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AvaliaAvaliaçção e Monitorizaão e Monitorizaçção da ão da 
Qualidade Organizacional Qualidade Organizacional 

dos Centros de Sados Centros de Saúúdede



OrganizaOrganizaçção dos Servião dos Serviçços.os.

Revisão contRevisão contíínua e sistemnua e sistemáática dos processos que tica dos processos que 

levam levam àà prestaprestaçção de cuidados efectivos e eficientes.ão de cuidados efectivos e eficientes.

PreocupaPreocupa--se com a:se com a:



Melhoria Continua da Qualidade dos Cuidados prestados Melhoria Continua da Qualidade dos Cuidados prestados 

aos Utentes aos Utentes 

Aumento da SatisfaAumento da Satisfaçção dos Profissionais de Saão dos Profissionais de Saúúde de 

Melhoria da OrganizaMelhoria da Organizaçção e Gestão dos Centros de Saão e Gestão dos Centros de Saúúde.de.

EnquadraEnquadra--se numa estratse numa estratéégia global de:gia global de:



avaliaavaliaçção e monitorizaão e monitorizaçção do não do níível de desempenho por vel de desempenho por ááreasreas

verificaverificaçção de variaão de variaçções no desempenhoões no desempenho

identificaidentificaçção de ão de ááreas prioritreas prioritáárias para melhoria do rias para melhoria do 

desempenhodesempenho

Fornece uma base para:Fornece uma base para:



163 
Critérios de Qualidade

163 163 
CritCritéérios de Qualidaderios de Qualidade

MoniQuOrMoniQuOrMoniQuOr

6 
Áreas de Avaliação

6 6 
ÁÁreas de Avaliareas de Avaliaççãoão

23 
Subáreas

23 23 
SubSubááreasreas



OrganizaOrganizaçção e Gestãoão e Gestão

Direitos dos CidadãosDireitos dos Cidadãos

PromoPromoçção da Saão da Saúúdede

PrestaPrestaçção de Cuidados de Saão de Cuidados de Saúúdede

EducaEducaçção Continua e Desenvolvimento da Qualidadeão Continua e Desenvolvimento da Qualidade

InstalaInstalaçções e Equipamentosões e Equipamentos

Áreas de Avaliação

AvaliaAvaliaçção e Monitorizaão e Monitorizaçção da ão da 
Qualidade Organizacional dos Centros de SaQualidade Organizacional dos Centros de Saúúdede



4.7 - REGISTOS CLÍNICOS

4.6 - POLÍTICA DE PRESCRIÇÃO

4.5 - LINHAS DE ORIENTAÇÃO OU PROTOCOLOS

4.4 - COMUNICAÇÃO C/ PROFISSIONAIS E UTENTES 

4.3 - CONTINUIDADE E INTEGRAÇÃO DE CUIDADOS

4.2 - CUIDADOS DOMICILIÁRIOS

4.1 - ACESSIBILIDADE

4 - PRESTAÇÃO DE CUIDADOS DE SAÚDE

3.2 - DESENVOLVIMENTO DE PROGRAMAS LOCAIS

3.1 - POLÍTICA FAVORÁVEL À SAÚDE

3 - PROMOÇÃO DA SAÚDE

2.2 - ATENDIMENTO COM DIGNIDADE E PRIVACIDADE

2.1 - DIREITOS DOS CIDADÃOS NO SERVIÇO DE SAÚDE

2 - DIREITOS DOS CIDADÃOS

1.3 - GESTÃO DE RECURSOS

1.2  - TRABALHO DE EQUIPA

1.1  - PLANEAMENTO DE ACTIVIDADES

1 - ORGANIZAÇÃO E GESTÃO

6.4 - SAÚDE, HIGIENE E SEGURANÇA

6.3 - EQUIPAMENTO

6.2 - INSTALAÇÕES

6.1 - IDENTIFICAÇÃO INSTALAÇÕES,  E PROFISSIONAIS.

