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

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

A avaliagcdo em cada uma das dimensdes processa-se em dois niveis. O primeiro resulta na
atribuicao de uma estrela ao prestador, caso se verifique o cumprimento de critérios que a
ERS considera essenciais para a prestacado 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 avaliagéo, no qual é calculado
um rating individual, com diferentes niveis de classificacao.

Realgca-se que a metodologia utilizada no SINAS é diferente de um ranking, onde os
prestadores surgiriam listados por ordem decrescente de desempenho, ndo sendo
adequadas qualificacbes do tipo “melhor hospital” atribuidas individualmente aos
prestadores, mas sim a consideracao da integragédo dos prestadores em grupos de hospitais
que obtiveram as melhores avaliagcbes, em cada uma das areas. Acresce que as
classificagbes traduzem o desempenho apenas nas areas concretamente avaliadas em
cada prestador, ndo se podendo fazer extrapolagdes sobre o desempenho do hospital como
um todo.

A recolha da informagéo que serve de base ao calculo do rating, em todas as dimensoes, é
da inteira responsabilidade dos prestadores, que voluntariamente se submetem a avaliagcao,
com excegado 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.

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

Principais resultados

Nesta publicacdo sao avaliados 159 prestadores de cuidados de saude de natureza
hospitalar? (que representam a quase totalidade do universo de prestadores com estas
caracterl's’gicas), concretizando uma avaliagdo multidimensional da qualidade dos servigos
de saude.

Os resultados desta segunda avaliacdo de 2017 sao relativos as dimensdes Exceléncia
Clinica, Seguranga do Doente (apenas na componente de Procedimentos de Segurancga),
Adequacao e Conforto das Instalagdes, Focalizagao no Utente e Satisfacao do Utente.

No ano de 2017 o programa de auditorias do SINAS@Hospitais contemplou a realizagao de
64 destas acbes em hospitais de diferentes naturezas (publico, privado e social) e de

Ver nota explicativa.

2 Destes 159 prestadores 87 pertencem ao setor publico, 47 ao setor privado e 25 ao setor social.

O numero de areas em que cada prestador € avaliado depende n&o s6 do carater voluntario da participacéo,
mas também da natureza e grau de diferenciacéo dos estabelecimentos em causa, em fungdo das valéncias de
que dispdem.
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diversas areas geograficas. Isto significa que 40% dos hospitais foram auditados e assim
validada a informagao fornecida pelos mesmos que serviu de base a sua classificacdo no
SINAS no ano de 2016. As auditorias realizadas podem ter como consequéncia alteragdes
nas classificagdes obtidas pelos prestadores auditados, na medida em que sejam detetadas
inconsisténcias entre a informagcao submetida pelos prestadores no processo de recolha de
dados e a informacéo verificada in loco durante a auditoria. Por esse motivo, as avaliagdes
publicadas no ambito do SINAS tém caracter dindmico ao longo do tempo.

Exceléncia Clinica

Na dimensido Exceléncia Clinica a avaliagdo tem cariz retrospetivo, reportando-se os
resultados a informagao sobre episddios de internamento com alta compreendida entre 1 de
janeiro de 2016 e 31 de dezembro de 2016, 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 Revascularizacao Arterial), Cardiologia (Enfarte Agudo do Miocardio),
Cirurgia de Ambulatério, Cirurgia Cardiaca (Cirurgia Valvular e outra Cirurgia Cardiaca néao
Coronaria e Cirurgia de Revascularizagdo do Miocardio), Cirurgia Geral (Cirurgia do Célon),
Cuidados Intensivos (Unidade de Cuidados Intensivos), Cuidados Transversais (Avaliacdo
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 correcio cirtrgica de fraturas proximais do
fémur) e Pediatria (Pneumonia e Cuidados Neonatais).

Destaca-se que, dos 159 estabelecimentos atualmente abrangidos pelo SINAS@Hospitais,
125 (79%) obtiveram classificagdo nesta dimensao, e 112 destes (70%) conseguiram a
atribuicao da estrela correspondente ao primeiro nivel de avaliagdo. O numero de
prestadores a participar nesta dimensao de avaliacado foi crescente até 2012, estabilizando
dai em diante.

