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RESUMO

Introducdo: O contexto pandémico atual originou alteracdes sociais marcadas,
propiciando ao isolamento e a diminuicdo da procura dos servicos de saude por medo/
desconfianga, diminuindo a satisfacdo dos utentes, bem como a sobrecarga dos profis-
sionais de saude. Objetivo: Dinamizar o processo de Acreditacdao da Unidade Funcional,
com o intuito de normalizar procedimentos efetuados pelos Enfermeiros da UCC, de
modo a ser facilitador do desenvolvimento do seu trabalho e aumentar a satisfagao dos
utentes pelos cuidados recebidos. Método: Desenvolver um projeto com dupla inter-
vengdo que envolve duas comunidades (Profissionais de Salude e Utentes), utilizando a
metodologia de planeamento em saude segundo Imperatori & Giraldes, com alicerces
nos Modelos Tedricos de Avedis Donabedian sobre a Qualidade em Saude e no Modelo
de Nolah Pender sobre a promocdo da saude. Sera necessario a aplicacao de um ques-
tionario de satisfacdo a populacdo antes e apds o processo de acreditacdo e avaliar o
impacto nesta. Resultados: Melhoria da qualidade dos cuidados de Enfermagem pres-
tados e o aumento do grau de satisfagdo da populacdo. Conclusao: Prevé-se que a
Acreditacao da UCC proporcione um duplo efeito, um ambiente favoravel ao desempe-

nho das fungdes de Enfermagem e a satisfacao da populacao.

Palavras chave: Comunidade, Satisfacdo, Qualidade em saude, Certificacdo, Confi-

anca.

ABSTRACT

Introduction: The current pandemic context has led to marked social changes,
leading to isolation and a decrease in the demand for health services due to
fear/distrust, reducing user satisfaction, as well as the overload of health professionals.
Objective: To streamline the process of Accreditation of the Functional Unit, in order
to standardize procedures performed by nurses at the UCC, to facilitate the development
of their work and increase user satisfaction with the care received. Method: To develop
a project with a double intervention that involves two communities (Health professionals
and users), using the health planning methodology according to Imperatori & Giraldes,
based on the Theoretical Models of Avedis Donabedian on Quality in Health and in the
Nolah Pender Model on health promotion. It will be necessary to apply a satisfaction
questionnaire to the population before and after the accreditation process and evaluate
the impact on it. Results: Improvement in the quality of nursing care provided and an

increase in the population's level of satisfaction. Conclusion: UCC Accreditation is
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expected to provide a double effect, a favorable environment for the performance of

Nursing functions and population satisfaction.

Key words: Community, Satisfaction, Quality in health, Certification, Trust.

RESUMEN

Introduccion: El contexto actual de pandemia ha provocado cambios sociales
marcados, lo que ha llevado al aislamiento y a la disminuciéon de la demanda de los
servicios de salud por miedo/desconfianza, reduciendo la satisfaccidon de los usuarios,
asi como sobrecargando a los profesionales de la salud. Objetivo: Agilizar el proceso
de Acreditacion de la Unidad Funcional, con el fin de estandarizar los procedimientos
que realizan los enfermeros de la UCC, con el fin de facilitar el desarrollo de su trabajo
y aumentar la satisfaccion de los usuarios con la atencién recibida. Método: Desarrollar
un proyecto con doble intervencidon que involucre a dos comunidades (Profesionales de
la Salud y usuarios), utilizando la metodologia de planificacion en salud segin Impera-
tori & Giraldes, con base en los Modelos Tedricos de Avedis Donabedian sobre Calidad
en Salud y en el de Nolah Pender sobre promocién de la salud. Sera necesario aplicar
un cuestionario de satisfaccion a la poblacion antes y después del proceso de acredita-
cién y evaluar el impacto sobre el mismo. Resultados: Mejora en la calidad de la aten-
cién de enfermeria brindada y aumento en el nivel de satisfaccién de la poblacién. Con-
clusion: Se espera que la Acreditacion UCC brinde un doble efecto, un ambiente favo-

rable para el desempefio de las funciones de Enfermeria y la satisfaccion de la poblacion.

Palabras clave: Comunidad, Satisfaccidon, Calidad sanitaria, Acreditacion, Confianza.
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INTRODUGCAO

O presente relatério surge no @mbito do 4° Mestrado em Enfermagem em Associ-
acao, da Escola Superior de Saude de Portalegre, Escola Superior de Enfermagem Séao
Jodo de Deus da Universidade de Evora, Escola Superior de Satde de Beja, Escola Su-
perior de Salude de Setubal e Escola Superior de Saude Dr. Lopes Dias de Castelo
Branco, na area de Especialidade de Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica. Este
descreve o trabalho desenvolvido no ambito do estagio de intervencdo comunitaria e de

saude publica.

O estagio foi realizado numa Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) do Alen-
tejo, que pertence ao Agrupamento de Centros de Salude (ACeS) da Unidade Local de
Saude (ULS) da regiao, utilizando a metodologia de Planeamento em Saulde e tendo em

conta os constrangimentos sentidos no seu desenvolvimento pelo contexto pandémico.

Por haver restricao de contactos com a comunidade achou-se por bem desenvolver
um projeto com dupla intervencdo que de uma forma secundaria iria abranger a comu-
nidade pelo aumento da sua satisfacdo com os cuidados de saude que |hes sdo presta-
dos, mas que fosse direcionado para os profissionais de salde. Assim, para os Enfer-
meiros, o processo de Acreditagdo promove a normalizacdo de procedimentos, dimi-
nuindo o risco que possa advir pelos cuidados de saude prestados, gerando aumento da
confianca por parte da populagdo. Para os Enfermeiros, exercer as suas fungdes num
servico Acreditado por uma Entidade Externa e idénea, devera ser um motivo de orgulho

pelo que isso representa no seio profissional.

Para desenvolver este projeto, recorreu-se a metodologia do Planeamento em Sa-
Ude tendo como referéncia os autores Imperatori & Giraldes (1993) e foram utilizados
os Modelos de Avedis Donabedian e Nolah Pender como referenciais tedricos por o pri-
meiro ser o grande impulsionador do paradigma da Qualidade dos Cuidados de Saude
e o segundo pela Promogao da Saude Comunitaria. Donabedian inspirou uma filosofia
centrada na qualidade onde esta sé se atingira pela avaliacdo das agdes desenvolvidas

pelos profissionais de salde alicergadas em padrbes técnico-cientificos.

Esta filosofia centra-se na pessoa/comunidade, sendo estes os grandes avaliadores
da qualidade, uma vez que a sua satisfacdo € ainda uma ferramenta importante para a
investigacdo, para a administracdao e o planeamento (Donabedian, 1980). Esta satisfa-
cdo podera ser atingida através do seu bem-estar ou indo ao encontro dos seus valores

e expectativas, onde apenas a pessoa o podera verbalizar.
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O projeto de intervencgao teve como objetivo dinamizar o Processo de Acreditagao
da Unidade Funcional (UF) em causa, procurando ter o maior nimero de documentos
escritos necessarios reunidos e preparar a propria UF para se submeter ao Processo de
Acreditagao pela ACSA.

A avaliacdo deste projeto é feita a curto, médio e longo prazo, uma vez que se
pretende atingir a Acreditacdo da UCC, através do deferimento da sua candidatura e
avaliar o seu impacto na satisfacao dos utentes a quem a UF presta cuidados, antes e

apos o processo de Acreditagao.

Assim, com a utilizacdo deste referencial tedrico o papel dos Enfermeiros Especia-
listas em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica (EEECSP) assumem o seu papel
na promogao e desenvolvimento de competéncias e conhecimentos sobre a saude per-
mitindo capacitar os individuos ndo sé para a tomada de decisao, mas também, para a
resolucdo de problemas através de escolhas adequadas aos seus comportamentos, de
forma a influenciar de forma positiva a sua saude. Estes profissionais adquirem compe-
téncias de forma a poder capacitar a populagdo, tornando-a detentora de conhecimen-
tos suficientes para que esta faca as suas escolhas em consciéncia, promovendo aos
sujeitos voz ativa no seu processo de saude, promovendo a sua autonomia (Ordem dos
Enfermeiros [OE], 2009).

Em termos legais também existe a preocupagao dos governos, em que o Portugués
nao é excecdo, em verificar e assegurar que a opinido do utente seja considerada no
dominio cientifico e pelos varios parceiros sociais no sentido de monitorizar a qualidade
dos servigos de saude e de avaliar a eficacia das medidas corretivas que se tém vindo

a implementar no Sistema Nacional de Saude (SNS).

Esta importdncia é reconhecida no nosso pais em diversos diplomas legais, dos

A\}

guais se destaca a Lei de Bases da Saude (lei 95/2019), que na Base II, refere: “os
servicos de saude estruturam-se e funcionam de acordo com o interesse dos utentes
(...)" e“(...) é promovida a participagao dos individuos e da comunidade organizada na
definicdo da politica de saude e de planeamento e no controle do funcionamento dos
servicos(...)”. Na Base V refere que” os cidadados tém o direito a que os servigos publicos
de salde se constituam e funcionem de acordo com os seus legitimos interesses (...)"
e na Base XXX refere que “é igualmente colhida informacgdo sobre a qualidade dos ser-

vicos, o seu grau de aceitacdo pela populacao utente (...)".
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A satisfacdo do utente é assim considerada um importante elemento da avaliacao
permanente do funcionamento dos 6rgaos ou servicos dependentes do Ministério da
Saude. O Plano Nacional de Saude (PNS) revisdo e extensao a 2020, propde “Uma cul-
tura de cidadania que vise a promogao da literacia e da capacitacdo dos cidadaos, de
modo que se tornem mais auténomos e responsaveis em relacdo a sua salde e a salude
de quem deles depende” (PNS, 2015:14).

O presente Relatorio encontra-se estruturado em 9 capitulos distintos onde se faz
o0 enquadramento tedrico, onde sdo abordados os conceitos com maior relevancia para
o trabalho, o Diagnéstico da Situacao, a Definicao de Prioridades e a Definicao de Obje-
tivos até a fase da avaliacdo do Projeto, assim como a aquisicdo de competéncias de

Enfermeiro Especialista e de Mestre.
Neste relatorio foi adotado o estilo bibliografico American Psychological Association

(APA) 62 edicao e as normas vigentes no Instituto Politécnico de Beja. Foi redigido

segundo as regras do novo acordo ortografico.
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1-ENQUADRAMENTO TEORICO

No enquadramento tedrico pretende-se fazer um quadro concetual que dé suporte
ao projeto de intervengdo. O projeto de intervengcdo recorre a metodologia do

planeamento em Saude.

Segundo Imperatori & Giraldes (1993:23), define-se planeamento da saude “como
a racionalizagao do uso de recursos com vista a atingir os objetivos fixados, em ordem
a reducdo dos problemas de salude considerados como prioritarios, e implicando a
coordenacdo de esforcos provenientes dos varios sectores socioecondmicos”. O planea-
mento ndo é estanque, ou seja, as suas etapas poderdao ndo ter esta ordem ou serem
em simultdneo no tempo, bem como ao longo do processo, possa haver necessidade de

voltar atras para reformulacdo de objetivos ou estratégias. (Figura 1)

[ Planeamentoem Saude ]
¢ l ¢
{ Elaboragdo do Plano ] [ Execugdo ] [ Avaliagdo }
v
[Diagnéstico de Situagdo J

L ]

[ Defini¢do de prioridades ]

L]

[ Fixagdo de Objetivos }
i
[ Selegdo de Estratégias }

. 2
Elaboragdo de
programas/projetos ‘

[ Preparacdo da execugdo }

Figura 1- Etapas do processo de Planeamento em Saude (adaptado de Imperatori & Giraldes,
1993)

E imperativo planear devido aos escassos recursos, sejam eles humanos ou
monetarios ou ambos. E através do detalhado planeamento que os Profissionais de
Saude, com imaginacgdo e inovacao, pretendem atingir a eficacia e a eficiéncia, ou seja,
fazer mais e o melhor possivel, gastando o minimo de recursos. Tém como intencao
intervir na causa do problema para evitar recidivas, perdas de tempo a resolver
problemas ndo prioritarios, a busca constante de novas estratégias usadas por outras

instituicoes que se depararam com algo semelhante e quais os resultados obtidos.
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Deverdo ser fomentadas parcerias evitando as intervengdes isoladas para aumentar a

probabilidade de sucesso (Imperatori & Giraldes, 1993).

E vital a existéncia de um sistema de informacdo globalizante, que consiga reunir
os dados necessarios para uma analise em tempo Util, com capacidade de detecao de
variacoes ao previsto, dando origem as intervengdes necessarias. A propria organizacao
dos servicos deve ser repensada, atualizando-a aos tempos em que vivemos (Silva,
A.P., 2006).

Face a este contexto, também as instituicdes de salde e os seus profissionais sao
pecas fundamentais para fazer face a estes desafios. Assim, torna-se vital que os En-
fermeiros, fazendo parte da equipa multidisciplinar, assumam o seu papel, dotados de
criatividade e com um pensamento construtivo, participando ativamente no desenvol-
vimento de competéncias e consecutivamente na melhoria da qualidade dos cuidados,

oferecendo contributos a disciplina (Silva, A.P., 2006).

Face ao clima de medo e de desconfianca por parte da populagao, os Cuidados de
Saude Primarios (CSP), evidenciam o papel de pilar do sistema de saide em Portugal,
assumindo uma fungao essencial na promocdo da saude, na prevencao e prestacao de
cuidados na doenca, continuidade de cuidados e articulagdo com outros servigos de
saude (Silva, 2006). O Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Saude
Publica é elevado para a ribalta, como sendo o “pivot”, servindo de interface entre as
instituicoes e a comunidade de forma a propiciar ambientes que apoiam a saude, miti-
gando ameacas de saude, permitindo-lhes expandir os seus conhecimentos. Fala-se
entdao do empowerment da populacdo com o intuito de desenvolver a sua autonomia
nas escolhas relativas a salude (Comissdo para os Determinantes Sociais da Saulde
[CDSS], 2010).

Verifica-se a pertinéncia e a atualidade do tema da Acreditagdo da UCC, uma vez
que o tema da Qualidade em Saude é transversal a todos os Eixos Estratégicos do Plano
Nacional de Salde Revisdo e Extensdao a 2020 (PNS, 2015).

Ha a necessidade de manter o grau de confianca que a populagdo tem no seu
fornecedor de cuidados de salde de forma a proporcionar-lhes todas as ferramentas
para que a populagdo possa fazer as suas escolhas com conhecimento e em consciéncia

para atingir o seu maximo de qualidade em saude (CDSS, 2010).
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Individuo Individuo - Proporgéo - %
-, Territérios L L
Anos 201 20Mm
Portugal 499.936 5,2
Continente 472.919 52
Baixo Alentejo 12.889 11,1
Concelho X 590 8.8

Tabela 1- Populagdo residente analfabeta com 10 e mais anos e taxa de analfabetismo segundo
os Censos. Fonte de dados: INE- XV Recenseamentos Gerais da populagao. PORDATA. Ultima
atualizacdo a 2015-06-26

A utilizacdo de novas formas de comunicar e difundir informagdo por parte dos
servicos de salde, através das novas tecnologias, permitiu abranger uma populagdo
maior, em menor tempo, aumentando a eficacia e eficiéncia da acdo pretendida, que é
0 seu empoderamento. Mas estas novas formas de comunicar poderao colocar uma
franja de populacdo a margem, tais como, uma populacao analfabeta, com menor poder
econdmico e os idosos, que estao em grande percentagem na populagdo do concelho
estudado (Silva, 2006).

A difusao da informacdo pela populacdao de que um servico é “Acreditado” por uma
entidade idonea, restabelece um clima de confianga no sistema de salde e pela quali-
dade dos servigos prestados, por toda a comunidade independentemente das suas ca-

racteristicas sécio econdmicas (DQS, 2009).

1.1-Cuidados de Saude Primarios

Os Cuidados de Saude Primarios (CSP) deverdo ser o foco de atengdo de um sis-
tema de salude e o de Portugal ndo é excecao. Os CSP tém como fungdo essencial a
promocdo da saude, a prevencao e prestacao de cuidados na doenga, a continuidade de
cuidados e articulacdo com outros servicos de saude. Este tipo de servicos, dedicados a
comunidade tiveram a sua génese nos anos 70 e conseguiu-se uma evolugao favoravel
dos ganhos em saude. Apds a sua criacdo, e ao fim de 42 anos ainda se verificam
assimetrias no acesso aos cuidados de saude pelo pais. S3o causas possiveis para esta
assimetria os horarios de funcionamento, a consciencializagdo da populagao para a uti-
lizacdo racional dos recursos evitando recursos desnecessarios as urgéncias hospitalares
e a auséncia de programas que envolvam a populacdo de forma proactiva na manuten-

cdo e prevencao da sua saude (Health Parliament Portugal [HPP], 2017).
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Segundo o International Council of Nurses (ICN, 2008) sao definidos como princi-
pios dos CSP:

- Servicos de saude equitativos e universalmente acessiveis, em que ndo ha ex-
cecao a quem tem direito aos servigos essenciais de saude, independentemente da sua

condicdo sdcio econdmica ou localizacdo geogréfica;

- Participacao da comunidade na definicdo e implementacdo dos temas prioritarios
em salde, onde devera haver envolvimento da populagdo nas decisdes de saude e res-

petivo empoderamento;

- Abordagens intersectoriais a saude, pelo qual devera haver o trabalho em grupo
da equipa multidisciplinar e das varias entidades publicas e privadas, através do esta-

belecimento de parcerias em prol da promocao da saide na comunidade.

- Tecnologia apropriada. A tecnologia e a formas de abordagem da populagdo devem

ser adaptadas as suas caracteristicas sdcio econémicas e necessidades de cuidado.

A reforma dos CSP, concretizada pelo Decreto-Lei 28/2008 de 22 de fevereiro,
alterado pelos Decretos de Lei 81/2009, de 2 de abril, 102/2009, de 11 de maio,
248/2009, de 22 de setembro, 253/2012, de 27 de novembro, 137/2013 de 7 de outu-
bro e 239/2015, de 14 de outubro, regulamenta a Estrutura Organica dos Agrupamentos
de Centros de Saude (ACeS). Estabelece o regime de criagdo, estruturagao e funciona-
mento dos ACeS do Servico Nacional de Saude (SNS), permitindo que cada municipio
se debruce sobre as necessidades caracteristicas da populacdo abrangida, salvaguar-

dando os objetivos do ACeS e do Plano Nacional de Saude (PNS).

Com as alteracGes das necessidades da populagdao e das suas caracteristicas, o
sistema de salde tem de se adaptar e adotar uma gestdao de proximidade para obter
ganhos em saude. Os Dec. Lei mencionados anteriormente, referem que esta reorgani-

zagao sera composta por varias unidades, entre elas as UCC.

Segundo o Despacho n® 10143/2009, de 16 de abril, a UCC tem como missao “(...)
contribuir para a melhoria do estado de salde da populacdo da sua area geografica de
intervencdo, visando a obtencdo de ganhos em saude (...)"” é a “(...) unidade que asse-
gura respostas integradas, articuladas, diferenciadas e de grande proximidade as ne-

cessidades em cuidados de saude e sociais da populacdo onde esta inserida”.
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No mesmo Despacho, no 3.° artigo vém definidas as fungdes que cada UCC deve
desempenhar: “Prestacdo de cuidados de saude e apoio psicoldgico e social, no ambito
domicilidrio e comunitario, tendo como principal enfoque as pessoas, familias e grupos
mais vulneraveis, (...) e que necessitem de acompanhamento de maior proximidade;
Intervencdo na educagao para a salde da comunidade; Integracdao em redes de apoio
a familia; Participacao na formacao de diversos grupos de profissionais nas fases: pré-
graduada, pés-graduada e continua; Assegura a continuidade e qualidade dos cuidados

prestados.”

A UCC para desenvolver trabalho eficaz e eficiente todos os elementos se devem
reger por principios de cooperacdo, solidariedade e trabalho de equipa, autonomia fun-
cional e técnica conforme as suas habilitagdes académicas, articulagdo com outras uni-
dades funcionais do ACeS, o estabelecimento de parcerias com estruturas existentes
(Autarquia, InstituicGes Privadas de Solidariedade Social (IPSS) e outras para o apoio a
comunidade local e é primordial haver uma gestdo participativa de forma a promover o
trabalho em equipa, motivagdo e consequentemente a satisfacao profissional (Despacho
n.0 10143/2009 de 16 de abril, Art.°4 ponto 3).

1.2-Papel da Saude Publica

A saude publica detém um papel operativo seguindo indicagdes emanadas pela
Organizacdao Mundial de Saude (OMS), de forma a trazé-las para o campo e fazé-las

cumprir, segundo o Decreto-Lei n.° 137/2013 de 7 de outubro sao:

- Vigiar a salude e aspetos comportamentais através de estudos epidemioldgicos, acom-
panhando todas as doengas comunicaveis e ndo comunicaveis, através da producgdo de

dados estatisticos;

- Monitorizagdo e resposta a riscos e emergéncias em saude publica, incluindo riscos

guimicos, bioldgicos, radioldgicos e nucleares;

- Assegurar o continuum da salde nas vertentes ambiental, climatica, ocupacional, ali-

mentar, segundo diretrizes nacionais do PNS;

- Promover a salde através do controlo das determinantes sociais, de forma a diminuir

as desigualdades;
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- Atuar na prevencao da doencga, em todas as suas vertentes, sejam ambientais ou

comportamentais, sempre baseado na detecao precoce da situacao de doenga;

- Utilizagdo da Metodologia de Planeamento em saulde para a planificagdo em desenvol-

vimento de atividades para a manutencao da salde das populacoes;

- Contribuir para a planificacdo das acfes e atividades necessarias para a manutencao
da saude das populacgées, incluindo a avaliagdo de impactos na salde de politicas trans-

versais;

- Manter a formacgao dos recursos humanos da salde publica e Acreditacdo dos seus

servicos;

- Correta gestdo dos recursos existentes;

- Assegurar a sensibilizacdo das pessoas, mantendo e melhorando continuadamente a
comunicagao sobre salde e a mobilizacdo social para as responsabilidades individuais e

coletivas para com a saude publica;

- Manter o enfoque na investigacdo para produzir conhecimento cientifico para melho-

rara as politicas de salde vigentes.

1.3-Papel do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Saude

Publica

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica
(EEECSP) além de ter no seu conteldo funcional as fungdes de Enfermeiro generalista,
acumula as responsabilidades como Enfermeiro Especialista e consequentemente na sua
area de abrangéncia, que é a Enfermagem Comunitaria e de Salude Publica. Neste papel,
o Enfermeiro devera organizar respostas adequadas, de forma personalizada, de quali-
dade e em proximidade, focadas na promocao da salde, na gestdo do risco, na preven-
¢ao da doenca e de acidentes, nos cuidados de (re)adaptacao e de suporte, controlando

as determinantes sociais e de salde (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2011).

Devera ser capaz de identificar as necessidades em salde de um grupo ou comu-

nidade, de forma a conceber, planear e implementar projetos de intervencao ajustados,
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recorrendo a parcerias e mobilizando grupos da comunidade e rede social para obter

apoio no seu desenvolvimento (OE, 2011).

Assim é necessario que a sua formacao profissional basica, especializada e conti-
nua, privilegie o dominio da qualidade e da inovagdo, apoiar a sua pratica em dados
cientificos de forma a desenvolver e aperfeicoar competéncias, tendo como base as
politicas de saude para visar os ganhos em salde. A qualidade dos servicos e a utilizagao
dos sistemas de informacgdo é uma mais valia porque permite a monitorizacdo continua
dos programas instituidos, a gestdo de sistemas de vigilancia epidemiolégica, avaliando

os ganhos em saude através da sua eficacia (OE, 2011).

1.4-Funcao dos Enfermeiros com Especializacao na area de Enfermagem Co-

munitaria e de Saiude Pablica em Contexto Pandémico

Para os EEECSP, no contexto pandémico atual, um dos seus focos é a identificacao
das cadeias de contactos, como precaugao de seguranga. Ou seja, ao identificar as ca-
deias de contato, tenta-se modelar os comportamentos sociais a fim de diminuir as
infecdes cruzadas e achatar a curva epidemiolégica, diminuindo a prevaléncia e incidén-
cia da doenca. Outro papel do EEECSP é impedir o fendmeno de Burden, ou seja, a
sobrecarga familiar relacionada com a doenga mantida no seu seio, garantindo uma

resposta adequada das instituicdes publicas de saude (Melo, 2020).

Com a pandemia vivida atualmente em que a populagao assiste ao seu desenvol-
vimento em tempo real é que esta tomou consciéncia do papel importante dos profis-
sionais de saude envolvidos com a comunidade e com a saude publica. A adequacdo de
metodologias de trabalho, estratégias para minimizar riscos na transmissao de doencas,
acao da vigilancia epidemiolégica e de cadeias de contacto tém como papel reduzir

mortes evitaveis e minimizar danos (Maciel et al., 2020).

O que se verificou com a pandemia por SARS-CoV-2, no inicio, uma doenca desco-
nhecida, mas de alguma forma foram utilizados conhecimentos teoérico-empiricos, no
sentido de que foi havendo adequagdo dos cuidados a ter consoante o que se ia conse-
guindo apurar em apoio com outras doengas “similares”, promovendo sempre a consci-
encializagao, engajamento e sensibilizagdo da comunidade para a adogao das medidas

de seguranca adequadas, além do descrito anteriormente (Maciel et al., 2020).
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Foi também iniciado um processo de reorganizacao dos profissionais em campo e
dos de retaguarda, para lhes poder dar apoio, aliando as novas tecnologias para me-
Ihorar o acesso a populagdo confinada, através de meios alternativos, com recurso ao
correio eletrénico, videochamadas e até mesmo consultas telefonicas de forma a garan-

tir os cuidados a populacao (Maciel et al., 2020).

Foram também definidos fluxos especificos e individualizados para individuos sus-
peitos de terem contraido SARS-CoV-2 de forma a diferencia-los, tornando-os paralelos.
Um dos desafios impostos foi garantir a acessibilidade, universalidade e equidade nos
acessos aos cuidados de saude e a dignidade dos proprios profissionais (Maciel et al.,
2020).

1.5-Qualidade em Sauide

Tal como foi referido anteriormente, o tema da Qualidade em Salde é transversal
aos Quatro Eixos do Plano Nacional de Saude Revisdo e Extensdo 2020 (2015): Cida-
dania em Salde, Equidade e Acesso Adequado aos Cuidados de Saude, Qualidade em
Saude e as Politicas Saudaveis. Relativamente a Cidadania em Saude, € um tema que
emerge com a Declaracdo de Alma-Ata (1978) e onde é consagrado o direito e o dever
da populacdo em participar ativamente na sua saude. A qualidade em saude sdo os
cuidados prestados de forma acessivel e equitativa, com correta gestdao de recursos e
gue va de encontro as expectativas da populacdo. As Politicas Saudaveis, sdo aquelas
gue promovem o bem-estar, mas estas dependem de multiplas varidveis: as intrinsecas
(variaveis bioldgicas e comportamentais) e as extrinsecas (variaveis ecoldgicas e soci-

ais). Estas politicas emergiram da Declaracao de Jakarta- 1997.

A OMS define cuidados de saude de qualidade, como aqueles que refletem um
elevado nivel de exceléncia profissional, realizados com riscos minimos e com resultados
de saude para os doentes e com eficiéncia na utilizagdo dos recursos (OMS, 2006).
Neste sentido, a mesma Instituicdo define como objetivos fundamentais das politicas
de qualidade em salde, a promogao da saude das populagdes, a (re)estruturacdo dos
servicos de saude, a utilizacdo racional e eficiente dos recursos humanos, fisicos e fi-
nanceiros disponiveis e a garantia da competéncia profissional, de forma a satisfazer as
necessidades dos cidadaos (OMS, 2006).
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A gestdo da qualidade surge como resposta a necessidade de garantir a populagao
gue as organizagbes tomam o compromisso de assegurar a exceléncia dos seus produ-
tos/servicos. Esta gestdo devera ser um processo de melhoria continua, recorrendo a
um processo ciclico de planeamento, implementacao e avaliacdo dos procedimentos e
atividades ligadas a qualidade. Devem munir-se de parcerias e stakeholders de forma
a conseguirem distribuir responsabilidades e atingirem os seus objetivos. A gestdo da
qualidade assenta em varios pilares, sendo eles, a atencdo centrada no cliente, ser
portador de visdo para o futuro, envolvimento da gestdo de topo, a melhoria continua,
o estabelecimento de parcerias, envolvimento dos colaboradores, comportamentos éti-

cos e possuir capacidade de adaptacdo a evolucdo (Mendes, 2012).

Foram identificadas sete categorias nos Enunciados Descritivos dos padrdes de
Qualidade dos Cuidados de Enfermagem (OE, 2001) onde o EEECSP procura a excelén-
cia do seu exercicio profissional através da: satisfacdo dos clientes, promocao da saude
(maximo potencial de saude), prevencado de complicacdes, bem-estar e auto cuidado
dos clientes (suplementa/complementa as atividades de vida relativamente as quais o
grupo/comunidade é dependente), readaptacdo funcional (desenvolve processos de
adaptacéo eficaz aos problemas de saude), organizacdo dos cuidados de enfermagem e
planeamento em salde (maxima eficacia na organizacéo dos cuidados de enfermagem)
e vigilancia epidemioldgica (na area geografica que determina a sua abrangéncia de

cuidados).

O EEECSP devera proporcionar a sua comunidade ambientes que apoiam a saude,
oferecendo aos individuos protecdo contra ameacas de salde, permitindo-lhes expandir
0s seus conhecimentos e desenvolver a autonomia nas escolhas de vida mais saudaveis.
Inclui lugares onde as pessoas vivem, a sua comunidade local, a sua casa, o seu local
de trabalho e lazer, incluindo o acesso aos recursos de salde e oportunidades de em-
poderamento (OE, 2015).

As acfes destinadas a comunidade, apoiadas em parcerias com instituicbes de
apoio social, com o intuito de criar ambientes que apoiem a salde, tém muitas dimen-
sOes, que podem incluir: a acdo politica direta, que visa desenvolver e implementar
politicas e regulamentos que contribuam para criagdo de ambientes favoraveis; a acao
econdmica, particularmente em relagdo a promogédo do desenvolvimento econdmico

sustentavel e a acdo social (OE, 2015).

A melhoria continua e a qualidade que se pretende no SNS estdo amplamente

aliadas as boas praticas profissionais e evitar o desperdicio dos recursos. A divulgagao
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das boas praticas permite replicar em outros servicos havendo convergéncia das linhas
orientadoras, contribuindo para a equidade e nivelamento da eficiéncia em todo o SNS
(DGS, 2015).

1.6- Contributo do Modelo tedérico da Qualidade em Saude de Avedis Donabe-
dian e do Modelo de Nola Pender na Promocao da Saude

Nenhum conceito tem uma definicdo estanque, todos eles sofrem mudangas ao
longo dos tempos, por forma a se adaptarem a evolugao da sociedade. O conceito de
qualidade ndo foge a essa regra. Mesmo para o mesmo autor, o conceito pode sofrer
alteracdes no seu ponto de vista e ao longo do tempo. Toda a avaliacdo que é feita,
independentemente de ser na area de saude ou outra, a pretensao é efetuar delibera-

coes, que quando sdo positivas, significa que tém qualidade.

Nos anos 60, com o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico dos paises e a imple-
mentagao dos sistemas de salde, verificou-se um crescente aumento dos custos com a
salde. Sendo uma preocupagao governamental, torna-se imperativo uma avaliacao da
eficacia dos respetivos sistemas de salde e garantir a sustentabilidade dos mesmos
(Ministério da Saude [MS], 2016). Na saude, a qualidade implica a explicitagdo e a
incorporacao dos direitos fundamentais da pessoa, que devem ser preservados na sua
integridade. Além de ser centrado na pessoa, a organizagao/ servico que queira primar
pela exceléncia dos cuidados prestados devera obedecer a outras determinantes, tais
como: os lideres do servico deverdo estar motivados, deverao existir protocolos de atu-
acao (standards), profissionais qualificados, motivados e inovadores na forma de de-
senvolver as suas atividades e, por fim, envolver todos os profissionais e comunidade
no compromisso, comunicagdo da missao, dos objetivos e politicas da organizagdo (Do-
nabedian, 2003).

Donabedian em 1969, foi um dos autores pioneiros que abordou o tema da Quali-
dade aplicada a Saude, baseando-se nas premissas que cuidado de qualidade era aquele
que potenciava o bem-estar do individuo, apds os cuidados de salde, sempre ponde-
rando os riscos € os beneficios que estes acarretam. Em 2003, esse mesmo autor definiu
a qualidade do cuidado de salde como produto de dois fatores: a ciéncia (conhecimento
cientifico) e a tecnologia de saude disponivel e a sua aplicagdo no cuidado ao paciente.

Ratifica ainda que a qualidade em salde devera assentar em principios como a justica,
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centralidade no doente, inovacdao, mudancga através da melhor evidéncia cientifica. Do-
nabedian, em 1990 considerou a qualidade do cuidado em uma perspetiva mais ampla
gue a anterior, englobando sete dimensdes, denominados “os sete pilares”: eficacia,

efetividade, eficiéncia, otimizacdo, aceitabilidade, legitimidade e equidade. (Tabela 2)

capacidade/poder que a ciéncia pode pro-
porcionar a quem detenha esses conheci-
mentos e aplica-los na saude, trazendo

melhorias e em circunstancias favoraveis;

E a relacdo entre o impacto real (pratica
quotidiana) e o impacto potencial num
ambiente favoravel e também pode ser
definida como o impacto positivo atingido
de facto.

Capacidade de diminuir os custos man-
tendo o grau exigivel de qualidade dos
cuidados de salde;

Aperfeicoar e melhorar os cuidados pres-
tados mantendo os mesmos recursos uti-

lizados;

Cuidados de saude que vdo de encontro
aos desejos, expectativas e valores dos
pacientes e familias

Expressa a sua validade nos principios
éticos, valores, normas, leis e regulagdo

em vigor;

Promover o acesso aos cuidados de salde
a toda a populagao sem distingoes, discri-

minagGes ou preferéncias, sem a conces-

sdo de beneficios.

Tabela 2- Os sete pilares para a qualidade dos cuidados. Adaptado de Donabedian (1990).

Em 1980, Donabedian aborda os focos da qualidade e as principais dimensodes que
devem ser avaliadas na qualificacdo de um servico de salde e estes sdo a estrutura, o

processo e o resultado.
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A estrutura refere-se as condigdes em que os cuidados de saude sdo prestados
(compreende a estrutura fisica e recursos), os recursos humanos (diversificacdao da qua-
lificacdo da equipa, a organizagdo da equipa multidisciplinar, experiéncia na investiga-
cdo, existéncia de protocolos e avaliacdo do desempenho) e os recursos financeiros

envolvidos na assisténcia (formas de pagamento dos cuidados e dos profissionais).

O processo compreende as etapas que constituem o cuidado de salide em si com
base em standards aceites, incluindo diagndstico, tratamento, reabilitacdo e educacao
do paciente, os padrées de comportamento dos profissionais, aspetos técnicos da pres-

tacdo e as relagOes interpessoais.

O resultado refere-se as alteragdes positivas ou negativas no estado de salde de
guem receciona os cuidados de salde prestados, estando diretamente relacionadas com

a satisfacdo de padrdes e expectativas.

