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CNORM/2021/18

Data:2021-09-10

Para: Unidades de Saude do Servico Regional de Saude, Servigo Regional de

Protecao Civil e Bombeiros e Linha de Saude Acgores

Assunto: Via Verde de Sépsis no Adulto

Fonte: Diregdo Regional da Saude

Contacto na DRS: Direcao de Servicos de Prestacdo de Cuidados de Saude

Class.:C/C. C/F.

Considerando o disposto na Norma da Dire¢cado-Geral da Saude (DGS) n.° 010/2016,
de 30/09/2016 com a respetiva atualizacao de 16/05/2017;

Assim, nos termos do artigo 11° do Decreto Regulamentar Regional N.° 15/2021/A, de
6 de julho, e na sequéncia de despacho de Sua Exceléncia o Secretario Regional da

Saude e Desporto, datado de 09-09-2021 determina-se o seguinte:

A presente Circular Normativa (CN) operacionaliza a aplicagdo da Norma' aos
Hospitais e Unidades de Saude de llha do Servigo Regional de Saude, bem como a
atividade extra-hospitalar do Servico Regional de Prote¢ao Civil e Bombeiros dos
Acores (SRPCBA) e da Unidade de Deslocagédo e Evacuagdes Aéreas (UDEA), com

as devidas adaptagdes as suas particularidades organizativas e de funcionamento.

1. Todos os servigos de urgéncia (SU) devem ter uma equipa de sépsis constituida,

no minimo, por um médico e um enfermeiro.
2. Definem-se dois niveis de SU para este processo:

a) Os SU de nivel 1 (N1), para o que a esta CN diz respeito, sdo aqueles que n&o

dispdem de servico de medicina intensiva. Pertencem a este grupo as Unidades
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Basicas de Urgéncia (UBU) dos Centros de Saude da Regido Autébnoma dos Acgores
(RAA).

b) Os SU de nivel 2 (N2), para o que a esta CN diz respeito, sdo aqueles que dispdem
de servigo de medicina intensiva, reconhecido pela Ordem dos Médicos, e apoio
laboratorial e de radiologia 24 horas por dia. Pertencem a este grupo os Servigos de

Urgéncia dos trés hospitais da Regiao.

A Linha de Emergéncia Médica (112), a Linha Saude Acgores (808 24 60 24), as
viaturas de suporte imediato de vida (S1V) do SRPCBA, bem como a equipa da UDEA
devem participar ativamente neste processo, segundo protocolos proprios em

conformidade com o definido pela presente CN.
3. O processo da Via Verde Sépsis (VVS) define quatro passos sequenciais:

a) Passo 1: identificacdo precoce de Caso Suspeito VVS em qualquer um dos
niveis, por qualquer profissional.

b) Passo 2: identificagdo de Caso Confirmado VVS, pela equipa de sépsis nos SU
(N1 e N2), pelo médico regulador do SRPCBA ou médico da equipa de
evacuagoes.

c) Passo 3: cumprimento do algoritmo basico de avaliagao e terapéutica.

d) Passo 4: cumprimento do algoritmo avancado de avaliagéo e terapéutica.

Os critérios VVS nao substituem a triagem de prioridades - Triagem de Manchester
(consultar a Norma da DGS n.° 002/2015, de 06/03/2015, com a respetiva atualizagao
de 23/10/2015. “Sistemas de Triagem dos Servigos de Urgéncia e Referenciagéo

Interna Imediata”).

Os critérios VVS devem ser integrados em protocolos institucionais existentes
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relativos ao doente suspeito de infecdo por SARS-CoV-2.

