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PROTOCOLG DE QQL&BBMK;A@
elaborado no dmbito do

SINAS - SISTEMA NACIONAL DE AVALIACAO EM SAUDE

pntre

Entidade Reguladora da Satde, adiante designada por ERS, pessoa coletiva de direito
piblico, com o numero de identificacdo de pessoa coletiva 507 021 226 e sede na Rua de
S. Jedo de Brito, n.2 621 - L. 32, 4100-455 Porto, como primeiro outorgante, aqui
representada pelo Prof Doutor Jorge Simfes, na qualidade de Presidente do Conselho

Diretivo da ERS,

Ordem dos Médicos, adiante designada por OM, pessoa coletiva de natureza associativa,
com o namero de identificacdo de pessoa coletiva 500 984 492 e sede na Av. Almirante
Gago Coutinho, 151, 1749-084 Lisboa, como segundo outorgante, aqui representada

pelo Prof. Doutor José Manuel Silva, Bastondrio da Ordem dos Médicos,
considerando gue

1. De acordo com a alinea b) do artigo 36.2 do Decreto-Lei n.2 127/2009, de 29 de
Maio, incumbe & ERS "promover um sistema de classificacdo de salde quanto a sua
qualidade global, de acorde com os critérios objetivos e verificiveis, incluindo os

indices de satisfacdo dos utentes”;
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2. Paradar cumprimento a essa incumbéncia, a ERS tem vindo a desenvolver o Sistema’

Nacional de Avaliacdo em Satide (doravante SINAS);

3. A Ordem dos Médicos, nos termos do seu Estatuto constante do Decreto-lei 282/77,
de 05 de Julhe, reconhece que a defesa dos legitimos interesses dos medicos
pressupfe uma medicina humanizada, que respeite ¢ direito a satde de todos os

cidadios;

4, Compete, ainda, & OM a promogdo do desenvolvimento da cultura médica e
concorrer para ¢ estabelecimento e aperfeicoamento do SNS, colaborando na

politica nacional de satide em todos 0s aspectos;

5. O SINAS é um sistema que tem por objetivo a avaliacio dos estabelecimentos
prestadores de cuidados de salide, visando a methoria continua dos cuidados
prestados e a divulgacio de informaciio objetiva e inteligivel junto de profissionais,

utentes e publico em geral, sobre a qualidade global dos servigos de satde;

6. 0 modelo de avaliacdo da qualidade glohal da prestacdo de servigos de satde no
dmbito do SINAS é implementado em modulos especificamente adaptados a

avaliacio de diferentes tipologias de unidades prestadoras de cuidados de saide;

7. Em cada médulo do SINAS a avaliagao da qualidade global da prestagdo de servicos

de sadde resulta de avaliagBes parcelares das diversas dimensdes;
8. 0O método transversal de avaliagdo do SINAS divide-se em dois niveis:

a. Num primeiro nivel, distingue-se os prestadores que cumprem com o0$

pardmetros de qualidade exigidos em cada dimenséo;

b. Como fator diferenciador, e de forma a permitir o benchmarking entre
instituigbes, para os prestadores que cumpram com o0s requisitos do primeiro
nivel de avaliacdo, é calculado um rating que os distribui por trés niveis de

qualidade;

9. Algumas das areas avaliadas pelo SINAS incluem componentes técnicos e cientificos

de diversas especialidades clinicas;
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10. A ERS entende que a colaboragiio institucional é fundamental na prossecu¢do dos
obietivos comuns da ERS e das ordens profissionais da salde, no que ao incremento

da qualidade dos servicos de satide em Portugal respeita;

11. Enguanto associagdo publica profissional, a OM tem conhecimento privilegiado a
nivel técnico e cientifico das diversas especialidades clinicas, o que representa uma

mais-valia para o rigor cientifico pelo qual se pauta o SINAS;

12. A OM colabora com diversos organismos do Estado na definicdo de regras de boa

pratica e de qualidade dos atos médicos;

13. Em todas as dimensdes do SINAS, a ERS pugna pela existéncia de rigor cientifico e
técnico, de objetividade e justica na avaliacdo, de motivagdo e envolvimento dos
prestadores e profissionais, e de transparéncia e inteligibilidade, quer para os

prestadores e profissionals, quer para os utentes e ptiblico em geral;

é celebrado o presente Protocolo de Colaboragdo, que se rege pelas seguintes clausulas:

{ldusuia ]

a. A OM, através do Conselho Nacional de Auditorias e Qualidade {doravante CNAQ),
tomar4 parte na definicio e validacfo consensual dos indicadores de qualidade das
dreas com componentes técnicas e cientificas de cardcter ciinico a integrar no SINAS,

sem prejuizo da competéncia da ERS em matéria de validac&o final.

h. No que respeita as dreas que se encontram j& em avaliacio no ambito do projeto
(anexo A), a OM participard na revisdo e validagdo consensual dos indicadores em
reunido expressamente convocada para o efeito, sem prejuizo da competéncia da

ERS em matéria de validagZo final.
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Cliusula IT

I

A participacdo da OM na definicdo e validacdo dos indicadores apresentados pelas
partes processar-se-d através da realizac3o de reunido de consensualizagdo, que
devera contar com a presenca dos membros do CNAQ indicados pela OM, de
representantes dos colégios de especialidade da OM e de sociedade cientifica

aplicidvel e de representantes da ERS.

b. Apds a analise e a obten¢do de consenso relativamente aos indicadores, a ERS valida

o conjunto consensual de indicadores propostos.