O Modelo de Promocgao da Saude de Nola Pender (2011), ajuda os Enfermeiros a
compreender os principais determinantes de salde, como base para o aconselhamento
comportamental, tendo como foco a promogao de estilos de vida saudaveis. Os concei-

tos deste modelo sdo:

Pessoa- a pessoa € um organismo biopsicossocial que é parcialmente moldado
pelo ambiente, mas também procura criar um ambiente em que o potencial humano
inerente e adquirido pode ser totalmente expresso. Assim, a relagdo entre pessoa e
ambiente é reciproca. As caracteristicas individuais, bem como as experiéncias de vida

formam comportamentos, incluindo os comportamentos de saude;

Ambiente- o ambiente é o contexto social, cultural e fisico em que o curso de
vida se desenrola, pode ser condicionado pelo individuo para criar um contexto de com-

portamentos que melhorem a sua saude;

Enfermagem- a Enfermagem foca-se na colaboragdo com o individuo, familia
e comunidade para criar condicGes favoraveis para a obtencao de um nivel de saude

ideal e elevado nivel de bem-estar;

Saude- para o individuo a saude é definida como capacitacdo inerente e aquisi-
cao de potencial humano, através de comportamentos dirigidos a objetivos, autocuidado
competente, e relagbes satisfatdrias com os outros. Os ajustes sdo feitos sempre que

necessario, para manter a integridade estrutural e harmonia com ambientes relevantes;
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Doenca - as doencas sao eventos discretos que ocorrem do decorrer do ciclo
vital, podem ser curtos/agudos ou longos/crénicos, a duracao do evento pode dificultar

ou facilitar a procura continua de saude (Pender, 2011).

Os principais objetivos da promocdo da salde sdo ajudar pessoas de todas as ida-
des a manterem-se saudaveis, otimizar saude em casos de doenga crénica ou incapaci-

dade e criar ambientes saudaveis (Pender, 2011).

Os objetivos do Modelo de Nola Pender cruzam-se com os do Modelo de Qualidade
em Saude de Donabedian, tendo em conta que ambos requerem a procura de estraté-
gias que visam nado sé melhorar a saude dos individuos, mas também abordar os am-
bientes em que estes vivem. Ambos os autores procuram promover o desenvolvimento
das condicbes de seguranca necessarias para que os individuos possam fazer as suas

escolhas em salde.

1.7-Empowerment Individual e da Comunidade

Em contexto comunitario na area da saude é utilizado o empowerment, processo
utilizado para que as pessoas controlem a sua vida através da aquisicdo de conheci-
mentos por forma a tomar as decisbes ou acbes que afetem a sua salde de forma
positiva. Significa que se capacita a populacao, facultando o acesso a informacgoes de
salde adaptadas a sua condicdo socio econdmica de forma a conseguir facilitar o de-
senvolvimento de competéncias pessoais para que possam efetuar escolhas conscientes

e de forma a mitigar o risco em saude (Cavalieri, 2017).

O empowerment para a saude pode ser social, cultural, psicolégico ou politico e ha
referéncia a distingdo entre empowerment individual, da comunidade e organizacional.
Enquanto que o individual se prende com as escolhas individuais, o da comunidade,
pressupde coesdao da populacdo e mobilizagdo comunitaria para a saiude, num esforgo
comum para o controlo das determinantes de saide. O empowerment organizacional é
o contexto onde se cria a oportunidade para a aquisicao de conhecimentos (Cavalieri,
2017).

Devera ter-se em atengdo que as crengas de cada um sdo como se cada individuo
tivesse uns oculos diferentes para avaliar as situacGes. Os pontos de vista e avaliagoes

sao diferentes de pessoa para pessoa (Cavalieri, 2017).
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Através desta incorporacao da informacgdo, a comunidade, em grupo ou individual-
mente, devera ser capaz de expressar as suas necessidades e expectativas, demonstrar
as suas preocupacoes, elaborar estratégias de participacdo na tomada de decisGes e

levar a cabo acg0es politicas, sociais e culturais para atender as suas necessidades.

Desde a rececao da informacdo até a incorporagdo desta, as pessoas elaboram um
processo de refleccdao entre a relagdo dos seus objetivos e a forma de os alcancar,
conseguindo mediar os seus esforcos e o seu desempenho para os atingir. Embora se
fale em empowerment para aumentar as competéncias pessoais para as escolhas sau-
daveis, estas ndo se prendem apenas neste aspeto, mas também proporcionar condi-
cOes para que possam escolher bem, influenciando as condigdes sociais e econémicas
subjacentes. Neste sentido, a promocéo da salde visa a criagdo de melhores condigoes
para que exista uma menor clivagem na relacdo entre os esforcos dos individuos e os
resultados de saude (OE, 2015).

1.8-Comunicar a Confianca em Saude

A comunicacdo em saude é uma ferramenta poderosa para mobilizar pessoas. A
comunicagao aliada as novas tecnologias consegue ter um impacto e uma propagagao
enorme na populacdo a escala mundial, possibilitando a consciencializagdo sobre a im-

portancia da salde no desenvolvimento (WHO, 2019).

Através desta informacgdo de acesso livre, direcionada para a literacia em salde
poderdao haver impactos positivos ou negativos na saude. O acesso a informacgdo dita

III

como “credivel” e “cientifica” a circular nas novas tecnologias podera ter um efeito con-
trario ao pretendido. A literacia em salde também devera englobar a escolha e acesso

a informacdo pertinente (WHO, 2019).

A comunicacgdo para a saude abrange varias areas, incluindo a educacgéo, jornalismo
em saude, comunicacao interpessoal, direito aplicado a saude nos meios de comunica-
¢ad0, comunicacao dentro das organizagbes, comunicagado sobre risco, comunicagao so-
cial e marketing social. De forma que a informacgdo seja incorporada da melhor forma
devera ser utilizada a imaginacgdo e a inovagao por parte dos profissionais implicados e
esta podera adquirir varias formas, que vao desde a comunicagdo em massa, a utilizacao
dos canais multimédia, nas tradigdes especificas de uma cultura utilizando-a como uma

histéria contada, fantoches, musicas e outros (WHO, 2019).
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Também pode adotar a forma de mensagens de saude subjacentes, ou ser incor-
porada nos meios de comunicagio existentes, como a radio e televisao. Neste momento,
nas telenovelas portuguesas ja se passa um pouco quer a mensagem sobre riscos para

a saude e promocao de produtos.

Outro aspeto da literacia em saude e para uma melhor incorporacdo do conheci-
mento € o enaltecer de caracteristicas intrinsecas necessarias para adotar medidas des-
tinadas para melhorar a salde. Estas sdao a autoestima e a motivacao. De alguma forma
o profissional de saude tem de fazer com que seja o individuo a “decidir” de forma
autéonoma, a diminuir os seus comportamentos de risco e escolhas saudaveis (OE,
2015).

Pode definir-se a confianga como a vulnerabilidade de uma parte as aces da outra,
com base na expectativa de que o outro realizard uma acdo importante para quem

confia, sem receio das suas repercussoes.

A relacao entre profissional de salde e utente podera estar assente em quatro
dimensdes: a confiabilidade, a capacidade, a integridade e a benevoléncia (Haines et
al., 2020). Devem ser estas caracteristicas que o profissional de saude devera ter aos
olhos da comunidade a quem presta cuidados. Estes deverdao demonstrar que reinem
competéncias técnico-cientificas, éticas e interpessoais de forma a se construir um vin-

culo de confianca no sistema de saude (Yafiez-Gallardo & Valenzuela-Suazo, 2012).

No contexto pandémico atual esta confianca ainda se torna mais importante. De-
vera haver uma aceitagdo em grande escala por parte da populacdo relativamente aos
profissionais envolvidos, de forma a que a comunicagao traga a efetividade pretendida.
A comunicacao e a confianca sdo a base para o compromisso e o envolvimento comu-

nitario em contexto de salde publica e emergéncia em Saude Publica (DGS, 2020).

O desenvolvimento deste projeto de intervencdao na comunidade tem como pre-
missas a confianga e a diminuicdo do risco em salde. A Acreditacao em saude permite
aumentar os niveis de confianga e diminuir a probabilidade de incidentes ou eventos
adversos aos doentes causados pela prestacdo de cuidados de saude. Também permite
avaliar a causa raiz através de um processo sistematico de identificacdo dos fatores
causadores desses incidentes ou eventos adversos, trabalhando num ciclo de melhoria
continua (DGS, 2011).

30



_

7

Acredita(r) (n)a UCC do Alentejo: Dinamizacdo do Processo de Candidatura da UCC a Acreditagdo ACSA

1.9-Inovar em Saude

As instituicOes de saude e os seus profissionais deverdao adotar praticas de gestao
propicias a inovagdo e criacao de valor. Também devera ser preocupacao da tutela a
criacdo de oportunidades de carreira e manutencao da qualidade de vida profissional e
intelectual, tendo por base uma estratégia de negdcio empresarial e satisfacao dos re-
cursos humanos (RH), aliando a valorizacdo e respeito para com os seus ativos (Carva-
Iho, H.G; Reis, D.R.; Cavalcante, M.B. Gestao da Inovagao, 2011).

Um dos grandes desafios dos RH é de fazer crescer os colaboradores tanto profis-
sionalmente quanto pessoalmente, para a busca crescente de inovagao, através da sua
motivacdo, autoestima e autoconfianca. Uma das formas de atingir esta meta sera o de
estabelecer o clima de confianca dentro do nucleo institucional e as liderancas, onde
estas devem valorizar a transparéncia, a confianca e a comunicacdo de forma a envolver
os colaboradores e estimularem a sua motivagao. Outra forma de motivar os seus co-
laboradores é a manutencdo de uma estratégia que destaque a competividade, onde
demonstrem que os novos desafios estabelecidos permitem a coesdo e cooperagao da

equipa, geram mudancas e definem novas metas (Carvalho et al/, 2011).

Para um clima organizacional inovador e progressista a participacdo de todos é
imperativa uma vez que sdo as pessoas que sao detentoras das habilidades e conheci-
mentos propicios aos servicos a que se propdem e além disso é fundamental para a

imagem que refletem no mercado onde prestam cuidados (Carvalho et al., 2011).

Neste sentido a entrada com o pedido de Acreditacao da UCC podera ser um input

positivo para estimular os seus profissionais a uma melhoria continua.

1.10-Modelo da Agencia de Calidad Sanitaria de Andaluzia (ACSA)

A Agencia de Calidad Sanitaria de Andaluzia é uma fundagao publica espanhola,
fundada em 2002 e tutelada pelo Ministério da Saude Andaluz, que tem como missao a
promocdo do modelo de Acreditacdo, do conhecimento e da investigacdo no dominio da
gualidade na saude (ACSA, 2013). O modelo ACSA foi o mais adequado para o SNS,
segundo o Departamento da Qualidade em Saude (DQS) da DGS, por se adaptar as

caracteristicas das varias unidades funcionais que compdes o SNS.
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O Programa Nacional de Acreditacdo em Saude, criado pelo Despacho n.°© 69/2009,
de 31 de agosto, aprovou o modelo ACSA como modelo de Acreditagao para as Institui-
cOes do Servico Nacional de Saude, porque:

- E coerente com a Estratégia Nacional para a Qualidade na Satde (ENQS) da Direcdo
Geral da Saude (DGS) e esta de acordo com os planos de melhoria continua do SNS,
nas areas da gestdo clinica, gestdao de processos, gestao por competéncias e gestdo do

conhecimento;

- Engloba todos os servicos prestados pelo SNS, tais como os programas de salde, os
Processos Assistenciais Integrados (PAI), os processos de suporte, os contratos de ges-
tdo e tem em conta as recomendacdes sobre as melhores praticas clinicas, a segurancga

do utente e dos profissionais e as necessidades e expetativas dos cidadados;

- O Modelo ACSA, emite pareceres e acompanha os processos de Acreditacao nas di-

versas areas que compdem os cuidados de salde;

- O Modelo ACSA inclui a possibilidade de melhoria continua, uma vez que existem
diversos niveis de Acreditacdo, que permite as InstituicGes crescerem do ponto de vista
da gestdo e da prestacdo de cuidados (Almuedo-Paz, et al., 2012; Ministério da Salde,
2011).

E um programa voluntério, transversal, progressivo e integral, desenvolvido por
profissionais de sallde com conhecimentos nos dominios da gestdao da qualidade e da
pratica clinica. Este modelo utiliza a metodologia de auditorias efetuada por outros es-
pecialistas, a autoavaliacdo e a heteroavaliacdo pela entidade externa da unidade fun-
cional que se propde a acreditacdo. Uma vez que toda a informacdo recolhida é parti-
Ihada numa plataforma informatica (@credita), promove o trabalho em equipa e a par-

tilha de conhecimento (Almuedo-Paz, et al., 2012; Ministério da Saude, 2011).

1.11-Utilizacdo das Novas Tecnologias em Saude

As Tecnologias de Informagdo e Comunicacdo (TIC) sdo utilizadas ha algum tempo.
Quem nao se lembra de ouvir falar na telescola, onde havia recurso a televisao para
manter a escolaridade de criangas em locais longinquos do pais e em que o acesso fisico

a escola era dificil? No sistema de saude portugués também ha falta de profissionais de
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saude, sendo utilizada, por exemplo a teleradiologia em hospitais com caréncia destes

profissionais.

No contexto pandémico houve o recurso a telesaide como sendo a prestacao de
um servico de saude a distancia por intermédio de TIC 's. Houve uma adaptacdo por
parte dos profissionais e do préprio sistema de salde para conceber novos e manter
outros programas de salde com o recurso a teleducacdo sanitaria, atividades educaci-

onais a distancia, cursos, palestras e outros (Pereira, C.C.A.; Machado, C.J., 2014).

A monitorizacdo e investigacao epidemioldgica ndo seria tao versatil e atual se ndo
fosse o recurso a internet, permitindo uma globalizacdo de dados a escala mundial.
Todas as aplicacbes informaticas que sejam para facilitar a prestacdo de cuidados e dos
guais nos sejam favoraveis para retirar dados ordenados dos ganhos em saude, sao
promotores da Qualidade em Saude (Pereira & Machado, 2014) (Silva, 2006).

Embora seja a descricdo de um mundo em perfeita sintonia, a realidade nado é
vivida desta forma para todos. O acesso a estas ferramentas é heterogéneo entre os
grupos sociais e faixas etarias, impedindo ou dificultando a inclusdo dos analfabetos,

dos idosos e dos que possuem menores condicdes econdmicas (Mendonca et al., 2009).

1.12- Saude virtual vivida num pais de idosos: confianca no sistema de saide

Embora exista um capital genético individual (fator intrinseco), este podera ser
potenciado ou ndo pelo ambiente circundante (fator extrinseco). Os fatores intrinsecos
estdo relacionados com o género, heranga genética, etnia. Os fatores extrinsecos estdo
relacionados com o ambiente circundante que engloba a nossa casa, o local onde vive-
mos que podem afetar diretamente a salde, impondo barreiras ou incentivos, que in-

fluenciam as nossas decisGes e comportamentos (OMS, 2015).

A forma como cada um experiencia a sua vida, correlacionando os fatores intrin-
secos e 0s extrinsecos, podera levar a desigualdades em salde. Se esta desigualdade
for evitavel ira estar relacionada com iniquidade. Verifica-se esta situagao com os idosos
pelo impacto cumulativo de iniquidades na saude e ao longo do ciclo vital. A correlagao

dos dois fatores irdo determinar a capacidade que o individuo mais velho tera para
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desenvolver as suas atividades de vida e outras que considere importantes, com nor-
malidade. Um indicador importante é o de confianca nos servigos prestados, tal como é
evidenciado na tabela 3 (OMS, 2015).

Indicador de confianca dos Servicos nos paises da Uniao Europeia em Abril de 2021:
comparacao com o mesmo més de 2020
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Tabela 3- Indicador de Confianca dos Servicos nos paises da Unido Europeia em Abril de 2021:
comparagdo com o mesmo més de 2020. Fonte: EUROSTAT, PORDATA.

Segundo o mesmo documento emanado pela OMS (2015), define o “Envelheci-
mento Saudavel como o processo de desenvolvimento e manutencdo da capacidade
funcional que permite o bem-estar em idade avangada.” Estes mantém a sua indepen-
déncia e autonomia por mais tempo, se os servigos de salde corresponderem as suas

necessidades, com quatro areas prioritarias e distintas:

1- Alinhar os objetivos dos servigos de saude a irem de encontro as carateristicas dos

mais velhos;

2- Desenvolver programas de apoio as necessidades dos mais velhos;

3- Criar ambientes favoraveis aos mais velhos;

4- Melhorar a avaliagdao, monitorizacao e compreensao dos mais velhos.

O nosso sistema de saude, em termos de niveis de prevencgdo, estd mais direcio-
nado para a prevencao secundaria e terciaria. Isto implica, que os mais velhos encon-
tram servicos que ndo atuam de forma profilatica, mas tentam efetuar a detecdo pre-
coce da doenga de modo a que o tratamento possa ser iniciado antes de ocorrerem
danos irreversiveis ou a gestdo da doenga instalada, de modo a minimizar as co-morbi-

lidades por ela provocadas (OMS, 2015).
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As necessidades de saude ficam um pouco aquém, uma vez que deveria haver um
maior investimento na prevencao da doenca com a atuacgao precoce dos CSP. O que se
verifica é que os servicos foram feitos para curar doengas agudas e consequentemente
a sua reabilitacdo, tendo estes um maior impacto no orcamento anual da saude, dos

gue seria de prever apenas com a prevengao (OMS, 2016).

As condicOes de saude dos mais velhos, onde a longevidade permite acarretar mais
doencas crénicas carecem de um sistema que esteja organizado em torno das necessi-
dades e preferéncias dessa populacdo, intimamente envolvidos com as familias e comu-

nidades.

Estes objetivos poderdo ser alcancados se:

1-Efetuar um plano de cuidados personalizado e abrangente de forma a manter

a sua capacidade funcional;

2-Aumentar a acessibilidade aos cuidados de saude e apoio aos cuidadores in-

formais e formais;
3-Desenvolver servicos de apoio constituidas por equipas multidisciplinares;

4- Garantir a disponibilidade de medicamentos e todas as ajudas técnicas neces-

sarias para otimizar a sua capacidade (OMS, 2015).

1.13- Keep health workers safe to keep patients safe: WHO (Manter os traba-
lhadores da sailde em seguranga para manter os doentes em seguranca: OMS)

Em maio de 2019, apds a 72.2 Assembleia Mundial da Saude, foi decidido pela OMS
que todos os anos, no dia 17 de setembro seria celebrado o dia da Seguranca do Paci-
ente e reconheceu a “seguranca do paciente como uma prioridade de saude global”.

Segundo a OMS (2021), foi definido como seguranca do paciente “(...) a auséncia
de danos evitaveis a um paciente durante o processo de cuidados de salde, incluindo a
reducdo do risco de danos desnecessarios associados aos cuidados de saude a um mi-

III

nimo aceitavel.” Um minimo aceitavel sera aquele que deverd ponderar o contexto em

gue os cuidados sao prestados e o risco-beneficio de qualquer procedimento.
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Para manter a qualidade dos servigos é indispensavel que os servicos de saude
sejam centrados nas pessoas, eficazes, seguros, oportunos, equitativos, integrados e
eficientes. Na parte da governacdo clinica deverao ser garantidas politicas claras, lide-
ranca, profissionais de salde qualificados e envolvimento da comunidade nos seus cui-
dados. Todas estas caracteristicas sao garantidas no processo de Acreditagdo de um

servico por uma entidade idonea (OMS, 2021).

No documento dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS, 2015) ema-
nados pelas Nagdes Unidas (NU) vem referido no seu Objetivo 3 que “A seguranca dos
pacientes durante a prestacdo de servigos de salde seguros e de alta qualidade é um
pré-requisito para fortalecer os sistemas de salde e progredir em diregdo a cobertura

universal de saude eficaz”, sendo para todos e em todas as idades”.

Também ¢é importante reconhecer o impacto da seguranca do paciente na reducao
de custos relacionados com a iatrogenia e na melhoria da eficiéncia dos sistemas de
salde. A prestacao de servigos seguros também ajudara a tranquilizar e restaurar a

confianga das comunidades nos seus sistemas de saude. (UN, 2020)

1.14-Plano Nacional de Saude (PNS)

O PNS é o documento emanado pela autoridade maxima para a saude em cada
pais e é a partir dele que deverao ser desenhados os Planos Locais de Saude com o
proposito de desenvolver as estratégia e metas a atingir nas diversas areas de abran-
géncia. Estes tém como intuito maximizar os ganhos em saulde, através de estratégias
para atingir equidade e qualidade em salde e a utilizacdo de politicas que permitam
escolhas saudaveis. A qualidade em saude adquire um significado maior quando esta
tematica é abordada no PNS. Com isto implica que fazer mais com racionalizagdo de
recursos € um ganho com eficacia e eficiéncia que satisfaca os cidaddos e corresponda,

tanto quanto possivel, as suas necessidades e expectativas.

Segundo o mesmo documento, os principios onde assentam o PNS serdo os da
transparéncia e da responsabilizacdo, visando a confianca e valorizacao dos profissio-
nais e a sustentabilidade do proprio sistema. Os grandes objetivos a atingir no PNS em
vigor sao a “reducao da mortalidade prematura (abaixo dos 70 anos), a melhoria da
esperanca de vida saudavel (aos 65 anos), e ainda a reducao dos fatores de risco rela-
cionados com as doencas ndo transmissiveis, especificamente a obesidade infantil e o

consumo e exposicdo ao tabaco, tendo em vista a obtengdo de mais valor em Saude.”
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Sdo definidos os quatro Eixos Estratégicos do PNS: Cidadania em Saude; Equidade
e Acesso Adequado aos Cuidados de Saude; Qualidade em Saude e Politicas Saudaveis.

No eixo estratégico da Qualidade em saude do PNS ha referéncia ao reforco da
implementacado da Estratégia Nacional da Qualidade. Este reforgo devera implicar a mo-
nitorizagao do volume dos cuidados prestados, relacionar a qualidade dos servigos pres-
tados com o desempenho profissional e institucional bem como o seu financiamento,
implementar um Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2015- 2020 (2015),
implementar a certificacdo da qualidade dos cuidados de forma a aumentar o grau de
confianga dos cidaddos no sistema de salde, enaltecer o papel das comissoes de quali-
dade e seguranca, analises do custo-efetividade através da racionalizacdo das prescri-
¢Oes medicamentosas e o rastreio populacional (DGS, 2015). Ao elevar no PNS a im-
portancia da Qualidade em Saude, revela naturalmente a pertinéncia do tema desen-

volvido no presente projeto de intervencao.
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2-DIAGNOSTICO DA SITUAGCAO

No planeamento em saude, antes de qualquer intervencdo, tem que existir um
diagndstico da situacdo, que seja fidvel e atualizado, pois se assim ndo for, o resultado
da intervengao pode ser desadequado ou insuficiente (Imperatori e Giraldes, 1993). Os
mesmos autores referem ainda que o primeiro passo no planeamento tem o seu inicio

no diagndstico da situagdo e este deve incluir:

“(...) como principais caracteristicas ser suficientemente alargado
aos sectores econémicos e sociais, por forma a permitir identificar os prin-
cipais problemas de salde e respetivos fatores condicionantes, suficien-
temente aprofundado para explicar as causas desses problemas e, fun-
damentalmente, sucinto e claro para ser facilmente lido e apreendido por
todos (...)” (Imperatori e Giraldes, 1993:28)

Acrescentam ainda que “A concordancia entre diagndstico e necessidades determi-
nara a pertinéncia do plano, programa ou atividades” (Imperatori & Giraldes, 1993:43),
ou seja, € nesta etapa que deverdo ser escolhidas as fontes de informagdo (inquéritos,
entrevistas, observacdo e pesquisa bibliografica), efetuar a colheita de dados, anélise
da informacao recolhida, a determinacao dos problemas existentes, a sua hierarquiza-

cdo e os recursos disponiveis para a sua resolugdo.

Segundo Melo (2020) refere que a Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica
nao centra as suas intervengdes na doenga, mas sim, nas necessidades sentidas pela
comunidade, pelo que é importante envolver a populagdo (Figura 2), consoante seja
utilizado um diagnéstico através de dados estatisticos (necessidades reais da comuni-
dade) ou um diagndstico de proximidade (necessidades expressas pela comunidade),
ou por se conhecer em profundidade a comunidade com que se trabalha (Profissionais
de Saude).

Sdo caracteristicas que o EEECSP detém, ou seja, consegue analisar os dados for-
necidos pela estatistica, pela sua vertente de Saude Publica e retém o conhecimento da
sua populagado através da sua vertente de Enfermeira Comunitaria, por forma a conse-
guir planear e implementar acoes de melhoria continua e efetivando com ganhos em

salde mensuraveis.
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Figura 2- Necessidades e oferta de Cuidados de Enfermagem na comunidade e em Salde. Melo
(2020)

2.1-0 Alentejo

A area geografica em estudo é uma sub-regido da extensa Regido do Alentejo,
abrangendo uma area de 8.544,6 km2, correspondente a 10,8% do territério nacional.
O Alentejo estudado integra 13 Concelhos e 83 Freguesias. A area média das freguesias
desta sub-regido é de 102,9 km2, bastante superior a média nacional (21,7 km2). A sua
densidade populacional corresponde a 14,77 hab/km?2. A populacdo residente na area é
de 126.192 individuos (Comunidade Intermunicipal do Baixo Alentejo [CIMBAL], 2021).

A area de influéncia da ULS, EPE abrange geograficamente parte da area geografica
do Alentejo em estudo. (Figura 3)

Figura 3- Mapa de Portugal e pormenor da regido do Alentejo. Disponivel em: https://www.ccdr-
a.gov.pt/mapas/
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Segundo o Plano de Atividades e Orgamento (PAO, 2019) da ULS, estima-se que a
populacdo residente no Alentejo em estudo em 31 de dezembro de 2017 sera ser de

117.868 e uma densidade populacional de 13,9 habitantes por Km2. Caracterizada por
ser a mais envelhecida do pais em que os idosos representam 24,8% da populacao,
onde se verifica o duplo envelhecimento da populacdo através do aumento da populacao
idosa através da sua longevidade e a diminuicdo da populacdo jovem através dos baixos

indices de natalidade.

Segundo o mesmo documento, o envelhecimento e a longevidade propiciam o au-
mento da incidéncia de patologias cronicas tais como a Diabetes, a hipertenséo arterial
(HTA) e a depressdao aumentando os encargos relacionados com a saude. No mesmo
documento indica que em 2016, este concelho é a regido onde a prevaléncia de diabetes
entre os 25 e 0os 74 anos é a mais elevada com 11,3%, também a prevaléncia de obe-
sidade e a taxa de prevaléncia ndo padronizada de HTA sdo superiores nesta regidao do

pais.

A area do Alentejo em estudo é a regido com a segunda taxa bruta de mortalidade
mais elevada do pais (15,9% em 2017) e bastante superior a média nacional, que é de
10,6%. Sdo as doencas cardiovasculares a primeira causa da mortalidade (31,5%) e as
neoplasias malignas a segunda causa (20,6%). A salde mental e os estados depressivos
tém um impacto na salde desta area do pais, uma vez que é na regido que se verifica
a maior taxa de suicidios em idosos, especialmente nos concelhos caracterizados pela
desertificacdo e isolamento da populagdo (1,5% das mortes ocorridas em 2016 s3o por
suicidio). A auséncia de industria fomenta uma taxa de emprego inferior a média naci-
onal 50,9% contra os 53,6% a nivel nacional. A taxa de populagdo inativa, em 2017, é

de 44,5% no Alentejo, enquanto que a média nacional é de 41,0% (PAO, 2019).

2.2-Unidade Local de Saude- ULS

A ULS, é uma entidade publica empresarial integrada no SNS, integrada na rede
de referenciagéo regional definida pelo Ministério da Saude, devendo criar as necessa-
rias condicbes para uma efetiva articulacdo com as outras entidades prestadoras de
cuidados de salude e que pressupde um modelo de organizacgio dos cuidados de saude
nos seus varios niveis desde os cuidados primarios até aos paliativos. A organizacéo
interna da ULS caracteriza-se por uma estrutura departamental, adequada a uma ges-

tdo empresarial e adequacao a Governacao Clinica (PAO, 2019).
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Os cuidados de saude desta regido sdao quase integralmente assegurados pela ULS,
existindo apenas consultérios de especialidade e de meios complementares de diagnos-
tico do ramo privado (PAO, 2019).

Segundo o documento anteriormente enunciado, a ULS, para dar resposta as suas
fungdes na sociedade a quem prestam cuidados dispunha em 31/08/2020 de 1799 tra-
balhadores no seu mapa de recursos humanos, prevendo-se que sejam 1.836 no final
do ano de 2021, dos quais 168 médicos especialistas e 627 enfermeiros. O numero de
utentes com inscricdo ativa nos centros de salde da ULS, a 30/06/2018 é de 123.626,
sendo que a percentagem de utentes com inscrigdo ativa e frequentadores que tém
médico de familia é de cerca de 98,7% e, do total de inscritos sem médico de familia

atribuido, cerca de 28% estao nessas condigdes por vontade propria.

A ULS desenvolve a sua atividade em dois niveis de prestacdo de cuidados: os
Cuidados de Saude Primarios (CSP) e os Cuidados de Saude Hospitalares. Os CSP sdo
prestados através do Departamento do Agrupamento dos Centros de Saude do (DA-
CeS), bem como a Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados (URAP), a Unidade de
Saude Publica (USP), o Centro de Diagndstico Pneumolégico (CDP) e o Centro de Acon-
selhamento e Detegdo (CAD). Nos Cuidados de Saude Primarios existem ainda trés

Equipas Comunitarias de Suporte em Cuidados Paliativos (PAO, 2019).

No hospital esta também constituida uma equipa intra-hospitalar que da apoio aos
servicos de internamento e hospital de dia e que se articula com as Equipas Comunita-

rias.

A par das atividades assistenciais, existe um departamento de formacao onde se
promove o desenvolvimento técnico-profissional dos profissionais. Had a promogao da
qualidade dos servigos prestados através de um gabinete de marketing, um Departa-
mento da Qualidade, Gabinete de risco e um Programa de Prevengdo e Controlo de

InfecGes e de Resisténcia aos Antimicrobianos (PPCIRA).

E visdo da ULS o seu “reconhecimento pela exceléncia clinica, garantindo a equi-
dade e integracdo eficaz dos varios niveis de cuidados, assumindo-se como uma insti-
tuicdo de referéncia com uma preocupacdo de qualidade, eficiéncia e eficacia, técnica e
social *(PAO, 2019:9).
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E missdo da ULS, a “prestacdo de cuidados de salde integrados, com qualidade e
em tempo util, a custos socialmente comportaveis, num quadro de eficiéncia e de efi-
cacia, em estreita articulagdo com outros servigcos de saude e instituicbes sociais da
comunidade” (PAO, 2019:9).

Segundo o Plano de Atividades e Orcamento da ULS para 2019 define os seus

valores como:

- Atitude centrada no utente/doente, no profundo respeito pela dignidade da vida hu-
mana, no sentido da prevencdo e promocao da saude individual e da comunidade;

- Acessibilidade e equidade na prestacao dos cuidados;

- Obtencdo de ganhos em saude, visando a melhoria progressiva do nivel de todos os
indicadores de salde das populagées da area de influéncia da ULS, EPE;

- Etica, integridade e transparéncia;

- Cultura do conhecimento, da exceléncia técnica e da racionalidade;

- Cultura da multidisciplinaridade, da cooperacgado e da lealdade, potenciando um bom
clima organizacional;

- Qualidade, assegurando os melhores niveis de resultados e de servico;

- Humanizacgéo dos cuidados de saude;

- Reforgo da Cidadania.
2.3-Dados Locais de Saude

A proposta de Plano de acdao da UCC Alentejo, além de compreender as necessida-
des caracteristicas da populacdo que serve, tem também de levar em conta as linhas
orientadoras a nivel regional segundo o documento redigido pela ULS (o Plano Local de
Saude- PLS), que ele proprio tem como pano de fundo o Plano Nacional de Saude (PNS)
em vigor. O ultimo PLS remete-se a 2018-2019 e refere que a taxa de natalidade da
regido (7,9%) é menor comparativamente a nacional (8,4%), contudo é superior a da
regido do Alentejo (7,3%). A mortalidade infantil no Alentejo (3,2%) tem diminuido,

mas ainda se mantém acima da taxa nacional (2,6%).

No mesmo documento afirma-se que a regido do Alentejo é a regido com a segunda
taxa bruta de mortalidade mais elevada do pais (15,9%, em 2017), e superior a média
nacional, que é de 10,6% e que em 2016 apresenta a taxa mais elevada de Portugal
Continental da proporgao de mortes por doengas do aparelho circulatério (31,5% contra
29,5% da média nacional) e a segunda taxa mais elevada de morte por diabetes (4,8%

contra 3,9% da média nacional).
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Apos a contextualizagdo dos problemas de saude da regido foram priorizados 10
problemas de saude: Hipertensdo; diabetes mellitus; perturbacdes depressivas; dislipi-
démia; obesidade; abuso de tabaco; osteoartrose do Joelho; doenca cardiaca isqué-
mica; osteoporose e Doengas de Dentes/gengivas. (Figura 4)
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Figura 4- Priorizagdo dos Problemas de Saude. Fonte: Plano Local de Saude 2018- 2020, da
ULS. Acedido a 23/03/2021. Disponivel em: http://www.ulska.min-saude.pt/wp- content/uplo-
ads/sites/15/2019/03/PLS-comunidade.pdf

No mesmo documento sao identificadas as principais necessidades de saude da
populacdo abrangida pela instituicao (Figura 5).

ACESSO

Melhorar
acessibilidade acs
cuidados de saiade

Figura 5- Principais necessidades de Salde. Fonte: Plano Local de Saude 2018-2020, da ULS.
Acedido a 23/03/2021. Disponivel em: http://www.uls| .min-saude.pt/wp- content/uploads/si-
tes/15/2019/03/PLS-comunidade.pdf
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2.4-Caracterizacao da UCC

A UCC em estudo, é uma unidade funcional e multidisciplinar que pretende prestar
cuidados de salude e apoio social, de ambito domicilidrio e comunitario, as pessoas,
familias e grupos mais vulneraveis em situagdo de maior risco ou dependéncia fisica e
funcional. Atua também na doenca que requeira acompanhamento préximo, atuando
na educagdo para a saude, na integracdo em redes de apoio a familia e na implemen-

tacdo de unidades moveis de intervencao (Ministério da Saude, 2008).

Estas atividades primam pela qualidade dos cuidados e tém como intuito intervir
através de promocdo da saude e prevengao da doenca, melhorando o estado de saude
da populagao alvo de intervencao, levando ao cumprimento da missao da Unidade Local
de Saude (ULS).

No inicio do estagio foram efetuadas duas entrevistas semiestruturadas individu-
almente com a Enfermeira Orientadora e outra com o Enfermeiro Coordenador da UCC
no sentido de avaliar quais as necessidades de intervengao sentidas pelos profissionais
relativamente a comunidade onde prestam cuidados. Em comum aos dois profissionais,
foi verbalizado que havia pouca disponibilidade da equipa para poder dar apoio ao de-
senvolvimento do projeto, devido ao acréscimo de trabalho gerado pelo Sars-Cov2 e o
contexto pandémico. Os profissionais mantinham um esforgo adicional pela necessidade
de ter sempre as informagdes atualizadas e consequentemente a producdo exaustiva
de instrucdes de trabalho diferentes para o mesmo procedimento pelas autoridades
maximas de salude mundiais. Estas condices de trabalho instaveis eram propicias ao

erro por parte dos profissionais.