4. O Caso Suspeito VVS é definido como a presencga de um critério de presungao de
infecdo constante da seguinte tabela A e, simultaneamente, pelo menos, de um

critério associado a inflamacéo sistémica de acordo com a seguinte tabela B:

Tabela A Critérios de Presuncao de Infegao

a) Alteracao da temperatura* + Cefaleias

b) Alteracdo da temperatura* + Confusdo e/ou Diminui¢do aguda do
nivel de consciéncia

c) Alteracao da temperatura® + Dispneia

d) Alteracao da temperatura® + Tosse

e) Alteracao da temperatura* + Dor abdominal (distens&o ou diarreia)

f) Alteracao da temperatura® + Ictericia

Q) Alteracao da temperatura® + Disuria ou polaquiuria

h) Alteracao da temperatura® + Dor lombar

i) Alteracao da temperatura* + Sinais inflamatdrios cutaneos extensos

j) Critério clinico do responsavel

* Alteracao da temperatura é definida como temperatura auricular <35°C ou

>38°C, medida ou referida.
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Tabela B Critérios de inflamagao sistémica

a) Confuséao e/ou alteragédo do estado de consciéncia

b) Frequéncia Cardiaca> 90 bpm com tempo de preenchimento capilar

aumentado*

c) Frequéncia Respiratéria> 22 cpm

* Tempo de preenchimento capilar>2s

5. O Caso Confirmado VVS deve ser definido como a presenca de Caso Suspeito
VVS, associado a inexisténcia de critérios de exclusdo (conforme seguinte tabela C)
e a existéncia de, pelo menos, um critério de gravidade (conforme seguinte tabela D):

Tabela C Critérios de Exclusao da VVS
a) Doenca cerebrovascular aguda
b) Doente sem reserva fisiolégica para medidas avangadas de

diagnostico e terapéutica

c) Estado de mal asmatico

d) Gravidez

e) Hemorragia digestiva ativa

f) ICC descompensada / Sindrome coronaria aguda
Q) Politrauma / Grandes queimados
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Tabela D Critérios de Gravidade

a) Hiperlactacidemia>2mmol/l ou pele fria e marmoreada e/ou “mottling

score” >2 na auséncia de possibilidade de gasimetria

b) Hipotensao arterial (Tas<90mmHgQ)

c) Hipoxemia (PaO2<60mmHg em ar ambiente ou P/F < 300 mmHg)
ou saturacdo periférica 02<90% ar ambiente na auséncia de

possibilidade de gasimetria.

6. O cumprimento do algoritmo basico de avaliagcéo e terapéutica esta expresso no
algoritmo basico de avaliagao e terapéutica e na seguinte tabela E “Avaliagdo Basica
e Terapéutica”™

Tabela Avaliacido Basica e Terapéutica
E
Tempo maximo para inicio
~ de administragao ou " ,
Acao ¢ Observagoes | Grau de | Nivel de
procedimento* = s
recomendagao evidéncia
a) Administragao 15 min Guiar a | A
de até 20-30 administragao
mi/Kg de inicial por
cristaldide critérios clinicos
— corrigir
hipovolémia e
hipoperfusao
tecidular
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A escolha da | IIB A
solugéo
cristaloide deve
considerar o]
risco de
acidemia

hiperclorémica

b) Administragédo | 15 min Guiar a|l C
de oxigénio administragao
inicial por

critérios clinicos

c) Gasimetria 15 min | A
arterial com

lactato

d) Hemoculturas | 60min Realizar antes | | B
da
administragcao
do antibidtico
para que este
possa ser
administrado na

primeira hora

Realizar  duas | | C
hemoculturas
em locais

diferentes

Realizar pelo | | C
menos uma
hemocultura por

pungéo vascular

Realizar uma | - Sem NE*
hemocultura por
cada cateter

venoso  central
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existente ha
mais de 48 h
e) Outros 60 min Nao atrasar A
exames administragao
microbioldgico de antibiotico por
s de acordo necessidade de
com o foco exames
provavel de microbioldgicos
infecdo
f) Administragdo | 60 min Conforme B
de orientagdes e
antibidtico(s) normas locais,
adequada nacionais e ver
tabela G em
Anexo B
9) Avaliagao 60 min Hemograma C
laboratorial com plaquetas,
estudo da
coagulagéo,
ionograma,
ureia, creatinina,
glicose,
bilirrubina total e
direta
h) Identificagao 60 min Realizagdo de C
(confirmada ou avaliagéo
presumida) do clinica, analitica
foco e imagioldgica
(se necessaria e
com base na
suspeita do foco)
conducente  a
identificagédo e
controlo do foco
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j) Conferéncia 60 min Se o doente se | - -
com  Médico encontrar em
Regulador N1, para
eventual

