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RESUMO

Introducédo: A auditoria interpares clinica (AIC), foi introduzida na organizacéo dos cuidados
de saude primarios (CSP) em Portugal como um processo de melhoria da qualidade dos
cuidados prestados. Este projeto teve por base descrever este novo paradigma, onde examina o
modo como h& necessidade de avaliar a qualidade dos cuidados através de AIC a nivel de
resultados em salde, introduzido pela estratégia de Governacdo Clinica e da Saude (GCS).
Assim, a auditoria incorporou-se a rotina das instituicdes de satide com o intuito de avaliar 0s
aspectos qualitativos da assisténcia ao utente, aos processos internos. Evidéncias: O que
estrutura e da consisténcia a GCS sdo processos de cuidados, normas de orientacdo validas
assentes em forte evidéncia, que ndo fragmentem a pratica da Medicina Geral e Familiar (MGF)
respeitando os seus principios e valores. As Normas Clinicas emitidas pela Direcdo-Geral da
Saude (DGS), sob proposta do Departamento da Qualidade na Saude e do Conselho Nacional
de Auditoria e Qualidade da Ordem dos Médicos, em matéria de qualidade clinica, sdo uma
prioridade da Estratégia Nacional para a Qualidade na Salde 2015-2020. Metodologia: A
elaboracdo de um instrumento que sirva de guido para AIC a aplicacdo das normas clinicas
constitui-se como atividade pedagogica deste projeto de intervencdo no servico (PIS), onde se
identificou como alvo de intervencéo, a inexisténcia de um guia de atuacdo padronizado para
Al aos procedimentos inerentes aos registos dos servicos da carteira basica contratualizadas nas
Unidades de Saude Familiares (USF). Conclusdes: A AIC das normas e processos clinicos é
uma ferramenta de melhoria continua da qualidade clinica, ao permitir avaliar o desempenho
dos prestadores, conduzindo a ganhos de eficiéncia, uma vez que tais normas séo elaboradas de

forma a indicar, como primeira op¢do e com base na evidéncia cientifica publicada.

Palavras-chave: Governagdo Clinica e de Saude, Auditoria Interna na Saude, Unidades de
Saude Familiar

vi



ABSTRACT

Introduction: Clinical interpare audit (CIA) was introduced in the organization of primary
health care in Portugal as a process to improve the quality of the care provided. This project
was designed to describe this new paradigm, which examines the need to evaluate the quality
of care through CIA in health outcomes, introduced by the Clinical Governance and Health
(CGH) strategy. Thus, the audit was incorporated into the routine of health institutions in order
to evaluate the qualitative aspects of patient care, as a internal processes. Evidence: What
structures and gives consistency to the CGH is care processes, strong guidelines based on strong
evidence that do not detract from the practice of General and Family Medicine, respecting its
principles and values. The Clinical Norms issued by the Directorate General of Health, on a
proposal from the Department of Quality in Health and the National Council of Audit and
Quality of the Order of Physicians, on clinical quality, are a priority of the National Strategy
for Quality in Health 2015-2020. Methodology: The elaboration of an instrument that serves
as a guideline for CIA to the application of clinical norms constitutes a pedagogical activity of
this project of intervention in the service, where it was identified as a target for intervention,
the lack of a standardized guide for action for 1A to the procedures inherent to the records of
basic portfolio services contracted in the Family Health Units. Conclusions: The CIA of
clinical norms and processes are tools for the continuous improvement of clinical quality,
allowing to evaluate the performance of health providers, leading to efficiency gains, once that
those standards are responsible for the health indicators. CIA should be based on published

scientific evidence.

Keywords: Clinical and Health Governance, Internal Health Audit, Family Health Units.
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INTRODUCAO

No &mbito do Mestrado em Gestdo de Unidades de Saude, da Faculdade de
Economia da Universidade do Algarve, apresentamos o presente Trabalho de Projeto
intitulado: A Integracdo da Auditoria Interpares para a GCS e de Saude huma USF, com
base no Despacho n.° 1400-A/2015 do Diario da Republica n.° 28/2015, que tem por
objetivo a integracdo dos processos de auditoria interna (Al) clinica na estratégia nacional
para a qualidade na saude 2015-2020 e na melhoria continua. Pois existe como prioridade
0 aumento da adesdo a normas de orientacao clinica (NOC): aumentar a clinica reflexiva,
através do habito de realizacao sistematica de auditorias clinicas internas e avaliacdo dos
resultados operacionais e verificar o grau de conformidade de aplicacdo das normas
clinicas nacionais, através de auditorias externas efetuadas por pares.

Com aevolucgéo e a competitividade dos mercados, cada vez mais, as organizagoes
tém necessidade de informacGes atempadas e Uteis que permitam a gestdo de unidades de
salde por forma atingirem os seus objetivos e vislumbrar perspetivas para o futuro.

Neste contexto, a figura da Al tem vindo a assumir um papel cada vez mais
importante no seio das organizag¢Ges privadas e nestes Gltimos anos no sector publico,
onde se atende aos interesses dos gestores, no sentido em que esta audita ndo somente a
parte contabilistica/financeira, como, também, a parte ndo contabilistica, cuidados de
salde com qualidade indo de encontro a implementacdo da adequacdo das normas da
DGS e dos processos de cada servigo, estabelecendo um controlo mais amplo dentro da
organizacao.

Procura-se, no presente projeto, servir de guia/manual de auditorias clinicas e
organizacionais, aos servicos de salde publicos e proporcionar uma reflexdo sobre o
contributo da Al para a gestdo eficaz das organizagGes publicas. Para tal, realizaram-se
pesquisas bibliograficas sobre os principais conceitos, estruturas, procedimentos
operacionais, riscos, normas e legislacdo pertinente a Al e a sua relagdo com a gestdo e
GCS e governanga.

A GCS surge, assim, como um elemento central da vida das equipas
multiprofissionais. Promove o desenvolvimento de uma cultura técnico-profissional com

significado para as profissdes de saude, confere sentido aquilo que se faz e retine os
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instrumentos indispensaveis para a melhoria continua da qualidade dos processos e das
praticas profissionais.

Este trabalho projeto, encontra-se estruturado num primeiro capitulo, com
desenvolvimento do enquadramento tedrico sobre a GCS no contexto da reforma dos CSP
e o papel da Al dentro do contexto da GCS no Servico Nacional de Saude (SNS).
Posteriormente, num segundo capitulo, onde se ir4 abordar a metodologia de analise,
apresentando a problematica, os objetivos, o tipo de estudo de projeto a desenvolver, com
0 respetivo planeamento e calendarizacdo e a caracterizacdo da entidade acolhedora —
USF Ossonoba. No terceiro capitulo, denominado de plano de intervencdo, serdo
apresentadas as estratégias e as atividades desenvolvidas para a elaboracdo do guido de
auditorias interpares clinicas de onde faz parte integrante o manual de procedimentos e
respetivas checklist para os programas de salde contratualizados na carteira basica, com
base a servir de guia para as respetivas Al, onde integro um plano de atividades do que
foi desenvolvido durante o trabalho PIS.

Assim, o Trabalho de Projeto de Al para a USF Ossénoba foi elaborado
espelhando a linha condutora para as outras USF, fomentando a capacidade da sociedade,
das comunidades e das organizacgdes para a auto-organizacao e implementagéo de rotinas
de avaliagdo, de revisdo e de aprendizagem permanente.

A USF Ossonoba pertence ao Agrupamentos de Centros de Saude (ACES) Central
| — Faro — Administracdo Regional de Salde (ARS) Algarve e encontra-se inserida no
SNS portugués. A sua base de atuacdo estd centrada no utente/familia/comunidade,
garantindo uma prestacdo de cuidados de saide de qualidade a populacdo em geral e
acessiveis em tempo oportuno. A USF Ossénoba tem como politica de qualidade a
melhoria continua dos cuidados, de acordo com as necessidades e expectativas dos
utentes.

No entanto, devemos evidenciar que esta nova forma de encarar os CSP ser4,
inevitavelmente, o inicio de uma “nova era”. Esta “nova era” assumida como um conceito
transformador dos CSP, de certa forma inovadora, tornou a pesquisa bibliografica uma
tarefa de dificil execugéo, uma vez que os dados disponiveis e as analises sobre o assunto
ainda s&o escassos.

Mas também este projeto tem por objetivo servir de guia orientador para
profissionais que queiram arriscar e realizar Al nas suas USF. A tarefa é ardua, mas nao

impossivel! Requer criatividade, empenho e dedicacéo.

Lourenco, Inés (2018) 2
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CAPITULO | - ENQUADRAMENTO TEORICO

1 - A GOVERNACAO CLINICA E DE SAUDE NO CONTEXTO DA REFORMA
DOS CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS

Os CSP sdo o pilar central e a principal forma de contacto dos cidaddos com o
sistema de salde. Estes proporcionam o primeiro nivel de contacto do individuo, da
familia e da comunidade, permitindo a aproximacéo da assisténcia de satude o mais perto
possivel dos locais onde a populacgdo vive e trabalha e constituem o primeiro elemento de
um processo permanente de assisténcia de salde (Ferreira, Escoval, Lourengo, Matos, &
Ribeiro, 2010). Desta forma, os CSP nao podem deixar de ser encarados como o ativo do
sistema de saude, que mais poderdo contribuir para o bem-estar econémico e social.

Nos ultimos vinte anos assistiram-se a reformas generalizadas que visaram,
nomeadamente, a flexibilidade e procura de maior eficiéncia dos sistemas de saude
(Saltman, & Figueras, 1997, 1998). Os Centros de Saude (CS) e a salide comunitaria tém,
em Portugal, uma histéria com cerca de 40 anos. Esta experiéncia tem convergido com
cerca de trinta anos de desenvolvimento da medicina pessoal e familiar na comunidade.
A integracdo destes dois processos tem sido uma marca distintiva dos CSP em Portugal e
da sua evolucéo.

De facto, na histdria da organizacdo dos servicos de saide em Portugal € possivel
descrever o desenvolvimento dos CSP em seis fases (Biscaia, Martins, Goncalves, &
Antunes, 2008): uma primeira fase, desde 1971 até ao periodo revolucionario de 1974-
1975 com a constituicdo dos CS de 12 geracdo, onde foram criados os primeiros CS
associados ao que entdo se entendia por saude publica — incluindo atividades como a
vacinacdo, vigilancia de sadde da mulher, da grévida e da crianga, saude escolar e
ambiental, entre outras. E o lancamento de uma visio sistémica dos CSP. Seguida a fase
de 1975 a 1982 com a institucionalizacdo do SNS (Lei de bases — n°56/1979, de 15 de
setembro) e do servico médico a periferia e da carreira de MGF; de 1983 até 1994, a fase
dos CS integrados, chamados de 22 geracdo, onde os primeiros CS foram integrados com

0S numerosos postos dos antigos Servigos Médico-Sociais. Este processo de fuséo

Lourenco, Inés (2018) 3
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conduziu a uma maior racionalidade formal, mas ndo resultou numa melhoria naquilo que
eram as principais virtudes dos componentes integrados — acessibilidade a consultas e a
visitas domiciliarias, por um lado e por outro, a programacao de atividades com objetivos
de saude. Em sequéncia, surge o periodo de 1995 a 2001 com a introducdo de modelos
organizativos experimentais dos CSP — CS de 3? geragdo; seguido da fase de 2002 até
2004 assinalada pela constituicdo de parcerias publico-privadas nos CSP. Com o Decreto-
Lei n°60/2003, de 1 de abril, é implementado uma organizacdo em que 0S Servigcos
publicos e privados surgem como parte integrante de uma tnica rede de servicos de saude
financiada pelo Estado (Biscaia, et al., 2008). O foco é a abertura dos CSP ao sector social
e privado e o reforco da vertente gestionaria dos CS, onde estes sdo configurados como
servigos sujeitos as leis do mercado.

Este processo termina, em 2005, com a tomada de posse do novo Governo (com
maioria absoluta no parlamento) e consequente inicio de um novo ciclo para os CSP.
Ocorreu a revogacdo do Decreto-Lei n°60/2003 de 1 de abril da Rede de CSP e a criagéo
da unidade de Missdo de Cuidados de Saude Primarios (MCSP) com a Resolugédo do
Conselho de Ministros n® 157/2005, de 12 de outubro, de forma a implementar a mudanca
(Biscaia, et al., 2008), mantendo-se o Plano Nacional de Saude 2004-2010 como 0 guia
de planeamento estratégico para a saude.

A MCSP considerou que para que pudesse acontecer a reforma dos CSP seria
fundamental modernizar e reconfigurar os CS uma vez que estes sdo o coracdo do SNS e
a estrutura de alicercamento de todo o Sistema de Saude Portugués e o primeiro ponto de
acesso do cidaddo aos cuidados de saude.

Esta arquitetura organizacional inerente a reforma dos CSP, impulsionada em
2005, combina hierarquia e pluriarquia e assenta nas vertentes que estdo sistematizadas
na tabela 1.1.

O desenvolvimento destas linhas de acdo centram-se: na reorganizacdo dos CS,
em que o modelo hierarquico de comando e controle vertical passa a coexistir e tem de
adaptar-se e respeitar uma rede de equipas autbnomas, a0 mesmo tempo que se
desenvolvem relacdes de contratualidade e de responsabilidade por processos e por
resultados, a todos os niveis e na criacdo de orgaos proprios de gestdo a nivel local, nos
CSP.

Lourenco, Inés (2018) 4
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Tabela 1.1 — Vertentes da reforma dos CSP

Rede descentralizada de Equipas com carater estrutural permanente e com missdes diferenciadas
equipas/ Unidades especificas:
multiprofissionais e Cuidados a pessoa e a familia: USF e Unidades de Cuidados de

Saude Personalizados (UCSP)

e Cuidados a grupos com necessidades especiais e intervir
seletivamente na comunidade: Unidades de Cuidados na
Comunidade (UCC)

Descentralizacdo da gestdo ~ Através da constituicdo de ACES com diretores executivos e conselhos

para o nivel local executivos

Concentracdo de meios e Para os rentabilizar e/ou obter economias de escala:

recursos escassos e  Gestdo de recursos — Unidade de Apoio a Gestdo (UAG)

e Apoios multidisciplinares especificos as unidades funcionais —
Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados (URAP)

GCS Desenvolvimento de um sistema de pilotagem técnico-cientifica
envolvendo todos os profissionais sob a orientacdo dos conselhos
clinicos dos ACES

Participacdo da Enfase e reforco da participacdo da comunidade através de 6rgaos como

comunidade 0 gabinete do cidad&o e o conselho da comunidade

Fonte: Coordenagdo Estratégica dos CSP (2011)

Esta mudanca é acompanhada por uma estrutura organizacional claramente
diferente. Verifica-se a existéncia de uma organizagdo dos CSP mais complexa, mas
melhor adaptada as necessidades das pessoas e as expectativas dos profissionais de salde.
E delineada uma estrutura onde passam a existir apenas cinco ARS e setenta e quatro
ACES. Por cada ACES existem varias unidades funcionais de servicos diferenciados dos
CSP e intra-articulados, de onde se destacam as USF.

Esta reforma esté integrada num conjunto de mudancas da administracéo publica.
Segundo Pisco (2008) [enquanto coordenador da MCSP]) os parametros basilares desta
mudanca estdo apoiados nas diretrizes de renovacao do préprio sistema da administragcdo
publica, trazendo beneficios evidentes para 0 seu sucesso. Séo eles a diminuicdo de
estruturas administrativas, a viabilidade financeira, a melhoria de acessibilidades e a
qualidade da prestacdo de cuidados.

Em abril de 2010 deram-se por terminadas as fungdes da MCSP, abrindo assim
lugar a um novo modelo de governacdo da Reforma de 2005 dos CSP, assente em
estruturas simplificadas, funcionais e flexiveis que se articulam com as estruturas formais
de administragdo de salde j& existentes. Este novo modelo de governacdo pretende
responder a necessidade de articular os dispositivos de prossecucao da Reforma de 2005
dos CSP e consolidar as inerentes transformagdes organizacionais quer a nivel nacional,
quer regional, quer local, por forma a diminuir disparidades e desigualdades de evolugéo

e qualidade. E assim reforcada a necessidade intrinseca de construir uma cultura e praticas

Lourenco, Inés (2018) 5
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regulares de responsabilizacdo, de avaliacdo e de transparéncia a todos os niveis, em prol
de uma garantia de sustentabilidade da Reforma de 2005 dos CSP, a médio e longo prazo
(Ministério da Saude, 2010).

Para efeitos do disposto anteriormente sdo criadas trés estruturas,
designadamente: a Coordenacdo Estratégica, a Coordenacdo Nacional e o Conselho
Consultivo.

E também indicado que o novo modelo de governacio da Reforma dos CSP
devera ter em especial atencdo mecanismos adequados de articulacdo e cooperacdo no
dominio do Plano Tecnologico e da Investigagdo. E também pretendido o
desenvolvimento de iniciativas nos dominios de sistemas de informac&o (racionalizacao
da arquitetura do sistema de informacdo em CSP, interoperabilidade de aplicacoes,
dispositivos eficazes de processamento estatistico de dados com feedback automatico

para monitorizagdo permanente da situacdo de indicadores de atividade e de resultados).

1.1 — DEFINICAO DE GOVERNANCA E GOVERNAGCAO CLINICA E DE SAUDE

No ambito dos novos modelos de organizagdo dos cuidados de salde, a GCS € 0
processo através do qual as organizacdes prestadoras de cuidados de salde sdo
responsaveis pela melhoria continua da qualidade dos servicos e pela garantia de elevados
padrdes de cuidados, criando um ambiente que estimule a exceléncia dos cuidados
clinicos (Santos, & S, 2010).

Governar vem da palavra grega “kuberndn” que significa pilotar. Recorrendo a
metafora da navegacdo e da pilotagem, assume-se que a sua finalidade é a de conduzir o
barco ao local de destino, em seguranca e com a maxima eficiéncia de meios possiveis.
Conduzir o barco com elegancia e qualidade é o meio para o fazer. Porém, a finalidade é
chegar ao porto de destino.

De igual modo, o objetivo da GCS em CSP ¢ o de guiar as equipas para alcancar
os resultados clinicos e de saude desejados. O que implica: definir os resultados a
alcancar; definir os niveis desses resultados (qualitativo ou quantitativo); definir a forma
e 0s meios para o fazer; executar; verificar passo a passo se esta tudo a correr como
previsto e corrigir rotas, meios e modos de fazer (monitorizacdo e controle); avaliar no

final se os objetivos desejados foram atingidos e quanto.
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Os resultados finais a atingir séo, essencialmente, de oito tipos:

Potencial de saude - melhorar as defesas, o potencial de satde das pessoas
e a auto-percecao dos seus estados de salde;

Determinantes da salde - reduzir ou controlar fatores que possam
determinar a ocorréncia de doengas, acidentes ou morte;

Doencas agudas - ajudar a resolver e/ou a encurtar episodios agudos de
doenca e consequente sofrimento;

Doencas evitaveis - reduzir ocorréncia de doencas evitaveis, num dado
periodo de tempo;

Doencas cronicas - reduzir ou controlar a ocorréncia de
sofrimento/consequéncias/complicacfes de doencas;

Mortes prematuras evitaveis - reduzir o nimero de mortes prematuras
evitaveis (com os meios disponiveis);

Qualidade de vida - aumentar os niveis de funcionalidade e de qualidade
de vida relacionados com a saude;

Esperanca de vida com qualidade - aumentar o nimero de anos vividos

com qualidade.

Assim, o conceito de GCS combina duas ideias: melhorar os niveis de salude e

obter resultados clinicos a nivel individual mais obter resultados de salde de ambito

grupal ou populacional.

Este modo de ver integra a concegao da “clinical governance” iniciada no Reino

Unido, em 1997, com a corrente de “health governance” orientada para objetivos de

ganhos de saude e de bem-estar a nivel de grupos e de populagées. Inclui, assim, as areas

da satde publica e as da intervencao em satde comunitaria (Coordenacao Estratégica dos
CSP, 2011).

Em relacdo a terminologia, ha quem prefira usar o termo governanga, outros

preferem a palavra governacgéo. Para efeitos praticos poderemos aceitar que:

governanca seja usada para referir a teoria, 0s principios e valores, os conhecimentos,

a disciplina, os métodos;

overnacdo diga respeito a pratica, ao ato de governar, de “pilotar” no terreno.
Y p g P
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A GCS é dificil de resumir em defini¢cbes. Contudo, podem tentar-se
aproximagdes como as que a seguir se apresentam.

Governanca ou GCS em CSP é um sistema de conhecimentos, de atitudes e de
praticas de pilotagem clinica individual, de equipas e de servigos para obter resultados
em termos de efetividade com equidade (ganhos em salde) para as pessoas, familias e
comunidades, com o envolvimento de todos, através da melhoria continua da qualidade
dos processos assistenciais e de intervencao em salde.

Segundo a Coordenacdo Estratégica dos CSP (2011), a partir de 2001 Portugal
tenta melhorar a salde através da explicitacdo de mecanismos de responsabilizacao,
comecando a partir de 2003 a dar-se particular importancia aos processos que visam
aumentar a transparéncia da atuacéo das diferentes unidades de salde e dos profissionais
do SNS. Deste modo, a governanga clinica foi uma das estratégias adotadas pelas novas
estruturas organizativas dos CS (ACES) para melhorarem e manterem a qualidade dos
seus cuidados em salde.

Esta estratégia baseia-se no Modelo de Exceléncia da European Foundation for
Quality Management que se guia pelos principios da “Qualidade Total” e que constitui
um marco de referéncia para estruturar, avaliar e melhorar a qualidade das organizacgoes
(Santos, & S4, 2010). Estes principios fundamentais da exceléncia séo:

e Orientacdo para os resultados - A exceléncia depende do equilibrio e satisfacdo das
necessidades de todos os grupos de interesse relevantes para a organizagéo;

e Orientacdo para o cliente - O cliente é o arbitro final da qualidade do produto e do
Servico;

e Lideranca e coeréncia dos objetivos - O comportamento dos lideres de uma
organizacao suscita por si s6 a clareza dos objetivos e um ambiente de unidade que
permite alcancar a exceléncia;

e Gestdo de processos e atividades - As organizagdes atuam de maneira mais efetiva
guando todas as suas atividades inter-relacionadas sdo geridas de forma sistematica
e as decisdes e melhorias adotadas vao ao encontro de todos 0s grupos de interesse;

e Desenvolvimento e envolvimento dos colaboradores - O potencial de cada um dos
processos da organizacao é melhor aproveitado se houver entre todos os implicados

uma cultura de partilha de valores, confianca e responsabilizacéo;
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Aprendizagem, inovagdo e melhoria continua - As organizagdes alcancam o seu
méaximo rendimento quando gerem e partilham o seu conhecimento dentro de uma
cultura geral de aprendizagem, inovagdo e melhoria continug;

Desenvolvimento de parcerias - As organizagdes sdo mais efetivas quando
estabelecem parcerias, que sejam mutuamente benéficas, baseadas na confianga, na
partilha de conhecimentos e na integracao;

Responsabilidade social - O melhor modo de servir os interesses da organizacgéo e
das pessoas que a integram, a longo prazo, € seguindo os valores éticos, superando

as expectativas e as normas da sociedade no seu conjunto.

De acordo com Santos e S& (2010) partindo destes principios fundamentais da

exceléncia, a GCS devera assentar em trés pilares essenciais:

a focalizacdo na salde e bem-estar da pessoa — o olhar primordial da GCS é para
«fora», para 0s utentes, para a comunidade, para 0s subgrupos populacionais com
necessidades especiais de cuidados e, s6 depois, para «dentro», para a organizacéo e
Seus processos;

o0 envolvimento de todos, a todos os niveis —a GCS ndo é compativel com a dicotomia
“uns governam versus outros sao governados”. Cada profissional de salde detém
uma capacidade de decisdo técnica autonoma, inclusive de ordenar despesa
(prescricdo médica, por exemplo) pelo que a gestdo clinica requer o envolvimento e
a responsabilizacdo universal de todos os profissionais e, progressivamente, também
dos utentes e da comunidade;

a orientacdo para resultados entendendo-se estes como ganhos em salde (outcomes)
—a GCS visa desenvolver uma cultura de avaliagdo de processos e, sobretudo, de
resultados clinicos e de salude, a todos os niveis. Desde o desempenho de cada
unidade funcional e do agrupamento (ACES) como um todo, passando pela avaliacao

do desempenho das varias equipas e unidades funcionais.

Os elementos centrais constitutivos da GCS em CSP segundo Santos e Sa (2010)

dividem-se em oito componentes essenciais e sdo: a centralizagdo na pessoa, a gestao do

risco clinico, os recursos humanos, a melhoria continua dos processos, a adequacao de

cuidados, a inovacdo e desenvolvimento, a prestacdo de contas e resultados e ganhos em

salde, que formam os lados do octégono da figura 1.1.
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Figura 1.1 — Workshop “Governagdo Clinica e de Saude”, Peniche, 8 de Maio de 2010 citado por Santos
e S& (2010)

A légica da arquitetura do diagrama da figura 1.1 é a seguinte:
e no eixo vertical dispdem-se 0s propositos (“purposes”’) € 0S processos de
prestacdo de contas (“accountability”);
e no campo direito concentra-se a componente humana — as pessoas
(“people”) e seu desenvolvimento, motivacao, realizacéo e satisfacéo;
e no campo esquerdo figuram os processos (“processes’) e seu

aperfeicoamento e desenvolvimento continuos.

O diagrama segue o modelo de desenvolvimento organizacional conhecido
internacionalmente como "Modelo 3P" (purposes, people, processes), que se apresentam

explicados na tabela 1.2.
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Tabela 1.2 — Métodos e Instrumentos da Governacgao Clinica e da Saude

Pilares Essenciais

Meios (métodos e instrumentos)

“Purposes”

(Visdo, fins, resultados,
outcomes, ganhos em
salde)

Métodos e instrumentos para medir e avaliar:
o efetividade (resultados:; imediatos, intermédios e finais ou de
impacto)
e Eficiéncia
e Equidade dos cuidados e das intervences

“People”
(Pessoas: profissionais,
utentes e parceiros da

Estratégias de capacitacdo, motivacdo e envolvimento:
e Formacéo e desenvolvimento profissional continuo
e Métodos e instrumentos para medir e avaliar a satisfagdo dos

comunidade) profissionais (e dos utentes)
e Métodos e instrumentos para medir e avaliar a literacia,

capacitacdo e “empowerment” dos utentes em saude

“Processes” Arquitetura e gestdo de processos clinicos e de processos de
(Melhoria continua da intervengdo em salde comunitéria e populacional:
qualidade dos processos) e Elaboracédo ou adaptacédo de guias de prética clinica, NOC ou

“guidelines” relacionados com os processos definidos
¢ Implementacdo das referidas guias de pratica clinica, NOC ou
“guidelines”
Definicdo de sistemas de indicadores (multidimensionais)
Auditorias clinicas
Gestdo do risco clinico e seguranc¢a dos doentes
Desenho e implementacdo de sistemas de monitorizacdo e
controlo de desempenho
e Gestdo de processos especificos

Investigacdo nas varias areas da GCS.

Fonte: Santos, & Sa (2010)

A GCS em CSP deve ter por base as pessoas (tanto os utentes como 0s
profissionais) sdo o pilar nobre essencial no qual se centram e focalizam todos os
processos de GCS - a equipa de “pilotagem” ou de governagdo deve possuir as
competéncias indispensaveis para cumprir com sucesso a sua missdo. Os “pontos de
partida” sdo os problemas e as necessidades de saude, e sua priorizacao, para os quais se
organizam respostas adequadas. Os “pontos de chegada”, isto €, dos objetivos e metas a
atingir: os caminhos/percursos mais adequados a seguir, a escolha das melhores
estratégias para atingir os resultados desejados.

Devemos fazer a selecdo e uso correto de métodos e instrumentos de navegacéo
para garantir um bom controlo e condugéo do processo ao longo do tempo. E um sistema
de monitorizagdo que permita verificar, ao longo do percurso, que a “nave” mantém o
sentido, o rumo e o ritmo de progressao adequados para atingir a tempo e em seguranca

0 destino desejado.

Lourenco, Inés (2018) 11



“O Contributo da Auditoria Interna para a Governagado Clinica e de Saude numa
Unidade de Saude Familiar”

Ainda deve conter um modelo de avaliagdo que permita ajuizar, no final, o grau
de sucesso atingido. Para que tudo seja possivel, € necessario um bom sistema de

informacao, no qual a qualidade dos registos clinicos desempenha um papel crucial.
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2 — O PAPEL DA AUDITORIA INTERNA OPERACIONAL DENTRO DO
CONTEXTO DA GOVERNACAO CLINICA E DE SAUDE NO SERVICO
NACIONAL DE SAUDE

A tematica da GCS tem vindo, progressivamente, a ganhar visibilidade e
notoriedade um pouco por todo o mundo. Ndo sendo uma area totalmente nova, a
conjuntura atual deu-lhe uma maior relevancia. De facto, a cada vez maior
competitividade, complexidade e exigéncia dos mercados e do meio envolvente, veio
trazer novas e cada vez mais abundantes discussdes sobre a forma como sdo governadas
e controladas as organizacdes/instituicbes de satide. Como tal, a definicdo de regras
internas de funcionamento e tomada de decisao e a equipa de gestao, da ética e de controlo
interno e a gestdo do risco sdo prementes e criticas para as organizacfes na atualidade.

Os cuidados de saude (consultas, meios complementares de diagnostico,
medicamentos, intervencdes cirurgicas, tratamentos, vacinas, domicilios, entre outros)
em Portugal acarretam custos elevados. A despesa total em salde representa, em Portugal,
um valor de 10,2% do Produto Interno Bruto (PIB) - superior ao da média da Organizagdo
para a Cooperacdo e Desenvolvimento Econémico (OCDE) — 9,3%, (Pordata, 2014).
Assim, gerir uma organizacdo que seja orientada para os cuidados prestados na saude faz
com que a eficiéncia e eficacia sejam avaliadas pelos utentes que procuram 0S seus
Servigos.

O mais importante quando se recorre a uma organizacao de satde, como é o caso
dos CS ou hospitais, € promover a saude, prevenir ou tratar a doenca, pelo menos com
uma melhor qualidade de vida. Isso faz com que resultados financeiros ou avaliacOes de
desempenhos néo sejam, pelo conhecimento geral, de relativa importancia para um bom
funcionamento na qualidade dos servigos prestados.

Contudo, tal como referido por Carvalho (2013), ndo é possivel abordar a salde e
0s cuidados de saude sem levar em conta conceitos como custo-efetividade, eficacia,
eficiéncia e produtividade no funcionamento das organizacGes de saude. Por outras
palavras, encontra-se aqui a defini¢éo de auditoria operacional na sua génese: a economia,

a eficiéncia e a eficacia das organizac@es. A auditoria operacional acaba assim por ir mais
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além do que os proprios conceitos financeiros aplicando o vulgarmente chamado conceito
dos 3E’s.

Assim, tornar os servicos de saude eficientes exige descrever as suas
tarefas/procedimentos, estabelecer objetivos para o seu desempenho e contribuicao e
avaliar periodicamente o seu desempenho em relacdo a esses objetivos, através de Al
operacional.

Podemos encontrar na literatura algumas definicdes para auditoria operacional na
salde:

Haller (1986), define auditoria operacional como uma revisdo metodica de
programas, organizacOes, atividades ou segmentos operacionais dos setores publico e
privado, com a finalidade de avaliar e comunicar se 0s recursos da organizacao estao a
ser eficientemente usados e se estdo a ser alcancados 0s objetivos operacionais.

Pinto (1995) refere-se a esta auditoria, como sendo a inspegdo das atividades da
organizagao exercida por profissionais do seu quadro interno, subordinado ao respetivo
orgdo de gestdo com a finalidade de revelar deficiéncias e sugerir medidas de
aperfeicoamento em todos os campos em que tal possa ser Util.

Araujo (2004) conceitualiza este tipo de auditoria como a anélise e avaliagdo de
desempenho de uma organizagdo — no todo ou em partes — objetivando formular
recomendacdes e comentarios que contribuirdo para melhorar os aspetos de economia,
eficiéncia e eficacia.

A International Organization of Supreme Audit Institutions (2005) através das
suas Diretrizes para a Aplicacdo de Normas de Auditoria Operacional, enfoca a eficiéncia
e eficacia sem desprezar a observancia da economicidade: a auditoria operacional é um
exame independente da eficiéncia e da eficacia das atividades, dos programas e dos
organismos da Administracdo Publica, prestando a devida atencdo a economia, com o
objetivo de realizar melhorias.

De acordo com Pinheiro (2008) e sintetizando, a auditoria operacional consiste
em avaliar as diversas atividades/processos da empresa, tendo em conta a complexidade
das operagdes, o controlo interno instituido e a dispersdo geografica, numa oOtica de
contribuir para a melhoria da performance da empresa ou organizagao.

Podemos assim encontrar um aspeto comum em todas as defini¢des: a auditoria
operacional contribui para possibilitar que a gestdo cumpra com o seu principal desafio,

preencher a diferenca entre o que € feito e o que pode ser feito.
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Numa organizacao de servigos de saude e segundo o Manual de Al elaborado pela
ACSS (2007b) a Al deverd incidir sobre a eficiéncia e eficacia das operacdes e processos;
reforcar a confianca e integridade da informacéo financeira e operacional; salvaguardar
os ativos e verificar a conformidade com a legislacdo e regulamentos aplicaveis. Esta
assim reforcado o que defende Pinto (1995) sobre a auditoria operacional, pois para este,
ndo é nada mais do que uma area mais abrangente da Al, aplicada a todos os &mbitos e
setores da organizacdo, sem excecao.

Surgem assim 0s conceitos de outputs e outcomes, onde imaginando um sistema
de producéo, consideramos os outputs todos os produtos criados, e outcomes serdo todos
os beneficios que com eles advierem. Traduzindo isto para o panorama da saude em
Portugal, outputs serdo as corretas utilizacbes (de uma forma econdmica e eficiente) dos
meios necessarios ao tratamento de um doente desde o pessoal médico, de enfermagem,
ao mais elaborado meio de diagndstico e tratamento; outcomes serd entdo o resultado
eficaz obtido apds a utilizacdo de todos estes fatores, que se traduzira na cura, diagnéstico
da doenca, tratamento ou na melhoria da qualidade de vida do doente. De uma forma mais
geral, outcomes serdo os efeitos e (espera-se) beneficios causados pela utilizagéo correta
dos outputs.

Confirmando e de um modo bastante critico, defende Carvalho (2013) que os
problemas na saude estdo intimamente relacionados com a quase obrigatoria passagem
de uma perspetiva exclusivamente operacional do desempenho, suportada nos outputs e
na avaliacdo da eficiéncia (fazer bem as coisas) para uma outra indole eminentemente
estratégica, que inclua o outcome e a eficacia (fazer as coisas certas), a qual é o Unico
caminho possivel para um conseguido processo de avaliacdo da exceléncia em
desempenho do que se quer e/ou deve levar a cabo.

Refere ainda, por outras palavras, que existe uma necessidade nuclear de se passar,
em termos de contratualizacdo, do output para o outcome. Carvalho (2013) acrescenta
ainda que a necessidade de controlo sobre a gestdo de cuidados de salde tem que passar
“obrigatoriamente por uma dupla abordagem: operacional — de outputs — pela maior
eficiéncia na utilizacdo dos recursos disponibilizados; estratégica — de outcomes — pela
resposta efetiva, estrutural e de longo prazo as necessidades de saude, em todos os seus
aspetos mais relevantes.

Em suma, a auditoria é definida como uma atividade de apreciagdo independente,

sendo encarada como um servico da mesma para poder examinar e avaliar as suas
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atividades, auxiliando os membros da organizacdo no desempenho eficaz das suas
responsabilidades, através de disponibilizacdo de andlises, apreciacfes, recomendacoes,
conselhos e informacdes das atividades analisadas (Rodrigues, 2013).
Face as consideracOes apresentadas, pode-se enfatizar que a Al contribui para o
modelo de GCS ao:
e atuar em areas criticas da organizacdo, promovendo a reducdo dos riscos de
gestao;
o fortalecer o sistema de controlo interno por meio de uma eficiente monitorizacao;
e recomendar decisfes que procurem solucionar falhas nos processos
organizacionais;
e garantir credibilidade e transparéncia ao processo de prestacdo de contas;
e provocar maior envolvimento e responsabilidade do Conselho de Administracao,
do Conselho Fiscal e do Comité de Auditoria frente as recomendacdes

mencionadas nos seus pareceres e relatorios.

Em resumo, e focando apenas a perspetiva da boa gestdo, podemos apontar como
vantagens desta abordagem as seguintes:

e superior controlo de gestdo e meio eficaz de suporte a decisdo permitindo aos
gestores, mediante o “apetite” para o risco definido, disporem das melhores
ferramentas que lhes permitam dirigir a organizagdo por caminhos (um pouco)
menos incertos e perigosos;

o certificado de credibilidade institucional perante os stakeholders, tanto perante 0s
publicos internos (empregados) como externos (investidores, fornecedores) a
organizacdo/instituicdo mostra uma postura de responsabilidade e rigor e
transmite uma imagem de solidez que, na atualidade, constitui um fator de

diferenciacdo extremamente relevante.

Com esta forma de atuacdo, a Al estara a contribuir para a consecucao das metas
previamente estabelecidas, ao preservar o patriménio e maximizar os resultados da

organizagao, caracterizando-se, deste modo, a sua contribui¢do para o modelo de GCS.
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3-INTEGRACAO DOS PROCESSOS DE AUDITORIA INTERNA CLINICA NA
ESTRATEGIA NACIONAL PARA A QUALIDADE NA SAUDE 2015- 2020 E NA
MELHORIA CONTINUA

A Qualidade em Saude beneficiou das experiéncias de outros sectores e sofreu um
processo semelhante em termos de desenvolvimento e aplicacdo de conceitos. Hoje cré-
se que parcimoénia econdmica e qualidade s&o duas vertentes inseparaveis na prestacao
dos melhores cuidados com os recursos disponiveis.

N&o € apenas uma caracteristica do produto final (cuidados de salde); resulta da
organizacdo no seu todo, considerando 0s recursos organizacionais e profissionais, as
atividades desenvolvidas e ainda a sua relagdo com os resultados obtidos, tanto na
vertente fisica e funcional como na vertente psicossocial; esta ainda relacionada com a
"forma como as coisas se fazem em determinada organizacdo”, ou seja, com os valores,
crencas e atitudes partilhadas pelos seus membros — cultura organizacional. Por ultimo, e
dado que os utilizadores também fazem parte do sistema prestador, relaciona-se com a
forma como estes percebem a qualidade dos cuidados, assim como as alteragdes na sua
qualidade de vida.