Desde 2020, a OMS refere a necessidade de englobar nos Planos de qualidade em
salde de todos os paises a tematica do “patient safety” (doente seguro), através do
desenvolvimento de estratégias de forma a captar uma maior confianga da comunidade,
na sua grande maioria idosa. Os ambientes favoraveis a pratica de Enfermagem englo-
bam o saber alicercado em dados cientificos e a utilizacdo de normas e instrugdes de
trabalho que implicam uma normalizacao de procedimentos. Estas condicdes reunidas

permitem que um servico seja acreditado conseguindo captar a confianca da populacgao.

A sede da UCC localiza-se no Alentejo. Horario de funcionamento: 9h-20 horas de
segunda a sexta-feira, em todas as valéncias da UCC- Sabados, domingos e feriados no
periodo das 9 as 15horas, sempre que necessario e no ambito da Equipa de Cuidados
Continuados Integrados (ECCI).

44



_

7

Acredita(r) (n)a UCC do Alentejo: Dinamizacdo do Processo de Candidatura da UCC a Acreditagdo ACSA

2.5-Modelo Estrutural da UCC

Segundo o Decreto-lei n.2 28/2008 de 22 de fevereiro a UCC é dotada de autono-
mia técnico-organizativa, integrada em rede e cooperagao com outras unidades funcio-
nais do Departamento dos Cuidados de Saude Primarios (DCSP) de forma a potenciar a

concretizagao da sua missao.

A estrutura organica da UCC é constituida pelo Coordenador da Unidade, pelo Con-
selho Geral e pelo Conselho Técnico. Segundo o Artigo 7.9 do Despacho n.© 10143/2009
sdo definidas as competéncias de cada conselho. Ao Coordenador da UCC compete o
disposto no n.% 2 do art.% 149 do Decreto-lei n.© 28/2008, de 22 de fevereiro e no Artigo
79 do Despacho n.° 10143/2009, de 16 de abril.

O Coordenador da UCC é substituido nas suas auséncias e impedimentos legais por
um dos Enfermeiros da unidade com o titulo de Enfermeiro Especialista atribuido pela

Ordem dos Enfermeiros.

O Conselho Geral é constituido por todos os elementos da equipa multidisciplinar
afetas a UCC, constando as suas competéncias e funcionamento do Regulamento In-
terno. O Conselho Técnico é constituido por um Enfermeiro, um Médico, um Técnico
Superior de Saude ou Técnico de Diagndstico e Terapéutica e um Secretario Clinico,

eleitos pelos elementos de cada carreira profissional que integram a equipa.

A prestacado de servicos € efetuada, sempre que possivel, pelos profissionais dentro
do seu horario normal de trabalho. A compensacdo pelas atividades que poderdo ser
programadas pontualmente fora do horario de trabalho dos profissionais sera feita em
tempo, logo que possivel. Todos os servigos serdo assegurados sem haver recurso ao
pagamento de horas extraordinarias, mesmo que qualquer elemento da equipa se au-
sente, por periodo igual ou inferior a duas semanas, por férias ou por outro tipo de
auséncia. Quando o grupo profissional for unipessoal, ndo havera substituicdo deste.
Em caso de auséncia superior a duas semanas, as obrigacdoes do elemento da equipa
ausente sao garantidas pelos restantes elementos, da sua categoria profissional, atra-

vés de recurso a trabalho extraordinario.

Segundo o Plano de agdo 2020 da UCC, constituida por uma equipa multidisciplinar,
desenvolve a sua atividade nos seguintes feixes de intervencdo: Enfermagem comuni-
taria, promocdo da saude, prevencdo da doenca, cuidados continuados integrados

(CCI), cuidados paliativos (CP), intervengao médica, nutrigdo, servigo social, psicologia,
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fisioterapia e terapia da fala. Os profissionais comprometem-se a dar resposta aos obje-
tivos propostos desde que tenham os recursos materiais e humanos necessarios para
tal.

Cada profissional que integra a UCC exerce a sua atividade com a autonomia cien-
tifica e técnica conferida pela respetiva carreira, tendo como referéncia os objetivos

propostos pela unidade.

Carteira de servigos da UCC

Na saude escolar engloba projetos como “A Minha Lancheira”, Des (COBRE) o teu Corpo,

Sistema Nacional de Intervencéo Precoce na Infancia (SNIPI) através da Equipa Local
de Intervengao Precoce, Comissdo de Protecdo de Criancas e Jovens (CPCJ), Nucleo de
Apoio a Criancas e Jovens em Risco (NACJR), Equipa de Prevencido da Violéncia em
Adultos (EPVA).

Nas redes de acdo social engloba o Conselho Local de Acdo Social (CLAS), Nucleo Local
de Insercao (NLI), Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI), Equipa
de Coordenacao Local (ECL), Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI)

Programas e Projetos de Intervencao Comunitaria: Prevencao da Diabetes (Projeto Sa-

ude a Gosto), Prevencao de Quedas nos Idosos, Arte de Bem Respirar (DPOC e Doentes

Asmaticos).

Carteira adicional de servicos: Consultas de Cessacdo Tabagica, Consultas de “Pé dia-

bético” a utentes dependentes no domicilio e as “Acgdes Paliativas”. (Até que os Enfer-
meiros da UCSP nao detenham formacgdo especifica para desenvolverem estas ativida-
des).

2.6-Caraterizacdo da Area de Abrangéncia da UCC

As caracteristicas dos solos sdao os terrenos planos e xistosos do Alentejo e uma
vasta extensao de vegetagdo parca, avistando-se azinheiras, sobreiros e pouco olival-
regido ainda ndo gracejada pelas dguas da barragem do Alqueva, que permitem culturas
intensivas de regadio- que se estendem de Beja até a serra algarvia do Caldeirdo. Neste
habitat adaptaram-se diversas espécies de aves, que na sua maioria se encontram em
vias de extingdo, sendo elas o Sisao, o Corticol de Barriga-Preta, o Peneireiro-das-tor-

res, o Grou, o Rolieiro, entre outros, mas a que se destaca é a Abetarda, a verdadeira
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rainha da estepe (CM, 2021). A abetarda (Figura 6) é uma ave de grande porte podendo
alcancar, o seu macho, até 16 Quilogramas, de comprimento total entre os 75 e os 105
cm e de envergadura entre 190 e 260 cm. As fémeas, regra geral sdo mais pequenas

até quatro vezes.

Figura 6- Abetarda. Fonte: Site institucional da Camara Municipal «« ~ "~ 2. Acedido a
25/03/2021. Disponivel em: https://www.cm-___% _. Z. 2 2.pt/pt/menu/919/reserva-da-bios-
fera.aspx

Este Concelho do Alentejo é singular pela sua riqueza natural e também plural pela
sua identidade, resultado das condigGes favoraveis socio econdmicas que aqui se vive e
que dao qualidade de vida aos que desfrutam do territério. Os seguintes aspetos carac-
terizam o concelho e o seu modo de vida, quer a nivel econdmico, social ou ainda cul-
tural. Segundo o Instituto Nacional de Estatistica (INE, 2012), foi considerado como
guarto municipio com o maior salario médio mensal no pais, bastante acima da média
nacional, fruto de um subsolo rico em recursos minerais e da exploracdo de industria

mineira (Site autarquico).

O concelho é atravessado no seu subsolo por um dos jazigos com maior relevancia
a nivel mundial, a Faixa Piritosa Ibérica, pela sua dimensao e pelos teores em metais
nele contidos, tais como o ferro e o Cobre. Fruto desta especificidade geoldgica, o con-
celho alberga uma das mais importantes indUstrias extrativas do nosso pais, razao fun-
damental para o acréscimo de populagdo no concelho nas décadas de 80 e 90, contra-
riando a tendéncia geral das regides do interior, invertendo a situagao de crescimento
populacional negativo em que se encontrava desde a década de 40, do século XX (Site

autarquico).
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Com a presencga de agentes locais com capacidade de iniciativa e intervengao e
uma alta taxa de infraestruturas e servigos ambientais, o concelho dispde de um tecido
associativo significativo que para além de contribuir para a dinamizacdao dos diversos
equipamentos culturais € um elemento determinante para o fortalecimento da identi-
dade local. Pode dar-se como exemplo a preservacdo e divulgacdao dos patriménios lo-

cais, como o cante alentejano ou a viola campaniga (Site autarquico).

O desporto também é presenca assidua na agenda cultural do concelho através de
atividades no estadio municipal, no pavilhdo desportivo, nas piscinas municipais ou nos
diversos parques geriatricos dispersos pelo concelho. Prima-se também pelo ensino ar-
tistico para criangas e jovens a partir dos quatro anos de idade através da presenca de
um polo do Conservatorio Regional (CR) assegurando o contacto com a musica e a

danca (Site autarquico).

Relativamente a populagdo idosa existem programas especificos da caAmara muni-
cipal relativamente ao exercicio fisico. A existéncia da Associacdao Sénior, tem um papel
fundamental para a manutencdo da destreza mental e manual dos mais velhos. E uma
associacao sem fins lucrativos que dinamiza a Universidade Sénior, o Coro Polifdnico, o
Clube de Teatro, o Atelier de Brinquedos Solidarios e a Oficina de Costura Solidaria (Site
autarquico). O municipio, mais recentemente aderiu ao movimento internacional “Pe-
dalar sem Idade”, movimento este que da resposta a quatro objetivos emanados no
documento “Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel” - Salde e Bem Estar, Redugao
das desigualdades, Cidades e Comunidades sustentaveis e Parcerias para a Implemen-
tacdo dos Objetivos (OMS, 2015).

2.7-Recursos existentes na area de influéncia da UCC Alentejo

Na area de influéncia da UCC existe uma basta area de recursos disponiveis, que

descrevemos de seguida:

2.7.1- Recursos de saude

O concelho dispde dos seguintes servicos de saude publicos:

- UCSP do concelho é constituida pela sede situada na Vila e por cinco extensodes de
saude. A UCSP funciona nos dias Uteis das 8 as 20 horas.
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- Servico de Urgéncia Basica (SUB), pertence a rede de urgéncia Hospitalar, da resposta
aos utentes dos concelhos limitrofes. Funciona 24 horas/dia, com dois médicos, dois

enfermeiros, um assistente operacional e um assistente técnico.

- O servico de emergéncia extra-hospitalar é assegurado pela Ambuléncia de Suporte
Imediato de Vida (SIV), com a tripulacdo para o efeito, um enfermeiro e um técnico

auxiliar de emergéncia.

- O servico de RX da resposta a SUB durante 24 horas/ dia e responde as necessidades

de utentes em ambulatério.

Para além destas unidades/servicos o concelho dispée também de duas clinicas
privadas e de estruturas complementares de apoio, Bombeiros Voluntarios, Cruz Ver-
melha Portuguesa, uma farmacia, dois laboratérios de analises clinicas, uma Clinica de

Medicina Tradicional Chinesa e uma Clinica com servigos de fisioterapia.

2.7.2 Recursos Sociais

No concelho existem varias instituicdes de apoio social, dispersas pelas diferentes

freguesias e com varias valéncias.

-Estruturas residenciais para idosos, Centros de Dia e apoio domiciliario em todas as
freguesias do concelho; Unidade de Cuidados Continuados de Média Duragao e Reabili-
tacdo (UMDR); Creches e Jardim de Infancia;

-Instituicao suporte da Intervencao Precoce

- Associacao Respostas Terapéuticas (ART)- Comunidade terapéutica que tem como
missdo a intervengéo terapéutica em jovens com dependéncias e comportamentos de

inadaptagao social;

- Casa de Acolhimento Residencial Especializada (CARE) GPS- Com uma capacidade
para 30 jovens em regime semiaberto e prestam apoio a familias que por diversas cir-
cunstancias e/ou impedimentos sociais, ndo possam assegurar, temporariamente, a sa-

tisfacdo das suas necessidades basicas e/ ou da vida diaria.

- Associagdo para o Acompanhamento e Desenvolvimento Infantil e Juvenil (APADIJ) é
uma associagdo de apoio familiar que tem como objeto social acompanhar criangas e

jovens com perturbagdes do desenvolvimento,
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-Na area da Saude Mental a Cooperativa de Educacao e Reabilitagdo de Cidadaos com
Incapacidades (CERCI) os seus utentes poderdo estar em regime de centro de dia ou

em residéncia, com o apoio do Centro de Atividades Ocupacionais (CAQ)

- Casével limpa- fornecimento de servicos de limpeza e visa a reintegracao de desem-

pregados de longa duracao no mercado de trabalho;

- Conservatorio Regional € uma Associacdo sem fins lucrativos, constituida com o obje-
tivo principal de implementar uma Escola de Artes para a Regidao, com formacao e ati-

vidades nas areas da musica, danca, teatro e artes plasticas.

2.7.3- Recursos Desportivos

O Gabinete de Desporto da Camara Municipal dinamiza o “Programa Atividade Com
Vida”, com varias atividades para as diversas faixas etarias, refletindo a preocupacao
da autarquia na promogdo de um concelho mais saudavel. A “Escola Municipal de Nata-
cao, Desporto Sénior, Escola Municipal de Ténis, No Ritmo Certo, Bdccia Sénior, Agita a
tua vida! e a dinamizacao de Caminhadas e Passeios de Bicicleta e dos Jogos Concelhios,
para uma vida ativa e, por conseguinte, para uma sociedade mais sustentavel (CM,
2020).

- Estadio Municipal com varios campos de futebol e Pista de Atletismo Simplificada com
200m;

- Parque da Liberdade com 2 Campos de Ténis;

- Pavilhdo Desportivo Municipal com 1 Sala de Desporto, Bancada com 620 lugares, 4

Balnearios, 1 Sala de Apoio e Posto Médico;

- Piscinas Municipais constituidas por um tanque de aprendizagem com agua aquecida

e piscinas Descobertas;

- Campo de Jogos de Areia.

O concelho dispde ainda de uma variada oferta desportiva, nomeadamente Jiu-
Jitsu Brasileiro, Zumba, Futebol, Voleibol, e Voleibol de praia em campo de areia, Hoquei
em Patins, Futsal, Patinagem Artistica, Atletismo, BTT, Columbofilia, Cicloturismo, Es-

calada, Todo-o-Terreno, entre outros.
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2.7.4- Recursos de Cultura e Lazer

Em termos de dinamica cultural o Concelho apresenta uma vida cultural rica e di-
versificada, onde o equilibrio entre a inovacio e a tradicdo tem sido conseguido, através
da acdo conjugada entre as autarquias locais, as associacoes e coletividades e os esta-

belecimentos de ensino.

No concelho existem varias instalaces culturais e associacoes, distribuidas pelas

diferentes freguesias.

- Biblioteca Municipal, com uma Biblioteca itinerante e um espaco da Biblioteca na pis-

cina;

- Cineteatro Municipal visando a inclusao, com elevador e 6 lugares para pessoas com

mobilidade condicionada;

- Féorum Municipal;

- Anfiteatro Municipal;

- Associacdo de Cante

- Sociedade Recreativa e Filarmodnica 1.9 de Janeiro

-Cortigol- Cooperativa de Informagao e Cultura:

- Radio

- Dinamizacdo de Atividades Etnograficas e Arqueoldgicas;

- Gestao do Museu da Lucerna e da Ruralidade

- Associacdo de Promocdo da Saude (APS)

O Municipio confere um claro apoio aos seus agentes ou potenciais investidores
através da dinamizacgdo e incentivo da atividade empresarial. E nesse &mbito tém sido
criados mecanismos de apoio as empresas como um “ninho” de startups, ou seja, uma
infraestrutura onde o empresario para além do acolhimento empresarial tem acesso a

servicos de formacgdo, aconselhamento e apoio técnico. Existe também o espirito de
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incentivar a cultura empreendedora nas camadas mais jovens através de campanhas

de empreendedorismo junto da comunidade escolar.

2.8-Area Geografica e Acessibilidades

O Concelho encontra-se situado na regido do Alentejo, administrativamente divi-
dido em 4 freguesias, com uma area total de 567,2 Km2, com 7276 habitantes (INE,
2011), distribuidos em cerca de 20 localidades de pequena e média dimensao.

Equipado com infraestruturas de acesso rodoviario de qualidade, vantajosa locali-
zacdo perante o aeroporto alentejano, acesso rapido ao porto maritimo de Sines e es-
tacdo de Caminho-de-ferro a 30Km. Dispde de varias ligagdes diarias de autocarro entre
a sede de concelho e as aldeias, durante o periodo letivo. Para além deste recurso, o
concelho dispGe de uma rede de transportes escolares (apenas dentro do territdrio con-
celhio) durante o ano letivo. Na sede do concelho ha rede nacional de Expressos com

ligacOes diretas a varias localizagdes no mapa portugués (site autarquico).

2.9-Dados Demograficos

Em termos populacionais, o Concelho nao foi excegdao ao que se verificava nas
outras regides do interior do pais, a diminuicdo da densidade populacional e da empre-
gabilidade e consequentemente o isolamento. Tal como ja foi falado anteriormente, esta
zona do pais tem um subsolo rico em minerais suscetiveis de exploracdo. Na década de
80, o complexo mineiro aumentou havendo a necessidade de mao de obra jovem e
diferenciada, conseguindo, de alguma forma contrariar a desertificagdo verificada, re-
velando-se um importante motor da dinamizagao do concelho, uma vez que, associadas
ao projeto mineiro, comecaram a proliferar outras pequenas e médias empresas, ligadas

aos sectores secundario e terciario (site autarquico).

Segundo os resultados dos Censos 2011, a sede de concelho apresentava uma
populacdo de 7276 habitantes. No ano de 2001, com 4820 habitantes, a freguesia da
sede de concelho era a mais povoada, representando mais de 50% da populacao. Se-
gundo os dados dos Censos 2011, volta a apresentar uma tendéncia negativa em termos

de crescimento populacional (Tabela 4).
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Nimero de habitantes

1864 1878 1890 1900 1911 1920 1930 1940 1950 1960 1970 1981 1991 2001 2011
6920 7923 F901 7712 9340 10120 11112 12747 12428 11637 9004 7472 7762 7603 7276

Tabela 4- Nimero de habitantes no concelho X. Fonte: INE, Recenseamento Geral da Popula-
¢do. Acedido a: 19/03/2021Disponivel em: https://censos.ine.pt/xportal/xmain?xpid=CEN-
SOS&xpgid=ine_censos_publicacao_det&contexto=pu&PUBLICACOESpub_boui=73212469&PU-
BLICACOESmodo=2&selTab=tabl&pcensos=61969554

A semelhanca do que tem vindo a acontecer um pouco por todo o Alentejo, este
também é um Concelho envelhecido, onde ndo se da a substituicdo das geracdes, uma
vez que, por um lado a taxa de natalidade tem vindo a decrescer e por outro, a espe-
ranca média de vida tem vindo a aumentar. Na seguinte tabela verifica-se que a popu-
lacdo jovem tem vindo a diminuir e a populacdo das faixas etarias mais elevadas tem

vindo a aumentar (Tabela 5).

Numero de habitantes por Grupo Etario

1900 1911 1920 1930 1940 1950 1960 1970 1981 1991 2001 2011

0-14
2242 3186 3508 3551 4036 3596 3194 2295 1521 1364 1045 956
Anos
15-24
1293 1450 1696 2252 2184 2221 1923 1260 1100 1050 1003 752
Anos
25-64
3335 3733 3909 4542 5340 5531 5664 4460 3406 3723 3865 3800
Anos
=ou > 65
397 535 483 503 697 790 856 1080 1445 1625 1690 1768
Anos
>1d.
16 45 20 14
desconh

Tabela 5- Nimero de habitantes por Grupo Etario. Fonte: INE, Recenseamento Geral da Popula-
gao. Acedido a: 19/03/2021Disponivel em: https://censos.ine.pt/xportal/xmain?xpid=CEN-
SOS&xpgid=ine_censos_publicacao_det&contexto=pu&PUBLICACOESpub_boui=73212469&PU-
BLICACOESmodo=2&selTab=tabl&pcensos=61969554

O envelhecimento demografico da populacdo é um fato assente, associado a este
envelhecimento da populagdo observa-se uma baixa densidade populacional do conce-
Iho o que induz ao isolamento e dispersao da populagao, como se pode verificar pela
Tabela 6.
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Densidade Populacional
1960 20.4
2011 12,8

Tabela 6- Densidade populacional no Alentejo. Fonte: INE, Recenseamento Geral da Populacao.
Acedido a: 19/03/2021Disponivel em: https://censos.ine.pt/xportal/xmain?xpid=CEN-
SOS&xpgid=ine_censos_publicacao_det&contexto=pu&PUBLICACOESpub_boui=73212469&PU-
BLICACOESmodo=2&selTab=tabl&pcensos=61969554

Segundo o Plano de acdo 2020 da UCC a populacao inscrita na Unidade de Cuidados

de Saude Personalizados (UCSP) em fevereiro de 2021 era de 7498 (Tabela 7).

Piramide Etaria dos Utentes Inscritos

> 100 o|=2

95-99 5] 13

290-94 26 83

85-89 80 146
80-84 128 215
75-79 132 181
FO-74 174 222
65-69 263 226
B0-64 259 282
55-59 288 200
50-54 268 271
45-49 258 232
AQ-4.24 237 246
35-39 245 238
30-34 215 184
2520 178 177
20-24 238 192
15-19 279 194
10-14 143 147
05-09 164 124
01-04 122 118

-1 24 28

® Homem e Mulher
3. 727 2771

Tabela 7- Piramide etaria da populacdo inscrita na UCSP. Fonte: Ministério da salude. Acedido a
25/03/2021. Disponivel em: https://bicsp.min-saude.pt/pt/biufs/4/40001/4020600/ Pages/de-
fault.aspx

Segundo a tabela 7, verifica-se a existéncia de 3727 homens e 3771 mulheres
inscritas na UCSP. E caracteristico nas faixas etérias mais velhas a existéncia de mais
mulheres do que homens. Com o aumento de individuos ao longo das faixas etérias
determina uma populagdao maioritariamente envelhecida, com elevados graus de de-
pendéncia e com caracteristicas proprias que condicionam a forma de atuacao da UCC
envolvida. Relativamente ao indice de dependéncia total no concelho (Relagdo entre os
jovens em idade escolar+ individuos reformados e a populacao em idade ativa) é de
57,82%. Verifica-se que existe um envelhecimento acentuado quando comparados com

outras regides do pais (Figura 7).
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Indice -~ ,

Dependéncia { | 18.31% 39.51%

Figura 7- Indices de Dependéncia e Envelhecimento no concelho. Fonte: Ministério da Satde,
dados de fevereiro de 2012. Acedido a 23/03/2021. Disponivel em:
https://bicsp.min-saude.pt/pt/biufs/4/40001/4020600/Pages/default.aspx

Outra caracteristica é o elevado grau de pessoas com médico de familia, que se

destaca da percentagem média de Portugal, 99,95% na UCSP (Figura 8).

99,959%
& 0,019
> uwCcspP

% Utentes com Médico de Familia ®9% Utentes sem Médico de Familia ® % Utentes sem Médico de Familia por Opcéao

Figura 8- Pessoas com médico de familia na UCSP. Fonte: Ministério da salde. Acedido a
25/03/2021. Disponivel em: https://bicsp.min-saude.pt/pt/biufs/4/40001/4020600/Pages/de-
fault.aspx

2.10-Caracterizacao Socioeconomica

Para se poder abordar uma comunidade tem de se saber como chegar até ela. Uma

comunidade caracteriza-se pela situagdo socio econémica dos seus individuos.

Tal como foi falado anteriormente, o concelho tem no seu subsolo, a faixa piritosa
ibérica, que pela sua dimensdo e pelos teores em metais nele contidos podem situar-
se, dentro do seu tipo, entre os mais importantes a escala mundial. O crescimento
econdmico associado a sua exploracao alterou a conjuntura da empregabilidade (Diag-

néstico Social do Concelho, 2019).

O setor terciario é a principal fonte de emprego (68,9%) com valor ligeiramente

superior ao da Administracao Regional de saude do Alentejo (ARSA) (68,7%) e inferior
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ao do Continente (70,2%). A empregabilidade feminina no concelho centra-se no co-
mércio. O nimero de desempregados inscritos no Instituto de Emprego e Formacao
Profissional (IEFP), em dezembro de 2017, mostra uma evolucao decrescente face ao
més homodlogo de 2016, existindo menos desempregados do sexo masculino compara-
tivamente ao feminino (ARSA, 2019).

A proporgao de pensionistas em 2017 (43,1% na populagao com 15 e mais anos)
e a proporcao de beneficidrios do Rendimento Social de Insercdo (RSI) (56,8% na po-
pulagdo com 15 e mais anos) apresentam valores superiores a ARSA e ao Continente
(ARSA, 2019).

A taxa de criminalidade (27,4%) mostra uma tendéncia crescente, embora apre-
sentando valor inferior a ARSA e ao Continente (ARSA, 2019).

Nos ultimos censos (2001 e 2011) o nivel de escolaridade da populagdo na ULS
melhorou (8,4% da populacao possui ensino superior). No entanto, a ULS continua a
ter cerca de 24,1% da populacao sem escolaridade, valor superior ao da ARSA (23,4%)
e ao do Continente (18,8%). A taxa de analfabetismo (11,1%) mostra uma evolugao
decrescente, no entanto com valor superior a ARSA e ao Continente, estando a maioria

dos concelhos com valores superiores a ARSA e ao total da ULS (ARSA, 2019).

2.11- Principais problemas de satde detetados

Em modo de resumo, apds efetuar o estudo dos dados estatisticos demonstrados
anteriormente, pode-se afirmar que os grandes problemas de salde detetados sdo:
baixa taxa de natalidade, a mortalidade infantil no Alentejo esta acima da taxa nacional,
a segunda taxa bruta de mortalidade mais elevada de Portugal na proporcao de mortes
por doengas do aparelho circulatério e a segunda taxa mais elevada de morte por dia-
betes (PLS, 2018).

Segundo o PLS, apds a contextualizacao dos problemas de salde da regido foram
priorizados 10 problemas de saude: Hipertensdo; diabetes mellitus; perturbacbes de-
pressivas; dislipidémia; obesidade (Figura 9); abuso de tabaco (Figura 10); osteoar-
trose do Joelho; doenca cardiaca isquémica; osteoporose e Doencas de Dentes/gengi-
vas (PLS, 2018).
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O envelhecimento demografico, o aumento do indice de envelhecimento, o isola-
mento, a dispersao demografica, a taxa de analfabetismo (Figura 11) implica a dificul-
dade no acesso aos cuidados de saude e promove o medo/ falta de confianca e conse-
guentemente a diminuigdo da satisfagdo, para aceder aos cuidados de saude. Este facto

foi acentuado com o contexto pandémico (PLS, 2018).

Esta detecdo de problemas foi efetuada por dados estatisticos da regidao e apds a
entrevista semiestruturada com a Enfermeira Orientadora e com o Enfermeiro Coorde-
nador da UCC.

Obesidade
b Alentejo Continente
2 10% 9,9% 8,6%

Figura 9- Taxa obesidade comparativa. Fonte: Plano Local de Saude 2018-2020, da ULS .. Ace-
dido a 23/03/2021. Disponivel em: http://www.ulsLa.min-saude.pt/wp- content/uploads/si-
tes/15/2019/03/PLS-comunidade.pdf

Abuso do Tabaco

Alentejo Continente

12,36% 11,83% 10,97%

Figura 10- Taxa comparativa do uso do tabaco. Fonte: Plano Local de Salude 2018-2020, da UL-
S™ . Acedido a 23/03/2021. Disponivel em: http://www.ulsl .min-saude.pt/wp- content/uplo-
ads/sites/15/2019/03/PLS-comunidade.pdf
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Taxa de Analfabetismo
112
2 - -a

! E 11.1% H 5% B 2ac

Figura 11- Taxa comparativa de analfabetismo. Fonte: Plano Local de Salude 2018-2020, da UL-
S_.\. Acedido a 23/03/2021. Disponivel em: http://www.ulsL 3.min-saude.pt/wp- content/uplo-
ads/sites/15/2019/03/PLS-comunidade.pdf

Nada mais faz “tremer” a Humanidade do que o desconhecido. As experiéncias
vivenciadas no ultimo biénio geraram um clima de medo na populacdo e de desconfianca
perante uma doenca que ndo era conhecida, nem a sua etiologia, modos de transmissao
e as consequéncias para quem dela recupera. As Instituicdes de saude tiveram um tra-
balho “Herculeo” no sentido de conseguirem “dosear” a informacdo fornecida a popula-

gao para evitar um clima de histeria e descontrolo.

A comunidade cientifica foi obrigada a virar toda a sua atencdo para esta doenca
de forma a conseguir desenvolver algo que nos ajudasse a dificultar a propagacao ou
quica, erradicacdo. A producgdo de literatura cientifica e a uma evolugdo do conheci-
mento nesta area foi de uma velocidade estonteante, gerando, paradoxalmente, alguma

incerteza, o que faz com que a comunicacgao seja particularmente dificil.

Segundo a Organizacdao Mundial da Saude (OMS, 2021), caracterizou esta prolife-
ragao de informagao, mais ou menos precisa, como “infodemia” (informagao + pande-

mia).
Apesar de ter havido a gripe espanhola como ultima grande pandemia, esta foi a

primeira vivida como sendo verdadeiramente global, onde a cobertura da comunicacao

social, teve um papel mediatico e a evolucao da situacdo acompanhada em direto.
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3-DEFINICAO DE PRIORIDADES

A definicdo de prioridades, de acordo com Imperatori & Giraldes (1993) é a se-
gunda etapa do processo de Planeamento em Saude.

Nesta etapa efetua-se a hierarquizacao dos problemas detetados na etapa anterior,
através da sua priorizacao (Tavares, 1992). A determinacao de prioridades, relaciona-
se com o conhecimento pré-existente da comunidade onde se ira intervir, com a relagdo
entre o problema detetado e os fatores de risco, a sua gravidade, a existéncia de perti-
néncia na implementacdo de um projeto na area, o tempo disponivel para a implemen-
tacdo e execucdo, disponibilidade de recursos e a necessaria aceitacao do projeto pela

instituicdo e pela populagao (Tavares, 1992).

A etapa da determinacdo de prioridades, isto €, da priorizagdo, tem um lugar de
bastante relevancia, de entre as etapas do planeamento em saude, particularmente na
favoravel gestao dos diminutos recursos para responder as necessidades dos individuos

ou das comunidades (Melo, 2020).

Com a escolha do tipo de instrumento de colheita de dados para formalizar um
diagndstico de salde, através de indicadores (dados epidemioldgicos e estatisticos),
inquéritos (entrevistas, questionario) e as pesquisas de consenso (técnicas de brains-

torming), sera efetuado um diagndstico de saide (Melo, 2020).

De todos os problemas detetados, foram escolhidos pelo grupo os que se acharem
serem mais prioritarios, tendo em conta o contexto pandémico atual: Populagdo enve-
Ihecida, HTA, Isolamento social, medo/ falta de confianca nos cuidados de saude e a

Diabetes Mellitus.
Seguidamente irdo ser hierarquizados os problemas de saude detetados no

diagnédstico anteriormente apresentado, através da técnica de comparagao por pares
(Tabela 8).
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Medo/
Populagdao Hipertensao Isolamento Falta de Diabetes

envelhecida arterial social confianga/ Mellitus
satisfagao

Tabela 8- Comparagao por pares desenvolvido no brainstorming do grupo. Fonte: propria

Esta forma de definir prioridades apresenta alguma subjetividade, pelo facto de ter
sido escolhida ap6s um brainstorming da equipa dinamizadora do projeto. Esta definicao
de prioridades é escolhida individualmente por cada elemento do grupo conforme a sua
percepcdo dos problemas detetados numa comunidade. Na comparagdo por pares
definiu-se que a nossa prioridade sera o medo/ falta de confianga para a comunidade
aceder aos cuidados de saude em contexto pandémico, pelo nimero de vezes

considerado prioritario pelos pares.

Foram também utilizados os trés grandes critérios de selecdo de prioridades: a
magnitude, transcendéncia e a vulnerabilidade. A magnitude prende-se com a impor-
tancia ou tamanho na comunidade a que se refere, a transcendéncia com a importancia
por grupos etarios e a vulnerabilidade com a possibilidade de intervencdo e consequente

intervencdo (Imperatori & Giraldes, 1993).

No caso especifico da definicdo de prioridades do projeto atual, foi determinado
apos a comparagdo por pares que a prioridade a atuar seria na melhoria continua dos
cuidados prestados através do processo de Acreditacdo e consequentemente captar a
confianga da comunidade. Relativamente a magnitude pode-se invocar que a qualidade
nos cuidados prestados, bem como a elaboracao de protocolos pode diminuir os, inci-
dentes, erros e os quase-erros relacionados com a prestacao de cuidados a toda a co-
munidade. Na transcendéncia, pode-se verificar que as qualidades dos servicos pres-
tados sdo transversais a todas as faixas etarias. A vulnerabilidade prende-se com a
capacidade de o grau de satisfacdo com os servicos de salde aumentar apds a imple-

mentacdo das estratégias de atuacao.

Pode-se também concluir que o problema considerado pelo grupo se enquadra nos
problemas considerados como prioritarios no Plano Local de Saude, refletindo a sua

pertinéncia.
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4-DEFINICAO DE OBJETIVOS

Assim, apds se proceder a determinacao de prioridades, é preciso formular objeti-

vos de forma a obter os resultados esperados para a populacao alvo (Tavares, 1992).

Melo (2020) reitera que através de uma definicdo de objetivos apropriada, torna-

se possivel tragar o percurso de desenvolvimento das estratégias de intervencdo de um

modo objetivo e claro, identificando os resultados esperados para a populagao alvo. Os

objetivos gerais deverdo ser amplos e em pequena quantidade. Os objetivos especificos

deverdo ser a operacionalizacao dos objetivos gerais e deverdao ser em maior quanti-

dade.

Para definir os objetivos a atingir, devem seguir-se quatro etapas, de forma a estes

serem o mais meticulosamente escolhidos: selecao de indicadores (como se irdo medir

0s ganhos em saude), projecao da tendéncia, projecao e previsao dos problemas prio-

ritarios, fixacdo do objetivo a atingir e a traducdo dos objetivos operacionais e metas

(Giraldes, 1993).

Entende-se por uma meta o “enunciado de um resultado desejavel tecnicamente

exequivel das atividades dos servigos de saude, traduzido em termos de indicadores de

atividade” (Imperatori & Giraldes, 1993:80).

Nesta fase sdo determinados os objetivos gerais e os especificos, conforme é de-

monstrado na tabela 9, adaptada de Melo (2020).

de saude prestados.

Promover a melhoria da qualidade dos cuidados
de enfermagem prestados as pessoas integradas
na comunidade pertencente a um concelho do
Alentejo, bem como aumentar a confianca e a sa-
tisfacdo sentida pela populacao perante os servi-
cos de saude e a diminuicdo do risco dos cuidados

UCC ao Modelo ACSA, até agosto de 2021

Dinamizar o processo de acreditacao por parte da

7
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- Preparar os documentos para o processo de
acreditacdo da UCC até agosto de 2021;

- Capacitar os enfermeiros sobre o processo de
acreditacdo da UCC até julho de 2021;

- Envolver a equipa na preparacao do processo de
acreditacao até julho de 2021;

- Avaliar até final de 2021 a satisfagdo dos utentes
com os cuidados prestadas pela UCC, através da
aplicacdao de um questionario.

- Que o processo de acreditacdao da UCC tenha
75% dos documentos necessarios para o inicio do
processo de acreditacao

- Que 75% dos enfermeiros tenha tido formacao
sobre o processo de acreditacao;

- Que 40% da equipa participe na preparacao do
processo com participagdo em pelo menos uma
instrucao de trabalho.

- Aplicar um inquérito de satisfacdo pré Acredita-
¢do a comunidade abrangida pelos cuidados pres-

tados pela UCC, a ser aplicado até final de 2021.