transporte para
N2

*Tempo Zero — Identificacdo de Caso Suspeito VVS * NE — Nivel de Evidéncia

7. O cumprimento do algoritmo avangado de avaliagado e terapéutica esta expresso no
algoritmo avangado de avaliagdo e terapéutica e na seguinte tabela F “Avaliacéo
Avancgada e Terapéutica”, tutelado diretamente por médico do servico de medicina

intensiva:

Tabela F Avaliagao Avancada e Terapéutica

Grau de | Nivel de
~ ~ recomendacao evidéncia
Acao Observagoes &
a) Cristaléides Se TA média <65mmhg ou lactato> | | A
=2 mmol/l e evidéncia de
responsividade a fluidos
b) Noradrenalina Para manter TA média >65mmHg | | B
preferencialmente apds corregéo
volémica.
c) Cateter Arterial Se TA média<65mmHg ou | | B
necessidade presumida ou real de
vasopressores apos  algoritmo
basico de avaliagéo e terapéutica.
d) Cateter Venoso | Se for necessario vasopressor ou | Il C
Central avaliagdo de SvCO2 ou delta de
CO2
Regido Auténoma dos Agores Solar dos Remédios telef. | 295 204 200 sres-drs@azores.gov.pt
Secretaria Regional da Saude
9701-855 Angra do Heroismo fax | 295 204 252 WWw.azores.gov.pt

Pagina 8 de 27



direcao regional da saude

Circular Normativa n.2 N DRS-

CNORM/2021/18

Data:2021-09-10

Ventilagdo mecanica

Decisdo individualizada, baseada
nomeadamente na  avaliagdo
clinica, persisténcia de hipoxemia,
hiperlactacidemia, esforgo
respiratdrio excessivo ou
saturagdo de oxigénio do sangue
venoso central baixa

(SVC02<65%)

Dobutamina

Se manutengcdo de sinais de
hipoperfusao ou hipoxia tecidular,
auséncia de resposta a fluidos e
existéncia de disfungdo cardiaca,
avaliados por métodos validados e

em que a equipa tenha experiéncia

Transfuséo

Transfusdo de concentrado de
eritrécitos se valor de hemoglobina
< 7,0 g/dl, sendo de admitir valores
mais elevados em populagbes

selecionadas

Corticoides

Em pessoas com hipotensio
(TAM<65mmHg)

fluidoterapia e vasopressores

refrataria a

administrados em dose elevada,
no sentido de diminuir as doses de
vasopressores, embora
possivelmente sem efeito de

redugédo na mortalidade

Reavaliagao
gasimetria arterial com

lactato

Para avaliagdo de depuragédo de
lactato, pelo menos, as 2 horas
apos inicio do algoritmo

terapéutico

Controlo do  foco

séptico

Nas primeiras 6H
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8. Os Casos Confirmados de VVS devem ser referenciados a equipa de sépsis de

unidades de satde com SU de nivel 2.

