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Sistema Nacional de Avaliagao em Saude

SINAS@Hospitais: 2.2 publicacao de 2019
ERS, 16 de janeiro de 2020

O Sistema Nacional de Avaliagdo em Saude (SINAS) é um sistema de avaliagdo da qualidade
global dos estabelecimentos prestadores de cuidados de saude, desenvolvido pela Entidade
Reguladora da Saude (ERS).

No ambito do médulo SINAS@Hospitais, dedicado aos prestadores de cuidados de saude com
internamento, sdo avaliadas as seguintes dimensdes da qualidade: Exceléncia Clinica, Segurancga
do Doente (que se subdivide nas vertentes de Procedimentos de Seguranca e de Eventos
Adversos), Adequagao e Conforto das Instalagdes, Focalizagdo no Utente e Satisfagdo do Utente.

A avaliagcdao em cada uma das dimensdes processa-se em dois niveis. O primeiro resulta na
atribuicdo de uma estrela ao prestador, caso se verifigue o cumprimento de critérios que a ERS
considera essenciais para a prestacdo de cuidados de saude de qualidade, atendendo a
indicadores de estrutura e cultura organizacional. Somente os prestadores que cumprem todos os
requisitos de qualidade acedem ao segundo nivel de avaliagdo, no qual é calculado um rating
individual, com diferentes niveis de classificacao.

Realca-se que a metodologia utilizada pelo SINAS ndo produz um ranking, o que impossibilita
qualificagoes do tipo “melhor hospital” atribuidas individualmente aos prestadores. Para além
disso, as classificagdes traduzem o desempenho apenas nas areas concretamente avaliadas em
cada prestador, ndo se podendo fazer extrapola¢des sobre o desempenho do hospital como um
todo, ou mesmo de servicos do hospital. Assim, a interpretagao dos resultados publicados pelo
SINAS deve atender a natureza da metodologia de avaliagao adotada.

Note-se finalmente que o nimero de areas em que cada prestador é avaliado depende nao sé do
carater voluntario do sistema, mas também da natureza e grau de diferenciacdo dos
estabelecimentos em causa, em fungao das valéncias de que dispéem.

A recolha da informagédo que serve de base ao calculo do rating, em todas as dimensdes, é da
inteira responsabilidade dos prestadores, que voluntariamente se submetem a avaliagdo, com
excegao dos dados que sao utilizados para o calculo dos indicadores de Eventos Adversos, os
quais sao fornecidos a ERS pela Administragao Central do Sistema de Saude, IP.

A ERS realiza auditorias periddicas e aleatérias, com o intuito de verificar a consisténcia da
informacao submetida pelos prestadores para avaliagdo e promover a melhoria continua dos
procedimentos de registo de informagao. A componente das auditorias revela-se, assim, essencial
para a credibilizacdo de todo o sistema, conferindo robustez ao processo de avaliagdo e
consequente classificagdo dos prestadores de cuidados de saude envolvidos.
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Principais resultados

Neste modulo do SINAS estdo envolvidos 158 prestadores de cuidados de saude de natureza
hospitalar (que representam a quase totalidade do universo de prestadores com estas
caracteristicas), concretizando uma avaliagdo multidimensional da qualidade dos servigcos de
saude.

Os resultados desta segunda avaliagdao de 2019 diz respeito a dimensao Exceléncia Clinica, do
modulo SINAS@Hospitais do SINAS, dado tratar-se da unica dimensdo do SINAS@Hospitais que é
objeto de atualizagdo semestral. Os resultados das restantes dimensdes (Seguranga do Doente,
Adequacao e Conforto das Instalagdes, Focalizagdo no Utente e Satisfacdo do Utente) mantém-se
inalterados, face a ultima publicagao, estando prevista a sua atualizagao para o primeiro semestre
de 2020.

No ano de 2019 o programa de auditorias do SINAS@Hospitais contemplou a realizagdo de 60
destas agdes em hospitais de diferentes naturezas (publico, privado e social) e de diversas dareas
geograficas. Isto significa que 38% dos hospitais foram auditados, tendo sido validada a
informacao fornecida pelos mesmos que serviu de base a sua classificagdo no SINAS no ano de
2018. As auditorias realizadas podem ter como consequéncia alteragdes nas classificagcoes
obtidas pelos prestadores auditados, na medida em que sejam detetadas inconsisténcias entre a
informacdo submetida pelos prestadores no processo de recolha de dados e a informacédo
verificada in loco durante a auditoria. Por esse motivo, as avaliagdes publicadas no ambito do
SINAS tém caracter dinamico ao longo do tempo.

