ou
objetivos da organizagéo.]

Relatério de Encerramento Anual: [no final do ano fiscal, deve ser emitido um relatorio de encerramento que resuma os resultados de todas as auditorias realizadas e destaque as
principais conclusdes e tendéncias.]

Apresentacao e Comunicagao dos resultados: o DT/DC/Coordenadores/Partes interessadas

o DE o CA| Data (s): | Via de comunicagao:
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CRONOGRAMA
OBJETIVOS ]
. AREA/SERVICO | PROCESSO A AUDITAR | FREQ. | RESP. METODOLOGIA /REFERENCIAL 01|02 03|04 05 06|07 |08 09|10 11| 12
ESTRATEGICOS
o
" S
(&) = o k=]
— 1.12.]3.5.]14. 2 £ H
— @ < 5 a
11 1. | RH | Formagao profissional con- % x Plano anual de formagéo £ b o
A. o o s S
tinua % = Mapa de controlo da formagao executada e registo na plata- | .8 % §
o |3 1 5 =3
x forma SIGO s = e
o = =] =
o a = S
O 5
<
2. | Gestéo de topolLiderancas intermédias | Lideranga e Governanga | Cultura de Qualidade e Seguranga Organizacional
1.12.]3.|4.]5.]6.]8.]9.]10.]11.]14.
2.A. | Avaliagdo da cultura de segu- = Relatério da Avaliagdo da Cultura de seguranga § 5 2 E
ranga em cada servigo/unidade funci- E, § Notificagdes no SNIS/Relatorio de Prevencéo e Gestao de Inci- | .8 g § z
= 4 8 o
onal & dentes de Seguranga g © 3 <
Relatério da gestdo de Reclamagdes
12.]21]2.2
. o
5.2 — 5 1.]12.|3.]4.]5.]6.]8.19.]10.]11.| 14, 5 .
| 2.B. | Plano anual de atividades de g |28 - = E E
o . @ & 8 | Plano Anual de Atividades g o =3
cada servigo/unidade funcional. g o © N S = 3
» a Mapa de Controlo das Atividades = < <
(=]
1.12.]3.|4.]5.]6.]8.]9.]10.]11.]14.
» g W | Relatério do PPRCIC o a o
2.C. | PPRCIC/Canal Denuncia 3 — - o o z =
£ on NotificagBes no canal dentncia x o <
L o —=
@ IS <
(=]
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3.| Todos os Servigos/Unidades Funcionais do Hospital | Comunicagao
3.A. | Fluxograma de comunicagao 1.12.]13.]4.]15.16.]8.]9.]10.] 14. 8 §
© uT
Emails ou outros canais de comunicagéo §’ o | §
3.B. | Politica de Protegao de Da- . . L ) 2 S| 3
Atas reunido | Processo clinico | Notificagdes | Reclamages w T\ &
dos/RGPD g o e
5 s| 8
3.C. | Consentimento Informado Livre e 1.]2.|3.]4.]5.]6.]8.]9.]10.|14. ° © ;}',’ E 3
B [ ] &
3.1.13.2.| Esclarecido _ W IGC/Norma DGS | 015/2013 (VA) g S g S 3
—_ [] = S 2
3.3, £ | & [T121314]516.18.19.110.14 2 £ 2 ¢ | g
) g 1w} o S 2 o =]
3.D. | Testamento Vital = . 0 A S| 2
G g‘ = -g = (7]
(&) = 2 o 8 ]
2 ER gl g
o S| 8
E = | 2
1.]12.|3.]4.]5.]6.]8.]19.]10.|14. 2 s | S
3.E. | Comunicagéo eficaz na transi- £ S 3
| Comunicagéo eficaz ' IGC/Norma DGS | 001/2017 (VA) 3 | E
¢80 de cuidados = <19
g 5
e
4.| Todos os Servigos/Unidades Funcionais do Hospital | Prevengdo e Gestao de Incidentes de Seguranga
4 A. | Cultura e transparéncia da notifi- e o
lu lg uT
cacdo, principios fundamentais do Sis- 1.12.13.]4.15.16.]8.19.[10.[11.]14. ° s | B 2 g5
o o ificacs S 2| 2 g e | 2
tema de notificagéo de incidentes de Notificagdes no SNIS - s I S =2
41.]4.2. sequranga, feedback a0 nofificador g + | Relatorio de Prevencao e Gestdo de Incidentes de Seguranga é £ 2 § :g =
@ g & ¥ | ® 3| ® S
E O | Questionario da avaliagdo da Cultura de seguranca s = | £ 4 €| & =
— O = ] = (2} o
4.B. | Prevengéo de incidentes de se- IGC Normas DGS | 002/2012 e QS PON 005 (VA) % 2 § § = §
> S| e = 5| e
guranga Plano anual Literacia e Educagdo em Salde e Seguranga = < |8 E % S
[1:] = (1]
K [ < | e
-4 = (-2
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| Praticas Seguras em Ambientes Seguros
5.A. | Melhoria da qualidade clinica e
organizacional
] 3 N DGS impl t
(Areas de intervengéo prioritarias: Re- 8 ormas da DGS implementadas o
= Registos clinicos d tas de alta cf. D ho n° 8
conciliagdo terapéutica ITU, Diabetes, e egisios clinicos das nolas ce afla ¢f. Liespacho n 5 8
1 278412013, de 20 de f iro (VA P <
HTA, Habitos de vida saudaveis, Ges- 8 @ 20 de fevereiro (VA 5 P
~ e o = Protocolos, Procedimentos, Normas de Boa Pratica da Uni- = e
tao da Dor, Prevengao de infecdo do o Z s
L , L o dade, das Comissdes de Apoio Técnico/Grupos de trabalho %
local cirargico (servigos cirdrgicos). a s =
Normas regulamentares/requisitos legais aplicaveis S 2 5
5.1.]5.2|5.3. | 5.B.|Identificagdo Inequivoca de Do- = o § 2 ) £ &
= e | = = (&} —
entes/Amostras Bioldgicas 3 3 IGC Norma DGS | 018/2011 (VAI) =S| 2 3 | 2
. - g : =g
5.C. | Seguranga na Medicac&o, B g 2 5 %
.. - © o £ »n
Materiais de Consumo = £ g 2| 2
. I = o, . , S & 2
Clinico/Reconciliagao L"__- S Registo termohigrometros s §
o
Terapéutica/Uso Racional e % IGC Normas DGS | 014/2015 - 006/2014 -020/2014 5
<
Adequado do Medicamento 2
5.D. | Seguranga no Processo Transfu- % o IGC Norma DGS | 038/2012 e MP005 §
sional (se aplicavel) % 3 _%_’
= =
T =
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1. a14.
5.E. | Prevengéo de Quedas g
O IGC Norma DGS | 008/2019 e MP004
5.F. | Prevencao de Ulceras por Pres- " 1. a14. s
sdo 3 IGC Norma DGS | 017/2011 e MP003 s
=}
<
s o
5.G. | Seguranga Cirdrgica (Se aplica- 3 o 1. a14. =
vel) £ 8 | IGC Norma DGS | 002/2013 € 031/2013 8 S
g % |§
1.a14. < 3 g
o) 3 Ele E
o Planos de Manutengéo £ s | S| ® %
(@) o o = © (72}
5.H. | Seguranga do Ambiente 'g) S Registos das analises da agua, qualidade do ar, alimentacdo, | .8 s = ‘g, cf,
— S s | 2| § g
Hospitalar T % controlo microbioldgico das superficies, dispositivos/equipa- E] S E e ?
= S (=) = £
% mentos médicos. ° 2|22 3
g S ) 2
© Registos de controlo produgéo de residuos - | % b
lg m
] £
Ny _ | 5 |taw g =
5.1. | Seguranga, Higiene e Saude no g 5 . ] o =}
8 »n Notificacao de acidentes de trabalho - = ©
Trabalho £ > 2 = =
= <] Programa de Salde Ocupacional 2 £
o 2 =
= (72}
=) =
col Q|
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IGC com os indicadores estabelecidos no plano de ag&o para