9. Os SU nivel 1, devem cumprir e garantir o Passo 1 a Passo 3 e os SU nivel 2 devem
cumprir e garantir a totalidade do processo, isto € Passo 1 a Passo 4, conforme
enunciados no n.° 3 da presente CN:

a) Na auséncia de doseamento de lactatos, considera-se existéncia de pele fria e
marmoreada e/ou “mottling score” >2 (Anexo A) como critério de gravidade?34,

com necessidade de doseamento de lactato, logo que gasimetria disponivel.

b) Na auséncia de doseamento de PaO2, considera-se SatO2<90% periférica em
ar ambiente como critério de gravidade®®, com necessidade de avaliagdo de

Pa02, logo que gasimetria disponivel.

c) A realizagdo de gasimetria arterial com lactato, colheita de hemoculturas ou
outros produtos microbioldgicos, administracdo de antibidticos, avaliagcado
laboratorial e controlo de foco sdo considerados fora do ambito de atuacao pré-

hospitalar.

d) O cumprimento do algoritmo avancado de avaliacdo e terapéutica é
considerado fora do ambito de atuacéo pré-hospitalar.

e) Os Casos Confirmados de VVS devem ser referenciados pelo Médico
Regulador, em caso de transferéncia entre instituicbes, ao Médico responsavel na
Unidade de destino (idealmente Chefe de Equipa) e a equipa de Enfermagem
responsavel pela Triagem de Manchester, se aplicavel, por forma a pré-ativar

protocolos hospitalares existentes referentes a VVS no Adulto.
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10. No ambito da presente CN, cabe aos Conselhos de Administracdo das Unidades
de Saude de llha e dos Hospitais, EPER da RAA:

a) Assegurar todos os recursos necessarios a efetiva implementagéo da VVS,
nomeadamente iniciar a formag¢ao e manté-la com formagao anual e definir os
aspetos organizativos e logisticos do processo.

b) Garantir os meios necessarios para o registo obrigatério dos casos de VVS,
essencial a auditoria e a melhoria de processos e resultados.

c) Nomear um coordenador local da VVS que deve também articular com o
Coordenador Regional da VVS, informando a Diregdo Regional da Saude
(DRS).

11. E da responsabilidade do SRPCBA a capacitacdo da sua intervencdo no processo
VVS e respetivos registos. E responsavel pela emissao de diretivas e instrugdes para
o cumprimento dos termos da presente CN.

12. O registo de VVS deve permitir a monitorizagdo continua dos seguintes

indicadores da qualidade:

a) Tempo entre o primeiro contacto com o sistema de saude (pré-hospitalar ou
hospitalar) e identificagdo de Caso Suspeito VVS.

b) Tempo entre a identificagdo de Caso Suspeito VVS e a realizagédo de
doseamento de lactato sérico.

c) Tempo entre a identificagdo de Caso Suspeito VVS e a administragdo do(s)
primeiro(s) antibiotico(s).

d) Propor¢cao de Casos Suspeitos VVS e com diagnéstico microbiolégico em

quem o(s) primeiro(s) antibiético(s) administrado(s) foi apropriado.
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a. Numerador: N.° de Casos Suspeitos VVS e com diagnostico
microbiolégico em quem o(s) primeiro(s) antibidtico(s) administrado(s)
foi apropriado, no periodo considerado;

b. Denominador: N.° de Casos Suspeitos VVS e com diagnéstico
microbiolégico, no mesmo periodo.

e) Taxa de mortalidade de Casos Confirmados de VVS.

a. Numerador: N.° de Casos Confirmados VVS que morreram nos
primeiros 30 dias apds o evento, no periodo considerado;

b. Denominador: N.° de Casos Confirmados VVS, no mesmo periodo.

f) Proporcao de Casos Confirmados VVS referenciados a unidades de saude com
servigco de urgéncia de nivel 2:

a. Numerador: N.° de Casos Confirmados VVS referenciados a
unidades de saude com servigo de urgéncia de nivel 2, no periodo
considerado;

b. Denominador: N.° de Casos Confirmados VVS no mesm

periodo.

13. Auditoria
A presente CN esta sujeita a auditoria interna semestralmente.
13.1. Avaliagao

a) A avaliagdo da implementacdo da presente circular € continua, executada a
nivel local, na Unidade de Saude de llha e Hospitais, e ao nivel regional pelo

Coordenador Regional da VVS, em articulagdo com a DRS, através de
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processos de auditorias internas e externas, com recurso ao instrumento de
auditoria que faz parte integrante da presente CN.

b) Cada Unidade de Saude e o SRPCBA devera elaborar o relatério
circunstanciado referente a cada ano civil e remeter ao Coordenador Regional
da VVS, até ao final da primeira quinzena do més de fevereiro do ano civil
subsequente.

c) O Coordenador Regional da VVS devera, até ao final da 12 quinzena do més
de abril, elaborar e remeter a DRS, o relatério regional anual referente ao ano

transato.

