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Hospital Prof, Doutor Fernando Fonseca, EPE

CACRES: O que é

A Comissdo de Auditoria Clinica e de Registos em Saude (CACRES) é um orgao de

apoio técnico a Gestao do HFF e na dependéncia directa do Conselho de
Administracao.

Esta inscrita no Organograma do HFF (DA 0426/T.CA v13 - Gestdo Documental do HFF).

Nos termos alargados actuais, foi constituida em Junho 2018 (Bl 39/2018).
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Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE

CACRES: Qual a Missao

Tem por Missao definir e implementar o processo de auditoria clinica do Hospital
e apoiar a gestao dos registos em saude.

Tem como referéncias o Regulamento Interno do HFF, as orientacgdes clinicas da
DGS, as Normas resultantes da acreditacao CHKS; legislacao nacional especifica
(Estratégia Nacional para a Qualidade na Saude 2015-2020 (pespacho 5613/2015);
Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2015-2020 (Despacho 1400-A/2015);
Despacho 2784/2013 — dados a incluir e a monitorizar nos registos electrénicos
das notas de alta médica e de enfermagem e nas notas de transferéncia das UCI).

» Alinhamento estrututal e operacional com a estratégia do hospital.
» Articulacdo/parceria com outros Orgaos/Servicos/Departamentos.

/

** networking funcional.
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Hospital Prof, Doutor Fernando Fonseca, EPE

CACRES: Quem somos

Equipa multidisciplinar:

Enf.2 Jodo Vieira Enf.2 Reis Fernandes Dr.2 Carla Carneiro Enf.2 Lidia Jerdnimo

Dr.2 Teresa Portugal Enf.2 Fernanda Bessa Enf.2 Fernanda Dantas Eng.2 Inés Nunes

e . Dr.2 Lucilia Gongalves

Dr.2 Jodo Machado Dr.2 Claudia Costa TSDT Francisco Mamede
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Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE

CACRES: O que fazemos

Principais processos (1a):

* Planear e implementar um processo organizacional de Auditoria Clinica;

* Avaliar os dados recolhidos e promover a implementacao dos Planos de Acao
decorrentes;

 Recomendar melhorias na pratica clinica;

* Avaliar e autorizar projectos individuais de auditorias de Servicos submetidos
a apreciacao prévia da Comissao;
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Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE

CACRES: O que fazemos

Principais processos (1b):

e Avaliar e monitorizar as auditorias clinicas, identificando oportunidades de
introduzir melhorias transversais;

* Manter actualizados os procedimentos relacionados com projectos de
auditoria clinica bem como as ferramentas de auditoria existentes;

* Disseminar junto dos Servicos/Departamentos toda a informacdo relevante
resultante das auditorias clinicas realizadas;

HFF - 30/05/2019



Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE

CACRES: O que fazemos

Principais processos (2a):

e @Garantir a gestao dos registos de cuidados de saude dos doentes através do
estabelecimento de estratégias necessarias a assegurar a disponibilidade e a
confidencialidade da informacao;

* Definir procedimentos transversais que garantam a efectiva disponibilizacao,
utilizacao, controlo e gestao dos registos de cuidados de saude;
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Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE

CACRES: O que fazemos

Principais processos (2b):

e @Garantir uma abordagem normalizada aos modelos de registos de cuidados
de saude em uso na Instituicao;

* Conceber e desenvolver propostas metodoldgicas no ambito das auditorias a

estes registos como componente intrinseco do sistema de registo de saude
em utilizacao, garantindo a sua rastreabilidade.
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Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE

CACRES: O que fazemos

Objectivos estratégicos:

* Incrementar a Auditoria Clinica como ferramenta da Governacao Clinica;

 Transversalizar a boa pratica associada a metodologia das auditorias
clinicas;

 Reforcar a seguranca e a qualidade dos cuidados clinicos prestados aos
utentes;

* Minimizar o risco para os utentes e para os profissionais;

e Garantir uma abordagem normalizada aos modelos de registos de cuidados
de saude em uso no Hospital.
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Hospital Prof, Doutor Fernando Fonseca, EPE