Exceléncia Clinica

Na dimenséao Exceléncia Clinica a avaliagdo tem cariz retrospetivo, reportando-se os resultados a
informacao sobre episodios de internamento com alta compreendida entre 1 de Julho de 2017 e
30 de Junho de 2018, refletindo dessa forma o desempenho anual dos prestadores de cuidados
envolvidos.

No ambito da dimensao Exceléncia Clinica sdo avaliadas as areas de Angiologia e Cirurgia
Vascular (Cirurgia de Revascularizagdo Arterial), Cardiologia (Enfarte Agudo do Miocardio),
Cirurgia de Ambulatério, Cirurgia Cardiaca (Cirurgia Valvular e outra Cirurgia Cardiaca nao
Corondria e Cirurgia de Revascularizagdo do Miocdérdio), Cirurgia Geral (Cirurgia do Colon),
Cuidados Intensivos (Unidade de Cuidados Intensivos), Cuidados Transversais (Avaliagdo da Dor
Aguda e Tromboembolismo Venoso no Internamento), Ginecologia (Histerectomias), Neurologia
(Acidente Vascular Cerebral), Obstetricia (Partos e Cuidados Pré-Natais), Ortopedia (Artroplastias
da Anca e Joelho e correcgdo cirtrgica de fraturas proximais do fémur) e Pediatria (Pneumonia e
Cuidados Neonatais).

Destaca-se que, dos 158 estabelecimentos atualmente abrangidos pelo SINAS@Hospitais, 121
(77%) obtiveram classificagdo nesta dimensdo, e 102 destes (84%) conseguiram a atribuicdo da
estrela correspondente ao primeiro nivel de avaliagdo. Note-se que se verificou um incremento de
6,2% do nimero de prestadores que conseguiram esta classificacao, face a publicagao anterior.

2/9



SISTEMA NACIONAL DE AVALIAGAO EM SAUDE she E RS ENTIDADE
SINAS@Hospitais: 2.2 publicagdo de 2019 - DA SAUDE

Evolugao da classificagao dos prestadores no primeiro nivel de avaliagao da dimensao
Exceléncia Clinica desde a primeira publicagao com a atual metodologia
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Ainda na dimensdo Exceléncia Clinica, e quanto aos valores de referéncia dos indicadores
avaliados, de uma forma global, verifica-se a melhoria do cumprimento de alguns dos indicadores
de processo associados a diferentes areas cirlrgicas, nomeadamente nos relacionados com a
selegdo, administracao e interrupgao da antibioterapia profilatica dentro do periodo, nas areas de
Cirurgia Cardiaca (Cirurgia de Revascularizagdo do Miocdrdio e Outra Cirurgia Cardiaca), Cirurgia
Vascular (Cirurgia de Revascularizagdo Arterial), Ginecologia (Histerectomias) e Ortopedia
(artroplastia da anca e joelho).

Foi ainda foi possivel verificar uma melhoria dos valores de referéncia dos indicadores da area de:
Obstetricia (administragdo pré-natal de esterdides), Neurologia relativos ao Acidente Vascular
Cerebral (Terapéutica antitrombdtica e anticoagulante prescrita na alta e Terapéutica
trombolitica), Cirurgia de Ambulatério (Selecdo do doente para administragdo da profilaxia de
nduseas e vomitos), Cuidados Transversais — Avaliagdo da Dor Aguda (Registos regulares da
intensidade da dor em doentes nao cirurgicos e cirurgicos e Dor moderada ou intensa em registos
consecutivos em doentes nao cirdrgicos, bem como a Analgesia por via intramuscular apés a
cirurgia).