De acordo com o Plano Nacional de Saude 2015-2020, integrado no Despacho n.°
1400-A/2015, publicado no Diério da Republica n.° 28/2015, o acesso a cuidados de
salde de qualidade, durante todo o tempo e em todos o0s niveis da prestacdo, é um direito
fundamental do cidadao, a quem é reconhecida toda a legitimidade para exigir qualidade
nos cuidados que lhe sdo prestados.

Indo de encontro ao Plano Nacional de Saude 2015-2020, para haver qualidade na
prestacdo de cuidados de salde, deve-se investir no desenvolvimento de boas préaticas de
segurancga dos cuidados de saude, na elaboracdo de procedimentos e protocolos. As
consequéncias nefastas resultantes de incidentes ocorridos na prestacdo de cuidados de
salde tém repercussdo humana, fisica e emocional, nos doentes e nas suas familias, mas
também tém repercussodes estratégicas na reputacdo do SNS e na sua economia, e n0s seus
resultados contratualizados.

H4, no entanto, que ter em consideracdo que a qualidade dos cuidados de satde

ndo se resume & garantia da sua seguranca. O conceito de qualidade na salde assenta em

Lourenco, Inés (2018) 17



“O Contributo da Auditoria Interna para a Governagado Clinica e de Saude numa
Unidade de Saude Familiar”

varias dimensdes, como a pertinéncia dos cuidados, a sua seguranca, a sua aceitabilidade
e acessibilidade e a sua prestagdo no momento adequado. Assenta, ainda, na garantia da
continuidade dos cuidados e na sua eficiéncia e efetividade.

A necessidade de se enfatizar, de modo particular, a seguranca dos doentes através
do presente Plano, ndo deve fazer esquecer a necessidade de serem garantidas as outras
dimensdes da Estratégia Nacional para a Qualidade na Salde.

Cada servico prestador de cuidados de saude €, em si mesmo, um sistema muito
complexo e instavel, que requer uma forte e permanente capacidade de adaptacéo a
multiplicidade de patologias, de atos e de percursos diagnosticos e terapéuticos,
requerendo, por este motivo, uma gestdo atenta e inovadora dos numerosos aspetos
humanos, técnicos e organizacionais associados a prestacdo de cuidados de saude. Neste
tipo de ambiente, a gestdo dos riscos associados aos cuidados obriga a uma abordagem
global, coletiva, organizada e permanentemente acompanhada, que deve ser auditada. A
eficacia desta abordagem global assenta na implicagdo ativa de trés grandes funcgdes
estreitamente ligadas entre si: a funcdo de GCS, a funcdo de acompanhamento e a funcéo
operacional.

Compete aos 6rgdos maximos de gestdo dos servicos e entidades publicas
prestadoras de cuidados de salde, designadamente os agrupamentos de CS, os
estabelecimentos hospitalares, independentemente da sua designacdo, e as unidades
locais de salde, alocar recursos, validar as acGes programadas e monitorizar os resultados
da gestdo dos riscos associados aos cuidados de salde.

Cada unidade de satde deve assegurar, através da respetiva comissao da qualidade
e seguranca, criada nos termos do Despacho n.° 3635/2013, a implementacdo e
acompanhamento das acOes identificadas no plano e o cumprimento dos calendarios
estabelecidos, assegurando a boa gestdo dos recursos envolvidos. Aos profissionais
prestadores diretos de cuidados de salde compete assegurar o cumprimento das agdes
estabelecidas nos planos de acéo de cada unidade de salde.

Assim, a Al na GCS e de salde tem-se destacado como instrumento de controlo
mais adequado e eficiente para fazer face as necessidades da gestdo, na qual devera apoiar
a organizacao onde esta inserida na identificacdo e avaliagéo as exposicdes significativas
ao risco, no estabelecimento de controlos efetivos e na proposta de recomendacdes para

a melhoria do processo de governacéo (Semedo, & Roque, 2013).
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Com a aprovacao dos Estatutos dos hospitais (ACSS, 2007a) é criada, em 2005, a
figura do auditor interno nas unidades de saude integradas no SNS. Esta imposicao legal
reconhece a importancia da funcdo de Al para ajudar as unidades de saude a alcancar 0s
seus objetivos, avaliar e melhorar a eficacia dos processos de gestéo de risco, de controlo
e de governacdo. Ja na Lei n° 27/2002 que aprovou 0 novo regime juridico da gestdo
hospitalar estavam previstas auditorias as instituicdes integradas na rede de prestacdo de
cuidados de satde do Ministério da Saude. A propria Administracdo Central do Sistema
de Saude (ACSS) ndo se alheou desta necessidade, tendo elaborado o Manual de Al e a
Metodologia de Gestdo de Risco, destinados aos Hospitais em conjunto com a Price
Water House Coopers, e assim comeca o historial de Al no sector da saide em Portugal
(Toga, 2014).

O Decreto-Lei n°244/2012, de 9 de novembro que altera os Estatutos dos hospitais
no seu preambulo refere que, atendendo a complexidade da gestdo dos hospitais e aos
deveres especiais que impendem sobre os gestores publicos no dominio da criagdo e
manutencdo de um sistema de controlo e vigilancia organizativa e funcional, reconhece-
se a importancia de reforcar os mecanismos de controlo interno regular da atividade destas
entidades, em beneficio das boas préticas de gestdo empresarial e de uma atuagcdo mais
eficiente e transparente da governacdo. Deste modo, para além da internalizacdo das
atividades de Al na propria estrutura organica do hospital, procede-se a revisdo do
enquadramento juridico do auditor interno, incrementando novas exigéncias de
qualificacdo, capacitacdo juridica e experiéncia profissional adequada para a designagdo
do auditor interno e incentivando a especializacdo dos agentes envolvidos (médicos).

Na vertente dos CSP, comeca recentemente, a falar-se em Al interpares (clinica e
organizacional), onde foi elaborado em dezembro de 2017, pelo Grupo Técnico Nacional
da GCS nos CSP, um guia de orientacdo para as unidades funcionais, onde se encontra
integrado no processo de contratualizagdo do Bilhete de Identidade dos Cuidados de
Saude Primarios (BI-CSP) para 2019 a integragdo das Al nas unidades funcionais como
parte da Subarea "Melhoria Continua da Qualidade”. A subéarea da "Melhoria Continua
da Qualidade"” possui 2 dimens@es: 0 acesso; e 0s Programas de Melhoria Continua de
Qualidade e Processos Assistenciais Integrados. Estas dimensdes sdo operacionalizadas
através de processos de melhoria continua com realizagdo de Al (clinicas e/ou

organizacionais).
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A realizacdo de auditorias de qualidade em CSP, apesar de onerosa, tem como
vantagem a possibilidade de avaliagdo contextualizada e individualizada da qualidade da
prestacdo de cuidados, o desenvolvimento personalizado dos profissionais, constituir um
veiculo de informacdo dirigido e envolver a gestdo do centro com a qualidade.
Possibilitam, por estas razbes um envolvimento com comprometimento (commitment)
dos profissionais e reinem condi¢des de se constituirem num importante instrumento de
desenvolvimento continuo da qualidade.

O caso dos CSP, dada a sua posi¢éo privilegiada em relacdo a comunidade e as
restantes instituicGes prestadoras de cuidados, confere uma importancia particular tanto a
articulagdo inter-institucional como a articulagdo com a comunidade; a diversidade da sua
prestacdo de cuidados tornou necessario escolher alguns aspetos da prestacdo passiveis
de fornecer elementos indicadores das condi¢fes de prestacdo global (tracers).

Segundo Morais e Martins (2013), em Portugal finalmente sdo reconhecidos,
como fatores determinantes para a cria¢do da funcdo de Al, ndo s6 a dimensao deste tipo
de entidades publicas empresariais (E.P.E.), mas sobretudo a complexidade da gestdo e a
necessidade de uma atuacdo mais eficiente e transparente da governacdo das mesmas.
Deste modo, é também reconhecida e refor¢ada a relevancia e o papel da Al como fungéo
de monitorizacdo e ajuda aos Gestores Publicos. Estdo, assim, a ser criados 0s Servigos
de Al nas unidades de salde integradas no SNS, onde se avizinha ainda um longo
caminho a percorrer, para alterar este paradigma de pensamento.

A fim de minorar os aspetos subjetivos das auditorias, as avaliagdes das prestagdes
devem ser baseadas em orienta¢des clinicas, procedimentos e protocolos de servigo. Na
sua auséncia, é aceitadvel a utilizacdo de consensos baseados na informacdo clinica
disponivel e na experiéncia dos profissionais (pratica baseada na evidéncia).

Uma vez ponderados 0s custos inerentes ao processo e ao uso alternativo dos
recursos disponiveis, estes aspetos foram incluidos na definicdo de um modelo de
auditorias em satde, considerada uma das formas mais construtivas de avaliar a qualidade
dos servigos.

Em suma, o Sector da Saude tem sofrido profundas alteraces nos altimos anos e
cada vez mais € exigida uma maior transparéncia na aplicacdo dos recursos publicos. Esta
transparéncia consegue-se com o auxilio da Al, uma vez que é uma ferramenta de controlo
formada por um conjunto de procedimentos e técnicas que tem por objetivo examinar a

integridade, adequacdo e eficacia dos controlos internos e das informagfes clinicas,
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financeiras e operacionais. A Al tem evoluido ao longo do tempo e atualmente inclui nas
suas competéncias a identificacdo, analise e avaliagdo dos riscos, contribuindo para que
0s principais objetivos sejam concretizados. Cada vez mais a Al acrescenta qualidade e
valor as entidades, uma vez que compreende todos 0s processos e através da supervisdo
da governacdo clinica, identifica os riscos associados a cada area e toma medidas para
corrigir eventuais entraves aos objetivos que a entidade se propde, conseguindo ainda
priorizar as areas mais criticas, nas quais ira incidir com mais cuidado o seu trabalho.

A auditoria é parte de um todo, uma das etapas do processo de gestao de servicos
de salde, que possibilita uma avaliacdo sistemética da assisténcia, com vista a mensurar
os resultados da assisténcia, bem como analisar os seus custos; tem potencial para
fornecer informacdes que subsidiem a reafirmacdo de medidas exitosas e a reordenacédo

de acGes inadequadas, tanto no ambito operacional (assistencial) quanto no financeiro.
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CAPITULO Il - METODOLOGIA DE ANALISE

A palavra “metodologia” significa, em poucas palavras, o caminho ou via para a
realizacéo de algo (Fortin, 2009). Portanto, foi descrito como o projeto se realizou para o
cumprimento dos objetivos propostos.

O projeto pode ser definido como um conjunto de préticas conscientemente
finalizadas que se desenvolvem através de um processo complexo que inclui momentos
de acdo e representacdo, conduzindo a existéncia de interacdes multiplas e diversificadas
(Silva & Miranda, 1990). Trata-se, portanto, de um conjunto de atividades planificadas
com vista a alcancar um determinado objetivo através da utilizagdo de recursos
disponiveis.

De acordo com Miranda (2008), uma das caracteristicas que distingue o conceito
de projeto do de mera atividade (isolada, automatica ou imposta) é o seu caracter
intencional e gerador, pois o projeto pode ser pensado como projectus, algo “langado para
a frente”.

Na metodologia devem ser apresentados todos os procedimentos a serem adotados
no projeto, contendo um roteiro claro e detalhado das etapas necessarias e das respectivas
atividades a serem executadas. Com uma metodologia bem feita, € possivel perceber que
a organizacao tem clareza do que deve ser realizado para uma boa execucao do projeto.

Segundo Fortin (2009), existem diversos métodos de trabalhos de projectos de
investigacdo, mas todos seguem uma estrutura basica:

e Observacdo e analise: definicdo do problema, pesquisa, identificacdo dos objetivos e
restricdes;

e Planear e projetar. geracdo de opcdes de projeto, escolha de opcdo de projeto,
desenvolvimento, aprimoramento, detalhamento;

e Construir e executar: protétipo; producgéo.

Segundo o0 mesmo autor (2009), podemos descrever 0s seguintes passos para
elaboragéo de um projeto:

e Identificacdo de oportunidade;
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e Andlise do problema (levantamento de informacoes);
e Geracdo de ideias (fontes/técnicas);

e Selecdo de ideias (triagem);

e Desenvolvimento e teste do conceito;

e Desenvolvimento da estratégia;

e Analise financeira/organizacional;

e Implementacao.

Assim, neste capitulo, pode-se explicar como a participacdo dos parceiros
contribuirdo para a execucdo das atividades.

Lembre-se que todas as atividades listadas no seu plano de trabalho deverdo ser
detalhadas na metodologia, bem como todos os custos relacionados devem constar no
orcamento do projeto.

Na metodologia deve ser esmiucado como cada atividade seréa realizada.

Para levar a cabo a aplicacdo do trabalho de PIS escolhido, ainda é necessario ter
em conta determinados procedimentos éticos e formais.

Nos termos de Fortin (2009) a ética coloca problemas particulares aos
investigadores decorrentes das exigéncias morais que, em certas situacdes, podem entrar
em conflito com o rigor da investigacdo. Por outro lado, especifica esta ideia e considera
como exigéncias éticas, os assuntos relacionados com o consentimento informado,
anonimato, e confidencialidade devendo ainda ter em consideracéo a obtengéo de dados,
tratamento e relagcOes participante-investigador.

Foi apresentado o pedido de autorizacdo (Apéndice 1) no dia 19 de dezembro de
2017, para realizacdo do PIS — U.S.F. Ossénoba — ACES Central | — Administracdo
Regional do Algarve, I.P.

1 - IDENTIFICACAO DO PROBLEMA E DIAGNOSTICO DA SITUACAO

Para que haja investigacdo € necessario ter por base uma situacdo considerada
como problematica, ou seja, uma situagdo que possa causar algum mal-estar, irritacéo,
inquietacéo, e que, consequentemente, exige um melhoramento ou modificagéo, ou pelo

menos, uma explicacdo/compreensdo mais clara do fenomeno observado. Segundo Fortin
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(2009), para formular um problema de investigacdo é necessario escolher previamente
um dominio de investigacdo que interesse ou preocupe 0 investigador e se revista de
importancia para a disciplina ou, um tema de investigacdo que se reporte a uma situacao
problematica e estruturar uma questdo que orientara o tipo de investigacao a realizar-se e
Ihes dara um significado.

Assim, o tema a desenvolver serd: “O Contributo da Auditoria Interna para a
Governacao Clinica ¢ de Saude numa Unidade de Saude Familiar”.

De acordo com Fortin (2009), as etapas que conduzem a escolha de um problema
de investigacdo sdo: escolher um dominio de investigagdo; enunciar uma questao
preliminar; determinar os tipos de questdo e os niveis de conhecimento e analisar
criticamente a(s) questao(des) de investigacao.

De caracter mais restrito, um problema de pesquisa cientifica €, em primeiro lugar,
uma questdo, uma sentenca em forma interrogativa. Em segundo lugar, é uma questao
que geralmente pergunta alguma coisa a respeito das relagdes entre fenémenos ou
variaveis. A resposta a questdo € procurada na pesquisa.

Nem toda a questdo da necessariamente lugar a uma investigacdo, algumas
questBes a partida j& estdo resolvidas, outras ndo necessitam propriamente de uma
investigacdo. Desta forma antes de investir esfor¢os no desenvolvimento de um estudo, o
investigador deve ter a certeza da pertinéncia da pergunta da partida, no que concerne ao
seu valor e contributo quer para os individuos e sociedade, quer para o corpo de
conhecimentos de uma disciplina e 0 seu interesse para a préatica profissional e
desenvolvimento cientifico (Fortin, 2009).

Assim, a questdo de partida que surgiu, apés a definicdo e a reflexdo sobre 0 nosso
tema foi: Qual o contributo das Al interpares, as normas e procedimentos clinicos e
organizacionais de saude, para a GCS numa USF?

Identificou-se como problema alvo de intervencao, a inexisténcia de um guia de
atuacdo padronizado para as Al aos procedimentos inerentes aos registos dos
servigos/programas da carteira basica contratualizadas nas USF de prestacdo de cuidados
administrativos, médicos e de enfermagem.

Verificou-se como diagndstico de situacdo os registos dos profissionais de saude,
a falta de formac&o nos sistemas informaticos para registos dos programas de saide com
qualidade, pelo qual existem discrepancias nos registos das equipas interdisciplinares,

sem haver uma uniformizacédo de registos por programas.
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Assim, a importancia dos registos adquiriu uma preocupacéo real para a equipa
interdisciplinar a exercer fungdes na USF. Como resultado desta inquietacdo, surge a
necessidade de construcdo de um guido de AIC.

Tal fato pode ter implicacdes a diferentes niveis: para a pessoa enquanto utente,
relacionado com a seguranca e qualidade dos cuidados; para os profissionais do servico,
pela exigéncia em lidar com a complexidade dos registos clinicos diarios e nédo
clarificacdo do modo de funcionamento das nossas bases de dados de registos clinicos,
diretamente relacionadas com (in)satisfacdo profissional; e também para a propria
instituicdo, pelo eventual comprometimento da qualidade assistencial e pelos custos
associados a uma pratica ndo normalizada.

A problematica em questdo enquadra-se no Despacho n.° 1400-A/2015 de Diario
da Republica n.° 28/2015, que tem por objetivo a integracdo dos processos de Al clinica
na estratégia nacional para a qualidade na satde 2015-2020 e na melhoria continua. Pois
existe como prioridade o aumento da adesdo a NOC: aumentar a clinica reflexiva, através
do hébito de realizacdo sistematica de auditorias clinicas internas e avaliacdo dos
resultados a nivel nacional e verificar o grau de conformidade de aplicacdo das normas
clinicas nacionais, através de auditorias externas efetuadas por pares.

O presente trabalho de projeto ira decorrer na USF Ossénoba — Faro — ACES |
Central — pertencente a ARS Algarve, I.P. e nele serdo incluidos todos os procedimentos
e normas inerentes aos programas de satde da DGS que pertencem a carteira basica de
uma USF.

Procura-se, no presente projeto, criar um guido de AIC aos servi¢cos de salude
publicos, onde se encontra incluido um manual de procedimentos e a checklist dos
mesmos, para a qualidade dos registos clinicos, cujo objetivo sera o de obtencdo de
ganhos em saude, melhoria dos indicadores relativos a satde da populacdo, continuidade
e qualidade dos cuidados médicos e de enfermagem e identificacdo das necessidades do
utente/familia. E ainda, proporcionar uma reflexdo sobre o contributo da Al para a gestao

eficaz das organizacdes publicas.
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1.1 — ANALISE ESTRATEGICA

O termo SWOT (Strengths, Weaknesses, Opportunities and Threats) resulta da
conjugacdo das iniciais das palavras anglosaxonicas Strengths (forcas), Weaknesses
(fraquezas), Opportunities (oportunidades) e Threats (ameagas). A andlise SWOT
corresponde a identificacdo por parte de uma organizacdo, dos principais aspetos que
caracterizam a sua posicao estratégica num determinado momento, tanto a nivel interno
como externo (forma como a organizacdo se relaciona com o seu meio envolvente)
(Tribunal de Contas da Uniéo, 2010.).

O ambiente externo dita as Oportunidades e Ameagas dos organismos,
correspondendo as suas perspetivas de evolugdo no meio envolvente, as quais sdo
condicionadas pelas decisdes e circunstancias externas ao seu poder de deciséo.

Apesar de o ndo poder controlar, os organismos devem procurar conhecer e
monitorizar 0 seu ambiente externo com frequéncia, de modo a aproveitar as
oportunidades e a evitar as ameacas. No entanto, evitar ameacgas nem sempre € possivel,
cabendo ao planeamento a defini¢do atempada da forma de as enfrentar, de modo a tentar
minimizar os seus efeitos e estar atento as oportunidade dadas que permitam melhorar a
prestacdo da organizacao (ibidem).

Do ambiente interno resultam as Forcas e Fraquezas dos organismos, constituindo
estes 0s principais aspetos que os diferenciam dos seus congéneres. Este pode ser
controlado pelos dirigentes do organismo, uma vez que resulta das estratégias de atuacdo
definidas pelos seus proprios membros (ibidem).

Desta forma, os pontos fortes devem ser ressaltados ao maximo e os pontos fracos
deverdo determinar uma atuacdo conducente ao seu controlo ou a minimizacgéo dos seus
efeitos.

A combinagdo da andlise destes dois ambientes, interno e externo, e das suas
variaveis (Forcas e Fraquezas; Oportunidades e Ameacas) facilitam a anélise do
posicionamento do organismo, a definicdo das suas estratégias e a tomada de decisGes
por parte dos seus dirigentes.

A aplicacdo da técnica analise SWOT serve de ferramenta estratégica na
estruturagdo da auditoria, pois € uma ferramenta indicada para fazer diagnostico de

ambientes e permite gerir estrategicamente o planeamento, e direcionar as suas
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potencialidades para atingir os objetivos preestabelecidos para a auditoria (Instituto
Serzedello Corréa, 2014).

Tabela 2.3 — Matriz SWOT

Pontos Fortes (S) Pontos Fracos (W)
e Ambiente de trabalho e Insuficiéncia dos sistemas e
e  Capacidade técnica redes de informacéo
e  Abertura a inovacao o Falta de alinhamento
e Recursos cientificos e produtivos organizacional
e  Contratualizagdo com os CSP o Deficit de comunicagéo
e  Operacionalizacdo da reforma organizacional das ARS organizacional

(criagdo dos ACES) e  Desconhecimento
e  Desenvolvimento da GCS interinstitucional

. Insuficiéncia ao nivel da GCS

Oportunidades (O) Ameacas (T)
e  Reorganizagdo dos processos clinicos e organizacionais e  Dependéncia de servicos
nos CSP e  Baixo nivel de responsabilizagio
e  Modernizacéo e desenvolvimento organizacional das unidades de salde (na sua
e  Trabalho em rede social (como forma de contribuir para a auto-gestdo)
sustentabilidade do SNS) e  Falta de inclusdo de auditorias
e Elaboracdo dos procedimentos carteira de servicos dos clinicas e  organizacionais
CSP internas nas unidades de saude
e  Necessidade de adequar os sistemas de informacdoanova e  Falta de  realizagdo  de
estrutura organizacional procedimentos para as auditoris
e  Necessidade de integrar a inovacdo tecnolégica nos internas na saude
servicos de salde e Inexisténcia de formagdo sobre
e  Cuidados de Saude Primarios como lugar de inovagéo Al e governagcdo clinica

e  Desenvolvimento da plataforma BI-CSP

Objetivando a analise do cenario interno e externo, ao compilar todas as
informacdes colhidas através dos quatro elementos do diagnostico, o produto oriundo da
analise SWOT gerard, de forma estruturada, uma matriz de informagdes denominada
Matriz SWOT, que disposta em quatro quadrantes, alocara as informacdes obtidas.

Essa tese consolida-se mediante o exemplo da experiéncia do Tribunal de Contas
da Unido (2010) que a utiliza, nos trabalhos de auditoria, a elabora¢do da matriz SWOT,
que auxilia a equipa a caracterizar, de forma sistematica, situacdes relacionadas as forgas
ou fraquezas internas, bem como as oportunidades e as ameacas externas do objeto da
auditoria. Permite, dessa forma, identificar estratégias adequadas e equilibradas para
priorizar a atuacdo na auditoria.

A anélise SWOT e parte integrante das metodologias de planeamento estratégico

das auditorias, deve ser aplicada antes da formulacdo da estratégia de acdo como aporte
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de recursos que subsidiardo a fundamentacdo para o planeamento organizacional de
médio e longo prazo da organizacdo e a tomada de decisdes mais acertadas (ibidem).

Na tabela 2.3, procede-se, a identificacdo das tendéncias relevantes para a USF
Ossonoba — Faro — ACES | Central — pertencente a ARS Algarve, I.P, os pontos fortes e

fracos das suas capacidades atuais e as oportunidades e ameagas para 0 Sseu
desenvolvimento face ao contexto envolvente.
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2 - OBJETIVOS DO PROJETO

Apos a clarificacdo do problema organizacional formulamos os objetivos, que
orientaram o projeto nas suas diferentes fases (Fortin, 2009).

O objetivo geral do Trabalho de Projeto passou por se integrar os processos de Al
clinica nas USF, como estratégia nacional para a qualidade na satde 2015-2020 e na
melhoria continua. E aumentar a clinica reflexiva, através do habito de realizagdo
sistematica de auditorias clinicas internas e avaliacdo dos resultados a nivel nacional.

Por sua vez, como objetivos especificos definiu-se, de acordo com as fases em
que decorreu o PIS, os seguintes:

o Realizar pesquisa bibliogréfica acerca da temética do PIS;

e Observar momentos de atuacéo da equipa de assistentes técnicos (AT), médicos e de
enfermagem nas consultas de programas da carteira basica contratualizada;

e Elaborar um guido de AIC de procedimentos/fluxogramas dos programas de salde
contratualizados, das respetivas equipas, sustentado pelas normas da DGS e pelo
bilhete de identidade (BI) dos indicadores (2017) contratualizados para 2018;

e Validar em conselho técnico (CT) e posteriormente realizar aprovagdo em reuniao de
conselho geral (CG) dos respetivos procedimentos;

e Implementar em janeiro de 2019, o guido de atuacdo para posteriormente se
procederem as auditorias clinicas (auditorias operacionais em salde);

e Verificar o grau de conformidade de aplicacdo das normas clinicas nacionais
(procedimentos), através de Al efetuadas por o CT da USF durante o ano de 2019;

e Auvaliar, sistematica e periodicamente, a viabilidade do projeto implementado.

Os Objetivos Operacionais definidos enquadravam-se no Objetivo Estratégico n.°
3 da ACSS aprovados pela Deliberagdo n.° 03/CD/2016 de 29 de fevereiro
(Administracdo Central do Sistema de Saude, 2017) designado: promover a eficiéncia
interna, melhorando os processos internos de gestdo e decisdo e de planeamento e
controlo, num contexto de maior responsabilizacdo das estruturas intermédias, de maior

agilidade organizacional e de maior colaboracéo inter-departamental.
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3-TIPO DE ESTUDO

Todos os desenhos de estudo tém em comum a observacdo sistematica dos
fendmenos de interesse, 0 uso da teoria e dos métodos estatisticos para analisar os dados
e interpretar os resultados. Para além de ser importante o nivel de conhecimento no
dominio em estudo para a escolha do tipo de investigacéo, € o objetivo de investigacédo
que determina o método apropriado ao estudo de um fenémeno.

Classifica-se o estudo de descritivo e exploratorio. E descritivo pois o objetivo é
conhecer fatores ou percecGes ligadas a um determinado fendmeno/realidade, néo
procurando explica-lo, visam denominar, classificar, descrever uma populacdo ou
conceptualizar uma situacdo, usando geralmente questionarios ou observacao estruturada
(Fortin, 2009).

Pretende-se, de facto, caracterizar as variaveis envolvidas no fenémeno em estudo;
mas, para além disso, pretende passar-se de um contexto essencialmente descritivo para a
exploracdo de relacdo entre os conceitos. Segundo Vilelas (2009) o estudo exploratério
consiste na exploracdo de dominios da investigacdo pouco conhecidos ou desenvolvidos,
ou seja, com o objetivo de obter maior conhecimento de um fenémeno.

Ainda se deve ter em conta, os fluxos de trabalho, que definem os componentes
disponiveis num projeto e os tipos de projeto que definem a estrutura de um projeto,
incluindo a terminologia utilizada no projeto. Ao escolher um fluxo de trabalho, devemos
considerar o tipo de projeto que deseja criar - 0s tipos de projeto definem a estrutura de
um projeto, incluindo a terminologia utilizada no projeto. Os termos padrdo usados no
projeto dependem do tipo de projeto selecionado (http://enablement.acl.com/helpdocs
/projects/current/userguide/ptbr/Content/projects/creating_projects/workflows_and_proje
ct_types.html).

Segundo as referéncias anteriores, ha dois fluxos de trabalho disponiveis nos
projetos:

e Plano de trabalho: adequado para projetos diretos que consistem num conjunto de
etapas ou procedimentos que a equipa de garantia executara e a documentagdo do
resultado de cada etapa — fluxo de trabalho de plano de trabalho;
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e Controlo Interno: apropriado para tipos mais complexos de projeto onde narrativas
séo definidas, orientacGes séo realizadas para verificar o desenho do controlo e os
testes séo realizados para verificar a efetividade operacional dos controlos — fluxo de

trabalho de controlo interno.

Os tipos de projeto padréo sao categorizados pelos fluxos de trabalho identificados
na tabela abaixo.

Tabela 2.4 — Tipos de Projeto

Fluxo de Tipo de Projeto Descricdo
Trabalho
Plano de Al (Operacional) e Al onde os riscos sdo testados identificando e
Trabalho executando procedimentos de auditoria
Auditoria de Asseguracéao de e Revisdo de licenga/conformidade de royalties
Receita
Exame/Investigacéo de e Auditoria de conformidade regulatéria ou legal
Conformidade
Outro Projeto/Auditoria e  Todos os tipos de auditoria
Controlo  Revisdo de Sarbanes-Oxley e Revisdo de controlos internos para conformidades
Interno SOX
Al (Controlo interno e e Al onde os riscos sdo abordados identificando e
Financeiro) testando controlos
Auditoria e Exames do servigo do auditor de controlos internos

SOC/SSAE16/ISAE3402
Reviséo de Processo de Negocio e Revisdo de processos operacionais ou de negocios
Fonte: http://enablement.acl.com/helpdocs/projects/current/userguide/ptbr/Content/projects/creating_
projects/workflows_and_project_types.html

Enquadrando-nos no referencial tedrico anterior, neste trabalho PIS utilizamos
como metodologia o fluxo de trabalho - Plano de Trabalho, pois teve-se por base realizar
um guido para a auditoria de procedimentos padrdo, com uma lista de atividades a realizar
para posteriormente poderem ser auditados internamente programas de saude (registos
adequados de consultas) que levam ao atingimento dos objetivos contratualizados e por
sua vés a qualidade em saude.

O fluxo de trabalho de um Plano de Trabalho é adequado para projetos diretos que
consistem num conjunto de etapas ou procedimentos que a equipa executara e deve ser
descrita detalhadamente a documentacdo do resultado de cada etapa. Os fluxos de trabalho
de Plano de Trabalho funcionam bem para projetos operacionais e listas de verificacao;
projetos de conformidade e reguladores e projetos de garantia geral.

Neste PIS aplicou-se um projeto operacional e de lista de verificagao.
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4 — CARACTERIZACAO DO CONTEXTO DO ESTUDO

4.1 - PARAMETROS DE CARACTERIZACAO DAS USF

A reforma de 2005 dos CSP consistiu, huma primeira fase, na reestruturacdo
organizacional desenvolvida a partir da linha da frente da prestacéo de cuidados de saude,
onde foram criadas equipas multiprofissionais de contato direto com a populagéo — as
USF.

Entende-se por USF uma célula organizacional elementar de prestacdo de
cuidados de saude individuais, familiares e na comunidade, integrada em rede com outras
unidades funcionais do CS. Foram constituidas com o objetivo de melhorar a qualidade e
continuidade dos cuidados de saude, bem como, o aumento da satisfacdo, quer do utente
quer dos profissionais, através da criacdo de equipas multiprofissionais formadas por
médicos de MGF, enfermeiros de familia e AT (secretarios clinicos), sendo providas de
autonomia organizativa, funcional e técnica. S&o equipas com cerca de 3 a 10 médicos de
familia, 3 a 10 enfermeiros, 3 a 10 AT. S&o de constituicdo voluntaria por parte dos
profissionais, que se responsabilizam pela prestacdo de cuidados a uma populacdo de
4.000 a 18.000 cidaddos, dependente da area geografica que abrange (Biscaia, et al.,
2008).

Nem todas as USF estdo no mesmo plano de desenvolvimento organizacional. A
diferenciacdo entre os varios modelos de USF (A, B e C) é resultante do grau de
autonomia organizacional, da diferenciacdo do modelo retributivo e de incentivos dos
profissionais, e do modelo de financiamento e respetivo estatuto juridico (Lapdo, 2008).

O modelo A corresponde na pratica, a uma fase de aprendizagem e de
aperfeicoamento do trabalho em equipa de saude familiar, a0 mesmo tempo que constitui
um primeiro contributo para o desenvolvimento da pratica da contratualizagdo interna. E
uma fase indispensavel nas situagdes em que esteja muito enraizado o trabalho individual
isolado e/ou onde n&o haja qualquer tradigdo nem praticas de avaliagdo de desempenho
técnico-cientifico em saude familiar (Despacho n.° 24 101/2007). Este modelo a nivel de
gestdo de contratualizacdo de indicadores, baseia-se numa avaliagdo anual, com

incentivos institucionais, se atingirem os objetivos contratualizados.
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O modelo B € o indicado para equipas com maior amadurecimento organizacional
onde o trabalho em equipa de saude familiar seja uma prética efetiva e que estejam
dispostas a aceitar um nivel de contratualizacdo de patamares de desempenho mais
exigente (ibidem). Este modelo caracteriza-se por existirem incentivos individuais pra
cada equipa profissional e sdo pagos mensalmente.

Por altimo o modelo C tem como caracteristica a existéncia de um contrato
programa. Podem ser equipas do sector publico ou pertencerem ao sector privado,
cooperativo ou social. Trata-se de um modelo experimental com caracter supletivo a
regular por diploma préprio (ibidem).

Assim, podemos integrar nesta reforma o modelo de contratualizagdo. Onde esta,
¢ uma peca fundamental para uma melhor gestdo em salde, a nivel macro porque
contribui para gerar melhor acesso, eficiéncia, afetividade e satisfacdo, e ao nivel micro,
pois legitima a auto motivacao e a pratica de uma gestao por objetivos e apresentacdo de
resultados de modo a motivar e estimular os profissionais (Ferreira, et al., 2010).

A introducdo da pratica da contratualizacdo em ambiente de CSP é um
instrumento indispensavel no processo de mudanca do sistema de salde, favorecendo a
transparéncia e responsabilidade. Como tal, foi definido um modelo de contratualizacdo,
onde foi privilegiada a contratualizagéo de indicadores de processo, de resultado e de
gestdo da saude e da doenca, com vista a promocdo da qualidade dos cuidados em salde.

Assim, a contratualizacao de servi¢os de satde surgiu como um meio de melhorar
a capacidade de resposta aos cidadaos e de aumentar a eficiéncia através da minimizagdo
dos custos associados a prestacdo de cuidados de saude.

As USF ainda dispdem de instrumentos préprios de contratualizacdo, gestdo,
monitorizacao e avaliacdo, designadamente: plano de agdo, plano de contratualizacao,
regulamento interno, manual de articulacdo e o manual de boas-praticas (Decreto-Lei n.°
298/2007).

Anualmente, as USF passam pelo processo de contratualizacdo de metas de
desempenho, acesso e eficiéncia que procuram garantir o equilibrio entre a exigéncia e a
exequibilidade, no sentido de conduzir a ganhos de satde, bem como premiar o esforco e
desempenho, com atribuicdo de incentivos, aos profissionais que as integram.

Como legislado no regime juridico de organizacdo e funcionamento das USF, é
obrigatorio a monitorizagdo e avaliacdo de resultados, distinguindo as diferencas de

desempenho, através de valores de referéncia: em painéis de indicadores, nas economias
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de custos, nos niveis de satisfacdo dos cidaddos e dos profissionais, bem como na
implementacdo de programas de qualidade e de processos de acreditacdo. Esta
monitorizacao esta em parte assente em indicadores de desempenho referentes a areas
especificas (disponibilidade, acessibilidade, produtividade, qualidade técnico-cientifica,
efetividade, eficiéncia e satisfacdo), em que os seus resultados tém influéncia direta sobre:
ganhos em saude de qualidade, o sistema retributivo dos profissionais e da institui¢do, o
plano de qualificacdo profissional, as tecnologias de informacdo e comunicacgéo, e 0s
recursos fisicos e humanos das USF (MCSP, 2006).

Esta reorganizacdo dos CSP orienta-se pelos principios e valores da boa
governagdo, em que a acao é centrada nas pessoas; orientada para o cidadao; inclusiva de
vontades e saberes; transparente nos processos de decisao; baseada na melhor evidéncia
disponivel; e presenciando um quadro ético de responsabilidade social (Missdo de
Cuidados de Saude Priméarios [MCSP], 2006).

4.2 - CARACTERIZACAO DA USF OSSONOBA

O PIS foi desenvolvido na USF Ossénoba, é do tipo modelo A e funciona com
autonomia organizativa, técnica e funcional, na dependéncia do ACES Algarve | - Central
da ARS Algarve e desenvolve a sua atividade na cidade de Faro, nas instalagdes do CS
de Faro, situado na Urbanizacdo Graca Mira — Lejana de Cima, em Faro. Funciona todos
os dias Uteis, entre as 8 horas e as 20 horas.

Esta, iniciou a sua atividade a 21 de agosto de 2017 e foi inaugurada a 29 de
novembro de 2017 por sua Exceléncia o Secretario de Estado Dr. Manuel Delgado.

A USF Ossonoba encontra-se localizada na freguesia da Unido de Freguesias de
Faro (Sé e Sdo Pedro), no entanto, a sua area de atuacdo abrange utentes de todo o
concelho de Faro. Salienta-se, também, que na lista de utentes da USF alguns residem
fora da area geogréafica definida, aos quais é garantido a carteira basica, salvo no que diz
respeito as visitas domiciliarias de acordo com as limitagdes previstas na legislagdo em
vigor.

A USF Ossonoba baseia-se numa equipa multidisciplinar constituida por
dezassete profissionais de saude: seis médicos de MGF, seis enfermeiros de familia e

cinco AT.
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O modelo de equipa multiprofissional deve ser exercido em efetiva
complementaridade, potenciando as aptides e competéncias dos diversos profissionais e
assegurando uma relacéo interpessoal e profissional estavel.

No uso da sua autonomia administrativa, a USF possui a capacidade de exercicio,
através dos seus Orgdos proprios, para assegurar a sua prépria gestdo e o seu normal
funcionamento; praticar os atos necessarios ao desenvolvimento dos seus profissionais e
atribuir responsabilidades e tarefas, procedendo a distribui¢éo do pessoal por atividades,
de acordo com as normas gerais aplicaveis.

A autonomia cientifica e técnica da USF envolve a capacidade para, de acordo
com a legislacdo em vigor: definir, programar e executar os seus planos de acao; decidir
sobre os conteudos da prestacao de servicos a comunidade e outras atividades; definir as
condicdes e os métodos de pratica clinica; desenvolver protocolos e procedimentos de
atuacdo proprios e escolher os processos de avaliacdo adequados.