14. Qualquer excecao a presente CN é fundamentada, com registo no processo

clinico.

15. Os algoritmos clinicos (adaptado de 1)
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Algoritmo basico de avaliagéo e terapéutica
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16. O conteudo da presente CN foi adaptado da Norma' validada cientificamente pela
Comissao Cientifica de Boas Praticas Clinicas, sendo que os conteudos relativos a
intervencao de enfermagem foram validados pelo Chief Nursing e sera atualizada

sempre que a evidéncia cientifica assim o determine.

As referéncias relativas aos critérios de gravidade na impossibilidade de gasimetria e
intervencao do SRPCBA resultam de adaptacdes a realidade da RAA nao estando

validadas por esta Comissao.

O Diretor Regional da Saude

Assinado por: Berto Graciliano de Almeida
Cabral

Num. de Identificagao: 11001901

Data: 2021.09.13 11:52:51+00'00'

E CHAVE MOVEL
[ I N N ]
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9. Anexo A “Mottling Score””’

“Mottling” (“mosqueamento”, uma
¢ forma de “livedo reticularis”) é definido

5 como a descoloragdo irregular da pele
(azulada ou arroxeada) em forma de
rede ou malha, que geralmente comeca
nos joelhos estendendo-se superior e
inferiormente consoante o grau de
hipoperfusdo tecidular. E definido em 5

graus.
- Grau 0: sem “mottling”;

- Grau 1: uma pequena area
mosqueada (tamanho de uma moeda)
localizado no centro do joelho;

- Grau 2: uma area mosqueada que nao

exceda a borda superior da rétula;

- Grau 3: uma area mosqueada que nao
excede o meio da coxa;

- Grau 4: uma area mosqueada que nao

vai além do ligamento inguinal;

- Grau 5: uma area mosqueada
extremamente grave que vai além do
ligamento inguinal.
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Anexo B (adaptado de ')