Evolugédo da classificagdo dos prestadores no primeiro nivel de avaliagao da
dimensao Exceléncia Clinica desde a primeira publicagao com a atual metodologia

Prestadores classificados em cada publicagéo de resultados
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Néo foi possivel aferir o
cumprimento com os parametros| 3 2% 4 2% 122 | 7% 10 | 6% 7 4% 7 4% 6 4% 6 4% 5 3% 3 2% 2 1%
de qualidade exigidos

Classificagio 04-08-2012 15-11-2012 23-04-2013 30-12-2013 16-06-2014 29-12-2014 25-06-2015 22-02-2016 01-08-2016 03-01-2017 24-05-2017 05-01-2018

N° % N N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° %

sne c“mpre°°qusal'i’:a'::':;'i;;g: 70 | 43% | 75 |47% | 102 | 63% | 106 | 65% | 106 | 65% | 106 | 65% | 107 | 66% | 107 | 66% | 106 | 66% | 111 | 69% | 112 | 70% | 112 | 70%
7

1%

Nao forneceu os elementos

s = | 12 | 7% | 10 | 6% 6 | 4% | 10 | 6% | 17 | 10% | 17 | 10% | 15 | 9% | 14 | 9% | 16 [10% | 13 | 8% | 12 | 8%
necessarios para a avaliagdo

8%

Dimenséo ndo Avaliada| 4 | 2% | 39 | 24% | 42 | 26% | 36 [22% | 33 | 20% | 33 [20% | 33 |20% | 34 |21% | 33 |21% | 33 |21% | 34 |21%

34

21%

Ainiciar Avaliagdo| 72 | 45% | 33 [20%| O | 0% 0 0% 0 0% 0 0% 2 1% 0 0% 0 0% 0 0% 0 | 0%

Total prestadores classificados 161 161 162 162 163 163 163 161 160 160 160

Quanto ao segundo nivel de avaliagdo (rating), importa realgar que se verificou uma
melhoria global do cumprimento de alguns dos indicadores de processo associados a
diferentes areas cirdrgicas, nomeadamente nos relacionados com a selecao’,
administracdo® e interrupgdo da antibioterapia profilatica dentro do periodo preconizado®.
Especificamente nas areas da Ginecologia (Histerectomias) e Cirurgia Geral (Cirurgia do

4 Artroplastias da anca e joelho (Ortopedia)

° Cirurgia de Revascularizagao Arterial (Cirurgia Vascular); Cirurgia do Célon (Cirurgia Geral)

6 Artroplastias da anca e joelho (Ortopedia); Histerectomias (Ginecologia); Cirurgia de Revascularizagdo do
Miocéardio e Cirurgia Valvular e outra cirurgia cardiaca ndo coronaria (Cirurgia Cardiaca); Cirurgia do Cdlon
(Cirurgia Geral).

0%

159
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Codlon) constatou-se igualmente uma melhoria nos valores de referéncia dos indicadores que
avaliam a prescricdo da profilaxia do tromboembolismo venoso adequada e a sua
administragédo no periodo temporal desejavel.

Também foi possivel verificar uma melhoria dos valores de referéncia de alguns dos
indicadores das areas da Pediatria, da area de Neurologia relativos ao Acidente Vascular
Cerebral, da area de Cardiologia relativos ao Enfarte Agudo do Miocardio, da area de
Obstetricia, da area de Cirurgia de Ambulatorio, da area de Cuidados Intensivos e da area
de Cuidados Transversais relativos ao Tromboembolismo Venoso no Internamento e a
Avaliacédo da Dor Aguda.

A estabilidade do sistema € uma das suas mais-valias, verificando-se, ao longo dos anos,
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 areas como a Ortopedia, a Ginecologia, a Cirurgia do Cdlon, a Cirurgia
de Revascularizacdo do Miocardio, a Cirurgia Cardiaca, a Cirurgia de Ambulatério, o Enfarte
Agudo do Miocardio, o Acidente Vascular Cerebral, a Obstetricia e Unidade de Cuidados
Intensivos.