Para dar resposta a estes servicos, a equipa manteve em execugdo 0S programas
de salde estabelecidos pela carteira basica que constam do plano de acéo:

e Programa de saude Infantil e Juvenil,

e Programa de Planeamento Familiar;

e Programa de Saude Materna;

e Programa de Prevencdo Oncoldgica;

e Programa de vigilancia de Diabéticos;

e Programa de Vigilancia de Hipertensos;

e Programa de Vigilancia de Hipocoagulados;
e Programa de Saude do Idoso;

e Programa de Vacinacao;

e Programa de Cuidados em SituacGes de Doenga Aguda;
e Programa de Visita Domiciliaria;

e Programa de Vacinagao;

e Sala de Tratamentos e Cuidados de Enfermagem.
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CAPITULO 11l - PLANO DE INTERVENCAO

Neste capitulo foi elaborado um plano de intervencdo para a realizagdo do PIS
para implementacao de procedimentos de auditorias clinicas internas, dos programas de
salde, nas unidades funcionais dos CSP, como forma a auxiliar e servir de guia as equipas
de conselhos técnicos das USF.

Um plano de trabalho constitui-se como uma orientagdo no momento de executar
um projeto. E um plano detalhado e preciso do conjunto de atividades que se pretendem
desenvolver e que cobre as varias vertentes da gestao e a sua respetiva calendarizacao sob
a forma de um cronograma. E considerada uma fase crucial para todo o processo. Nesta
fase, define-se cada atividade, as metas e objetivos que se pretende alcancar, as
estratégias, 0s meios e 0s instrumentos que serdo utilizados com vista a execucdo do
projeto (Guia PMBOK, 2017).

Assumindo-o como uma ferramenta indispensavel internamente para a USF
Ossonoba, para utilizarmos como forma de planeamento e avaliagdo de desempenho
quanto a execucdo dos objetivos propostos e sua concretizacdo a nivel da sua
contratualizacdo com o ACES; externamente utilizando-a junto da sociedade, por via da
caracterizacdo da USF, privilegiando desta forma, a relacdo com os stakeholders.

Segundo a EUAX (2018), os stakeholders do projeto sdo os individuos ou
organizagOes que estdo ativamente envolvidos no projeto, ou que poderdo ser afetados
pela execucdo do projeto. A equipa de gestdo de projeto devera identificar os
stakeholders.

Uma vez identificado, é definido para cada stakeholder os seus requisitos e
expectativas de modo a obter o sucesso no projeto.

Segundo a mesma referéncia, deve haver uma tipologia de stakeholders, estas sdo
apresentadas seguidamente:

e Gestor do projeto — responsavel pelo projeto — Enfermeira Inés Lourencgo;

e Equipa de gestdo do projeto — grupo de pessoas que esta diretamente envolvida nas
atividades de gestdo do projeto — CT da USF Ossénoba (Dr.2 Ana Rita Marta,
Enfermeira Inés Lourenco e AT Andreia Cabeleira);
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e Membros da equipa de projeto — grupo de pessoas que estd diretamente envolvido
nas atividades do projeto — equipa interdisciplinar da USF Ossonoba;

e Cliente/utilizador — pessoas ou organizacdo que beneficiara com o produto final —
utentes utilizadores da USF Ossonoba;

e Sponsor — patrocinador — USF Oss6noba;

e Influenciadores — pessoas ou organizagOes ndo diretamente envolvidas, mas que

contribuem para o mesmo — Faculdade de Economia da Universidade do Algarve.

Desta forma, e para que seja possivel a implementacdo deste trabalho de projeto,
é essencial que haja um planeamento e estruturacdo das atividades que se pretendem
desenvolver. Uma atividade pode ser subdividida em vérias acdes e estas devem ser
submetidas a um tempo previamente definido para a sua concretizagao.

De seguida apresenta-se o Plano de Trabalho num cronograma de Gantt, onde
sintetiza a parte operacional do projeto. Ele foi muito Gtil na execucdo do projeto e pode

ser usado inclusive para o planeamento da organizacdo e monitorizacdo do projeto.
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1 - CRONOGRAMA DE ATIVIDADES DO PROJETO DE INTERVENGCAO NO SERVICO

Reunido com os stakeholders para avaliar a
sensibilidade para o projeto

Realizar pesquisa bibliografica acerca da temética do
PIS

Caracterizagdo da entidade acolhedora — USF
Ossénoba

Enquadramento da atividade de auditoria interna
interpares clinica de acordo com os programas de
saude na USF Ossonoba (realizagdo de fluxogramas e
procedimentos):

Realizagéo dos procedimentos pela equipa
responsavel de cada programa da carteira basica de
Servicos

Reunides de revisdo dos procedimentos pelo
Conselho Técnico da USF Ossonoba

Aprovagdo dos procedimentos em reunido de
conselho Greral

Colocagdo na pasta partilhada da USF Ossénoba, os
procedimentos clinicos e organizacionais, por forma
aservir de guia de atuagdo

Realizagdo de um Guido de Auditoria Interpares
Clinica

Formagdo a equipa interdisciplinar da USF Ossonoba
sobre auditoria internas na satide

Apresentacdo do projeto 8 USF Ossonoba, para
implementacdo de 2 auditotias a0 ano como
contrualizado: uma clinica e outra organizacional
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2 - ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

O PIS foi implementado na USF Ossonoba — Faro — ACES | Central — pertencente a
ARS Algarve, I.P. Para a sua consecucao, preconizou-se a utilizacdo de diversos recursos que
se encontram seguidamente descritos. Ndo necessitando de se elaborar um or¢amento, pois 0s
recursos utilizados, tanto materiais, como humanos, estdo alocados a USF Ossonoba.

As estratégias escolhidas para as diversas fases de implementacdo da intervencéo,
pretenderam assim afirmar-se como resposta a analise SWOT que se pde antever, no sentido
de permitir a efetiva concretizacdo dos objetivos definidos.

Para tal, foi fornecida informacdo de forma continuada a toda a equipa, sobre todo o
desenrolar do processo, através de reunides com o0s mesmos. Aspeto especial deste
envolvimento foi a validag&o final dos procedimentos em CG, conferindo assim o necessario
valor institucional deste documento.

O envolvimento de toda a equipa multidisciplinar na realizacdo dos procedimentos para
as auditorias clinicas, no circuito dos mesmos, comec¢ando na rece¢do e abordagem do utente
nos AT, passando pelos enfermeiros e por fim pelos médicos, constituiu um meio fundamental
para ultrapassar uma eventual resisténcia a mudanca e para permitir um conhecimento
individual do guia quando chamados a utiliza-lo no seu dia-a-dia profissional. Assim, todos o0s
profissionais da USF Ossonoba estiveram envolvidos na participacao e realizacao do PIS, onde
sera mais facil a motivacao para as novas praticas e uma maior satisfacdo pelo sucesso que se

pretende alcancar.

Seguidamente, apresentam-se, as fases em que decorreu o projeto, conforme
cronograma apresentado anteriormente, descrevendo-se as atividades desenvolvidas, com

fundamentacéo das escolhas.
1) Realizar pesquisa bibliogréafica acerca da tematica do PIS
Esta primeira fase do projeto correspondeu a pesquisa realizada para fundamentagéo

tedrica da tematica escolhida que se encontra descrita. Esta pesquisa bibliografica permitiu-nos

ndo sé justificar a problemética do PIS como serviu de ponto de partida para a execugdo do
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mesmo, e para aprofundarmos conhecimentos em estratégias de GCS, tal como a realizag&o de
Al clinicas, promovendo assim o aumento de qualidade nos cuidados de salde.

2) Caracterizagdo da gestdo da entidade acolhedora (USF Oss6noba) tendo por base o

regulamento interno da USF e o respetivo plano de ac¢éo anual.

Ainda surgiu a necessidade e pertinéncia de se apresentar a caracterizagdo da entidade
recetora, para se conhecer o modo de funcionamento da USF, onde se descreveram as atividades
desenvolvidas na carteira basica de servicos e 0 modo de gestdo da respetiva unidade, de forma
a adequar a realizacdo dos procedimentos internos.

A USF Ossonoba tem um modelo de gestdo participada, por objetivos, identificados,
temporizados e quantificados em sede de plano de atividades. Tem, ainda, por modelo de gestdo
a participacdo ativa de todos os elementos na sua gestdo. Assim, cada area funcional da unidade
deve possuir uma equipa com representantes dos trés setores, responsabilizando-se por
assegurar o cumprimento dos objetivos.

A gestdo e funcionamento da USF Ossonoba rege-se pelos seguintes principios:

e Gestdo por objetivos a que correspondem a planos de a¢do anuais ou plurianuais,
devidamente elaborados e formalizados em programas que sdo apresentados ao
Departamento de Contratualizagéo do ACES;

e Sistema de informacéo de gestdo descentralizada com difuséo das informacdes
necessarias a elaboracdo dos programas e sua execucao;

e Plano de Atividades elaborado para cada trés anos, com metas anuais;

e Compete aos responsaveis pelos processos-chave da USF, com o apoio do CT e
do coordenador e ouvidos todos os profissionais, elaborar e atualizar o plano de
atividades (elaboracdo de procedimentos, fluxogramas, apresentacdo de
estratégias para alcangar os objetivos e medigdo dos mesmos);

e Plano de Atividades/Plano de Agéo aprovado em CG.

Assim, a USF funciona com uma gestdo por objetivos visando a prestacao de cuidados
continuados e de forma personalizada, a cada um dos seus utentes.

Mensalmente, hd uma avaliacdo interna do cumprimento intercalar das metas
estabelecidas para eventual correcdo de desvios que possam vir a ser identificados. Esta

avaliacdo interna serd feita pelo Coordenador da USF ou na sua auséncia pelo CT. A mesma
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avaliacdo seré divulgada e serdo discutidas estratégias individuais, setoriais ou de conjunto para
uma aproximacéo aos objetivos propostos.

Os profissionais desta unidade assumem o compromisso de aplicar as regras de
funcionamento interno, onde a prestacdo de cuidados de saude integrados continuados e
eficientes exige cooperacdo interdisciplinar - trabalho de equipa pelo método médico de
familia/enfermeiro de familia — complementado por um método adequado de inter-substituicdo
e de co-responsabilizacéo.

A carteira béasica de servigos contratualizada da USF Ossonoba, de acordo com a
portaria n.° 1368/2007, de 18 de outubro, inclui:

¢ vigilancia, promogdo da saude e prevencdo da doenca nas diversas fases da vida: geral,
salde da mulher, saude do recém-nascido, da crianca e do adolescente, satde do adulto e
do idoso;

e cuidados em situacdo de doenca aguda;

e acompanhamento clinico das situacdes de doenga crénica e patologia maltipla;

e cuidados no domicilio;

e interligacdo e colaboracdo em rede com outros servigos, sectores e niveis de diferenciagéo,

numa perspetiva de "gestor de satde" do cidad&o.

Constam desta carteira bésica:

e Consulta programada de vigilancia de satide: E uma consulta programada para o médico
ou para a enfermagem que tem por objetivo, vigiar regularmente o estado de saude. Alguns
grupos da populacdo mais vulneraveis, como criancas, gravidas, idosos, determinados
grupos de pessoas com doenga crénica que necessitam de uma atencéo especial, pelo que
devem efetuar consultas programadas e periodicas:

— Consulta de saude infantil e juvenil: para utentes menores de 19 anos, no decurso da

vigilancia em saude infantil e juvenil, conforme as orienta¢gdes emanadas pela DGS,
sdo efetuadas intervencdes que visam a obtencdo continua de ganhos em salde nesta
populacdo (Apéndice 2 — Anexo 4 — Procedimento de Gestdo da Saude Infantil e
Juvenil);

— Consulta de planeamento familiar: para mulheres em idade fértil inscritas na USF

(mulheres até aos 54 anos de idade), consulta de saude da mulher: para mulheres

inscritas na USF com 55 anos ou mais - realizam-se aconselhamentos em saude sexual
e rastreio do cancro colo Utero e da mama - conforme as orientagdes emanadas pela
DGS (Apéndice 2 — Anexo 2 — Procedimento de Gestdo da Salude da Mulher);
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— Consulta de satde materna: para mulheres gravidas inscritas na USF, onde se procede

ao seguimento das mulheres gravidas de baixo e médio risco. Aconselhamento e
preparagcdo para a maternidade, conforme as orientagbes emanadas pela DGS
(Apéndice 2 — Anexo 3 — Procedimento de Gestdo da Salde Materna);

— Consulta de Grupos de risco: para utentes com patologias que necessitam de

acompanhamento regular (ex. diabetes [Apéndice 2 — Anexo 8 — Procedimento de

Gestdo da Doenca de Diabetes], hipertensdo arterial [Apéndice 2 — Anexo 6 —

Procedimento de Gestdo da Doenca de Hipertensdo Arterial], hipocoagulados

[Apéndice 2 — Anexo 7 — Procedimento de Gestdo de Hipocoagulados com
Antagonistas da Vitamina K]) com o objetivo de seguimento e prevencao secundaria
conforme as orientacbes da DGS;

— Consulta programadas de visita domiciliaria: para utentes impossibilitados de se dirigir

a USF com o objetivo de assisténcia a utentes dependentes com mobilidade
condicionada ou com incapacidade aguda que impossibilite a deslocacdo a USF
(Apéndice 2 — Anexo 11 — Procedimento de Visita Domiciliaria).

e Consulta programada de enfermagem: intervencéo efetuada por enfermeiro visando a
realizacdo de uma avaliacdo e/ou promocéo/educacdo para a saude.

e Vacinacdo programada: Na USF Ossonoba podem ser administradas todas as vacinas
incluidas no Programa Nacional de Vacinacdo, conforme as orientagdes emanadas pela
DGS, da responsabilidade do Ministério da Salde e integra as vacinas consideradas mais
importantes para defender a saude da populacdo portuguesa. As vacinas extra-plano,
segundo prescricdo médica sdo também administradas na unidade (Apéndice 2 — Anexo 10
— Procedimento de Vacinagao).

e Tratamentos Curativos e Administracdo de Terapéutica: A USF Ossonoba dispbe de
um servico de enfermagem que pode prestar diversos tipos de cuidados - administracéo de
medicamentos injetaveis por via subcutanea, endovenosa e intramuscular mediante
apresentacdo de guia de tratamento com a posologia (Apéndice 2 — Anexo 9 —
Procedimento de Sala de Tratamentos).

e Consulta do dia (Apéndice 2 — Anexo 5 — Procedimento de Gestdo da Doenga Aguda): A
USF Ossonoba dispGe de periodos diarios de consulta do dia que se destina ao atendimento
de situacGes de doenga aguda ou agudizagdo da doenca cronica. No proprio dia, com 0
respetivo médico de familia em periodo previamente definido e destinado a resolugéo de
situacBes clinicas agudas. Est4 prevista uma hora desta consulta por dia em cada

profissional medico.
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Esta consulta serd sempre garantida no préprio dia pelo seu médico de familia ou por outro
médico, caso ndo seja possivel o atendimento pelo proprio médico de forma atempada.
Consulta de iniciativa do utente, marcada presencialmente no proprio dia, dentro do horario
do médico de familia, no periodo estipulado para esse efeito, distribuidas ao longo do dia.
e Consulta de inter-substituicdo (Apéndice 2 — Anexo 5 — Procedimento de Gestdo da

Doenca Aguda): a equipa que integra a USF Ossénoba assume o0 compromisso assistencial
da sua populacdo inscrita, designadamente a inter-substituicdo dos seus elementos em
situacdo de auséncia e/ou esgotada a capacidade de atendimento pelo proprio médico.
Esta USF dispde de periodos diarios de consulta de inter-substituicdo que se destinam ao
atendimento de situacdes de doenca aguda ou agudizagédo da doencga cronica.
Consulta de iniciativa do utente, marcada presencialmente no proprio dia e no periodo
estipulado para esse efeito, distribuidas ao longo do dia.
Situacdes que podem constituir motivo para a consulta inter-substituicao:

- Problemas agudos ou de instalacéo recente;

- Dor;

- Traumatismos ligeiros;

- Febre;

- Problemas respiratdrios, digestivos, circulatorios, urinarios, de pele, oculares;

- Outros, que por decisdo de um dos elementos da equipa assim seja considerada

e/ou necessite de intervencdo imediata.

Os procedimentos/fluxogramas para 0s programas assistenciais apresentados
anteriormente, foram elaborados durante a concretizacdo deste projeto, com base em NOC e
diretrizes da DGS, por forma a serem parte integrativa do guido para Al da carteira basica de

servigos contratualizada.

3) Enquadramento da atividade de AIC na USF

Foi feita reunido geral com a equipa multidisciplinar da USF Oss6noba dando a
conhecer a Operacionalizacdo da Contratualizagéo de CSP 2018.

Na subéarea da contratualizacao para as USF de 2018 engloba a "Melhoria Continua da
Qualidade” que possui duas dimensdes: acesso; e programas de Melhoria Continua de
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Qualidade e Processos Assistenciais Integrados. Estas dimensdes sdo operacionalizadas atraves
de processos de melhoria continua com realizacdo de Al (clinicas e/ou organizacionais).

Assim, a monitorizacgdo e avaliacdo das diferentes dimens6es dos indicadores da carteira
basica de servicos contratualizada, sdo operacionalizados para além dos resultados dos
indicadores, através do grau de implementacao de processos de Al (clinica ou organizacional).

Cada processo de auditoria implementado € valorizado com 0, 1 ou 2 pontos em fungéo
da avaliacdo operacionalizada através de uma grelha especificada descrita no Guia de
Operacionalizacdo da Contratualizacdo de CSP 2018, da ACSS (2017d).

A partir de 2018 cada unidade funcional tem que realizar dois processos de Al: um na
dimensdo "Acesso"; e outro na dimensdo " Programas de Melhoria Continua de Qualidade e
Processos Assistenciais Integrados”. No entanto, as unidades funcionais poderdo realizar mais
do que um processo de auditoria para cada dimensédo. A defini¢do dos processos de auditoria
sera efetuada até a submissdo do plano de acao (fase de negociacdo da contratualizacao), sendo
explicitados no seu contetido (ibidem).

Foi identificado como problema alvo de intervencdo, a inexisténcia de um guido de
atuacdo padronizado para as Al aos procedimentos inerentes aos registos dos
servigos/programas da carteira basica contratualizadas nas USF de prestacdo de cuidados
administrativos, médicos e de enfermagem. Como tal, foi sugerido a equipa da USF Ossonoba
a elaboracéo de procedimentos de registos clinicos e de formas de atuacao organizacional, para
que no fim do projeto pudéssemos reunir todos estes ficheiros e elaborarmos um guido de AIC.

Assim, iniciou-se a focalizacdo do trabalho do PIS pela definicdo de objetivos e

respetivas estratégias para:

Processos Assistenciais Integrados que colocam o cidaddo, com as suas necessidades e
expectativas, no centro do sistema e englobam, numa légica de processo continuo, todas as
atuacGes dos profissionais de salde. Esta abordagem permite ordenar e otimizar os diferentes
fluxos de trabalho, integrando as diferentes componentes que intervém na prestacdo dos
cuidados, homogeneizando as atuacBes e colocando a énfase nos resultados (Despacho n.°
1400-A/2015, publicado no Diario da Republica n.° 28/2015).

Objetivos
e Cumprir os varios Processos Assistenciais da DGS, nomeadamente o Processo
Assistencial Integrado da Diabetes e Processo Assistencial Integrado do Risco

Cardiovascular no Adulto;
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e Identificar &reas com possibilidade de melhoria interna.

Estratégias:

e Implementar e cumprir os varios Processos Assistenciais da DGS, nomeadamente o
Processo Assistencial Integrado da Diabetes e Processo Assistencial Integrado do Risco
Cardiovascular no Adulto — através da realizacdo de fluxogramas;

e Realizar manuais de procedimentos;

e Desenvolver um plano de acompanhamento interno anual para melhoria de éarea
identificada com essa necessidade;

e Monitorizar através de Al a verificagdo do cumprimento dos processos assistenciais,

manual de procedimentos e plano de acompanhamento.

NOC incorporam a evidéncia cientifica e respondem as situacdes mais frequentes e relevantes
na prestacdo de cuidados, patologias multiplas, na poli-medicacdo, na gestdo de risco e a
perspetiva de percurso clinico, capacitando a gestdo de caso e o trabalho em equipa. As NOC
promovem a melhor eficiéncia dos servicos e estabelecem padrdes comparativos de qualidade,
incluindo indicadores de acesso, adequacdo e desempenho, com mais acBes custo-efetivas
(Despacho n.° 1400-A/2015, publicado no Diario da Republica n.° 28/2015).

Objetivo
e Adotar e aplicar as NOC na prestacdo de cuidados ao utente, com base na melhor

evidéncia clinica disponivel.

Estratégias
e Realizar reunides clinicas periodicamente, onde possam ser apresentadas e discutidas as
NOC em vigor;
e Elaborar os manuais de procedimentos para os programas do Plano Nacional de Saude
contratualizados nas carteiras béasicas das USF, de acordo com as NOC;
e Realizar Al para avaliar a aplicabilidade desses procedimentos e 0 cumprimento das
NOC.
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4) Realizacdo dos procedimentos dos programas da carteira bésica de servicos

contratualizados para a USF

Verificou-se como diagnostico de situacdo os registos dos profissionais de salde, a falta
de formacdo nos sistemas informaticos para registos dos programas de satde com qualidade,
pelo qual existem discrepancias nos registos das equipas interdisciplinares, sem haver uma
uniformizacéo de registos por programas.

Assim, a importancia que os registos adquiriram tornou-se uma preocupacao real para a
equipa interdisciplinar a exercer funcées na USF. Como resultado desta inquietacdo, surge a
necessidade de construgdo de um manual de procedimentos para a qualidade dos registos
clinicos (integrado no Apéndice 2), cujo objetivo pré-estabelecido foi o de obtengdo de ganhos
em saude, melhoria dos indicadores relativos a satde da populacéo, continuidade e qualidade
dos cuidados médicos e de enfermagem e identificacdo das necessidades do utente/familia.

Foram distribuidos os respetivos programas por equipas, com um elemento de cada
categoria profissional, para elaboracdo dos respetivos procedimentos, que se apresentam na

tabela seguinte.

Tabela 3.5 — Responsaveis dos Procedimentos Clinicos da Carteira Basica de Servi¢os

PROCEDIMENTOS CLINICOS RESPONSAVEIS
Carteira basica Anexos integrados | : Assistente

de consultas no Apéndice 2 | Médico Enfermeiro 1 nico
Doenga Aguda Anexo 5 Daniela Inés Ana Rol&o
Saude da Mulher Anexo 2 Daniela Inés Cristina
Salde Materna Anexo 3 Daniela Inés Cristina
Saude do Adulto e do Idoso Anexo 1 Yvan Inés Ana Rol3o
Saude Infantil e Juvenil Anexo 4 Silvia Susana Andreia
Pessoas com Diabetes Anexo 8 Ana Llcia Helga Ana Roldo
Pessoas com Hipertenséo Anexo 6 lonela Paulo Carla
Hipocoagulados Anexo 7 Ana Lucia Inés Andreia
Consulta domiciliaria Anexo 11 Ana Rita Helga Cristina
Vacinagio Anexo 10 lonela Luis Cristina
Tratamentos Anexo 9 lonela Susana Ana Roldo

5) Reunides de revisao e validagdo dos procedimentos pelo CT da USF Ossonoba

O CT é constituido por um médico (Ana Rita Marta), um enfermeiro (Inés Lourenco) e

um assistente técnico (Andreia Cabeleira), preferencialmente detentores de qualificacdo
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profissional mais elevada e de maior experiéncia profissional nos CSP em USF, escolhidos
pelos elementos de cada grupo profissional.

Compete ao CT em articulacdo com o conselho clinico e de saude do ACES a orientacao
necessaria a observancia das normas técnicas emitidas pelas entidades competentes e a
promocdo de procedimentos que garantam a melhoria continua da qualidade dos cuidados de
saude, tendo por referéncia a carta da qualidade.

Ainda, sdo competéncias do CT:

e Divulgar junto da equipa as normas emitidas pelas entidades competentes;

e Elaborar/promover procedimentos que garantam a melhoria continua da
qualidade dos cuidados de salde;

e Elaborar e manter atualizado o manual de boas praticas;

o Validar flyer/panfletos, entre outros documentos, elaborados na USF;

e Auvaliar o grau de satisfacdo dos utentes da USF Ossonoba e dos profissionais;

e Identificar necessidades de formacéo;

e Promover a organizacao de atividades de investigacdo e de formacao;

e Realizar Al.

As reunides do CT realizam-se na Gltima quinta-feira de cada més das 13:00h as 14:00h
na sala de reunides da USF, e foram realizadas nas datas identificadas no cronograma
apresentado.

Para as reunides, as respetivas equipas de trabalho identificadas na tabela 3.5 enviaram
apos convocatdria da reunido e definicdo de temas, os respetivos procedimentos para revisao
dos mesmo pelo CT.

Para avaliagdo dos procedimentos, utilizdmos como meio de referéncia, o Bl dos
indicadores (ACSS, 2017c), o programa de registos clinicos S-Clinico® e baseamo-nos nas
NOC descritas na bibliografia nacional e internacional.

As reunibdes foram devidamente planeadas (estando disponivel como documentos
internos da USF Ossonoba, as respetivas convocatorias de reunides e atas subsequentes) e nas
mesmas realizaram-se questdes intercaladas aos respetivos grupos de trabalho com o objetivo
de recolher a opinido dos elementos relativamente ao apresentado. Discutiram-se formas de
organizagao e apresentacdo dos procedimentos e foram explanadas as raz0es das escolhas e
fundamentadas algumas responsabilidades que nela constam. Todos os elementos do CT, nas
diferentes reunides, concordaram unanimemente, com 0s passos descritos nos procedimentos

de registos, fluxogramas e checklist.
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Se os procedimentos para avaliagdo em cada reunido fossem da concordancia de todos
os elementos do CT, e se seguissem os critérios de elaboracdo estrutura e formatacgéo definidas
em reunido para elaboracdo destes documentos internos, seriam submetidos a CG para

aprovagéo.

6) Aprovacdo dos procedimentos em reunido de CG da USF Ossonoba

No cumprimento do artigo 13° do Decreto-Lei 298/2007 de 22 de agosto o CG é
constituido por todos os elementos da equipa da USF Ossénoba.

O CG relne pelo menos de quatro em quatro meses e, em reunido extraordinaria,
mediante convocatdria do coordenador da equipa ou a pedido de metade dos seus elementos.

As decisdes respeitantes ao conjunto de todos os grupos profissionais sdo tomadas por
CONsenso ou, caso ndo seja possivel, recorre-se ao voto secreto, contando cada profissional com
um voto. S&o aprovadas as decises por maioria de dois ter¢os segundo a legislagdo em vigor.

As convocatorias para reunido geral mencionam a respetiva ordem de trabalhos e foram
emitidas com pelo menos vinte e quatro horas de antecedéncia e enviadas por correio eletronico
para todos os elementos da equipa.

Sao competéncias do CG:

e Eleger o coordenador da USF Ossénoba;

e Propor a nomeagéo de novo coordenador;

e Aprovar as escolhas dos responsaveis dos diferentes grupos profissionais da
USF Ossonoba;

e Pronunciar-se sobre a saida/admissdao de qualquer elemento da equipa
multiprofissional;

e Aprovar: o regulamento interno, a carta da qualidade, o plano de acdo, o relatério
de atividades, o regulamento de distribuicdo de incentivos, o manual de
procedimentos, a proposta da carta de compromisso e plano de acompanhamento
interno;

e Zelar pelo cumprimento do regulamento interno, da carta de qualidade e do
plano de agéo;

e Pronunciar-se sobre os instrumentos de articulacdo, gestdo e controlo dos
recursos afetos e disponibilizados a USF;

e Pronunciar-se e aprovar, sempre que for necessario, substituir algum elemento

Lourenco, Inés (2018) 48



“O Contributo da Auditoria Interna para a Governagdo Clinica e de Saude numa Unidade de
Saude Familiar”

da equipa devido a auséncia superior a duas semanas, quando estiver em causa
o normal funcionamento da USF;
e Pronunciar-se sempre que estiver em causa qualquer questdo relevante para o

normal funcionamento da USF.

As reunifes do CG realizam-se nas primeiras quintas-feiras de cada més das 13:00h as
14:00h na sala de reunides da USF Ossonoba e foram realizadas nas datas identificadas no
cronograma apresentado, com as respetivas convocatorias, onde constam a data da reunido,
horério de inicio e fim, local de realizacéo e ordem de trabalhos.

Nas reunides gerais, sdo enviados 0s procedimentos em cada convocatoria para que 0s
profissionais da equipa possam ler antecipadamente e em reunido geral aquando da sua
apresentacdo para a equipa e retroprojetado, ja hajam sugestdes de alteracdes. Depois procede-
se a votacao para aprovacao do procedimento e decisao de quando a proxima revisdo do mesmo.

Em todas as reunides foram elaboradas as atas (em arquivo na respetiva USF) de onde
constam o0 nome dos presentes e ausentes, com respetiva justificacdo da auséncia, assuntos
discutidos, entre os quais 0s procedimentos que foram aprovados, delibera¢es tomadas, forma
de votagéo (para aprovagao ou votacdo devem estar presente sempre dois ter¢os dos elementos).

As atas encontram-se colocadas na pasta partilhada para que todos os profissionais

tenham acesso, impressa, assinada por todos 0s presentes e arquivada em pasta propria.

7) Realizacdo do guido de AIC que integra um manual de procedimentos, com as

respetivas checklist que servem de base para as Al

Ap0s necessidade apresentada pela equipa da USF, foi construido um manual para a
qualidade dos registos de clinicos, que poderd ser analisado no apéndice 2. Este manual
constituiu um suporte de apoio aos servigos da carteira basica contratualizada, assegura a
continuidade de cuidados de saude, contribui para o cumprimento dos indicadores a ser
contratualizados e ainda permite obter ganhos em salde da populagéo. Para a sua concretizagdo
procedemos & recolha e andlise de documentacdo de suporte, reunimos a equipa de
multidisciplinar a USF Ossénoba, para organizar selecionar a informagéo que seria incluida no
respetivo manual. Posteriormente elabordmos o manual para a qualidade dos registos
eletronicos com base no sistema informético S-Clinico® que sera apresentado numa reunido do

CG para aprovacgdo, conforme indica o cronograma.
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Como resultado do trabalho PIS foi elaborado um guido de AIC onde se descreve a
forma como realizar auditorias, 0s passos para a sua consecucgdo e elaboracédo do relatorio final
e a integracdo de procedimentos e fluxogramas dos programas de saude contratualizados,
sustentado pelas normas da DGS e pelo Bl dos indicadores contratualizados para 2018 (ACSS,
2017c¢), que estdo colocados na pasta partilhada da USF Ossénoba, por forma a servirem de
guia de atuacéo. E serdo integrados no relatorio de atividades do BI-CSP da USF Ossonoba.

Encontra-se apresentado em apéndice 2, o Guido de AIC para os programas de salde da
carteira basica de servi¢o contratualizada, de onde consta de cada procedimento, uma breve
definicdo do programa de saude, o respetivo fluxograma de atuacdo e as normas de orientacao
de como se procedem aos registos clinicos desse programa, que servem de checklist para Al de
avaliacdo da qualidade de registos clinicos. Por fim apresentamos uma checklist dos indicadores
contratualizados para cada programa, que permitem as unidades funcionais atingirem o0s

objetivos e também como forma de servirem de guia para as Al clinicas em salde.

8) Formacao a equipa interdisciplinar da USF Ossdnoba sobre Al na saude

Dado que a equipa interdisciplinar ndo apresentava formacdo na éarea de GCS,
contratualizagdo e auditorias em saude, surgiu a necessidade de formar os elementos da USF
para posteriormente conseguirem realizar uma Al clinica, tal como é solicitado na
contratualizacéo.

A ARS Algarve, organizou em 14 de dezembro de 2017 as 4° Jornadas sobre
“Contratualizacdo — o desenvolvimento de uma cultura de GCS — um desafio para os CSP”, de
onde compareceram da equipa da USF Ossénoba, o CT.

Ainda, a equipa do CT e coordenadora estiveram presentes no Auditorio da Sede da
ARS Algarve, no dia 31 de janeiro de 2018, para apresentacéo da plataforma do BI-CSP e no
dia 1 de outubro de 2018 para a apresentacdo da plataforma do BI-CSP, com a tematica:
“GCS/contratualizacdo: BI-CSP” e a plataforma para a sua operacionaliza¢do, com o formador
Dr. José Luis Biscaia da Coordenagdo Nacional dos CSP.

A USF Ossonoba ainda organizou a formacéo interna para o dia 20 de outubro de 2018,
na Universidade do Algarve - Campus das Gambelas, com a tematica: “Auditorias - Avalia¢do
da Qualidade”, com os objetivos de ajudar a implementar as Al; ajudar a implementar
avaliacOes de qualidade; garantir a melhoria continua de processos e indicadores clinicos e a

diminuicdo do erro.
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Pretendemos com o contributo da realizacdo de formagéo, dotar os participantes de
formacao técnica e cientifica, em contexto multidisciplinar e com uma visao integrada, na area
da gestéo da qualidade em satude por forma a dar resposta as necessidades das unidades de saude
em matéria de gestdo da qualidade de modo a aplicarem ferramentas de gestdo na planificacdo

das atividades e participarem em Al clinicas.

9) Apresentacdo do resultado do PIS a USF Ossonoba, para implementacdo do Guido
AIC de atuacgdo, para posteriormente se procederem as Al clinicas (auditorias

operacionais em saude)

Apbs elaboracdo deste projeto, ird ser apresentada a avaliacdo do mesmo, na reunido
geral da primeira quinta-feira do més de dezembro de 2018, onde ira constar: 0s instrumentos
de recolha de dados para as Al (checklist), o feedback da realizacdo de formagao sobre Al
(resumo sobre a formacgao) fazendo uma ponte de interligacdo com o resumo da fundamentacéo
teorica sobre Al e GCS, que ira contribuir para a elaboracdo das duas Al para o plano de acédo
de 2019 da USF Ossénoba (Al diagnostica de carater clinico ao Programa de Salde Materna e

a Al diagnostica de carater organizacional a Consulta de Doenga Aguda).

Atividade 1: Al para o Plano de Acdo de 2019

o ldentificacdo: Al diagnostica de caracter clinico ao Programa de Saude Materna

e Definicdo do processo: Al na vertente clinica

e Resultado esperado: A vigilancia de Salude Materna estad contratualizada atraves de
multiplos indicadores de qualidade que se pretendem que estejam entre os valores
esperados. Sdo os indicadores 11 — Propor¢do gravidas com consulta médica de
vigilancia no 1° trimestre; 307 — Proporcéo gravidas com ecografia 1° trimestre; 295 —
Proporgéo Puérperas com cinco ou mais consultas de vigilancia em enfermagem durante
a gravidez e com uma consulta na revisdo do puerpério. Pretende-se fazer um estudo
observacional retrospetivo e descritivo.

¢ Indicadores associados:
— 11— Proporcdo gréavida c/ consulta méd. vigilancia 1° trimestre;
— 307 — Proporcéo gravidas com ecografia 1° trimestre;
— 295 — Propor¢do Puérperas com cinco ou mais consultas de vigilancia em

enfermagem durante a gravidez e com uma consulta na reviséo do puerpério.
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e A Al terd como alvo as gravidas inscritas e vigiadas na USF Oss6noba com parto entre
janeiro e dezembro de 2018, sendo utilizado como critério de exclusdo as gravidas ndo
vigiadas. As fontes de dados a utilizar s&o 0 MIMUF® e o SClinico®.

e Calendarizagdo prevista (a0 més) das seguintes fases:

— Avaliacdo do desempenho atual: margo 2019

— Discusséo e analise dos resultados: abril e maio 2019
— Introducédo das mudangas: junho a dezembro de 2019
— Reavaliagédo: 2020

e Dimensdes associadas: Programas de Melhoria Continua de Qualidade e Processos
Assistenciais Integrados.

Atividade 2: Al para o Plano de Acdo de 2019

e Identificacdo: Al diagndstica de caracter organizacional a consulta de Doenga Aguda
(consulta do dia e inter-substituicéo)

e Definicdo do processo: Al na vertente Organizacional

e Resultado esperado: O indicador 344 - propor¢do de consultas médicas realizadas no
dia do agendamento devem situar-se entre os 20 e 0s 35% que se refere as solicitagdes
das consultas do dia e intersubstituicdo por doenca aguda. Este valor esta
sistematicamente acima do previsto. Assim, pretende-se fazer um estudo observacional
retroespectivo e descritivo. A Al tera como alvo as consultas do dia solicitadas entre
janeiro e dezembro de 2018. Pretende-se avaliar 20 consultas do dia, realizadas por cada
um dos médicos. As fontes de dados a utilizar sdo os impressos de solicitacdo de
consulta do dia, o Mddulo de Informagdo e Monitorizacdo das Unidades Funcionais
(MIMUF®) e o SClinico®.

e Calendarizacdo prevista (a0 més) das seguintes fases:
— Avaliacdo do desempenho atual: fevereiro 2019
— Discussao e analise dos resultados: marco e abril 2019
— Introducdo das mudangas: maio a dezembro de 2019

— Reavaliacdo: 2020
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10) Fase de Monitorizagéo dos resultados e o Follow-up

Consideramos que a avaliacdo e divulgacdo dos resultados finais da intervencéo, se
reveste de extrema importancia como forma de tornar publico o trabalho desenvolvido e desse
modo contribuir para a satisfacao profissional dos envolvidos.

O CT responsavel pela implementacao do projeto, assumiré a avaliagdo dos indicadores
definidos, através da verificacdo do grau de conformidade de aplicacdo das normas clinicas
nacionais (procedimentos), por meio de Al efetuadas pelo mesmo.

Apenas poderemos realizar esta etapa, como indicado e datado no ponto anterior nas
respetivas atividades, para podermos comparar o indice de desempenho global (IDG) de cada
categoria contratualizada dos indicadores e verificarmos se com a introducao da uniformizagéo
dos procedimentos de registos clinicos, se houve mudanca de atitudes por parte dos
profissionais de saude, recorrendo a Al dos mesmo procedimentos para avaliar e monitorizar

resultados e implementar mudancas se necessario.
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3- AVALIACAO

Ap0s elaboracdo do PIS importa agora avaliar o que se projetou a data de realizacdo do
mesmo e o realizado até a presente data.

Elaboramos um guido de AIC onde se integram a criacao de procedimentos/fluxogramas
com as respetivas checklist dos programas de saude contratualizados, sustentado pelas normas
da DGS e pelo Bl dos indicadores contratualizados para 2018 (ACSS, 2017c), que servem de
base para as Al.

Sabendo que s06 se pode evoluir como ciéncia se se conseguir evidenciar os cuidados,
como podemos afirmar que os resultados séo sensiveis aos cuidados de salude, se ndo forem
registadas todas as decisdes que sdo assumidas? Esta € uma oportunidade para as equipas de
salde documentarem as suas intervencdes e basearem a sua pratica em evidéncias e uma
oportunidade para a comunidade melhorar os registos informéaticos em saude.

