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• Viana do Castelo 

• Criada pelo DL 183/2008 de 4 de Setembro 

• Uma empresa pública sem fins lucrativos integrada no SNS 

• Presta cuidados aos cerca de 250 000 habitantes do Alto 

Minho 

• 3 níveis de linhas de cuidados: primários, hospitalares e 

continuados 

• Possui 2600 colaboradores, 426 camas,  

• Possui 2 Hospitais, 12 centros de saúde e 2 unidades de 

convalescença.  

• A ULSAM é a maior ULS em termos de contrato 

programa/volume de negócios 

 

 

 



     A Qualidade 

 

• Certificação ISO 9001  

 

• Acreditação CHKS 

 

• Avaliação SINAS 

Trabalhar com vários programas de Qualidade será 

um desperdício!? 



Complementaridade 

• ISO 9001 – É a estrutura do SGQ 

(Esqueleto) 

 

• CHKS - Dá corpo à estrutura                       

(Órgãos) 

 

• SINAS - Avalia o desempenho                   

(Funcionamento)  

 
CHKS ISO-9001 SINAS 



SINAS 
Sistema nacional de Avaliação em Saúde 

 

• Dimensões de Qualidade Avaliadas: 

– Segurança do doente;  

– Adequação e conforto das instalações; 

–  Focalização no Utente 

– Satisfação do Utente 

– Excelência Clínica 



SINAS 
Sistema nacional de Avaliação em Saúde 

• Dimensões de Qualidade Avaliadas 

– Excelência Clínica 

• Área de Neurologia – AVC 

• Cirurgia do Ambulatório 

• Área de Cardiologia – EAM 

• Área de Ginecologia – Histerectomias 

• Área Obstetrícia – Partos e cuidados pré-natais 

• Área de Ortopedia – Artoplastias, anca e joelho 

• Área de Pediatria – Pneumonia e cuid. neonatais 

 



CHKS 
Caspe Healthcare Knowledge Systems 

• O que é: 

– Manual com Normas de Boas Práticas 

• Diretrizes OMS,  

• Boas práticas internacionais e  

• Modelo dos cuidados de saúde no Reino Unido 

– Reconhecimento de boas práticas existentes, 

• Propósito 

– Garantir a Qualidade 

– Melhorar a Qualidade 



CHKS 
Caspe Healthcare Knowledge Systems 

• Estrutura das Normas: 

– Gestão e liderança da organização; 

– Funções administrativas; 

– Cuidados de saúde centrados no doente; 

– Serviços locais e de hotelaria; 

– Prestação dos serviços; 

– Serviços clínicos, 

• assim como o conteúdo dos registos clínicos 



ISO 
International Organization for Standardization 

• O que é a ISO 9001: 

–  Norma Internacional 

–  Fornece orientações e/ou requisitos sobre QUAIS 

características devem ser consideradas no sistema de 

gestão de uma organização, mas ...  

– NÃO estabelece COMO estas características devem 

ser implementadas. 

 



   A Qualidade 

CHKS ISO-9001 SINAS 



Estar ao serviço 

 

• Organização;  

 

• Sistematização;  

 

• Controlo dos seus processos  

Olhar a Qualidade 



Olhar a Qualidade 

 

• Arquitetura 

 

• Contexto/Estrutura 

 

• Cultura 
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Envolvimento das pessoas 
 
 

Comprometimento da Gestão. 

Olhar a Qualidade 

Gestão da Qualidade e os Sistemas de Informação 



GQ vs SI 

• Duas grandes áreas do conhecimento 

 

• Questiona-se a influência de um e de outro nos 

resultados em saúde, 

 

 

• Em que medida os SI, contribuem para os 

propósitos da Qualidade? 

• Será que os podemos dissociar um do outro?  