Evolugao dos valores de referéncia dos indicadores de processo
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Area de Cirurgia Vascular Area de Cuidados Transversais
(cirurgia de revascularizagao arterial) (avaliagao da dor aguda)
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Notas:

1) Apresenta-se aqui a evolugado apenas dos valores de referéncia dos indicadores de processo da dimensé&o da
Exceléncia Clinica, na medida em que os indicadores de resultado, pela natureza da sua construgédo, 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) O valor de referéncia de um indicador de processo corresponde ao valor global do indicador calculado para
todo o universo de prestadores participantes.

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

4) Os anos referidos nos eixos dos graficos dizem respeito ao momento da publicagdo dos resultados. A
repeticdo consecutiva de um ano nos graficos significa que a area foi considerada em duas publicagbes de
resultados nesse ano.

Seguranga do Doente, Adequacao e Conforto das Instalagoes, Focalizagdo no Utente
e Satisfagao do Utente

A ERS optou por ndo proceder ao calculo dos indicadores de Seguranga do Doente —
Eventos Adversos, considerando que a Base de Dados de Morbilidade Hospitalar relativa ao
ano de 2016 contém episddios codificados com o Sistema de Codificagao Clinica ICD-9-CM
e ICD-10-CM/PCS’. Relativamente as restantes dimensdes (Seguranca do Doente —

"Em 1 de janeiro de 2017 foi implementado no Servigo Nacional de Saude o sistema de codificacdo clinica ICD-
10-CM/PCS, para efeitos de codificagdo clinica das altas hospitalares. Desde essa data todos os episddios foram
codificados ao abrigo deste sistema, ainda que reportados ao ano de 2016. Este facto motivou que a Base de
Dados de Morbilidade Hospitalar relativa ao ano de 2016 contenha episédios codificados quer com o sistema de
codificagao clinica anteriormente em utilizagao, ICD-9-CM, quer com o atual.

SINAS
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Procedimentos de Seguranga, Adequacdo e Conforto das Instalagbes, Focalizagdo no
Utente e Satisfacdo do Utente), a informacao foi recolhida e remetida pelos prestadores
participantes a ERS, através de check-lists, entre agosto e novembro de 2017.

Na dimensédo da qualidade Segurangca do Doente — Procedimentos de Seguranga, a
tendéncia de classificacao no primeiro nivel de avaliagdo foi sempre crescente desde 2012
até 2015. Em 2017 acederam a avaliagdo em rating 106 (67%) dos prestadores
voluntariamente avaliados.

Primeiro nivel de avaliagao (estrela) de Seguran¢a do Doente (vertente de
procedimentos de seguranca)

Prestadores classificados em cada publicacédo de resultados
Classificagdo 2012 2013 2014 2015 2016 2017

N° % N.° % N % N.° % N° % N° %

Cumpre com os parametros de

7,$' qualidade exigidos

Nao foi possivel aferir o
cumprimento com os parametros| 17 [ 11% | 21 | 13% | 30 | 18% | 27 | 17% | 35 | 22% | 38 | 24%
de qualidade exigidos

101 | 63% | 112 | 69% | 123 | 75% | 123 | 76% | 105 | 66% | 106 | 67%

e Nao forneceu os elementos

230 . o s 1 7% | 26 | 16% | 9 6% | 10 | 6% | 20 | 13% | 15 | 9%
walls necessarios para a avaliagdo

Dimenséo nao Avaliada| 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%

A iniciar Avaliagdo| 32 | 20% | 3 2% 1 1% 1 1% 0 0% 0 0%

Total prestadores classificados

Quanto ao segundo nivel de avaliagdo, o numero de prestadores com rating de nivel de
qualidade lll situou-se sempre acima dos 50%. Na avaliagao efetuada em 2017 o numero de
prestadores classificados com o rating mais elevado representa 64% dos prestadores
avaliados (68 prestadores), inferior ao ano de 2016, no qual 68% dos prestadores ficaram
neste nivel de classificacao.