Antes de mais, devemos esclarecer que a Unica intengdo que nos moveu ao longo do PIS
foi a melhoria dos registos eletronicos e aproveitar toda a potencialidade que estes nos
proporcionam na “visualiza¢do” dos cuidados como contributo para a nossa populagdo e para a
ciéncia da saude. A garantia da continuidade de cuidados, a possibilidade de avaliarmos as
intervencdes e de evidenciarmos os resultados foram os objetivos major desta investigacao.

E necessério que os profissionais de saide documentem os cuidados que prestam, 0s
diagndsticos, as intervencdes e os resultados para que seja possivel evidenciar a qualidade dos
cuidados prestados (Jansson, Pilhammar-Andersson, & Forsberg, 2010).

Como todos os projetos, este apresentou algumas limitacbes, nomeadamente, o tempo
que foi despendido para a realizacdo do PIS, na elaboracédo de procedimentos e fluxogramas
clinicos e organizacionais; e o tempo que considerdvamos necessario para obter resultados,
dado que trabalhamos em tempo real, num ano. No entanto, s6 poderemos analisar resultados
daintervencgdo do PIS em 2019 e aplicar o guido as auditorias contratualizadas durante 0 mesmo
ano.

Durante o tempo previsto para elaboracao deste projeto integrado no mestrado de gestdo
de unidades de salde, devido ao curto periodo, ndo foi possivel proceder a avaliagdo do projeto.
Ainda assim, e no ambito do mesmo, perspetivamos realizar a avaliacdo do projeto a

médio/longo prazo, tal como indicado anteriormente, durante a realizagdo das duas Al no ano
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de 2019, j& que este deve acontecer apdés um periodo de verificacdo de alteracbes de
comportamento por parte da equipa interdisciplinar, apos findar o ano civil para monitorizacéo
dos indicadores.

Podemos concluir que os resultados alcangados estdo em consonancia com 0s objetivos
que estiveram na base de implementacao do PIS, pois este permite dar uma resposta eficaz as
necessidades/ameacas para a saude; incluiu inovagdo e mudanca; proporciona uma melhoria de
cuidados de satde e uma melhoria da organizacdo dos servicos; e pretende ser um projeto que
seja implementado e que tenha continuidade para replicacdo futuramente por outras Instituicdes
de saude, com os devidos ajustamentos aos contextos. Deste modo, pretende-se que este projeto
sirva de guia de orientagéo e de aplicacdo para outras unidades funcionais (se for validado pela
ARS Algarve) mais especificamente para USF, dado que por ano na sua contratualizagédo de
2018, se iniciou a necessidade de realizar duas Al e os profissionais, ndo apresentam
conhecimentos, nem bases tedricas na area e ndo tiveram formacéo para realizarem as Al.

Na qualidade de um bom projeto, devemos valorizar a dimensao sustentabilidade, onde
a implementacdo do projeto assegura as condi¢des necessarias para garantir a sua continuidade
sustentada. E a dimensdo equidade, onde a implementacdo deste projeto contribuiu para uma
maior equidade entre grupos da populacdo no acesso e na utilizacdo dos cuidados de saude.

A implementacéo deste projeto contribui para uma utilizagdo mais racional dos recursos
e permite dar resposta as necessidades dos utentes, utilizando os recursos adequados aos
cuidados de que necessitam, contribuindo para a obtencdo de ganhos em salde;

Quanto a dimensdo inovacao e originalidade, a natureza do projeto é inovadora e tem
criatividade, ainda ndo estando documentado publicamente (que seja do nosso conhecimento),
por pesquisas realizadas, um guido de auditorias em satde nos CSP, tdo detalhado.

Ainda contribui para o desenvolvimento das competéncias dos profissionais envolvidos,
pois permite ser um veiculo transmissor de formacao. Ainda realizamos uma formacao interna
para com o objetivo de aumentar conhecimentos sobre Al na equipa multidisciplinar. E temos
por objetivo, com a continuidade da implementacéo do projeto a disseminacdo/divulgacéo do
conhecimento pelas outras unidades funcionais, que contribui para o aprofundamento do tema
pelas equipas multidisciplinares das mesmas. Assim, na dimenséo transferibilidade, 0 nosso
PIS ¢ aplicavel a outros servigos/instituicdes com adequacao ao contexto e com evidéncia de
resultados.

O PIS acrescenta valor ou beneficia a Organizacgéo, pois pretendemos que este guido de

AIC, possa ajudar os profissionais de saude, no registo da prestacéo de cuidados.
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A implementacéo do projeto contribuiu para a melhoria dos processos e procedimentos
na Organizacgdo na dimens&o impacto na Qualidade Organizacional, pois ajuda os gestores no

sentido de valorizar a tomada de decisdo das equipas de saude e permitir a visualizacdo dos

contributos dos resultados na comunidade.
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CAPITULO IV — CONSIDERACOES FINAIS

Com a globalizacdo e o atual cenario politico-financeiro do pais, o setor de saude passou
a procurar novas alternativas para a gestdo, com o foco na necessidade das organizacOes de
salide adaptar-se a um mercado cada vez mais competitivo. A necessidade de garantir resultados
positivos e clientes satisfeitos requer que as organizac¢Ges aprendam a associar baixos custos
com exceléncia de qualidade para os seus clientes.

O principal objetivo dos servicos de saide é o de atender com a melhor qualidade
possivel, ou seja, com efetividade, eficiéncia, equidade, aceitabilidade, acessibilidade e
adequabilidade. Assim, a fim de garantir a qualidade dos servigos prestados aos clientes, nos
dias atuais, grandes empresas tém-se preocupado em utilizar a auditoria, de forma continua nas
suas organizacgdes, visto que os clientes estdo cada vez mais convictos dos seus direitos. A
auditoria tem-se tornado um dos temas mais relevantes nas institui¢cdes prestadoras dos servicos
de saude, podendo ser pablico ou privado. Assim, as instituicdes de salde tém-se preocupado
em utilizar a auditoria com o objectivo de garantir a qualidade dos servigos prestados.

Deste modo, a auditoria incorporou-se a rotina das instituicbes de saide com o intuito
de avaliar os aspectos qualitativos da assisténcia requerida pelo utente, 0s processos internos e
as contas objetivando a reducdo da perda financeira ou ainda a reestruturacéo dos servicos. Esta
garante a qualidade pelos servigcos oferecidos e prestados, aperfeicoa os procedimentos
técnicos, administrativos, e éticos dos profissionais da satde. Avalia o desempenho do servigo,
promove o processo educativo objetivando sempre a melhoria da qualidade do atendimento, a
um custo compativel com os recursos financeiros disponiveis, e pelo justo valor do servigo
prestado.

Portanto, a importancia da auditoria em servigcos de salde estd cada vez maior. Ela
possibilita aos gestores aprimorar todos os controlos que envolvem a gestdo de salde e sua
sustentabilidade financeira, pois além da conferéncia das contas, possibilita 0 assessoramento
no dimensionamento, na manutencao da instituicdo, e na avaliacdo continua da qualidade dos
processos. Desta forma a auditoria é um grande instrumento de gestdo, uma vez que contribui
efetivamente para a alocagéo e aplicacdo adequadas dos recursos para a qualidade dos servicos

oferecidos.

Lourenco, Inés (2018) 57



“O Contributo da Auditoria Interna para a Governagdo Clinica e de Saude numa Unidade de
Saude Familiar”

BIBLIOGRAFIA

Administracdo Central do Sistema de Salde (2007a) Manual de Auditoria Interna dos
Hospitais — Parte I, Lisboa, PriceWaterHouseCoopers.

Administracdo Central do Sistema de Saude (2017b) Sintese do Relatério de Atividades de
Auditoria Interna 2016, Lisboa, Ministério da Salde.

Administracdo Central do Sistema de Saude (2017c) Bilhete de Identidade dos Indicadores dos
Cuidados de Saude Primarios para o Ano de 2017, Lisboa, Ministério da Saude.

Administracdo Central do Sistema de Salde (2017d) Guia de Operacionalizacdo da
Contratualizacdo de CSP 2018, Lisboa, Ministério da Saude.

Araljo, I. P. S. (2004) Introducdo a Auditoria Operacional (22 ed.), Rio de Janeiro, FGV
Editora.

Attie, W. (1998) Auditoria: conceitos e aplicacoes (3% ed.), S&o Paulo, Atlas.

Biscaia, A. R., Martins, J. N., Goncalves I. F. & Antunes, A. R. (2008) Cuidados de Saude
Primarios em Portugal, reformar para novos sucessos, Lisboa, Padrdes Cultural
Editora.

Cabral, S. C. (2014) A Contratualizacédo nos cuidados de Saude Primarios como ferramenta de
gestdo nas Unidades de Salde Familiar (Relatério de Estadgio de Mestrado em
Economia), Coimbra, Faculdade de Economia da Universidade de Coimbra.

Castanheira, N. (2007) Auditoria interna baseada no risco (Dissertacdo de Mestrado em
Contabilidade e Auditoria), Minho, Escola de Economia e Gestdo da Universidade do
Minho.

Carvalho, M. J. (2013) Gestao da Saude em Portugal: Uma década perdida, Porto, Vida
Econdmica.

Coordenacdo Estratégica dos Cuidados de Saude Primarios (2011) Governacdo Clinica e de
Salde em Cuidados de Saude Primarios. O que é? Para que serve? Com o fazer?
Lisboa, Ministério da Saude. Disponivel em: estrategia.csp@sg.min-saude.pt/, (acedido
em: 04.02.2018)

Costa, A. F., Pereira. J. M. & Blanco. S. R. (2006) Auditoria do setor publico no contexto da
nova gestdo publica. Revista de Estudos Politécnicos 3 (5/6), 201-225.

Cunha A. P., Orofino C. L. F., Costa A. P. & Donato J. G. (2003) Servico de enfermagem: um
passo decisivo para a qualidade. Revista Nursing 60(6), 25-30.

Decreto-Lei n° 60/2003 de 1 de abril, Diario da Republica n® 77/2003 — | série-A, Ministério
da Saude.

Lourenco, Inés (2018) 58


mailto:estrategia.csp@sg.min-saude.pt

“O Contributo da Auditoria Interna para a Governagdo Clinica e de Saude numa Unidade de
Saude Familiar”

Decreto-Lei n® 298/2007 de 22 de agosto, Diario da Republica n® 161/2007 — | série, Ministério
da Saulde.

Decreto-Lei n° 244/2012 de 9 de novembro, Diério da Republica n® 217/2012 — | série,
Ministério da Saude.

Despacho n° 24 101/2007 de 22 de outubro, Diario da Republica n°® 203/2007 — Il série,
Ministério da Saude.

Despacho n° 3635/2013 de 7 de marc¢o, Diario da Republica n® 47/2013 — 11 série, Ministério
da Salde.

Despacho n° 1400-A/2015 de 10 de fevereiro, Diario da Republica n® 28/2015 — 1° Suplemento,
Il Série, Ministério da Salde.

EUAX (2018) EUAX: Consultoria em gestdo empresarial com foco em performance
Disponivel em: https://www.euax.com.br/2017/02/0-que-sao-e-como-identificar-os-
stakeholders-do-seu-projeto/, (acedido em: 04.11.2018)

Ferreira, A. S., Escoval, A., Lourenco, A., Matos, T. & Ribeiro, R. (2010) A contratualizacéo
de cuidados de saude. In Simdes, J. (Ed.), 30 Anos do Servico Nacional de Saude - um
percurso comentado, Coimbra, Almedina.

Fortin, M. F. (2009) Fundamentos e Etapas do Processo de Investigacdo, Loures, Lusodidacta.

Guia PMBOK (2017) Um Guia do Conhecimento em Gerenciamento de Projetos (62 ed.),
Newtown Square P.A., Project Management Institute.

Grupo Técnico Nacional da Governacédo Clinica e de Saude nos Cuidados de Saude Primérios
(2017) Auditoria Interpares — Guia para uma Auditoria Interpares (Clinica e
Organizacional), Lisboa, Servigo Nacional de Salde.

Haller, E. (1986) Avaliacdo de desempenho operacional — Estabelecimento e Administracédo de
uma auditoria operacional, Sdo Paulo, PriceWaterhouseCoopers.

http://enablement.acl.com/helpdocs/projects/current/userguide/ptbr/Content/projects/creating_
projects/workflows_and_project_types.html

International Federation of Accountants (1999) Amostragem de Auditoria e Outros
Procedimentos Seletivos de Teste, International Standard of Related Services.

International Federation of Accountants (2012) Apoio da IFAC a um conjunto Unico de normas
de auditoria: auditorias de pequeno e medio porte. Disponivel em:
http://www.ibracon.com.br/downloads/pdf/policyPositionPaper_2_Final.pdf, (acedido
em: 19.01.2018)

Institute of Internal Auditors (1978) Standards for the Professional Practice of Internal
Auditing. Disponivel em: http://www.theiia.org., (acedido em: 21.01.2018)

Instituto Portugués de Apoio ao Desenvolvimento (2009) Manual de Auditoria Interna, Lisboa,
Gabinete de Avaliacdo e Auditoria Interna. Disponivel em: http://www.instituto-
camoes.pt/images/cooperacao/av_au_docs_basic_au3.pd f, (acedido em: 19.01.2018)

Lourenco, Inés (2018) 59


http://www.theiia.org/

“O Contributo da Auditoria Interna para a Governagdo Clinica e de Saude numa Unidade de
Saude Familiar”

Instituto Portugués de Auditoria (2013) Traducdo das Normas Internacionais para a Pratica
Profissional de Auditoria Interna. Disponivel em: https://na.theiia.org/ standards-
guidance/Public%20Documents/IPPF%202013%20Portuguese.pdf,  (acedido em:
13.02.2018)

Instituto Serzedello Corréa (2014) Técnicas de Auditoria Operacional, aula 5, Brasilia,
Apostila.

International Organization of Supreme Audit Institutions (2005) Diretrizes para aplicacdo de
normas de auditoria operacional do International Organization of Supreme Audit
Institutions, Salvador, Tribunal de Contas do Estado da Bahia.

Instituto Portugués de Auditoria (2013) Traducdo das Normas Internacionais para a Pratica
Profissional de Auditoria Interna. Disponivel em: https://na.theiia.org/ standards-
guidance/Public%20Documents/IPPF%202013%20Portuguese.pdf,  (acedido em:
13.02.2018)

Jansson, 1., Pilhammar-Andersson, E. & Forsberg, A. (2010) Evalutation of documented
nursing care plans by the use of nursing - sensitive outcome indicators. Journal of
Evaluation in Clinical Pratice 16, 611-618.

Lapdo, L.V. (2008) The role of complexity and innovation in the new primary care governance
model in Portugal. The Innovation Journal - Special Issue on Complexity 13(3).

Lei n° 27/2002 de 8 de novembro, Diario da Republica n® 258/2002 — | série-A, Ministério da
Saude.

Lei n.° 56/1979, de 15 de setembro, Diario da Republica n® 214/1979 — | série, Ministério da
Saude.

Lorenzo, M. J. P. (2001) La auditoria interna orientada a los processos. Partida Doble julio-
agosto, 78-85.

Ministério da Satde (2010) Reforma dos Cuidados de Saude Primarios - Nota Informativa
sobre 0 Novo Modelo de Governacao, Lisboa, Ministério da Saude.

Miranda, G. L. (2008) Leitura comentada do texto "O método de Projeto™ de W. Kilpatrick
(2007/1918), 1-9.

Missdo para os Cuidados de Saude Primarios (2006) Linhas de acdo prioritaria para o
desenvolvimento dos cuidados de salde primarios, Lisboa, Ministério da Saude.

Missdo para os Cuidados de Saude Primarios (2010) Estatisticas Globais das Unidades de
Saude Familiar — Relatorio de 8 de fevereiro de 2010, Lisboa, Ministério da Saude.

Morais, G. & Martins, . (2013) Auditoria Interna: Funcio e Processo (42 ed.), Lisboa, Areas
Editora.

Pinheiro, J. L. (2008) Auditoria Interna. Manual pratico para Auditores Internos, Lisboa, Rei
dos Livros.

Lourenco, Inés (2018) 60


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pilhammar-Andersson%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20039996
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Forsberg%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20039996

“O Contributo da Auditoria Interna para a Governagdo Clinica e de Saude numa Unidade de
Saude Familiar”

Pinheiro, C. G. A. (2013) Acrescentar valor & organizacdo com a auditoria interna.
(Dissertacdo de Mestrado em Auditoria), Porto, Instituto Superior de Contabilidade e
Administracdo do Porto.

Pinto, M. V. (1995) Principios de Auditoria Operacional, Lisboa, S.P.B Livreiros.

Pisco, L. (2008) Reform of Primary Health Care in Portugal - A journey through Family
Medicine in Europe. Jornal Médico de Familia 151(3).

Pordata — Base de Dados de Portugal Contemporaneo (2014). Disponivel em:
https://www.pordata.pt/Home, (acedido em: 21.03.2018)

Portaria n.° 1368/2007 de 18 de outubro, Diario da Republica n°® 201/2007 — I série, Ministério
da Salde.

Resolucdo do Conselho de Ministros n°® 157/2005 de 12 de outubro, Diério da Republica n°
196/2005 — | série-B, Ministério da Saude.

Rodrigues, S. (2013) O contributo da auditoria interna para uma gestao eficaz (Dissertacdo de
Mestrado em Auditoria), Porto, Instituto Superior de Contabilidade e Administracdo do
Porto.

Saltman, R. B. & Figueras, J. (1997) European Health Care Reform - Analysis of Current
Strategies, Copenhaga, World Health Organization, Regional Office for Europe.

Saltman, R. B. & Figueras, J. (1998) Analyzing the evidence on European health care reforms.
Health Affairs, 17, 85-108.

Santos |. & S& E. (2010) Estratégias de governacdo clinica. Revista Portuguesa de Clinica
Geral, 26, 606-12.

Semedo, D & Roque, L. (2013) A Auditoria Interna nas Empresas da Salde do Setor
Empresarial do Estado. Disponivel em: http://www.occ.pt/news/comcontabaudit
/pdf/49.pdf, (acedido em: 09.03.2018)

Serapioni, M. (2009) Avaliacdo da qualidade em saude: reflexdes teérico-metodoldgicas para
uma abordagem multidimensional. Revista Critica de Ciéncias Sociais, 85, 65-82.

Silva, I. & Miranda, G. (1990) Projeto Alcéacer, Lisboa, Fundacao Calouste Gulbenkian.

Toga, A. (2014) A Importancia da Auditoria Interna na Salde. Revista Gestdo Hospitalar,
dezembro de 2014, 44-47.

Tribunal de Contas (1999) Auditoria ao Servigo Nacional de Saude - Relatorio Final, Lisboa,
Ministério da Economia. Disponivel em: https://www.tcontas.pt/
pt/actos/rel_auditoria/1999 /2s/rel038-1999-2s.pdf, (acedido em: 17.04.2018)

Tribunal de Contas da Unido n° 30/2010 de 9 de dezembro, Portaria-SEGECEX n° 31, Brasilia.

Vilelas, J. (2009) Investigacéo: o Processo de Construcdo do Conhecimento, Lisboa, Edi¢des
Silabo.

Lourenco, Inés (2018) 61


https://www.pordata.pt/Home

“O Contributo da Auditoria Interna para a Governagdo Clinica e de Saude numa Unidade de
Saude Familiar”

APENDICES

Lourenco, Inés (2018) 62



“O Contributo da Auditoria Interna para a Governagdo Clinica e de Saude numa Unidade de
Saude Familiar”

APENDICE 1 — PEDIDO DE AUTORIZACAO PARA A REALIZACAO DO
TRABALHO DE PROJETO INTEGRADO NO MESTRADO DE GESTAO DE
UNIDADES DE SAUDE

Lourenco, Inés (2018) 63



A Exma. Sr.* Coordenadora
Dr.?* Daniela Emilio
da Unidade de Saude Familiar Ossénoba - Faro,

pertencente ao ACES Central I - ARS Algarve L.P.

Assunto: Pedido de Autorizagdo para realizagio do Projeto de Interven¢iio no
Servico, para a realizacio do trabalho de projeto de mestrado integrado no

Mestrado de Gestdo de Unidades de Saude

Inés Filipa Gongalves Lourengo, enfermeira a exercer fung¢des na U.S.F Ossonoba
— Faro e a frequentar o Mestrado em Gestdo de Unidades de Satude, na Universidade do
Algarve, pretende realizar Projeto de Interveng@o no Servigo na area da Gestdo de
Unidades de Saude, subordinado ao tema “A Integra¢do da Auditoria Interpares para a
Governagdo Clinica e de Satde (GCS) numa USF”, com base no Despacho n.® 1400-
A/2015 de Diario da Republica n.® 28/2015, que tem por objetivo a integragdo dos
processos de auditoria interna clinica na estratégia nacional para a qualidade na satde
2015-2020 e na melhoria continua. Pois existe como prioridade o aumento da adesdo a
normas de orientagdo clinica: aumentar a clinica reflexiva, através do habito de realizacio
sistematica de auditorias clinicas internas e avaliagdo dos resultados a nivel nacional e
verificar o grau de conformidade de aplicagdo das normas clinicas nacionais, através de
auditorias externas efetuadas por pares.

Procura-se, no presente projeto, servir de guia/manual de auditorias clinicas e
organizacionais, aos servigos de salde publicos e proporcionar uma reflexdo sobre o
contributo da auditoria interna para a gestdo eficaz das organizagdes publicas. Assim,
pretende-s¢ que este projeto de intervencdo no servico possa vir a assumir como
contributos em termos de relevancia na governagdo clinica.

Assim, o Trabalho de Projeto de auditoria interna para a USF Ossénoba foi

elaborado espelhando a linha condutora para as outras USF, fomentando a capacidade da



sociedade, das comunidades e das organizagGes para a auto-organizacdo e implementacéo
de rotinas de avaliacfo, de revisdo e de aprendizagem permanente.

Para levar a cabo todo o trabalho que se Ihe segue, venho por este meio solicitar a
V.* Ex* a autorizagdo da Instituicdo de Saude para a realizagdo do projeto na USF

Ossonoba.

Anexo a esta carta, o protocolo de investigacdo do qual consta:

* ¢ o projeto de dissertagdo.

Sem outro assunto de momento, subscrevo com elevada estima e consideragio

agradecendo desde ja a atengdo dispensada.
Atenciosamente,

Faro, 19 de dezembro de 2017

Pede deferimento,

'on'

(Inés Filipa Gongalves Lourengo)

Autorizacio :

Sim
D Niao
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INTRODUCAO

As Normas Clinicas emitidas pela Direcdo-Geral da Saude, sob proposta do
Departamento da Qualidade na Saude e do Conselho Nacional de Auditoria e
Qualidade da Ordem dos Meédicos, em matéria de qualidade clinica, sdo uma
prioridade da Estratégia Nacional para a Qualidade na Saude 2015-2020.

A auditoria interpares clinica foi introduzida na nova organizagéo dos cuidados
de saude primarios (CSP) em Portugal como um processo de melhoria de qualidade
dos cuidados prestados.

Neste sentido, a auditoria a implementacdo das Normas e Processos Clinicos
é por definicdo, uma ferramenta de melhoria continua da qualidade clinica, ao avaliar
o desempenho dos prestadores, conduzindo a ganhos de eficiéncia, uma vez que tais
normas sao elaboradas de forma a indicar, como primeira op¢do e com base na
evidéncia cientifica publicada, as melhores e simultaneamente menos onerosas
opcOes diagndsticas e terapéuticas.

Verificamos como diagnoéstico de situacdo e problematica, auditarmos o0s
registos dos profissionais de saude, a falta de formacéo nos sistemas informaticos
para registos dos programas de saude com qualidade, pelo qual existem
discrepancias nos registos das equipas interdisciplinares, sem haver uma
uniformizacéo de registos por programas de saude.

Segundo Madeira (2013), para o auditor desenvolver uma auditoria, é
importante que exista na organizacdo um Manual de Auditorias que o auxilie na forma
como as suas acdes devem ser desenvolvidas.

Como solucao apresentada, para uniformizacéo de registos clinicos da carteira
basica de servicos contratualizados, decidimos elaborar o presente guido para
auditoria interpares clinica na Unidade de Saude Familiar (USF) Ossonoba, com 0s
procedimentos e respetivos fluxogramas dos programas de saude e respetivas
checkilist clinicas para auditorias.

Dado que, na contratualizgdo de 2017, solicitou-se a realizacdo de duas
auditorias internas (Al) por ano e na qual constatamos que os profissionais, nao
apresentavam conhecimentos, nem bases tedricas nesta area, pretendemos que este

guido (se for validado pela Administracdo Regional de Saude Algarve) sirva de guia
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de orientacdo e de aplicagdao para outras unidades funcionais (UF), mais
especificamente para outras USF.

Com a elaboracdo deste guido temos como finalidade integrar e auxiliar os
processos de Al clinica na estratégia nacional para a qualidade na satude 2015-2020
e na melhoria continua; verificar o grau de conformidade de aplicagdo das normas
clinicas nacionais, através de Al efetuadas por pares e aumentar a clinica reflexiva,
através do habito de realizacdo sistematica de Al clinicas e avaliagdo dos resultados

a nivel nacional.
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1 — INTEGRACAO DOS PROCESSOS DE AUDITORIA INTERNA CLINICA NA
ESTRATEGIA NACIONAL PARA A QUALIDADE NA SAUDE 2015-2020 E NA
MELHORIA CONTINUA NA GOVERNACAO CLINICA E DE SAUDE NO SERVICO
NACIONAL DE SAUDE

A temética da governacao clinica e de saude tem vindo, progressivamente, a
ganhar visibilidade e notoriedade um pouco por todo o mundo. Ndo sendo uma area
totalmente nova, a conjuntura atual deu-lhe uma maior relevancia. De facto, a cada
vez maior competitividade, complexidade e exigéncia dos mercados e do meio
envolvente, veio trazer novas e cada vez mais abundantes discussdes sobre a forma
como sdo governadas e controladas as organizac¢oes/instituicdes de saude. Como tal,
a definicdo de regras internas de funcionamento, tomadas de decisdo e a equipa de
gestao, da ética e de controlo interno e a gestdo do risco sdo prementes e criticas.

Assim, tornar os servicos de saude eficientes exige descrever as suas
tarefas/procedimentos, estabelecer objetivos e avaliar periodicamente o0 seu
desempenho em relacdo a esses objetivos, através de auditorias internas.

Etimologicamente, a palavra auditoria tem origem no verbo latino audire que
significa ouvir, sendo o auditor reconhecido como aquele que ouve.

Até 1999, o Institute of Internal Auditors (II1A) (1978) define Al como uma funcao
de avaliacdo independente, estabelecida na organizacédo para examinar e avaliar as
suas atividades, como um servi¢co para a organizacdo. O objetivo da Al é apoiar 0s
membros da organizacdo no desempenho eficaz das suas responsabilidades. Com
este fim, a Al fornece-lhes andlises, avaliacbes, recomendacdes, conselhos, e
informacdo concernente as atividades revistas. O objetivo da auditoria inclui a
promocado de um controlo eficaz a um custo razoavel.

Ja o Tribunal de Contas (1999), no seu glossario define Al como 0 servigo ou
departamento interno de uma entidade incumbido pela direcéo de efetuar verificacbes
e de avaliar os sistemas e procedimentos da entidade com vista a minimizar as
probabilidades de fraudes, erros ou praticas ineficazes.

A definicho atual de Al segundo o Instituto Portugués de Apoio ao
Desenvolvimento (2009) é a seguinte: uma atividade independente, de avaliacédo

objetiva e de consultadoria, destinada a acrescentar valor e a melhorar as operagdes
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de uma organizagcdo. Assiste a organizacdo na consecucgdo dos seus objetivos,
através de uma abordagem sistematica e disciplinada, na avaliacdo da eficacia dos
processos de gestdo do risco, de controlo e de governacédo. A funcdo de Al deve
reportar a um orgdo elevado da organizagéo e ao Comité de Auditoria, quando exista,
ou a outro, de forma a garantir a sua independéncia e a permitir cumprir com as suas
responsabilidades. O seu objetivo € o de contribuir para a criacao de valor, através do
apoio que presta a gestao.

Assim comega o novo paradigma que a Al enfrenta. Esse paradigma baseia-se
na visdo dos processos com enfoque nos riscos do negécio. Onde a Al passa de
reativa a proativa, atuando em tempo real, participando em planos estratégicos e
dando as suas recomendacfes com base no risco existente, optando por
evitar/diversificar, partilhar/transferir ou controlar/aceitar o risco existente. Salienta-se
a mudanca de paradigma com a passagem de um papel de avaliacdo independente
para uma atividade integrada na gestao de risco (ibidem).

A grande diferenca entre os anteriores enfoques e o atual enfoque da Al
baseada no risco, reside na andlise estratégica e na avaliacdo dos processos de
negocio como passo prévio ao trabalho que atualmente se leva a cabo nos
departamentos de auditoria, pelo que o planeamento da mesma devera estar alinhado
com a estratégia da organizacao e o plano de negécio (Lorenzo, 2001).

Morais e Martins (2013) defendem auditoria como sendo um processo
sistematico de, objetivamente, obter e avaliar prova acerca da correspondéncia entre
informacdes, situacdes ou procedimentos e critérios pré-estabelecidos, assim como
comunicar conclusdes aos interessados, pela adocao dos principios de Corporate
Governance.

Em suma, a auditoria é definida como uma atividade de apreciacao
independente, sendo encarada como um servico da mesma para poder examinar e
avaliar as suas atividades, auxiliando os membros da organizacdo no desempenho
eficaz das suas responsabilidades, através de disponibilizacdo de analises,
apreciacdes, recomendacdes, conselhos e informacdes das atividades analisadas
(Rodrigues, 2013).

Face as consideracfes apresentadas, pode-se enfatizar que a Al contribui para
0 modelo de governacgéao clinica e da saude ao:

e atuar em areas criticas da organizagédo, promovendo a reducao dos riscos de

gestao;
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o fortalecer o sistema de controlo interno por meio de uma eficiente
monitorizagao;

e recomendar decisdes que procurem solucionar falhas nos processos
organizacionais;

e garantir credibilidade e transparéncia ao processo de prestacdo de contas;

e provocar maior envolvimento e responsabilidade do Conselho de
Administracdo, do Conselho Fiscal e do Comité de Auditoria frente as

recomendacdes mencionadas nos seus pareceres e relatorios.

Em resumo, e focando apenas a perspetiva da boa gestdo, podemos apontar
como vantagens desta abordagem as seguintes:
e superior controlo de gestao e meio eficaz de suporte a decisao permitindo aos
gestores, mediante o risco definido, disporem das melhores ferramentas que
Ihes permitam dirigir a organizacdo por caminhos menos incertos e perigosos;
o certificado de credibilidade institucional perante os stakeholders, tanto perante
0s publicos internos (empregados) como externos (investidores, fornecedores)
a organizacaol/instituicdo, onde se demonstra uma postura de responsabilidade

e rigor e transmite uma imagem de solidez.

Com esta forma de atuacdo, a Al estara a contribuir para a consecucao das
metas previamente estabelecidas, ao maximizar os resultados da organizacéo,
caracterizando-se, deste modo, a sua contribuicdo para o modelo de governacao

clinica e da saude.
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2 — METODOS E TECNICAS DE AUDITORIA

Segundo o Tribunal de Contas (1999) o sentido e alcance que devem ser
atribuidos aos termos métodos e técnicas de auditorias, sdo 0s seguintes: os métodos
SA0 0S processos racionais e orientados de acordo com normas especificas, que vao
conduzir o auditor na direcdo do resultado desejado. As técnicas sdo 0s meios ou
instrumentos que o auditor utiliza na realizagéo do seu trabalho e que lhe possibilitam
formar uma opiniéo.

O auditor, na execucao do seu trabalho, socorre-se de um vasto conjunto de
procedimentos que o auxiliam na formacéo de uma opinido e que variam consoante o
tipo de trabalho a realizar, podendo classificar-se em gerais e especificos. Os
procedimentos gerais sdo 0s que tém aplicacdo em varias fases da execucdo do
exame e compreendem as seguintes técnicas de verificacdo: inspecao, observacao,
entrevista, confirmacao, analise e célculo. Os procedimentos especificos sdo o0s que
tém apenas aplicacdo em certas areas.

A opinido do auditor precisa estar fundamentada em factos comprovados,
evidéncias factuais e informacdes irrefutaveis. O auditor precisa avaliar cada elemento
quanto a objetividade, importancia, validade e fiabilidade.

De uma forma geral, e independentemente dos seus objetivos e da entidade
por ela responsavel, qualquer auditoria estrutura-se em quatro fases sequenciais, cuja
observancia é determinante para o respetivo sucesso, sdo elas: a fase de
planeamento, a fase de execucéo, a fase do relatdrio e a fase de monitorizagao/follow-
up (Pinheiro, 2013).

2.1 — FASE DE PLANEAMENTO
O planeamento consiste na determinacdo antecipada de quais o0s

procedimentos que serdo aplicados, bem como a sua extensao e distribuicdo no

tempo e escolha dos auditores que executarao o trabalho (Attie, 1998).
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Esta etapa serve de preparacao da Al e engloba: definir os objetivos, ambito e
critérios de auditoria; realizar as comunicacfes prévias a realizacdo da auditoria e
preparar os documentos de trabalho: checklist e/ou guido de entrevista.

A norma de desempenho 2200 - Planeamento do trabalho de auditoria (Instituto
Portugués de Auditoria Interna [IPAI], 2013) diz que os auditores internos devem
desenvolver e documentar um plano para cada compromisso, incluindo os objetivos,
ambito, prazo de execucédo e a alocacado de recursos ao compromisso. A norma de
desempenho 2201 - Consideracdes sobre o Planeamento (ibidem) diz que é
necessario tomar em consideracao:

e Os objetivos da atividade que vao ser avaliados e os meios pelos quais a atividade
controla seu desempenho;

e Os riscos significativos para a atividade, os seus objetivos, recursos e operagdes
e 0s meios pelos quais o0 impacto potencial dos riscos € mantido num nivel
aceitavel;

e Aadequacao e a eficacia dos processos de governancga, gerenciamento de riscos
e controlos da atividade, comparativamente a uma estrutura ou modelo
compativel;

e As oportunidades para se fazerem melhorias significativas nos processos de
governanga, gerenciamento de riscos e controlos da atividade.

De acordo com a International Federation of Accountants (IFAC) (2012): um
planeamento adequado contribui para assegurar que seja dedicada atencao
apropriada a areas importantes da auditoria, que problematicas sdo identificadas na
unidade e que possam ser resolvidas na aquisicdo de novas estratégias de trabalho.
O planeamento adequado também ajuda a devida atribuicao de trabalho aos membros
da equipa de trabalho, facilita a direcdo e superviséo dos membros da equipa de
trabalho e a revisdo do seu trabalho, e ajuda, quando aplicavel, na coordenacéo do
trabalho feito por auditores de componentes e peritos.

A natureza e extensao das atividades de planeamento variardo de acordo com
a dimensdo e complexidade da entidade, a anterior experiéncia do auditor com a
entidade e as alteracbes nas circunstancias que ocorram durante o trabalho de

auditoria.
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Nesta fase pretende-se obter um estudo preliminar, cujo objetivo € um profundo
conhecimento da entidade a auditar e a elaboracdo e aprovacao do plano global de
auditoria.

No estudo preliminar, também designado por pré-planeamento, deve-se
proceder a recolha e avaliacdo prévia da informacdo, avaliagdo preliminar dos
sistemas e dos controlos, definicho dos objetivos de auditoria em pormenor e
determinacao das necessidades de recursos e calendarizacao da acéo (realizacéo de
um cronograma).

Relativamente a elaboracéo e aprovacgdo do plano global de auditoria, deve ser
contemplado o ambito e a natureza da auditoria, a respetiva calendarizacédo e
objetivos, os critérios e a metodologia a utilizar e a discriminagéo de todos 0s recursos
indispensaveis a sua consecucao. Constitui, assim, um documento chave, que deve
ser preparado em devido tempo e conter todas as informagbes necessarias,
permanecendo, no entanto, claro e conciso.

O planeamento da auditoria ajuda a cumprir 0s seguintes objetivos:

e garantir que o auditor concentre os seus esforcos em areas importantes
da auditoria;

e identificar potenciais problemas;

e completar rapidamente o trabalho;

e distribuir e coordenar o trabalho entre os assistentes e outros auditores

e especialistas.

Para o IFAC (1999) o auditor deve considerar os seguintes aspetos ao
desenvolver o plano de auditoria:
e conhecimento do negdcio;
e entendimento dos sistemas contabilisticos e de controlo interno;
e risco e relevancia;
e natureza, época de aplicacéo e extensdo dos procedimentos;

e coordenacéo, direcdo, supervisao e revisao.

Em suma, e segundo o Grupo Técnico Nacional da Governacéo Clinica e de
Saude Cuidados de Saude Primarios (GTN-GCS-CSP) (2017):
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A sele¢céo de um problema
e E uma situagdo/problema muito frequente?
e Afeta grande numero de pessoas?
e E uma area ou processo essencial?

e Existe suficiente e adequada evidéncia/informacéo disponivel?

Onde estamos:
e Conhecemos a nossa situagéao?
e Esta bem caracterizada?
e Podemos melhorar o desempenho?

e O processo (de melhoria) depende de n6s? O que deve acontecer?

Estdo bem definidos:
e O resultado esperado?
e A variacao aceitavel?

e A descricdo do processo (0 qué, como, a quem, quando e quem)?

Os critérios definidos e utilizados, sao:

¢ Adequados para os objetivos da auditoria?

Adequados ao contexto de exercicio? Relevantes? Mensuraveis?

Baseados na evidéncia disponivel?

Priorizados?

Consensuais entre os participantes?

Objetivados por forma a néo legitimar diferentes interpretacdes?

Os padrdes estabelecidos, sao: Explicitos para todos os critérios?

Baseados na evidéncia disponivel? Realistas?

Consensuais entre os participantes?

Compromisso e planeamento
e A auditoria tem a adeséo explicita dos profissionais envolvidos?
e A equipa coordenadora da auditoria esta bem identificada e detém as

competéncias necessarias?
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e Os objetivos da auditoria: Estdo claramente estabelecidos? S&o realistas?
Relnem consenso dos profissionais envolvidos?

e Esta claro qual a unidade de observacao?

e Esté estabelecido o periodo (dimensao temporal) em observacao?

e Os dados a recolher sé@o os relevantes em fungéo dos critérios definidos?

A metodologia de recolha de dados (se for manual):

e E adequada?

e Esta identificado quem os vai recolher?

e Estao identificados quais vao ser recolhidos?

e Estdo elaborados formularios (matrizes) para a recolha de dados?

e Foi elaborado cronograma de todas as fases e respetivas atividades? o Foi
negociada e consensualizada a atribuicdo de tarefas?

e Existe procedimento para monitorizar se a recolha de dados € completa (se for
manual)?

e A proposta de metodologia de andlise estatistica é clara e adequada?