Cldusula I

Sempre que os indicadores propostos pela ERS digam respeito a questdes técnicas e
cientificas de dreas nfo adstritas a um colégio de especialidade da OM, esta poderd
indicar mais do que um perito com competéncia técnica e experiéncia sobre a matéria
em aprego, of{s) qual(is) terd(3c) poderes para representar a OM na avaliagdo dos

indicadores.

Cldusula IV

A OM participard nas auditorias aos prestadores envolvidos nos diferentes médulos do
SINAS através do CNAQ, indicando peritos médicos (no minimo de dois) para constituir

equipas de auditoria em conjunto com os técnicos da ERS.

Clhiusuia V

A OM far-se-4 representar nas Comissdes Nacionais de Acompanhamento dos diferentes

médulos do SINAS através da nomeacado de (até) trés elementos para cada Comissao.

Fredocols de Colaboracdo
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Cldusuia VI

A ERS e a OM manterio o perfil de colaboragdo sempre que, em momento posterior a
validagdo e consensualizacdo dos indicadores, surgirem questdes técnicas e clentificas
das especialidades clinicas que possam implicar a alteracdo ou adaptagdo das

especificacdes dos indicadores a diferentes realidades.

Clausula VIF

Todas as despesas inerentes ao programa SINAS, incluindo as ajudas de custo
legalmente estabelecidas, devidas aos elementos e peritos indicados pela OM, sdo da

responsabilidade da ERS.

Cidusulz VI

0 presente Protocolo é estabelecido por tempo indeterminado, entrando em vigor apos

a sua assinatura.

Parto, 30 de Qutubro de 2013

Pela ERS Pela OM
O ) v\ \A-}\ / ,
) Moo Pl
FProf. Doutor Jorge Simébes gt Doutor José Manuel Silva

Presidente do Conselfio Diretivo da ERS Bastongrio da OM
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ANEXC A

Indicadores de gualidade das areas com componentes técnicas e cientificas de

especialidades clinicas ja em avaliacdo pelo SINAS.

Dimensio Exceléncia Clinica

¢ Area de Cardiologia

Administracio de dcido acetilsalicilico a chegada

Prescricio de dcido acetilsalicilico na alta

Prescricdo de IECAou ARA Z na alta em doemes {:mm dzsfune;acs stmhca
ventricular esquerda

Prescrigdo de beta-blogueador na alta

Terapéutica fibrinolitica administrada nos primeiros 30 minutos apds chegada
ao prestador D T RO -

{CP primaria realizada nos primeiros 90 minutos apds chegada ao prestador
Mortalidade intra-hospitalar

Prescricdo de estatina na alta

b Area de Cirurgia Cardiaca

Administracio de antibidtico pr af;latzco na iwra anterior & cirurgia a doentes
submetidos a cirurgias de revascularizaciio do miocrdio

Selecdo do antibidtico profildtico em doentes submetidos a cirurgias de
revascularizacdo do miocérdio

Interrupgdo do antibiotico profilético nas primeiras 48 horas apés a hora de
conciusdo da cirurgia para doentes submetzdt}s a cirurgias de revascularizagio
do miocardio
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Administragdc de antibiftico profilatico na hm“a anterior 2 cirurgia a doentes
submetidos a cirurgias cardiacas

Seleciio do antibidtico profilitico emn doentes submetidos a cirurgias cardfacas

Interrupcdo do antibidtico Brofﬂa%.rca nas primeiras 48 horas apds a hora de
conclusio da cirurgia para doentes submetidos a cirurgias cardiacas

rea de Cirurgla de Ambulatério

Selecdo do doente para administragio da profilaxia de nduseas e vomitos

Selecdo da profilaxia das nduseas e vomitos
Avaliacdo da dor no pésaspéfgi{?gji_g'_
Cedéncia de medicagdo analgésica na alta
Ensino na alta

Cedéncia de contacto telefénico

Avaliacio pés-operatorio nas 24 horas apds a cirurgia

b Area de Cirurgia Geral

e X R e S R

Administracdo de antibiético pmﬁiatim na he}m antenor 4 cirurgia a doenies
submetidos a cirurgias do colon

elecdo do antibidtico profilatico em doentes submetidos a cirurgias do cdlon

Interrupcic do antibiético profilatico nas primeiras 24 horas apds a hora de
conclusdo da cirurgia para doentes submetidos a cirurgias do célon