CACRES: O que foi feito

PROFE, DOUTOR FERMANDD PONSECA EFE

Comissdo de Auditoria Clinica e de Registos em Saude

HOSPITAL
Responsavel Programa Anual de Auditoria Ano
Lucilia Goncalves 2018
o . Tipode  Entidade _ , .
Audrtoria Referencial Auditoria Auditors Periodicidade Observagoes
Auditoria a Nota Alta Despacho 2784/2013 Clinica  Interna  Semestral
Yia Verde do AVC no Adulto MOC 015/2017 Clinica  Interna  Semestral
Via Verde Coronaria do HFF Gestdo Documental - Clinica  Interna  Semestral
PT.0251/T:URGGER
Prevencdo da ocorréncia de quedas Plano Nacional para a Seguranca dos Clinica  Interna  Semestral D. Enfermagem
Doentes 2015-2020
Prevencdo da ocorréncia de Olceras de pressao Plano Macional para a Seguranga dos Clinica  Interna  Semestral D. Enfermagem
Doentes 2015-2020
Aszegurar a identificacdo inequivoca dos doentes na Plano Nacional para a Seguranga dos Clinica  Interna  Semestral 0. Enfermagem
administracdo de farmacos Doentes 2015-2020
Consentimento Informado Valido NOC 015/2013 Clinica  Interna  Mensal 505
Utilizacdo Lista Seguranca Cirurgica Moc 002/2013 Clinica Interna  Mensal 505
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Hospital Prof, Doutor Fernando Fonseca, EPE

CACRES: O que foi feito

11 — Missiio

A Estratégia Macional para a Qualidade na Sadde 200 5-2020 visa

- . assegurar gue as fungies de govemagio, coordenagio e agio local,
MIHISTEHIU DA S_ﬁ,u DE centradas no doente, estdo devidamente alinhadas pelo mesmo diapa-
sio, com respeilo pelas dimensées da efetividade, eficiéncia, acesso,

seguranga, equidade. adequacio. oportunidade, continuidade e respeito

: - ; pelo cidaddo.
GﬂblnEtE dﬂ EEﬂfEtﬂrlﬂ de Estﬂdﬂ' Adjuntﬂ A Estratégia Macional para a Qualidade na Satde 2015-2020 tem,
do Ministro da Saude assim, como principal missio potenciar ¢ reconhecer a qualidade e a

seguranga da prestacio de cuidados de satde, para garantir os direitos
dos cidadios na sua relagio com o sistema de sande.
Despacho n.® 5613/2015

I — Prioridades Estratégicas

A Estratégia MNacional para a Qualidade na Sabde 201 5-2020 adota
as seguintes prioridades estratégicas de atuagio:

o) Enfoquee nas intervengoes locais, nos servigos, unidades prestadores
e instituigtes;
ANEXO ¥

Estratégia Nacional para a Qualidade na Saude 2015-2020 o o o _
Digrio da Republica, 2. série — N.° 102 — 27 de maio de 2015
| - Enquadramento

Aquﬂ]!dﬂﬂﬂ ¢ a seguranga no sistema de saide sio uma obngagio élica #) Melhoria da qualidade clinica ¢ organizacional;
porque contribuem decisivamente para a redugdio dos riscos evitiveis, o) Aumento da adesio a normas de orientagio clinica;
para a melhoria do acesso aos cuidados de saide, das escolhas da ino- &) Reforgo da seguranga dos doentes;
vagdo, da equidade e do respeito com que esses cuidados sfo prestados, ) Reforgo da investigagdo clinica;

A quahidade em saide, definida como a prestagiio de cuidados acessi- JyMonitorizagio permanente da qualidade ¢ seguranga;
weis & ernntativos com om nivel neofisginnal afimn e tem #me conta £ Divulgagio de dados compariveis de desempenho;

i) Reconhecimento da qualidade das unidades de sahde;
i Informagio transparente ao cidadiio e aumento da sua capacitagio.
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Hospital Prof, Doutor Fernando Fonseca, EPE