O auditor necessita de elaborar o chamado dossier permanente da entidade,
gue integra todas as informacdes consideradas relevantes pelo auditor e que possam

ter de ser consultadas, no presente ou no futuro.

2.2 — FASE DE EXECUCAO

Nesta fase procede-se ao exame e avaliagao concreta dos controlos instituidos,
a elaboracdo do programa de trabalho e a execucgéo deste programa. Os programas
de trabalho devem conter, de forma desenvolvida e pormenorizada, as verificacdes
(de conformidade) que devem ter lugar e constituem instrumentos de coordenacéo,
reparticdo de tarefas e de supervisao do trabalho (IFAC, 2012).
A execucéao da Al interpares engloba:
e Preparacdo e conducao da reunido inicial de langcamento da auditoria;
e Execucao da auditoria;
e Recolha de dados na grelha de auditoria;

e Abordagem ao contraditorio;
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e Informacédo para a Direcdo Clinica/Comissao de Qualidade e Seguranca
das conclusdes da reunido de servico quanto aos resultados da
auditoria.

No que respeita ao exame e avaliacdo do controlo, os objetivos consistem na
andlise do controlo existente na entidade a auditar com vista a aferir a sua fiabilidade
e grau de confianga, pois de tal dependera o aprofundamento ou ndo do trabalho de
auditoria, bem como o tipo de testes que se irdo aplicar.

Nesta fase os auditores internos procedem a elaboracdo dos papéis de
trabalho. A norma de desempenho do IIA 2330 - Documentacao das informacdes
(IPAI, 2013) diz que os auditores internos devem documentar a informagéao relevante
para fundamentar as conclusfes e os resultados do trabalho.

Os papéis de trabalho formam um conjunto de formularios e documentos que
contém as informagdes e apontamentos obtidos durante a agéo, bem como as provas
e descricOes dessas realizacoes (Attie, 1998).

Relativamente a elaboracéo do programa de trabalho, deve o auditor identificar
detalhadamente as areas, as operacles, registos ou documentos a analisar, em
conformidade com os objetivos definidos no plano de auditoria, referindo ainda os
procedimentos a aplicar. H& ainda necessidade de elaborar procedimentos e
fluxogramas detalhados para cada uma das areas a examinar e que constituirdo os
dossiers correntes da auditoria. Engloba toda a informacéo relativa a cada auditoria
especifica. Contém os programas de trabalho e mapas de trabalho, fluxogramas e
procedimentos de processos-chave dos programas de saude.

Para a andlise e avaliacdo, a norma de desempenho do IIA 2320 - Analise e
Avaliacdo (IPAI, 2013) sugere que os auditores internos devem fundamentar as
conclusdes e resultados do compromisso através de analises e avaliacdes
adequadas.

Dentro da avaliacdo temos uma primeira apreciacdo, que segundo o GTN-
GCS-CSP (2017) consiste na recolha de dados para saber se esta foi adequada e
completa:

e Os resultados foram comparados, critério a critério, com o0s padrdes
previamente estabelecidos?
e Os resultados foram: os divulgados a todos os profissionais envolvidos? E

discutidos por todos os profissionais envolvidos?
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e Os resultados eram os esperados?

e Se nao eram os resultados esperados, foram discutidas e analisadas as causas
e/ou razdes para tal?

e Foi identificada necessidade de mudancas?

e As mudancas identificadas e respetivas propostas, sdo: realistas?
consensuais? dependem dos profissionais envolvidos?

e Foram planeadas e calendarizadas as mudancas definidas?

¢ Foi definida de forma consensualizada a data para a avaliacdo subsequente?

2.3 — FASE DO RELATORIO

O relatorio representa a fase final do trabalho do auditor que € a comunicacgao
dos resultados. Segundo Morais e Martins (2013) a comunicacdo dos resultados é
uma declaracdo formal da reflexdo do auditor, consequéncia direta da sua base de
dados.

O relatério deve contemplar as atividades e programas ou projetos auditados e
observar, correta e imparcialmente, os factos constatados. Devera ser elaborado com
objetivos claros, concisos e exatos, que terdo de estar sempre presentes face a
necessidade de apreensao correta do respetivo contetdo por parte dos destinatarios.

Segundo os mesmos autores (2013) os objetivos do relatério sao:

e Reportar a informacdo necesséria e relevante que permita conduzir as
recomendacdes suscetiveis de ajudar na tomada de deciséo;

e Fornecer um relato permanente, global e coerente de uma investigacao,
trabalho, estudo ou pesquisa;

¢ Identificar com clareza as melhorias necessérias a entidade;

e Induzir os destinatarios para a necessidade da implementacdo das
recomendacoes;

e Vender convictamente o trabalho da Al;

e Avaliar o trabalho do auditor.

A Norma de Desempenho do IIA 2400 - Comunicacdo dos Resultados (IPAl,
2013) expressa que os auditores internos devem comunicar os resultados do

compromisso. Ainda, a Norma de Desempenho do IIA 2410 - Critérios para a
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Comunicacgéao (IPAI, 2013) indica que as comunicac¢des devem incluir os objetivos do
compromisso e 0 seu ambito bem como as conclusbes correspondentes,
recomendacdes e os planos de acao.

O relatério representa um dos documentos mais relevantes do auditor interno,
dado que € por este meio que comunica aos diferentes destinatarios as conclusdes
do seu trabalho (ibidem).

Segundo 0 GTN-GCS-CSP (2017) cada auditoria deve ter um respetivo
relatério:

e O relatdrio esta escrito numa linguagem clara e compreensivel?
e O relatorio faz uma descricéo clara do impacto da auditoria?
¢ Identifica os ganhos/melhorias para: os doentes? os profissionais? 0s servigos?
e Tem uma lista de referéncias bibliograficas adequada?
e O relatdrio tem um sumério sucinto dos aspetos-chave?
1) introducao
2) enquadramento tedrico da Al
3) fases da Al
2.1.planeamento
2.2.execucao
2.3.comunicacao
2.4.follow-up
4) condicionantes/sugestdes
5) conclusoes

6) referéncias bibliogréficas

No que diz respeito a divulgacdo do relatério, Morais e Martins (2013) afirmam
que este deve ser dirigido ao nivel da direcdo de quem dependa a area sujeita a
auditoria, ou seja, aqueles que estdo em posicdo de poder tomar as acdes corretivas
ou assegurar que poderao ser tomadas (como por exemplo: coordenadores das USF,

conselhos clinicos e diretores executivos dos Agrupamentos de Centros de Saude).
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2.4 — FASE DE MONITORIZACAO E O FOLLOW-UP

A importancia da Al numa empresa/organizacdo resulta das acdes de melhoria
implementadas pela gestdo, face as recomendacgfes identificadas nas acdes de
auditoria.

Na opinido de Pinheiro (2013), a acdo de auditoria de follow-up
(acompanhamento) destina-se a avaliar o grau de implementacdo das
recomendac¢fes formuladas bem como a oportunidade da medida corretiva, face a
data de discusséo do relatério e ao seu grau de importancia.

Pinheiro (2013) ainda reforca que o plano de acdes de auditoria devera
explicitar os follow-up’s a realizar, considerando um prazo razoavel que permita avaliar
0 grau de implementacdo das recomendagdes tendo em conta a sua natureza,
extensdo e data provavel de implementacao fornecidas pelos responsaveis.

A Norma de Desempenho do IIA 2500 - Monitorizacdo do progresso (IPAl,
2013) diz que o responsavel pela auditoria tem que estabelecer e manter um sistema
de monitorizacdo do efeito dos resultados comunicados a gestdo. E ainda diz que a
norma de desempenho 2500.A1 (IPAI, 2013), que o responsavel pela auditoria deve
estabelecer um processo de follow-up para monitorizar e assegurar que as acoes da
gestao foram efetivamente implementadas ou que 0s gestores superiores aceitaram
0 risco de n&o tomar qualquer medida.

Nesta fase e segundo o GTN-GCS-CSP (2017) é incorporada a avaliacao
subsequente:

e Arecolha de dados foi adequada e completa?

e Os resultados foram comparados, critérios a critério, com os padrdes
previamente estabelecidos?

e Os resultados foram divulgados a todos os profissionais envolvidos? E
discutidos por todos os profissionais envolvidos?

e Os resultados eram os esperados?

e Ha relacao plausivel entre os resultados e as mudancas implementadas?

e Se nao eram os resultados esperados, foram discutidas e analisadas as causas
e/ou razodes para tal?

e Se as mudancas necessarias ndo foram efetivas, foi discutido e analisado o
porqué?

e Foram identificadas novas areas relacionadas a necessitar de alteragcbes?
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e Foi considerada a necessidade de uma nova avaliacdo?
e Se o0s resultados sdo os esperados, foi identificado o indicador/métrica de

monitorizacéo da area/problema auditado?

A auditoria é parte de um todo, uma das etapas do processo de gestdo de
servicos de saude, que possibilita uma avaliacao sistematica da assisténcia, com vista
a mensurar os resultados da assisténcia, bem como analisar os seus custos; tem
potencial para fornecer informacdes que subsidiem a reafirmac&o de medidas exitosas
e a reordenacao de acdes inadequadas, tanto no ambito operacional (assistencial)

guanto no financeiro.
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3 —PROCEDIMENTOS DOS PROGRAMAS DA CARTEIRA BASICA DE SERVICOS
CONTRATUALIZADOS

Verificamos como diagnostico de situacdo nos registos dos profissionais de
salde, a falta de formacéo nos sistemas informaticos para registos dos programas de
saude com qualidade, pelo qual existem discrepancias nos registos das equipas
interdisciplinares, sem haver uma uniformizacao de registos por programas.

Assim, surge a importancia, de que os registos adquiriram uma preocupacao
real para a equipa interdisciplinar a exercer funcées na USF Ossénoba. Como
resultado desta inquietacéo, surge a necessidade de constru¢cdo de um manual de
procedimentos para a qualidade dos registos clinicos, cujo objetivo serd o de obtencéo
de ganhos em saude, melhoria dos indicadores relativos a salude da populacéo,
continuidade e qualidade dos cuidados médicos e de enfermagem e identificacdo das
necessidades do utente/familia.

Assim foram realizados pela equipa multidisciplinar da USF Osso6noba, os
procedimentos clinicos da carteira basica de consultas contratualizadas para as USF-:
e Saude do Adulto e do Idoso (Anexo 1)

e Saude da Mulher (Anexo 2)

e Saude Materna (Anexo 3)

e Saude Infantil e Juvenil (Anexo 4)

e Doenca Aguda (Anexo 5)

e Doenca de Hipertenséo Arterial (Anexo 6)
¢ Doenca de Hipocoagulados (Anexo 7)

¢ Doenca de Diabetes (Anexo 8)

e Tratamentos (Anexo 9)

e Vacinacao (Anexo 10)

e Visita domiciliaria (Anexo 11)

A arquitetura dos procedimentos clinicos, identificados anteriormente, tiveram
por base as Normas de Orientacao Clinicas ou “guidelines”, o Bilhete de Identidade
dos indicadores multidimensionais (2017) e a pratica clinica, indo de encontro a

qualidade dos cuidados e gestdo do risco clinico e seguranc¢a dos doentes.
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4 — CHECKLIST DOS PROGRAMAS DA CARTEIRA BASICA DE SERVICOS
CONTRATUALIZADOS

A checklist € um instrumento simples e muito eficaz que certifica determinadas
condi¢bes do servico, de procedimento, produtos ou outras atividades. O seu objetivo
é certificar que toda a programacao seja cumprida conforme as etapas estabelecidas.

Este instrumento € considerado uma ferramenta de qualidade, que pode
também ser aplicado em diversos campos dos setores da saude, visto que a pratica
organizativa e clinica ndo é uma tarefa facil por conter diversas atividades que
requerem atencao na governacao clinica da satude nas UF.

Como uso da checklist, o gestor, o coordenador e a equipa do conselho técnico
de cada unidade funcional acompanha os varios processos existentes, observando se
as atividades estdo a ser bem desenvolvidas, mais efetivas e adequadas as
necessidades dos utentes/clientes. Por ser um mecanismo de controlo, € primordial a
sua utilizacdo nas organizacdes, que permite ganhar tempo, diminuir erros e aumentar
a produtividade. Logo, € possivel organizar prioridades, administrar 0
desenvolvimento das tarefas e ainda controlar os custos, com qualidade na prestacéo
de cuidados de saude.

Assim, surge a necessidade de construcdo de um manual de checklist de
procedimentos da carteira basica de servicos (Anexo 12), para a qualidade dos
registos clinicos, cujo objetivo serd o de obtencao de ganhos em saude, melhoria dos
indicadores e para servir de ferramenta para as auditorias clinicas, a serem realizadas

anualmente na USF Ossénoba.
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CONSIDERACOES FINAIS

A Al na governacdo clinica e da saude tem-se destacado como instrumento de
controlo mais adequado e eficiente para fazer face as necessidades da gestédo, na
qual devera apoiar a organizacao onde esta inserida na identificacdo e avaliacdo as
exposi¢des significativas ao risco, no estabelecimento de controlos efetivos e na
proposta de recomendac0des para a melhoria do processo de governacao (Semedo &
Roque, 2013).

A realizacao de auditorias de qualidade em CSP, apesar de onerosa, tem como
vantagem a possibilidade de avaliagdo contextualizada e individualizada da qualidade
da prestacdo de cuidados, o desenvolvimento personalizado dos profissionais,
constituir um veiculo de informacé&o dirigido e envolver a gestdo do centro com a
qualidade. Possibilitam, por estas razdes um envolvimento com comprometimento
(commitment) dos profissionais e rednem condicdes de se constituirem num
importante instrumento de desenvolvimento continuo da qualidade.

A fim de minorar os aspetos subjetivos das auditorias, as avaliacbes das
prestacdes devem ser baseadas em orientacdes clinicas, procedimentos e protocolos
de servico. Na sua auséncia é aceitavel a utilizagcdo de consensos baseados na
informacao clinica disponivel e na experiéncia dos profissionais.

Uma vez ponderados pelos custos inerentes ao processo e ao uso alternativo
dos recursos disponiveis, estes aspetos foram incluidos na definicdo de um modelo
de auditorias em saude, considerada uma das formas mais construtivas de avaliar a
qualidade dos servigos.

Em suma, o sector da saude tem sofrido profundas altera¢des nos ultimos anos
e cada vez mais é exigida uma maior transparéncia na aplicacdo dos recursos
publicos. Esta transparéncia consegue-se com o auxilio da Al, uma vez que € uma
ferramenta de controlo formada por um conjunto de procedimentos e técnicas que tem
por objetivo examinar a integridade, adequacéo e eficacia dos controlos internos e das
informacdes clinicas, financeiras e operacionais. A Al tem evoluido ao longo do tempo
e atualmente inclui nas suas competéncias a identificacao, analise e avaliacdo dos
riscos, contribuindo para que os principais objetivos sejam concretizados. Cada vez

mais a Al acrescenta qualidade e valor as entidades, uma vez que compreende todos
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0S processos e através da supervisdo da governacdo clinica, identifica os riscos
associados a cada area e toma medidas para corrigir eventuais entraves aos objetivos
que a entidade se propde, conseguindo ainda priorizar as areas mais criticas, nas

quais ira incidir com mais cuidado o seu trabalho.
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ANEXO 1 — PROCEDIMENTO DE GESTAO DA SAUDE DO ADULTO E DO IDOSO
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CODIGO: 040
DATA: 08/11/2018
VERSAO N.%: 1
REVISAO N.°:

PROCEDIMENTO

IDENTIFICACAO: Gestéo da Saide do Adulto e do Idoso
AMBITO: UNIDADE DE SAUDE FAMILIAR OSSONOBA

| -INTRODUGAO:

O programa de saude do adulto e do idoso visa assegurar a todos os utentes da Unidade de
Saude Familiar (USF) Ossonoba a possibilidade de serem acompanhados nas suas necessidades
de cuidados de saude, quer na vertente curativa, quer na vertente da preven¢ao da doencga e na

promog¢ao da saude.

Il - DEFINIGAO:

Através deste programa e das atividades a desenvolver procura-se dar resposta as
solicitagdes de todos os utentes a partir dos, independentemente do sexo, de forma a cuidar na
doenca, preservar e promover a saude e ainda reabilitar ou minimizar a incapacidade.

A USF Ossonoba pretende envolver toda a equipa multiprofissional no plano de cuidados de
apoio domiciliario e simultaneamente envolver os familiares e/ou outros cuidadores informais no
processo de adaptagdo da diminuicao das capacidades e recuperagao nas situacdes de doencga
cronica ou aguda e assim, promover a manutencao da autonomia, independéncia e qualidade de

vida do utente.

Il — OBJETIVOS

Este procedimento pretende constituir uma ferramenta orientadora para a equipa administrativa, de
enfermagem e médica, que visa ser um instrumento de trabalho por forma a uniformizar os
registos/procedimentos a nivel do SClinico®, com base em requisitos explicitos de boas praticas,
para a melhoria dos cuidados prestados pela USF Osso6noba.
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PROCEDIMENTO

CcODIGO: 040

DATA: 08/11/2018

VERSAO N.% 1
REVISAO N.°;
IDENTIFICACAO: Gestéo da Saide do Adulto e do Idoso
AMBITO: UNIDADE DE SAUDE FAMILIAR OSSONOBA
IV — FLUXOGRAMA:
Utente pretende consulta
Consulta de Consulta Consulta Consulta no
Doenca Programada Programada de Domicilio
Aguda HTA, Diabetes, Saude de Adulto (ver fluxogramas
(ver fluxograma INR, Saude n° 012)
n°23) Materna, PF e
Saude da
Mulher
(ver fluxogramas
respetivos)
Agendamento da
consulta de SA
conforme
solicitacdo do
utente
Assistentes Técnicos informam
utente das alternativas de
marcagao da consulta de vigilancia
de SA (ver fluxogramas n° 004)
v
AT marca a
consulta e informa
utente, da data e
hora marcada
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PROCEDIMENTO

CcODIGO: 040

DATA: 08/11/2018

VERSAO N.% 1

REVISAO N.°:

IDENTIFICACAO: Gestéo da Saide do Adulto e do Idoso

AMBITO: UNIDADE DE SAUDE FAMILIAR OSSONOBA

CONSULTA DE RASTREIO ONCOLOGICO

Utente pretende consulta

—

Idade e sexo do
utente?

|

Contacto administrativo para

marcacao de consulta

Sexo Feminino Indicacéo para
25-49 anos colpocitologia
Agendamento no Médico
de Familia
de Rastreio
Oncolégico no horéario
de Planeamento
Familiar/ Satde da Mulher
Indicag&o para com o tipo de consultaem
Sexo Feminino colpocitologia, funcao daidade
50-64 anos mamografia
e rastreio colon-retal
. Indicacdo para
 EEEEE— S%><5?6l;e21n|glsno > mamografia
e rastreio colon-retal
Agendamento no Médico
— de Familia
N Sexo Feminino N Indicacdo para rastreio | ——> de Rastreio
70-74 ano célon-retal Oncolégico no horéario
de Saude do Adulto
— Sexo Masculino 3 Indicacdo para rastreio
50-74 anos célon-rectal
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CODIGO: 040
DATA: 08/11/2018
VERSAO N.%: 1
REVISAO N.°:

PROCEDIMENTO

IDENTIFICACAO: Gestéo da Saide do Adulto e do Idoso
AMBITO: UNIDADE DE SAUDE FAMILIAR OSSONOBA

V - PROCEDIMENTOS ADMINISTRATIVO/MEDICOS/ENFERMAGEM POR AREA DE
DESEMPENHO

Indicador | Proporgéo de utentes com idade entre [50; 75[ anos, com rastreio de cancro do colon e
046 reto efetuado

PROCEDIMENTOS MEDICOS

No SClinico®, para serem contabilizados devem ser registados nos resultados dos exames de

rastreio, no médulo de MCDT.

O exame da tabela de MCDT convencionados, valido para identificar [PSOF] é o seguinte:

e [Sangue oculto nas fezes, fezes], cddigo 607.6, area A. Pelo menos um resultado de pesquisa
de sangue oculto nas fezes (PSOF), nos ultimos 2 anos.

Os exames da tabela de MCDT convencionados, validos para identificar [retosigmoidoscopia] s&o

0s seguintes:

e [Rectosigmoidoscopia flexivel], cdodigo 007.8, area F. - Pelo menos um resultado de
retosigmoidoscopia, nos ultimos 5 anos

e [Colonoscopia esquerdal, cédigo 006.0, area F.

e [Colonoscopia esquerdal, cédigo 102.3, area F.

Os exames da tabela de MCDT convencionados, validos para identificar [colonoscopia] s&o os

seguintes:

e [Colonoscopia total], cédigo 005.1, area F.

e [Colonoscopia total], cédigo 101.5, area F.

e [Colonoscopia, pacote de procedimentos], cédigo 100.7, area F.

Pelo menos um resultado de colonoscopia, nos ultimos 10 anos.
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CODIGO: 040
DATA: 08/11/2018
VERSAO N.%: 1
REVISAO N.°:

PROCEDIMENTO

IDENTIFICACAO: Gestéo da Saide do Adulto e do Idoso
AMBITO: UNIDADE DE SAUDE FAMILIAR OSSONOBA

Indicador | Propor¢éo de utentes com determinacéo de risco diabetes tipo 2 registado nos ultimos 3

262 anos

Exprime a proporgédo de utentes com 18 ou mais anos, ndo diabéticos e com pelo menos uma
avaliacao de risco de diabetes tipo 2, registado nos ultimos 36 meses.
O risco de diabetes tipo 2 pode ser registado por qualquer médico, interno ou enfermeiro da unidade

de saude, usando o campo de risco de diabetes tipo 2.

PROCEDIMENTOS ENFERMAGEM

SClinico®:

1. Abrir contato definindo o local (Centro de Saude) e a Proveniéncia (consulta médico de familia).
2. Definir Tipo de contato (consulta de enfermagem) e selecionar Programas Activos
correspondentes (Saude Adulto/P.N. Saude das Pessoas Idosas).

4. No Processo de enfermagem, deve-se definir como Intervencdes de Diagndstico:

4 Monitorizar Indice de massa corporal — Ativar (ou ndo) diagnéstico sugerido pelo sistema — Atribuir
horario as intervengdes sugeridas face ao foco/diagndstico que se considere importantes para o
utente em avaliagdo — efetuar o registo de: Monitorizar peso corporal — Atribuir horario e registar
valor; Monitorizar Altura — Atribuir horario e registar valor.

5. Nas intervengdes ainda levantar: Registo do risco de diabetes tipo 2 em intervencdes — pesquizar
todas: Avaliar risco de diabetes tipo 2.

A informacao migra para o SClinico®.

PROCEDIMENTOS MEDICOS

SClinico®: O risco de diabetes tipo 2 pode ser registado quer na ficha individual quer nos programas
de hipertensao, de saude materna, planeamento familiar e rastreio oncolégico, sendo contabilizado
para este indicador independentemente onde é registado. Esta informagéo migra do SClinico®

(registo de enfermagem), com validagao posterior do médico.

ELABORADO REVISTO APROVADO PROXIMA REVISAO PAGINA

Yvan Rodrigues, Inés Lourenco CG 29/11/2018 Novembro 2021 5
Ana Rolao - —




CODIGO: 040
DATA: 08/11/2018
VERSAO N.%: 1
REVISAO N.°:

PROCEDIMENTO

IDENTIFICACAO: Gestéo da Saide do Adulto e do Idoso
AMBITO: UNIDADE DE SAUDE FAMILIAR OSSONOBA

Indicador

098 Proporgéo de utentes com 25 ou mais anos, que tém a vacina antitetanica atualizada

PROCEDIMENTOS ENFERMAGEM

As vacinas devem ser registadas no e-Vacinas, na plataforma do Registo de Saude Eletronico
(RSE). O SIARS apenas faz leitura de informagao contida nesta base de dados.

Contabilizam-se todas as vacinas registadas, independentemente do titular do registo pertencer ou
ndo a unidade de saude.

Para efeitos do cumprimento deste indicador, aceita-se o [registo simplificado] da 3% dose ou
superior nos ultimos 10 ou 20 anos consoante a idade.

No processo no SClinico® deve-se levantar o programa:

¢ Avaliar adesédo a vacinagao (consultar procedimento relativo a vacinagao)

PROCEDIMENTOS MEDICOS

No SClinico® o médico deve verificar na opgao vacinacdo do RSE, se o utente tem as vacinas

actualizadas ou em atraso. Caso necessario actualizar, encaminhar para equipa de enfermagem.

indicad Propor¢éo de utentes com diabetes ou com doenca respiratoria cronica ou com doenca
ndicador

030 cardiaca crénica ou com idade superior a 65 anos, com a vacina da gripe prescrita ou

efetuada nos ultimos 12 meses

O indicador exprime a propor¢ao de utentes com a vacina da gripe com pelo menos uma prescrigao
de vacina da gripe nos ultimos 12 meses ou pelo menos uma inoculagdo de vacina da gripe nos
ultimos 12 meses - de entre inscritos com diabetes ou com doenca respiratéria crénica ou com
doenca cardiaca crénica ou com idade superior a 65 anos.

O registo da vacina deve ser igual ao anterior para a vacina do Td.
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CODIGO: 040
DATA: 08/11/2018
VERSAO N.%: 1
REVISAO N.°:

PROCEDIMENTO

IDENTIFICACAO: Gestéo da Saide do Adulto e do Idoso
AMBITO: UNIDADE DE SAUDE FAMILIAR OSSONOBA

PROCEDIMENTOS MEDICOS

Incluem-se todas as prescricbes em receitas meédicas da vacina da gripe pertencentes ao grupo

18.1 (Vacinas simples e conjugadas) da classificagao CFT.

PROCEDIMENTOS ENFERMAGEM

Ainoculagao de vacinas da gripe deve ser registada no e-Vacinas, na plataforma do RSE. O SIARS
apenas faz leitura de informagao contida nesta base de dados.

Contabilizam-se todas as vacinas registadas, independentemente do titular do registo pertencer ou
ndo a unidade da saude.

¢ Avaliar adeséao a vacinagao (consultar procedimento relativo a vacinagao)

Indicador

904 Taxa de consultas de enfermagem no domicilio por 1.000 inscritos idosos

Indicador | Taxa de consultas médicas no domicilio por 1000 inscritos
003

Exprime o numero de domicilios de enfermagem e médicos realizados por ano por cada 1.000
utentes (para os domicilios médicos contabilizam todos os utentes incluidos no ficheiro. Para os
domicilios de enfermagem contabilizam apenas os utentes que tém idade igual ou superior a 65
anos).

¢ Consultar procedimento domicilios

997 Proporgéo de utentes com idade igual ou superior a 65 anos, sem prescri¢cdo prolongada de
ansioliticos, nem de sedativos, nem de hipnéticos, no periodo em anélise
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CODIGO: 040
DATA: 08/11/2018
VERSAO N.%: 1
REVISAO N.°:

PROCEDIMENTO

IDENTIFICACAO: Gestéo da Saide do Adulto e do Idoso
AMBITO: UNIDADE DE SAUDE FAMILIAR OSSONOBA

PROCEDIMENTOS MEDICO

Sao contabilizadas todas as prescricdes de medicamentos pertencentes ao grupo ansioliticos,
sedativos e hipnéticos com prescricdes médicas "medicagao prolongada" (superior a 53 DDD; ver
Bl do indicador para a tabela dos DDD).

Para se atingir o indicador apenas devemos limitar a prescrigao de ansioliticos/hipnéticos para cada
utente aos 53 DDD/ano a fim de ficar alinhado com o preconizado na norma de orientagao clinica
da DGS sobre "Tratamento Sintomatico da Ansiedade e Insénia com Benzodiazepinas e Farmacos
Analogos" (n° 055/2011, atualizada em 21-1-2015).

Cedigo ATC DOl DDD  Unidade Godigo ATC| DO DOD . Unidade
NO5BA Mexazolam NO5BA15  Camazepam 30 mg
NO5BA01 Diazepam 10 mg NO5BA16 Nordazepam 15  mg
NO5BA02  Clorodiazepdxido 30 mg NOSBAT7 | Fludiazepam 075 mg
NO5BA03 Medazepan 20 mg NO5BA18 Loflazepato de etilo 2 mg
NO5BA04  Oxazepam 50 mg NO5BA22 | Cloxazolam
NO5BAO5  Clorazepato dipotassico 20  mg NO5BA23 | Tofizopam
NO5BA06 LoraZepam 25 mg N05BB01 Hidroxizina 75 mg
NO5BAO8 Bromazepam 10 mg N05BCO1 Meprobamato 1200 mg
NO5BAQ9 Clobazam 20 mg N05BCO1 Emilcamato 900 mg
NO5BA10 Cetazolam NO5BEO1 Buspirona 30 mg
NOSBA11  Prazepam 0 mg NOSCD | Delorazepam
NO5BA12 Alprazolam 1 mg N05CD01 Flurazepam 30 mg
NO5BA13 Halazepam 100 mg NO5CDO2  Nitrazepam 5 mg
NO5CD11  Loprazolam 1 mg NO5CD03  Flunitrazepam 1 mg
NO5CFO1  Zopiclona 75 mg NO5CDO04  Estazolam 3 mg
NO5CF02 Zolpidem 10 mg NO5CD05 Triazolam 0,25 mg
NO5CF03  Zaleplom 10 mg NO5CD06  Lormetazepam 1 mg
NO5CHO1  Melatonina 2 mg NOSCDO7  Temazepam 20 mg
NO5CM02  Clometiazol 1500 mg NOSCD08  Midazolam 15 mg
NO5CM09  Valeriana NO5CD09  Brotizolam 0,25 mg
NO5CM18  Dexmedetomidina 1 mg NOSCD10  Quazepam 15 mg
ROGAA09 Doxilamina
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ANEXO 2 — PROCEDIMENTO DE GESTAO DA SAUDE DA MULHER
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CcODIG0:016
DATA:2/08/2018
VERSAO N.°:1
REVISAO N.°:

PROCEDIMENTO

IDENTIFICACAO: Gestéo da Salide da Mulher
AMBITO: UNIDADE DE SAUDE FAMILIAR OSSONOBA

| - INTRODUCAO

A Saude da Mulher divide-se na prestacao de cuidados de saude preventivos, as mulheres dos 15
aos 64 anos, visando uma sexualidade responsavel, o controlo da fertilidade de acordo com o
desejo e as possibilidades do casal, bem como a preparagédo, planeamento da gravidez e
seguimento da gravidez. Assim, a area da Saude da Mulher engloba um conjunto de atividades
internacionalmente designada por Saude Sexual e Reprodutiva (SSR) e que a nivel da prestagao
se encontra dividida em: Saude Materna (SM), Planeamento Familiar (PF) e Rastreio do Cancro do
colo do utero e mama, enquadrando-se numa prioridade nacional do Programa Nacional de Saude
Reprodutiva (PNSR) da Direcdo Geral de Saude (DGS) — “Saude Reprodutiva - Planeamento
Familiar” (orientagdes técnicas 9)

A consulta de Saude da Mulher deve assegurar, também, outras actividades de promog¢ao da
saude, tais como informagédo e aconselhamento sexual, prevengdo e diagndstico precoce das
doencgas sexualmente transmissiveis (DST’s), do cancro do colo do utero e da mama, prestagao de

cuidados pré-concepcionais e no puerpeério, preveng¢ao do tabagismo e do uso de drogas ilicitas.

Il - DEFINIGAO

De acordo com o Programa de Acg¢do da Conferéncia Internacional sobre Populagcéo e
Desenvolvimento (Cairo — 1994), o conceito de Saude Reprodutiva implica que as pessoas possam
ter uma vida sexual satisfatoria e segura e que tenham a capacidade de se reproduzir e decidir se,
quando e com que frequéncia o fazem. Esta ultima condi¢cao pressupde o direito de homens e
mulheres serem informados e terem acesso a métodos de planeamento familiar da sua escolha.
Abrange, ainda, o direito a saude sexual, entendida como potenciadora da vida e das relagdes
interpessoais. Nessa linha de definicdo, os cuidados a prestar em Saude Reprodutiva constituem
um leque de servicos, técnicas e métodos que contribuem para a saude e o bem-estar reprodutivos,

através da prevencao e resolucado de problemas, dando respostas adequadas as necessidades,
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PROCEDIMENTO

cODIGO:016

DATA:2/08/2018

VERSAO N.°:1

REVISAO N.°:

IDENTIFICACAO: Gestéo da Salide da Mulher

AMBITO: UNIDADE DE SAUDE FAMILIAR OSSONOBA

nesta area, ao longo do ciclo de vida dos individuos. Os varios elementos da saude reprodutiva

estdo intimamente interligados, dai que a melhoria de um facilita a melhoria dos outros e, de igual

modo, a deterioracdo de um condiciona a deterioragcdo dos outros. Assim, a educacao sexual

conduzira, provavelmente, ao controlo da fertilidade e a prevencédo das DST’s, com consequéncias

positivas na sexualidade, gravidez, infertilidade, vigilancia pré-concepcional e pré-natal, seguranga

no parto, qualidade e sobrevivéncia das criangas. As actividades de Planeamento Familiar

constituem, deste modo, uma componente fundamental da prestacdo de cuidados em Saude

Reprodutiva.

I —OBJETIVO

Este procedimento pretende constituir uma ferramenta orientadora para a equipa administrativa, de

enfermagem e médica, que visa ser um instrumento de trabalho por forma a uniformizar os

registos/procedimentos a nivel do SClinico®, com base em requisitos explicitos de boas praticas,

para a melhoria continua dos cuidados prestados pela USF Ossonoba.
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PROCEDIMENTO

cODIGO:016

DATA:2/08/2018

VERSAO N.°:1

REVISAO N.°:

IDENTIFICACAO: Gestéo da Salide da Mulher

AMBITO: UNIDADE DE SAUDE FAMILIAR OSSONOBA

IV — FLUXOGRAMA

Utente do sexo feminino com idade até aos 49 anos

Sim

Nao

|

Marcar consulta de Satde

da Mulher (55 — 69A)

Renovacao do Utente com Marcar
método suspeita de consulta de ‘l’
anticoncepcional gravidez Planeamento
fsamlsllta; Encaminhar para
(15 - ) rastreio
oncolégico
(ver fluxograma n.° 15)
Disponivel Nao :
no servico disponivel Co.r(;flrmar Agendar vigilancia
no servico gravidez com em Consulta de PF
teste rapido ou para o médico e
ou MCDT enfermeiro de familia
Agendar N
para Agendar
enfermeiro consulta de
de familia PF nao "
presencial Positivo Negativo
Encaminhar para Encaminhar para
consulta saude IVG
materna (fluxograma a ser
(ver fluxograma n.° 17) realizado)
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CcODIG0:016
DATA:2/08/2018
VERSAO N.°:1
REVISAO N.°:

PROCEDIMENTO

IDENTIFICACAO: Gestéo da Salide da Mulher
AMBITO: UNIDADE DE SAUDE FAMILIAR OSSONOBA

V — PROCEDIMENTOS ADMINISTRATIVOS

Utentes com idades compreendidas entre os 15 e os 54 anos:

1. Verificar se o utente tem pelo menos uma consulta agendada/realizada de Planeamento
Familiar nos dltimos 36 meses;

2. Questionar se faz colpocitologia no privado e em caso de resposta positiva pedir para
trazer relatério (>25anos);

3. Ativar consulta para respetivo enfermeiro e médico de familia. No registo da consulta
médica alterar para Planeamento Familiar e na do enfermeiro isentar com o cédigo 13
(planeamento familiar/satide materna realizado por outros profissionais de saude);

4. Activar consulta para enfermeiro de familia para levantar contraceptivo, associando nota

com o nome do contraceptivo.

Utentes com mais de 55 anos:

1. Verificar se utente tem pelo menos uma consulta de Satude da Mulher agendada / realizada
nos ultimos 36 meses;

2. Realizar agendamento manual no enfermeiro de familia 20 minutos antes da consulta
médica;

3. Questionar se faz colpocitologia no privado e em caso de resposta positiva pedir para
trazer relatério (<64 anos);

4. Ativar consulta para respetivo enfermeiro e médico de familia. No registo de consulta do

enfermeiro isentar com o codigo 17 (consulta conexa/dependente).

Registo de citologia na base de dados e envio semanalmente (42 feira) para o laboratorio do
CHUA Portiméo.
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CcODIG0:016
DATA:2/08/2018
VERSAO N.°:1
REVISAO N.°:

PROCEDIMENTO

IDENTIFICACAO: Gestéo da Salide da Mulher
AMBITO: UNIDADE DE SAUDE FAMILIAR OSSONOBA

Mulheres que refiram suspeita de gravidez:
1. Agendamento para médico (CNP — PF) para emissao de credencial para analise com
indicacao por escrito para mostrar resultado ao enfermeiro;
2. Agendamento de Planeamento Familiar o mais precocemente possivel. (para transformar

em Saude Materna se necessario).

VI - PROCEDIMENTOS DE ENFERMAGEM

1. Abrir contato definindo o local (Centro de Saude) e a Proveniéncia (consulta médico de familia);
2. Definir Tipo de contato (consulta de enfermagem) e selecionar Programas Activos
correspondentes (Saude Adulto e Planeamento Familiar e Rastreio do cancro do colo do utero
[25, 65[;
3. Depois de aberta a consulta, deve-se associar os respetivos Programas se tal ainda n&o esta
feito.
4. No Processo, deve-se executar as Intervengoées de Diagnéstico:
¢ Avaliar uso de contraceptivos, atribuir horario e selecionar item correspondente. Ativar e
validar diagndstico sugerido;
¢ Avaliar conhecimento sobre menstruacgao;
¢ Avaliar conhecimento sobre menopausa;
¢ Avaliar adeséao a vacinagao (consultar procedimento relativo a Vacinagao);
¢ Monitorizar Uso do Tabaco, atribuir o horario “Neste Contato“, registar valores, ativar o
diagndstico sugerido e selecionar a intervencéo “Avaliar uso de Tabaco®;
¢ Monitorizar Tensao Arterial — Atribuir valor tensional, ativar e validar o diagnéstico sugerido;
¢ Monitorizar Indice de massa corporal — Ativar diagnostico sugerido pelo sistema — Atribuir
horario as intervencdes sugeridas face ao foco/diagnéstico que se considere importantes para

o utente em avaliagao.
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CcODIG0:016
DATA:2/08/2018
VERSAO N.°:1
REVISAO N.°:

PROCEDIMENTO

IDENTIFICACAO: Gestéo da Salide da Mulher

AMBITO: UNIDADE DE SAUDE FAMILIAR OSSONOBA

Focos de Atencao e Diagndstico:

¢ Metabolismo energético — Ativar foco, selecionar as intervenc¢de e atribuir horario:
- Avaliar risco de diabetes tipo 2
- Monitorizar altura;
- Monitorizar peso corporal; Atribuir horario as intervencdes.

- Monitorizar indice de massa corporal.