Tabela 9- Relagdo entre os objetivos e o processo de Enfermagem no contexto do projeto Acre-
dita(r)(n) a UCC do Alentejo. Adaptado de Melo (2020)

62



_

7

Acredita(r) (n)a UCC do Alentejo: Dinamizacdo do Processo de Candidatura da UCC a Acreditagdo ACSA

5- SELEGCAO DAS ESTRATEGIAS

De acordo com Nunes (2016), nesta etapa pretende-se esquematizar a estratégia e
organizar todas as atividades inerentes para que sejam facilmente percetiveis. A estra-
tégia é composta por atividades pelas quais se vai atingir o objetivo, motivo pelo qual
devem ser definidas em funcao deste, dos recursos disponiveis, dos seus custos, dos
obstaculos, vantagens e desvantagens e da pertinéncia de cada estratégia. Os recursos
estao diretamente associados as atividades definidas e devem contemplar os recursos
fisicos, humanos, materiais e temporais, salvaguardando a sua pertinéncia e adequa-
cdo. A abordagem do problema e a utilizacdo das diversas estratégias dependera sem-

pre da analise prévia do custo-oportunidade, e custo-efetividade (Tavares, 1992).

A escolha das estratégias adequadas € um papel claro do EEECSP, uma vez que
este profissional procura atingir o melhor nivel de salde de um grupo, populagdao ou
comunidade, recorrendo a estratégias apropriadas e adequadas a cada contexto (Fon-
seca, 2018). Desta feita, deverad haver uma planificacdo da execucdo, determinando

quando se vai desenvolver cada atividade, programando-a.

Na identificacdo das estratégias e descricao das atividades a desenvolver, devera
ser tido em consideracdao o Modelo de Promocdo da Saude de Nolah Pender e o Modelo
da Qualidade em Saude de Avedis Donabedian (1990), uma vez que este englobou sete
dimensdes, denominados “os sete pilares” da qualidade: eficacia, efetividade, eficiéncia,
otimizacgdo, aceitabilidade, legitimidade e equidade. A utilizacdo destes Modelos sao um
instrumento de trabalho importante no papel que os EEECSP desempenham na comu-
nidade, uma vez que necessitam de captar a confianga da populagdo, devido a sua
forma de trabalhar com esta especialidade, que é fora das unidades funcionais, ou seja,
nao € a populagdo que procura os Enfermeiros, mas sim, sdo os Enfermeiros que saem
dos seus gabinetes para trabalhar com a populacdo, na comunidade. E sem confianga,

a populacdo ndo abre as portas das suas casas.

A primeira forma de saber o grau de qualidade dos servicos prestados é avaliar o
grau de satisfacdo antes e pds a efetivacdo da acreditacdo da UF. A avaliagdo ira ser
efetuada através da aplicagdo de questionario EUROPEP (Anexo I), devidamente vali-
dado para a populagdao portuguesa, uma vez que este foi desenvolvido por um grupo
internacional e foi solicitado aos colaboradores de nacionalidade portuguesa deste pro-
jeto a respetiva utilizagdo do seu questionario (Apéndice I). A cada utente, antes da
aplicacdo do questionario, era fornecido um consentimento informado, onde era garan-

tido o seu anonimato. (Apéndice II)
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Este questionario esta estruturado em 5 itens presentes na medicina geral e fami-
liar: relacdo médico utente; assisténcia médica e técnica; informacdo e apoio; organi-
zagao dos servigos e acessibilidade. A escala utilizada foi a de Likert de 5 pontos de

“Ma” a “Excelente”.

Itens N° questoes

Relagdo Medico/doente 6

Assisténcia Meédica e técnica

Informagao e apoio

5
4
Organizagao dos servigos 2
6

Acessibilidade

Figura 12- Itens do European Task Force on Patient Evaluation of General Practice (EUROPEP)

Para dar resposta a grande area tematica deste projeto, que é promover a melhoria
da qualidade dos cuidados de Enfermagem pretende-se dinamizar o processo de Acre-
ditagao da UCC. Ao implementar todos os requisitos solicitados pela Acreditagao, su-
pdem-se que irad trazer como consequéncia o aumento da confianga e satisfacdo sentida
pela populacdo perante os servicos de salde, bem como, beneficiar os profissionais pela
normalizagdo de procedimentos diminuindo o risco causado pelos cuidados de saude

prestados.

O processo de Acreditacdo da UCC sera com base nas seguintes areas chave (Ta-
bela 10):

1. Utentes: satisfacdo, participacao e direitos;
. Acessibilidade e continuidade na prestagao dos cui-
dados de saude;

Documentacdo clinica;

1. Gestao dos processos de prestacao de cuidados de
saude;

2. Atividades de promogdo e programas de saude;
Direcao da organizacao;
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1. Profissionais, formacao e evolucao;

1. Estrutura, equipamentos e fornecedores;

2. Sistemas e tecnologias de informacdo e comunica-
gao;

3. Sistemas da qualidade;

1. Resultados chave da organizagao

Tabela 10- Areas chave do processo de acreditagdo ACSA.

Para as varias areas de acreditacdo, existem diferentes manuais de requisitos nor-
mativos, sejam eles Instituicdes hospitalares, servicos individuais, unidades de hemo-
didlise, certificacdo de competéncias, dependendo das suas particularidades e do tipo

de servigo.

Sendo uma das caracteristicas da melhoria continua da qualidade o seu carater
progressivo, os candidatos podem atingir trés niveis de acreditacdo: Bom; 6timo e ex-

celente.

Os requisitos normativos sao de diferente grau de exigéncia, classificados em I, II
e III, sendo este ultimo o mais exigente. Dentro do grau I, existem requisitos obrigato-
rios e necessarios para a obtencdo da acreditacdo. Para facilitar o processo foi elaborado
uma Check list dos standards a atingir na fase inicial do processo de Acreditagdo. (Apén-
dice II)

Objetivos

Regem-se pelos direitos dos cidadaos,
aspetos ligados a seguranga dos utentes
e profissionais, principios éticos e a qua-
lidade de vida.

Visam a qualidade da organizacao (siste-

mas de informagdo, novas tecnologias e
redesenho de processos e de espagos or-
ganizativos, etc.).

Incluem elementos que demonstram que
a Unidade de Gestdo Clinica é inovadora,
dindmica e que se evidencia das demais

tendo como eixo a sociedade em geral.

Tabela 11- Objetivos a atingir em cada Grau de Acreditacdao ACSA. Fonte: Manual de Acredita-
Gao
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Apos ser dado entrada do pedido de certificagdo na plataforma @Qredita e ser
verificado o seu cumprimento, inicia-se o processo de autoavaliagdao. Neste processo
avalia-se de forma qualitativa o nivel de cumprimento dos standards, utilizando a me-
todologia PDCA (Planeamento (P- Plan), Cumprimento (D- Do), Avaliagao (C-
Check) e Adequacao (A- Act)) para cada um dos standards e, assim, desenvolvendo-
se um ciclo de melhoria continua (Tabela 12). Deste modo € evitado que o cumprimento
de um determinado standard seja um momento estatico ou pontual, associado apenas

ao momento da avaliagao, para passar a um procedimento incorporado pelos profissio-

nais.
Fase Descricao Alvo
Perfil de melhoria Antes de se iniciar o processo de certificacéo
prévio foi determinada a importancia do propésito

do standard para a organizacéao.

Planeamento ' Delimita-se o objetivoe o ' Definiram-se indicadores que permitem iden-
(Plan) sistema de informacdo  tificar a concretizacdo do standard.

Planifica-se Definiram-se as acdes necessarias para cum-
prir o standard.
Definem-se funcbes Determinaram-se as responsabilidades e os

recursos humanos necessarios para cumprir
o standard.

Comunica-se Comunicou-se a todos os implicados no pro-
cesso o plano a desenvolver para cumprir o
standard.

Adequam-se recursos Definiram-se e alocaram-se todos os recursos
necessarios para cumprir o standard.

Cumprimento Cumpre-se Respeitaram-se e estdo cumpridos os proposi-

(Do) tos do standard, de acordo com o seu impacto
na unidade e os indicadores definidos.

Avaliacdo Avalia-se Identificaram-se os desvios dos resultados

(Check) obtidos.

Adequacao corrige-se e melhora-se | Empreenderam-se as acdes necessarias para

(Act) corrigir e eliminar os desvios observados.

Tabelal2- Descricdao das fases e objetivos da Acreditacdo ACSA. Fonte: Manual de Acreditagao
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Portanto, foi identificado como critério primordial na concecdo das estratégias deli-
neadas a unido dos profissionais de salde em prol de um bem comum: A Acreditacdo

do servico.

O desenvolvimento de parceria com a Camara Municipal, no sentido de disponibilizar
“espago” no seu site autarquico para dar a conhecer o nosso projeto, difundir a nossa men-
sagem referindo qual a importancia da Acreditagdo, e quais os beneficios para a comuni-

dade e profissionais. Estabelecimento de parceria informal.

Pediu-se a colaboragdo da ACAPO (Associacao dos Cegos e Ambliopes de Portugal)
no sentido de desenvolver um projeto inclusivo e por quem nos foi fornecida a Carta

dos Direitos e Deveres dos Utentes escrita em Braille (Anexo II).

A parceria com um Designer Grafico no sentido de desenvolver imagem corporativa
do projeto, uma vez que este se ira desenvolver ao longo do tempo, mesmo apos o término
do estagio. E uma forma de identificar facilmente o projeto, mesmo para aqueles que nao

sabem ler. Estabelecimento de parceria informal.

O desenvolvimento de parcerias com outras entidades permite aumentar os recur-
sos existentes e potencia-los de forma a que o nosso projeto consiga ter maior visibili-
dade, maior impacto e maiores ganhos em saude. Estas parcerias serdao celebradas
através da assinatura de protocolos ou de forma mais informal, de forma a definir as
areas de atuacdo e a definicdo de responsabilidades onde o foco era manter ou elevar
a qualidade dos cuidados na area da Enfermagem e que esta depende do nivel de co-
nhecimentos e de desempenho sendo demonstrados pelas competéncias na pratica pro-

fissional.

Foi definido o Plano de formagao em servigo com o intuito de capacitar e envolver
os profissionais na causa da Acreditacdo. A formagao em servico devera refletir a pratica
profissional, porque tratando-se de uma educacdo de adultos, a aprendizagem esta di-
retamente relacionada com a experiéncia, que vai de encontro ao conceito de andrago-
gia (Reischmann, 2004).

De acordo com Dias (2004), a formacao em servico adquire uma importancia vital,

pois permite refletir em conjunto sobre praticas e cuidados prestados. Pode ainda, ser
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um meio capaz de dar resposta as necessidades sentidas pelos profissionais, constitu-
indo uma forma de atualizacdo, alertando-os para a necessidade de manter espirito

aberto a inovacao, apelando a criatividade e responsabilidade individual.

Foi determinado que a populacdo alvo ou os destinatarios da formacao seriam a
equipa de Enfermagem da UCC, constituida por 6 elementos. Elaborou-se um plano da
sessdo da formagao em servigo (Apéndice III), folha de registo de presencas (Apéndice
IV) e ficha de avaliacdo da sessdo de formacgao (Apéndice V).

A duracdo das sessbes sera de trinta minutos, prevendo quinze minutos para a
apresentagdo dos conteudos e os outros quinze minutos para a discussao. Posterior-

mente procede-se ao preenchimento de uma ficha para avaliagdo da sessao.

O Preletor das sessoes foi um perito em Qualidade, a Enfermeira Responsavel pelo
Gabinete de Qualidade da ULS. Considerou-se a participacao ativa de um perito uma

mais valia, tornando a formacdo mais credivel e enriquecedora.

Todo o processo de acreditagdo fomenta o espirito de equipa, no sentido de todos

os elementos terem um objetivo comum.

Segundo a OMS, refere-se ao trabalho em equipa como um grupo de individuos
com conhecimentos especializados e que através de uma relacao de interdependéncia,
conseguem ultrapassar alturas de grande trabalho e complexidade, de forma adaptativa

e com o intuito de atingir o mesmo fim (OMS, 2011).

69



_

7

Acredita(r) (n)a UCC do Alentejo: Dinamizacdo do Processo de Candidatura da UCC a Acreditagdo ACSA

6-PREPARAGCAO OPERACIONAL E IMPLEMENTAGAO

A preparacgdo operacional é a fase da metodologia de planeamento em saude onde
é efetuado o “desenho” do projeto, conseguindo utilizar os recursos humanos, materiais

e financeiros disponiveis, com a maior efetividade possivel (Fortin, 1999).

Pretende-se delegar responsabilidades e tarefas com timings especificos em cro-
nogramas. Os cronogramas deverao especificar tarefas entre 6 e 12 meses. Sempre
gue ocorrer um atraso na implementagao de determinada tarefa, deverao ser refeitos
os cronogramas. Nunca esquecendo que um planeamento em salude é um processo
dinamico, onde podemos sempre reajustar objetivos e estratégias (Imperatori & Giral-
des, 1993).

6.1- Work Breackdown Structure (WBS)

Seguidamente, de forma esquematizada iremos demonstrar a estrutura do projeto
(WBS), ou seja, o desenho do projeto desde a validagao dos requisitos a avaliagao do

mesmo. (Figura 13)
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Figura 13- Work Breackdown Structure (WBS). Desenho do Projeto. Elaborado pela Mestranda.

6.2- Cronograma do Projeto

A elaboracdo do cronograma é um facilitador na abordagem e identificacdo das
atividades desenvolvidas, bem como na contextualizagao temporal do desenvolvimento

das mesmas (Tavares, 1992).

O cronograma permite organizar o projeto e verificar se foram desenvolvidas todas
as etapas do mesmo permitindo ainda efetivar o tempo previsto para a sua realizacao
(Schneider & Flach, 2017).

Imperatori & Giraldes (1993:154), afirmam que o cronograma apresenta “(...)

duas dimensodes onde se representa nas abcissas o tempo (dias, meses, etc.) e nas
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ordenadas as atividades que formam o projeto.” Deste modo, foi elaborado o crono-
grama de atividades (tabela 14), uma vez que contempla as etapas do projeto com o
objetivo de auxiliar a visualizacao das atividades e a gestdao do tempo para a realizacao
das tarefas. Em relacao ao plano de atividades, pode-se afirmar que foi cumprido tendo

em conta o planeamento efetuado.

Ano de 2021 margo abril maio junho julho

agosto

Semanas

Etapas do
projeto

Enquadra-

mento ted-
rico
Diagndstico

da situagao

Definigdo de

prioridades

Definigdo de

objetivos

Selegdo de

estratégias

Preparagao
operacional e

implementa-

Gdo

Preparagao
da avaliagao

do projeto

Avaliagdo do

projeto

Tabela 14- Cronograma do Projeto. Fonte: elaborado pela mestranda

6.3- Planificacao/ Descricao de atividades

Para se conseguir implementar o projeto e seguir todas as diretivas que sao ema-
nadas pelos manuais de Standards segundo as orientagdes do DQS, devemos antes,
através da formagao em servigo, informar, motivar e envolver toda a equipa de profis-
sionais da UCC. A motivagdao e o conhecimento relativos a tematica propiciam a inte-
gragao da informacao no tempo, passando de um projeto para uma missao da Institui-

Gao.
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De acordo com Dias (2004), a formacao em servico adquire uma importancia vital,
pois permite refletir em conjunto sobre praticas e cuidados prestados promovendo mo-
mentos de melhoria de praticas da equipa. Pode ainda, ser um meio capaz de dar res-
posta as necessidades sentidas pelos profissionais, constituindo uma forma de atualiza-
cdo, alertando-os para a necessidade de manter espirito aberto a inovagdo, apelando a
criatividade e responsabilidade individual. E através da motivacdo e empenho de toda
a equipa multidisciplinar que se vai obter o sucesso da organizacdo e operacionalizacao
do projeto. A qualidade dos cuidados na area da enfermagem depende do nivel de co-
nhecimentos e de desempenho demonstrados pelas competéncias na pratica profissio-

nal.

O agendamento de reunides para o estabelecimento de parcerias com outras enti-
dades permite aumentar os recursos existentes e potencid-los de forma a que o nosso
projeto consiga ter maior visibilidade, maior impacto e maiores ganhos em saulde. Estas
parcerias deverao ser potenciadas através de reunides online ou presenciais e através

de assinatura de protocolos de cooperacao.

Segundo demonstram os autores Imperatori & Giraldes (1993:149), é importante
verificar “as inter-relacdes entre as diferentes atividades, evitar sobreposicdes, exces-
siva acumulacao de tarefas em determinados periodos, visualizar entraves na execucao,
prever recursos, facilitar, em suma, a realizacdo das atividades. A elaboracao de um
plano detalhado das atividades (Tabela 15), é da responsabilidade daqueles que vao

dirigir o projeto ou até mesmo de quem o executa de forma a dar resposta as estratégias

delimitadas.

Reunido com o Enfermeiro Coordenador da UCC para deferir a pertinéncia do 3@ semana, abril

tema

Pedido de reunido com o Enfermeiro Responsavel pela Unica UF da ULS acredi- 42 semana, abril
tada pela ACSA

Reunido com a Enfermeira Responsavel pelo Departamento de Qualidade e soli- BEERSEIELEM Tl

citar a sua colaboragdo para a divulgacao do projeto junto da equipa da UCC;

Pedido de autorizagdo ao CA da ULS para iniciar o Processo de Acreditagao e 92 semana, maio

dar conhecimento a Diretora do Centro de Saude

Execugdo de checklist com os standards obrigatérios e os de Grupo I 92 semana, maio

Parceria com designer grafico para desenvolver imagem corporativa 102 semana, maio
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Divulgagdo do projeto a equipa multidisciplinar da UCC, identificagdo de stake- BERER=IoaET RN (Ila1al0)

holders e sponsors

Reunido com o Enfermeiro Responsavel da UCC, para verificar os standards 123 semana, junho

atingidos e quais precisam ser atingidos

Reunir provas documentais dos standards em conformidade para inserir na pla- [EESERCEZERICTElE]
taforma (@Qredita) junho

Solicitar ao Departamento de Comunicagdo da ULS a divulgagdo do projeto na BPERIoaF1oEWEWA0E
intranet institucional semana

142 semana, a 202

Estabelecer parceria com a CM para divulgar o projeto no site autarquico

semana

Tabela 15- Planificacdo/ Descrigdo das atividades. Fonte: elaborado pela mestranda.

Foi estabelecida uma parceria com um Designer Grafico para o desenvolvimento
de imagem corporativa (figura 14) do projeto que irad ser desenvolvido, com o intuito

de dar maior visibilidade ao projeto e o seu facil reconhecimento.

Figura 14- Logotipo desenvolvido em parceria com o Designer Grafico.

Relativamente ao logotipo, temos as maos em formato de concha que simbolizam
os cuidados de salde numa perspetiva de envolvéncia e amparo. Dentro da concha
encontra-se a comunidade a qual se prestam os cuidados e que vai crescendo ao longo
do desenvolvimento do projeto, a par da sua confianga nos cuidados que lhe sao pres-
tados. Existe também um pequeno apontamento a area onde se desenvolve o projeto

com a espiga de trigo.

- Reunido com o Enfermeiro Coordenador da UCC. Esta reunido ocorreu na sala de tra-
balho do Enfermeiro Coordenador da UCC. Teve como objetivo apresentar o diagndstico
de situacao e o problema identificado e prioritario, dando relevancia aos beneficios do
desenvolvimento deste projeto. Foi considerado um projeto pertinente para a unidade

de saude, tendo sido deferida a continuagdo do desenvolvimento do projeto.
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- Pedido de reunidao com o Enfermeiro Responsavel pela Unica UF da ULS acreditada
pela ACSA, com o intuito de partilha de experiéncia no processo de acreditacdo e quais

os obstaculos sentidos;

- Divulgacao do projeto a equipa multidisciplinar da UCC, proporcionando o sentimento
de envolvéncia e partilha de conhecimento, com o intuito de motivar os profissionais a
participar no projeto e dar a sua continuidade no tempo e a identificagao de stakeholders

e sponsors.

- Pedido de reunido com a Enfermeira Responsavel pelo Departamento de Qualidade
para obter orientagao acerca do processo de Acreditacdo e solicitar a sua colaboracao

para a divulgacdo do projeto junto da equipa da UCC;

- Execucgao de checklist com os standards obrigatérios e os de Grupo I de forma esque-
matizada para conseguir identificar os ja atingidos e fazer prova dos mesmos e com o0s

procedimentos necessarios para os atingir;

- Reunido com o Enfermeiro Responsavel da UCC, para verificar os documentos neces-

sarios, 0s ja existentes e os que teriam de ser efetuados.

Antes de iniciar o pedido de adesao ao processo de acreditacdo devera ser avaliado
o manual de standards respetivo da UCC e verificar quais os requisitos obrigatérios e os

recomendaveis para atingir o nivel 1- Bom.

- Consoante os standards devera ser verificada a conformidade da UCC e anexar os
respetivos comprovativos documentais para depois poder fazer prova na plataforma
(@Qredita);

- Estabelecimento de parceria com a Camara Municipal para colaborar na divulgacdo do
projeto através da pagina da internet do Municipio. A comunicacdo e divulgagdo de um
projeto de intervencdo comunitaria sao fundamentais para aumentar a adesdo da po-

pulacdo e o sucesso do mesmo.
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6.4- Previsdo de Recursos Necessarios e Tabela de Custos

Na Era atual fala-se em otimizacdo de recursos. Isto ndo € mais nem menos do
que fazer mais e melhor com menos gastos. Nesta linha de pensamento, para se con-
seguir concretizar o projeto é imperativo identificar quais os RH, materiais e financeiros

necessarios. (Tavares, 1992)

Entende-se por recursos humanos (RH) “as pessoas que estao envolvidas na im-
plementagdo e execugao do projeto com a respetiva fungdo, carga horaria e responsa-
bilidades dentro do projeto” (Schneider & Flach, 2017:23). Os RH sdo imprescindiveis
para se concretizar e organizar as atividades para atingir os objetivos propostos e efe-
tivar o projeto de intervencao.

Neste sentido foram delineados os seguintes RH:

eEnfermeira mestranda;
eEnfermeira orientadora;

eEnfermeira Responsavel pelo Departamento da Qualidade da ULS;

eElementos da equipa multidisciplinar (Equipa Médica, Enfermeiros, As-

sistentes Operacionais e administrativos);
eStakeholder da CM;
eDesigner Grafico.

Os recursos financeiros sdao definidos como os valores relacionados com o paga-
mento dos recursos materiais e pagamento aos RH que permitem a concretizagdo do
projeto (Schneider & Flach, 2017).

O grande patrocinador (sponsor) deste projeto é a UCC e consequentemente a
ULS, ou seja, todo o processo de Acreditacao tem um custo e este ficara a cargo da UCC

no futuro, uma vez que é o grande interessado em ter a sua UF Acreditada e ser difun-

dida pela populacdao a garantia de serem prestados cuidados premium.
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Os recursos humanos envolvidos na realizacdo deste projeto sao todos funcionarios
da ULS e as atividades decorreram no seu horario de trabalho sem necessidade de gerar

trabalho extraordinario.

No que diz respeito aos recursos materiais houve gastos em fotocopias, computa-

dor portatil, eletricidade, etc.

Para o desenvolvimento das estratégias, devera ser feito o calculo relativos aos

gastos estimados. No quadro seguinte (Tabela 16) foi efetuada uma previsao dos gas-

tos.
Despesas de Funcionamento | 20 5 100
Computador Portatil 600 0,25 150
Projetor de Video 600 0,25 150
Impressora 200 0,25 50
Publicidade 0,5 100 50
Fotocopias 0,1 250 25
Material Didatico 1 10 10
Horas de Enfermagem 10 100 1000
Processo de Acreditagéo Sob consulta
Total € 1535 €

Tabela 16- Calculo dos custos da estratégia. Fonte: Elaboragdo pela mestranda.
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7- MONITORIZAGAO E AVALIAGAO DO PROJETO

A avaliacdo do projeto é a ultima etapa do planeamento em salde, tem como
finalidade verificar a eficacia do plano instituido e se os objetivos delineados foram atin-
gidos. E realizado o calculo das taxas de execucdo das atividades propostas, de acordo
com os indicadores de execugdo previamente definidos, sejam eles quantitativos ou

qualitativos (Nunes, 2016).
7.1- Monitorizagao do projeto

A mestranda na area de Especializacdo em Enfermagem Comunitaria e de Salde
Publica foi o elemento dinamizador deste projeto e em conjunto com a equipa de Enfer-

magem foram delineadas as estratégias potenciais para atingir os objetivos. Nesta fase

pretendeu-se a maior criatividade de forma a atingir o que se pretendia.

A monitorizacao deste projeto consta da Tabela 17. A sua andlise permite-nos ob-

servar quais as atividades planeadas, a cronologia das mesmas, os recursos utilizados

e a monitorizagdo/resultados alcancados.

Atividade Planeada Pessoas envolvi- Recursos Monitorizacio/Resul-
das tado

Reunidao com o 32 semana, - Equipa de - Computador - Reconhecida im-

Enfermeiro Co- abril Gestdo do pro- portancia e mais-va-

ordenador da
UCC para deferir
a pertinéncia do
tema

Pedido de reu-
nido com o En-
fermeiro Res-
ponsavel pela

Unica UF da ULS

acreditada
ACSA

Reunido com a
Enfermeira Res-

pela

4a
abril

86
maio

semana,

semana,

jeto e Coorde-
nador da UCC

- Equipa de
Gestdo do pro-
jeto e Enfer-
meiro Coorde-
nador da UCC
da ULS ja acre-
ditada

- Equipa de
Gestdo do pro-

- Computador

- Computador

lia do projeto

- Reconhecida im-
portancia e mais-va-
lia do projeto

- Reconhecida im-
portancia e mais-va-

ponsavel pelo jeto e Respon- lia do projeto
Departamento savel pelo De-

de Qualidade e partamento da

solicitar a sua Qualidade da

colaboracao ULS

para a divulga-
¢ao do projeto
junto da equipa
da UCC;
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Pedido de autori-
zagao ao CA da
ULS para iniciar
0 Processo de
Acreditagao e

dar conheci-
mento a Diretora
do Centro de Sa-
ude

Execucgdo de
checklist com os
standards obri-

gatorios e os de
Grupo I

Parceria com de-
signer  grafico
para desenvol-
ver imagem cor-
porativa

Divulgagdo do
projeto a equipa
multidisciplinar
da UCC, identifi-
cacao de stake-
holders e spon-
sors

Reunidao com o
Enfermeiro Res-
ponsavel da
UCC, para verifi-
car os standards
atingidos e quais
precisam ser
atingidos

Reunir provas
documentais dos
standards em
conformidade
para anexar
comprovativos
documentais na
plataforma
(@Qredita)

Solicitar ao De-
partamento de
Comunicagdo da
ULS a divulgagao
do projeto na in-
tranet institucio-
nal

Estabelecer par-
ceria com a CM
para divulgar o
projeto no site
autarquico

S€mana,

9a semana,
maio

S€mana,

11a
junho

s€émana,

S€mana,

132 e 143 se-
mana, junho

142 semana, a
202 semana

142 semana, a
202 semana

- Equipa de
Gestdo do pro-
jeto e CA da
ULS e Diretora
do Centro de
Saude

- Equipa de
Gestdo do pro-
jeto

- Equipa de
Gestdo do pro-
jeto e Designer
Grafico

- Equipa de
Gestdo do pro-
jeto e Enfer-
meira respon-
savel pela Qua-
lidade da ULS e
equipa de En-
fermagem

- Equipa de
Gestdo do pro-
jeto e Enfer-
meiro Coorde-
nador da UCC

- Equipa de
Gestdo do pro-
jeto e Enfer-
meiro Coorde-
nador da UCC

- Equipa de
Gestdo do pro-
jeto e Departa-
mento de Co-
municagao

- Equipa de
Gestdo do pro-
jeto Stakehol-
der da Cémara
Municipal

- Computador

- Folha im-
pressa em pa-
pel

- Computador

- Caneta

- Computador

- Computador

- Projetor mul-
timédia

- Computador

- Computador

- Computador

- Computador

- Reconhecida im-
portancia e mais-va-
lia do projeto

- Reconhecida im-
portancia e mais-va-
lia do projeto

- Reconhecida im-
portancia e mais-va-
lia do projeto

Concluido de acordo
com o planeamento

- Reconhecida im-
portancia e mais-va-
lia do projeto

- Reconhecida im-
portancia e mais-va-
lia do projeto

Concluido de acordo
com o planeamento

- Reconhecida im-
portancia e mais-va-
lia do projeto

Concluido de acordo
com o planeamento

- Reconhecida im-
portancia e mais-va-
lia do projeto

Concluido de acordo
com o planeamento

- Reconhecida im-
portancia e mais-va-
lia do projeto
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Concluido de acordo
com o planeamento

Tabela 17- Monitorizagdo das tarefas do projeto. Fonte: elaborado pela mestranda.

7.2 - Avaliagao dos Objetivos

Definimos como objetivo geral para o projeto “Acredita(r) (n)a UCC Alentejo” a

dinamizacdo do processo de Acreditacdo por parte da UCC ao Modelo ACSA, até agosto

de 2021, com a finalidade de Promover a melhoria da qualidade dos cuidados de Enfer-

magem prestados as pessoas integradas na comunidade pertencente ao concelho do

Alentejo, bem como aumentar a confianca e a satisfacao sentida pela populagao perante

os servicos de saude e a diminuigdo do risco dos cuidados de salude prestados.

Relativamente aos Objetivos especificos apresentamos a sua monitorizagao indivi-

dualmente.

O primeiro objetivo especifico pretende reunir o maior nimero de documentos ne-

cessarios para o processo de acreditacdo da UCC até agosto de 2021.Tinhamos estabe-

lecido como meta que até agosto de 2021, tivéssemos 75% dos documentos necessarios

para iniciar o processo de acreditacdo da UCC. Essa meta foi alcancada na medida em

que foi possivel reunir 82% dos documentos necessarios, tal como podemos observar

na Tabela 18.
Objetivo 1 Meta Resultado
Reunir o maior nimero de documentos neces-
sarios para o processo de acreditacdo da UCC 75% 82%

até agosto de 2021
Tabela 18- Avaliacdo do Objetivo 1. Fonte: elaborado pela mestranda.

O segundo objetivo especifico pretendia fornecer informacdo a equipa de Enferma-

gem sobre o Processo de Acreditacao ACSA tendo como foco a sua capacitagao para um

papel ativo no processo. Este objetivo foi alcancado através da Formagdao em Servico

desenvolvida sobre o tema, onde todos os Enfermeiros compareceram, superando assim

a meta de 75% definida para este objetivo, tal como é possivel observar na Tabela 19.

Objetivo 2 Meta Resultado
Capacitar os Enfermeiros sobre o processo de

acreditacdo da UCC até julho de 2021;

Tabela 19- Avaliacdo do objetivo 2. Fonte: elaborado pela mestranda.

75% 100%
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O terceiro objetivo especifico compreende o envolvimento de pelo menos 40% da
equipa na preparacao do processo de Acreditacdo até julho de 2021. Conseguiu envol-
ver-se 5 dos 6 Enfermeiros da UCC Alentejo, tendo cumprido mais um objetivo pro-

posto, tal como é observado na tabela 20.

Objetivo 3 Meta Resultado Avaliacao
Envolver pelo menos 40% da equipa de Enfer-
~ . 40% 83,3%% Superado
magem na preparagao do processo de acredita-
cao até julho de 2021

Tabela 20- Avaliagdo do objetivo 3. Fonte: elaborado pela mestranda.

O quarto objetivo especifico definido pela equipa dinamizadora do projeto foi ava-
liar até final de 2021 a satisfacdo dos utentes com os cuidados prestadas pela UCC antes
da Acreditacdo da UF. Pretende-se avaliar a satisfacdo pré e pds o processo de acredi-
tacdo para avaliar qual o impacto que a acreditacdao podera ter na percegao da satisfacao
da comunidade sobre os cuidados prestados. N&o foi possivel efetuar a aplicacao de
guestionario de Satisfacdo embora tenha sido dada a garantia de seguir com este,
guando for possivel. Todo o processo ficou preparado para a aplicacdo do questionario,

onde podemos ver a sua avaliacao na tabela 21.

Objetivo 4 Meta Resultado Avaliacao
Avaliar até final de 2021 a satisfacdo dos utentes
o, 0,
com os cuidados prestadas pela UCC antes da L LT SUERE
acreditacao da UF

Tabela 21- Avaliagdo do objetivo 4. Fonte: elaborado pela mestranda.

Fazendo o paralelismo entre a avaliagdo dos objetivos e o Modelo de Donabedian
(1980), a avaliacdo de um projeto sé é viavel porque existe uma ligacdo de interdepen-
déncia entre estrutura, processo e resultado. O mesmo autor, refere que devera ser
usado um instrumento de avaliacdo da qualidade dos cuidados de saude que utilize

indicadores das trés categorias (estrutura, processo e resultado).
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Indicadores de estrutura

Indicadores de processo

Indicadores de resultado

Tabela 22- Avaliagdo do projeto através da interligacdo dos indicadores de estrutura, processo e
resultado. Adaptado de Donabedian (1980)

De referir que todas as atividades programadas com vista a alcangar os objetivos
definidos foram realizadas ou preparadas para a sua aplicagao.

Tal como referido anteriormente a necessidade de envolver e motivar todos os
profissionais da UCC é muito importante, uma vez que o “seu” servico e os procedimen-

tos irao sofrer adaptacoes.

Foi necessario efetuar adaptacdes do ponto de vista organizacional, onde se veri-
ficou mudangas nos circuitos de responsabilidade e a necessidade de instaurar instru-
cOes de trabalho (Apéndice VI). S6 através da dindmica e da coesao da equipa se con-
segue o envolvimento e incorporacdo das mesmas para haver as mudangas necessarias.
Preconiza-se o envolvimento ativo de 100% da equipa de Enfermagem. Sobre o envol-
vimento da equipa e como se consegue a coesao, ninguém melhor que o Enfermeiro
coordenador conhece a sua equipa. Na reunidao com o Enfermeiro Coordenador, foram
discutidas quais estratégias para envolver a equipa e este indicou que o momento pan-

démico atual seria um obstaculo pela falta de disponibilidade da equipa.
Foi necessario pedir a colaboracdo de outros profissionais da ULS considerados

elementos chave, acrescentando uma mais valia e reforgo da nossa area de atuacao,

pela experiéncia em situagcdes da mesma indole.
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Aliar o Departamento de Qualidade para ajudar no desenvolvimento do projeto
através da ministracdo de formacdo a equipa sobre a Acreditacdao e o que implica na

“vida” do servigo e qual devera ser a postura para o conseguir.

O Departamento de Comunicacdo teve o papel de dar a conhecer o projeto e o seu
desenvolvimento na intranet institucional, sendo fundamental para alicercar o sucesso
da sua implementacdo e quigd, incentivar outros Enfermeiros da ULS a seguir o exemplo

de tentar Acreditar os seus servigos.

A parceria com o Designer Grafico foi uma mais valia uma vez que imortaliza o

projeto e a sua facil identificacdo, mesmo para a populagdo analfabeta.

Também foram esperados obstaculos ao desenvolvimento das estratégias, sendo
estes maioritariamente relacionados com a disponibilidade dos RH uma vez que estavam
muito sobrecarregados devido ao contexto pandémico, embora achassem ser um pro-
jeto interessante, o que permite concluir que a equipa terminara o processo quando
houver disponibilidade, ndo se perdendo no tempo e ser considerando uma mais valia

para o servigo.

Com a limitacdo de tempo existente, devido ao término do estagio e por todo o
processo que nao depende de nds, ndo sera exequivel todo o processo de Acreditacdo
da UCC. Foi garantido que este projeto seria reativado e implementado pela equipa no
futuro, tendo em conta que a area da qualidade é primordial para os ganhos em saude
e devera ser mantida de forma a manter as equipas envolvidas em prol da melhoria

continua dos seus procedimentos e cuidados.