A estabilidade do sistema é uma das suas mais-valias, tendo-se verificado, ao longo de todo este
processo, um aumento gradual do desempenho médio em alguns dos indicadores de processo
avaliados, alguns dos quais ja com patamares elevados de cumprimento (entre os 90% e os 100%)
em diferentes dreas como a Ortopedia, a Ginecologia, a Cirurgia do Cdlon, a Cirurgia Cardiaca, a
Cirurgia de Ambulatério, o Enfarte Agudo do Miocardio, o Acidente Vascular Cerebral, Unidade de
Cuidados Intensivos e Avaliagao da Dor.
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Evolugao dos valores de referéncia dos indicadores de processo
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Area de Cirurgia de Ambulatério
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Notas:

1) Apresenta-se aqui a evolugdo apenas dos valores de referéncia dos indicadores de processo da dimensdo da
Exceléncia Clinica, na medida em que os indicadores de resultado, pela natureza da sua construgéo, baseada num
modelo de ajuste de risco, ndo se prestam a uma analise global assente em valores médios representativos do universo
de prestadores avaliados.

2) Todos os indicadores variam entre 0 e 1; o sentido de melhoria é ascendente, com a excegédo dos indicadores SDOR-2,
SDOR-4 e SDOR-6 nos quais o sentido da melhoria é descendente.

3) A repetigdo consecutiva de um ano nos gréficos significa que a area foi considerada em duas publicagbes de
resultados nesse ano.
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Nota Explicativa

Dimensao Exceléncia Clinica: tem por objetivo a avaliagdo da qualidade dos cuidados de salude propriamente ditos. Aqui, 0 desempenho
dos estabelecimentos é analisado em diversas areas clinicas, através de um conjunto de indicadores especificos para cada uma
delas. A avaliagdo desta dimensédo €&, portanto, constituida pelos resultados obtidos em cada uma das &reas clinicas, ndo se
concentrando apenas num unico rating. Ndo se pretende a avaliagdo dos profissionais de saide do ponto de vista técnico ou
deontolégico, mas somente aferir do cumprimento institucional de guidelines e boas praticas, cientifica e consensualmente
validadas. Também n&o se pretende a avaliagdo de servicos ou departamentos dentro dos hospitais, dado que as patologias e os
procedimentos analisados podem ser comuns a diferentes dreas.

Dimensao Seguranga do Doente: avaliagcdo efetuada em duas 6ticas complementares, as quais correspondem dois momentos distintos da
prestagdo de cuidados de salde: (i) num momento prévio a prestagdo efetiva dos cuidados, avaliando-se e verificando-se o
compromisso da organizagdo com a seguranga do doente na prestacdo de cuidados de saude, a todos os niveis, incluindo
estrutura fisica, recursos humanos e procedimentos organizativos e, (i) num momento posterior a prestagdo dos cuidados,
avaliando-se os eventos adversos, decorrentes da prestagdo desses mesmos cuidados de saude.

Dimensao Adequacdo e Conforto das Instalagdes: pretende abarcar-se toda a temética da seguranga e conforto das instalagdes
hospitalares. Por um lado, visa-se avaliar, as condigdes fisicas, estruturais e organizacionais de espagos e compartimentos do
edificio do tipo hospitalar, assim como a gestdo de requisitos de qualidade alimentar e gestdo de seguranga fisica e higiene no
trabalho. A vertente relativa ao Conforto abrange os aspetos relacionados com a disponibilidade de servigos e éareas
complementares, a qualidade térmica, acustica e visual dos espagos.

Dimensao Focalizagao no Utente: pretende-se a avaliagdo objetiva do grau de orientacdo dos servigos de salde para as necessidades e
expectativas dos utentes e seus acompanhantes.

Dimensao Satisfagdo dos Utentes: de momento, procede-se a averiguacdo da existéncia de uma cultura de avaliagdo da satisfagdo dos
utentes nas instituicdes, ou seja, avalia-se em que medida é que os prestadores de cuidados de salde estdo atentos as
expectativas e a opinido dos utilizadores dos seus servigos e da forma como essas expectativas e opinides afetam as suas
decisdes, em termos de procedimentos institucionais, contribuindo para a melhoria continua da organizagao. No segundo nivel de
avaliagdo, a concretizar em breve, avaliar-se-3, o grau de satisfagdo dos utentes dos servigos de salde dos hospitais, através de
estudo de inquérito sobre a satisfagdo dos utentes dos prestadores em avaliagao, cujo instrumento de recolha serdo questiondrios
comuns a todos os prestadores.