6 - INSTALAÇÕES E EQUIPAMENTOS

5.5 - INCENTIVOS  À INVESTIGAÇÃO

5.4 - FORMAÇÃO CONTÍNUA MULTIPROFISSIONAL

5.3 - AVALIAÇÃO DA SATISFAÇÃO DOS PROFISSIONAIS

5.2 - AVALIAÇÃO DA SATISFAÇÃO DOS UTENTES

5.1 - AVALIAÇÃO E MONITORIZAÇÃO QUALIDADE 

5 - EDUCAÇÃO CONTÍNUA E DESENV. DA QUALIDADE



MMíínimo de 3 pessoas que deve incluir diferentes grupos nimo de 3 pessoas que deve incluir diferentes grupos 

profissionais.profissionais.

SSóó pode integrar no mpode integrar no mááximo um elemento da Direcximo um elemento da Direcçção.ão.

Aceite e reconhecido pela generalidade dos profissionais.Aceite e reconhecido pela generalidade dos profissionais.

A AvaliaA Avaliaçção deve ser feita individualmente por cada elemento ão deve ser feita individualmente por cada elemento 

do Grupo, sendo o resultado final obtido por consenso.do Grupo, sendo o resultado final obtido por consenso.

A AvaliaA Avaliaçção deve ser efectuada por um Grupo de ão deve ser efectuada por um Grupo de 
AvaliaAvaliaçção:ão:



0,00 Não realizado Nada de concreto, algumas boas ideias ou
Não concretizado intenções mas sem concretização.

0,33 Parcialmente realizado Esboço de alguma concretização.
Em progresso Pequenos nichos de realização.

0,67 Quase realizado Sinais indiscutíveis de realização.
Em progresso considerável   Não concretizado na totalidade.

1,00 Totalmente realizado Totalmente realizado. É difícil fazer melhor.
Totalmente concretizado Pode servir de modelo.

AvaliaAvaliaççãoão



Instrumento de Recolha de Instrumento de Recolha de 
InformaInformaççãoão

P reen ch im en to  p e la  P rim e ira  V ez - In s ira  a  in fo rm açã o  sobre  o  C en tro  de  S a ú d e  e  
p ress ion e  o  b o tã o  "N o vo ":  

Adm in is tração  Reg iona l de  Saúde: 
 

Sub-Reg ião  de  Saúde: 
 

C en tro  de  Saúde: 
 

 

 
A b rir  q u estio n á rio  G ra va d o  - P ress io n a r o  b o tã o  "A b rir"  e  esco lh er o  qu estion ário  
g ra va d o  n o  seu  d isco  r íg id o :  

 

In stru ções: 

1 .  In ic ia r  o  p reen ch im en to  ou  A b rir u m  q u estio n ário  já  g ra va d o .  
2 .  P reen ch er o  q u estion ário  a té  o  m esm o  esta r com p le to .  
3 .  E x p orta r p ara  u m  fich e iro  (b o tã o  d e  exp orta r) .  
4 .  E n v ia r o  fich e iro  ex p ortad o  p or co rre io  e lec tró n ico  p ara  o  IQ S . 



AdesãoAdesão
por por 
RegiãoRegião
de de 
SaSaúúdede

62%62%

56%56%

42%42%

66%66%

69%69%

Nacional
R/   186
R/ 55 %



AdesãoAdesão
por por 
SubSub--regiãoregião
de de 
SaSaúúdede

100%

81%

86%

78%

17%
25%

19%

59%

71%

69%

70%

64%

36%

29%

47%

29%

45%

33%
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Sub-Região de Saúde % de Reposta Média (%)

Sub-Região de Saúde de Bragança 17% 79
Sub-Região de Saúde de Viseu 19% 79
Sub-Região de Saúde de Vila Real 25% 65
Sub-Região de Saúde de Beja 29% 56
Sub-Região de Saúde de Leiria 29% 64
Sub-Região de Saúde de Viana do Castelo 33% 74
Sub-Região de Saúde de Santarém 36% 64
Sub-Região de Saúde de Castelo Branco 45% 62
Sub-Região de Saúde de Aveiro 47% 66
Sub-Região de Saúde de Coimbra 59% 73
Sub-Região de Saúde da Guarda 64% 66
Sub-Região de Saúde de Faro 69% 58
Sub-Região de Saúde de Setúbal 70% 64
Sub-Região de Saúde de Lisboa 71% 66
Sub-Região de Saúde do Porto 78% 60
Sub-Região de Saúde de Portalegre 81% 58
Sub-Região de Saúde de Évora 86% 57
Sub-Região de Saúde de Braga 100% 59