Durante o processo de Acreditagao irdo ser efetuadas auditorias por uma entidade
externa e estas devem ser sentidas como momentos de crescimento e desenvolvimento
da UCC.

7.3 - Outras Atividades Desenvolvidas

No decorrer do estagio realizado na UCC Alentejo, foram desenvolvidas outras ati-

vidades para além do projeto de intervengdo comunitaria exposto.

¢ Vacinacao;
e Visitagdo domiciliaria;

e Tratamentos e administracdao de terapéutica;
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8- O CAMINHO FAZ-SE CAMINHANDO: O PERCURSO DE ENFERMEIRA A ENFER-
MEIRA ESPECIALISTA

O grande marco histérico da profissdo de Enfermagem contemporanea como dis-
ciplina e profissao em Portugal, foi oficializado no dia 21 de abril de 1998, na altura era
Ministra da Saude a Dr.@ Maria de Belém Roseira, quando foi publicado o Decreto Lei
que cria a OE bem como os seus estatutos. Quando o estado permite a criagdao de uma
Ordem Profissional delega os poderes a essa Instituicdo de regulamentacgao e fiscaliza-
cdo da prépria profissao, devendo ser sentido por toda a classe de profissionais como

uma grande demonstracao de respeito (Ministério da Saude, 1998).

Como foi referido anteriormente, o desenvolvimento da profissao deu-se de forma
exponencial, e ao longo dos ultimos 20 anos foram criados muitos documentos impor-
tantes para a profissao (Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro- REPE, Os
Enunciados descritivos dos Regulamento Padroes de Qualidade, Competéncias Comuns
do Enfermeiro Especialista (Regulamento 140/2019) e depois, cada Colégio e a sua
assembleia desenvolveu as Competéncias especificas de cada area de especializagao

em Enfermagem, focando-se em cada area da experiéncia profissional especifica.

8.1- Competéncias Especificas de Enfermeiro Especialista em Enfermagem Co-

munitaria e de Saude Publica

- Estabelecer, com base na metodologia do Planeamento em Salde, a avaliacao
do estado de saiide de uma comunidade- Todo o desenvolvimento do projeto teve
como método utilizado o Planeamento em saude, harmonizando uma cadéncia de eta-
pas que permitiram organizar todo o desenrolar do trabalho, dando resposta a primeira

competéncia especifica de EEECSP-

O inicio deste relatério deu-se pelo diagndstico da situacdo, onde se procurou obter
dados demograficos e condicbes socioecondmicas da populagdo na qual estavamos in-
seridos e saber os recursos existentes no meio envolvente onde os seus residentes
pudessem obter os apoios necessarios para satisfazer as suas necessidades. Procurou-
se obter esta informacdo através da pesquisa bibliografica e através de entrevistas se-
miestruturadas aos profissionais de saude que conhecem a populacdo a quem prestam
cuidados uma vez que ndo se pdde ouvir diretamente da populacdo as suas necessida-

des, pelas condicionantes vividas.
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Verificou-se que a populagdo é maioritariamente composta por idosos, baixa esco-
laridade, mas nivel socioecondmico médio-alto, tendo muitas estruturas de apoio, tais
como o servico de salde 24h por dia, lar de idosos com dois polos, universidade sénior,
escola até ao 12° ano, evitando a saida dos seus jovens, bem como outras associagoes
celebradas pela populagdo em prol da comunidade. Ao efetuar o diagndstico da situacao
conseguimos aferir alguns problemas. Ao detetar os problemas através da avaliacdo de
dados e com a ajuda do Enfermeiro Coordenador e da Enfermeira Orientadora, como ja
foi referido anteriormente, foram decisivos na escolha da prioridade, que era a neces-
sidade de restaurar a confianga nos servigos de saude, através do inicio da dinamizagdo
do processo de candidatura da sua Acreditacao. Foi verificado que a nossa prioridade
tinha um tema pertinente, uma vez que fazia parte do PLS e do PNS, enquadrando-se
nas politicas nacionais de Saude. Ao identificar o problema foi imperativo o desenvolvi-
mento de estratégias para conseguir atingir o objetivo descrito. O processo de Acredi-
tacdo tem de ser sentido pela equipa multidisciplinar como seu, ou seja, € necessario

envolver todos os elementos para conseguir a sua colaboracao.

Ao definir a prioridade/problema na qual se vai trabalhar, tem de ser estabelecida
a forma de a poder avaliar. Neste caso sera avaliada através do grau de satisfacao dos
utentes e a mudanca passivel de ser mensuravel sera a variagao da percentagem de
satisfacdo comparativamente antes e apds a implementacdo da Acreditacdo. As estra-
tégias para o poder atingir terdo de ser adaptadas as condicées socioecondmicas da
populacdo em causa e mobilizar os agentes que possam colaborar, para se verificar os
ganhos em saude. Foram identificados os colaboradores no processo, através do esta-
belecimento de parcerias, os stakeholders e os sponsors, por forma a serem elementos
impulsionadores e facilitadores em todo o processo. No caso especifico o elemento di-
namizador foi a Enfermeira Mestranda, o sponsor foi a ULS e o stakeholder foi o contato

da cdmara municipal.

- Contribuir para a capacitacao de grupos e comunidades- O EEECSP devera re-
unir competéncias que Ihes permitam efetuar o diagnostico de necessidades sentidas
pela populacao/grupo/comunidade e que promovam a sua capacitacdo para atingir o
objetivo delineado. Também o EEECSP devera dinamizar sessdes de formacgdo repletas
de criatividade para que haja um grande impacto em quem assiste a sessdo para que
haja incorporacao da informacdo que se quer transmitir. Tais sessbes possibilitaram a par-
tilha de conhecimentos e de experiéncias uma vez que todos os envolvidos sdo profissionais de

saude.
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Neste projeto foi efetuado o diagndstico duplo, ou seja, ao conseguir implementar
a acreditacdo do servico, permite normalizar o trabalho dos profissionais através de
instrugdes de trabalho detalhadas e consegue apaziguar o clima de medo e desconfianga
da populacao em relagdo as instituicdes de salude, conseguindo trazé-las novamente a

usufruir dos cuidados captando a sua confianga.

Durante o periodo de desenvolvimento do projeto foi planificado uma sessdo de
Formacgdo em Servico, de forma a conseguir integrar os Enfermeiros no projeto, para
haver compromisso entre a Equipa, empenho e envolvimento- Engajamento. Foi efetu-
ada uma formacdo (30min) curta de forma a conseguir a assiduidade do maior nimero
de Enfermeiros. No final da formacao foi entregue ficha de avaliagdo da sessao de for-
macado. O feed-back obtido da equipa foi a relevancia do projeto, ser importante para
aumentar a qualidade dos cuidados, mas também verbalizaram a sobrecarga de traba-

Iho na fase pandémica atual.

- Integra a coordenacdo dos programas de saude de ambito comunitario e na
consecucao dos objetivos do PNS- A coordenacao deste projeto fez com que se au-
mentasse as competéncias de ajuda perante uma comunidade, ou seja, ao desenvolver
este projeto consegue-se trazer um maior nimero de pessoas a usufruir dos CSP, atra-
vés da confianga. Os CSP deveriam ser mais valorizados, uma vez que estes sao a “porta
de entrada” do SNS e sdo estes servigos que permitem a promogao da salde eliminando
a hipétese, ou diminuir a probabilidade, de desenvolvimento de doenca. Assim, ao tra-
balhar no aumento da confianca nos CSP estamos a dar resposta a qualquer uma das
metas preconizadas pelo PNS. Ao manter a populacdo monitorizada nos seus habitos de
vida, consegue-se aumentar a esperancga de vida saudavel aos 65 anos de idade e con-
sequentemente reduzir a mortalidade prematura (<70 anos). Através da confianga per-

III

mite que a populagdo seja mais “permeavel” a informacdo passada pelos profissionais
de salde conseguindo capacita-los para escolher estilos de vida mais saudaveis, auto-
nomia individual e coletiva (empowerment|) e para a promocgao do autocuidado, quer
sejam eles a exposicdo ao fumo do tabaco ou alimentagdo saudavel evitando a obesi-

dade.

- Realiza e coopera na vigilancia epidemiolégica de ambito geodemografico-
Para se conseguir implementar um projeto tém de ser verificadas as fragilidades de uma
populacdo, também as suas necessidades e as suas percecées de necessidades porque
estas podem ser diferentes- aquilo que o profissional perceciona como necessidade pode
nao ser a mesma coisa que a populacao perceciona. Houve necessidade de buscar dados

geodemograficos que caracterizassem a populagdo em causa para adequar a forma de
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aproximacao/ abordagem da mesma. Deste modo, recorreu-se @ pesquisa nas bases de
dados eletrdnicas INE e PORDATA. Houve também necessidade de pesquisar dados no
programa de apoio aos registos clinicos, no plano de agdo da UCSP, no diagnéstico social
e no PLS. O grau de escolaridade, a idade e as condigdes socio econémicas sdo as
grandes premissas que deverdao modelar a abordagem. Apds a detecdao de problemas
foram definidas as prioridades através da comparacdo por pares. Ao ser definida a pri-
oridade definiram-se os objetivos e as estratégias para os atingir. Por fim, foi realizada

a monitorizacao e avaliagdo dos resultados da intervencao.

No caso concreto deste projeto a populacdo é envelhecida, com baixo grau de es-
colaridade, motivo pelo qual a abordagem a populagao foi através de cartazes e desen-
volvido um logotipo por forma a que mesmo que ndo saibam ler, possam reconhecer o

logotipo.

8.2- As competéncias Comuns de Enfermeiro Especialista

As competéncias Comuns de Enfermeiro Especialista tém quatro dominios distin-
tos: Dominio da melhoria continua da Qualidade, Dominio da Responsabilidade Etico-
legal, Dominio da Gestdao dos Cuidados e por fim, o Dominio do desenvolvimento das

aprendizagens profissionais.

O Dominio da melhoria continua envolveu todo o trabalho desenvolvido, uma
vez que a acreditacdo de um servico é um projeto de qualidade, que se constréi passo
a passo. O modelo ACSA é estruturante para os servigos uma vez que é aplicado de
forma progressiva uma vez que os standards vao aumentando a sua complexidade. O
modelo ACSA foi escolhido pela DGS por ser o que mais se adaptava ao nosso SNS e é
parte integrante do Plano Nacional de Acreditacdo em Saude desenvolvido pelo Depar-
tamento da Qualidade em Saldde. Com o processo de Acreditacdo pretendeu-se que os
atributos desta qualidade tivessem como premissas a eficacia, eficiéncia, efetividade,
otimizacao e legitimidade de modo a conseguir ganhos em saude por um melhor servico
prestado, minimizador de erros e consequentemente aumentando a satisfacdo dos uten-

tes.

No Dominio da Responsabilidade Etico-legal pretendeu munir o sujeito de
principios e valores, aliados a virtude individual de quem desenvolveu o projeto sempre
norteado pelos conhecimentos deontoldgicos que regem a profissdo e o respeito pelos
direitos humanos. Este projeto foi desenvolvido tendo como base ideoldgica o conceito

central da ética, ou seja, o individuo, levando-o a atingir a sua dignidade, respeitando
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a sua autonomia, maleficéncia e ndo maleficéncia. Relativamente a protegdo de dados
é fundamental a sua manutengao, bem como o consentimento informado para a parti-
cipacdo no estudo do grau de satisfacao da populacao efetuado antes e depois da im-
plementagao do projeto. Informando-os de que a qualquer altura poderiam pedir para
serem excluidos, garantindo ndo haver repercussdes negativas pela decisdo. Relativa-
mente ao inquérito sobre a satisfacdo, foi pedido ao seu autor e responsavel pela vali-
dacao para a populagao portuguesa, autorizagao, por escrito para a sua aplicagao .
Segundo a Ordem dos Enfermeiros, os valores universais da relagao profissional sao a
igualdade (através da liberdade responsavel) e a verdade e a justica, através do altru-

ismo e da solidariedade.

No dominio da Gestdo dos Cuidados é elementar haver duas premissas, a ca-
pacidade de decisdo e a comunicagdao. A gestdo operacional é fomentada através da
elaboracdo de normas para todos os procedimentos efetuados na Unidade Funcional,
minimizando o erro e facilitando o trabalho desenvolvido pelos profissionais uma vez
gue o normaliza, uma vez que é peca fundamental para o processo de Acreditacao e é
fundamental a comunicagdo com a Equipa para conseguir envolvé-los de forma a de-
senvolver sentimentos de pertenga. Também a criacdo de ambientes favoraveis a pra-
tica de cuidados é fundamental uma vez que sdo atingidos através da capacidade de

lideranca, ambiente de trabalho e satisfagdo dos profissionais.

O dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais foi prepon-
derante para o autoconhecimento e avaliar as necessidades de melhoria. Foi desenvol-
vido acdo de formacao para os colegas com o intuito de os integrar no projeto para que
0S conseguisse incluir no mesmo, sendo a mestranda a principal dinamizadora, sempre

disponivel para ouvir as opinides e sugestées construtivas para a sua melhoria.

Houve a preparagao da aplicacdo dos questionarios telefonicamente, uma vez que

ainda estava decretado o isolamento da populacdo.

Todo este projeto, foi fundamental para a evolugao enquanto pessoa e profissional
de saude, sendo elemento fundamental no seio da equipa por dinamizar a formagao em
contexto de trabalho. Foi também desenvolvido um artigo de revisdo integrativa permi-

tindo justificar com base cientifica o projeto de intervencdo comunitaria. (Apéndice

Deste modo, concluo que adquiri e desenvolvi as Competéncias Comuns de Enfer-

meiro Especialista.
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Ao ingressar no Mestrado e frequentar as aulas teoéricas foi lecionado a metodologia
de projeto, que, na realidade, todos, enquanto Enfermeiros, de uma forma nao tao
esquematizada, ja é feito. Durante as primeiras seis semanas do estagio, foi iniciada a
integracao nas rotinas de servico e o conhecimento da populagdo a quem sdo prestados

0s cuidados.

8.3- Competéncia de Mestre em Enfermagem

Competéncia- O grau de mestre é um grau académico onde, os seus alunos, con-
seguem afunilar os seus conhecimentos numa area de especializacao especifica, bem
como a comunicagao das suas conclusdes e raciocinio l6gico para resolver problemas.
Neste mestrado, todos os seus “alunos” sao profissionais e a exercer fungdes, sendo
uma Especializacdo de natureza profissional, mas que fomenta a area da investigacao
no sentido de validar as suas praticas com base em conhecimentos cientificos solidos,
sempre com o foco de prestar cuidados de elevada qualidade num dominio especifico
da Enfermagem e com referenciais cientificos, éticos e deontoldgicos (Regulamento de

Mestrado em Associacao, 2016).

Know-How- Os conhecimentos adquiridos no 1.° ciclo de estudos e os desenvolvi-
dos durante a implementagao do projeto, conferem capacidade ao mestrando para re-
plicar num outro projeto de investigacao que venha a participar. O mestrando ja de-
sempenhou fungdes em grupos de trabalho, sejam eles do nucleo de Controlo de Infegdo
e Acessos Vasculares para Hemodidlise. Esses grupos proporcionam a qualidade e este
€ o pilar do bom funcionamento de qualquer servigo. Se ndo houver investimento no
saber por parte do profissional ndo consegue ter bases sélidas para o seu trabalho. A
escolha de outra area por parte da mestranda foi para diversificar o leque de conheci-
mentos para a area Comunitaria e para a Saude Publica e para complementar o meu
percurso profissional, embora considere que a Saude Publica se enquadra tanto na area
comunitaria como na hospitalar. Foi exposto pela mestranda com clareza e logica o
estudo geodemografico da populagao em causa e escolhidas as estratégias a seguir para
atingir determinados objetivos. Através da reflexao, foram verificadas as suas fragilida-

des na consecucdo do projeto, mas tentou sempre tornear as mesmas.

Competéncia- Capacitar para a governacao clinica, a lideranga de equipas e proje-
tos, nos diferentes contextos da pratica de cuidados (Regulamento de Mestrado em
Associacao, 2016)
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Know-How- A mestranda ja desempenhou funcdes de chefia numa clinica privada
de hemodidlise, tendo desenvolvido competéncias na governacao clinica, gestao de cui-
dados e Recursos Humanos. Sempre foi apologista que a comunicacgdo e a transparéncia
seriam a chave para liderar uma equipa multidisciplinar. A nivel hospitalar ja liderou
alguns projetos de qualidade. Um projeto de qualidade prende-se com a avaliacdo da
satisfacdo dos doentes operados no Bloco Operatoério do Hospital onde exerce fungoes,
gue de alguma forma da resposta a area da saude publica. O outro é integrar uma
equipa multidisciplinar em conjunto com a Universidade Nova de Lisboa e a Universidade
de Evora para o desenvolvimento de um robot UV para descontaminar ambientes con-
taminados a Sars-Cov 2 ou outros seres patogénicos para o humano, também com a
sua vertente de saude publica. Todos os projetos desenvolvidos foram avaliados e tive-

ram parecer favoravel pelo CA da ULS e pela sua Comissédo de Etica.

Competéncia- Contribuir para o desenvolvimento da disciplina e da formacgao es-
pecializada. Associacdo das Escolas Superiores de Enfermagem e Salude (AESES).
2016.Regulamento de funcionamento do mestrado de Enfermagem (Regulamento de
Mestrado em Associacao, 2016).

Know-How- Para avaliar a importancia do tema e do préprio projeto desenvolvido
pela mestranda foi desenvolvida uma revisdo integrativa da literatura, recorrendo a
varias bases de dados cientificas, onde se validou a pertinéncia e se redigiu um artigo
cientifico pronto a ser publicado. Contribuindo entdo, para disseminar a investigacao na
Enfermagem e a pratica baseada na evidéncia. A adogao de dois Modelos concetuais de
Enfermagem (Avedis Donabedian- Teoria da Qualidade em Saude e Nola Pender- Segu-
ranca dos Cuidados) permitiu o desenvolvimento de competéncias no desenvolvimento

do paralelismo entre a teoria de um modelo e a pratica de enfermagem.
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9- CONCLUSAO

Dentro deste contexto de cuidados na comunidade e em tempos de pandemia de-
correu o estagio, no periodo de marco a agosto do ano de 2021, peca integrante do
plano curricular do Mestrado em Enfermagem na area de especializacdo em Enferma-
gem Comunitaria e de Saude Publica. O decorrer do mestrado nao foi efetuado de forma
linear e de todo em condigdes 6timas. O fato de termos, dentro da componente tedrica,
um interregno, causou em mim uma sensacao de comegar de novo. A aulas online foram
benéficas, mas nada como o contacto direto com as pessoas, com toda a certeza teria
sido muito mais proveitoso. As condigdes de desenvolvimento do estagio também foram
muito condicionadas, devido ao desenvolvimento pandémico, ainda mais num estagio

em que nos irlamos debrucar sobre a nossa comunidade e ir ter contato com ela.

A escolha do local de estagio foi, para mim, muito rapida e segura. Por um lado,
tinha a facilidade de ser na terra onde resido, podendo efetuar melhor a minha gestao
do tempo entre a minha vida profissional, pessoal e escolar, por outro, gostaria de dar
um contributo efetivo com o meu trabalho e que pudesse beneficiar a comunidade onde
resido desenvolvendo algo que de alguma forma ndo fosse esquecido ou apds o término

do estagio fosse deixado na gaveta, ndo promovendo a sua continuidade.

Como profissional de saude a exercer fungdbes em tempo de isolamento e em con-
texto pandémico, fez com que eu tivesse como ideal poder ajudar-nos a viver nestes
tempos tdo dificeis da melhor forma possivel e tentar desenvolver algo em prol dos
Enfermeiros, beneficiando também a comunidade a qual se prestam os cuidados. Mas
obviamente, esta decisao ndo podia ser tomada por mim, deveria dar ouvidos ao que a
restante equipa teria para dizer. A reuniao inicial com o Enfermeiro Coordenador e com
a Enfermeira Orientadora foi de grande ajuda, uma vez que estes eram os portadores
de ideias e necessidades do proprio servico e consequentemente da Equipa. Os tempos
vividos eram conturbados e de pouca disponibilidade para pensar no que nao fosse
Covid, vacinacdo ou até mesmo o rastreio frenético de contactos. Eu propus efetuar
algo para os profissionais, algo que foi logo “agarrado” pelo Enfermeiro Coordenador,
no sentido de iniciar o processo de Certificacdo da Unidade. Algo que acarretei, com
muita motivagdo, uma vez que sou uma entusiasta da Qualidade em Saude e que esta

sO se atinge havendo normas e motivagdo da Equipa para o conseguir.

Por um lado, sabia que era algo muito ambicioso e ndo era exequivel no tempo de
estagio disponivel, ao que se prop6s comegar a dinamizar o processo e juntando os

documentos necessarios e avaliar as necessidades de adaptacdo do servico as normas
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emanadas pela entidade reguladora. Por outo lado, ao enveredar por este caminho, eu
sabia que a chave do sucesso seria envolver a equipa a ajudar-me a atingir este obje-
tivo. Mas tinha plena nogdao que o contexto atual seria uma condicionante uma vez que

0s colegas estavam muito ocupados.

O contexto pandémico atual mudou a vida de toda a populagdo mundial. Refletiu-
se e reflete-se nos comportamentos e interagdes sociais, no poder econémico, na apren-
dizagem dos jovens pelas alteracées dos métodos de ensino a distancia e no acesso a

salde.

O isolamento social e a diminuicao da interacdo interpessoal, fez com que a popu-
lacdo adquirisse medo de aceder as instituicdes de saude. Os profissionais de saude
passaram a interagir com a populacdo através do telefone e das novas tecnologias,
deixando de fora uma franja da populacdo por dificuldade em aceder as novas platafor-
mas do conhecimento. Sdo os idosos, que sdao a maioria da populacdo da UCC onde é
desenvolvido o estagio, que geraram um clima de medo e de desconfianca perante os
cuidados de saude prestados, tornando os seus problemas de salide maiores durante a

fase de pandemia vivido.

Foi oportuno trabalhar com e para a comunidade de profissionais de saude de
forma a ajuda-los a trabalhar em seguranca para também serem prestados cuidados de
qualidade, sem erros, de forma a conseguirem atingir uma ampla satisfagdao da comu-

nidade com a qual trabalham.

Na fase inicial do projeto ja existiam as restricdes de contatos interpessoais,
diminuindo o leque de possibilidades de projetos exequiveis. Sendo uma fase muito
complicada para os profissionais de salde, seria proveitoso desenvolver um projeto
para os beneficiar e melhorar as suas condigOes laborais. Esta reflexao permitiu, ao
iniciar o projeto e todo o seu planeamento, direcionar o enquadramento teorico para

suportar teoricamente a pertinéncia do tema.

Segundo o Imperatori & Giraldes (1982: 23) define planeamento em saude “(...)

como a racionalizagdo do uso de recursos com vista a atingir os objetivos fixados (...)".
Neste projeto de Planeamento em salde, apenas foi efetuado o diagnostico de

situacdo de saude atual da populagdo onde a UCC presta cuidados, o qual foi efetuado

a partir da avaliagdo de dados estatisticos e de entrevista semiestruturada a dois pro-
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fissionais da UCC. A avaliagcdo epidemioldgica demonstrou ser uma ferramenta de ana-
lise e uma ciéncia muito importante do ponto de vista da prevengdo, uma vez que esta
preocupada em relacionar os fatores determinantes de salde e a forma de estes influ-
enciarem a saude das pessoas e a ocorréncia de doenca. O questionario devera ser

aplicado a populagdo por contacto telefénico, devido ao contexto sanitario vigente.

Apds os problemas detetados foi escolhido através da comparagao por pares o que
era considerado por cada um o mais prioritario. Considerou-se prioritario que o foco de
atencdo serd trazer de volta a populacao a aceder aos seus cuidados de saude, institu-
indo e restabelecendo o clima de confiancga e satisfacao da populagdo. A satisfacdo da
populagdo relativamente aos cuidados de salde sdo parte integrante dos objetivos de-
lineados pelo Plano Local de Saude da ULSBA e no Plano Nacional de Saude, revelando
a sua pertinéncia. Achou-se que a normalizacdo de procedimentos e a avaliagdo do
funcionamento da UCC por uma instituicdo externa pudesse fazer essa fungao, que seria

exigir um minimo de qualidade a nivel internacional.

Segundo Donabedian (1980), a satisfacdo do utente assume uma importancia fun-
damental como medida da qualidade dos cuidados de saude, onde avalia os profissionais
de salde e os servicos. Considera também que o utente é a autoridade maxima em

termos de avaliagao dos cuidados que lIhes sdo prestados.

Assim, com este projeto demos resposta ao objetivo geral e deixamos preparado
o processo de candidatura a certificacdo ACSA, pela DGS. Refiro preparar o processo e
nao a submissao devido ao espaco temporal ser curto para conseguir submeter a can-
didatura, mas ficou preparado todo o percurso para ser efetivado pela equipa da UCC,
mesmo apods o término do estagio, uma vez que a manutencgdo e follow up do projeto

perspetiva-se como sendo autossustentavel.

Neste contexto o EEECSP tem as ferramentas para entender os processos de tran-
sicdo que a populagao vivencia e a capacidade de comunicar de forma a desenvolver
programas eficazes e eficientes. A vigilancia epidemioldgica foi um importante instru-

mento para analise, compreensdo e explicacdo dos fendmenos saude-doenca.

O desenvolvimento deste projeto, desde a etapa inicial até a Definicdo de Objeti-
vos, com base no Modelo Tedrico da Qualidade em Saude de Avedis Donabedian e o
Modelo Teodrico de Nola Pender, a jungdo de ambos permitiu um crescimento significa-

tivo enquanto Enfermeira da comunidade e elemento integrado na equipa multidiscipli-
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nar de intervencdo na qualidade da saude publica. As competéncias associadas a espe-
cialidade em Enfermagem Comunitaria (OE, 2010) foram aplicadas e desenvolvidas ao
longo de todo o projeto, nomeadamente a colocacdo em pratica da metodologia do
Planeamento em Saude com o intuito de atingir a satisfacdo da populacao relativamente

aos cuidados de saude.

Com a mudanca de paradigma, eleva-se cada vez mais a importancia do Enfer-
meiro de Comunitaria e de Saude Publica, por ter conhecimentos e capacidade de in-
terligagdo com outros servigos e entidades, com vista a manutengdo de promogao da
saude e prevencao da doencga, tendo a capacidade de prevenir as doengas crdnicas

mantendo a populagao ativa, qualidade de vida e consequentemente satisfeita.

A elaboracdo do presente relatério do projeto de intervengdo comunitaria “Acre-
dita(r) n(a) UCC” é o culminar de todo o percurso académico efetuado, conseguindo
desenvolver competéncias sejam elas comuns a Enfermeiro Especialista, outras especi-

ficas da Area de especializacdo em Enfermagem Comunitéria e de Mestre.
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Qual a sua opiniao sobre esta
Unidade de Saiide Familiar (USF)

Acreditamos que o Cidaddo ¢ o elemento mais importante nos cuidados de saide.
Queremos ter em conta a sua opinido. Por 1sso, pedimos-lhe que, tendo em conta a
qualidade dos cuidados que lhe foram prestados, responda a este questionario.
A mformagdo que nos fornecer sera confidencial.

Em cada pergunta, assinale com um "X' a resposta que considera mais adequada.
Muito obrigado pela sua colaboracio.

Agradeciamos gue nos fornecesse alguns dados a seu respeito, apenas para fins estatisticos.

Qual é 0 gey sexo? DFeminine OMasculino

Qual & a sua idade? ...................... @"nos

Qual é a sua situagio familiar?
Casado/a com registo

Casado/a sem registo — unido de
facto Solteiro/a

Vidvo/a

Divorciado/a

Separadofa

ooood

Que gran de ensino é que completou?
MNio sabe ler nem escrever
S50 sabe ler e escrever

ocoodoooao

Ensino Superior (Politécnico ou Universitirio)

Esta & a sua primeira consulta nesta Unidade de Saide Familiar?

Se NAQ, quantas mais vezes veio a esta Unidade de Saide Familiar nos Gltimos 12 meses?

1° ciclo do Ensino Bdsico (1° - 4% ano) / Antiga 4° classe

3* ciclo do Ensino Bésico (7° - 9% ano) / Curso Geral dos Liceus

Ensino Secundirio {107 - 12° ano) / Curso Complementar dos Liceus

a Sim

2* ciclo do Ensino Basico (5° - 6% ano) / Antiga 6° classe / Ciclo Preparatdrio

dMNao

Nas seguintes afirmacoes assinale com “X" o seu grau de satisfaciio, numa escalade 1 a

5 em que 5 é “excelente” e 1 é “man”.

Que avaliagio faz do sen médico de familia nos Gltimos 12 meses em relagio a:

Mau Excelente
1. Fazé-lo/a sentir que tem tempo durante a consulta. m )} az a3 Q4 Qs
2. Interesse mostrado pela sua situag@o pessoal. i az a3 Q4 Qs
3. Facilidade com que se sentiu & vontade para [he i Qaz Qa3 Q4 Qs
contar o8 seus problemas.
4. Forma como foi envolvido/a nas decisdes sobre os i Qaz Qa3 Q4 Qs

cuidados que o médico The prestou.
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5. Forma como o médico ofa ouvin m ] 2 a3 4 s
v, Conlidencmbdade da informacis sobre o e (m ] o2 a3 (mE} s
IO EsD.
7. Forma come the (ol prestado alivee ripido dos seus m [} 2 a3 4 s
sintimas,
%, Ajguida gue recebew para se dentis suficienlements m [} 2 a3 4 s
bem para desempenhar as suas tarelas didrias.
Q. Alengio dispensada aos seus problimas. (m ] a2 a3 14 s
L. Exame clinwe feavo pelo médico. m [} 2 a3 4 s
11, Ofera de servigos de prevengio de doengas., m [} 2 a3 4 s
12, Expleagio sobre o8 medicamentos, iratamenlos e O a2 a3 14 s
EXARRCE Prescriliog,
13, Forma comea Fod suliciemtemnente informado’a sebre O (o e a3 4 s
G Sls sanlomis ¢ i sua doenga.
14. Ajuda que receben para enfrentar o4 problemas (= ]} [ a3 4 s
errecionals relacionades com o sen estado de saide.
15. Apiia que recebew pam compreender porgue & m ] 2 a3 4 s
umporiante seguic od conselhos do sew médico.
L. Conheciments sobre o gue G feito o dive em m [} 2 a3 4 s
anterores conlactos nesta Unubsde de Sadde Familiar,
1T, Preparagio sobre o que esperar dos cuidados i 2 a3 4 s
hispilalares, de oulros especialistas ou outros
prestadores de cuidados.
Que avaliagdo faz desta Unidade de Sadde Familiar nes Gltimos 12 meses em relagio a:

M Excelente
18, Tempo que lhe fod dedicado pelo pessoal de (m ] 2 a3 4 5
enfiermagim
1. As explicagies dadas pelos enfermeiros sobre os m [} 2 a3 4 s
procedimentos ¢ cuidades executados.
i O nempo que he for dedicado no siendmento m [} 2 a3 4 s
adrmafistrativi,
1. A forma conre (ol esclarecido’'a quardo soliciton (m ] [ a3 4 s
uima informagio ao Secretanado Climeo.
I3 A compelincia, corlesia ¢ carinboe di pessoal m ] az a3 14 s
médica.
23 A compelineia, coresia ¢ carinboe di pessoal de (m ] 2 a3 4 5
enfiermagim
X, A compeléncia, coresia ¢ carinbe do pessoal do m [} 2 a3 4 s
Secretanado Clintoo.
5. Apodo, em geral, que recebeu do pessoal desta USF, O 2 a3 4 s
além dos mbdicos,
2. Facilubsde em marear ura consulla gue the (= 1} a2 a3 4 s
comventha nesta LISF.
7. Possibilibsde de falar pelo telefone para esia USF. (m ] [ a3 24 s
2. Possibilubade de falar pelo telelone com o médico (m ] [ a3 4 s

de Familia
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20 horirio de stendimiento desta USF. (m ] az a3 4 s
Mb. Tenpo que ssperon na sala de espera. m ] [ e a3 14 s
1. A hberdasde de escolha de profiswnal de sadde ¢ a m ] a2 a3 4 s
poasthilidade de sepunda opinido.
120 conforte geral desta USF. m ] (e i ] 4 s
13, A hmpera das insalagdes desta USF. m ] az a3 m & s
HOs serviges a0 domicilio fomecidos por esta USE. i a2 a3 i s
Dié-nos agara, por Taver, o seu grau de eoncorddncia em relacio s seguintes alirmagbes:
1]
Canoordo

OlScardd pyocorda  nem  Concerdo  CONCMIC

1T el dscards Mo
1. Esta USF responde 43 necessidades dos utilizadores o [ o3 04 s
(por exermnplo, de crangas, idesos e portadores de B '
defieidneial.
2 Recomends foremente esta USF aos mueus amigos. ] a2 3 04 s
3. MEo wejo qualquer razdo para mudar para ouira USF. 4 [ 03 T 15

Ma sua opmiio, como s podenia mellorar os servigos prestados por esta Unidade de Sadde Famaliar?

MUITO OBRIGADO POR NOS TER AJUDADD A PREENCHER ESTE QUESTIONARIO.
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Idiomas disponiveis no Servigo de Tradugao Telefonica

Albanés Alemdo Arabe Azerbaijano Amarico
Baluchi N
Balanta (Paquistso) Bangla/Bengali Biilgara Chinés Mandarim
Chinés-
Quingtian/ [Chinés - i Crioulo [Cabo
Wenzhou Chinés - Xangai Verde] Crioula [Guiné-Bissau)
Wenzhou
Curdo bar| Espanhal FarsifPersa Farsi f IrSo
[Afeganistio)
Filipiro Francés Fula [{Guiné Bissau) Fula (Senegal) | Georgiano
Haaka (Timor
Grego Gujarati Laste} Hindi Holandés
loruba
Ibo - Nigéria [Nigeria] Inglés Italiano Japonés
Kicongo Lingala Malaiala/Malabar{sul
(R.Congo} |{R.Congo) |-P2n@ Lot [ieda) India)
Marata
Mandinga (India) Moldave MNepalés Norueguss
Pidgin
Oromo English Polaco Punjabi Romeno
[Nigéria)
Russo Saraikt sindi (Paquist3o) Somali Tailandés
(Paquistio) 5
Tajigue Tamil {India, | Tetum [Timor
(Tajiquisto) | SriLanka) | Lests) Tigrinia Turca
Ucraniano | Urdu Wolof
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PLANO DE SESSAO

Tema da sessdo: Acreditagdo ACSA da UCC Alentejo

Publico- alvo: Equipa de Enfermagem da UCC

Data: 16/07/2021 Hora: 9:00 as 9:30

Formadores: Perito da Qualidade da ULS

Local: Sala de reunides da UCC

Duracgdo: 30min

Objetivo Geral: Dar a conhecer o Processo de Acreditagao ACSA

Objetivos Especificos:

)]
% - Descrever a forma como ira decorrer o processo de Acreditagao
(O]
8 - Envolver a equipa para cooperar N0 processo;
- Delegar tarefas a equipa.
FA- CONTEUDOS PRO- METODOS/TECNI- ATIVIDADE | RECURSOS DIDATI- | MIN
SES GRAMATICOS CAS PEDAGOGICAS cos
Apresentacgao do Expositivo
Formador
o
'
= Apresentacdo dos Expositivo Portatil
8 Formandos PowerPoint Data | 5’
= - Apresenta- show
g Objetivo da Sessao gao do
Expositivo tema;
- Objetivos
da sessao;
-Fases do
o ~
= -Apresentacao do processo ~de
u Modelo ACSA acreditacao
5 - O papel da Equipa - O que ja Portatil
3 - Aplicacao de Expositivo esta feito PowerPoint 20"
= questionarios pré e -O que pre- Data show
o pos acredNitagéo cisa ser feito
i - Discussao
- Sintese
Sintese/Conclusao dos aspetos
,2 da Sessao e avalia- mais rele- Entrega de ficha
= ¢ao da sessao Expositivo vantes men- | de avaliagdo da
= cionados sessdo 5°
(ZD ao Iong~o da
%) sessao;
Encerramento da ses-
sao
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Ficha de avaliacao de formacgao por parte do formando

Com vista a melhorar a qualidade da formacao gostariamos que preenchesse esta Fi-

cha de Avaliacao.