Presericdo de profilaxia recomendada do tromboembolisme venoso

Doentes gue receberam a profilaxia do trombeembolisme venoso adequada no
neriodo entre 24 horas antes da cirurgia até 24 horas apds a cirurgia

wlacnio de Snlaboracdo - Aneso 4
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¢ Areade Cirurgia Vascular

Administra gao de antibiético profilitico na hora anterior 3 cirurgia a doentes
submetidos a cirurgias de revascularizacio arterial

Selegio do antibidtico profilatico em doentes submetidos a cirurglas de
revascularizacio arterial

Interrupgdo do antibiético profildtico nas primeiras 24 horas apés a hora de
conciusdo da cirurgia para da&ntes suhmetmf}s a cir ui‘gxas de revascularizagao
arterial IR o

¢ Ares de Cuidados Intensivos

Prevencio da pnemnmua assamada a vezmiaé{:w através do posicionamento do
{1(}& te ; ; . : - o : .

Profilaxia da Gleera de stress
Profilaxia do tromboembolismo venoso na UCT

Mortalidade intra-hospitalar em doentes da UCH

¢ Areade Ginecologia

Administragdo de antibiético pmﬁiatim na hm*a anter;m‘ 3 cirurgia a doentes
submetidas g histerectomias L =

Selecdo do antibidtico profildtico em doentes submetidas a histerectomias

Interrupcdo do antibidtico profildtico nas primeiras 24 horas apés & hera de
conclusdo da cirurgia para doentes submetidas a histerectomias

Prescricde de profilaxia recomendada do tromboembolismo venoso para
doentes submetidas a histerectomias

Doentes submetidas a histerectomias gue receberam a profilaxia do
tromboembolismo venose adequada no penoda entre 24 horas antes da cirurgia
até 24 horas apés a cirurgia

Anpexg A EeTer)
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b Area de Neurologia

Profilaxia do tromboembolismo venose

.

Terapéutice

P

antitrombética prescrita na alta

Terapéutica anticoagulante prescrita na aita em doentes com fibrithagdo/flutter
auricular o ' ' o

Terapéutica trombelitica

LE L By del ey - e o .- -. v . 4 3 -
ferapéutica antitrombética administrada até ao segundo dia de internamento
Estatina prescrita na aita

AvaliacBo fisiatrica

¥

¥ Area de Obsistricia

Parto vaginal apos cesariana

Laceractes do perineo de terceiro e guarto graus
Partos eletivos

Primeiro parto por cesariana

Administracdo pré-natal de esterdides

iz
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¢ Area de Ortopedia

Administracio de antibidtico pmniatms na hora anterior 3 cirurgia a doentes
submetidos a artroplastias totals da anca ou do joetho

14

Selecdo do antibidtico profilatico para doentes submetidos a artroplastias totais
da anca ou do joetho

Interrupcdo do antibiético profilatico nas primeiras 24 horas apds a hora de
conclusde da cirurgia para dﬁentes submeudcs artropiastias totais da anca ou
do joetho ' '

Prescricio de profilaxia recomendada do tromboembolismo vencse para
doentes submetidos a artroplastias totais da anca ou de joetho

Doentes submetidos a artroplastias totzais da ¢ 12{:9 ou tio joelho gue receberam
profilaxia do tromboembolismo venoso adeguada m per mda entre as 24 horas
antes da cirurgia até 24 horas apds a cirurgia

Revisbes a artroplastias totais da anca ou do joetho nos 30 dias apéds a cirurgia
inicial

Mortalidade intra- hﬂsmmiar para daentes f:em ! tratamento czrurgzw da fratura
proximal do fémur

Taxa de mortalidade neonatal intra-hospitalar

Bacteriemia e septicemia nosocomiais em recém-nascidos

Aleitamento materno exclusivo




Colheita de sangue para kemocultu:‘a antes de:} inicio da amib;otemg:ela pam
doentes com pneuwmonia

Arntibioterapia iniciada nas primeiras seis horas ap6s a chegada em doentes com
DRewmonia

Selecdo inicial de antibi6ticos para dseri:es ;munocumpmentek com pneumonia
adquirida na comunidade

Dimensdo Seguranca do Doente

Mortalidade em Grupos {ie Dmgnasé:xcas Hsmsgeneog (CDP) zie baixa
mortalidade

Ulcera de pressio de estadio Hle IV

infecdo nosocomial {infecdo a_s_'sé_}ciéc:i_é_x“é ﬂ{)lf}ca(;éade ;ateig% central)

Fratura da anca no pds-operatério

Hemorragia ou hema‘mmé no ?i}é;:«{ipéfaté;"ia l_a:.m_ﬁ'_ ﬁ'e_ﬁessida.de de reexploragio
infecdo nosocomial (sépsis no pos-operatdrio)

Deiscéncia de sutura

Perfuracio ou laceracdo acidental

¢ Eplaboricio - Anexo A