Totais 55% 64



Resultados GlobaisResultados Globais
das Avaliadas Avaliaççõesões

Avaliação Nº de Centros Média
de Saúde

Auto 1998 290 52

Auto 1999 102 62

Cruz 1999 109 61
Auto 2000 110 63

Auto 2004 186 64



Resultados GlobaisResultados Globais
das Avaliadas Avaliaççõesões

Avaliação Organização Direitos Promoção Prestação Edu. Contínua Instalações

e Gestão Cidadãos da Saúde Cuidados Des.Qualidade Equipament

Auto 98 48 71 52 53 27 60
Auto 99 60 79 62 61 37 71
Cruz 99 58 81 67 57 36 71
Auto 00 61 80 70 60 38 70
Auto 04 59 77 69 66 38 73



AvaliaAvaliaçção Global dos ão Global dos 
Centros ParticipantesCentros Participantes

100,0186Total

18,835450 - 600

67,7126300 - 449

12,924150 - 299

0,51000 - 149

%%NNºº CentrosCentrosPontuaPontuaççãoão



12 12 ÁÁreas reas 
para Melhorar (98)para Melhorar (98) 0 0,33 0,67 1

Nacional %

Actividades (programadas) de Garantia da Qualidade 64 25 9 2

Avaliação e monitorização da satisfação dos utentes 76 14 6 4

Avaliação e monitorização da satisfação profissionais 68 25 5 2

Formação contínua integrada nas rotinas de trabalho 50 34 13 3

Existem incentivos à actividade de investigação 78 17 3 2

Publicações de artigos científicos no último ano 58 24 9 9

Protocolo de acompanhamento de doentes terminais 73 18 5 4

Monitorização tempo de espera no local da consulta 89 8 1 2

Analisado perfil prescrição de fármacos do C. Saúde 69 15 7 9

Avaliação e monitorização da Qualidade dos Registos 62 24 9 4

Gabinetes médicos c/ terminal de computador 94 4 2 1

Plano de emergência em caso de catástrofe 84 10 4 1



CritCritéérios a Melhorar (04) rios a Melhorar (04) 
ÁÁreas de Intervenreas de Intervençção a Não a Níível Nacionalvel Nacional



"Quality is never an 
accident ...
it is always the result 
of intelligent effort"

John Ruskin, 1819 John Ruskin, 1819 –– 19001900



Melhoria
Contínua
Qualidade

DefinirDefinir
QualidadeQualidade

Def Q

Avaliar a Avaliar a 
QualidadeQualidadeMed Q

MelhorarMelhorar
QualidadeQualidade Mel Q

Desenvolver critérios Qualidade 
clínicos e administrativos.
Desenhar sistemas de Qualidade

Quantificar o actual nível de desempenho 
incluindo a satisfação dos utentes. 
Implica a definição de indicadores, 
desenvolvimento de sistemas de informação, 
análise e interpretação dos resultados.

Aplicar metodologias e 
ferramentas de melhoria da Q 
para abordar as deficiências do 
sistema. Abordagens de melhoria 
continua, desde a resolução de 
problemas individuais ao 
redesenho dos sistemas ou 
reengenharia /reestruturação 
organizacional.



Melhoria
Contínua
Qualidade

DefinirDefinir
QualidadeQualidade

Avaliar a Avaliar a 
QualidadeQualidade

MelhorarMelhorar
QualidadeQualidade



Quais são as causas 
do problema? Quais as 
mais importantes para 
resolver de imediato?

PLANEAR AS
SOLUÇÕES

Que problema 
escolher? Se existem 

vários, como escolho o 
mais importante? 

Que soluções
alternativas existem 
para resolver
o problema? 

Como é que garanto
que as soluções são
aplicadas de forma
adequada e efectiva? 

Como é que as soluções 
funcionaram? 
O que é que necessita 
de ser modificado? 

Ciclo de Resolução 
de Problemas

Como descrevo  
o problema de 

forma precisa e 
completa? 