Metodologia de Rating: O rating consiste na distribuigdo de um conjunto de prestadores por niveis de qualidade, consoante a andlise das
diferengas estatisticamente significativas de um dado prestador relativamente ao valor de referéncia dessa varidvel. Distingue-se
do ranking, j& que este ordenaria as instituigdes de acordo com uma varidvel quantitativa. Utilizando-se no SINAS a metodologia de
rating, os prestadores s&o distribuidos por trés niveis de qualidade, em fungéo de um valor médio (nivel de qualidade I, [l ou l). Se a
opgao tivesse recaido por uma metodologia de ranking, os prestadores surgiriam listados por ordem decrescente de desempenho e
existiriam tantos niveis de qualidade, quantos os prestadores avaliados.

Legenda dos indicadores de Exceléncia Clinica (indicadores de resultado assinalados com asterisco):

Area de Cardiologia - Enfarte Agudo do Miocardio

SEAM-1: Administragdo de 4cido acetilsalicilico a chegada

SEAM-2: Prescri¢do de acido acetilsalicilico na alta

SEAM-3: Prescri¢do de IECA ou ARA 2 na alta em doentes com disfungéo sistélica ventricular esquerda
SEAM-4: Prescrigao de beta-bloqueador na alta

SEAM-5: Terapéutica fibrinolitica administrada nos primeiros 30 minutos apds a chegada ao prestador
SEAM-6: ICP primaria realizada nos primeiros 90 minutos ap6s chegada ao prestador

SEAM-7: Mortalidade intra-hospitalar*

SEAM-8: Prescrigdo de estatina na alta

Area de Cirurgia Cardiaca - Cirurgia de Revascularizacdo do Miocardio

SCRVM-1: Administragdo de antibidtico profilatico na hora anterior a cirurgia

SCRVM-2: Selegdo do antibidtico profilatico

SCRVM-3 Interrupgdo do antibidtico profilatico nas primeiras 48 horas apés a hora de concluséo da cirurgia

Area de Cirurgia Cardiaca - Cirurgia Valvular e outra Cirurgia Cardiaca n&o coronéria

SCCARD-1: Administragdo de antibiético profildtico na hora anterior a cirurgia

SCCARD-2: Selecéo do antibiético profildtico

SCCARD-3: Interrupgdo do antibiético profildtico nas primeiras 48 horas apds a hora de concluséo da cirurgia

Area de Cirurgia de Ambulatério - Cirurgia de Ambulatério

SCAMB-1: Selecéo do doente para administragdo da profilaxia das nduseas e vomitos
SCAMB-2: Selecdo da profilaxia das nduseas e vémitos - indicador em revisdo
SCAMB-3: Avaliagdo da dor no pés-operatério

SCAMB-4: Cedéncia de farmacos na alta

SCAMB-5: Ensino e orientagdo na alta

SCAMB-6: Cedéncia de contacto telefonico
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Area de Cirurgia Geral — Cirurgia do Célon

SCCOL-1: Administragdo de antibiético profilatico na hora anterior a cirurgia

SCCOL-2: Selegdo do antibiédtico profilatico

SCCOL-3: Interrupgao do antibiético profildtico nas primeiras 24 horas ap6s a hora de concluséo da cirurgia

SCCOL-4: Prescrigdo de profilaxia recomendada do tromboembolismo venoso

SCCOL-5: Doentes que receberam a profilaxia do tromboembolismo venoso adequada no periodo entre 24 horas antes da cirurgia até 24
horas ap6s a cirurgia

Area de Cirurgia Vascular - Cirurgia de Revascularizagdo Arterial

SCVASC-1: Administragéo de antibidtico profilatico na hora anterior a cirurgia

SCVASC-2: Selegao do antibiético profilatico

SCVASC-3: Interrupgéo do antibiético profilatico nas primeiras 24 horas apds a hora de concluséo da cirurgia

Area de Cuidados Intensivos — Unidades de Cuidados Intensivos

SUCI-1: Prevencdo da pneumonia associada a ventilador através do posicionamento do doente
SUCI-2: Profilaxia da Ulcera de stress

SUCI-3: Profilaxia do tromboembolismo venoso na UCI

SUCI-4: Mortalidade intra-hospitalar ajustada em doentes da UCI*

Area de Cuidados Transversais - Tromboembolismo Venoso no Internamento

STEV-1: Profilaxia do tromboembolismo venoso

STEV-2: Terapéutica anticoagulante em doentes com tromboembolismo venoso

STEV-3: Ensino na alta a doentes com tromboembolismo venoso a realizar terapéutica anticoagulante com antivitaminicos K