¢ Nas Prescricbes — Atitudes Terapéuticas — selecionar e atribuir horario nas seguintes
intervencoes:
- Avaliacédo de Tensao Arterial
- Colpocitologia, atribuir o horario “Todos os Contatos®, seleccionar
“Intervengdes” e escolher “colaborar na técnica®, atribuindo-lhe o horario
“‘Neste Contato®.
¢+ Na Avaliagao inicial — saude reprodutiva — preencher campos do ciclo menstrual e da
contracepcao; e ainda ir a — autovigilancia/rastreio e preencher campos: mamografia e da

colpocitologia.

VI - PROCEDIMENTOS MEDICOS

Mulheres dos 15 aos 54 anos

1.

Consulta médica de vigilancia de Planeamento Familiar realizada por qualquer médico ou
interno da unidade, nos ultimos 36 meses;

Registo parametrizado do método de planemento familiar utilizado (ou da n&o utilizagdo do
método)no Programa de P.F.

Classificacao como “problema de saude da consulta“ os cédigos ICPC-2 especificos a utilizar
sdo W10, W11, W12, W13, W14, W15 ou sub-rubricas

Registo de presséao arterial no médulo respetivo
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PROCEDIMENTO

cODIGO:016

DATA:2/08/2018

VERSAO N.°:1

REVISAO N.°:

IDENTIFICACAO: Gestéo da Salide da Mulher

AMBITO: UNIDADE DE SAUDE FAMILIAR OSSONOBA

5. Realizagéo e registo de colpocitologia em meio liquido: codigo B012.4 ou Pesquisa de DNA por

PCR, cada PCR: cddigo 31730 na area da Anatomia Patoldgica nos ultimos 5 anos

Mulheres dos 50 aos 69 anos

1. Consulta médica de vigilancia de Saude da Mulher realizada por qualquer médico ou interno da

unidade, nos ultimos 36 meses;

2. Registo de pressao arterial no moédulo respetivo

3. Realizagdo e registo de colposcopia em meio liquido: cédigo B012.4 ou Pesquisa de DNA por

PCR, cada PCR: cddigo 31730 na area da Anatomia Patoldgica nos ultimos 5 anos

4. Realizagao e registo de mamografia, codigo 446.4 ou mamografia unilateral, codigo 447.2 na

area radiologia nos ultimos 2 anos

VIIl - CHEK LIST INDICADORES

INDICADORES

utero

Indicador 045 — Proporcédo de mulheres [25;60[A com rastreio do cancro do colo do

colpocitologia em meio liquido nos dltimos 5 anos;

Pelo menos um registo médico com o cddigo - [Exame citolégico cervico-vaginal com

processamento automatizado em camada fina], codigo 012.4, area B. do resultado de

nos ultimos 5 anos.

Pelo menos um registo médico com o cddigo [Pesquisa de DNA por PCR, cada PCR],
cédigo 31730, area Anatomia Patoldgica, do resultado pesquisa de DNA do HPV por PCR
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ANEXO 3 — PROCEDIMENTO DE GESTAO DA SAUDE MATERNA
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cODIGO:017
DATA:2/8/2018
VERSAO N.°:1
REVISAO N.°:

PROCEDIMENTO

IDENTIFICACAOQ: Gestéo da Saude Materna
AMBITO: UNIDADE DE SAUDE FAMILIAR OSSONOBA

| - INTRODUCAO

Em Portugal, a introdugéo de um programa nacional de vigilancia da gravidez enquadrada numa
Rede de Referenciacdo Materno-Infantil e na articulacdo do trabalho realizado nos Cuidados de
Saude Primarios e nos Cuidados Hospitalares - no ambito das Unidades Coordenadoras
Funcionais- constituiram marcos decisivos para 0 sucesso conseguido. Estes recursos, aliados a
implementacdo de medidas de saude publica, de que sdo exemplo a vacinacdo e a melhoria dos
cuidados alimentares, a educacéao para a saude (literacia) da populacdo em geral e na gravida em
particular, assim como o alargamento do enquadramento legal para a protecdo na parentalidade,
contribuiram, também, para diminuir a morbilidade e mortalidade materno-infantil. Nos ultimos 35
anos a proporcado de mulheres com consultas de vigilancia pré-natal, o nimero de partos que
ocorrem em meio hospitalar e sdo assistidos por profissionais de saude qualificados aumentaram
significativamente. A cobertura aproximou-se da totalidade. A mortalidade materna e infantil
(perinatal, neonatal e no primeiro ano de vida) foram reduzidos progressivamente, colocando
Portugal entre os paises com melhores indicadores na saude materno-infantil.

A otimizacao de resultados e ganhos em saude durante a gravidez sé pode ir ainda mais longe se
for enquadrada num conjunto alargado de intervencdes, a iniciar na consulta pré-concecional e a

finalizar na consulta de puerpério, a serem realizados nos cuidados de saude primarios.

Il - DEFINIGAO

A gravidez é um momento do ciclo de vida em que se cruzam fatores individuais, grupais e
transgeracionais do ponto de vista somatico, psicolégico e cultural. Deve ser, além disso,
conceptualizada como uma possibilidade de intervengao que ultrapassa os ganhos associados ao
seu desfecho, nomeadamente na modificagdo dos habitos e comportamentos que se prolongam ao

longo do ciclo de vida da mulher, da crianca e de todo o agregado familiar. S&o exemplo a
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cODIGO:017
DATA:2/8/2018
VERSAO N.°:1
REVISAO N.°:

PROCEDIMENTO
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modificacao de habitos alimentares, a pratica de exercicio fisico, a cessac¢ao tabagica, e a cessacao
do consumo de substancias psicoativas.

O periodo da gravidez deve ser considerado como uma oportunidade para identificar e modificar
situacOes de risco de patologia futura, tais como a diabetes gestacional e a pré-eclampsia. Hoje em
dia sabe-se que a ocorréncia destas situacdes durante a gestacdo aumenta o risco futuro de

diabetes e doenca cardiovascular na mulher.

Il — OBJETIVOS

Este procedimento pretende constituir uma ferramenta orientadora para a equipa administrativa, de
enfermagem e médica, que visa ser um instrumento de trabalho por forma a uniformizar os
registos/procedimentos a nivel do Clinico, com base em requisitos explicitos de boas préticas, para

a melhoria continua dos cuidados prestados pela USF Ossonoba.
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PROCEDIMENTO

cODIGO0:017

DATA:2/8/2018

VERSAO N.°:1

REVISAO N.°:

IDENTIFICACAOQ: Gestéo da Saude Materna

AMBITO: UNIDADE DE SAUDE FAMILIAR OSSONOBA

IV — FLUXOGRAMA

Utente pretende consulta por suspeita de gravidez

s

Diagnéstico de gravidez?

Sim

|

Nao, mas suspeita de gravidez

Agendamento de Consulta

~ do dia com o respectivo
Marcacgao de consulta médico
em tempo util? < . iy
Ou ir a farmacia comprar o
/\ teste de gravidez
Sim Nio
Para confirmagao de diagndstico de
gravidez, agendamento em consulta
de enfermagem, em horario de ST,
Agendamento com t!po de consulta PF: para
programado no Agendamento enfermeiro ver resultado de analise
P o em tempo util,
médico de familia .
e respectivo no horarle d.e /\
enfermeiro outra valéncia Sim
\1’ \l/ Nao
Agendamento de consultas: —> [ Nao \L
e Realizar a 12 consulta, o mais
precocemente possivel e até as 12 \l, Agendar vigilancia
semanas de gravidez, em Consulta de PF
e Realizar as consultas de vigilancia pré- Contacto para o médico de
natal, apos a 12 consulta: com familia
- a cada 4-6 semanas até as 30 semanas; Medico (ver fluxograma n.° 16)
- a cada 2-3 semanas entre as 30 e as 36
semanas;
- a cada 1-2 semanas apos as 36 semanas
até ao parto.
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V — PROCEDIMENTOS ADMINISTRATIVOS

1. Agendamento de 12 consulta de gravidez, consulta programada, o mais precoce possivel (até
as 12 semanas e 6 dias - nos primeiros 90 dias de gestacdo), preferencialmente em consulta
de programa de saude materna.

2. Agendamento de consultas, segundo indicacdo médica:

2.1. a cada 4-6 semanas até as 30 semanas;

2.2. a cada 2-3 semanas entre as 30 e as 36 semanas;

2.3. acada 1-2 semanas apos as 36 semanas até ao parto (42 dias incluindo o dia do parto);
2.4.Revisao do puerpério até 4s 6 semanas apos o parto

3. Ativar consulta para respetivo enfermeiro e médico de familia. No registo da 12consulta é
necessario sinalizar o tipo de consulta — Saude maternalvigilancia e isentar consulta de
enfermagem com o codigo 13 (planeamento familiar / salde materna realizado por outros
profissionais de saude).

4. Na 12 consulta colocar isencdo no RNU (data de inicio do beneficio € a data da ultima
menstruacao (DUM) — verificado no livro da gravida ou declaracdo médica para o efeito)

5. Na activacdo da consulta da revisdo do puerpério selecionar campo R.P.

VI - PROCEDIMENTOS DE ENFERMAGEM

A. Agendamento e ativacdo de pelo menos 5 consultas de enfermagem de vigildncia no
periodo compreendido entre a DUM e o fim da gravidez, com diagnésticos de enfermagem
e/lou intervengoes de enfermagem seguintes, de acordo com CIPE-2B - vigilancia em

saude materna:

1. Abrir contato definindo o local (Centro de Saude) e a Proveniéncia (consulta médico de familia).

2. Definir Tipo de contato (consulta de enfermagem) e selecionar Programas Activos

ELABORADO REVISTO APROVADO PROXIMA REVISAO PAGINA
Daniela Emilio/Inés
Lourenco/Cristina Lima

CG_2-08-2018 Agosto_2021 4




cODIGO:017
DATA:2/8/2018
VERSAO N.°:1
REVISAO N.°:

PROCEDIMENTO

IDENTIFICACAOQ: Gestéo da Saude Materna
AMBITO: UNIDADE DE SAUDE FAMILIAR OSSONOBA

correspondentes (Saude Adulto e Saude Materna), preenchendo a data da ultima menstruagao
e 0 consumo de tabaco.

3. Depois de aberta a consulta, deve-se associar os respetivos Programas se tal ainda néo esta
feito.

4. No Processo, deve-se executar as Intervengoées de Diagnéstico:
¢ Avaliar adesdo a vacinagdo (consultar procedimento relativo a Vacinagdo) — registar
inoculacao de Tdpa no e-vacinas a partir das 22 semanas (aquando da gravida trazer o relatorio
da ecografia morfolégica do 2° trimestre);
¢ Monitorizar Uso do Tabaco, atribuir o horario “Neste Contato, registar valores, ativar o
Diagndstico sugerido e selecionar a intervengao “Avaliar uso de Tabaco®;
¢ Avaliar auto cuidado - atividade fisica;
¢ Avaliar compromisso no alimentar-se;

¢ Avaliar compromisso no auto cuidado: vestuario.

Focos de Atencgao e Diagnéstico:
¢ Metabolismo energético — Ativar foco e selecionar as intervengdes:

- Avaliar risco de diabetes tipo 2;

- Monitorizar altura;

- Monitorizar peso corporal; Atribuir horario as intervencodes;

- Monitorizar indice de massa corporal.
¢ Avaliar gravidez — Gravidez — Atribuir horario; Selecionar itens adequados ao utente; Ativar
Diagnédstico sugerido pelo sistema; Atribuir horario as intervengdes sugeridas face ao
foco/diagndstico que se considere pertinentes, inclusivé:

- Avaliar gravidez (teste imunologico da gravidez (TIG) Positivo);

- Calcular a data provavel do parto;

- Monitorizar parametros de urina;

- Tensao Arterial — Atribuir valor tensional;

- Frequéncia Cardiaca;
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- Monitorizar uso do alcool;
- Monitorizar uso do tabaco.
¢ Nas Prescrigdes — Atitudes Terapéuticas — selecionar e atribuir horario nas seguintes
intervencdes:
- Avaliacao de Tenséo Arterial;

- Teste combur — Monitorizar parametros de urina.

B. Agendamento e ativacao de pelo menos uma consulta de revisao puerpério no periodo
compreendido entre o fim da gravidez e o 42° dia de puerpério, com diagnésticos de
enfermagem e/ou intervengdées de enfermagem seguintes, de acordo com CIPE-2B -

consulta de revisao do puerpério:

Abrir contato definindo o local (Centro de Saude) e a Proveniéncia (consulta médico de familia).
5. Definir Tipo de contato (consulta de enfermagem) e selecionar Programas Activos
correspondentes (Saude Adulto, Puérpério, Planeamento Familiar e Rastreios do cancro do colo
do utero), e dar termo do programa Saude Materna, preenchendo a data do dia parto.
6. No Processo, deve-se executar as Intervengdoes de Diagnéstico e os Focos de Atencao e
Diagnéstico:
¢ Gravidez — Avaliar gravidez (TIG Negativo) — Sem gravidez - Atribuir horario; Selecionar itens
adequados ao utente; ativar diagndstico sugerido pelo sistema; atribuir horario as intervengdes
sugeridas face ao foco/diagndéstico que se considere pertinentes, inclusivé:
¢ Avaliar uso de contracetivos— Ativar foco e selecionar as intervencgoes:
- Instruir o uso de contracetivos;
- Providenciar contracetivo.
¢ Avaliar hemorragia
¢ Amamentar — Ativar foco e selecionar as intervencgoes:
- Incentivar amamentacao;

- Ensinar sobre amamentar.
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VIl - PROCEDIMENTOS MEDICOS

1. Primeira consulta médica de vigilancia de gravidez nos primeiros 90 dias de gestacdo (12
semanas e 6 dias)
1.1. Confirmar gravidez, registo do diagnodstico médico da gravidez (cédigos ICPC-2 W78, W79,

W84 ou sub-rubricas na lista de problemas como problema ativo)

1.2.Registo dos dados no mdédulo ou programa de gravidez, sendo obrigatéria a DUM.
1.3.Registo dos restantes dados no mdodulo da gravidez e preencher o quadro respetivo.
1.4.Pedido da ecografia obstetrica do 1° trimestre [M272.0 ou M 490.1] a realizar entre as

[11;14] semanas de acordo com a norma clinica da DGS 23/2011 (revista a 21/05/2013);

1.5.Pedido de exames laboratoriais do 1° trimestre da gravidez de acordo com a norma

orientacao clinica da DGS 37/2011 (revista a 20/12/2013):

1.5.1. Hemograma: codigo A1080.9;

1.5.2. Tipagem ABO e Rh: cédigo 079.5;

1.5.3. Pesquisa de aglutinas irregulares (teste de Coombs indireto): cédigo A1169.4;

1.5.4. Glicémia em jejum: codigo A1270.4;

1.5.5. VDRL: codigo A875.3;

1.5.6. Serologia Rubéola IgG: cédigo A1161.9 (NOTA: caso a IgG da Rubéola seja positiva,
gravida imunizada, numa consulta pré-concecional, a gravida nao tem indicagao para
repetir o exame no 1° trimestre da gravidez;

1.5.7. Serologia Rubéola IgM: codigo A1162.7;

1.5.8. Serologia Toxoplasmose IgG: codigo A1164.3;

1.5.9. Serologia Toxoplasmose IgM: cédigo A1165;

1.5.10. Ac. VIH 1 e 2: codigo A1308.5;

1.5.11. AgHbs: codigo A1130.9;

1.5.12. Urocultura com eventual ISA: codigo A1265.8;

1.5.13. Colposcopia em meio liquido: codigo B012.4 ou Pesquisa de DNA por PCR,

cada PCR: cddigo 31730 na area da Anatomia Patoldgica;

1.6.Prescrever suplementacdo com acido félico (Circular Normativa da DGS n°® 2/DSMIA de
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16/01/2006), ferro e iodo (Orientacdo da DGS 011/2013) de acordo com o Programa
Nacional para a Vigilancia da Gravidez de Baixo Risco.
1.7.Registo do bem-estar materno fetal.
2. Consulta idealmente entre as 14 e 16 semanas e 6 dias
2.1.Registo da 12 ecografia, com data de realizagao entre as [11;14[semanas e registada até ao
154° dia de gestacéo (21 semanas e 6 dias) no mdédulo de registo dos MCTDs.
2.2.Registo dos exames laboratoriais, com data de realizagdo entre as [11;14[semanas e
registada até ao 154° dia de gestacédo (21 semanas e 6 dias) no médulo de registo dos
MCTDs.
2.3.Pedido de Serologia Rubéola IgG: cédigo A1161.9 e Serologia Rubéola IgM: codigo A1162.7
se gravida ndo imune no 1° trimestre a realizar entre [18;21] semanas.
2.4.Pedido da ecografia obstetrica do 2° trimestre [M292.5 ou M291.7] a realizar entre as
[20;22] semanas de acordo com a norma clinica da DGS 23/2011 (revista a 21/05/2013).
3. Consulta antes das 24 semanas
3.1.Registo da 22 ecografia, com data de realizagao entre as [20;22[ semanas e registada até
ao 216° dia de gestacao (30 semanas e 6 dias) no modulo de registo dos MCTDs.
3.2.Registo da serologia da Rubéola se indicada, com data de realizacdo entre as
[18;21] semanas e registada até ao 259° dia de gestagéo (36 semanas e 6 dias) no modulo
de registo dos MCTDs.
3.3.Pedido de exames laboratoriais do 2° trimestre da gravidez de acordo com a norma
orientacao clinica da DGS 37/2011 (revista a 20/12/2013):
3.3.1.1. Hemograma: c6digoA1080.9;
3.3.1.2. Pesquisa de aglutinas irregulares (teste de Coombs indireto): codigo A1169.4;
3.3.1.3. PTGO com 75g de glicose: codigo A1048.5;
3.3.1.4. Serologia Toxoplasmose IgG: codigo A1164.3 e Serologia Toxoplasmose IgM:
codigo A1165 se ndo imune no 1° trimestre;
3.4.Pedido de Imunoglobulina, a farmacia, anti-D se gravida Rh-

3.5.Recomendacao de vacinacdo com boostrix de acordo com a orientagao 002/2016 da DGS.
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3.6. Pedido da ecografia obstetrica do 3° trimestre [M492.8] a realizar entre as [30;32] semanas
de acordo com a norma clinica da DGS 23/2011 (revista a 21/05/2013);
4. Consulta entre as 27 semanas e as 30 semanas e 6 dias
4.1.Registo dos exames laboratoriais, com data de realizagao entre as [24;29[semanas e registo
até ao 259° dia de gestacao (36 semanas e 6 dias).
4.2.Pedido de exames laboratoriais do 3° trimestre da gravidez de acordo com a norma
orientacao clinica da DGS 37/2011 (revista a 20/12/2013):
4.2.1. Hemograma: c6digoA1080.9;
4.2.2. VDRL: codigo A875.3;
4.2.3. Serologia Toxoplasmose IgG: codigo A1164.3 e Serologia Toxoplasmose IgM: codigo
A1165 se ndo imune;
4.2.4. Ac. VIH 1 e 2: codigo A1308.5;
4.2.5. AgHbs: cédigo A1130.9 se este negativo no primeiro trimestre;
4.2.6. Pesquisa de Streptococus 3 hemolitico do grupo B: codigo A1214.3.
4.3.Referenciacdo a Consulta de Bem-Estar Fetal no CHUA.
5. Consulta entre as 34 e 35 semanas e 6 dias
5.1.Registo da 3?2 ecografia, com data de realizagao entre as [30;22[ semanas e registada até
ao 301° dia de gestacao (43 semanas) no mddulo de registo dos MCTDs.
5.2.Registo dos exames laboratoriais, com data de realizagdo entre as [32;38[semanas e
registada até ao 301° dia de gestacao (43 semanas) no médulo de registo dos MCTDs.
5.3.Registo do bem-estar materno fetal.
6. Consulta entre as 36 e 38 semanas e 6 dias
6.1. Registo do resultado Streptococus 3 hemolitico do grupo B, com data de realizagao entre
as [35;38[semanas e registado até ao 301° dia de gestagao (43 semanas) no modulo de
registo dos MCTDs.
7. Consulta apos as 40 semanas
7.1.Registo do bem-estar materno fetal.

8. Consulta do Puerpério - entre a 4% e a 62 semana pds-parto
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8.1.Registo no mdédulo da gravidez da Data do Parto, tipo de parto e local;
8.2.Inicio/ativagao do Modulo Planeamento Familiar;

8.3. Avaliagdo do bem-estar da puerpera e exame objectivo dirigido.

VIIl - CHEK LIST INDICADORES DA SAUDE MATERNA

INDICADORES

Indicador 011- Proporcdo de gravidas com 12 consulta médica de vigilancia da gravidez,

realizada no 1° trimestre

A primeira consulta médica de vigilancia de gravidez foi realizada no primeiro trimestre (12
semanas e 5 dias ou 90 dias de gravidez), com o registo do diagnostico médico de gravidez
(W78, W79, W84)

Indicador 295 - Propor¢cdo de puérperas com 5 ou mais consultas de enfermagem em

saude materna durante a gravidez e com uma consulta de revisao de puérpero

Teve 5 consultas de enfermagem realizadas durante a gravidez

Teve uma consulta de enfermagem de revisdo de puérpero, até aos 42 dias, e dar termo do

programa de salude materna e iniciar o programa de puérperio.

Indicador 307 - Proporc¢édo de gravidas que realizaram, pelo menos um exame ecografico

durante o 1° trimestre de gravidez

Realizac@o de primeira ecografia entre as 11 e as 13 semanas de gravidez e registada até as
24 semanas e 6 dias de gestacao.
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| - INTRODUGAO

As criangas, de acordo com a Convengao sobre os Direitos da Crianga, ratificada por Portugal em
1990, entendidas como “todo o ser humano menor de 18 anos”, constituem um grupo prioritario e
justificam o maior empenho e disponibilidade por parte dos profissionais de saude?.

Assim a USF Ossonoba pretende aplicar o Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil, de forma
a assegurar o melhor seguimento a sua populagao em idade pediatrica, favorecendo a igualdade

de oportunidades de desenvolvimento.

Il - DEFINIGAO

A saude infantil e juvenil compreende o periodo de tempo que decorre entre o nascimento e os 18
anos de vida.

Sendo uma fase da vida marcada por inumeras etapas de desenvolvimento, em que o contexto
onde a crianca se insere contribui fortemente para o seu desenvolvimento, importa implementar
estratégias de saude que, em parceria com a familia, escolas, comunidade, realcem os aspetos

promotores de um crescimento e desenvolvimento positivos.

Il - OBJETIVOS

Este procedimento pretende constituir uma ferramenta orientadora para a equipa administrativa, de
enfermagem e médica, que visa ser um instrumento de trabalho por forma a uniformizar os
registos/procedimentos a nivel do SClinico, com base em requisitos explicitos de boas praticas,

para a melhoria continua dos cuidados prestados pela USF Ossénoba.

! Portugal. Direc¢do-Geral da Saude. A saude Infantil e Juvenil: Programa Nacional/Direc¢do-Geral da Saude
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IV - FLUXOGRAMA

CONTATO ADMINISTRATIVO

!

‘l’ 12 consulta de vida?
Nao
\l, Sim
Agendamento de consultas médicas e
enfermagem
e 1M (+15d © 22(+6M)
. oM E+15d;’ o 32 (+6M) Agendamento da
AM (+15d)° 42 (+6M) primeira consulta de
* (+ ). 52 (+6M) * enfermagem até ao 6°
. gm “1?:) 6/72 (+6M) dia de vida e com
. (+15d) . 82(+6M) Médico de Familia até
: Em E:E:; .« 102 (+6M)* ao 28° dia de vida
. 18M(15d)° 12/132 (+6M)
15/182 (+6M)
\
°. vacinagdo associada; () margem de marcagdo de consulta
Vaga ——> | Nao
disponivel em
tempo util?
Sim

Agendamento em tempo
l util em vaga disponivel no

horario de outra valéncia
para médico e enfermeiro

Agendamento de Consulta
Médica e de Enfermagem
para a idade-chave mais Contacto com < Nio
préxima nao realizada Médico
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V - PROCEDIMENTO ADMINISTRATIVO

1. Inscrigdo no Registo Nacional de Utentes (RNU) no primeiro contato da crianga/recém-nascido
na unidade;

2. Agendar para o enfermeiro de familia para teste do pézinho entre as 72 horas e o 6° dia de
vida, com duragao de 30m;

3. Avaliar disponibilidade do médico de familia, ou na sua auséncia outro que o substitua, para
realizagdo da primeira consulta de vida no dia do agendamento do teste do pézinho ou para
outro dia até aos 28 dias de vida;

4. Agendar consultas nos primeiros 6 meses de vida para as idade-chave, segundo fluxograma;

5. Verificar se tem consulta marcada, agendar consulta médica e de enfermagem para a idade-
chave mais proxima néo realizada;

6. Ativar consulta para respetivo médico e enfermeiro de familia, no Sinus® assinalar como
consulta de saude infantil/juvenil — vigilancia e exame global de saude 5/6 anos e 12/13 anos
para as respetivas idades;

7. Proceder ao reagendamento de consultas que ndo foram efetuadas. Segundo indicacao

médica.

VI - PROCEDIMENTO DE ENFERMAGEM

1. Abrir contacto definindo o local (Unidade de Saude);

2. Definir Tipo de contacto (consulta de enfermagem) e selecionar o Programa Ativo
correspondente (Saude Infantil — dos 0 aos 13 anos /Saude juvenil — dos 13 aos 18 anos
inclusive);

3. Depois de aberta a consulta, deve-se associar o respetivo Programa se tal ainda nao estiver
feito;

4. No Processo, deve-se ativar os focos pertinentes originando os respetivos diagndsticos

(comprometimento/conhecimento ou ndo de determinada area) e selecionando posteriormente
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CODIGO: 008
PROCEDIMENTO DATA:05/10/2018
VERSAO N.°:2
REVISAO N.°:1

IDENTIFICACAOQ: Gestéo da Saude Infantil e Juvenil
AMBITO: UNIDADE DE SAUDE FAMILIAR OSSONOBA

as intervengbes de diagnostico adequadas ao utente, de acordo com a idade, atribuindo

horario:

+ Avaliar desenvolvimento infantil e juvenil, a fim de abrir o quadro do Programa Nacional de
Saude Infantil e Juvenil, para posterior preenchimento:

— Peso corporal;

— Perimetro cefalico (até aos 3 anos, exclusive);

— Altura;

— Tensao arterial (a partir dos 3 anos);

— Preencher escala de Sheridan (até aos 5 anos).

¢ Avaliar adeséao a vacinagao (consultar procedimento relativo a vacinagao);

¢ Avaliar conhecimento da mée e (ou) do pai sobre desenvolvimento infantil (sinais de alerta e
cuidados antecipatorios) - ativar foco e selecionar as intervengdes adequadas ao utente

atribuindo horario;

¢ Avaliar papel parental - ativar foco e selecionar as interven¢des adequadas ao utente

atribuindo horario;

Desde a 12 consulta, sempre que adequado a situacdo, selecionar simultaneamente ou em
alternativa, as intervencgdes e instituir intervengdes de diagndstico relativo a:

¢ Avaliar o mamar;

¢ Vigiar coto umbilical (no RN) (até cicatrizagao);

¢ Avaliar comportamento de vinculagao (0-3m; 4-6m; 7-24m; 25-36m; 3A);

¢ Avaliar conhecimento sobre medidas de seguranga;
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CODIGO: 008
PROCEDIMENTO DATA:05/10/2018
VERSAO N.°:2
REVISAO N.°:1

IDENTIFICACAOQ: Gestéo da Saude Infantil e Juvenil
AMBITO: UNIDADE DE SAUDE FAMILIAR OSSONOBA

A todos os utentes com idade = a 14 anos deve ser ainda efetuada a avaliagao de:

¢ Avaliar os sinais de maturacao feminina/masculina;

¢ Monitorizar uso do tabaco, registar valores, ativar o diagndstico sugerido e selecionar a
intervencao “Avaliar uso de Tabaco”;

¢ Monitorizar uso do alcool, atribuir horario, registar valores, ativar foco sugerido e selecionar
Avaliar uso de Alcool e preencher o quadro respetivo;

¢ Metabolismo energético — Ativar foco, selecionar as intervengdes e atribuir horario: Avaliar

risco de diabetes tipo 2.

5 Nas Prescricdes — Atitudes Terapéuticas — selecionar e atribuir horario nas seguintes

intervencgdes: - Avaliagao de Tensao Arterial

VIl - PROCEDIMENTO MEDICO

Consulta de vigilancia, contacto direto, com codificacdo de A98 no A do SOAP, a fim de aplicar o

Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil.

1. Abrir contacto e verificar Alertas;

2. Abrir programa de saude infantil /satde juvenil no O. Verificar se o0 utente tem o programa com
estado ativo. Quando se abre o programa e grava-se informacao, aparece automaticamente o
cbdigo A98 no A do SOAP;

3. Validar peso, estatura, PC e TA (esta ultima s a partir dos 3 anos);

4. Abrir item Sheridan e avaliar, pelo menos 2 registos no primeiro ano de vida, e 1 no segundo
ano;

5. Garantir que o utente realiza pelo menos 6 consultas médicas no primeiro ano; 3 no segundo

em contacto direto ou domicilio;
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CODIGO: 008
PROCEDIMENTO DATA:05/10/2018
VERSAO N.°:2
REVISAO N.°:1

IDENTIFICACAOQ: Gestéo da Saude Infantil e Juvenil

AMBITO: UNIDADE DE SAUDE FAMILIAR OSSONOBA

6.

10.

11.

12.

Garantir registo e validacéo de peso e altura pelo menos 1 vez dos 5 aos 7 anos, e outra dos
11 aos 14 anos, em qualquer programa ou na ficha individual;

Avaliar habitos tabagicos a partir dos 14 anos na ficha individual (programa de tabagismo e
quantificacdo de tabaco), pelo menos 1 vez em 3 anos. A codificacdo P17 ndo é suficiente;
Avaliar habitos alcodlicos a partir dos 14 anos na ficha individual (quantificagdo de &lcool por
semana), pelo menos 1 vez em 3 anos. A codificacdo P16 ndo é suficiente;

Avaliar Risco de diabetes a partir dos 14 anos na ficha individual;

Ativar programa de Planeamento Familiar nas adolescentes com idade superior ou igual a 15
anos;

Avaliar em todas as consultas atualizacdo de Plano Nacional de Vacinacao. Para tal, ir a ficha
do utente, ao fechar ou antes de entrar na ficha de consulta, e clicar em e-vacinas. Orientar
para elemento de enfermagem se n&o atualizado;

Em todas as consultas, registar/validar os cuidados antecipatdrios e parametros a avaliar.

Registar os sinais de alarme existentes, até aos 5 anos (intervencao facultativa).
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CODIGO: 008

PROCEDIMENTO DATA:05/10/2018

VERSAO N.°:2

REVISAO N.°:1

IDENTIFICACAOQ: Gestéo da Saude Infantil e Juvenil

AMBITO: UNIDADE DE SAUDE FAMILIAR OSSONOBA

VIIl - CHECKLIST DE INDICADORES

INDICADORES

Indicador 14 - Proporgdo RN com consulta médica de vigilancia até 28 dias vida

e 21 consulta médica de vigilancia (contacto direto) com A98 no A do SOAP, até ao 28°

dia.

Indicador 93 - Proporc¢éo de criancas com 2 anos, com PNV cumprido ou em execucéo a

data de referéncia do indicador

e PNV totalmente cumprido as Oh do dia em que completam os 2 anos de idade (com
registo no e-vacinas).
e As datas de inoculacdo devem ser prévias a este momento, podendo as datas de

registos ir até a data de referéncia do indicador.

Indicador 94 - Proporc¢éo de criancas com 7 anos, com PNV cumprido ou em execucao a

data de referéncia do indicador

e PNV cumprido ou em execuc¢do nas criangas que completam os 7 anos de idade, com
inscricao ativa na USF (com registo no e-vacinas).

Indicador 95 - Proporc¢éo de jovens com 14 anos, com PNV cumprido ou em execucgéao a

data de referéncia do indicador

e PNV cumprido ou em execucdo nas criancas que completam os 14 anos de idade (com

inscricdo ativa na USF).
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ANEXO 5 — PROCEDIMENTO DE GESTAO DA DOENCA AGUDA
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CODIGO: 023
DATA:06/09/2018
VERSAO N.°:1
REVISAO N.°:

PROCEDIMENTO

IDENTIFICACAO: Gestdo da Doenca Aguda

AMBITO: UNIDADE DE SAUDE FAMILIAR OSSONOBA

| - INTRODUCAO

A Gestao da Doenga Aguda assume particular importéancia, pois necessita de uma resposta rapida

e atempada, onde engloba a consulta de intersbstituicdo e a consulta do dia.

A consulta do dia e a consulta de intersubstituicdo destinam-se na sua esséncia a doenga aguda

ou agudizacao da doencga cronica e em oferecer servigos basicos em caso de auséncia prolongada

do médico de familia.

Il - DEFINICAO

A equipa que integra a USF Ossénoba, dispbe de periodos diarios de consulta do dia e de

Intersubstituicdo que se destinam ao atendimento de situagdes de doenga aguda ou agudizacao

da doenga cronica. Situagdo que podem constituir motivo para a Consulta do Dia e

Intersubstituicao:

Problemas agudos ou de instalagao recente;

Dor;

Traumatismos ligeiros;

Febre;

Problemas respiratorios, digestivos, circulatorios, urinarios, de pele, oculares;

Outros, que por decisdao de um dos elementos da equipa assim seja considerada e/ou

necessite de intervencao imediata.

Consulta de iniciativa do utente, marcada presencialmente no préprio dia e no periodo estipulado

para esse efeito, distribuidas ao longo do dia. No proprio dia, com o respetivo médico de familia

existe um periodo previamente definido e destinado a resolugao destas situacdes clinicas agudas
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CODIGO: 023
DATA:06/09/2018
VERSAO N.°:1
REVISAO N.°:

PROCEDIMENTO

IDENTIFICACAO: Gestdo da Doenca Aguda
AMBITO: UNIDADE DE SAUDE FAMILIAR OSSONOBA

ou através da intersubstituicdo dos seus elementos em situagdo de auséncia e/ou esgotada a
capacidade de atendimento pelo proprio médico.
Esta consulta sera sempre garantida no préprio dia pelo seu médico de familia ou por outro médico,

caso nao seja possivel o atendimento pelo proprio médico de forma atempada.

I —OBJETIVO

Este procedimento pretende constituir uma ferramenta orientadora para a equipa administrativa, de
enfermagem e médica, que visa ser um instrumento de trabalho por forma a uniformizar os
registos/procedimentos a nivel do SClinico, com base em requisitos explicitos de boas praticas,

para a melhoria continua dos cuidados prestados pela USF Ossénoba.
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CODIGO: 023

PROCEDIMENTO DATA:~06/09/2018
VERSAO N.% 1

REVISAO N.°:

IDENTIFICACAO: Gestdo da Doenca Aguda
AMBITO: UNIDADE DE SAUDE FAMILIAR OSSONOBA

V — FLUXOGRAMA

Utente apresenta situacao Utente preenche o formulario
de doencga aguda de pedido de consulta do dia

)

Médico de familia ou interno/ ou
médico de IS em caso de auséncia

Marcar consulta m
programada

Encaminhar utente para

Consulta para o servigos de urgéncia
proprio dia )
I
Médico de Familia Médico de familia ndo tem Os médicos ao
com disponibilidade disponibilidade ou esta ausente servigco ja ndo tém
vagas disponiveis

l

Ha consulta de IS

N

l

Verificar se algum médico
tem disponibilidade para
realizar uma consulta extra

Sim N3do /\
Marcar consulta IS ' Sim Néo
v l l
Avisar o utente da hora da consulta | «—— E)fpl'c"f‘r "?‘0 ute_n'.[e.r que nesseturnoja | __|
ndo ha disponibilidade para consulta

N |

O utente aguarda na O utente volta & hora Agendamento consulta do dia no
sala de espera da consulta dia sequinte <24 horas
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PROCEDIMENTO

CODIGO: 023

DATA:06/09/2018

VERSAO N.°:1

REVISAO N.°:

IDENTIFICACAO: Gestdo da Doenca Aguda

AMBITO: UNIDADE DE SAUDE FAMILIAR OSSONOBA

IV — PROCEDIMENTOS ADMINISTRATIVOS

Marcar consulta conforme indicacdo médica, com os codigos:

e 00 - consulta aberta — doenca,;

e 80 — consulta de inter-substituicdo — doenca

Ativar a consulta como: SA/doenca

Todas as situacdes agudas que carecam de intervencdo imediata devem ser comunicadas

ao médico ou enfermeiro de familia ou outros que os substituam e direccionadas para a sala de

tratamentos urgentes.

Situacfes de utentes com suspeita de doencas infecto-contagiosas, devem ser colocados

na sala de tratamentos apés efectuar o check-in.

SituacOes de utentes com temperatura elevada, devem ser encaminhados para enfermeira

para ver a necessidade de baixar a febre com medicacdo, embora tenham consulta para o médico.

VI - CHEK LIST INDICADORES

INDICADOR

Indicador 344 — Proporg¢do de consultas médicas realizadas no dia do agendamento

em que sao agendadas

e Exprime a proporgéo de consultas médicas presenciais que sao realizadas no dia
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ANEXO 6 — PROCEDIMENTO DE GESTAO DA DOENCA DE HIPERTENSAO
ARTERIAL
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CcODIG0:019
DATA:08/11/2018
VERSAO N.°:1
REVISAO N.°:

PROCEDIMENTO

IDENTIFICACAO: Gestdo da doenca de Hipertenséo Arterial
AMBITO: UNIDADE DE SAUDE FAMILIAR OSSONOBA

| - INTRODUCAO:

No ambito do trabalho desenvolvido pelo Programa Nacional para as Doencas Cérebro-
Cardiovasculares, da Direcdo-Geral da Saude, a Hipertensdo Arterial (HTA) constitui um dos
principais fatores de risco das doengas cardiovasculares, sendo a principal causa de morte no
nosso pais. Uma populacdo com HTA tem um risco sete vezes maior de desenvolver doenca
cerebrovascular e trés a quatro vezes maior de ter doenca isquémica cardiaca do que uma
populacdo normotensa. Por conseguinte surge a importancia do programa de HTA.

E, pois importante a acdo integrada de todos os profissionais da equipa de salde com vista a
mudanca de estilos de vida, aproveitando todos os contactos para fazer prevencao, diagndstico e

orientacao terapéutica.

Il - DEFINICAO:

A Direcédo Geral de Saude (DGS) define hipertensao arterial (HTA) como a “elevacéao persistente,
em varias medicdes e em diferentes ocasides, da pressao arterial sistdlica (PAS) igual ou superior
a 140mmhg e/ou da presséao diastolica (PAD) igual ou superior a 90 mmHg.