Segundo nivel de avaliagao (rating) de Seguranga do Doente (vertente de
procedimentos de segurancga)

2012 2013 2014 2015 2016 2017

m Nivel de qualidade IlI m Nivel de qualidade Il = Nivel de qualidade |




Na dimensao Adequacgao e Conforto das Instalagdes a percentagem de prestadores que
cumpriram todos os parametros de qualidade exigidos no primeiro nivel de avaliagédo atingiu
0 maximo em 2015. Em 2016 verificou-se um decréscimo do numero de prestadores que
conseguiram aceder ao rating e o mesmo se verificou em 2017, ano em que 111
prestadores (70%) dos 159 avaliados conseguiram ultrapassar o primeiro nivel de avaliagéo

(atribuicdo da estrela).

Primeiro nivel de avaliagao (estrela) de Adequacao e Conforto das Instalagoes

Classificagao

Prestadores classificados em cada publicacédo de resultados
2013 2014 2015

2012

N.°

%

N.°

% N° % N.° %

2016 2017

NO

% N %

Cumpre com os parametros de

75%

111

69% | 134 | 82% | 138 | 86%

76% | 111 | 70%

7 v qualidade exigidos

Nao foi possivel aferir o

Total prestadores classificados

cumprimento com os parametros| 8 5% | 22 | 14% | 14 | 9% | 12 | 7% | 23 [ 14% | 35 | 22%
de qualidade exigidos
gecinos ) Néo forneceu os elementos| |, | o7 | 170, | 14 | 9% | 10 | 6% | 16 | 10% | 13 | 8%
ol necessarios para a avaliagao
Dimenséo nao Avaliada| 0 0% 0 0% 1 1% 0 0% 0 0% 0 0%
Ainiciar Avaliagdo| 29 | 18% | 2 1% 0 0% 1 1% 0 0% 0 0%

No segundo nivel de avaliagdo o numero de prestadores com rating nivel de qualidade IlI
esteve sempre acima dos 50% desde que se iniciou a avaliagdo desta dimensao, com
excegao do ano de 2017 em que o numero de prestadores classificados com o rating mais
elevado representa apenas 39% dos prestadores avaliados.

Segundo nivel de avaliagao (rating) de Adequacao e Conforto das Instalagoes

2012 2013

m Nivel de qualidade llI

2014

® Nivel de qualidade Il

2015 2016

= Nivel de qualidade |

2017
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Na dimensao Focalizagdo no Utente, o numero de prestadores que obteve uma estrela no
primeiro nivel de avaliacdo cresceu de 2012 a 2014. Na avaliacao realizada em 2015 e em
2016 os resultados para esta dimensao foram idénticos, com 126 prestadores de cuidados
de saude a conseguirem atingir o primeiro nivel de avaliacdo (que representou
respetivamente 78% e 79% dos prestadores avaliados). No ano de 2017 123 prestadores
(77%) conseguiram a obtengdo da estrela correspondente ao primeiro nivel de avaliagao,
confirmando a tendéncia decrescente.

Primeiro nivel de avaliagao (estrela) de Focalizagdao no Utente

Prestadores classificados em cada publicacédo de resultados

2012 2013 2014 2015 2016 2017
N° % N.° % N° % N.° % N° % N %

Classificagao

- P o 0 0 0 0 0
'7"% Cumpre °°qu;‘::;:‘;‘:;:;;:: 103 | 64% | 106 | 65% | 136 | 83% | 126 | 78% | 126 | 79% | 123 | 77%
Za\
] Nao foi possivel aferir o
cumprimento com os parametros| 21 | 13% | 28 (17% | 17 | 10% | 24 [15% | 18 | 1% | 23 | 14%
de qualidade exigidos
dedes n:':;:‘;’::::‘;;s:::::;z 8 | 5% | 26 |16%| 9 | 6% | 10 | 6% | 16 [10%| 13 | 8%
Dimens3o ndo Avaliada| 0 [ 0% | 0 | 0% | 1 [1% | 0 [ 0% | 0 | 0% | 0 | 0%
Adiniciar Avaliaggo| 29 | 18% | 2 [ 1% | 0 | 0% | 1 | 1% | 0 | 0% | 0 | 0%

Total prestadores classificados

Quanto ao segundo nivel de avaliagdo, o numero de prestadores com rating de nivel de
qualidade Ill esteve sempre proximo dos 50% dos prestadores avaliados, tendo em 2017
ascendido a 57% dos prestadores (70 prestadores).