Area de Cuidados Transversais - Avaliagdo da Dor Aquda

SAD-1: Registos regulares da intensidade da dor em doentes nao cirdrgicos

SAD-2: Dor moderada a maxima em registos consecutivos em doentes néo cirdrgicos
SAD-3: Registos regulares da intensidade da dor em doentes cirdrgicos

SAD-4: Dor moderada a maxima em registos consecutivos em doentes cirdrgicos
SAD-5: Prescrigdo de Analgesia regular ou em perfusdo continua apds a cirurgia
SAD-6: Analgesia por via intramuscular apds a cirurgia

Area de Ginecologia — Histerectomias

SGIN-1: Administragdo de antibiético profilatico na hora anterior a cirurgia

SGIN-2: Selegdo do antibiético profilatico

SGIN-3: Interrupgdo do antibidtico profilatico nas primeiras 24 horas ap6s a hora de concluséo da cirurgia

SGIN-4: Prescrigao de profilaxia recomendada do tromboembolismo venoso

SGIN-5: Doentes que receberam a profilaxia do tromboembolismo venoso adequada no periodo entre 24 horas antes da cirurgia até 24 horas
apos a cirurgia

Area de Neurologia — Acidente Vascular Cerebral

SAVC-1: Profilaxia do tromboembolismo venoso

SAVC-2: Terapéutica antitrombética prescrita na alta

SAVC-3: Terapéutica anticoagulante prescrita na alta em doentes com fibrilhagdo/flutter auricular
SAVC-4: Terapéutica trombolitica

SAVC-5: Terapéutica antitrombética administrada até ao segundo dia de internamento

SAVC-6: Estatina prescrita na alta

SAVC-7: Avaliagdo fisidtrica

Area de Obstetricia - Partos e Cuidados Pré-Natais
SOBS-1: Parto vaginal apés cesariana*

SOBS-2: Laceragdes do perineo de terceiro e quarto grau*
SOBS-3: Partos eletivos

SOBS-4: Primeiro parto por cesariana*

SOBS-5: Administragdo pré-natal de esteroides

Area de Ortopedia - Artroplastias totais da Anca e Joelho e Tratamento Cirdrgico das Fraturas Proximais do Fémur

SORT-1: Administragdo de antibiético profilatico na hora anterior a cirurgia a doentes submetidos a artroplastia da anca/joelho

SORT-2: Selegdo do antibidtico profilatico em doentes submetidos a artroplastia da anca/joelho

SORT-3: Interrupgdo do antibidtico profilatico nas primeiras 24 horas apés a hora de concluséo da cirurgia

SORT-4: Prescricdo de profilaxia do TEV para doentes submetidos a artroplastia da anca/joelho com essa recomendagédo

SORT-5: Doentes submetidos a artroplastia da anca/joelho que receberam profilaxia do TEV adequada entre 24 horas antes da cirurgia até
24 horas apés a cirurgia

SORT-6: Mortalidade intra-hospitalar para doentes com tratamento cirurgico de fratura proximal do fémur*

SORT-7: Taxa de re-operagdes a 30 dias de artroplastias da anca/joelho*

Area de Pediatria - Cuidados Neonatais e Pneumonia

SPED-1: Taxa de mortalidade neonatal intra-hospitalar*

SPED-2: Bacteriemia e septicemia nosocomiais em recém-nascidos*

SPED-3: Aleitamento materno exclusivo

SPED-4: Colheita de sangue para hemocultura antes do inicio da antibioterapia para doentes com pneumonia
SPED-5: Antibioterapia iniciada nas primeiras seis horas apds a chegada em doentes com pneumonia

SPED-6: Selegéo inicial de antibiticos para doentes imunocompetentes com pneumonia adquirida na comunidade
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OUTRAS INFORMAGOES

Todos os resultados e demais informagdo sobre o modelo de
avaliagao, indicadores de qualidade e metodologias de calculo e
classificagdo de desempenho estdo disponiveis para consulta.

© Entidade Reguladora da Saude, Porto, Portugal, 2019
A reproducéo de partes do contetido deste documento é autorizada, exceto para fins comerciais, desde que mencionando a ERS como
autora, o titulo do documento, o ano de publicacéo e a referéncia “Porto, Portugal’.

Na execucdo deste documento foi atendida a privacidade dos titulares de dados pessoais. O tratamento destes dados cumpriu as
normas relativas a sua protecdo, nomeadamente as constantes do Regulamento Geral de Protecdo de dados (RGPD).
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