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Introdução  
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 Numa evolução recente, a gestão de resultados é 
incluído e enfatizado nas instituições de saúde, como 
garantia de qualidade dos cuidados de saúde. 

 

 A aplicação de métodos para a melhoria de 
processos, importados da indústria para as 
instituições de saúde, com ênfase nos processos 
relacionadas com os resultados. 

 

 A vigilância epidemiológica de infecção numa 
instituição não é excepção, e é actualmente 
considerado um indicador de qualidade. 



Vigilância epidemiológica das infecções 
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• EPI 

• Espaço entre camas 

• Lavatórios 

• Circuitos  

• Sistemas de ventilação 

Estruturas  

• Práticas de 
isolamento 

• Procedimentos 
invasivos  

• Comportamentos 

Processos  
• Incidência 

• Prevalência  

• Taxas de infecção 
relacionada com 
dispositivos invasivos 

Resultados  

Paradigma da qualidade de Donabedian 
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VE de processos/estruturas 

Definição:  

  “monitorização consistente e quantitativa de 
práticas que contribuem directa ou 
indirectamente para um resultado de 
saúde, com a utilização dos dados obtidos 
para a melhoria dos respectivos resultados”  

                                          * Ona Baker 

 

 



Vigilância de processos 
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 Deve ser possível obter dados cuja divulgação possa 
influenciar a mudança de práticas 

 Deve permitir uma clara definição de prioridades 

 Os processos devem ser quantificáveis 

 Os dados devem ser fáceis de recolher não exigindo 
recursos elevados 
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Programa mínimo de V.E. de processos 

para um hospital  

• Precauções básicas/ Higiene das mãos 

• Factores de risco: (CVC, algaliação, cirurgia, 
ventilação) 

• Utilização de antibióticos 

• Uso de antissépticos/ desinfectantes 

• Circuitos de limpos/sujos 

• … 

 



Métodos de vigilância de processos 
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Lista de 
verificação 

Observação  

Bundles  Auditoria 



CICLO DA AUDITORIA 
(ciclo de Demming: PDCA) 
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• Check • Act 

• Do • Plan 
•(pesquisa/investigação)  

Estabelecer 
padrões e 
critérios 

Observar as 
práticas e 
comparar 
com os 
padrões 

Identificar e 
estabelecer 
prioridades 

de 
intervenção 

Introduzir as 
medidas 

correctivas 



Auditoria 

– uma ferramenta de trabalho da CCI  
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Planeamento  

• O que queremos auditar (estruturas / processos) 

• Quem queremos envolver na auditoria 

• Que instrumentos de colheita de dados 

• A quem dirigir e como o relatório 

• Como reavaliar os resultados após medidas de intervenção 

Avaliação dos 
critérios/ auditor 

• Observação directa 

• Questões aos profissionais 

• Consulta documental 

Análise dos dados  

divulgação 

• Quantificação  dos resultados (percentagem ou rácio) 

• Análise  e sugestão de melhoria 

• Elaboração  do relatório e divulgação dos resultados 



Instrumentos de auditoria 
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• Precauções básicas 

1. Higiene das mãos 

2. Uso de EPI 

3. Ambiente  

4. Manuseio e remoção de 
roupa 

5. Manuseio e remoção de 
resíduos 

6. Manuseio e remoção de 
cortoperfurantes 

7. Manutenção de 
equipamentos do doente 
(geral) 

8. Cozinhas/ copas 

 

 



11 



Quantificação 
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 Todos os critérios devem 
ser registados como: 
 Sim / não ou não aplicável 

 

 Não é aceitável marcar 
não aplicável quando a 
melhoria de um critério 
pode ser alcançada. 

 



Quantificação 
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 Se um critério não é alcançável por ausência de 

estrutura ou a prática não é executada é registado 

não aplicável. 
 Exemplo:  

 numa área clínica onde não existe quarto de isolamento, 

o seguinte critério deve ser não aplicável 

a) Higiene das mãos Sim  Não  N/A Obs. 

36 As mãos são 
descontaminadas após sair 
do quarto de isolamento 

 
   X 



Quantificação 
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 Atribuição do Score a cada critério: 

 

Cada critério “Sim”  - Score =1  
Cada critério “Não” - Score =0 

 

Fórmula de cálculo do índice de conformidade: 

 
Total de respostas “Sim” 
_____   ___________________x 100 = _____% - IC  
Total de respostas aplicáveis (sim+não) 

 



Nível de conformidades 
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 Podem ser 

designadas da 

seguinte forma: 

 

 

Conformidade  85% ou acima 

Conformidade 
parcial 

75 a 84% 

Conformidade 
mínima 

Abaixo de 75% 



Relatório  
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 É aconselhável o auditor relatar verbalmente as 
questões preocupantes ou as boas práticas com os 
responsáveis antes de sair. 

 Desenvolver um relatório escrito de forma a que os 
responsáveis implementem acções de melhoria ou 
correcção das não conformidades. 

 Estabelecer um período de tempo para se 
desenvolverem as acções. 

 Reavaliar se foi verificado conformidade mínima. 

 O sistema de feedback da informação pode envolver 
reuniões com os serviços. 



Relatório e divulgação 
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Relatório e divulgação 
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A nossa experiência 

- relatório global - 
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A nossa experiência 

- relatório 1 e 2 - 
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Conclusão  
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 As instituições de saúde podem optar por incorporar 
a vigilância de processos como um adjuvante ou um 
substituto da vigilância de resultados. 
 

 A auditoria é um importante instrumento de 
vigilância de processos, de garantia de qualidade e 
educacional. 
 

 Sustenta tomadas de decisão sobre a necessidade de 
estudos especiais, mudanças de políticas ou necessidades 
de formação. 

 

 www.anci.pt – instrumentos de auditoria (em breve) 

http://www.anci.pt/
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Obrigada 

ana.geada@sapo.pt  

anci.geral@gmail.com   
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