A hipertenséo arterial classifica-se em trés graus:

e graulaHTA ligeira - PAS entre 140 e 159 mmHg e/ou PAD entre 90 e 99 mmHg

e grau 2 a HTA moderada — PAS entre 160 e 179 mmHg e/ou PAD entre 100 e 109 mmHg

e grau 3 a HTA grave - PAS 2180 mmHg e/ou PAD =2110mmHg

Il — OBJETIVOS

Este procedimento pretende constituir uma ferramenta orientadora para a equipa administrativa, de
enfermagem e médica, que visa ser um instrumento de trabalho por forma a uniformizar os
registos/procedimentos a nivel do SClinico®, com base em requisitos explicitos de boas praticas,

para a melhoria dos cuidados prestados pela USF Osso6noba.
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PROCEDIMENTO

cODIG0:019

DATA:08/11/2018

VERSAO N.°:1
REVISAO N.°:
IDENTIFICACAO: Gestdo da doenca de Hipertenséo Arterial
AMBITO: UNIDADE DE SAUDE FAMILIAR OSSONOBA
IV — FLUXOGRAMA
Utente pretende consulta
/ Dia.gnésticci de ~
N3o Hipertensao Sim
Agendamento de Consulta
Programada de Saude de Adulto
v

Confirmacgao da
Hipertensao? \

Agendamento de Consulta

Programada de Hipertensao em
Sim —> | cada semestre (de 6 em 6 meses),
Nio ou segundo indicagao médica,
conforme situacgao clinica.
2
Agendar vigilancia em Consulta
de Saude do Adulto, segundo
indicagao médica, conforme
situacao clinica
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CcODIG0:019
DATA:08/11/2018
VERSAO N.°:1
REVISAO N.°:

PROCEDIMENTO

IDENTIFICACAO: Gestdo da doenca de Hipertenséo Arterial
AMBITO: UNIDADE DE SAUDE FAMILIAR OSSONOBA

V — PROCEDIMENTOS ADMINISTRATIVOS

1 - Verificar se o utente tem uma consulta de vigilancia agendada por semestre;

2 - Ativar as consultas para o respectivo médico e enfermeiro de familia, no SINUS assinalar
consulta (SA/Vigilancia);

3 - Agendamento de proxima consulta conforme indicagao médica;

4 — Proceder ao reagendamento das consultas que ndo foram efetuadas, segundo indicacao
médica;

5 — Convocar utentes ndo cumpridores, segundo indicacdo médica/enfermagem.

VI - PROCEDIMENTO ENFERMAGEM

1 - Abrir contato definindo o local (Centro de Saude) e a Proveniéncia (consulta médico de familia).
2. Definir Tipo de contato (consulta de enfermagem) e selecionar Programas Activos
correspondentes (Saude Adulto ou P.N. Saude das Pessoas ldosas e P.N.D.C.C. Risco:
Hipertens&o).
3. Depois de aberta a consulta, deve-se associar os respetivos Programas se tal ainda nao estiver
feito.
4. No Processo, deve-se executar as Intervencoes de Diagndstico:
¢ Monitorizar Tensao Arterial — Atribuir valor tensional, ativar e validar o diagnéstico sugerido;
¢ Avaliar adesao a vacinagao (consultar procedimento relativo a Vacinagao);
¢ Monitorizar Uso do Tabaco, atribuir o horario, registar valores, ativar o diagndstico sugerido e
selecionar a intervengao “Avaliar uso de Tabaco®;
¢ Monitorizar Indice de massa corporal — Ativar diagndstico sugerido pelo sistema — Atribuir
horario as intervencdes sugeridas face ao foco/diagnéstico que se considere importantes para
o utente em avaliacao;

Focos de Atengao e Diagnéstico:
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CcODIG0:019
DATA:08/11/2018
VERSAO N.°:1
REVISAO N.°:

PROCEDIMENTO

IDENTIFICACAO: Gestdo da doenca de Hipertenséo Arterial

AMBITO: UNIDADE DE SAUDE FAMILIAR OSSONOBA

¢ Metabolismo energético — Ativar foco e atribuir horario as intervencdes, selecionar as
intervencde e atribuir horario:

- Avaliar risco de diabetes tipo 2

- Monitorizar altura;

- Monitorizar peso corporal,;

- Monitorizar perimetro abdominal;

- Monitorizar indice de massa corporal.

¢ Avaliar Gestdo do Regime terapéutico — Selecionar itens adequados ao utente; Ativar
Diagndstico sugerido pelo sistema; Atribuir horario as intervengbes sugeridas face ao
foco/diagndstico que se considere pertinentes

- Avaliar adesédo ao regime de exercicio

- Avaliar adesao ao regime dietético

- Avaliar adesao ao regime medicamentoso

¢ Avaliar auto-vigilancia registando se o utente realiza ou ndo a auto-vigilancia conforme

prescrito.

+ Monitorizar uso de tabaco, atribuir horario, registar valores, ativar foco sugerido e seleccionar

Avaliar uso de Tabaco e preencher o quadro respetivo.

¢ Monitorizar uso do alcool, atribuir horario, registar valores, ativar foco sugerido e seleccionar

Avaliar uso de Alcool e preencher o quadro respetivo.

¢ Nas Prescricbes — Atitudes Terapéuticas — selecionar e atribuir horario nas seguintes
intervencgoes:

- Avaliagdo de Tenséo Arterial
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CcODIG0:019
DATA:08/11/2018
VERSAO N.°:1
REVISAO N.°:

PROCEDIMENTO

IDENTIFICACAO: Gestdo da doenca de Hipertenséo Arterial
AMBITO: UNIDADE DE SAUDE FAMILIAR OSSONOBA

VIl - PROCEDIMENTOS MEDICOS

1.Verificar se o utente tem o diagnéstico de HTA (rubricas K86 ou K87 da ICPC-2) na lista de
problemas com estado activo;
2.0s cobdigos ICPC-2 especificos de HTA aparecem automaticamente no A do SOAP quando se
abre o programa de Hipertensao Arterial;
3. O utente deve ter pelo menos uma consulta médica de vigilancia em hipertensdo num dos
semestres, e pelo menos uma consulta médica ou de enfermagem de vigilancia, realizada no outro
semestre;
4. O utente com HTA devera ter pelo menos um registo de presséao arterial em cada um dos
semestres;
5. O utente com HTA deveréa ter pelo menos um registo parametrizado de peso, altura e IMC medido
nos ultimos 12 meses, bem como o registo de héabitos tabagicos e alcodlicos.
6. O utente com HTA devera ter pelo menos uma avaliacao de risco cardiovascular, realizada nos
altimos 36 meses se cumprir 0s seguintes critérios:
e 40 ou mais anos;
e Nao ter nenhum dos seguintes diagndsticos ativo:
— Diabetes (T89 ou T90)
— Enfarte agudo do miocardio (K75)
— Doenca cardiaca isquémica sem angina (K74)
— Trombose ou acidente vascular cerebral (K91)
— Aterosclerose ou doenga vascular periférica (K92)
7. O utente com hipertensdo sem diagnadstico ativo de diabetes (T89 ou T90) deve ter realizada a
avaliacdo do risco de diabetes, pelo menos uma vez nos ultimos 36 meses;
8.0 utente com hipertenséo deve ter pelo menos uma andlise de microalbumindria (ou equivalente)
realizada nos ultimos 36 meses registada com os codigos:
e Ab560.6 — microalbumindria (permite registar microalbumindria de 24H, 12H e em amostra

de urina.
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cODIG0:019

PROCEDIMENTO DATA:~08/11/2018
VERSAO N.% 1

REVISAO N.°:

IDENTIFICACAO: Gestdo da doenca de Hipertenséo Arterial
AMBITO: UNIDADE DE SAUDE FAMILIAR OSSONOBA

e A1318.2 — Albumina de baixa concentracéo
e A596.7 — Proteinuria

No caso de a andlise ser efetuada na unidade de saude, pode ser registada em campo especifico
nas aplicacdes de registos;

9.0 utente com hipertensdo deve ter pelo menos um resultado de colesterol total, colesterol HDL,
e triglicerideos realizados nos ultimos 24 meses registados com os c6digos:

e A1029.9 — colesterol total

e A412.0 — Colesterol HDL

e A620.3 — Triglicerideos

7. Assinalar a medicacgao anti-hipertensora actual:

e S&o contabilizados registos de TA realizados por qualquer médico, interno ou enfermeiro da
unidade;

e Na&o sdo considerados valores tensionais inseridos em texto livre.

ELABORADO REVISTO APROVADO PROXIMA REVISAO | PAGINA
Carla Ferre|ra/I0neIa Cojocar/ CcG 08 11 18 Novembro 2021 6
Paulo Silva — == —




cODIG0:019

DATA:08/11/2018

PROCEDIMENTO .
VERSAO N.%:1

REVISAO N.°:

IDENTIFICACAO: Gestdo da doenca de Hipertenséo Arterial

AMBITO: UNIDADE DE SAUDE FAMILIAR OSSONOBA

VIIl = CHEK LIST INDICADORES

INDICADOR

Indicador 020 - Proporc¢éo hipertensos <65 A, com PA < 150/90

Pelo menos uma avaliacéo de tenséo arterial nos ultimos 6 meses e ultimo
resultado inferior a 150/90mmHg;

Se existir mais do que um registo no periodo em analise apenas sera considerado
o ultimo;

Para efeitos de analise o utente devera ter idade inferior a 65 anos (na data de
referéncia do indicador-periodo em andalise flutuante- e a 31 de Dezembro do ano
em curso, - periodo em analise fixo);

Os valores de tensao arterial podem ser registados na ficha individual ou em
qualquer programa (hipertenséo, diabetes, saude materna, planeamento familiar e

saude infantil.

Indicador 352 - Custo com terapéutica do doente com HTA

Somatorio do Preco de Venda ao Publico dos anti-hipertensores prescritos aos
doentes com Hipertensao arterial;
Consideram-se os medicamentos hipertensores prescritos por qualquer médico ou

interno da unidade de saude durante o periodo em anélise

Indicador 353 - Custo com terapéutica do doente com HTA controlada

Somatorio do preco de venda ao publico dos anti-hipertensores prescritos aos
doentes com Hipertensao arterial que, no semestre que antecede a avaliacao,

apresentem o ultimo valor tensional inferior a 150/90mmHg.
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ANEXO 7 — PROCEDIMENTO DE GESTAO DE HIPOCOAGULADOS COM
ANTAGONISTAS DA VITAMINA K
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CODIG0:010
DATA:15/11/2018
VERSAO N.°:1
REVISAO N.°
IDENTIFICACAO: Gestéo da doenca de Hipocoagulados com antagonistas da vitamina K
AMBITO: UNIDADE DE SAUDE FAMILIAR OSSONOBA

PROCEDIMENTO

| - INTRODUCAO:

Estima-se que em Portugal existam cerca de 100.000 doentes hipocoagulados, estando este
namero a aumentar a um ritmo préoximo de 14% ao ano, segundo dados de 2015, do IMS
(Intercontinental Marketing Services).

Il - DEFINICAO:

Um doente anticoagulado necessita de acompanhamento regular, por forma a garantir a prevencao
de fendmenos tromboembdlicos e/ou hemorragicos.

Para tal é feito acompanhamento em consulta de hipocoagula¢éo com:

e Avaliacéo e follow-up terapéutico (com teste analitico INR);

¢ Registo de eventos tromboembdlicos e/ou hemorragicos;

e Controlo da adeséo a terapéutica;

e Ensino sobre precaucdes e cuidados a ter;

e Esclarecimento de duvidas.

Consulta destinada a utentes com necessidade de tomar medicamentos hipocogulantes. Efetua-se

por referenciacédo hospitalar ou do médico de familia e mediante agendamento.

Il — OBJETIVOS

Este procedimento pretende constituir uma ferramenta orientadora para a equipa administrativa, de
enfermagem e médica, que visa ser um instrumento de trabalho por forma a uniformizar os
registos/procedimentos a nivel do SClinico®, com base em requisitos explicitos de boas praticas,

para a melhoria dos cuidados prestados pela USF Ossénoba.
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cODIGO:010

US.FE— .
053 e PROCEDIMENTO DATA.~15/11/2018
NOBA VERSAO N.%:1
REVISAO N.°:

IDENTIFICACAO: Gestéo da doenca de Hipocoagulados com antagonistas da vitamina K

AMBITO: UNIDADE DE SAUDE FAMILIAR OSSONOBA

IV — FLUXOGRAMA

Existe agendamento

—

Nao

l

Efectuar agendamento para
enfermeiro de familia, em
horario de sala de
tratamento, por um periodo
de 15min, com definicdo do
tipo de sala: INR

\

Sim

l

Assistente Técnico efetiva
agendamento de enfermagem
e utente aguarda chamada

de INR

Enfermeiro chama
utente para avaliacao

N

l

INR dentro da janela

Terapéutica

Sim

}

V

N

Invalido |——>

Agendar avaliacdo de INR
dentro de 4 a 5 Semanas

Passar MCDT
(ir ao laboratério <

Encaminhar utente para balcao,
para agendar consulta médica
nao presencial, no proprio dia,

no respectivo médico de familia.

E quando ausente, para a

repetir)

|

Encaminhar utente para
balcdo, para o pagamento
de taxa moderadora

intersubstituicao.

Agendar avaliacéo de
INR segundo indicacdo
médica para enfermeiro

de familia

Ajuste Terapéutico
médico

pd |
~
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CODIG0:010
DATA:15/11/2018
VERSAO N.°:1
REVISAO N.°
IDENTIFICACAO: Gestéo da doenca de Hipocoagulados com antagonistas da vitamina K
AMBITO: UNIDADE DE SAUDE FAMILIAR OSSONOBA

PROCEDIMENTO

V — PROCEDIMENTOS ADMINISTRATIVOS

1 — Agendar ato de enfermagem, por periodo de 15 min, com definicdo INR, conforme indicagao
meédica/enfermagem;

2 - Ativar para o respetivo enfermeiro de familia;

3 — Agendar e ativar no SINUS, como consulta ndo presencial (CNP) para o médico de familia,
conforme indicacao dos enfermeiros;

4 — Agendamento do proximo ato de enfermagem conforme indicagdo médica/enfermagem.

VI - PROCEDIMENTO ENFERMAGEM

1 - Abrir contato definindo o local (Centro de Saude) e a Proveniéncia (ato de enfermagem).
2. Definir Tipo de contato (consulta de enfermagem) e selecionar Programas Activos
correspondentes (Saude Adulto ou P.N. Saude das Pessoas Idosas e Hipocoagulados).
3. Depois de aberta a consulta, deve-se associar os respetivos Programas se tal ainda n&o estiver
feito.
4. No Processo, deve-se executar as Intervencoes de Diagnoéstico:
¢ Monitorizar INR (indice internacional normalizado);
¢ Avaliar hemorragia;
¢ Monitorizar Tensao Arterial — Atribuir valor tensional, ativar e validar o diagnéstico sugerido;
¢ Avaliar adeséao a vacinagao (consultar procedimento relativo a Vacinagao);
¢ Monitorizar Uso do Tabaco, atribuir o horario, registar valores, ativar o diagndstico sugerido e
selecionar a intervengao “Avaliar uso de Tabaco®;
¢ Monitorizar Indice de massa corporal — Ativar diagndstico sugerido pelo sistema — Atribuir
horario as intervencdes sugeridas face ao foco/diagnéstico que se considere importantes para

o utente em avaliagao.
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CcODIG0:010
DATA:15/11/2018
VERSAO N.°:1
REVISAO N.°:

PROCEDIMENTO

IDENTIFICACAO: Gestéo da doenca de Hipocoagulados com antagonistas da vitamina K

AMBITO: UNIDADE DE SAUDE FAMILIAR OSSONOBA

Focos de Atencao e Diagndstico:
¢ Metabolismo energético — Ativar foco e atribuir horario as intervengdes, selecionar as
intervencgdes e atribuir horario:

- Avaliar risco de diabetes tipo 2

- Monitorizar altura;

- Monitorizar peso corporal;

- Monitorizar perimetro abdominal;

- Monitorizar indice de massa corporal.

¢ Avaliar Gestdao do Regime terapéutico — Selecionar itens adequados ao utente; Ativar
Diagndstico sugerido pelo sistema; Atribuir horario as intervengbes sugeridas face ao
foco/diagndstico que se considere pertinentes

- Avaliar adesao ao regime dietético;

- Avaliar adesao ao regime medicamentoso.

+ Monitorizar uso de tabaco, atribuir horario, registar valores, ativar foco sugerido e seleccionar

Avaliar uso de Tabaco e preencher o quadro respetivo.

¢ Monitorizar uso do alcool, atribuir horario, registar valores, ativar foco sugerido e seleccionar

Avaliar uso de Alcool e preencher o quadro respetivo.

¢ Nas Prescricbes — Atitudes Terapéuticas — selecionar e atribuir horario nas seguintes

intervengdes:
- Avaliacao de Tenséo Arterial;
- Colheita de Sangue.
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CODIG0:010
PROCEDIMENTO DATA:~15/11/2018
VERSAO N.%:1
REVISAO N.°
IDENTIFICACAO: Gestéo da doenca de Hipocoagulados com antagonistas da vitamina K
AMBITO: UNIDADE DE SAUDE FAMILIAR OSSONOBA

VIl - PROCEDIMENTOS MEDICOS

¢ Registar como consulta ndo presencial — encaminhado pelo enfermeiro, se necessario, para

ajuste terapéutico;

¢ Efetuar registo de ajuste terapéutico de acordo com o valor da analise de INR e de acordo

com o intervalo definido;

¢ Orientar quanto ao agendamento da analise seguinte com o enfermeiro de familia.
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ANEXO 8 — PROCEDIMENTO DE GESTAO DA DOENCA DE DIABETES
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CODIGO:009
DATA:08/10/2018
VERSAO N°:1
REVISAO N.°:

PROCEDIMENTO

IDENTIFICACAO: Gestdo da Doenca de Diabetes
AMBITO: UNIDADE DE SAUDE FAMILIAR OSSONOBA

| - INTRODUCAO

O Programa Nacional de Controlo da Diabetes existe, em Portugal, desde a década de setenta,
tendo sido actualizado em 1992 pela entdo Direc¢ao-Geral dos Cuidados de Saude Primarios e
revisto em 1995, quando da reformulagdo das Administragdes Regionais de Saude e a luz de uma
visao integradora entre cuidados de saude primarios e cuidados hospitalares, sendo, portanto, um
dos mais antigos programas nacionais de saude publica.

Foram, assim, estabelecidos, sucessivamente, dois protocolos de colaboracdo no ambito da
diabetes, os quais, envolvendo simultaneamente o Ministério da Saude, as pessoas com diabetes,
a comunidade cientifica, a industria farmacéutica, os distribuidores de produtos farmacéuticos e as
farmacias, visaram a congregacgao de esforgos na melhoria da acessibilidade das pessoas com
diabetes aos dispositivos indispensaveis a sua auto vigilancia.

A comissdo de acompanhamento do programa nacional de controlo da diabetes criou,
simultaneamente, o Guia do Diabético, como elemento responsabilizador do alcance de objectivos
terapéuticos da pessoa com diabetes e varias normas de boas praticas profissionais na abordagem
desta doenga, nomeadamente no que se refere ao diagndstico precoce e tratamento das suas
principais complicagdes, como a cegueira por retinopatia diabética, a doenga renal cronica terminal,
a vasculopatia e neuropatia periféricas e as doengas cardiovasculares.

O programa nacional de prevencgao e controlo da diabetes deve ser implementado numa éptica de
intercepcao e complementaridade com o Programa Nacional de Intervencgéo Integrada sobre os
Determinantes da Saude Relacionados com os Estilos de Vida, o Programa Nacional de Prevencgao
e Controlos das Doencas Cardiovasculares, o Programa Nacional de Combate a Obesidade € a
Plataforma Nacional Contra a Obesidade, visando prevenir o excesso de peso e a obesidade em

todos os grupos etarios da populagao.
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PROCEDIMENTO

CODIG0:009

DATA:08/10/2018

VERSAO N°:1

REVISAO N.°:

IDENTIFICACAO: Gestdo da Doenca de Diabetes

AMBITO: UNIDADE DE SAUDE FAMILIAR OSSONOBA

Il - DEFINIGAO

A diabetes mellitus (DM) € uma doenca cronica e ainda um fator de risco cardiovascular (RCV),

acompanhando-se de elevada morbilidade e mortalidade.

A DM é um grave e crescente problema de saude mundial, atingindo todas as idades e todos os

paises. De fato, as alteragdes do estilo de vida que ocorreram no nosso pais nos ultimos 30 anos

tiveram como consequéncia o aumento da prevaléncia da diabetes, principalmente a tipo 2.

A sua prevengao e controlo adequados levam a uma diminuicdo das complicagcdes quer em

frequéncia, quer em gravidade. De salientar, ainda, que a sua prevaléncia sofreu um grande

acréscimo nos ultimos 10 anos, rondando atualmente os 13%. Em termos de composi¢ao da taxa

de prevaléncia de diabetes, 56% dos individuos com esta doencga ja havia sido diagnosticada e em

44% ainda nao tinha sido diagnosticado. Tais fatos, obrigam a prestagdo de melhores cuidados e

ao diagnostico cada vez mais precoce do doente com diabetes para além de uma vigilancia correta

e articulada a nivel dos cuidados de saude primarios, o que implica que a equipa de saude médico,

enfermeiro e assistente técnico funcione de um modo integrado e complementar.

Il - OBJETIVOS

Este procedimento pretende constituir uma ferramenta orientadora para as equipas de

administrativos, enfermagem e médica, na USF Ossonoba.

Visa ser um instrumento de trabalho por forma a uniformizar os registos/procedimentos a nivel do

Sclinico®, com base em requisitos explicitos de boas praticas, para a melhoria continua dos

cuidados prestados pela USF Ossénoba
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PROCEDIMENTO

CODIG0:009

DATA:08/10/2018

VERSAO N°:1
REVISAO N.°:
IDENTIFICACAO: Gestdo da Doenca de Diabetes
AMBITO: UNIDADE DE SAUDE FAMILIAR OSSONOBA
IV — FLUXOGRAMA
Utente pretende consulta
— Diagnoéstico de Diabetes? ~
Nao Sim
Agendamento de Consulta
Programada de Saude de Adulto
v

l

Confirmacgao da
Diabetes?

N

Agendamento de Consulta
Programada de Diabetes em cada
semestre (de 6 em 6 meses), ou
segundo indicagdo meédica,
conforme situacgao clinica.

Sim
Nao
v
Agendar vigilancia em Consulta

de Saude do Adulto, segundo Médico confirma no SOAP

indicacao médica, conforme problema -T89 ou o T90

situagao clinica
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CODIGO:009
DATA:08/10/2018
VERSAO N°:1
REVISAO N.°:

PROCEDIMENTO

IDENTIFICACAO: Gestdo da Doenca de Diabetes
AMBITO: UNIDADE DE SAUDE FAMILIAR OSSONOBA

V — PROCEDIMENTOS ADMINISTRATIVOS

1. Verificar se utente tem uma consulta de DM (Cédigo 10 SA/Diab.) agendada por semestre.
2. Ativar consulta para o respetivo médico e enfermeiro de familia, no Sinus® — assinalar como
consulta de vigilancia.

3. Agendamento da proxima consulta conforme indicacdo médica.

4. Proceder ao reagendamento de consultas que nao foram efetuadas, segundo indicacao
médica.

5. Convocar utentes ndo cumpridores, segundo indicagdo médica/enfermagem.

VI - PROCEDIMENTOS DE ENFERMAGEM

1. Abrir contato definindo o local (Centro de Saude) e a Proveniéncia (consulta médico de familia).
2. Definir Tipo de contato (consulta de enfermagem) e selecionar Programas Activos
correspondentes (Saude Adulto ou P.N. Saude das Pessoas ldosas e P.N. Diabetes).
3. Depois de aberta a consulta, deve-se associar os respetivos Programas se tal ainda n&o estiver
feito.
4. No Processo, deve-se ativar os Focos de Atencao e Diagnéstico:
¢+ Metabolismo energético — Ativar foco, selecionar as intervengdes e atribuir horario as
intervengdes:
- Avaliar conhecimento sobre diabetes;
- Monitorizar altura;
- Monitorizar glicémia capilar;
- Monitorizar hemoglobina glicosilada (Hba1c);
- Monitorizar indice de massa corporal;
- Monitorizar perimetro abdominal;

- Monitorizar peso corporal;
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PROCEDIMENTO

CODIG0:009

DATA:08/10/2018

VERSAO N°:1

REVISAO N.°:

IDENTIFICACAO: Gestdo da Doenca de Diabetes

AMBITO: UNIDADE DE SAUDE FAMILIAR OSSONOBA

5. No Processo, deve-se executar as Intervengoes de Diagnéstico:

¢ Avaliar diabetes, a fim de abrir o quadro do Programa Nacional de Diabetes, para posterior

preenchimento: glicémia capilar; Hba1c; perimetro abdominal; peso corporal; tensao arterial e

registar o risco de ulcera de pé diabético no respetivo quadro;

¢ Avaliar Gestdao do Regime terapéutico — Selecionar itens adequados ao utente; Ativar

Diagndstico sugerido pelo sistema; Atribuir horario as intervengdes sugeridas face ao

foco/diagndstico que se considere pertinentes.
- Avaliar adeséao ao regime de exercicio;
- Avaliar adesao ao regime dietético;

- Avaliar adesao ao regime medicamentoso.

¢ Avaliar auto-vigilancia registando se o utente realiza ou ndo a auto-vigilancia conforme

prescrito.

¢ Avaliar adesao a vacinagao (consultar procedimento relativo a Vacinagao).

¢ Nas Prescricbes — Atitudes Terapéuticas — selecionar e atribuir horario nas seguintes

intervencgoes:
- Colheita de Sangue;

- Avaliagao de Tenséo Arterial.

¢ Monitorizar uso de tabaco, atribuir horario, registar valores, ativar foco sugerido e seleccionar

Avaliar uso de Tabaco e preencher o quadro respetivo.

VIl - PROCEDIMENTOS MEDICOS

1. Verificar se o utente tem o diagndstico de Diabetes Mellitus (rubricas T89 ou T90 da ICPC-2) na

lista de problemas, com estado ativo.

2. Garantir que o utente realiza pelo menos 2 consultas médicas de vigilancia de diabetes durante
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CODIGO:009
DATA:08/10/2018
VERSAO N°:1
REVISAO N.°:

PROCEDIMENTO

IDENTIFICACAO: Gestdo da Doenca de Diabetes
AMBITO: UNIDADE DE SAUDE FAMILIAR OSSONOBA

0os 12 meses que antecedem a data final do periodo em analise, sendo uma consulta em cada
semestre. Estas consultas devem ter codificado T89 ou T90 na avaliagao para ser valido.
3. O utente deve ter pelo menos 1 registo de pressao arterial registada em cada semestre. Validar
sempre os valores de TA fazendo duplo click no valor para este passar a verde.
4. Deve ter um registo do IMC e do peso nos ultimos 12 meses.
5. Deve ter um registo de estatura realizado apds os 20 anos de idade ou nos 12 meses que
antecedem a data do indicador.
6. O utente deve ter pelo menos 1 registo de resultado de hemoglobina A1C (MCDT com codigo
A531.2) em cada semestre:
¢+ A Hemoglobina A1c pode ser registada usando o moédulo de analises, o médulo de diabetes,
ou o médulo de MCDT; A data registada € a data realizada e pode ser registada até 30 dias apds
o final d periéde em analise.
¢ No mddulo de anadlises, podem ser usadas a [Hemoglobina A1C], a [Hemoglobina
A1c=Hemoglobina Glicosilada (Cromat.)] e a [Hemoglobina Glicosiladal];
¢ No modulo de diabetes deve ser usado o campo [Hemoglobina A1C];
¢ No médulo de MCDT pode ser usado o MCDT 531.2, area A, HEMOGLOBINA Alc =
HEMOGLOBINA GLICOSILADA (CROMAT.).
7. O utente deve ter pelo menos 1 registo de resultado de microalbuminuria, realizado durante os
12 meses que antecedem a data final do periodo em analise:
+ A microalbuminuria pode ser registada usando o modulo de analises, 0 médulo de diabetes, o
modulo de hipertenséo, ou 0 médulo de MCDT;
¢ Modulo de analises: Analise 597.5, area A, "proteinuria em urina 24H" ;
¢ Modulo diabetes: "microalbuminuria®; "proteinaria”;
¢ Moédulo HTA: MCDT 597.5, area A, PROTEINAS PESQUISA NA URINA 24 HORAS
(PROTEINURIA).
8. O utente deve ter pelo menos 1 registo de resultados de colesterol total (MCDT com cdédigo
A410.3 ou com codigo A1029.9), colesterol HDL (MCDT com cédigo A412.0) e triglicéridos (MCDT

com codigo A620.3) realizados durante os 24 meses que antecedem a data final do periodo em
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CODIGO:009
DATA:08/10/2018
VERSAO N°:1
REVISAO N.°:

PROCEDIMENTO

IDENTIFICACAO: Gestdo da Doenca de Diabetes
AMBITO: UNIDADE DE SAUDE FAMILIAR OSSONOBA

analise. Podem ser registados quer no modulo de analises, quer no modulo de diabetes, quer no
modulo de hipertensao. Apesar de poderem ser registados no médulo de MCDT, nao séo dai lidos
pelo SIARS.

VIIl - CHEK LIST INDICADORES DIABETES

INDICADORES
Indicador 039 — Proporcao de DM com ultima HgbAlc <= 8,0%

e HgbAlc registado na tabela de MCDT (Cdédigo A531.2) ou em campo proprio no
modulo de diabetes, no ultimo semestre;

e A Ultima HgbAlc registada no semestre é a analisada.

Indicador 261 — Proporcao de utentes com Diabetes Mellitus com registo de risco de

ulceracdo do pé no ultimo ano

e Avaliacdo do risco de Ulcera diabética registado no médulo de diabetes;
e Registo por qualquer médico, interno ou enfermeiro da unidade de saude;

e Avaliagdo pelo menos 1 vez por ano.

Indicador 274 — Proporcao de utentes com diabetes tipo 2 e indicacéo para

insulinoterapia, a fazer terapéutica adequada

e Ultimo registo de HgbAlc > 9% ou a média de resultados HbAlc >9% nos Gltimos 12
meses;
e Pelo menos lprescricao de insulina nos ultimos 12 meses;

e Pelo menos 1 insulina nos udltimos 12 meses.

Indicador 275 — Proporg¢éo de utentes com novo diagnéstico de DM2 que iniciam

terapéutica com metformina em monoterapia

e Primeira vez que se insere T90 nos problemas ativos (corrigir data de inicio do
diagndstico nos problemas ativos);

e S0 sédo contabilizados utentes com prescri¢cdo de farmacos;

ELABORADO REVISTO APROVADO PROXIMA REVISAO | PAGINA

Ana L“C'a/gf)'lgz Parra/Ana CG_8 11 18 Novembro_2021 7




CODIG0:009

DATA:08/10/2018

PROCEDIMENTO .
VERSAO N°:1

REVISAO N.°:

IDENTIFICACAO: Gestdo da Doenca de Diabetes

AMBITO: UNIDADE DE SAUDE FAMILIAR OSSONOBA

12 Prescrigcdo de antidiabéticos orais ----> metformina em monoterapia;

N&o prescricao de outros antidiabéticos orais nos 30 dias seguintes.

Indicador 350 - Custo com terapéutica do doente com Diabetes Mellitus

Somatério do PVP de medicamentos ou de dispositivos médicos relacionados com a
Diabetes Mellitus: antidiabéticos néao insulinicos; insulinas; tiras de glicemia; agulhas
de doseamento de glicemia, agulhas de insulina;

Prescrito por qualquer médico ou interno da unidade;

T89 ou T90 na lista de problemas, com o estado de "ativo".

Indicador 351 - Custo com terapéutica do doente com Diabetes Mellitus controlado

Despesa média, nos doentes com Diabetes Mellitus controlada com: antidiabéticos
nao insulinicos; insulinas; tiras de glicemia; agulhas de doseamento de glicemia;
agulhas de insulina;

Prescrito por qualquer médico ou interno da unidade;

T89 ou T90 na lista de problemas, com o estado de "ativo";

Pelo menos 1 registo de HbAlc no ultimo semestre;

O ultimo registo de HbA1c < 8%.
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ANEXO 9 — PROCEDIMENTO DE SALA DE TRATAMENTOS
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cODIGO: 018

PROCEDIMENTO DATA:08/11/2018
VERSAO N.°:1
REVISAO N.°:

IDENTIFICACAO: Sala de Tratamentos
AMBITO: UNIDADE DE SAUDE FAMILIAR OSSONOBA

| - INTRODUCAO

Os cuidados de saude aqui prestados sdo transversais a todos os programas, mas, pela sua
especificidade e forte impacto na USF em custos laborais e materiais, d4-se um tratamento
individualizado.

A sala de tratamentos tem um papel fundamental na prestacdo de cuidados de saulde
(curativos/paliativos) e pode e deve desempenhar ainda uma fungcdo ndo menos importante no
aconselhamento e educacgao dos utentes, sendo por vezes o primeiro contacto dos utentes com a
USF Ossoénoba. Estes cuidados preventivos e curativos, resultantes de situagbes agudas ou
cronicas, tém como objetivo melhorar a qualidade de vida e também ajudar o utente/familia a
aproveitar ao maximo as suas capacidades funcionais, qualquer que seja o seu estado de saude.

Estes fazem parte da pratica diaria na USF, estando estabelecido na respetiva unidade, varios
periodos para a realizagao dos mesmos, o0 mais atempadamente possivel.

A marcacdao de tratamentos/injetaveis proceder-se-a por atendimento presencial ou telefone, entre
as 8 horas e as 20 horas, desde que exista um numero suficiente de assistentes técnicos que

permitam assegurarem este atendimento, sem comprometer o atendimento presencial.

Il - DEFINICAO:

O ato do enfermeiro na sala de tratamentos consiste na avaliacdo diagndéstica, progndstica, de
prescricdo, execucdo e avaliagdo, das intervengdes, técnicas e medidas terapéuticas de
enfermagem, relativas a prevencao, promog¢ao, manutencao, reabilitacdo, paliacdo e recuperacéo
das pessoas, grupos ou comunidades, no respeito pelos valores éticos e deontologicos da
profisséo.

Consideram-se autbnomas as ac¢les realizadas pelos enfermeiros, sob sua Unica e exclusiva

iniciativa e responsabilidade, de acordo com as respetivas qualificacdes profissionais e
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interdependentes as acdes realizadas pelos enfermeiros de acordo com as respetivas qualificagcoes
profissionais, em conjunto com outros técnicos, para atingirem um objetivo comum, decorrentes de
planos de acédo previamente definidos pelas equipas multidisciplinares em que estéo integrados e
das prescri¢cdes ou orientagcdes previamente formalizadas.

N&o obstante estas premissas, estabelecem-se alguns pressupostos que devem ser atendidos, de

modo a permitir uma prestacao de cuidados organizada e segura.

Il — OBJETIVOS

Este procedimento pretende constituir uma ferramenta orientadora para a equipa administrativa, de
enfermagem e médica, que visa ser um instrumento de trabalho por forma a uniformizar os
registos/procedimentos a nivel do SClinico®, com base em requisitos explicitos de boas préticas,

para a melhoria dos cuidados prestados pela USF Ossonoba.
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PROCEDIMENTO
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VERSAO N.°:1
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IDENTIFICACAO: Sala de Tratamentos

AMBITO: UNIDADE DE SAUDE FAMILIAR OSSONOBA

IV — FLUXOGRAMA

Situagdo aguda por

Utente dirige-se ao atendimento

para tratamento

traumatismo

V

Agendar em consulta médica
para avaliacdo

l

N

Continuacgéo de

Médico solicita apoio de
enfermagem tratamento

Enfermeiro de
familia presente,

tratamentos
Tem guia de
Nao | €— tratamento, ]
fisica ou > | Sim
\l/ eletrénica?
Medicacao? —— -
Nao
\l, Agendamento

conforme guia e/ou

Sim

Enfermeiro avalia
se situacao exige
guia de tratamento

horério do enfermeiro
de familia

|

realiza tratamento \”
tI)Encar~n|n(;1ar p?.ra(.j Nio
Enfermeiro de familia obtengao de guia de
ausente tratamento
ApOs tratamento
\l/ \l/ 1‘ 2 encaminhar utente para
balcdo de atendimento,
Médico solicita colaboracéo e Utente Sim parac\)/jrrllfé%a(rj: ;)iztsenua
agenda em vaga existente para sai da moderadoras junto dos
outro enfermeiro unidade | € Assistentes Técnicos.
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V — PROCEDIMENTOS ADMINISTRATIVOS

1 — Agendar e efetivar o primeiro tratamento/injetavel, para o enfermeiro de familia ou outro que o
substitua em caso de auséncia, como consulta de enfermagem;

2 — Efetivar tratamento/injetavel para o enfermeiro, no SClinico®, como ato de enfermagem,;

3 — Agendamento do proximo tratamento/injetavel, como ato de enfermagem, conforme indicagao,
para o enfermeiro de familia ou outro que o substitua na sua auséncia, em horario de sala de

tratamentos;

VI - PROCEDIMENTO ENFERMAGEM

1 - Abrir contato definindo o local (Centro de Saude/Domicilio) e a Proveniéncia;

2. Definir Tipo de contato (ato/consulta de enfermagem) e selecionar Programas Ativos
correspondentes (Saude Adulto ou P.N. Salde das Pessoas ldosas ou Saude Infantil — dos 0 aos
13 anos /Saude juvenil — dos 13 aos 18 anos inclusive e Tratamentos Feridas/Ulceras);

e Sempre que for um primeiro tratamento devera ser consulta de enfermagem;

3. Depois de aberta a consulta, deve-se associar os respetivos Programas se tal ainda nao estiver
feito;

4. No Processo, deve-se ativar os focos pertinentes, de acordo com a situacio clinica do utente:
ferida, queimadura, ulcera — originando os respetivos diagndsticos, exemplo (escrever ferida e

LIS LTS

selecionar em seguida o tipo de ferida “cirurgica”, “traumatica”, “neoplasica”);

5. Selecionar as intervengdes sugeridas face ao foco / diagnostico (ex. "executar tratamento® e
“vigiar penso de ferida®);

6. Caso esteja selecionado “Executar tratamento®, descrever o tratamento de feridas em local
proprio;

7. Para atos interdependentes tal como medicacao e atitudes terapéuticas, selecionar “prescricéo
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meédicas”, inserir o nome do medicamento e as atitudes terapéuticas que forem adequadas (nunca
esquecer de registar em observagdes a origem da prescrigao);
8. Quando do ultimo tratamento o enfermeiro deve avaliar e dar termo de todas as intervengoes,

diagndsticos e focos agregados ao tratamento;

VI - PROCEDIMENTOS MEDICOS

As acdes interdependentes realizadas pelos enfermeiros de acordo com as respetivas qualificacoes
profissionais, em conjunto com os médicos, manifestam a necessidade de uma prescricao
terapéutica. Pelo qual, o médico aquando da sua prescrigao deve ir:
1. Guia de tratamento:
¢ Atitudes terapéuticas — selecionar o ato de acordo com a situacao clinica do utente

¢ Prescricao de terapéutica — para a administragcao de farmacos

Deve-se enviar guia interna na plataforma e imprimir guia em papel.
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PROCEDIMENTO

IDENTIFICACAOQ: Vacinagio
AMBITO: UNIDADE DE SAUDE FAMILIAR OSSONOBA

| - INTRODUCAO:

A atualizacdo do Programa Nacional de Vacinacdo (PNV) 2017, aprovada pelo Despacho n.°
10441/2016 do Secretéario de Estado Adjunto e da Saude, de 9 de agosto de 2016 e publicado no
Diério da Republica, 22 série, n° 159, de 19 de agosto de 2016, entrou em vigor em janeiro de 2017.
O PNV aplica-se, gratuitamente, a todos os utentes do Servico Nacional de Saude (SNS).
Recomendam-se diferentes esquemas de vacinag¢do, em funcédo da idade e do estado vacinal
anterior e ainda esquemas especificos para grupos de risco ou em circunstancias especiais.