 



 

 

 

ISO 

15504 

GQ vs SI 



GQ vs SI 
• Os Sistemas de Informação disponibilizam 

informação vital para gestão 

 

• Uma Arquitetura de Informação permite 

• Aumentar o conhecimento 

• Facilita a tomada de decisão 

• Facilita a revisão de 

processos/procedimentos 

• (…)  



GQ vs SI 

• Uma Organização precisa: 

• Estrutura documental 

• Arquitetura de Informação, alinhada com as 

necessidades da gestão da qualidade 

 

 

• Base para o desenvolvimento da aplicação 

informática de apoio à gestão da qualidade, 

QUALITUS 

 

 



 

 

• O conselho de administração; 

•  O fiscal único; O conselho consultivo  
Comissões e Outros Serviços de Apoio Técnico 

Comissão de ética;  

Comissão de humanização, qualidade e segurança do utente;  

Comissão de controlo de infeção nosocomial;  

Comissão de farmácia e terapêutica;  

Comissão de coordenação oncológica;  

Comissão de normalização dos consumos;  

Comissão de certificação da interrupção voluntária de gravidez;  

Comissão de coordenação clínica;  

Comissão de feridas;  

Comissão de nutrição artificial 

• Órgãos de Suporte ao CA 
Auditor Interno; Gabinetes de Suporte 

Gabinete de gestão de risco clínico;  

Gabinete jurídico;  

Gabinete de planeamento e informação para a gestão;  

Gabinete de planeamento para a saúde; 

Gabinete de qualidade e do utente 
 

 

 

Modelo 

Organizacional 



Gov. e Gestão 

Risco Clínico
(Dir. Dep.)

Planeamento, 

desenvolvimento e 

implementação do SGQ

Com. Local da 

Qualidade
(Dir. Serv.)

Colaboradores

Determinação de 

Objetivos

Retorno de informação 

e resultados de 

desempenho

Orientações gerais, 

técnicas e operacionais

Orientações estratégicas e 

coordenação de políticas

Comissão de Gestão da Qualidade e Segurança

Direção Qualidade

Presidente do CA, 

Vogais CA

Dir .SGQ

Gabinete de Gestão da Qualidade e 

do Utente

Modelo 

Organizacional 



 

 

• Direção da Qualidade (DQ) com atribuições para a revisão 

pela gestão e tomada de decisão estratégica. 

 

 

• A DQ sustenta a atividade da tomada de decisão tática da: 

• Governação e Gestão de Risco Clínico, - Ao Nível da Gestão e 

Governação Global da Organização, 

 

• Comissão Local da Qualidade - Ao Nível da Gestão operacional, 

em cada Serviço de Prestação de Cuidados 

 

Modelo 

Organizacional 



o S. Gestão Conhecimento e Comunicação; S. GRH;  SIE;  S. Gestão 
Financeira; S. Sistemas de Informação e Comunicações; S Hoteleiro e de 
Apoio Geral; S Aprovisionamento

o S. Segurança e Higiene e Risco Geral
o Gab. Gestão de Risco Clínico 
o Gab. Qualidade - C. Gestão Qualidade (rel. anual e prepara  RG)
o Gab . Jurídico; Gab Secretariado do CA; Gab Planeamento Informação 

Gestão; Gab do Utente
o Com. Med. Transfusional e Sistemas de Infusão 

Comissões Locais da Qualidade
(Prestação de Cuidados, Suporte à Prestação de Cuidados 

Melhoria da Qualidade/Gestão Risco/Governação Clínica 
mon. mensal e  elabora relatório Anual 

CLQ CLQ CLQ CLQ CLQCLQCLQCLQCLQ

Com.  Médica

Todos os Dir.
Serviço

CCI 

Comissão Ética

Com. 
Enfermagem

Enf. chefes

Equipa de Melhoria da Qualidade
Prepara o relatório anual para RG

Reúne e recebe relatórios Trimestrais

Gov. e G. R. Clínico
(Dir. de Departamento)

Gestão de Risco/Governação Clinica
monit. Mensal / analisa relatório Anual

Serviços/Gabinetes/Comissões/Equipas de Apoio e Suporte

Comissão 
Farmácia e 
Terapêutica

Direção Qualidade
Revisão pela Gestão

Recebe relatórios anuais

o Equipa de Seg.  no Trabalho e Saúde Ocupacional
o Equipa de Gestão do Processo do Doente e Registos Clínicos; 
o Equipa da Governação da Informação 
o Equipa da Qualidade e Auditoria Clinica
o Equipa da Formação
o Equipa de Reanimação
o Equipa DNI e proteção da pessoa vulnerável ;
o Equipa de Serv. Administrativos e Secret. Clínicos; 
o Outras…

Modelo Organizacional 

Circuito de Informação 



 

Produção de conhecimento, 
• fácil de obter,  

• consultar,  

• reusar e  

• facilitar a aprendizagem com base nas experiências registadas. 