CACRES: O que foi feito

PARTE C

MINISTERIO DA SAUDE

MINISTERIO DA SAUDE
Gabinete do Secretario de Estado Adjunto Cabinete do Secretério de Estado Ad
[ ‘ abinete do Secretario de Estado Adjunto
do Ministro da Saude do Ministro da Sadde
Despacho n.® 36352013 Despacho n.” 1400-A/2015
O Programa do XIX Governo Constitucional defing comeo objetivo Luﬂ;ﬂf\mﬂuﬁ;ﬂff,ﬁﬁfjf:;:‘ﬁ:fﬁﬁff ?L]f,;? Lﬁ;,:: f{fj'f',fﬂui
estratégico na arca da sande continuar a melhorar a qualidade e o acesso niveis da prestaglo, & um dircito fundamental do cidaddo, a quem é
etetivio dos ¢idaddos acs cuidados de saide, quer ao nivel da organizagio,
quer ao nivel da prestagio. ANEXO

() Plano Nacional de Sadde 2012-2016 encontra-se também orientado
para a qualidade clinica. PLAND NACIONAL mn;ﬂ flis_zeuezgmucn DOS DOENTES

A Estratégia Nacional para a Qualidade na Saidde, aprovada pelo
Despacho n.” 142232009, publicado no Didrie da Repiblica, 2.7 série,

Digrio da Republica, 2.7 série—N." 28— 10 de feverciro de 20153

O Plano MNacional para a Seguranga dos Doentes 2005-2020, visa
atingir os seguintes ohjetivos estratégicos:

1. Aumentar a cultura de seguranga do ambiente internao.

2, Aumentar a seguranga da comunicagio,

3. Aumentar 8 seguranca cirirgica,

4. Aumentar a segurance na utilizacio da medicagio.

5. Assepurar a identificagio ineguivoca dos doentes.

G. Prevenir a ocorréncia de quedas.

7. Prevenir a ocorréncia de Olceras de pressiio.

8. Assegurar a pritica sistemiatica de notificagdo, anidlise e prevengiio
de imcidentes.
bi 9, Prevenir ¢ controlar as infegdes ¢ as resisténcias aos antimicro-

1AMCS,
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Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE

CACRES: O que foi feito

Com o objectivo de:

* reforcar a seguranca e a qualidade dos cuidados clinicos prestados aos
utentes;

* transversalizar a boa pratica associada a metodologia das auditorias
clinicas;

Operacionalizacdo/implementacdo de 2 Vias Verdes:
» “Via Verde do Acidente Vascular Cerebral no Adulto” (NOC DGS 015/2017)

> “Via Verde Coronaria do HFF”
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Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE

CACRES: O que foi feito

NOC DGS 015/2017 — “Via Verde do Acidente Vascular Cerebral no Adulto”.

A equipa auditora, identificada e apoiada pela CACRES e constituida por 3
elementos (um médico do Servico de Neurologia e um médico e um
enfermeiro do Servico de Urgéncia Geral), implementou e conduziu a
auditoria a 69 processos clinicos referentes a 100% dos doentes associados
a activacao desta Via Verde no 22 trimestre de 2018.

Equipa auditora:

Dr. Francisco Bernardo
Dr.2 Nandi Rodrigues
Enf.2 Teresa Vences
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Hospital Prof, Doutor Fernando Fonseca, EPE

CACRES: O que foi feito

4. CONCLUSOES

A auditoria decorreu conforme planeado, sendo avaliados 69 processos clinicos referentes a todos os
doentes da VVAVC de abril a junho de 2018, de acordo com os parametros estabelecidos nos
formularios de auditoria.

Os critérios em ndo conformidade foram sobretudo aqueles relacionados com os tempos de atuacgao,
de importancia fundamental nas boas praticas da via verde do AVC. Deste modo, foram realizadas
varias sugestdes de melhoria, das quais se destacam: a ativacgdo da VVAVC na triagem, a atualizagao do
perfil de prescricao de MCDTs da VWAWVC, a presenga de Neurorradiologista na sala de TC e o inicio da
terapéutica fibrinolitica na sala de TC.

Em termos da organizagdo da VWAVC foi sugerido gue a UAD seja exclusivamente dedicada a doentes
com AVC agudo efou gue existam mais camas de unidade de cuidados intermédios dedicadas a doentes
com AVC agudo; além disso, sugeriu-se a divulgacdo do numero de telefone dedicado da VWAVC a todos
os profissionais de salde intervenientes.