A sua colaboracao é de extrema importancia. Muito obrigada.

Acgdo formacao:
Duracao:
Data de inicio: Data de Fim:

Na sua avaliagao, utilize a seguinte escala:

1 2 3 4
INSUFICIENTE MEDIO BOM EXCELENTE
2. Conhecimentos iniciais 1 2 3 4

Ao apresentar-se nesta formacao os seus conheci-

mentos sobre as tematicas abordadas eram:

3. Expectativas 1 2 3 4
Esta formagdo correspondeu ao que dela esperava,

tendo sido util?

4. Docentes

Refira a sua opinidao sobre o desempenho do(s) Formador(es)/Docente(es):

FORMADOR O docente O docente O docente do- | Os métodos
transmitiu conseguiu minava o as- | utilizados fo-
com clareza criar um clima | sunto que ex- | ram 0s mais
0S assuntos propicio a par- | p6s? ajustados?
abordados? ticipacdo?
1121314111213 4 12314 1|23 4

7
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5. Funcionamento da formacgao

Refira a sua opinido sobre os seguintes itens:

ITENS

a) Os Objetivos da formacao eram claros?

b) O conteldo da formacdo foi adequado a funcdo que de-
sempenha?

c) A formacdo estava bem estruturada?

d) Os Meios audio-visuais utilizados foram adequados?

e) A Duracdo da formacdo, relativamente ao seu conteudo,
foi adequada?

f) As Instalacbes em que decorreu a formagao eram ade-
quadas?

g) Considera a componente pratica da formacao util na in-
corporacdao dos conhecimentos?

6. Resultados alcancados 1 2 3 4
Como classifica os resultados alcancados pela fre-
guencia desta formagao?

7. Na sua opiniao, quais os principais “pontos fortes” e “pontos fracos”
desta formacgao?

PONTOS FORTES PONTOS FRACOS

8. Que sugestoes de melhoria gostaria de fazer?

9. Comentarios
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Consentimento Informado para Estudo de Satisfacao Utentes UCC

Eu, tomei

conhecimento do estudo que serei incluide e compreendi a explicagdo
que me foi fornecida a cerca da investigacao que se tenciona realizar.
Foi-me dada a oportunidade de ceolocar as questdes que julguei

necessarias, e de todas obtive respostas satisfatorias.

Tive conhecimento que a participagdo & voluntaria e com possibilidade
de me retirar da investigacdo a qualguer altura, sem qualguer tipo de

prejuizo.

Por isso, consinto que me seja aplicado o questionario proposto pelo

investigador.

' de de 2021

Assinatura do participante
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Le 7 juil. 2021 a 20:14, M? Joao Rodrigues <
Boa tarde Exmo. Senhor Hugo Roque

O meu nome é Maria Jo&o e sou Enfermeira a frequentar o Mestrado em Enfermagem com a Especializagcao em
Enfermagem comunitaria e de Saude Publica.

Verifiquei que fez parte do grupo que publicou um artigo onde tinham como objetivo avaliar a validade de construto e
fiabilidade da versao portuguesa do questionario European Task Force on Patient Evaluation of General Practice
Care.

Peco, por favor, se me podia enviar uma copia integral da traducao que fizeram, de forma a ser o mais fiel
possivel a vossa validagao, uma vez que nao consegui encontrar na internet.

Sem outro assunto.
Agradeco desde ja a sua atencao.

cumprimentos,

De: Hugo Roque <hugoroque 1980@gmail.com=
Enviado: 9 de julho de 2021 15:45

Para: M*® Joao Rodrigues <mjoaomexia@ hotmail.com=
Assunto: Re: Pedido de autorizacao

Boa tarde Sra Maria Joao

Envio em anexo o guestionario pedido.

Boa sorte e bom mestrado

Melhores cumprimentos
Hugo Roque

M? Joao Rodrigues
2021 16

Para: Hugo Rogue

Boa tarde
Acuso rececdo do questionario.

Agradeco imenso a sua disponibilidade.

Com os melhores cumprimentos,
Best Regards,
Maria Joao Rodrigues
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MATERIAL OU
EQUIPAMENTO

METODO DE DESCONTAMINAGCAO

PERIODICIDADE

QUEM EXECUTA

Pavi-
mento/Chao

1) Antes de iniciar a limpeza, apanhar
primeiro o lixo espalhado aplicando
0 método humido (pano molhado)

2) Limpar com agua quente e deter-
gente suave (diluicdo segundo ins-
trugcdo do fabricante)

Semanal e sempre
que esteja visivel-
mente sujo

Assistente Ope-
racional

Porta e Mani-
pulos

1) Limpar com pano humido

2) Aplicar produto de limpeza

3) Limpar com novo pano sé com agua

4) Limpar com pano seco

5) Limpar manipulo com pano humido e
detergente

Semanal e sempre
que esteja visivel-
mente sujo

Assistente Ope-
racional

1) Remover acessoérios (cortinas, telas

protetoras) se os tiver

Assistente Ope-

Janela/Vidro 2)Limpar parapeito da Janela por den- | Trimestral racional
tro e por fora com pano humido
3)Limpar com pano seco e macio
1) Limpeza com pano humido e deter-
gente
Armarios (ex- 2) Limpar com pano sé com agua .
terior e inte- Trimestral Ass'lstente Ope-
. racional
rior) 3) Limpar com pano seco
4) Desinfetar com alcool a 70° e deixar
secar
1) Retirar p6 com rolo envolto em pano
hamido
2) Mergulhar outro pano em solugédo de
Paredes e Te- limpeza, retirar excesso proceder Assistente Ope-
Semestral .
tos racional
limpeza

3) Enxaguar com agua limpa

4) Repetir operagdo com pano seco.

MATERIAL OU
EQUIPAMENTO

METODO DE DESCONTAMINAGCAO

PERIODICIDADE

QUEM EXECUTA
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Armario baixo
(superficie de
trabalho)

1) Limpar com agua e detergente su-
ave

2) Enxaguar e secar bem;

3) Desinfetar com alcool a 70° e dei-

Xar secar

Semanal (limpeza)

Diario (desinfegéo
sempre que va utili-
zar a superficie de
trabalho)

Assistente Ope-
racional

Enfermeiros
ucc

Prateleiras de

1) Retirar p6 com pano hamido
2) Limpar com pano humido e deter-
gente

Assistente Ope-

madeira 3) Limpar com pano s6 com agua Semestral racional
(Superiores) 4) Limpar com pano seco

5) Desinfetar com alcool a 70° e dei-

xar secar

1) Retirar p6 com pano huamido
Calhas e |am- 2) Limpar com pano humido e deter- ' Assistente Ope-
pada gente Trimestral racional

3) Limpar com pano seco

1) Retirar p6 com pano humido

2) Limpar com pano humido e deter-
Prateleira ma- gente :
deira (Inferio- 3) Limpar com pano s6 com agua Mensal Assistente ope-

res)

4) Limpar com pano seco
5) Desinfetar com alcool a 70° e dei-

Xar secar

racional

Prateleiras da
estante de me-
tal

1) Retirar p6 com pano hiumido

2) Limpar com pano humido e deter-
gente

3) Limpar com pano s6 com agua

4) Limpar com pano seco

5) Desinfetar com alcool a 70° e dei-

Xar secar

Semanal e quando
visivelmente sujo

Assistente ope-
racional
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Ministério da Saude 1. IT.???.0
Unidade Local de Saude do Alentejo, EPE
REVISAO FOLHA
FORMACAO EM SERVICO DOS ENFERMEIROS DA N° 00
ucc 130/178
Més/Ano  {00/00

1. OBJETIVO

Estabelecer e definir a utilizagdo de um modelo de trabalho para a Formagdo em Servigo

dos Enfermeiros da Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC), com vista ao aperfeigo-

amento continuo da pratica e da qualidade do trabalho efetuado.

2. RESPONSABILIDADES

2.1. E da responsabilidade da Unidade Local de Satde do Alentejo, EPE adequar re-

cursos e desenvolver estruturas que obviem ao exercicio profissional de quali-

dade, no que respeita ao aperfeigoamento profissional dos Enfermeiros em con-

texto de Formagdo em Servigo.

2.2. E da responsabilidade do Enfermeiro responsavel pela Formagao:

a) Conhecer o modelo de trabalho da formagédo em servigo;

b) Avaliar as necessidades formativas dos Enfermeiros da UCC “Cuidar Ferreira
na Proximidade”;

c) Elaborar o Plano Anual de Formacgéo, devidamente fundamentado nas neces-
sidades formativas identificadas;

d) Divulgar o Plano Anual de Formagéo aos Enfermeiros da UCC “Cuidar Ferreira
na Proximidade”;

e) Providenciar os documentos necessarios ao formador de cada sessao de for-
magéo em servigo realizada;

f) Providenciar os documentos necessarios aos formandos de cada sesséo de
formagdo em servigo frequentada (folha de avaliagdo da sessdo e do for-
mando, certificado de presenga na sessao);

g) Elaborar um Relatério do Anual de Formacédo com a avaliagdo do Plano Anual
de Formacao;

h) Divulgar os resultados constantes no Relatdorio do Anual de Formagédo aos

Enfermeiros da UCC “Cuidar Ferreira na Proximidade”.
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3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

3.6.

3.7.

3.8.

E responsabilidade de todos os Enfermeiros da UCC:

a) Conhecer o modelo de trabalho da formagédo em servigo da UCC;

b) Preparar e dinamizar sessdes de formagédo em servigo, de acordo com o plano
de formacdo anual elaborado;

c) Colaborar com o Enfermeiro responsavel pela Formagdo na UCC, na organi-
zagdo das sessdes de formagdo em servigo;

d) Avaliar as sessdes de formagdo em servigo frequentadas e respetivos forma-
dores.

DESCRICAO

A Avaliagdo das necessidades Formativas dos Enfermeiros é realizada pelo En-
fermeiro responsavel pela Formagdo da UCC, através da aplicagdo do
Mod.1287.ULSBA, EPE (Identificacdo das Necessidades de Formacé&do - Anexo 1),

no inicio do més de Janeiro de cada ano.

O Mod.1287.ULS, EPE (ldentificagcdo das Necessidades de Formag&do - Anexo 1)
deve ser preenchido por todos os Enfermeiros da UCC até ao fim do més de Ja-

neiro de cada ano.

O Enfermeiro responsavel pela Formagédo da UCC avalia e analisa as necessida-
des formativas dos colegas, procedendo a sua divulgagéo e discussao das neces-
sidades formativas identificadas, com a equipa de Enfermagem da UCC.

O Enfermeiro responsavel pela Formagdo da UCC elabora o Plano Anual de For-
macdo em Servigo (Mod.1288.ULS, EPE, apresentado no Anexo 2) até ao fim do
més de Fevereiro de cada ano, com base nas necessidades formativas identifica-
das.

O Enfermeiro responsavel pela Formagédo, em conjunto com a equipa de Enferma-
gem da UCC, define as sessbes de formagdo em servigo a constar no Plano de
Formagéo anual, bem como os respetivos formadores para cada sesséo, devendo

responder as necessidades formativas identificadas.

As sessdes de formagdo em servigo deverdao ser preparadas pelo formador sele-
cionado para o efeito.

O Enfermeiro responsavel pela Formagédo colabora na organizagdo de cada ses-

sdo, disponibilizando os recursos necessarios a realizagao da mesma.

Para cada sessdo de formagado em servigo realizada devem ser preenchidos os

seguintes documentos:

a) Plano de Sessao Formativa, no Mod.1289.ULS, EPE (Anexo 3), onde conste:
tema, objetivos, nivel dos formandos e recursos disponiveis;

b) Controlo de presengas dos formandos, com respetivo tema da formacéao rea-
lizada, no Mod.1290.ULS, EPE (Anexo 4);
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c) Avaliagdo da Sessado de Formacao, no final de cada sessdo através da apli-
cacdo do Mod.1291.ULS, EPE (Anexo 5);

3.9. No final de cada ano, o Enfermeiro responsavel pela Formagao elabora e entrega
0s seguintes documentos:

a) Declaracado de presenca nas Sessdes de Formagédo, a cada um dos Formandos
(Mod.1293.ULS, EPE, constante no Anexo 6);

b) Declaragédo para os Formadores das Sessb6es de Formagédo (Mod.1294.ULS,
EPE, constante no Anexo 7).

3.10. A elaboragédo do Relatorio do Plano Anual de Formagdo (Mod.1292.ULS, EPE,
constante no Anexo 8) é da responsabilidade do Enfermeiro responsavel pela For-
macéo, e deve ser apresentado até ao final do més de Janeiro de cada ano.

4. ANEXOS

Anexo 1 — Mod.1287.ULS, EPE: Identificacdo das Necessidades de Formacéo

Anexo 2 — Mod.1288.ULS, EPE: Plano Anual de Formagdo em Servigo

Anexo 3 — Mod.1289.ULS, EPE: Plano da Sessdo de Formacéao

Anexo 4 — Mod.1290.ULS, EPE: Folha de Presencas

Anexo 5 — Mod.1291.ULS, EPE: Avaliagdo da Sessao de Formacéo

Anexo 6 — Mod.1293.ULS, EPE: Declaragao para Formando

Anexo 7 — Mod.1294.ULS, EPE: Declaragdo para Formador

Anexo 8 — Mod.1292.ULS, EPE: Relatério do Plano Anual de Formagido em Servigo
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Ministério da Saude 2. IT.??22.0
Unidade Local de Saude do Alentejo, EPE
PRODUTOS NECESSARIOS A PRESTACAO DE CUIDADOS REVISAO FOLAA
DE ENFERMAGEM NA UCC N® 00 133/178

4. OBJETIVO

Identificar os produtos necessarios para a prestagdo de cuidados de Enfermagem na

Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC), de forma a efetuar uma correta e eficiente

gestdo dos materiais e produtos.

5. REQUISITOS

2.1. A escolha do material necessario para a prestagdo de Cuidados de Enfermagem
deve incluir a participagédo direta de um Enfermeiro.

2.2. Existéncia de um Sistema Informatico Funcional - Companhia Portuguesa de Com-
putadores Healthcare Solution [CPCHS] e Armazém Avangado do Centro de Sa-

ude.
2.3. Existéncia de um Sistema de Distribuigdo Classica.
2.4. Que os Enfermeiros da unidade saibam trabalhar com o sistema informatico

CPCHS e com o Sistema de Distribuigcdo Classica.

6. RESPONSABILIDADES

3.1. E responsabilidade do Enfermeiro Diretor nomear o Enfermeiro que participa na
escolha do material relevante e necessario para os Cuidados de Enfermagem.

3.2. E responsabilidade do Enfermeiro nomeado para participar na escolha do material:
a) Proceder a uma correta avaliagdo/apreciagdo da qualidade do produto, equi-
pamento e/ou material;
b) Dar a conhecer os critérios que motivaram a escolha dos produtos a Diregéo
de Enfermagem;
c) Elaborar as fichas técnicas dos produtos escolhidos.
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3.3.

3.4.

3.5.

E da responsabilidade do Enfermeiro Coordenador ou do Enfermeiro designado
pelo mesmo o levantamento mensal das necessidades de produtos da UCC.

E da responsabilidade do Enfermeiro Coordenador ou do Enfermeiro designado
pelo mesmo efetuar o pedido mensal de produtos necessarios a prestacédo de cui-
dados de enfermagem na UCC.

E da responsabilidade do Enfermeiro Coordenador ou do Enfermeiro designado
pelo mesmo confirmar a recegdo dos produtos, conferir a sua integridade e pro-

ceder ao seu armazenamento.

DESCRICAO

A UCC utiliza o Sistema de Distribuigcdo Classica (reposigdo de stocks de acordo
com o levantamento das necessidades), dispondo de espago préprio para arma-
zenamento dos produtos.

O Armazém Avangado do Centro de Saude efetua o envio dos produtos, de acordo
com o pedido mensal efectuado no Sistema Informatico CPCHS.

Na pasta de arquivo “Registos de Pedidos CPCHS: Farmacia e Armazém” constam
todos os produtos necessarios, escolhidos por uma comissao técnica e identifica-
dos numa Listagem de Produtos da Unidade de Cuidados na Comunidade

Todos os produtos utilizados na UCC apresentam Fichas Técnicas que estao dis-
poniveis para todos os Enfermeiros.

O Enfermeiro Coordenador ou o Enfermeiro designado pelo mesmo, efetua men-
salmente um levantamento das necessidades de produtos da unidade, em folha
propria. Posteriormente efetua o pedido através do Sistema Informatico CPCHS.

O sistema informatico encontra-se disponivel na INTRANET, icone “Aplicagdes -
Centros de Saude” seguido de aplicagdo CPCHS. O utilizador acede aos pedidos
de farméacia e de armazém introduzindo o seu numero de identificagdo e palavra

passe.

Caso seja necessario proceder ao pedido de produtos antes do pedido mensal, o
Enfermeiro Coordenador ou o Enfermeiro designado pelo mesmo efetua o pedido
através do Sistema Informatico CPCHS como “Pedido Urgente”.

Os produtos de escritério estdo armazenados em armario proéprio.
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4.9. A Equipa Comunitaria de Suporte em Cuidados Paliativos Beja + fornece um Kit
de farmacos para serem utilizados nos doentes paliativos.

4.10. O Enfermeiro Coordenador ou o Enfermeiro designado pelo mesmo procede a um
novo pedido para reposigao do respectivo Kit (Kit de Farmacos — Cuidados Palia-

tivos) sempre que se verifique rotura de um ou mais farmacos.

4.11. Os estupefacientes que fazem parte do Kit de Farmacos — Cuidados Paliativos séo
armazenados no cofre do Centro de Saude.

5. ANEXOS
Anexo 1 —Listagem de Produtos da UCC

Anexo 2 —Levantamento de Necessidades de Produtos da UCC
Anexo 3 —Ficha Técnica
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Ministério da Saude
Unidade Local de Saude do Alentejo, EPE

REVISAO
TRANSPORTE DE RESIDUOS PARA O ARMAZEM DE RESIDUOS |, 00
HOSPITALARES DO CENTRO DE SAUDE ———
es/Ano

7. OBJETIVO

Uniformizar e definir o transporte de residuos hospitalares do grupo Ill e IV provenientes

das extensdes e domicilios para o armazém de residuos hospitalares do Centro de Saude

8. RESPONSABILIDADES

2.1. E da responsabilidade dos profissionais de satude (produtores de residuos) proce-

derem a triagem, acondicionamento e providenciarem o transporte do residuo pro-

duzido em contexto domiciliario, de acordo com o PR.314 (Gestdo de Residuos

Hospitalares em Contexto Domiciliario) e/ou nas Extensdes de Salude, para o arma-

zém de residuos do Centro de Saude.

2.2. E da responsabilidade do transportador de residuos hospitalares, a pesagem dos

residuos e o preenchimento do modelo “Guia Interna de Transporte Rodoviario de

Residuos Hospitalares” (Anexo 1), da Administragdo Regional de Saude do Alen-

tejo, conforme deliberagdo de 26 de setembro de 2006.

3. DESCRICAO:

3.1. Nas Extensbdes de Saude colocar todo o residuo hospitalar de risco biolégico pro-

duzido e pertencente ao grupo Ill em contentor ou balde com tampa e abertura

com pedal, devidamente acondicionado em saco branco com a indica¢gado do risco

biolégico.

3.2. Encerrar o saco apds a atividade do dia, respeitando a indicagdo de que n&o de-

vera ultrapassar os 2/3 da sua capacidade com recurso a bragcadeira de plastico.

3.3. Quanto aos residuos do Grupo IV, devem seguir as orientagdes aprovadas no

PR.314 (Gestdo de Residuos Hospitalares em Contexto Domiciliario) podendo ser

transportado no mesmo contentor, embora em saco correspondente ao grupo V.
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3.4. Transportar o saco até ao contentor de transporte de residuos, colocado no vei-
culo.

3.5. Higienizar as méos apds este procedimento.

3.6. Na atividade domiciliaria, seguir as orientagbes aprovadas no PR 314.0 (Gestéao

de Residuos Hospitalares em Contexto Domiciliario).

3.7. Todos os residuos hospitalares pertencentes aos grupos Ill e os do IV, produzidos
em contexto domiciliario ou nas Extensdes de Saude, devem ser transportados
apos o términus da atividade, para o armazém de residuos do Centro de Saude,
situado nas traseiras do mesmo (antiga sala de incineragéo).

3.8. E da competéncia do transportador dos mesmos, o preenchimento, a pesagem e o
registo dos residuos transportados, na “Guia Interna de Transporte Rodoviario de
Residuos Hospitalares” (Anexo 1), documento obrigatério no transporte de resi-
duos hospitalares nos termos do Despacho 242/96 de 13 de agosto, da Portaria
335/97 de 16 de maio e da deliberagdo de 26 de Setembro do Conselho de Admi-
nistracdo da Administragcdo Regional de Saude do Alentejo.

3.9. O preenchimento da Guia Interna de Transporte Rodoviario de Residuos Hospita-
lares deve ser efetuado, tendo em consideragdo as Instrugdes de Preenchimento
(Anexo 2):

a) No momento de saida do Centro de Saude deve preencher os seguintes itens:
e Unidade Funcional a que pertence;
e Identificagdo do transportador;
e Marca do veiculo e matricula;

e Hora e data de partida.

b) Na chegada ao Centro de Saude, deve preencher os seguintes itens:
e Local de descarga;

e Hora e data de chegada.

3.10. Todo o residuo hospitalar Ill deve ser pesado, na balanga existente no armazém
de residuos hospitalares do Centro de Saude, colocando o contentor sobre a

mesma sem retirar o saco e deduzindo o valor encontrado da tara do contentor.

3.11. Se transportar residuos do Grupo |V estes devem ser retirados do contentor e
pesados separadamente e registar.

3.12. O valor da tara esta colocado na parte superior da balanga, segundo o contentor
a pesar.

3.13- Deixar o contentor ao fundo da sala
3.14- Higienizar as maos.

137

7



_

7

Acredita(r) (n)a UCC do Alentejo: Dinamizacdo do Processo de Candidatura da UCC a Acreditagdo ACSA

3.15- As restantes operagdes serdo da responsabilidade das Assistentes Operacionais
do Centro de Saude.

3.16- Devera ser registado na Guia de Transporte o peso respeitante a designagao do
residuo / grupo / codigo LER (Lista Europeia de Residuos) e ao acondicionamento.

3.17- De seguida procede-se a assinatura do produtor e do transportador.

3.18- O arquivo das Guias de Transporte é da responsabilidade do Coordenador Técnico
do Centro de Saude de Ferreira do Alentejo, durante o prazo de 5 anos.

4. ANEXOS

Anexo 1 — Guia Interna de Transporte Rodoviario de residuos Hospitalares.
Anexo 2 — Instru¢cdes de Preenchimento
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Ministério da Saude
Unidade Local de Saude do Alentejo, EPE

3. IT.??2.0

EQUIPAMENTOS E RECURSOS MATERIAIS NE- REVISAO

FOLHA

CESSARIOS A PRESTACAO DE CUIDADOS DE |\

00

ENFERMAGEM Més/Ano

1. oBJETIVO

00/00

139/178

Identificar todos os Equipamentos e Recursos Materiais necessarios para a prestagédo de

Cuidados de Enfermagem na Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC do Agrupamento

de Centros de Saude do Alentejo).

9. REQUISITOS

A escolha do material necessario para a prestagdo de Cuidados de Enfermagem deve

incluir a participagdo direta de um Enfermeiro.

10. RESPONSABILIDADES

5.1. E responsabilidade do Enfermeiro Diretor nomear o Enfermeiro que participa na

escolha do material relevante e necessario para os Cuidados de Enfermagem.

5.2. E responsabilidade do Enfermeiro nomeado para participar na escolha do material:

a) Proceder a uma correta avaliagdo/apreciagcdo da qualidade do produto, equipa-

mento e/ou material;

b) Dar a conhecer os critérios que motivaram a escolha dos recursos materiais a

Diregcdo de Enfermagem;

c) Elaborar as fichas técnicas dos equipamentos necessarios a prestagido de cui-

dados de Enfermagem.

5.3. E da responsabilidade dos técnicos do Servico de Instalagées e Equipamentos efe-

tuar a manutengdo dos equipamentos de acordo com as indicagdes do fabricante.
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4.1.

4.2.

4.3.

4.4.

4.5.

4.6.

4.7.

4.8.

11. DESCRICAO

As necessidades de equipamentos e materiais sdo identificadas pelo Enfermeiro
Coordenador ou pelo Enfermeiro designado pelo mesmo.

Os pedidos de novos equipamentos ou materiais sdo efetuados no Sistema Infor-
matico Funcional CPCHS através do preenchimento do modelo 705 com justificagao
da necessidade de compra do mesmo.

Apb6s a compra do material é pedida a inventariagcdo do material ou equipamento e
informado o Servigo de Instalagdes e Equipamento para que seja efetuada a manu-

tenc&do do mesmo.

Todos os materiais e equipamentos da UCC devem constar do inventario da unidade
e estarem identificados com:

a) Numero de inventario (sempre que existir);

b) Numero de serie (sempre que existir);

c) Artigo;

d) Marca (sempre que existir);

e) Modelo (sempre que existir);

f) Estado.

Os equipamentos que sdo submetidos a manutengdo por outras empresas (ex. vei-
culo automovel) tém etiqueta com a data de realizagdo da manutencédo e data pre-

vista para a proxima.

Os equipamentos e materiais seguem o plano de manutengdo de equipamentos con-
forme o definido pelo fabricante.

A manutencido dos materiais e equipamentos é efetuada pelos técnicos do Servigo
de Instalagbes e Equipamentos ou pelas empresas responsaveis pelos equipamen-
tos.

Apdés a manutengao dos equipamentos deve ser enviado documento comprovativo

da mesma para o Enfermeiro Coordenador ou seu substituto da UCC.

12. ANEXOS

Anexo 1 — Mod.UCC.: Listagem dos Equipamento e Recursos Materiais da Unidade de

Cuidados na Comunidade

140



_

7

Acredita(r) (n)a UCC do Alentejo: Dinamizacdo do Processo de Candidatura da UCC a Acreditagdo ACSA

Ministério da Saude 2. IT.???.0

Unidade Local de Saude do Alentejo, EPE
REVISAO FOLHA

ESCALAS DE TRABALHO DE ENFERMAGEM NO [, 0
CENTRO DE SAUDE 141/178

Més/Ano  |00/00

13. OBJETIVO

Definir a distribuicdo dos Enfermeiros do Centro de Saude do Departamento de Agrupa-
mento de Centros de Saude (DACES) da Unidade Local de Saude Alentejo, EPE (ULS),
durante o periodo de funcionamento da Unidade de Cuidados de Saude Personalizados
(UCSP) e da Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC), de forma a assegurar uma
prestagdo de cuidados de Enfermagem de qualidade, eficiente e segura.

14. RESPONSABILIDADES

2.1. E da responsabilidade do Enfermeiro Chefe, Enfermeiro Coordenador ou em Fun-
¢cOes de Chefia de cada uma das Unidade Funcionais (UF), ou o seu substituto:
a) Elaborar o Plano de Trabalho de Enfermagem Semanal (DACES 15.00 e DA-
CES 16.00);
b) Apresentar a Escala de Trabalho ao Coordenador da Unidade Funcional, no

sentido de validar se a mesma se adapta ao normal funcionamento do Servigo.

2.2. E da responsabilidade dos Enfermeiros de cada Unidade Funcional:
d) Consultar o Plano de Trabalho de Enfermagem Semanal (DACES 15.00 e DA-
CES 16.00);

e) Permanecer no posto de trabalho atribuido;

f)  Solicitar ao Enfermeiro Chefe, Enfermeiro Coordenador ou em Fungdes de
Chefia de cada UF, ou o seu substituto, autorizagédo para realizagédo de trocas
na Escala de Trabalho.
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3. DESCRICAO

3.1. A equipa de Enfermagem de cada UF é constituida por:
a) Enfermeiro Chefe, Enfermeiro Coordenador ou em Fungdes de Chefia;
b) Enfermeiros Especialistas;

c) Enfermeiros.

3.2. O numero minimo de Enfermeiros necessario para assegurar uma prestagédo de
cuidados de Enfermagem adequada e de qualidade, deve respeitar a IT.184 (Ava-
liagdo da Necessidade de Cuidados de Enfermagem nos Cuidados de Saude Pri-

marios).

3.3. De forma a garantir a normal prestagdo de cuidados em situagdes de especial
contingéncia, na distribuicdo dos enfermeiros, tem prevaléncia o principio do in-

teresse publico e da conveniéncia de servico.

3.4. Para periodos de férias e auséncias de servigo devera ser respeitada a Regra da
Densidade de Enfermagem referida na Nota de Servigo referente ao Plano de Fé-
rias, emitida anualmente pelo Conselho de Administragdo da ULS, EPE.

3.5. Os Enfermeiros da UCSP séo distribuidos de acordo com as atividades programa-
das para cada dia da semana, podendo ser ajustado o DACES 15.00 (Anexo 1 -
DACESBA 15.00 Plano de Trabalho de Enfermagem Semanal na UCSP).

3.6. Os Enfermeiros da UCC sao distribuidos de acordo com as atividades de cada
programa agendadas para cada dia da semana (Anexo 2 - DACES 16.00 Plano de
Trabalho de Enfermagem Semanal nas UCC).

3.7. As escalas de trabalho serdo fixadas semanalmente em local a designar pelo En-

fermeiro Chefe, Enfermeiro Coordenador ou em Fungdes de Chefia, acessivel a
todos os grupos profissionais de cada UF.

4. ANEXOS

Anexo 1 - DACES 15.00 - Plano de Trabalho de Enfermagem Semanal nas UCSP

Anexo 2 - DACES 16.00 - Plano de Trabalho de Enfermagem Semanal nas UCC
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Ministério da Saude 3. IT.???.0
Unidade Local de Saude do Alentejo, EPE
REVISAO FOLHA
AVALIACAO E CONTROLO DA DOR NOS UTENTES |, 00
INTERNADOS NA ECCI DA UCC 143/178
Més/Ano  {00/00

15. OBJETIVO

Definir e uniformizar os critérios de avaliagdo e registo sistematico da dor como 5° sinal
vital nos utentes internados na Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI) da
Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) de forma a melhorar a qualidade de vida do

utente e a otimizar a terapéutica analgésica.

16. REQUISITOS

2.1. A avaliagdo da intensidade da dor pode efetuar-se com recurso a qualquer das
escalas propostas pela Circular Normativa n°09/DGCG (14/06/2003) e Orientagbes
Técnicas da Direcgdo-Geral da Saude (N.° 014/2010 e 015/2010 de 14/12/2010).

2.2. A intensidade da dor é sempre a referida pelo utente, exceto em situagdes espe-
cificas (ex. alteragbdes do estado de consciéncia e comunicagado, deméncia, entre
outras).

2.3. A semelhanga dos restantes sinais vitais, a intensidade da dor registada refere-

se ao momento da sua avaliacao.

2.4. A escala utilizada, para um determinado utente, deve ser sempre a mesma. Caso
o utente altere o seu estado cognitivo sera utilizada a escala que melhor se ade-

que a situagao.

2.5. Para uma correta avaliagdo da intensidade da dor é necessaria a utilizagédo de
uma linguagem comum entre os profissionais de saude e o utente, que se traduz

por uma padronizagédo da escala a utilizar e pelo ensino prévio a sua utilizagao.

2.6. E fundamental que o profissional de salde se assegure que o utente compreende
corretamente o significado e utilizagdo da escala utilizada.
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17. RESPONSABILIDADES

3.1. E da responsabilidade do Enfermeiro Responsavel pela ECCI implementar e mo-

nitorizar os procedimentos referentes a avaliagdo e controlo da dor.

3.2. E responsabilidade dos Enfermeiros da UCC proceder a avaliagdo, ao registo e a
execucdo de intervengdes que visem o controlo da dor quando presente.

18. DESCRICAO

4.1. A dor é o 5° sinal vital, pelo que a sua avaliagio e registo sistematicos devem ser
efetuados a todos os utentes internados na ECCI.

4.2. A avaliagédo da dor deve ser realizada:
a) No ato da admissdo na ECCI;
b) Em todas as visitas domiciliarias — quando “DOR PRESENTE”;
c) Sempre que o utente a verbalize ou com uma periodicidade mensal — quando
“DOR AUSENTE".

4.3. A avaliagéo e o registo da intensidade da dor devem ser realizados utilizando as
escalas propostas e adequadas a situagdo clinica e cognitiva particular de cada
utente, validadas internacionalmente e de acordo com a Circular Normativa
n.°09/DGCG (14/06/2003) e as Orientagdes da Direcgdo-Geral da Saude (N.°
014/2010 e 015/2010 de 14/12/2010).

4.4. Sempre que possivel deve ser utilizada a mesma escala de avaliagdo da dor no

mesmo utente.

4.5. No utente consciente e colaborante, antes de se proceder a avaliagdo da dor, o
Enfermeiro explica a escala de avaliagdo da dor e pede a sua colaboragéo.

4.6. O Enfermeiro deve utilizar uma linguagem percetivel e apropriada a cada utente,
de forma a transmitir-lhe o que se pretende avaliar e como funciona a respetiva

escala.

4.7. Aquando da admissao do utente na ECCI| o Enfermeiro deve registar:
a) No Sistema de Apoio a Pratica de Enfermagem (SAPE) o fenédmeno “Dor” e
atribuir-lhe o respetivo status.
b) No aplicativo GestCare da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integra-
dos (RNCCI) “Avaliagédo Dor”.

4.8. Em ambos os aplicativos informaticos, no caso de “DOR PRESENTE” avaliar e
registar o tipo, a localizagédo, a duragado da dor e a escala utilizada nessa avalia-

¢ao.
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4.9.

No SAPE:
a) Intervengdes de Enfermagem Obrigatdrias:
e Monitorizar a dor através de escala de dor (referindo nas especifica-
¢cOes a Escala de Avaliagdo da Dor utilizada).

b) Se “DOR PRESENTE”, além das anteriores planear e registar as seguintes
Intervengdes de Enfermagem Obrigatoérias:
e Vigiar a dor;

e Assistir a pessoa na identificagdo de estratégias de alivio da dor.

c) Intervencdes de Enfermagem Facultativas - Planear e registar pelo menos
uma das seguintes:

Tipo Executar

e Aplicar calor

e Aplicar frio

o Executar a técnica de massagem
e Executar técnica de relaxamento
e Posicionar a pessoa

e Massajar partes do corpo

e Assistir a pessoa no posicionamento

Tipo Cuidar
po Cuida e Escutar o doente
e Ensinar sobre estratégias ndo farmacolodgicas para alivio da dor
e Instruir a pessoa sobre o uso de estratégias ndo farmacoldgicas
para alivio da dor
Tipo Informar e |Instruir técnica de relaxamento
e Treinar a pessoa a usar estratégias ndo farmacolégicas para ali-
vio da dor
e Treinar a técnica de relaxamento
4.10. Registar a reacado do utente a medicacédo e/ou medidas de conforto praticadas, em

4.11.

nota associada.