 

Este conhecimento é obtido com origem e na 

interação das diversas áreas.  

Modelo Organizacional 

Circuito de Informação 





•  acessibilidade à Informação 

 

•  disponibilidade da 

informação 
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• Não Conformidades (2015) 

• 332  registadas no QUALITUS 

 

 

Estado Nº 

Em Criação/ em análise 4 

Em tratamento  498 

Em análise de Respostas   44 

Em curso  22 

Avaliação da Eficácia 31 

Resultados 



• Não Conformidades (2015) 

• 332  registadas no QUALITUS 

 

 

Tipologia Nº 

Documentação 87 

Medicação 53 

Procedimento clínico 50 

Recursos / Gestão Organizacional 42 

Infraestrutura/Instalações 36 

Resultados 



Gráfico DIKW (CIO, 2012) 

Resultados 



• (Re)Escrever aquilo que se faz/Fazer 

aquilo que está escrito;  

• Adequar conteúdo dos documentos  

• Ser “LEAN” 
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Propósito 
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• “Nem tudo o que se consegue medir é 

importante (…) 

 

• Nem tudo o que é importante se consegue 

medir (…)” 

         

       Jorge Freixo 



Os Sistemas de Informação e a Gestão da Qualidade 

na ULSAM 

Jorge Freixo - Out/2008 



7. AI de Suporte ao SGQ  
 

Controlo de Documentos e Registos 

Jorge Manuel da Rocha Freixo 



7. AI de Suporte ao SGQ  
 

Gestão de Produto Não Conforme 

Jorge Manuel da Rocha Freixo 

1. Registar as  

NC's ou pedidos 

de melhoria

2. Tipo

3. NC Real
5. Identificar as 

causas

13. 

Realizar as 

acções 

definidas

6. Determinar 

AC's

14. Validação

15. Encerrar 

acções

4 Confirmar NC's

7. NC  Potencial

10. Pedidos de 

melhoria

8. Identificar as 

causas

9. Determinar 

AP's

11. Análise e 

decisão

12. Determinar 

Acções de 

Melhoria (AM)



7. AI de Suporte ao SGQ  
 

Auditorias Internas 

Jorge Manuel da Rocha Freixo 

2. Aprovar PA
4. Planear 

Auditorias

3. Nomear Bolsa 

de Auditores

7. Notificar áreas 

com NC

8. Estabelecer 

AC's

9. Aplicar 

AC's
10. Encerrar AC's

5. Realizar 

Auditorias

6. Emitir Relatório

1. Elaborar PAA



7. AI de Suporte ao SGQ  
 

Gestão de Recursos Humanos/formação 

Jorge Manuel da Rocha Freixo 

4. Planear 

acções de 

formação

9. Avaliar a 

Eficácia

6. Realizar 

Acção de 

Formação

1. Definir 

Competências

5. Preparar acção 

formação

7. Registar acção 

de formação

2. Identificar 

necessidades

3. Elaborar Plano 

Anual de 

Formação

8. Rgisto no 

FORENSIA



7. AI de Suporte ao SGQ  
 

Gestão de Compras 

Jorge Manuel da Rocha Freixo 

4. Selecção

de

propostas

8. Gestão de

Stocks

6. Recepção e

Armazenagem

1. Pedido/

Requisição

Interna

5. Emitir

requisição

3. Pedido de

preços

2. Existência de

Contrato/Produto em

armazem
N

7 . Realização

do serviço

S



7. AI de Suporte ao SGQ  
 

Gestão de Compras / A seleção e avaliação de 

fornecedores  

Jorge Manuel da Rocha Freixo 

4. Análise do

questionário

10 .