o triénio 2023-2025, objetivo estratégico 5.3.

Relatérios de Vigilancia epidemiologica

1. a14.

vd10dd 1N

5.J. | Prevencéo e controlo das IACS e

RAM
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6. Todos os Servigos/Unidades Funcionais do Hospital (Cf. aplicavel) | Literacia e Educagido em Satide e Seguranca do Utente, Cuidador, Familiar e Comunidade em Geral

g
£
(3
o
o R
£ g
2 g
2 8 £ g
= © < o <
2|8 5|2
S | ©
6.A. | Campanhas de sensibilizagéo e 5| S § § Eg,’" = e | £ 2
3 i ; 5 S S 2| = 3 o o P < o
promog&o da literacia e educacéo em » 1.12.|3.]4.]5.]6.]14. 8 S 8|88 5| e 8135 8|88
. - w . . ) . < | g |e|¥Y S| |ls|e|8|a|l2|8
1.3. | salde e seguranca definidas nos = x Relatorio do Plano Anual de Promogéo da Literacia e Educa- 23|12 (2|5l |2|3 s § g |2
= [ o |l | w | <= |®| E || ® p 5 [}
. L. - - , - . = —_ 7] = e (4
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Legenda | Metodologia a Utilizar | 1. Revisdao Documental | 2. Revisdo de Registos Eletronicos | 3. Entrevistas | 4. Observagéo Direta | 5. Testes de Amostragem | 6. Confirmagao Externa | 7. Inspegoes
Fisicas/Avaliacao de Ativos Fisicos | 8. Analise Documental e de Dados | 9. Analise de dados clinicos | 10. Analise de Politicas e Regulamentos | 11. Avaliagao de Contas Financeiras | 12. Simulagoes

e Testes de Controles | 13. Comparagdes e Conciliagdes | 14. Revisao de Trabalhos Anteriores
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7. CONCLUSAO

Este plano de agao trienal representa um compromisso solido e estratégico com a qualidade e
seguranga dos cuidados de saude prestados. Durante os proximos trés anos, estabelecemos
metas ambiciosas e delineamos agdes especificas para melhorar a experiéncia dos pacientes,

minimizar riscos e promover um ambiente de trabalho seguro em todo o hospital.

A identificacdo e mitigacdo de riscos, a implementagao de protocolos padronizados, a formagéo e
capacitagao dos profissionais e a utilizagdo de tecnologia e sistemas de informagao, permitirdo
alcancgar melhorias tangiveis nos resultados clinicos, na satisfacdo do paciente e na eficiéncia

operacional.

Este plano é dindmico e sujeito a ajustes conforme a monitorizagdo, avaliagdo continua do

desempenho e do feedback de todos os intervenientes.
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