Perante procedimentos ou técnicas invasivas que provoquem dor, previsivel pelo
Enfermeiro ou referida / manifestada pelo utente (situagbes anteriores semelhan-
tes), deve-se avaliar e prevenir a dor através das intervengdes descritas na alinea

c) do ponto 4.9.
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‘% REPUBLICA SERVIGO NACIONAL
bl O‘SN DE SAUDE

SaUDE

4. PR.???.0

B , REVISAO FOLHA
DESCONTAMINAGCAO AMBIENTAL DO ARMAZEM DA |, 00
ucc 146/178
Més/Ano  |00/00

SUMARIO

1. OBJETIVO

2. APLICACAO

3. REFERENCIAS

4. DEFINICOES E ABREVIATURAS
5. REQUISITOS

6. RESPONSABILIDADES

7. DESCRIGCAO DO PROCEDIMENTO

8. ANEXOS

1. OBJETIVO

Definir e uniformizar procedimentos para a descontaminagdo ambiental do armazém da

Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC), de modo a manter o ambiente limpo, elimi-

nando a sujidade e reduzindo o niumero de microrganismos, evitando assim a infegédo

associada aos cuidados de saude.

2. APLICACAO

Aplica-se no armazém da UCC, Unidade Local de Saude do Alentejo, EPE, sito na cave

do Centro de Saude.

3. REFERENCIAS

Manual de Higienizagdo CE Limpeza PPCIRA 2017-2018

DGS. (s.d.). Higienizacdo do ambiente nas unidades de saude-recomendacgdes de boa

pratica.

4. DEFINICOES E ABREVIATURAS

Definicdes
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Desinfegdo: é o processo que permite destruir grande parte (ou totalidade) dos micror-

ganismos patogénicos (ndo os esporos bacterianos), reduzindo-os para niveis
nao prejudiciais a saude.

Limpeza: é o processo fisico de remogao de matéria organica ou inorganica de um objeto

ou superficie, efetuado com agua e detergente.

Abreviaturas:

AO — Assistente Operacional

GCL-PPCIRA — Grupo Coordenador Local do Programa de Prevencdo e Controlo de Infe-

¢cdes e de Resisténcia aos Antimicrobianos

UCC - Unidade de Cuidados na Comunidade

5.1.

5.2.

5.3.

6.1.

6.2.

6.3.

7

REQUISITOS

Que os intervenientes detenham conhecimentos no dmbito do controlo de infegéao,
nomeadamente sobre a prevengado da infegdo associada a utilizagdo de material e
equipamento reutilizavel na prestagdo de cuidados na UCC, e seu armazenamento.

Que os intervenientes compreendam a importancia da correta limpeza e desinfe-

¢do do armazém da UCC.

Que os intervenientes respeitem as indicagdes, nomeadamente aos produtos a
utilizar para a descontaminagdo ambiental, assim como os principios gerais da

limpeza e o protocolo de limpeza por areas.

RESPONSABILIDADES

E da responsabilidade do GCLPPCIRA ou do elo do servigo:

a) Fornecerinformacgdes atualizadas sobre a correta descontaminagédo ambiental;

b) Desenvolver agbes de formagao/ sensibilizagdo para uma adequada limpeza/
descontaminagcdo ambiental;

c) Desenvolver esforgos no sentido de garantir que os profissionais efetuem a

descontaminagdo do ambiente de forma correta.

E da responsabilidade do enfermeiro:

a) Proceder a supervisdo dos procedimentos de limpeza;

b) Comunicar ao responsavel da unidade funcional, todas as situagdes que colo-
quem em risco a qualidade dos cuidados e a seguranga dos doentes/utentes.

E da responsabilidade do enfermeiro chefe/fungbées de chefia, e do elo do GCL-

PPCIRA:
a) A vigilancia da limpeza efetuada no armazém da UCC,
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b) A corregdo de eventuais desvios ao preconizado.

6.4. E da responsabilidade do AO:
a) Proceder a limpeza do armazém segundo as normas de descontaminagdo am-
biental do servigo;
b) Desenvolver esforgos no sentido de frequentar, sempre que necessario, a for-
macdo em controlo de infecdo e adaptar os conhecimentos a unidade funcio-

nal.

7. DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

Remete para o anexo.

8. ANEXOS

Anexo 1 — Limpeza do armazém da UCC
Anexo 2 — Plano de limpeza do armazém da UCC
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I. O cidadao, centro do sistema de saude

1. A pessoa como sujeito ativo

2. Acessibilidade e continuidade assistencial

3. Informacgdo clinica

STANDARDS

PROPOSITO

ELEMENTOS
AVALIAVEIS

ACOES

RETIFICATIVAS

Standard 1- A PESSOA

A Unidade de Ges-
tao Clinica divulga
o conteudo da
Carta de Direitos e
Deveres dos uten-
tes

(Obrigatorio)

COMO SUJEITO ATIVO

Assegurar a divulgagao
pela unidade dos direitos
do cidaddo, publicitando-
os nas diferentes areas
assistenciais e ndo assis-
tenciais, de forma adap-
tada as carateristicas da
sua populagao, salvaguar-
dando barreiras de qual-
quer tipo (deficiéncia, lin-
gua, etc.) e envolvendo os
profissionais na sua difu-
sdo.

- A unidade garante
que as pessoas conhe-
cem os seus direitos.
- A Carta de Direitos e
Deveres esta adap-
tada as carateristicas
da populagdo aten-
dida.

- Afixar os Direitos e Deveres
dos Doentes em local visivel

- Pedido a ACAPO uma Carta
em Braille, que me irdo en-
viar por CTT

- Informar os profissionais
de saude e administrativos
da existéncia do Servico de
Tradugdo Telefénica (STT)
do Alto Comissariado para as

Migracdes

Garante-se a inti-
midade e privaci-
dade das pessoas.

(Obrigatério)

Garantir o direito a intimi-
dade e privacidade das
pessoas durante o atendi-
mento, criando normas e
procedimentos  (regula-
mentagao das visitas, cir-
cuitos dos doentes, etc.),
proporcionando formagao
e atividades de sensibili-
zagdo para os profissio-
nais e utilizando meios fi-
sicos adequados que per-
mitam a adaptagdo das
estruturas e espagos (em
termos visuais e auditi-
vos) durante o atendi-
mento.

- Existem normas e
procedimentos para
garantir a preservagao
da privacidade da pes-
soa durante o atendi-
mento e a prestagdo
de cuidados.

- Os profissionais co-
nhecem e aplicam es-
sas normas e procedi-
mentos.

- Sao utilizados os
meios necessarios
(estruturais e/ou fisi-
cos) para garantir o
respeito pela privaci-
dade do doente e da
pessoa atendida.

- Estdo disponiveis
ferramentas que pos-
sibilitam a unidade co-
nhecer a percegdo e o
grau de satisfagdao dos
utentes em relagdo a
forma como foi tra-
tada a sua privacidade
e intimidade.

As pessoas sao in-
formadas sobre

Fazer com que as pessoas
possam dispor da infor-
macdo necessaria, em

- As pessoas sdo in-
formadas, de forma
clara e compreensivel,
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todos os aspetos
relacionados com
o seu problema de
saude

(OBRIGATORIO)

moldes adequados ao seu
nivel de compreenséo,
que lhes permita partici-
par na tomada de decisao
sobre o seu problema de
salde. Assegurar que a
informagdo facultada fica
registada no processo cli-
nico.

sobre todos os aspe-
tos (clinico, adminis-
trativo, etc.) relacio-
nados com o0 seu pro-
blema de saude.

- Os profissionais re-
gistam no processo
clinico as informacoes
fornecidas a pessoa
que atendem e a
quem prestam cuida-
dos.

- A unidade dispde de
ferramentas que lhe
permitem conhecer a
percegdo e o grau de
satisfagdao das pessoas
com a informagdo que
Ihes é fornecida sobre
0 seu processo de
saude.

- Existem e estdo dis-
poniveis mecanismos
que permitam a pes-
soas de outras nacio-
nalidades e/ou com
problemas sensoriais
receber essa informa-
cao.

A Unidade de Ges-
tao Clinica estabe-
lece um processo
de informacao
continua com a
pessoa ou O seu
representante le-
gal, incluindo
nesse processo o
termo de consenti-
mento informado
escrito antes de
intervengdées com
critérios de risco
associados.

(OBRIGATORIO)

Garantir que se efetua
sempre um processo de
informagdo continua ver-
bal ao utente. Garantir
que, para intervengdes
com critérios de risco as-
socia- dos, tal como pre-
conizado em protocolos,
orientagbes clinicas e/ou
diretrizes legais (e so-
mente nestes casos), é
preenchido o documento
de consentimento infor-
mado onde a pessoa da,
por escrito, o seu consen-
timento expresso.

- Existe uma relagao
dos processos da Car-
teira de Servigos que
necessitam de con-
sentimento informado
escrito.

- O consentimento in-
formado escrito é re-
colhido de acordo com
as diretrizes em vigor.

- A Unidade realiza
auditorias periédicas
ao grau de cumpri-
mento do consenti-
mento informado es-
crito, assim como a
sua adequacdo as di-
retrizes em vigor. Em
caso de desvios dete-
tados, determinam-se
as medidas corretivas
necessarias.

- As pessoas envolvi-
das em projetos de in-
vestigagdo deram o
seu consentimento in-
formado escrito.

Garante-se o cum-
primento das ins-
trugbes prévias de
cada cidaddao em

Assegurar o direito dos ci-
daddos de tomar e revo-
gar decisdes sobre o seu
préprio processo assisten-
cial, relacionadas com a

- Existe um procedi-
mento que permite
aos profissionais da
unidade conhecer as
instrucGes prévias de
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termos de testa-
mento vital.

(OBRIGATORIO)

continuagdo ou interrup-
¢ao de medidas de su-
porte de vida e assisténcia
no final da sua vida (tes-
tamento vital), ou sobre o
destino do seu corpo ou
dos seus d6rgdos depois da
morte.

Implementar procedimen-
tos que permitem aos pro-
fissionais conhecer, saber
como agir e como admi-
nistrar cuidados e trata-
mentos de acordo com o
conteldo das instrugdes
prévias da pessoa sobre a
sua saude. Se for o caso,
assegurar que os profis-
sionais sabem como iden-
tificar o representante le-
gal da pessoa, que servira
de interlocutor com o mé-
dico e/ou com a equipa de
salude para garantir o
cumprimento das mes-
mas.

cada cidaddo (conti-
nuagdo ou interrupgdo
de medidas de suporte
de vida, destino dos

seus orgdos, etc.),
bem como quem é o
seu representante

quando a pessoa nao
possa decidir.

- Os profissionais da
unidade aplicam esse
procedimento.

- Os profissionais da
unidade informam as
pessoas sobre o di-
reito que elas tém de
realizar o seu testa-
mento vital.

Esta disponivel um
procedimento efi-
caz para a substi-
tuicdo na tomada
de decisao.

(OBRIGATORIO)

Garantir que esta definido
o procedimento de substi-
tuicdo na tomada de deci-
sao em situagdes de inca-
pacidade ou quando o0 me-
nor de idade ndo seja in-
telectual ou emocional-
mente capaz de compre-
ender o alcance da inter-
vengdo. Garantir que o
procedimento satisfaz os
critérios definidos, que é
conhecido pelos profissio-
nais e que permite ofere-
cer as informagdes neces-
sarias para a tomada de
decisdo por parte do fami-
liar, tutor ou represen-
tante legal, ficando todo
este processo registado
no processo clinico.

- Estd disponivel um
procedimento para a
substituicdo na to-
mada de decisdo nos
casos previstos na lei
em vigor.

- Os profissionais da
unidade aplicam este
procedimento.

- O tutor ou represen-
tante legal assim
como a decisdo en-
contram-se registados
no processo clinico.

A Unidade de Ges-
tao Clinica dispoe
e difunde um Guia
de Informacgao so-
bre o seu funcio-
namento.

Fornecer informagdo atu-
alizada sobre o funciona-
mento da unidade (car-
teira de servicos, localiza-
¢do, horario, telefone ou
forma de contacto, tem-
pos de resposta), bem
como qualquer outra in-
formagao considerada re-
levante

- Em todas as areas
da unidade é disponi-
bilizado um guia para
os cidadaos com infor-
magao sobre o seu
funcionamento.

- O contelido da infor-
magao mantém-se
atualizado.

A Unidade de Ges-
tao Clinica garante
a resolugcao de
conflitos éticos no

Garantir que os profissio-
nais e os cidaddos conhe-
cem o procedimento a se-
guir para formular ques-
tdes e/ou pedir aconse-
Ihamento a Comissdo de
Etica.

- A unidade dispde de
um procedimento para
consulta e formulagao
de questdes a colocar
& Comissdo de Etica.

- Intranet da ULSBA
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decurso do pro-
cesso assistencial.

(OBRIGATORIO)

- Os profissionais co-
nhecem o procedi-
mento.

- Estdo disponiveis os
mecanismos necessa-
rios para assegurar a
divulgagdo dos proto-
colos de atuagdo do
Comité de Etica.

A Unidade de Ges-
tao Clinica deter-
mina o mecanismo
de afetaciao do
profissional de
saude de referén-
cia nas diferentes
areas.

(OBRIGATORIO)

Implementar procedimen-
tos, acessiveis e visiveis,
para permitir aos profis-
sionais e ao utente identi-
ficar, em cada momento
do processo assistencial,
guem sdo os profissionais
de referéncia.

- Existe um procedi-
mento para a afetagdo
do profissional de
saude de referéncia
para cada utente.

- Informa-se de forma
sistematica o utente
sobre qual o profissio-
nal responsavel pelo
seu processo assisten-
cial (profissional de
referéncia).

- Os profissionais es-
tdo devidamente iden-
tificados, de acordo
com a imagem da ins-
tituicdo, de modo a
que o utente saiba,
em qualquer mo-
mento, quem é o pro-
fissional que o estd a
atender.

A Unidade de Ges-
tao Clinica pro-
move o desenvol-
vimento dos direi-
tos de livre esco-
lha de profissio-
nais e de segunda

Garantir que a unidade
conhece as circunstancias
clinicas ou legais em que
o doente tem direito a
uma segunda opinido mé-
dica, facilitar o seu exerci-
cio de acordo com as ca-
racteristicas do cidaddo e
desenvolver os procedi-

- Estd disponivel um
canal de comunicagao
através do qual o
utente possa ser infor-
mado sobre o direito
de livre escolha do
médico e sobre o di-
reito de exercicio da
segunda opinido mé-

opiniao médica. mentos necessarios. dica.
(OBRIGATORIO) - Nos casos aplicaveis
facilita-se ao utente o
acesso aos direitos de
livre escolha e de se-
gunda opinido.
Standard 2- ACESSIBILIDADE E CONTINUIDADE ASSISTENCIAL

A Unidade de Ges-
tao Clinica difunde
a sua carteira de
servicos.

Dispor de um documento
informativo detalhado
onde constem as ativida-
des de prestagdo de cui-
dados disponiveis na uni-
dade, divulgando-as aos

A unidade possui uma
carteira de servicos
autorizada e esta é di-
vulgada.

(OBRIGAT()RIO) Eiadi:déos e aos profissio-

Sao implementa- | Garantir os mecanismos | - Estd garantida a

das as mudangas necessarios para promo- | acessibilidade dos ci-
- - o ver a acessibilidade dos | daddos e utentes aos

organizacionais utentes aos servicos (cir- | servicos  prestados

necessarias para | culacio de doentes, hora-
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promover a aces-
sibilidade do cida-
dao aos servicos.

(OBRIGATORIO)

rios adaptados, informa-
Ggao on-line, outras infor-
magoes, lembretes de
agendamentos, etc.).

pela unidade em con-
digées otimas.

- A unidade avalia a
acessibilidade dos
utentes aos seus ser-
vigos e toma as medi-
das necessarias para a
melhorar.

A Unidade de Ges-
tao Clinica estabe-
lece um plano as-
sistencial para
cada pessoa, man-
tendo-o0, em todo o

momento, ade-
quado as suas ne-
cessidades.

Planificar o circuito do
utente e os recursos ne-
cessarios, em colaboracéo
com outras areas assis-
tenciais se for caso disso,
incorporando neste pro-
cesso as medidas correti-
vas oportunas com base
nas necessidades identifi-
cadas do cidadao.

- S3do elaborados pla-
nos de cuidados per-
sonalizados adequa-
dos ao processo de
cada pessoa. Estes
planos estdo docu-
mentados no processo
clinico e mantém-se
atualizados e adequa-
dos.

- Informa-se e en-
trega-se a pessoa o
seu plano de cuidados
de acordo com a fase
do processo em que se
encontra.

- A unidade realiza
avaliagbes periddicas
ao grau de cumpri-
mento dos planos de
cuidados, assim como
avalia a sua adequa-
cdo as necessidades
especificas da pessoa
em causa. Caso se de-
tetem desvios, deter-
minam-se as medidas
corretivas  necessa-
rias.

- A unidade fornece
informagdo a pessoa
sobre a sua medicagao
(indicagdes, via de ad-
ministragdo, posolo-
gia, interagoes, efeitos
secundarios, etc.).

- Existem canais de
comunicagdo formais
com outros niveis de
cuidados e servicos
(profissionais de refe-
réncia, horarios, con-
tactos). Estes canais
sao conheci- dos e uti-
lizados pelos profissio-
nais da unidade.

A Unidade de Ges-
tao Clinica dispoe
de informacao so-
bre as desprogra-
magées e toma

Adotar uma atitude de
maximo respeito com o
tempo das pessoas, mini-
mizando os efeitos da
desprogramacao, fazendo
com que a prestagdo do
servigo seja garantida de

- Existe um registo
das desprogramacoes
ocorridas e das suas
causas.

- Existe uma avalia-
cdo periddica das des-
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medidas para as
reduzir.

imediato e da forma mais
adequada.

Monitorizar e avaliar as
desprogramacgdes e im-
plementar acdes de me-
lhoria relevantes.

programacgdes ocorri-
das, identificando-se
areas de melhoria que
visem a sua diminui-
gao.

A Unidade de Ges-
tao Clinica cumpre
os critérios defini-
dos e/ou acorda-
dos para intercon-
sultas e garante a
continuidade as-
sistencial no am-
bito dos processos
assistenciais.

Estabelecer com outros
niveis de cuidados ou ou-
tras unidades de saude os
critérios para a realizagao
de consultas (interconsul-
tas) e prestagado de cuida-
dos, assegurando a conti-
nuidade assistencial no
ambito dos processos as-
sistenciais que lhes sejam
aplicaveis.

- Estdo disponiveis
critérios para o aten-
dimento e realizagdo
de consultas e estes
foram acordados com
outras unidades assis-
tenciais.

- A unidade realiza
avaliagbes periddicas
ao cumprimento dos
critérios estabelecidos
para interconsultas e
identifica dareas de
melhoria.

A Unidade de Ges-
tao Clinica imple-
menta estratégias
organizativas no
planeamento das
suas atividades
que melhorem a
sua capacidade de
resposta assisten-
cial.

-Desenvolver atividades
que permitam otimizar o
dispéndio de tempo dos
cidadaos, tais como con-
sulta de ato Unico, con-
sulta aberta, telemedi-
cina, etc.

-Dispor de indicadores de
resultado relacionados
com a implementagéo das
estratégias de maior reso-
lugdo assistencial (per-
centagem de consultas de
ato Unico, numero de con-
sultas por telemedicina,
consultas telefdnicas,
etc.).

- Estdo identificadas
estratégias de maior
resolugdo assistencial
que permitem otimi-
zar o tempo despen-
dido pelos cidadaos.

- As estratégias de
maior resolugdo assis-
tencial identificadas
sao implementadas.

- Sao definidos e me-
didos indicadores de
desempenho para mo-
nitorizar as estraté-
gias de maior resolu-
Gao assistencial.

- Avalia-se, com a im-
plementagéo de estra-
tégias de maior reso-
lugdo assistencial, se
sao obtidos os resulta-
dos esperados (ex.:
diminuicdo da fre-
guéncia de consultas,
diminuigdo de consul-
tas sucessivas, etc.).

Standard 3- INFORMACAO CLINICA

A Unidade de Ges-
tao Clinica garante
a existéncia de um
processo clinico
tnico por cidadao.

(OBRIGATORIO)

Garantir a existéncia de
um processo Unico por ci-
daddo com o fim de facili-
tar o planeamento dos
cuidados no a&mbito dos
processos  assistenciais,
de diminuir o erro e de
proporcionar cuidados
mais seguros.

- A unidade efetua re-
visOes periddicas aos
registos clinicos para
evitar duplicagdes e
dispde dos resultados
dessas revisdes.

- O profissional res-
ponsavel conhece o
procedimento a seguir
para o preenchimento
dos dados no processo
clinico e para a dete-
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Gao e corregao de er-
ros na atribuigdo do
numero de processo.

O processo clinico
esta disponivel du-
rante a prestacio
de cuidados de
saude.

(OBRIGATORIO)

Garantir de forma perma-
nente a localizagdo e o
acesso aos processos cli-
nicos e garantir que os
profissionais conhecem os
procedimentos para ace-
der em tempo oportuno
aos processos clinicos de
que necessitam.

- Os profissionais dis-
pSem do processo cli-
nico durante o atendi-
mento ao utente.

- A unidade assegura
que toda a informagao
clinica é integrada no
processo clinico de
cada pessoa para que
haja uma correta to-
mada de decisdes.

O uso, arquivo e
armazenamento
da documentacao
clinica processam-
-se de forma a que
seja preservada a
seguranga e a con-
fidencialidade de
toda a informagao,
assegurando-se
que o nivel de
acesso a informa-
Gao se processa de
acordo com o per-
fil dos diferentes
profissionais.

(OBRIGATORIO)

Envolver os profissionais
da Unidade de Gest&o Cli-
nica na manutengdo de
um ambiente assistencial
no qual, a qualquer mo-
mento, se garante a con-
fidencialidade e arquivo
seguro da informacéo cli-
nica dos cidaddos.

- A unidade aplica os
requisitos de confi-
dencialidade da infor-
magcao clinica em con-
cordancia com regula-
mentos ou diplomas
legais aplicaveis.

- A unidade dispde de
meios para garantir o
acesso restrito aos
processos clinicos e
outros documentos
necessarios aos pro-
cessos assistenciais
com dados do doente.

O processo clinico
é o local onde se
reune, desde o seu
inicio, toda a infor-
magao necessaria
ao conhecimento
do estado de
saude da pessoa e
para garantir a
continuidade as-
sistencial de uma
forma integral.

Garantir que no processo
clinico, para além dos da-
dos basicos do cidadao, se
incluem outros aspetos
(como o ambiente social,
os valores, as crengas, as
capacidades de aprendi-
zagem), que sao impor-
tantes para facilitar a to-
mada de decisdao e para
estabelecer um plano de
cuidados abrangente e in-
dividualizado.

- No processo clinico
estdo registadas ou-
tras caracteristicas es-
pecificas da pessoa
(crengas, valores,
condigbes de vida,
ambiente familiar, pa-
pel social, etc.).

- Ainformagdo gerada
em cada episodio é re-
gistada no processo
clinico.

- Nao existem docu-
mentos ou registos
assistenciais em ar-
quivos secundarios
que ndo estejam in-
corporados no pro-
cesso clinico. (ex.: no-
tas de alta, relatorios,
consentimento infor-
mado, etc.).

A Unidade de Ges-
tao Clinica garante
o direito a cada ci-
dadao de obter in-
formacao sobre a

Estabelecer um procedi-
mento para facilitar o
acesso dos utentes a in-
formagao contida no seu
processo clinico.

- Foi definido e imple-
mentado um procedi-
mento, de acordo com
as normas em vigor,
para garantir aos
utentes o acesso a in-
formacdao contida no
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sua histéoria de

saude.

seu processo clinico
ou a parte dele.

- A unidade divulga
aos utentes como po-
dem aceder a infor-
magdo constante no
seu processo clinico.

A Unidade de Ges-
tao Clinica avalia
periodicamente a
qualidade e o grau
de cumprimento
dos registos clini-
cos.

(OBRIGATORIO)

Analisar e avaliar os regis-
tos dos processos clinicos,
a fim de estabelecer e me-
Ilhorar a qualidade dos cui-
dados prestados as pes-
soas.

- Estdo definidos indi-
cadores de qualidade
e critérios de cumpri-
mento para avaliar os
registos dos processos
clinicos.

- Sdo efetuadas audi-
torias aos registos cli-
nicos e estabelecem-
se areas de melhoria.

- Os resultados des-
sas auditorias sdao do
conhecimento dos
profissionais de saude
da unidade.

A obtencao, uso e
transmissao da in-
formacéao clinica é
efetuada tendo em
conta a dignidade,
a autonomia e a

privacidade da
pessoa.
(OBRIGATORIO)

Assegurar que a unidade
dispde
para garantir a confidenci-
alidade da informacao cli-
nica obtida.

de mecanismos

- A obtengdo, uso e
transmissdo de infor-
magcdo clinica é efetu-
ada em condigdes de
confidencialidade.

- S3do analisadas as
reclamagdes por que-
bra da confidenciali-
dade e estabelecem-
se areas de melhoria
para as diminuir.

- Estdo disponiveis
ferramentas para que
a unidade possa co-
nhecer a percegao e
satisfagdao das pessoas
em relagdo a confi-
dencialidade da infor-
magdo clinica.

II. Organizacdo da atividade centrada na pessoa

4. Gestdo dos Processos Assistenciais Integrados e Programas de

da Saude na Comunidade

6. Direcdo da Unidade de Gestdo Clinica

Saude 5. Promocao

STANDARD

PROPOSITO

ELEMENTOS
AVALTAVEIS

ACOES RETIFI-
CATIVAS

Standard 4- GESTAO DOS PROCESSOS ASSISTENCIAIS INTEGRADOS

SAUDE

E PROGRAMAS DE

A Unidade de Gestao
Clinica identifica os
processos assistenci-
ais especificos que
lhe sao proéprios em

Garantir que na im-
plementagao dos
processos assisten-
ciais se assegura
uma correta adapta-
gao local do pro-
cesso, nomeada-
mente através de

- A unidade nomeou
um responsavel, ou
mais, por cada pro-
cesso assistencial im-
plementado.
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funcio da sua car-
teira de servicos au-
torizada e estabelece
uma estratégia de
implementacio dos
mesmos.

(OBRIGATORIO)

um conjunto de atu-
agodes que incluem: a
analise da situacao,
a priorizagdo de ne-
cessidades, a defini-
gao de oportunida-
des de melhoria, os
sistemas de regis-
tos, um plano de co-
municagdo e o de-
senvolvimento de
grupos de melhoria.

- A unidade imple-
mentou 0S processos
assistenciais  corres-
pondentes a sua car-
teira de servicos (ana-
lise da situagao, adap-
tagao local, desenvol-
vimento de grupos de
melhoria).

- Os profissionais co-
nhecem as suas res-
ponsabilidades e fun-
goes relativamente
A0S processos assis-
tenciais implementa-
dos.

A Unidade de Gestao
Clinica estabelece
uma estratégia de
avaliagio e difusao
de resultados dos
processos assistenci-
ais implementados.

Assegurar que a uni-
dade avalia os pro-
cessos assistenciais
implementados me-
diante indicadores
definidos para cada
um deles e que os di-
funde entre os seus
profissionais.

- Estdo definidos os
sistemas de segui-
mento e avaliagao
para 0S processos as-
sistenciais implemen-
tados na unidade.

- Existe uma avalia-
cdo periddica dos indi-
cadores dos processos
assistenciais  imple-
mentados na unidade
e desenvolvem-se as
areas de melhoria
identificadas.

- Os profissionais co-
nhecem os resultados
obtidos nos processos
assistenciais  imple-
mentados.

A Unidade de Gestao
Clinica identifica os
Programas de Saude
(ou planos de saude
especificos) que lhe
dizem respeito em
funcao da sua car-
teira de servicos e
estabelece uma es-
tratégia de difusdao
dos mesmos.

(OBRIGATORIO)

Garantir a difusdo na
unidade dos Progra-
mas de Saude (ou
planos de saude es-
pecificos) e respeti-
vas linhas de desen-
volvimento estraté-
gico, fomentando a
integragao de conhe-
cimentos e a identifi-
cacdo de aptiddes
necessarias como
elemento facilitador
para a coordenagao
das atuagbes em
salde e para uma
melhor gestdo do
uso dos recursos dis-
poniveis para o aten-
dimento das pes-
soas.

- Identificaram-se e
priorizaram-se as li-
nhas estratégicas de
desenvolvimento dos
Programas de Saude
que a unidade deve
implementar tendo
em conta a sua car-
teira de servicps.

- Divulgam-se aos
profissionais as linhas
estratégicas dos pro-
gramas de saude a
desenvolver.

A unidade imple-
menta acdées que vi-
sam a incorporagao
das estratégias cons-
tantes nos Progra-
mas de Saude.

Assegurar que a uni-
dade analisa as es-
tratégias estabeleci-
das nos Programas
de saude, avalia os
pontos criticos do
seu desenvolvi-
mento, identifica
areas de melhoria e

- Existe um plano
para a implementagao
das linhas estratégi-
cas dos Programas de
Saude aplicaveis a
unidade.
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estabelece priorida-
des para a sua con-
cretizagao.

- E feita uma analise
ao grau de implemen-
tagdo das linhas es-
tratégicas dos Progra-
mas de Saude e de-
senvolvem-se areas
de melhoria.

Standard 5-

PROMOCAO DA

SAUDE NA COMUN

IDADE

Planificam-se e reali-
zam-se atuacoes
oportunas em fungio
das necessidades de
saude identificadas
na populacio e das
orientagées dos Pro-
gramas de Saude.

(OBRIGATORIO)

Ajudar as pessoas a
adotar estilos de
vida saudaveis me-
diante a promogao e
educagdo para a
saude, integrando
numa abordagem in-
tegral os métodos,
estratégias e apti-
ddes a desenvolver.

- A unidade dispde de
informagdo sobre as
necessidades de
saude da sua popula-
¢do de referéncia e
define prioridades
para as intervengdes a
levar a cabo em ter-
mos de promogdo da
saude.

- As intervengbes em
matéria de prevencgdo
e promogdo da saude,
relacionadas com os
Programas de Saude,
sao planificadas e pri-
orizadas de acordo
com as necessidades
detetadas e sdo leva-
das a cabo (ex.: edu-
cagdo terapéutica da
pessoa com diabetes,
desabituagdo  taba-
gica, promogdo do
aleitamento materno,
promogdo de habitos
alimentares  sauda-
veis, promogdo da
pratica desportiva,
prevengdo das cardio-
patias, controlo da
obesidade, prevengao
do VIH/SIDA, cuida-
dos paliativos, pre-
vengao da sinistrali-
dade, educagdo se-
xual, etc.).

- A unidade dispde
das ferramentas ne-
cessarias para desen-
volver e levar a cabo
as atividades de pro-
mocao da saude que
planificou.

A Unidade de Gestao
Clinica fomenta a
prevengao secunda-
ria e terciaria como
linha de atuacdao em
matéria de manuten-
cao da saude.

Fazer com que os
profissionais da uni-
dade fomentem o
rastreio (prevencgao
secundaria) como
estratégia de dete-
Gao precoce de cer-
tas patologias com
vista a sua aborda-
gem e prevengao
terciaria, com o in-
tuito de tentar limi-
tar a sua progres-

- Esta definida a atu-
acdo necessaria em
matéria de prevengdo
secundaria e terciaria
que a unidade tem de
desenvolver em fun-
Gao da sua carteira de
servicos.

- Os profissionais co-
nhecem as atuagdes
que devem seguir no
ambito da prevencio

159



_

7

Acredita(r) (n)a UCC do Alentejo: Dinamizacdo do Processo de Candidatura da UCC a Acreditagdo ACSA

sao, melhorar a rea-
bilitagdo e favorecer
a reinsergao social.

secundaria e terciaria
e levam-nas a cabo.

Proporciona-se infor-
macgao sobre a oferta
da carteira de ser-
vicos.

Divulgar e publicitar
0s servicos de pro-
mogdo da saude que
a unidade oferece,
contribuindo assim
para estender a co-
bertura dos mes-
mos.

- A unidade tem a sua
oferta de servigos de
prevengdo e promo-
cdo da saude definida
de forma explicita.

- Existem canais for-
mais de difusdo da
oferta de servicos de
prevengdo e promo-
¢do da salde esta-
veis.

- Na informagdo que
se oferece as pessoas
inclui-se a descrigao
das condigdes de
acesso e de prestagdo
desses servigos (crité-
rios de inclusdo, pro-
cedimentos adminis-
trativos, horarios, pla-
nificagdo de consultas,
etc.).

A Unidade de Gestdao
Clinica empreende
acOes especificas em
relagdo com o cuida-
dor.

(OBRIGATORIO)

Avaliar o risco de so-
brecarga do cuida-
dor e adotar as me-
didas de apoio ne-
cessarias em aten-
Gao aos cuidados que
por ele sdo presta-
dos, nomeadamente
na melhoria do
acesso aos servicos.

- A unidade identifica
os cuidadores das
pessoas dependentes
de forma sistematica,
avalia as suas neces-
sidades e da-lhes res-
posta com carater pri-
oritdrio e de forma
planificada.

- Implementam-se
medidas para diminuir
0 risco de sobrecarga
do cuidador.

- Existe uma estraté-
gia definida para uma
gestdao otimizada dos
materiais e recursos
de apoio.

A Unidade de Gestdao
Clinica garante uma
adequada informa-
cao e vigilancia epi-
demiolégicas.

Garantir que os pro-
fissionais da unidade
realizam as notifica-
¢bes em matéria de
vigilancia epidemio-
lI6gica em conformi-
dade com os progra-
mas de alerta sani-
tarios.

- Os profissionais da
unidade dispdem de
uma lista (ou equiva-
lente) das doengas de
declaragdo obrigatoria
(DDO).

- Os profissionais da
unidade conhecem o
procedimento de noti-
ficagdo das doencgas
de declaragao obriga-
toria.

- A unidade dispde de
uma estratégia de
abordagem em situa-
goes de surto epide-
mioldgico.
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- Os profissionais co-
nhecem os procedi-
mentos estabelecidos
a seguir perante sur-
tos epidemiolégicos.

Standard 6- DIRECAO DA UNIDADE DE GESTAO

CLINICA

A Direcao da unidade
tem em conta a opi-
niao das pessoas da
organizacgao.

Assegurar que a Di-
recdo da unidade
analisa as fontes de
informagdo  (recla-
magdes, inquéritos
de satisfagao, etc.) e
que as utiliza
aquando da planifi-
cagao dos servicos.

- A unidade dispde de
um procedimento
para a captacgdo ativa
de sugestdes, queixas
e reclamagdes que te-
nham sido realizadas
através de qualquer
meio.

- Analisa-se a infor-
magcao obtida.

— Priorizam-se e im-
plementam-se as
areas de melhoria
identificadas.

A Unidade de Gestdao
Clinica assume que
as condicoes de con-
forto que afetam as
pessoas constituem
uma variavel da sua
propria gestao, anali-
sando a situacao,
empreendendo acdes
de melhoria e corri-
gindo, se necessario,
os resultados obti-
dos.

(OBRIGATORIO)

Aumentar o grau de
satisfagdo das pes-
soas durante a pres-
tacdo de cuidados
através da incorpo-
ragdo, NOs processos
da unidade, de todas
as variaveis relacio-
nadas com o con-
forto, adequando a
organizagao a partir
de estudos de situa-
gao, estabelecendo
objetivos e anali-
sando a informagdo
disponivel ndo s6 em
termos de reclama-
¢Oes como de inqué-
ritos de satisfagao.