Tabela G - Administracdo da primeira toma de antibidticos

i 3 Antimicrobianos .
Foco Antibidticos a utilizar 4 Comentarios
alternativos
%30 fatores de risca para infe¢do por Fseudomonas oerugiosa; patologia pulmanar estrutural, consuma de antibidticos ha menos de 2
meses, internamento hospitalar ha menos de 30 dias. corticoterapia sistémica recente ou imunossupressao significatia.
o Piperacilina/tazobactan (4,5
. . Amozicilina/clavulanata (2.2g) b 3 #3g
Respiratdrio i i Al {nos casos referidoz em
ol ceftriaxone (2gr+ macrdlido Comentarios) Se existirem fatores de risco de Psevdomonas perugingso, usar piperadlinaitazobactan 4,5 g em ver de amosxicilina/davulanato ou
ceftriaxone.
A levoflaxacing (S00mg) & uma alternativa se houver histdria de intalerancia grave a BL
e g Tempa decorrida até confralo do foco & determinante para o prognastica.
Ceftriaxane (2g) + metranidazol s e S R s
Abdominal | (500mg}: ou piperacilina / Mnhﬁ:s B s Nas pessoas com risco elevado de infecio por MoMRs, nomeadamente internamenta recente ou exposicio a AB nos ditimas 3 meses,
tazobactam (d.5g) considerar pipitaz ou ertapenam,
A op;do por medidas de controlo de foco menos invasivas (p. ex. colecistostomia vs colecistectomial ndo deve levar a atrasos superiores 3
s ; 3h na sua implementagda.
Biliar Ceftriaxone {2g) + metronidazol | Ertapenem (1g) se FRs para P N
(5l0mg) MoMRs Mas pessoas com risco elevado de infecdo por MoMRs, nomesdamente internamanto recente ou exposicao a AB nos Uitimos 3 meses,
considerar pip/taz ou ertapenem.
= Ammsicilinadclavalanazo (2 ) No caso de prostatite, preferir uso de levofloxacina 500 mg.
Urindrio : (2.28) Ertapenem (1g)
ou Ceftriaxone 2g
Ma presenga de chogue séptico a remogao precoce do CVC associa-se a melhor prognastico.
Assoc. a CVC de | Vancomicina 25mgdKg +
longa duragde | piperaciling / tazohactam (4.5g) Calheita de HCs par todas as vias do CVC + pelo menos uma por pungdo venasa e envio da ponta do CWC para exame cultural.
A precocidade da administracdo do antibidtico & fundamental para bom resultado terapéutico.
Ampicifina (2g) em associatdo | A menos que seja possivel realizar pung3o lombar imediatamente, isto é no momento da suspeita diagndstica, nao atrasar a
SNC Ceftriaxone {2g) se idade>65 A DM, gravidez | administragio do antibistico para realizacio da pungo.
ou alcoolisma
Associar ampiciling se idade =654, disbetes, gravidez, alcoolisma ou imunossupressdo
y Vancamicina (25mg/kg) + Prezenca de gas nos tecidos deve motivar avaliagio crlrgica emergenta,
Amoacilinalclavulanata {2 2g) + i :
Pele/tecmoles | | . o £00mg amasicilina/clavilanate (2.28) 'eq it choque septico, assoriar clindamicing & amoxiciina/lavulanato, MRSA ‘eamuniidac® & muto inrequents &n Portugal, FRe - “cronding’
+ clindamicina (E00mg) toencian: ey,
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Anexo C

O instrumento de auditoria

Instrumento de auditoria

Circular Normativa (CN) “Via Verde Sépsis no Adulto”

Unidade:

Data:__ / /| Equipa auditora:

1: Todos os Servigos de Urgéncia

Critérios Sim | Nao | N/A | Evidéncial

Fonte

O servigo de urgéncia (SU) tem uma equipa de
sépsis constituida, no minimo, por um médico e

um enfermeiro

Subtotal 0 0 0

INDICE CONFORMIDADE %

2: Niveis de Servigo de Urgéncia

Critérios Sim | Nao | N/A | Evidéncia/

Fonte

Os servigos de urgéncia (SU) definem-se por

dois niveis:

Regido Auténoma dos Agores Solar dos Remédios telef. | 295 204 200 sres-drs@azores.gov.pt
Secretaria Regional da Saude

9701-855 Angra do Heroismo fax | 295 204 252 WWw.azores.gov.pt

Pagina 20 de 27



direcao regional da saude

Circular Normativa n.2 N DRS-

CNORM/2021/18

Data:2021-09-10

O servico de urgéncia (SU) de nivel 1 ou UBU,
para o que a esta CN diz respeito, € aquele que

nao dispde de servigo de medicina intensiva

O servigo de urgéncia (SU) de nivel 2, para o
que a esta CN diz respeito é aquele que dispde
de servico de medicina intensiva, reconhecido
pela Ordem dos Médicos e apoio laboratorial e
de radiologia 24 horas por dia

A linha de emergéncia médica (112) ou a Linha
Saude Acores (808246024), as viaturas de SIV
do SRPCBA e a equipa de evacuacgdes da
Unidade de Deslocacdo e Evacuacido Aérea
participam ativamente neste processo segundo
protocolos préprios em conformidade com o

definido pela presente CN.

Subtotal 0 0 0

INDICE CONFORMIDADE %

3: Processo Via Verde Sépsis (VVS)

Critérios Sim | Nao | N/A | Evidéncial
Fonte

O processo VVS define quatro passos

sequenciais:
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a) Passo 1: identificagdo precoce de Caso
Suspeito VVS;

b) Passo 2: identificagdo de Caso Confirmado
VVS;

c) Passo 3: cumprimento do algoritmo basico de

avaliacao e terapéutica;

d) Passo 4: cumprimento do algoritmo
avancado de avaliacao e terapéutica.