Outro ponto importante a referir & o facto de nao existir uma forma simplificada de aceder aos registos
necessarios para um preenchimento facil dos diversos itens do formulario de auditoria. Nesse sentido,
foram tambem realizadas algumas sugestdes com o objetivo de uniformizar os registos relativos a
VVANVC e de facilitar futuras auditorias, entre as quais a criacdo de sinalizacdo de ativacdo da VVAVC no
Soarian e a criacao de um modelo de registo standard e informatizado.
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Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE

CACRES: O que foi feito

Via Verde Coronaria do HFF

A equipa auditora, identificada e apoiada pela CACRES e constituida por 3
elementos (um médico do Servico de Cardiologia — Unidade de
Hemodinamica, um enfermeiro do Servico de Urgéncia Geral e um TDT do
Servico de Anatomia Patoldgica), implementou e conduziu a auditoria a 53
processos clinicos referentes a 43% dos doentes associados a activacao desta
Via Verde no 12 trimestre de 2018.

Equipa auditora:

Enf.2 Ana Viturro

Dr. Miguel Santos

TSDT Ana Rodrigues Dr. Rui Miguel Araujo
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Hospital Prof, Doutor Fernando Fonseca, EPE

CACRES: O que foi feito

5. RECOMENDAGCOES

A equipa auditora propoe as seguintes recomendacoes:

* A direccdo do SUG deve Implementar o Protocolo de Prescricdo de electrocardiografia simples de
12 derivactes no Servico de Urgéncia Basica;

* O SUG deve criar condicoes para garantir Tempo médio de espera para triagem inferior a 10
minutos, de acordo com o preconizado pelo GPT;

* 0 SUG/ Hemodindmica devem rever os procedimentos em vigor de forma a diminuir o tempo de

permanéncia do doente na sala de reanimacdo do SUG nao atrasando a chegada a sala de
hemodindmica.

* Formacao e divulgacdo do Protocolo de Via Verde Coronéria através da fixacdo de Algoritmos no
Servigo de Urgéncia Geral, SUB, Laboratorio de Hemodindmica e UCIC;

* Criacao no Soariam de um simbolo que identifique o doente de VVC;

* (0 SUG/ laboratdrio de Hemodindmica devem rever procedimentos em vigor para a digitalizacao
do ECG e Verbete da VMER no PCE.
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Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE

CACRES: O que foi feito

Via Verde Coronaria do HFF

Na auditoria clinica realizada no 292 trimestre verificou-se uma melhoria,
relativamente as constatacoes do primeiro trimestre, tendo a equipa auditora
associado este facto a realizacao de accdes de formacao com a apresentacao
do protocolo VVC, em Maio de 2018, no SURG e no Servico de Cardiologia.
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Hospital Prof, Doutor Fernando Fonseca, EPE

CACRES: O que foi feito
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Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE

CACRES: O que foi feito

Registos de Nota Alta/Transferéncia — Despacho 2784 de 2013.

* Definir procedimentos transversais que garantam a efectiva disponibilizacao,
utilizacao, controlo e gestao dos registos de cuidados de saude;

e @Garantir uma abordagem normalizada aos modelos de registos de cuidados
de saude em uso na Instituicao;
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Hospital Prof, Doutor Fernando Fonseca, EPE

CACRES: O que foi feito

N I T O R IZAgﬁO . [ Actualizadoe a: 2019-01-
S REGISTOS CLINICOS = _

Auditorias aos processos | Avaliagoes de risco Outros T
clinicos em papel de UP e Quedas

12 Semestre
Resultados globais por item {(Ta%a de NAD Conformidade)

2014 2016 2018
20153 2017

Jan Mar Mai Jul Set MNow
Few gbr Jun Ago Out Desz

20 Semestre

100%
by Data de admissio & alta
B0% D
ﬂ [ o1 Utente SNS
ik 24 B frédico defamilia
0% . g1 Desting apas alta
7] i1causa deinternaments
. k) Terapeutica efectuada no internamenta
0% _— —
I:‘ milndizagdo derecurso aventilagao
. alregizta da existéneia oundo de Alergias
21.3%
0% 17.1% 12.1%

q1 Lista de diagnostices médicos

riLista de procedimentos efectuados

z) regizta de dispesitives implantaveis

o 3.4% 4.5% - 2% 3%
0% — I —

Resultados por més {Taxa de NAD Conformidade)

b_datal admizs3o,/alta

Semestre Trimestre Més — . c_MCUF MedicoFamilia g_Destino alta i_causainternamento k_terapeutica m_wentilac3o o_Alergias q_Diagrnosticas r_Procedimento
adrministrativa/alta rmédica) 5
Total 2.1% L] 64.2% 4.6 % 17.1% 18.1% 21.3%% 3.20%0 3.3% 93.2%p
Jan 1.8% 1,796 EC.3%: ELd% 18,49 23, 5% 29,4% e 3.9% 92, 1%
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Hospital Prof, Doutor Fernando Fonseca, EPE