A Unidade de Gestao
Clinica deve conside-
rar como variaveis
internas aos seus
processos elementos
como: as esperas
(interconsultas, pro-
vas diagndsticas,
transferéncias, etc.),
as visitas aos paci-
entes, a sua comodi-
dade, o seu des-
canso (horarios e ru-
idos), a impressao
causada pelo estado
das instalagdes, os
sanitarios, a ilumina-
gao, a limpeza, a
rouparia, a alimen-
tagdo, a comunica-
¢do com os familia-
res (visitas e con-
tacto telefénico) e a
comunicagdo interna
com os profissionais.

- A unidade analisa e
introduz melhorias
perante reclamagdes
sobre as condigdes de
conforto que possam
ter impacte nas pes-
soas durante a sua es-
tadia ou hospitaliza-
gao (estado da uni-
dade, esperas, comu-
nicagdo com os profis-
sionais, etc.).

- A unidade analisa o
grau de satisfagdao das
pessoas com O COn-
forto (inquérito, su-
gestodes, queixas,
etc.) e utiliza os resul-
tados para acfes de
melhoria.

- Existem condigdes
de conforto adequa-
das na unidade (salas
de espera, sanitarios,
internamento, locais
apropriados para cri-
angas, etc.).
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A Unidade de Gestdao
Clinica dispoe de pro-
cedimentos de comu-
nicagao definidos,
que possibilitem o
seguimento dos
objetivos com os 6r-
gaos de gestao da or-
ganizacgao.

(OBRIGATORIO)

Estabelecer de
forma efetiva os ca-
nais de comunicagao
bidirecional entre a
Diregdo da unidade e
a Diregao da organi-
zagao.

- Existe um procedi-
mento para a comuni-
cagdo de resultados
entre a Diregdo da
unidade e a Diregdo
da organizagdo, no
qual se define a perio-
dicidade com que os
mesmos sao comuni-
cados e as responsa-
bilidades de cada um.

- Estao estabelecidos
canais de comunica-
gao dos resultados da
unidade aos seus pro-
fissionais e estes co-
nhecem-nos.

A Diregao da Unidade
de Gestao Clinica en-
volve os profissio-
nais na prossecucao
dos objetivos contra-
tualizados mediante
o desdobramento
dos mesmos.

A Diregdo da uni-
dade estabelece
quotas de participa-
gao de cada profis-
sional para o cum-
primento dos objeti-
vos globais da uni-
dade, baseadas nas
suas competéncias e
necessidades e nas
tarefas que lhes es-
tdo atribuidas, de-
terminando  metas
de cumprimento.

- Realiza-se um des-
dobramento dos obje-
tivos globais da uni-
dade tendo em conta
as competéncias, ta-
refas e necessidades
de cada profissional.

- A Diregdao da uni-
dade tem em conta a
participagao dos pro-
fissionais na definicao
dos objetivos.

A Unidade de Gestao
Clinica dispoe de um
relatorio anual de
atividades.

Dispor de um relatd-
rio anual que reflita
os resultados das
principais linhas de
atividade da uni-
dade.

- A unidade elabora
um relatério de ativi-
dades anual, que con-
templa as suas estra-
tégias de gestdo, os
servicos e atividades
prestados durante o
ano e uma andlise do
cumprimento dos re-
sultados.

ITI. Os profissionais

7. Os profissionais da Unidade de Gestao Clinica

STANDARD

PROPOSITO

ELEMENTOS
AVALIAVEIS

ACOES RETIFI-
CATIVAS

Standard 7- OS PROFISSIONAIS DA UNIDADE DE GESTAO CLINICA

A Unidade de
Gestao Clinica
tem identifica-
das e definidas
as responsabili-
dades e funcoes
dos profissionais
para os diferen-

tes postos de
trabalho.
(OBRIGATORIO)

Facilitar a selegao e/ou
adaptagdo do profissio-
nal mais adequado as
fungdes e responsabili-
dades necessarias ao
processo de prestagdo
de cuidados de salde.

- A unidade tem defini-
das as fungdes e res-
ponsabilidades de todos
os postos de trabalho.

- Os profissionais co-
nhecem as suas fun-
c¢des e responsabilida-
des.
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Estao definidas
as competéncias
dos diferentes
profissionais ne-
cessarias para
os diferentes
postos de traba-
lho.

Definir as competéncias
que sdo necessarias
para um desempenho
otimo dos seus profis-
sionais de acordo com a
missdo e valores da or-
ganizagao.

- A unidade descreveu,
para os diferentes pos-
tos de trabalho, quais
as competéncias profis-
sionais necessarias ao
seu desempenho em
termos de competén-
cias gerais, transver-
sais e especificas (co-
nhecimentos, aptiddes
e atitudes).

- A unidade rev€ o seu
mapa de competéncias,
de acordo com a meto-
dologia previamente
estabelecida, de forma
periddica e sempre que
necessario (ex.:
aquando da inclusdo de
novos servicos e de no-
vos profissionais).

A Unidade de
Gestao Clinica
identifica as ne-
cessidades de
formacao dos
seus profissio-
nais em funcao
dos seus objeti-
vos estratégicos
e das caracteris-
ticas da sua po-
pulacgao.

(OBRIGATORIO)

Garantir que a oferta de
formagdo responde a
uma avaliagdo prévia
da necessidade de de-
senvolver atividades ou
programas de forma-
Gao, relacionados com a
aquisicdo, atualizagao
ou desenvolvimento
das competéncias ne-
cessdrias para alcangar
0s objetivos estratégi-
cos da unidade.

- A unidade realiza, de
forma sistematica, a
detegdo das necessida-
des formativas dos seus
profissionais.

- A formagdo continua
é planificada em fungdo
dos objetivos da uni-
dade, das caracteristi-
cas da sua populagao e
das necessidades de
formacgao detetadas nos
profissionais.

— Determinam-se os re-
Cursos necessarios para
responder as necessi-
dades detetadas pela
unidade e pelos profis-
sionais.

A producao cien-
tifica da Unidade
de Gestao Clinica
é publicada em
revistas da espe-
cialidade.

Fazer com que as publi-
cacdes de carater cien-
tifico da unidade se in-
tegrem em bases de
dados bibliogréficas na-
cionais ou internacio-
nais, de carater multi-
disciplinar ou especiali-
zado.

- A unidade possui uma
estratégia definida de
gestdao da produgdo ci-
entifica.

- A unidade publica de
forma periddica a sua
produgdo cientifica em
revistas da especiali-
dade.

IV. Processos de suporte

8. Estrutura, equipamento e fornecedores

9. Sistemas e tecnologias de informacgao e comunicacao

10. Melhoria continua
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STANDARD

PROPOSITO

ELEMENTOS
AVALIAVEIS

ACOES RETIFI-
CATIVAS

STANDARD 8- ESTRUTURA, EQU

IPAMENTOS E FORNECEDORES

Definiram-se e
aplicam-se os
procedimentos
necessarios para
garantir que a
Unidade de Ges-
tao Clinica dispoe
do espaco, dos re-
cursos e dos
meios técnicos
necessarios a re-
alizagao da sua
atividade em con-
dicoes de segu-
rancga.

(OBRIGATORIO)

Garantir que a capaci-
dade instalada e as
condigdes das instala-
gdes, bem como dos
recursos técnicos e hu-
manos suportam o nor-
mal funcionamento das
atividades que se reali-
zam na unidade de
acordo com a sua car-
teira de servicos e com
a complexidade das
atividades, dispondo-
se para este efeito da
documentacgio técnico-
legal justificativa e das
avaliagbes, autoriza-
goes ou pareceres com-
petentes.

- A unidade dispde de
autorizagdo adminis-
trativa em vigor.

- A unidade dispde de
informagdo  periddica
sobre o estado das ins-
talagbes técnicas e as-
sistenciais que a afe-
tam e atua no caso de
deficiéncias.

A Unidade de
Gestao Clinica se-
gue, na gestao do
equipamento mé-
dico, os procedi-
mentos necessa-
rios para garantir
a sua utilizacao
segura mediante
a designacao de
responsaveis, o
acompanhamento
do estado dos
seus equipamen-
tos e a formacgao
dos seus profis-
sionais.

(OBRIGATORIO)

Definir dentro da uni-
dade, em relagdo a
gestdo de todo o equi-
pamento médico, a
atribuigdo de fungdes e
responsabilidades no
controlo do equipa-
mento, na sua identifi-
cagao e inventariagao,
no acompanhamento
do seu estado funcional
e de seguranga, na
gestdo das ocorréncias
e na formagao e infor-
macgdo associadas a
sua utilizagdo correta e
segura.

- A unidade definiu e
formalizou as respon-
sabilidades relativa-
mente ao controlo do
equipamento.

- O equipamento da
unidade encontra-se
inventariado.

- A unidade dispde de
um procedimento de
gestdo de ocorréncias
em relagdo ao equipa-
mento, o qual permita
a rastreabilidade de to-
das as intervengdes
corretivas efetuadas, e
este encontra-se di-
fundido entre os profis-
sionais.

- A unidade dispde de
informagdo relevante
sobre o0s equipamen-
tos, como os manuais
do operador, certifica-
dos, especificagdes
técnicas, etc.

- Exigem-se aos forne-
cedores o0s requisitos
necessarios para asse-
gurar a eficiéncia e se-
gurancga do equipa-
mento (vida util, infor-
magao dos profissio-
nais, servigo técnico e
de manutengao).
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- Os profissionais da
unidade recebem for-
magdo sobre a utiliza-
gao do equipamento.

A Unidade de
Gestao Clinica ga-
rante o cumpri-
mento do plano
de manutencgao
correspondente
ao equipamento
em uso na uni-
dade, conhe-
cendo e regis-
tando as inter-
vengoes realiza-
das, assim como
os resultados ob-
tidos.

Garantir condigbes de
segurancga a cidaddos e
profissionais durante a
utilizagdo do equipa-
mento médico, com-
provando a integridade
e o estado do equipa-
mento inventariado,
garantindo o cumpri-
mento do plano de ma-
nutencgao definido e es-
tabelecendo as acpes
preventivas e correti-
vas necessarias em
caso de incumpri-
mento.

- A unidade dispde de
um plano de manuten-
gao e intervengdes no
equipamento, com res-
ponsabilidades defini-
das.

- A unidade dispde de
registos atualizados
que comprovam O
cumprimento do plano
de manutengdo dos
equipamentos.

A Unidade de
Gestao Clinica as-
sume que a ges-
tao dos bens e
servicos e dos
processos logisti-
cos da sua uni-
dade constituem
variaveis da sua
gestao.

Garantir que a unidade
assegura 0S mecanis-
Mos necessarios para
que as aquisigdes de
bens, produtos e ser-
vicos que sdo incorpo-
rados na unidade se re-
alizam de forma efici-
ente e que estes satis-
fazem em todo o mo-
mento as suas necessi-
dades. Para isso parti-
cipa no processo de
compra através da de-
finicdo dos requisitos
de eficiéncia técnica e
de seguranga dos equi-
pamentos e materiais a
aprovisionar.

- A unidade dispde de
um procedimento de
gestdo do armazém
que lhe permite garan-
tir que, em todo o mo-
mento, possui 0 mate-
rial necessario para as-
segurar 0S servicos
que oferece.

- A unidade participa
na determinagdo das
especificagdes de com-
pra para as aquisicdes
e realiza uma verifica-
¢do prévia a incorpora-
gao de bens e servicps.

- A unidade dispde de
um procedimento de
aquisicdo de bens e
servicps.

Estao definidos os
mecanismos ne-
cessarios para a
comunicacao, re-
gisto, analise e
resolucao de des-
vios de qualidade
ou do nivel de
servico aceitavel
em relacgao as ati-
vidades de su-
porte.

Registar desvios obser-
vados no decurso da
atividade relacionada
com o0s servicos de
apoio e suporte, como
a hotelaria, limpeza,
manutengdo, etc., e
iniciar as acOes oportu-
nas para a sua resolu-
gao, com o objetivo de
evitar incidentes que
possam afetar o nor-
mal funcionamento da
unidade e de corrigir e
prevenir as causas que
possam gerar interrup-
gdes no servigo pres-
tado e/ou deficiéncias
na qualidade percebida
pelo utente.

- A unidade identificou
0s servigos de apoio ou
suporte necessarios a
sua atividade, assim
como o nivel de quali-
dade do servigo que
espera deles.

- A unidade dispde de
uma metodologia for-
mal para a identifica-
gao e resolugao de in-
cidentes nos servicos
de suporte, o que lhe
permite a rastreabili-
dade do processo.

- A unidade estabele-
ceu mecanismos de
abordagem de todas as
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situagdes em que ne-
cessita da atuacao dos
servicos de suporte
para prevenir a inter-
rupgdo do servigo ou
deficiéncias na quali-
dade percebida pelo
utente.

Esta implemen-
tado um procedi-
mento para ga-
rantir as condi-
cOes de conserva-
cao e armazena-
mento do mate-
rial de uso clinico
e medicamentos.

(OBRIGATORIO)

Garantir que os produ-
tos utilizados se encon-
tram em bom estado
para a sua utilizagdao
segura, estabelecendo-
se 0s mecanismos ne-
cessarios para o con-
trolo dos requisitos de
conservagao e prazos
de validade.

- A unidade dispde de
um procedimento de
controlo das condigdes
de armazenamento e
conservagao e dos pra-
zos de validade do ma-
terial de uso clinico e
medicagdao. Este pro-
cedimento encontra-se
difundido pelos profis-
sionais.

- A unidade dispde de
registos que lhe permi-
tem garantir uma ras-
treabilidade da correta
aplicagdo dos procedi-
mentos de controlo de
armazenamento e pra-
zos de validade.

- A unidade mantém
os locais de armazena-
mento da medicagao e
do material de uso cli-
nico em adequadas
condigdes de tempera-
tura, luz, organizagao,
limpeza, acesso e se-
guranga e segue as in-
dicagdes de conserva-
gao definidas.

A Unidade de
Gestdao Clinica
participa na iden-
tificacao dos ris-
cos laborais que
possam afetar os
profissionais em
cada posto de tra-
balho e tem um
Plano de Preven-
cao de Riscos La-
borais implemen-
tado de acordo
com a legislagao
em vigor.

(OBRIGATORIO)

Identificar e eliminar os
riscos que possam afe-
tar os profissionais, in-
cluindo aqueles que
sao motivados pelas
condigbes de segu-
ranca no trabalho, pe-
las condigbes ambien-
tais e pelas condigdes
ergondmicas e psicos-
sociais.

- A unidade dispde de
um Plano de Prevengdo
de Riscos Laborais.

- A unidade proporci-
ona formagao de forma
sistematica sobre os
riscos laborais aos pro-
fissionais.

Estao estabeleci-
das as medidas
de segurangca no
caso de emergén-
cias e sao conhe-

Assegurar que estdo
estabelecidas e imple-
mentadas as acfes a
seguir no caso de situ-
acGes de emergéncia
(incéndio, evacuagao,
derrames de produtos

- A unidade dispde de
um Plano de Emergén-
cia atualizado e di-
funde-o a todos os pro-
fissionais.
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cidas pelos pro-
fissionais e atua-
lizadas periodica-
mente.

(OBRIGATORIO)

toxicos, etc.) que pos-
sam afetar os profissio-
nais da unidade ou o
seu ambiente e que es-
tas cumprem a legisla-
gao em vigor.

- A unidade dispde de
meios de protegao con-
tra incéndios e vias de
evacuagao adequados,
de acordo com a legis-
lagdo em vigor, e man-
tém-nos plenamente
operativos e revistos.

Standard 9- SISTEMAS E TECNOLOGIAS DE INFORMACAO E COMUNI-

CAC

AO

Os Sistemas de
Informagcao dao
resposta as ne-
cessidades de in-
formacao da Uni-
dade de Gestdao
Clinica, permi-
tindo o acompa-
nhamento de
objetivos e resul-
tados e apoiando
a tomada de deci-
sOes por parte da
gestdao da insti-
tuicao.

Dispor de Sistemas de
Informagdo para cobrir
a gestdo dos principais
processos da unidade,
que permitam disponi-
bilizar aos profissionais
informacgdo fidedigna e
em tempo real para a
realizagdo de ativida-
des e para o acompa-
nhamento de objetivos
e resultados apresen-
tados.

- A unidade dispde de
Sistemas de Informa-
gao que permitem a
analise sistematica de
dados.

- A unidade identifica
os dados de que neces-
sita e tem definida a
estratégia operacional
para realizar essa ana-
lise.

- Os profissionais da
unidade tém acesso a
informacgdo gerada
através dos Sistemas
de Informagao.

Aplicam-se pro-
cedimentos para
garantir a vali-
dade dos dados
incluidos nos Sis-
temas de Gestdao
da Informagao.

Garantir a qualidade e
fiabilidade da informa-
gao contida nos Siste-
mas de Informagao (in-
formagdo util). Os Sis-
temas de Informagao
sao paralelos ao sis-
tema real e refletem a
situagdo da instituigdo
em todo o momento.

- A unidade realiza
uma manutengdo sis-
tematica das bases de
dados contidas nos
seus Sistemas de In-
formacao.

- A unidade dispde de
um procedimento para
realizar a manutengao
dos Sistemas de Ges-
tdo da Informagao,
avaliando a sua inte-
gridade e qualidade e
adotando medidas cor-
retivas no caso de de-
tetar desvios sobre os
resultados esperados.

Encontram-se es-
tabelecidos os
procedimentos

para uma correta
gestiao das dis-
funcdoes dos Sis-
temas e Tecnolo-
gias de Informa-
¢ao e Comunica-
cao e estes estdo
contemplados

Garantir um ambiente
e ferramentas de tra-
balho robustos, medi-
ante a detegdo, avalia-
gao e comunicagao de
todas as situagbes que
geram disfungdes.

- A unidade dispde de
um Plano de Contin-
géncia do Sistema de
Informagdao e Comuni-
cagdo, que lhe permite
atuar de maneira efici-
ente em caso de inci-
déncias nestes siste-
mas de suporte.

- Os profissionais co-
nhecem e aplicam o
procedimento que de-
vem seguir em caso de
disfungdo dos Siste-
mas de Informagao e
Comunicagao.
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num Plano de
Contingéncia.

Adotam-se medi-
das para garantir
a protecao de da-
dos de carater
pessoal, de
acordo com o es-
tabelecido na le-
gislagio em vi-
gor.

(OBRIGATORIO)

Estabelecer os meca-
nismos  necessarios
para que a unidade se
ade- que aos princi-
pios estabelecidos de
protecdo de dados
pessoais, garantindo e
protegendo a honra e
a intimidade das pes-
soas e evitando situa-
¢bes que possam afe-
tar a confidenciali-
dade.

- A unidade promove
de forma ativa a ade-
sdo dos seus profis-
sionais a legislagdo
em vigor sobre prote-
¢do de dados, medi-
ante formacgdo credi-
vel e formalizacdo de
compromissos expli-
citos de confidenciali-
dade.

- A unidade informa
as pessoas das medi-
das implementadas
para garantir o cum-
primento da legisla-
¢do em vigor sobre
protecdo de dados.

- Os ficheiros que
contém informagio
de carater pessoal sdo
tratados de acordo
com o estabelecido na
legislagdo em vigor,
relativamente a sua
gestdo, inscricdao, ma-
nutencao, etc.

- Existe um docu-
mento de seguranca
de dados confidenci-
ais aplicavel a uni-
dade e 0 mesmo esta
disponivel e é conhe-
cido por todos os pro-
fissionais da unidade.

- Realizam-se as revi-
sdes e auditorias pe-
riddicas estabeleci-
das pela legislacao
em vigor e aplicam-se
as medidas corretivas
perante desvios e in-
cidentes detetados.

Standard 10- MELHORIA CONTINUA

A Unidade de
Gestdo Clinica in-
corpora recomen-
dacées de boa

Garantir que todos os
procedimentos imple-
mentados na unidade,
de ambito assistencial
clinico e ndo clinico, se
sustentam na melhor

- A unidade tem iden-
tificados os seus pro-
cedimentos assistenci-
ais e ndo assistenciais.
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pratica no dese-
nho e implemen-
tacao dos seus
procedimentos.

evidéncia disponivel
(grau de recomenda-
cdo ou nivel de evidén-
cia, normativa, etc.) e
nas competéncias ne-
cessarias para a sua
implementacgao.

- Existe uma estraté-
gia para incorporar a
melhor evidéncia dis-
ponivel nos procedi-
mentos da unidade.

- Existem responsa-
veis pela atualizagao
dos procedimentos as-
sistenciais e ndo assis-
tenciais.

A Unidade de
Gestao Clinica
utiliza e atualiza
protocolos, pro-
cessos, algorit-
mos, guias de
pratica clinica e
planos de cuida-
dos normalizados
ou estabelecidos
por consenso na
unidade.

Garantir que a unidade
aplica um  procedi-
mento para a revisdo e
atualizagao das normas
e recomendagles im-
plementadas na uni-
dade (guias, protoco-
los, planos de cuida-
dos, algoritmos clini-
cos, etc.) e que estas
estdo baseadas na me-
Ihor evidéncia disponi-
vel.

- A unidade estabele-
ceu consenso sobre os
protocolos, processos,
algoritmos, guias de
pratica clinica e planos
de cuidados a utilizar.

- Existe uma estraté-
gia para incorporar na
pratica clinica as reco-
mendagles baseadas
na melhor evidéncia
disponivel.

- Existem responsa-
veis pela atualizagao
das recomendacgdes
adotadas em fungdo da
evidéncia cientifica dis-
ponivel.

Na Unidade de
Gestao Clinica
identificam-se os
riscos para a se-
guranca do do-
ente.

(OBRIGATORIO)

Identificar e analisar os
riscos relacionados
com eventos adversos.

- A unidade dispde de
uma metodologia vali-
dada (matriz de riscos,
AMFE, mapa de riscos,
etc.) para a gestdo de
riscos, que lhe permite
conhece-los, prioriza-
los e estabelecer medi-
das preventivas.

- Os profissionais da
unidade envolvem-se
na identificagao de ris-
Cos.

A Unidade de
Gestao Clinica in-
corpora boas pra-
ticas para preve-
nir incidentes de
seguranga.

(OBRIGATORIO)

Garantir a implementa-
¢do de praticas seguras
recomendadas pelo
SNNIEA, DGS, Obser-
vatério da Seguranca
do Doente ou outras
entidades de reconhe-
cido mérito, que sejam
aplicaveis no ambito
das atividades da uni-
dade.

- De acordo com o seu
ambito de atuacgdo, a
unidade identificou
praticas seguras relaci-
onadas com a preser-
vagao da seguranga do
doente (prevencgao da
infegdo associada aos
cuidados de salde,
praticas de cirurgia se-
gura, praticas anesté-
sicas seguras, praticas
seguras relacionadas
com cuidados de enfer-
magem, praticas segu-
ras relacionadas com
melhorias na comuni-
cagdo, praticas segu-
ras de identificagdo do
doente, uso seguro dos
medicamentos, etc.).
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- A unidade segue uma
metodologia adequada
para a implementagdo
das praticas seguras
identificadas: forma-
gao dos profissionais,
monitorizagdo operaci-
onal da sua implemen-
tacdo e avaliagao pe-
riddica.

A Unidade de
Gestao Clinica
tem um procedi-
mento seguro de
identificacdao das
pessoas, que
aplica antes da
realizacao de pro-
cedimentos diag-
nosticos e/ou te-
rapéuticos de
risco potencial,
ou antes da admi-
nistracao de me-
dicamentos e he-
moderivados.

(OBRIGATORIO)

Dispor de mecanismos
de verificagdo da iden-
tificacdo da pessoa,
precisos e inequivocos,
que diminuam a possi-
bilidade de erro na
prestacdo de cuida-
dos de salde.

- A unidade definiu um
plano de agao relativa-
mente a identificagdo
das pessoas, que con-
templa a confirmagao
verbal da identidade e
a verificagdo da utiliza-
cao de meios de identi-
ficagdo seguros e re-
dundantes (utilizagao
de pulseira de identifi-
cagdo ou método cor-
respondente, analise
de circuitos, verifica-
gao das responsabili-
dades dos profissio-
nais, etc.).

- Os profissionais ava-
liam periodicamente os
indicadores de controlo
relativa- mente a iden-
tificagdo de pessoas e
implementam areas de
melhoria.

A Unidade de
Gestao Clinica no-
tifica os riscos,
incidentes e
eventos adver-
SOsS.

(OBRIGATORIO)

Garantir que a unidade
estabeleceu e aplica
um procedimento para
a notificagdo de inci-
dentes e eventos ad-
versos, no qual se de-
fine quem, como,
quando e onde notificar

- A unidade utiliza um
sistema de notificagao
de incidentes e even-
tos adversos (ex.: infe-
cgdes associadas aos
cuidados de saude, er-
ros de medicagdo, ci-
rurgia em localizagao
incorreta, quedas de
doentes, etc.), que
permite contabiliza-los
e analisa-los.

- A unidade envolve os
profissionais na notifi-
cagao de incidentes e
eventos adversos.

A Unidade de
Gestao Clinica
analisa os even-
tos adversos e
poe em marcha as
acoes necessa-
rias e oportunas
para prevenir a
sua recorréncia
futura.

Utilizar a informagao
sobre eventos adver-
sos para tomar deci-
sdes e empreender
acfes que impegam a
sua recorréncia. Em
fungdo da sua analise,
a unidade estabelece
estratégias orientadas
para o redesenho dos
Seus processos e pro-
cedimentos, de modo a
que estes impegam a
sua recorréncia futura

- A unidade dispde de
um procedimento para
a analise dos eventos
adversos comunica-
dos, o qual contempla:
responsabilidades,
analise, definicdo de
acdes corretivas e
acompanhamento da
implementagao das
mesmas, etc.

- Implementam-se
oportunamente as me-
didas corretivas para
evitar que os eventos
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e monitoriza a efetivi-
dade dessas medidas
ao longo do tempo.

adversos se voltem a
repetir.

- Avalia-se a efetivi-
dade das medidas im-
plementadas.

A Unidade de
Gestao Clinica fo-
menta o uso res-
ponsavel e se-
guro do medica-
mento e de pro-
dutos sanitarios
pelos profissio-
nais.

(OBRIGATORIO)

Estabelecer medidas e
desenvolver acdes ten-
dentes a conseguir
uma utilizagdo mais
adequada, eficiente e
segura dos medica-
mentos e produtos sa-
nitarios.

- A unidade imple-
menta boas praticas
relativamente ao uso
seguro do medica-
mento (conciliagdo da
medicagdo na admis-
sdo, alta e transferén-
cia dentro do hospital;
manuseamento da me-
dicagdo de alto risco;
utilizagao dos sistemas
de prescricdo eletro-
nica disponiveis na
unidade; critérios de
seguranga na prescri-
gao escrita; prepara-
gao, administracdo e
registo da medicagao
administrada; praticas
seguras no manusea-
mento de bombas de
infusdo; programas de
formagao em planos de
acolhimento de novo
pessoal; controlo de
medicamentos com
nome e/ou aparéncia
semelhante, etc.)

— Disp0e-se de uma fo-
lha Unica de trata-
mento para cada pes-
soa.

- A unidade cumpre os
objetivos contratuali-
zados ou estabelecidos
no seu acordo de ges-
tao relativamente ao
consumo de medica-
mentos e desempenho
da sua prestagao far-
macoldgica.

A Unidade de
Gestdao Clinica
dispdoe de infor-
macao sobre a
adequacao da
prescricao farma-
céutica em rela-
cao a grupos de
doentes de risco e
incorpora na sua
pratica clinica re-
comendacdes de

Facilitar uma utilizagao
segura dos medica-
mentos incorporando
na pratica clinica dos
seus profissionais reco-
mendagles baseadas
em estudos de idonei-
dade da prescrigdo
para grupos de doentes
especificos e vulnera-
veis, tais como doentes
crénicos e doentes po-
limedicados, etc.

- A unidade dispde de
recomendagdes basea-
das em estudos de ido-
neidade da prescrigao
para grupos de doen-
tes especificos.

- A unidade realiza
uma revisdao estrutu-
rada da medicagdao de
doentes polimedicados
seguindo uma metodo-
logia definida.

- A unidade dispde de
relatérios periddicos de
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boa pratica de

prescrigao.

atuagdes levadas a
cabo em fungdo das re-
visdes realizadas aos
doentes polimedicados
(registo de alteragdes
de tratamentos, con-
trolo dos riscos de in-
teragdes e revisdes das
caixas de medicamen-
tos, etc.).

4 - A unidade tem in-
dicadores definidos
para avaliar o grau de
adesdao dos profissio-
nais a essas recomen-
dagdes e define objeti-
vos para esses indica-
dores.

V. Resultados

11. Resultados da Unidade de Gestao Clinica

STANDARD

PROPOSITO

ELEMENTOS
AVALIAVEIS

ACOES RETIFI-
CATIVAS

STANDARD 11- RESULTADOS DA UNIDADE DE GESTAO CLINICA

Esta definido e
implementado
um quadro de in-
dicadores para a
monitorizagao
dos indicadores
da qualidade e se-
guranca da uni-
dade.

(OBRIGATORIO)

Dispor de um sistema
de monitorizagdo dos
resultados baseado em
indicadores, que per-
mita estabelecer obje-
tivos, identificar des-
vios e corrigir as suas
causas.

- A unidade dispde de
um quadro de indica-
dores ou outro sistema
para o acompanha-
mento dos seus indica-
dores da qualidade e
seguranca.

- Existe uma avalia-
cdo periddica dos re-
sultados dos indicado-
res da qualidade e se-
guranga, identificando-
se areas de melhoria.

- Os indicadores da
qualidade e seguranga
apresentam melhores
resultados apds a im-
plementagdo e a&reas
de melhoria identifica-
das.

A Unidade de
Gestdao Clinica
disponibiliza e
promove a utili-
zacao de ferra-
mentas de avalia-
cao e analise da
satisfacao dos
utentes e incor-
pora melhorias a
partir dos resul-
tados obtidos.

Dispor de ferramentas
que permitam uma
avaliagdo continuada
da satisfagao dos uten-
tes e utiliza-las como
elemento de melhoria
continua.

- Dispde-se de meca-
nismos para promover
a utilizagdo de ferra-
mentas de avaliagao
da satisfagdo das pes-
soas.

- A andlise periddica
dos resultados de sa-
tisfagdo obtidos (in-
quéritos de satisfagdo
e reclamagdes) por
parte da unidade esta
sistematizada.
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(OBRIGATORIO)

- A unidade identifica
0s aspetos que propor-
cionam um menor grau
de satisfagdo aos uten-
tes e implementa me-
Ilhorias orientadas para
aumentar a sua satis-
fagdo.

- Observa-se uma me-
lhoria nos resultados
de satisfagdo a partir
da implementagdao de
melhorias.

A Unidade de
Gestdao Clinica
disponibiliza e
promove a utili-
zacao de ferra-
mentas de avalia-
cdo e analise da
satisfacao dos
utentes e incor-
pora melhorias a
partir dos resul-
tados obtidos.

(OBRIGATORIO)

Dispor de ferramentas
que permitam uma
avaliagdo continuada
da satisfagao dos uten-
tes e utilizd-las como
elemento de melhoria
continua.

- Dispde-se de meca-
nismos para promover
a utilizagdo de ferra-
mentas de avaliagdao
da satisfagdo das pes-
soas.

- A andlise periddica
dos resultados de sa-
tisfagdo obtidos (in-
quéritos de satisfagdo
e reclamagdes) por
parte da unidade esta
sistematizada.

- A unidade identifica
0s aspetos que propor-
cionam um menor grau
de satisfagao aos uten-
tes e implementa me-
lhorias orientadas para
aumentar a sua satis-
fagao.

- Observa-se uma me-
lhoria nos resultados
de satisfagdo a partir
da implementagdao de
melhorias.

Cumprem-se o0s
tempos de res-
posta dos proces-
sos da Unidade de
Gestao Clinica in-
cluidos na sua
Carteira de Ser-
vicos.

Realizar as atividades
da unidade num tempo
adequado as necessi-
dades das pessoas e as
carateristicas dos pro-
Cessos.

- A unidade identificou
0s principais tempos
de resposta para as
atividades incluidas na
sua oferta de cuidados
de saude.

- Cumprem-se os tem-
pos de resposta defini-
dos pela unidade para
os servicos de saulde
gue sdo prestados.

Os indicadores
dos processos as-
sistenciais imple-
mentados na Uni-
dade de Gestao
Clinica sao cum-
pridos e melhora-
dos.

Assegurar que o0s re-
sultados dos processos
assistenciais imple-
mentados se encon-
tram dentro das mar-
gens (critérios de acei-
tacdo) pré-estabeleci-
das e que se desenvol-
vem acfes no sentido
de melhorar a gestdo
dos mesmos.

- Cumprem-se os indi-
cadores dos processos
assistenciais imple-
mentados na unidade.

- Incorporam-se me-
Ilhorias para melhorar
os resultados.
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A Unidade de
Gestao Clinica
dispde de meios
para controlar os
desvios orcamen-
tais detetados a
fim de os corrigir.

(OBRIGATORIO)

Realizar o acompanha-
mento e controlo perid-
dico do grau de cum-
primento do orgamento
aprovado para a ativi-
dade da unidade.

- Monitoriza-se perio-
dicamente o orga-
mento da unidade.

- Caso sejam deteta-
dos desvios relativa-
mente ao orgamento
aprovado, estabele-
cem-se acdes correti-
vas.
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Acreditar uma UCC no Alentejo: Qual o impacto na satisfacao da populacgao
pelos cuidados prestados

RESUMO

Problematica: A monitorizacdo da qualidade é imperativa na manutencdo dos
mais altos padrdes de confianca das pessoas no servico de saude e por consequéncias
na diminuigdo do erro na pratica clinica. A satisfacdo do utente deve ser encarada como
um valor norteador da conduta dos profissionais de salde que deve ser orientada para
as necessidades, desejos e expectativas deste. A Acreditacdo de uma instituicdo de
salde permite a normalizacdo de procedimentos, facilitando a prestacdo de cuidados
dos profissionais e aumentando a sua qualidade. Consequentemente, é expectavel for-

necer cuidados de maior qualidade, aumentando a satisfagao da populagao.

Os Modelo de Donabedian (1969) e de Nolah Pender (2011) sao os alicerces
norteadores onde ambos se centram na pessoa/comunidade e o segundo promove es-
colhas saudaveis em salde. A populacdo é o grande avaliador da qualidade. A qualidade
aumenta o grau de satisfacdo e esta podera ser atingida através do seu bem-estar ou
indo ao encontro dos seus valores e expectativas.

O modelo da Agencia de Calidad Sanitaria de Andaluzia (ACSA), adotado
como referencial pela Direcao Geral da Saude, fomentou uma normalizagdo de procedi-
mentos pelos profissionais de salude e uma avaliacdo do servico em questdao por uma
entidade externa e idonea, por forma a aumentar os niveis de satisfacdo da populacao,
previamente avaliada a implementagdo do projeto através da aplicacdo de um questio-
nario.

Metodologia: Apresenta-se uma revisao integrativa da literatura com analise
critica e reflexiva sobre os principais impactos na satisfacdo das populagdes sobre os
cuidados de saude prestados.

Conclusao: A satisfacdo do utente face as respostas obtidas da parte dos servi-
cos de saude pode ser um caminho para validar a qualidade dos cuidados prestados a
populagdo, uma vez que esta experiéncia é vivida de forma individual e pessoal e tem

um peso diferente na vida de cada um.

Palavras chave: Comunidade, Satisfacao, Qualidade em saude, Acreditagao.
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