Segundo nivel de avaliagao (rating) de Focalizagdao no Utente

= Nivel de qualidade |

= Nivel de qualidade Il

= Nivel de qualidade IlI
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Por fim, e quanto a dimensao Satisfacdo do Utente (onde apenas se afere da existéncia de

uma cultura de avaliagdo da satisfacdo dos utentes), 136 prestadores (86%) afirmaram
realizar inquéritos de satisfagdo dos seus utentes.?

Primeiro nivel de avaliagao (estrela) de Satisfacdao do Utente

Prestadores classificados em cada publicacédo de resultados

Classificagao 2012 2013 2014 2015 2016 2017

N° % N° % N° % N° % N° % N° %

'7"% Cumere coch:nsalli)da;::an::(ri;isd:: 123 | 76% | 119 | 73% | 144 | 88% | 144 | 89% | 133 | 83% | 136 | 86%
Za

Nao foi possivel aferir o
cumprimento com os parametros| 11 | 7% | 16 [10% | 9 6% 6 4% | 14 | 9% | 11 7%
de qualidade exigidos

gacincs ) Néo forneceu os elementos| ;| 4o | o5 | 450, | 9 | 6% | 10 | 6% | 13 | 8% | 12 | 8%
il necessarios para a avaliagao

Dimenséo néao Avaliada| 0 0% 0 0% 1 1% 0 0% 0 0% 0 0%

Ainiciar Avaliagdo| 20 | 12% | 2 1% 0 0% 1 1% 0 0% 0 0%

Total prestadores classificados

8 A avaliagéo desta dimens&o foi integrada no sistema em 2012 e tem-se mantido num regime transitorio desde
entdo. Por esse motivo tem-se procedido a divulgacdo da avaliagdo decorrente apenas do primeiro nivel de
avaliacdo. Para o efeito afere-se, junto dos participantes no sistema, da existéncia de uma cultura de avaliagdo
da satisfagdo dos utentes nas instituigdes.

SINAS
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Nota Explicativa

Dimensado Exceléncia Clinica: tem por objetivo a avaliacdo da qualidade dos cuidados de saude propriamente ditos. Aqui, o
desempenho dos estabelecimentos é analisado em diversas areas clinicas, através de um conjunto de indicadores especificos para
cada uma delas. A avaliagéo desta dimensao €, portanto, constituida pelos resultados obtidos em cada uma das areas clinicas, ndo se
concentrando apenas num unico rating. Nao se pretende a avaliagdo dos profissionais de saude do ponto de vista técnico ou
deontoldgico, mas somente aferir do cumprimento institucional de guidelines e boas praticas, cientifica e consensualmente validadas.
Também nao se pretende a avaliagao de servigos ou departamentos dentro dos hospitais, dado que as patologias e os procedimentos
analisados podem ser comuns a diferentes areas.

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

Dimensao Adequacao e Conforto das Instalagoes: pretende abarcar-se toda a tematica da seguranga e conforto das instalagoes
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 seguranca fisica e higiene no trabalho. A
vertente relativa ao Conforto abrange os aspetos relacionados com a disponibilidade de servigos e areas complementares, a qualidade
térmica, acustica e visual dos espacos.

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

Dimensao Satisfagao dos Utentes: de momento, procede-se a averiguagao da existéncia de uma cultura de avaliagdo da satisfagao
dos utentes nas instituicdes, ou seja, avalia-se em que medida € que os prestadores de cuidados de saude estdo atentos as
expectativas e a opinido dos utilizadores dos seus servigos e da forma como essas expectativas e opinides afetam as suas decisoes,
em termos de procedimentos institucionais, contribuindo para a melhoria continua da organizacdo. No segundo nivel de avaliacdo, a
concretizar em breve, avaliar-se-a, o grau de satisfagdo dos utentes dos servicos de saude dos hospitais, através de estudo de
inquérito sobre a satisfacdo dos utentes dos prestadores em avaliagdo, cujo instrumento de recolha serdo questionarios comuns a
todos os prestadores.