CACRES: O que foi feito

= Alinea K - Indicagio da terapéutica realizada em internamento;

o {:an'_lpu atual:

informagio registada na Nota de Entrada, pode actualizar:

Sim Sim
Anticoagulagio Mo Pacemaker NEo Deve farer Ssiolorapia?

o Alteragdo: obter informacgdo do campo existente ‘Terapéutica efetuada no

internamento’, presente na primeira pagina do registe ‘Nota de Alta"

Mot de Alta Ankohemede Wowritn Gor 1rebd Marserels Losrencs Dusrte Mo, Dr
Hota de Alts
Anfecedentes
Aruplitica
A
Tedapdutera ieClusds o

HFF - 30/05/2019



Hospital Prof, Doutor Fernando Fonseca, EPE

CACRES: O que foi feito

Alinea § - Mengdo da existéncia de um ou mais dispositivo implantavel no utente com

referéncia ao codigo do INFARMED,|.P., quando ele exista, independentemente do

mesmo ter sido colocado nesse episddio de internamento ou em episddio prévio

= Campos atuais:
s
Dispositivos |Lista Dispositivos |Outros Pacemaker
dispositivos
L e T S i

Dispositives(l) + Lista Dispositives(2) + Outres dispositivos(3):
* No actual internamento foi colocada uma pritese, orlolese ou oulro dispositivo? ndo 1
(1) Outra 2 # 3

Com a identificagdo do campo dos dispositivos surge uma questao. Existe a mesma pergunta em

dois sitios distintos, sendo que a lista de opgdes é diferente entre ambos. Tern que seridentificado

qual o pretendido.

1. Primeira pagina da Nota de Alta

* No actual internamento foi colocada uma protese, ortotese ou outro dispositivo? : f;:
Lirnpar Tudo
Bota anti rotativa 4
Colar convical Madelta prande ode adicionar comentarios, estes nao
Colar cervical filadetfia médio do da alta do Utente.
Colar cervical fladelfia pequeno (I

Colar cervical necloc adulty

Colar cervical T/Z med sem apoio do mento

Jewet

Minerva

Zimmer W

28 [T " HFF - 30/05/2019



Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE

CACRES: O que foi feito

Auditoria Qualidade dos Cuidados de Enfermagem (AQCE)

Em 2018, houve a revisao do programa, redefinicao de prioridades, objectivos e
de procedimentos metodologicos para a AQCE.

* Determinar o grau de conformidade de cuidados de enfermagem, nas acc¢oes:

. Avaliacao Inicial de Enfermagem;

Il. Prevencao e Controlo de Quedas;

1. Prevencao e Controlo de Ulceras por Pressao e,

V. Administracao segura de medicamentos.

* Identificar areas para melhoria potencial dos cuidados de enfermagem.

Estas auditorias sao realizadas por profissionais qualificados para a verificacao da
qualidade dos cuidados (36 enfermeiros, dos quais 10 em processo de integracao
para AQCE) que utilizam instrumentos de avaliacao normalizados com base em
referenciais estruturados por areas clinicas de prestacao de cuidados centrados
no utente.
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Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE

CACRES: O que foi feito

Avaliacao Inicial de
Enfermagem
AQCE 001 - Adulto 92,8 94 7 95,1 93,2 93,5
Internado !
AQCE 002 - Adulto a5 = -z Mao Aplicavel 100 98,4
Ambulatari M I I
o 20 Aplicave
AQCE 003 - Crianga e 96,7 = - 82,5 97,2 24,7
: M licavel : :
Jovem Internado 20 Apli
AQCE 004 - Puérpera N3o Aplicavel 95 7 100 86,6 90,3
Internada !
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Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE

CACRES: O que foi feito

Evidéncia de registo de administracdo de medicamento de alto

AQCE 001 ﬁldg:gi‘::nf‘f; SEgura risco (MA&R), com dupla werificacdo obrigatdria, apds a sua 43, 8%
administracdo, segundo PR.1473/T.GGR
Administracs e Evidéncia de registo de administracdo de medicamento de alto
AQCE 003 ;}ms rani;fu segura risco (MAR), com dupla werificacdo obrigatoria, apds @ sua 55,6%
medicamentos administracdo, segundo PR.1473,/T.GGR
AQCE Administracdo  segura de Evidéncia de identificacdo ineguivoca do doente antes da
004 medicamentos administracdo de medicacdo 60.0%
AGICE Administracdo  segura de Evidéncia relative a avaliacdo/ verificacdo de alergias no grual
004 medicamentos internamento 60.0%
- - Evidéncia de dupla verificacdo na preparacdo € administracdo
AQCE 001 idgigi::ngf;s segura  de para medicamentos de alto risco (MAR), com dupla verificacdo 64,3%
obrigatdria, segundo PR.1473/T.GGR e DA.0229/T.FARM
AQCE Administracdo segura de Evidéncia de administracio de medicacdo de acordo com @
004 medicamentos prescricdo medica £ em seguranca 70.0%
AQCE 001 Administracdo  segura de Evidéncia de armazenamento de medicacio em local proprio, 77.1%
medicamentos armarios fechados ou carros de “unigose” fechados !
AGICE Administracdo  segura de  Evidéncia da confirmacdoda terapéutica pela prescricdo antes da
o medicamentos SUa preparacao 80.0%
AGICE Administracdo  segura de Evidéncia de controlo de datas de mudanca para sistemas de 1 8%
003 medicamentos 50ros ou acessos obturados 8
AOCE Administracdo  segura de | Evidéncia de controlo de datas de mudanca para sistemas de
L medicamentos 50ros ou acessos obturados B7.5%
AGICE Administragdo  segura de | Soros/ Fluidos Endovenosos de acordo com  prescricdo e
- medicamentos corretamente identificados 88.5%
Avaliacdo inicial de| _ ... o a N
AQCE 002 enfermagem Evidencia de avaliacdo dos sinais vitais 70,08
ACCE 001 Avaliacao inicial de !Ewdenna relativa a avaliacdo/ verificacdo de alergias no atual 74.8%
enfermagem internamento HFF - 30/05/2019
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CACRES: O que foi obtido

Indicadores:

N total de auditorias realizadas no periodo

. . o 1
Taxa de efectividade no cumprimento do programa de auditoria NC total de auditorias planeadas no periodo x100

88,9%

.. ) . N¢ total de Planos de Ac¢do concretizados no periodo
Taxa de efectividade no cumprimento dos Planos de Accao = — - x100
N¢ total de Planos de Acg¢io planeados no periodo

75%
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CACRES: O que sera feito

Objetivos e Atividades para 2019 (1):

e Cumprir, em pelo menos 75%, o Programa Anual de Auditoria Clinica da
CACRES proposto para 2019;

 Apoiar a operacionalizacdo em PCE/Soarian das melhorias previstas
associadas a implementacdo da NOC DGS 015/2013 - Consentimento

Informado, Esclarecido e Livre dado por escrito;

e Apoiar a implementacdo/divulgacao da documentacao inerente a NOC DGS
015/2013;

» Identificar e apoiar as alteracdes necessdrias no PCE/Soarian que facilitem
0s registos associados as Vias Verde auditadas;

HFF - 30/05/2019
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CACRES: O que sera feito

Objetivos e Atividades para 2019 (2):

e Garantir uma abordagem normalizada aos modelos de registos de cuidados
de saude em uso na Instituicao;

 Monitorizar a implementacao das NOC DGS indicadas pelos diferentes
Servicos no Programa Anual de Auditorias;

* Disseminar no HFF os resultados obtidos com as auditorias clinicas
realizadas em periodo homologo;

* l|dentificar e promover formas eficientes de comunicacao entre a CACRES e
os Servicos Clinicos.

HFF - 30/05/2019



Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE

CACRES@hff.min-saude.pt

Obrigada.
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