O Caso Suspeito VVS é definido como a
presenca de um critério de presuncdo de
infecdo  constante da tabela A e,
simultaneamente, pelo menos, de um critério
associado a inflamagao sistémica de acordo

com a tabela B, nos termos da presente CN.

O Caso Confirmado VVS é definido como a
presenca de Caso Suspeito VVS associado a
inexisténcia de critérios de exclusdo (conforme
tabela C) e a existéncia de, pelo menos, um
critério de gravidade (conforme tabela D), nos
termos da presente CN.

O cumprimento do algoritmo basico de
avaliacdo e terapéutica esta expresso no

algoritmo basico de avaliacédo e terapéutica e
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na tabela E “Avaliacdo Basica e Terapéutica”,

nos termos da presente CN.

O cumprimento do algoritmo avangado de
avaliacdo e terapéutica esta expresso no
algoritmo avancado de avaliagao e terapéutica
e na tabela F “Avaliacdo Avancada e
Terapéutica”, tutelado diretamente por médico
do servigo de medicina intensiva, nos termos da

presente CN.

Subtotal 0 0 0

INDICE CONFORMIDADE %

4: Registos

Critérios Sim | Nao | N/A | Evidéncia/
Fonte

O registo de VVS permite a monitorizagéo

continua dos seguintes indicadores:

Tempo entre o primeiro contacto com o sistema
de saude (pré-hospitalar ou hospitalar) e

identificacdo de Caso Suspeito VVS

Tempo entre a identificacdo de Caso Suspeito
VVS e a realizacdo de doseamento de lactato

sérico
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Tempo entre a identificacido de Caso Suspeito

VVS e a administracao do primeiro antibidtico

Proporcdo de Caso Suspeito de VVS com
diagndstico microbiolégico em quem o primeiro

antibiotico administrado foi apropriado

Taxa de mortalidade de Casos Confirmados de
VVS

Subtotal 0 0 0

INDICE CONFORMIDADE %

5: Referenciacao

Critérios Sim | Nao | N/A | Evidéncial
Fonte

O Caso Confirmado de VVS é referenciado a

equipa de sépsis de unidade de saude com

servigco de urgéncia de nivel 2

Subtotal 0 0 0

INDICE CONFORMIDADE %

6: Auditoria Interna

Critérios Sim | Nao | N/A | Evidéncial
Fonte
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A presente CN é sujeita a auditoria interna

semestralmente

Subtotal 0 0 0

INDICE CONFORMIDADE %

7: Responsabilidades

Critérios Sim | Nao | N/A | Evidéncial
Fonte

O servigo de urgéncia de nivel 1 garante Passo
1 a Passo 3, conforme enunciados no ponto 2

da presente CN.

O servigo de urgéncia de nivel 2 cumpre e
garante a totalidade do processo, isto é Passo
1 a Passo 4, conforme enunciados no ponto 2

da presente CN.

O Conselho de Administracdo assegura todos
0s recursos necessarios  a efetiva
implementagdo da VVS, nomeadamente o
inicio da formagao que mantem com formacao
anual, e define os aspetos organizativos e
logisticos do processo, garante 0s meios
necessarios para o registo obrigatério dos
casos de VVS, essencial a auditoria e a
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melhoria de processos e resultados e nomeia

um coordenador local da VVS

O coordenador local da VVS articula também

com o coordenador regional da VVS

O SRPCBA capacita a sua intervengao no
processo VVS e respetivos registos, nos termos

da presente CN.

Subtotal 0 0 0

INDICE CONFORMIDADE %

Avaliagao de cada padrao: x = (TotalderespostasSim/Totalderespostasaplicaveis)
x 100=(IQ) de .....%
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