IDENTIFICAÇÃO
DO PROBLEMA

AVALIAR E 
MONITORIZAR

DESCRIÇÃO 
DO PROBLEMA

ANÁLISE DO
PROBLEMA

APLICAR AS
SOLUÇÕES



CorrelaCorrelaçções estatisticamente ões estatisticamente 
significativassignificativas



Grupos de Grupos de 
Melhoria da QualidadeMelhoria da Qualidade

Pequeno grupo permanente, composto por 5 a 10 Pequeno grupo permanente, composto por 5 a 10 

voluntvoluntáários que realizam um trabalho da mesma rios que realizam um trabalho da mesma 

natureza ou complementar (natureza ou complementar (multiprofissionalmultiprofissional).).



Grupos de Grupos de 
Melhoria da QualidadeMelhoria da Qualidade

AtravAtravéés de reuniões de trabalho os Grupos de Melhoria s de reuniões de trabalho os Grupos de Melhoria 
da Qualidade da Qualidade 

identificam, identificam, 

analisam,analisam,

propõem solupropõem soluçções, ões, 

para problemas que os membros encontram no para problemas que os membros encontram no 
âmbito das suas actividades.âmbito das suas actividades.



Grupos de Grupos de 
Melhoria da QualidadeMelhoria da Qualidade

Normalmente o grupo reNormalmente o grupo reúúne durante uma hora ne durante uma hora 

por semana, no seu local de trabalho ou perto por semana, no seu local de trabalho ou perto 

dele, em regra no perdele, em regra no perííodo laboral.odo laboral.



Grupos de Grupos de 
Melhoria da QualidadeMelhoria da Qualidade

O objectivo principal destes grupos O objectivo principal destes grupos éé o de analisar o de analisar 

situasituaçções de perda de interesse pelo trabalho, ões de perda de interesse pelo trabalho, 

apatia, o "deixa andar", absentismo, frustraapatia, o "deixa andar", absentismo, frustraçção, ão, 

etc. investigar as suas causas e procurar a soluetc. investigar as suas causas e procurar a soluçção ão 

adequada para cada uma delas.adequada para cada uma delas.



Regras a seguir no funcionamento Regras a seguir no funcionamento 
dos Grupos de dos Grupos de 

Melhoria da QualidadeMelhoria da Qualidade

Ter reuniões regularesTer reuniões regulares

Preferência semanais Preferência semanais 

No mesmo dia da semana No mesmo dia da semana 

Plano prPlano préé estabelecidoestabelecido

Funcionamento dinâmicoFuncionamento dinâmico



Regras a seguir no funcionamento Regras a seguir no funcionamento 
dos Grupos de dos Grupos de 

Melhoria da QualidadeMelhoria da Qualidade

Colocar na mesa os Problemas de TrabalhoColocar na mesa os Problemas de Trabalho

Para que todos os possam analisarPara que todos os possam analisar

Analisar e avaliar as ideias de cada umAnalisar e avaliar as ideias de cada um

Participar livremente na discussãoParticipar livremente na discussão



Regras a seguir no funcionamento Regras a seguir no funcionamento 
dos Grupos de dos Grupos de 

Melhoria da QualidadeMelhoria da Qualidade

Discutir os problemas livre e abertamenteDiscutir os problemas livre e abertamente

Discussão aberta permite abordagens diferentes Discussão aberta permite abordagens diferentes 

sobre as solusobre as soluçções possões possííveisveis

Atitude positiva e construtiva na discussão dos Atitude positiva e construtiva na discussão dos 

problemasproblemas

Quantificar os problemas a tratarQuantificar os problemas a tratar



Regras a seguir no funcionamento Regras a seguir no funcionamento 
dos Grupos de dos Grupos de 

Melhoria da QualidadeMelhoria da Qualidade

Quantificar as situaQuantificar as situaçções permiteões permite

medir com mais rigor a dimensão dos problemasmedir com mais rigor a dimensão dos problemas

escolher com maior realismo os meios adequadosescolher com maior realismo os meios adequados

definir com maior objectividade a meta final a atingirdefinir com maior objectividade a meta final a atingir