Metodologia de Rating: O rating consiste na distribuicdo de um conjunto de prestadores por niveis de qualidade, consoante a analise
das diferencas estatisticamente significativas de um dado prestador relativamente ao valor de referéncia dessa variavel. Distingue-se
do ranking, ja que este ordenaria as instituicdbes de acordo com uma variavel quantitativa. Utilizando-se no SINAS a metodologia de
rating, os prestadores sao distribuidos por trés niveis de qualidade, em fungado de um valor médio (nivel de qualidade llI, Il ou I). Se a
opcao 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: Administragéo de acido acetilsalicilico a chegada

SEAM-2: Prescricao de acido acetilsalicilico na alta

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

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

SEAM-7: Mortalidade intra-hospitalar *

SEAM-8: Prescrigao de estatina na alta

Area de Cirurgia Cardiaca - Cirurgia de Revascularizacéo do Miocardio

SCRVM-1: Administracdo de antibiético profilatico na hora anterior a cirurgia

SCRVM-2: Selecao do antibidtico profilatico

SCRVM-3 Interrupgéo do antibiético profilatico nas primeiras 48 horas apds a hora de conclusdo da cirurgia

Area de Cirurgia Cardiaca - Cirurgia Valvular e outra Cirurgia Cardiaca ndo corondria

SCCARD-1: Administragao de antibiético profilatico na hora anterior a cirurgia

SCCARD-2: Selegao do antibiotico profilatico

SCCARD-3: Interrupgao do antibidtico profilatico nas primeiras 48 horas apds a hora de concluséo da cirurgia

Area de Cirurgia de Ambulatério - Cirurgia de Ambulatério

SCAMB-1: Selegao do doente para administragdo da profilaxia das nauseas e vémitos
SCAMB-2: Selecao da profilaxia das nauseas e vomitos

SCAMB-3: Avaliagédo da dor no pdés-operatorio

SCAMB-4: Cedéncia de medicagéo analgésica na alta

SCAMB-5: Ensino na alta

SCAMB-6: Cedéncia de contacto telefénico

SCAMB-7: Avaliagdo pos-operatoria nas 24 horas ap6s a alta
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Area de Cirurgia Geral — Cirurgia do Célon

SCCOL-1: Administragao de antibiotico profilatico na hora anterior a cirurgia

SCCOL-2: Selegao do antibidtico profilatico

SCCOL-3: Interrupgéo do antibidtico profilatico nas primeiras 24 horas ap6s a hora de conclusdo da cirurgia

SCCOL-4: Prescrigéo 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 ap0s a cirurgia

Area de Cirurgia Vascular — Cirurgia de Revascularizagdo Arterial

SCVASC-1: Administragao de antibiético profilatico na hora anterior a cirurgia

SCVASC-2: Selegao do antibiético profilatico

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

Area de Cuidados Intensivos — Unidades de Cuidados Intensivos

SUCI-1: Prevengao 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 - Avaliacdo da Dor Aguda

SAD-1: Registos regulares da intensidade da dor em doentes néo cirirgicos

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

SAD-4: Dor moderada a maxima em registos consecutivos em doentes cirdrgicos
SAD-5: Prescrigao de Analgesia regular ou em perfuséo continua apos a cirurgia
SAD-6: Analgesia por via intramuscular apés a cirurgia

Area de Ginecologia — Histerectomias

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

SGIN-2: Selecao do antibidtico profilatico

SGIN-3: Interrupgéo do antibidtico profilatico nas primeiras 24 horas apds a hora de conclusao da cirurgia

SGIN-4: Prescricao 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 ap6s 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 fibrilhagao/flutter auricular
SAVC-4: Terapéutica trombolitica

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

SAVC-6: Estatina prescrita na alta

SAVC-7: Avaliagao fisiatrica

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

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

SOBS-4: Primeiro parto por cesariana *

SOBS-5: Administragao pré-natal de esteroides

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

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

SORT-2: Selegao do antibidtico profilatico em doentes submetidos a artroplastia da ancal/joelho

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

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

SORT-5: Doentes submetidos a artroplastia da anca/joelho que receberam profilaxia do TEV adequada entre 24 horas antes da cirurgia
até 24 horas apo6s a cirurgia

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

SORT-7: Taxa de re-operacdes 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 apés a chegada em doentes com pneumonia

SPED-6: Selecgao inicial de antibidticos para doentes imunocompetentes com pneumonia adquirida na comunidade
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