Actualização

da lista

5. Aplicar

parâmetros de

avaliação/definir

classificação

1. Pesquisa de

mercado

6. Emitir lista de

Fornecedores

3. Envio de

Questionário
2. Avaliação inicial

7. Avaliação

periódica

8. Análise dos

resultados

9. Manutenção do

histórico



7. AI de Suporte ao SGQ  
 

Gestão da Infraestrutura 

 

 

 

Jorge Manuel da Rocha Freixo 

9. Efectuar

registos

10. Actualizar

lista

1. Elaborar lista

de equipamento

2. definir

necessidades de

manutenção

6. Necessário

intervenção externa

7 . Realizaar

manutenção N

S

3. Definir plano de

manutenção

4. Definir

intervenções

preventivas

5. Definir

intervenções de

emergência

8. Requisitar ao

exterior



 

Arquitetura de Informação 

Definição dos Processos e Classes de Dados 
 

 



7. AI de Suporte ao SGQ  
 

Arquitetura de Informação 

Definição dos Processos e Classes de Dados 
 

• Três tipos de envolvimento entre 

processos e entidades:  
• Decisor (D),  

• Fortemente envolvido (F) e  

• algum envolvimento (A),  

Jorge Manuel da Rocha Freixo 



Arquitetura de Informação 

Definição dos Processos e Classes de Dados 
 

Jorge Manuel da Rocha Freixo 

Categoria Gestão Realização Suporte 
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E
n

ti
d

a
d

es
 

Conselho de Administração D D F D D D                         D D D D D D F 

Direção da Qualidade F F D F F                                       F 

C. Governação e Gestão de Risco Clínico F F F A A   A A A A A A A A A A A A             D 

Gabinete da Qualidade F F F F F A                             A A       

Diretor da Qualidade F F F F F A                                       

Gestor da Qualidade F F F F F                               A A     A 

C. Gestão da qualidade e Segurança F F F F F                               A A     A 

Comissões Técnicas A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 

Serviços/equipas de apoio e suporte A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 

Diretores de Serviço A A   F F A D D D D D D D D D D D D     A A     F 

Comissão Local da Qualidade A A   F F   F F F F F F F F F F F F     A A     F 

"Dono" do Processo A A   F F   F F F F F F F F F F F F     A A     F 

Colaboradores       A A   A A A A A A A A A A A A             A 



Arquitetura de Informação 

Definição dos Processos e Classes de Dados 

Jorge Manuel da Rocha Freixo 
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MPG Planeamento e Gestão C C C U U U                                 

MPG Revisão pela gestão U U U C C C                         U       

PG  SGQ U U   C C C               U       

PG  PNC       U C C C U U         U       

PG  Auditorias   U   U   U   C U     U   U U 

PG 04 RH                 U         C C           U   
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MPR CSP 

MPR  Saúde Familiar         

U 

  

U 

      

U 

      

U C C C U U 

    

MPR  Saúde Comunidade                           

MPR  Saúde Publica                           

MPR Urgência Hospitalar                           

MPR Ambulatório (Hospitalar) 

MPR  Consulta Externa                           

MPR Hospital de Dia                           

MPR Cirurgia do Ambulatório                           

MPR Fisiatria e Reabilitação                           

MPR Internamento                           

MPR Apoio 

MPR MCDT                           

MPR Bloco Operatório/Partos                           

MPR Esterilização                           

S
u
p
o

rt
e MPS Gestão Informação     U                     C   U U 

MPS Compras      U                       C C U 

MPS Infraestruturas     U                         U C 



Arquitetura de Informação 

Definição dos Processos e Classes de Dados 
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MPG Planeamento e Gestão C C C U U U                                 

MPG Revisão pela gestão U U U C C C                         U       

PG  SGQ U U   C C C               U       

PG  PNC       U C C C U U         U       

PG  Auditorias   U   U   U   C U     U   U U 

PG 04 RH                 U         C C           U   
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MPR Ambulatório (Hospitalar) 
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MPR Apoio 
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MPS Infraestruturas     U                         U C 



7. AI de Suporte ao SGQ  
Arquitetura de Informação 

Definição dos Processos e Classes de Dados 

Jorge Manuel da Rocha Freixo 
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Mais do que uma estratégia de visibilidade, 
a Qualidade  é uma questão de visão estratégica. 