Paralelamente, existem vacinas, extra PNV, que carecem obrigatoriamente de prescricdo médica.

Il - DEFINICAO:

A vacinagao é considerada um método eficaz no combate a doencgas infectocontagiosas. Ainda que
haja implementacdo de um PNV em Portugal, um dos aspetos mais importantes para que cumpra
0s seus objetivos € garantir a seguranga, a estabilidade e o poder imunolégico das vacinas
administradas, pelo que se torna imperioso a organizagdo, a implementacéo e a manutengao de
um sistema eficaz, fiavel e controlavel.

Esta Unidade de Saude Familiar (USF) otimizara todas as oportunidades para iniciar e atualizar

esquemas de vacinacao dispondo também de periodos diarios de atendimento para esse efeito.

Il — OBJETIVOS

Este procedimento pretende constituir uma ferramenta orientadora para a equipa administrativa, de
enfermagem e médica, que visa ser um instrumento de trabalho por forma a uniformizar os
registos/procedimentos a nivel do SClinico®, com base em requisitos explicitos de boas praticas,

para a melhoria dos cuidados prestados pela USF Ossonoba.
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IV — FLUXOGRAMA

Vacina PNV

l

Utente tem marcacgao

de Enfermagem

Administracdo de Vacinas

v

Sim

Sim

Vacina Extra PNV

l

Assistente Técnica ativa
agendamento de Enfermagem

e utente aguarda na sala de

eletrdnica

Utente tem Guia de
tratamento fisica ou

espera

médica

Utente em consulta

l

Nao

Efetuar agendamento em
horario de Sala de

Apds vacinagao extra PNV, se adulto,
encaminhar utente para balcdo de
atendimento para verificar a existéncia
de taxas moderadoras junto das

Assistentes técnicas

v

v
Tratamento do Enf.2 Médico solicita ¢ Encaminhar para
ili administracdo de Vacina 3 i
Familia com o Local de ) PNV(; t Enfermeiro de obtencdo de guia
i o em atraso
Contacto Sala Vacinas de Familia Ausente de tratamento
acordo com
calendarizagdgo do PNV | . _._._._._._.__ L _________________________________________________ N I i
em vigor ] —
Enfermeiro de familia
l presente administra Agendar em Vaga
vacina existente de outro
Préprio dia oportunisticamente na Enfermeiro
consulta médica
Sim - Utente sai da
Ndo > unidade >
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V — PROCEDIMENTOS ADMINISTRATIVOS

1 — Agendar para o enfermeiro de familia, em horario de sala de tratamentos (15-30 min);
2 — Ativar no SClinico® as vacinas para o respetivo enfermeiro de familia, como ato de enfermagem;

3 — Agendamento da proxima vacina conforme indicacéo de enfermagem.

VI - PROCEDIMENTO ENFERMAGEM

1 - Abrir contato definindo o local (Centro de Saude/Domicilio) e a Proveniéncia;
2. Definir Tipo de contato (ato/consulta de enfermagem) e selecionar Programas Ativos
correspondentes (Saude Adulto ou Saude Infantil — dos 0 aos 13 anos /Saude juvenil — dos 13 aos
18 anos inclusive);
3. Depois de aberta a consulta, deve-se associar os respetivos Programas se tal ainda n&o estiver
feito;
4. No Processo, deve-se executar as Intervencoes de Diagndstico:
¢ Avaliar adesao a vacinagao:
— Realizar as atividades de diagndstico: cumpre ou ndo cumpre e efetuar as avaliagdes
encadeadas sugeridas pelo sistema;
— Posteriormente ativar o diagndstico e selecionar as intervengdes sugeridas,
atribuindo-lhe um horario;
— Se o utente ndo cumpre as vacinas — deve selecionar a intervencgao: incentivar adesao
a vacinacao, administrar vacina, vigiar resposta/reagao a vacina no local e ensinar
sobre resposta/reacéo a vacina e planear vacinacéo;

— Se recusa a vacina fazer o registo no e-Vacinas que recusa.
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¢ As vacinas devem ser registadas no e-Vacinas, na plataforma da Registo de Saude Eletrénico
(RSE). O SIARS apenas faz leitura de informagao contida nesta base de dados. No e-Vacinas
selecionar a vacina a administrar e preencher os campos solicitados:

— Escolher a vacina pretendida e inserir data, n® de Inoculagéo (obrigatério)

— A designacdo comercial da vacina, o lote e o local de administragdo s&o de

preenchimento obrigatorio, mas pode ser assumido como desconhecido.

5. Para as Vacinas extra PNV
¢ Escolher o separador: medicacao e inserir a vacina em causa,
¢ Selecionar via de administracao;
¢ Atribuir horario conforme se trate de dose Unica ou caso necessite de refor¢o;
¢ Nas especificacBes podera ser registado esquema prescrito, médico prescritor, e outras
informacgdes consideradas pertinentes;
¢ O registo de vacinas da gripe do SNS administradas a utentes menores de 65 anos ou
Prevenarl3 também do SNS, administradas a maiores de 18 anos devera ser acompanhado
do motivo da vacinacdo no campo das observacdes destinado para o efeito de registo no e-

Vacinas.

6. Para a Transcricdo de boletins de vacinacéao

¢ No e-Vacinas selecionar: transcrever historico;

¢ Escolher a vacina pretendida e inserir data, N° de Inoculacédo (obrigatorio);

¢ A designacgao comercial da vacina, o lote e o local de administragéo sé&o de preenchimento
obrigatério, mas pode ser assumido como desconhecido;

¢ O e-Vacinas apenas permite a inser¢cao de um registo/vacina de cada vez. Assim deve-se
repetir o processo tantas vezes quanto necessario;

¢+ Recomenda-se que, em cada vacina seja registado em observagdes o texto: “Transcricéo de

boletim de vacinas e identificar o pais”.
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7. Para a Nao Vacinacdo — Recusa/lmunizagao/Contraindicagao

¢ Selecionar o separador: Mais acoes;
¢ Registar: Nao Vacinagéo;

¢ Selecionar vacina;

¢ Escolher motivo de ndo vacinacao (Recusa/lmunizacao/Contraindicacao);

4 Escolher detalhe do motivo;

¢ Indicar data de inicio;

¢ Indicar, caso se aplique, data de fim.

8. Para Reac¢8es adversas/ reacdo anafilatica

Em caso de reacdo esta devera ser registada no SClinico® e e-Vacinas, nos campos

destinados a esse efeito bem como no Boletim individual de Saude.

+ No e-Vacinas, ao lado do registo da vacina, encontra-se um campo: reag0oes adversas. Nesse

campo selecionar, as reacfes adversas a administracdo da vacina.

¢ No SClinico®, devera registar-se na intervenc¢ao: vigiar resposta/reacdo a vacina.

VIl - PROCEDIMENTOS MEDICOS

No SClinico® o médico deve verificar na opgao vacinacdao do RSE, se o utente tem as vacinas

atualizadas ou em atraso. Caso necessario atualizar, encaminhar para equipa de enfermagem.
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VIIl - CHEK LIST INDICADORES

INDICADORES

Indicador 93 - Proporcdo de criangas com 2 anos, com PNV cumprido ou em execucdo a data de
referéncia do indicador

¢ PNV totalmente cumprido as Oh do dia em que completam os 2 anos de idade (com registo no e-
Vacinas).
e As datas de inoculagcao devem ser prévias a este momento, podendo as datas de registos ir até a

data de referéncia do indicador.

Indicador 94 - Proporg¢éo de criangas com 7 anos, com PNV cumprido ou em execuc¢ao a data de

referéncia do indicador

e PNV cumprido ou em execug¢éo nas criangas que completam os 7 anos de idade, com inscri¢cao

ativa na USF (com registo no e-Vacinas).

Indicador 95 - Proporcdo de jovens com 14 anos, com PNV cumprido ou em execuc¢édo a data de
referéncia do indicador

e PNV cumprido ou em execuc¢do nas criangas que completam os 14 anos de idade (com inscricdo
ativa na USF).

Indicador 98-Proporgéo de utentes com 25 ou mais anos, que tém a vacina antitetanica atualizada

¢ As vacinas devem ser registadas no e-Vacinas, na plataforma do RSE. O SIARS apenas faz
leitura de informacéo contida nesta base de dados.

e Contabilizam-se todas as vacinas registadas, independentemente do titular do registo pertencer
ou ndo a USF.

o Para efeitos do cumprimento deste indicador, aceita-se o [registo simplificado] da 32 dose ou

superior nos ultimos 10 ou 20 anos consoante a idade.

Indicador 30 — Proporgao de utentes com diabetes ou com doenca respiratdria cronica ou com
doenca cardiaca cronica ou com idade superior a 65 anos, com avacina da gripe prescrita ou

efetuada nos ultimos 12 meses

e A proporcéo de utentes com a vacina da gripe com pelo menos uma prescricdo de vacina da
gripe nos ultimos 12 meses de entre inscritos com diabetes ou com doenca respiratéria cronica

ou com doencga cardiaca crénica ou com idade superior a 65 anos.
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| - INTRODUCAO

A visita domiciliaria (VD) constitui uma forma de garantir uma melhor acessibilidade aos cuidados
de saude primarios e € talvez uma das mais importantes areas de trabalho, uma vez que nos
permite de forma concreta e efectiva ir ao encontro das reais necessidades de cuidados de cada
individuo/familia. Todavia, € necessario racionalmente utilizar os recursos existentes de modo a

atingir elevados ganhos em saude.

Il - DEFINIGAO

De acordo com a Portaria 1368/2007, entende-se por domicilio, a habitacdo permanente do
doente, excluindo-se lares, casas de repouso, IPSS, e outros locais semelhantes, pois essas
entidades possuem profissionais contratados nos seus quadros.

O domicilio devera estar na respectiva area geografica de influéncia da USF Ossénoba. Deste
modo, este tipo de servico € especialmente dirigido a utentes inscritos que residam na éarea
geografica de influéncia da USF com doenca progressiva e/ou incapacitante, com algum grau de
dependéncia, dificuldade de locomocao, acamados, ou com incapacidade temporaria (pos-
operatorio ou acidentados) para deslocacédo a USF.

Os cuidados no domicilio devem ser uma das areas basicas e prioritarias de atuacao das equipas
de saude, de forma a garantir acessibilidade de cuidados de saude a todos e tem critérios
definidos de marcacéo e de prioridade, que estdo directamente relacionados com o grau de
dependéncia do utente inscrito.

Realiza-se de segunda a sexta-feira nos horarios definidos para cada equipa. Em caso de
auséncia de equipa de familia, e avaliado caso a caso, o utente podera ser avaliado por outra
equipa.

A visita domicilidria € um instrumento de realizacdo de cuidados no domicilio, sendo constituido
por acdes que permitem o cuidado a pessoas com alguma alteracdo no seu estado de saude ou

para realizar atividades preventivas associadas aos programas de saude.

ELABORADO REVISTO APROVADO PROXIMA REVISAO PAGINA

Ana tha}/ Helgg Santos/ CG_29 11 2018 Novembro 2021 1
Cristina Lima _&9_ Ll .




cODIGO: 012

PROCEDIMENTO DATA:08/11/2018

VERSAO N.°:1

REVISAO N.°:

IDENTIFICACAO: VISITA DOMICILIARIA

AMBITO: UNIDADE DE SAUDE FAMILIAR OSSONOBA

Distinguimos dois tipos de visita domiciliaria:
o Visita domiciliaria com objectivo preventivo - Visa assegurar a vigilancia de saude do
utente incapaz de se deslocar a USF; prevenir complicacdes da imobilidade/ alectuamento
- Ulceras de pressao, desidratacdo, entre outros; instruir/educar prestadores de cuidados
informais.
e Visita domiciliaria com objectivo curativo - Visa assegurar cuidados de enfermagem,

nomeadamente: tratamento de feridas, administracdo de injectaveis, entre outros.

I —OBJETIVO

Este procedimento pretende constituir uma ferramenta orientadora para as equipas de
administrativas, enfermagem e médica, que visa o seguimento adequado pela equipa da USF
Ossoénoba a utentes que ndo podem se deslocar a unidade.

Visa ser um instrumento de trabalho por forma a uniformizar os registos/procedimentos a nivel do
SClinico®, com base em requisitos explicitos de boas praticas, para a melhoria continua dos
cuidados prestados pela USF Ossénoba.
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IV — FLUXOGRAMA
O utente estda acamado ou Nao
Utente ou seu Agendar consulta na

—> | Dependente de terceiros para
a realizacao das actividades de
vida diaria?

representante solicita
consulta no domicilio

— USF Ossonoba

sim | &

e

Encaminhar o para —> | médica?
Médico e/ou Enfermeiro

Potencial urgéncia —

—> | Encaminhar ao
SU CHUA

Sim

Assistente Técnico agenda a
N&o consulta de acordo com
indicacéo do profissional

- Agudizacéao do estado geral

y

- Utente com alta hospitalar, ndo

necessita reavaliacao

Solicitar Viatura ao ACES, via email
referenciado para a ECCI e que para os profissionais responsaveis

- Feridas/ Ulceras de presséo, néo

referenciado para a ECCI

y

Sim

- Outras Disponibilidade Nao

de viatura?
e ~a

Contactar utente/familiar a avisar a visita domiciliaria.

Agendar em mapa dia de domicilios, que se encontra no

guadro da Sala 6

<« viatura propria ao

Efetuar domicilio em

critério do
profissional

No dia da visita:

- Confirmacéo por telefone da presenca de utente e familiar em casa

- Quando o profissional vai sair do Centro de Saude, solicita ao assistente técnico para efetivar a
consulta ou marcacéo de falta (enfermagem e/ou médica) no SINUS® e SClinico®

- Médico e/ou enfermeiro procede aos registos clinicos no SClinico®.

ELABORADO REVISTO APROVADO

PROXIMA REVISAO PAGINA

Ana Rita/ Helga Santos/

Cristina Lima CG_29_11 2018

Novembro_ 2021 3




cODIGO: 012

PROCEDIMENTO DATA:08/11/2018

VERSAO N.°:1

REVISAO N.°:

IDENTIFICACAO: VISITA DOMICILIARIA

AMBITO: UNIDADE DE SAUDE FAMILIAR OSSONOBA

V — PROCEDIMENTOS ADMINISTRATIVOS

- O assistente técnico (AT) confirma dados do utente — morada e telefone;

- O utente/cuidador solicita visita domiciliaria de enfermagem/médica, o AT entra em contacto
com o0 médico e/ou enfermeiro ou regista o contacto telefénico do utente/cuidador ao
enfermeiro/médico ou encaminha a chamada para o respectivo profissional,

- Informa o utente/cuidador que o enfermeiro/médico ira entrar em contacto telefénico para
informar da provavel data da VD;

- O agendamento da visita domiciliaria médica deve ser marcado no Sinus® no painel de
domicilios do médico — Codigo 07,

- O agendamento da visita domiciliaria de enfermagem, deve ser feito no SClinico®, como
consulta no domicilio de enfermagem com a presenca do utente (direta);

- Ativar contato no Sinus® apés indicacdo médica/enfermagem;

- Marcar falta conforme indicacdo médica/enfermagem se o domicilio ndo se realizar por falha do

utente.

VI - PROCEDIMENTOS DE ENFERMAGEM

Apos definida a data da VD, deve-se agendar a visita domiciliaria em impresso proprio e afixar no
painel existente na sala 6 e na agenda so Sclinico®.

1. Abrir contato definindo o local (Domicilio) e a Proveniéncia (consulta médico de familia).

2. Definir Tipo de contato (ato ou consulta de enfermagem) e selecionar Programas Activos
correspondentes (Saude Adulto ou P.N. Saude das Pessoas Idosas e Dependentes).

3. Depois de aberta a consulta, deve-se associar os respetivos Programas se tal ainda néo estiver
feito.

4. No Processo, deve-se executar Focos de Atencao e Diagnéstico (Atribuir horario as
intervengdes sugeridas face ao foco/diagndstico que se considere pertinentes):

¢ Avaliar adeséao a vacinagao (consultar procedimento relativo a Vacinagao);
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PROCEDIMENTO

cODIGO: 012

DATA:08/11/2018

VERSAO N.°:1

REVISAO N.°:

IDENTIFICACAO: VISITA DOMICILIARIA

AMBITO: UNIDADE DE SAUDE FAMILIAR OSSONOBA

¢ Monitorizacdo de indice de massa corporal;
¢ Monitorizacao de Tensao Arterial;

¢ Avaliacdo do Risco de Queda;

¢ Avaliacdo do Risco de Ulcera de Pressao;
¢ Avaliagédo do Autocuidado;

¢ Avaliacéo da Dor.

VI - PROCEDIMENTOS MEDICOS

- Abrir contato no painel “Consultas Domicilio”.

- Efetuar registos de acordo com o programa de saude especifico de cada utente.

- Registo de avaliacdo de BARTHEL

VIIl - CHEK LIST INDICADORES DOMICILIO

INDICADORES

Indicador 003 - Taxa de domicilios médicos por 1000 inscritos

agenda do médico.

v’ Assistente técnico agenda marcacgdo da consulta no SINUS® no painel de domicilios da

v" Domicilios séo realizados por qualquer médico ou interno da unidade.

Indicador 294 - Taxa de domicilios enfermagem por 1000 inscritos idosos

enfermagem com a presenca do utente (direta).

anos de idade.

v Assistente técnico agenda visita domiciliaria como consulta no domicilio de

v" Domicilios realizados por qualquer enfermeiro da unidade a utentes com mais de 65
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ANEXO 12 — CHECKLIST DOS PROGRAMAS DA CARTEIRA BASICA DE
SERVICOS CONTRATUALIZADOS

Pagina 105]| 126



ADULTO E DO IDOSO

CHECK LIST PARA AUDITORIA INTERNA A
PROCEDIMENTOS DE REGISTOS DA
GESTAO DE CONSULTA DE SAUDE DO

N° utente:

Data da avaliacéo:

Avaliado por:

Responsavel:
-
L w
¥ |of|9% -
N° CONFORMIDADE/REGISTO ESPERADO g 1<Z( s z<Z( ) EVIDENCIA/FONTE
= ) —
3 | °| &
CONSULTA DE ENFERMAGEM
1 Programas Activos correspondentes (salude Adulto ou
P.N. Saude das Pessoas ldosas)
5 Que tenham um registo parametrizado do IMC, TA em
cada consulta
3 Nas Prescricdes — Atitudes Terapéuticas — Avaliacdo de
Tensao Arterial.
Pelo menos um registo de risco de diabetes tipo 2,
4 |ativando o foco “metabolismo energético”, por qualquer
enfermeiro da USF
5 Pelo menos um registo dos habitos tabagicos nos ultimos
36 meses
6 Pelo menos um registo dos habitos alcodlicos nos
Ultimos 36 meses
7 PNV cumprido em utentes com 25 ou mais anos, que
tém a vacina antitetanica e VASPR atualizada
Vacina da gripe efetuada nos dltimos 12 meses em
8 utentes com diabetes ou com doenca respiratéria cronica
ou com doenca cardiaca crénica ou com idade superior a
65 anos
CONSULTA MEDICA
9 | Registos biométricos e pardmetros vitais
Um registo de risco de diabetes tipo 2, em qualquer
10 |programa ou ficha individual, por qualquer médico ou
interno da USF
Avaliacdo de risco cardiovascular, realizada nos ultimos
11 |36 meses se cumprir os critérios identificados no
procedimento respetivo
12 1 registo de resultados de colesterol total, em campo
proprio, realizados durante os 24 meses
13 Pelo menos um registo dos habitos tabagicos nos ultimos
36 meses, por qualquer enfermeiro da USF
14 Pelo menos um registo dos habitos alcodlicos nos
Gltimos 36 meses, por qualquer enfermeiro da USF
15 |Verificacdo de vacinas atualizadas no SRE
16 Registo do resultado do rastreio de cancro do colon e
reto, efetuado a utentes com idade entre [50; 75[ anos
ELABORADO APROVADO PROXIMA REVISAO REVISTO PAGINA
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CHECK LIST PARA AUDITORIA INTERNA A
PROCEDIMENTOS DE REGISTOS DA
GESTAO DE CONSULTA DE SAUDE DO
ADULTO E DO IDOSO

N° utente:

Data da avaliacéo:

Avaliado por:

Responsavel:

17

utentes com idade igual ou superior a 65 anos, sem
prescri¢do prolongada de ansioliticos, nem de sedativos,
nem de hipnéticos, no periodo em analise

DOCUMENTOS

18

Existe um fluxograma/procedimento do processo e a sua
sequéncia esta a ser seguida?

19

As instrucdes padronizadas do fluxograma refletem a
realidade da operacéo no posto de trabalho?

20

As caracteristicas identificadas no Bl dos Indicadores e
nas Normas da DGS estdo a ser monitoradas
trimestralmente para garantir a qualidade dos cuidados?
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CHECK LIST PARA AUDITORIA INTERNA A
PROCEDIMENTOS DE REGISTOS DA
GESTAO DE CONSULTA DE SAUDE DA

N° utente:

Data da avaliacéo:

Avaliado por:

MULHER
Responsavel:
-
L w
¥ |of|9% -
N° CONFORMIDADE/REGISTO ESPERADO g 1<Z( s z<ZE ) EVIDENCIA/FONTE
= ) —
3 | °| &
ASSISTENTES TECNICOS
Verificar se utente tem pelo menos uma consulta
1 agendada/realizada de Planeamento Familiar (entre os15
e 0s 54 anos)/ Saude da Mulher (superior a 55 anos) nos
Ultimos 36 meses
CONSULTA DE ENFERMAGEM
Programas Activos correspondentes (saude Adulto e
2 | Planeamento Familiar e Rastreio do cancro do colo do
Gtero [25, 65[)
3 Que tenham um registo parametrizado do IMC, TA, em
cada consulta
4 Focos de Atencdo e Diagnéstico: Avaliar uso de
contraceptivos
5 Focos de Atencdo e Diagnéstico: Avaliar conhecimento
sobre menstruagéo
6 Focos de Atencao e Diagnostico: Avaliar conhecimento
sobre menopausa
7 Nas Prescricdes — Atitudes Terapéuticas — Avaliacdo de
Tensao Arterial.
8 | Nas Prescricfes — Atitudes Terapéuticas — Colpocitologia.
9 Avaliacdo inicial — saude reprodutiva — registo ciclo
menstrual e da contracepcao
Avaliagcéo inicial - saude reprodutiva -
10 |autovigilancia/rastreio — registo mamografia e da
colpocitologia
11 Pelo menos um registo de risco de diabetes tipo 2,
ativando o foco “metabolismo energético”
12 Pelo menos um registo dos habitos tabagicos nos ultimos
36 meses
13 Pelo menos um registo dos habitos alcodlicos nos
Ultimos 36 meses
PNV cumprido nos utentes com inscri¢céo ativa:
14 . . A « »
parametro "vacina antitetanica" e “VARPR
CONSULTA MEDICA
15 Consulta médica de Vvigilancia de Planeamento
Familiar/Saude Mulher nos Ultimos 36 meses
16 Registo parametrizado do método de planeamento
familiar utilizado (ou da nédo utilizagdo do método) no
ELABORADO APROVADO PROXIMA REVISAO REVISTO PAGINA
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MULHER

N° utente:

CHECK LIST PARA AUDITORIA INTERNA A
PROCEDIMENTOS DE REGISTOS DA

Data da avaliacéo:

GESTAO DE CONSULTA DE SAUDE DA

Avaliado por:

Responsavel:

Programa de P.F.

17

Registo da classificagdo como “problema de saude da
consulta“ os cédigos ICPC-2 especificos a utilizar sdo
W10, W11, W12, W13, W14, W15 ou sub-rdbricas

18

Registo de colpocitologia em meio liquido: c6digo B012.4
ou Pesquisa de DNA por PCR, cada PCR: cédigo 31730

na area da Anatomia Patoldgica nos ultimos 5 anos

19

Registo de mamografia, cédigo 446.4 ou mamografia
unilateral, codigo 447.2 na éarea radiologia nos ultimos 2

anos

20

Registos biométricos e pardmetros vitais

21

Um registo de risco de diabetes tipo 2, em qualquer
programa ou ficha individual, nos ultimos 36 meses

22

Pelo menos um registo dos habitos tabagicos nos ultimos
36 meses

23

Pelo menos um registo dos habitos alcodlicos nos
Gltimos 36 meses

24

Verificagdo de vacinas atualizadas no RSE

DOCUMENTOS

25

Existe um fluxograma/procedimento do processo e a sua
sequéncia esta a ser seguida?

26

As instrucdes padronizadas do fluxograma refletem a
realidade da operacéo no posto de trabalho?

27

As caracteristicas identificadas no Bl dos Indicadores e
nas Normas da DGS estdo a ser monitoradas
trimestralmente para garantir a qualidade dos cuidados?
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MATERNA

CHECK LIST PARA AUDITORIA INTERNA A
PROCEDIMENTOS DE REGISTOS DA
GESTAO DE CONSULTA DE SAUDE

N° utente:

Data da avaliacéo:

Avaliado por:

Responsavel:

NO

CONFORMIDADE/REGISTO ESPERADO

CUMPRE

CUMPRE

A
APLICAVEL

EVIDENCIA/FONTE

ASS

ISTENTES TECNICOS

Agendar 12 consulta de gravidez, nos primeiros 90 dias de
gestacéo

2

Agendar consultas de acordo com as semanas de
gestacéo

3

Na 12 consulta gravidez colocar isen¢gdo no RNU

4

Na ativacao da consulta da revisdo do puerpério
selecionar campo R.P.

CONSULTA DE ENFERMAGEM

5 consultas de enfermagem de vigilancia no periodo
compreendido entre a DUM e o fim da gravidez, com
intervencéo de diagndstico de enfermagem vigilancia em
salde materna

Selecionar programas ativos correspondentes (Saude
Adulto e Salde Materna)

Ter um registo parametrizado do IMC, TA e combur, em
cada consulta

Registo dos habitos tabagicos nos ultimos 36 meses

Registo dos habitos alcodlicos nos ultimos 36 meses

10

Registo de risco de diabetes tipo 2, ativando o foco
“metabolismo energético”

11

PNV cumprido no pardmetro "vacina antitetanica"

12

PNV cumprido nas gravidas entre as 22 e as 35 semanas,
com parametro "vacina Tdpa"

13

1 consulta de enfermagem de reviséo do puerpério, no
periodo compreendido entre o [fim da gravidez] e o0 42° dia
de puerpério

14

Selecionar programas ativos correspondentes (Saude
Adulto, Puerpério, Planeamento Familiar e Rastreios do
cancro do colo do Gtero), e dar termo do programa Saude
Materna, preenchendo a data do dia parto

15

Selecionar Focos de Atencao e Diagnéstico: Avaliar uso
de contracetivos— Ativar foco e selecionar as intervencoes:
Instruir o uso de contracetivos e providenciar contracetivo.

16

Selecionar Focos de Atencéo e Diagndstico: Avaliar
hemorragia
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CHECK LIST PARA AUDITORIA INTERNA A
PROCEDIMENTOS DE REGISTOS DA
GESTAO DE CONSULTA DE SAUDE

MATERNA

N° utente:

Data da avaliacéo:

Avaliado por:

Responsavel:

17

Selecionar Diagnéstico: Amamentar — Ativar foco e
selecionar as intervengdes: incentivar amamentacéo e
ensinar sobre amamentar

CONSULTA MEDICA

18

Registo do diagnéstico médico de gravidez (codigos da
ICPC-2 W78, W79 ou W84) na lista de problemas, no
estado [ativo] durante pelo menos um dia do periodo
compreendido entre a [Data inicio] e a [data de fim da
gravidez

19

Validar registos biométricos e parametros vitais no médulo
de saude materna

20

1 consulta médica de vigilancia de gravidez nos primeiros
90 dias de gestagéo com codigos ICPC-2 W78, W79, W84
ou sub-rubricas na lista de problemas como problema
ativo

21

Registo DUM

22

Registo dos habitos tabagicos nos ultimos 36 meses

23

Registo dos habitos alcodlicos nos ultimos 36 meses

24

Registo de risco de diabetes tipo 2

25

Registo de resultado de ecografia obstétrica do 1.°
trimestre, com data de realiza¢do entre as [11; 14]
semanas ([78; 98] dias ou das 11S+0D até as 13S+6D) de
gestacéo

26

Registo de resultado de ecografia obstétrica do 2.°
trimestre, com data de realizacéo entre as [19; 23|
semanas ([134; 161] dias) de gestacdo

27

Registo de resultado de ecografia obstétrica do 3.°
trimestre, com data de realizacéo entre as [30; 35[
semanas ([211; 245] dias) de gestacdo

28

Registo de resultado de [hemograma], com data de
realizacdo entre as [0; 14] semanas ([1; 98] dias) de
gestacéo

29

Registo de resultado de [tipagem ABO e Rh], entre a data
de nascimento da gravida e o 98° dia de gestacao

30

Registo de resultado de [Pesquisa de aglutininas
irregulares (teste de Coombs indireto)], com data de
realizacdo entre as [0; 14] semanas ([1; 98] dias) de
gestacao

31

Registo de resultado de [Glicémia em jejum], com data de
realizagcéo entre as [0; 14] semanas ([1; 98] dias) de
gestacéo

32

Registo de resultado de [VDRL], com data de realizacdo
entre as [0; 14[ semanas ([1; 98] dias) de gestacdo

33

Registo de resultado de [hemograma], com data de
realizacdo entre as [24; 29[ semanas ([169; 203] dias) de
gestacao
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MATERNA

N° utente:

CHECK LIST PARA AUDITORIA INTERNA A
PROCEDIMENTOS DE REGISTOS DA

Data da avaliacéo:

GESTAO DE CONSULTA DE SAUDE

Avaliado por:

Responsavel:

34

Um registo de resultado de [Pesquisa de aglutininas
irregulares (teste de Coombs indireto)], com data de
realizacdo entre as [24; 29[ semanas ([169; 203] dias) de
gestacao

35

Registo de resultado de [PTGO com 75 g de glicose], com
data de realizacdo entre as [24; 29[ semanas ([169; 203]
dias) de gestacédo

36

Registo de resultado de [hemograma], com data de
realizagcdo entre as [32; 38] semanas ([218; 266] dias) de
gestacéo

37

Registo de resultado de [VDRL], com data de realizacdo
entre as [32; 38[ semanas ([218; 266] dias) de gestacéo

38

Consulta médica de revisdo do puerpério, realizada entre
a [data de fim da gravidez] e o0 42° dia de puerpério

39

Registo no médulo da gravidez da Data do Parto, tipo de
parto e local

40

Registo Inicio/ativacdo do Mdédulo Planeamento Familiar

41

Verificagdo de vacinas atualizadas no SRE

DOCUMENTOS

42

Existe um fluxograma/procedimento do processo e a sua
sequéncia esta a ser seguida?

43

As instrucdes padronizadas do fluxograma refletem a
realidade da operacéo no posto de trabalho?

44

As caracteristicas identificadas no Bl dos Indicadores e
nas Normas da DGS estdo a ser monitoradas
trimestralmente para garantir a qualidade dos cuidados?
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PROCEDIMENTOS DE REGISTOS DA
GESTAO DE CONSULTA DE SAUDE
INFANTIL E JUVENIL

CHECK LIST PARA AUDITORIA INTERNA A

N° utente:

Data da avaliacéo:

Avaliado por:

Responsavel:
-
L w
¥ |of|9% -
N° CONFORMIDADE/REGISTO ESPERADO g 1<Z( s z<Z( ) EVIDENCIA/FONTE
= ) —
3 | °| &
ASSISTENTES TECNICOS
1 | Agendar teste do pézinho entre as 72h e o 6° dia de vida
2 | Agendar primeira consulta de vida, até aos 28 dias
3 | Agendar consultas de acordo com as idades chave
CONSULTA DE ENFERMAGEM
4 O programa de saude infantil — [0 — 13[ anos e salde
juvenil dos [13 — 18] anos selecionado
5 Intervencgédo de diagndéstico: avaliar desenvolvimento
infantil e juvenil selecionada
Registos biometricos
Registos de parametros vitais
6 Recém-nascido com TSHPKU efetuado até ao 6° dia de
vida (aceites registos até D7)
7 Latente, até aos 11 meses de idade, com = 6 consultas
de enfermagem de vigilancia (contacto presencial)
Lactente, até aos 11 meses de idade, com = 2 registos
8 parametrizados da avaliacdo segundo a tabela de
Sheridan (no maximo até 5 dias apds a consulta de
enfermagem)
Crianga, entre os 11 e os 23 meses de idade, com =1
9 registos parametrizados da avaliagdo segundo a tabela
de Sheridan (no maximo até 5 dias apos a consulta de
enfermagem)
Crianca, entre os 11 e os 23 meses de idade, com = 3
10 |avaliagBes de peso com medi¢cdo compreendida no
periodo em analise
11 Crianga, entre os 11 e os 23 meses de idade, com = 3
registos de altura com data de medicao
Criangas que completam 7 anos (intervalo [7; 8[anos) e
12 | que tenham pelo menos um peso e uma altura
registados no intervalo [5; 7[ anos
13 Criancas entre [14; 15[ anos que tenham um peso e uma
altura registados no intervalo [11; 14[anos
14 Crianca com PNV totalmente cumprido as Oh do dia em
que completa 1 ano de idade
15 PNV totalmente comprido as Oh do dia em que
completam os 2 anos de idade.
ELABORADO APROVADO PROXIMA REVISAO REVISTO PAGINA
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N° utente:

CHECK LIST PARA AUDITORIA INTERNA A
PROCEDIMENTOS DE REGISTOS DA

Data da avaliacdo:

GESTAO DE CONSULTA DE SAUDE
INFANTIL E JUVENIL

Avaliado por:

Responsavel:

16

PNV cumprido ou em execug¢do nas criangas que
completam os 7 anos de idade, com inscri¢cdo ativa na
USF

17

PNV cumprido ou em execuc¢édo nas crian¢as que
completam os 14 anos de idade, com inscricao ativa na
USF

18

Utente inscritos com mais de 14 anos com pelo menos
um registo dos habitos tabagicos nos ultimos 36 meses

19

Utentes inscritos com mais de 14 anos com pelo menos
um registo dos habitos alcodlicos nos ultimos 36 meses

20

Utentes inscritos com mais de 14 anos com pelo menos
um registo de risco de diabetes tipo 2, ativando o foco
“metabolismo energético”

CONSULTA MEDICA

21

Validar registos biométricos e parametros vitais

22

12 consulta médica até ao 28° dia com codificacdo A98
na avaliacdo SOAP

23

Lactente, até aos 11meses de idade, ie [1; 330[ dias,
com = 6 consultas médicas de vigilancia (contacto direto)
com A98 no A do SOAP

24

Lactente, até aos 11 meses de idade, ie [1; 330[ dias,
com 2 2 registos parametrizados da avaliacdo segundo a
tabela de Sheridan, no méximo até 5 dias apés a
consulta médica

25

Crianga, entre os 11 e os 23 meses, ie [330; 700][ dias,
com = 3 consultas médicas de vigilancia (contacto direto)
com A98 no A do SOAP

26

Crianca, entre os 11 e os 23 meses de idade, ie [330;
700[ dias, com 21 registos parametrizados da avaliacao
segundo a tabela de Sheridan, no maximo até 5 dias
apos a consulta médica

27

Crianca, entre 0s 11 e os 23 meses de idade, ie [330;
700[ dias, com = 3 avaliacdes de peso com medicdo
compreendida no periodo em analise, em qualquer
programa ou ficha individual

28

Crianga, entre os 11 e os 23 meses de idade, ie [330;
700[ dias, com = 3 registos de altura com data de
medicdo pertencente ao intervalo em analise, em
qualquer programa ou ficha individual

29

Crian¢as que completam 7 anos (intervalo [7; 8[anos) e
que tenham pelo menos um peso e uma altura
registados no intervalo [5; 7[anos, em qualquer programa
ou ficha individual

30

Criangas que completam 14 anos, ie [14; 15[ anos e que
tenham pelo menos um peso e uma altura registados no
intervalo [11; 14[anos, em qualquer programa ou ficha
individual
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INFANTIL E JUVENIL

N° utente:

CHECK LIST PARA AUDITORIA INTERNA A
PROCEDIMENTOS DE REGISTOS DA

Data da avaliacdo:

GESTAO DE CONSULTA DE SAUDE

Avaliado por:

Responsavel:

31

Utente inscritos com mais de 14 anos com pelo menos
um registo dos habitos tabagicos nos ultimos 36 meses,
em qualquer programa ou ficha individual

32

Utentes inscritos com mais de 14 anos com pelo menos
um registo dos habitos alcodlicos nos ultimos 36 meses,
em qualquer programa ou ficha individual, por qualquer
médico ou interno da USF

33

Utentes inscritos com mais de 14 anos com pelo menos
um registo de risco de diabetes tipo 2, em qualquer
programa ou ficha individual, por qualquer médico ou
interno da USF

35

Verificagdo de vacinas atualizadas no SRE

DOCUMENTOS

36

Existe um fluxograma/procedimento do processo e a sua
sequéncia esta a ser seguida?

37

As instrucdes padronizadas do fluxograma refletem a
realidade da operacéo no posto de trabalho?

38

As caracteristicas identificadas no Bl dos Indicadores e
nas Normas da DGS estdo a ser monitoradas
trimestralmente para garantir a qualidade dos cuidados?

ELABORADO APROVADO PROXIMA REVISAO

REVISTO

PAGINA

Inés Lourenco
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CHECK LIST PARA AUDITORIA INTERNA A
PROCEDIMENTOS DE REGISTOS DA
GESTAO DE CONSULTA DE DOENCA

N° utente:

Data da avaliacdo:

AGUDA Avaliado por:
Responsavel:
-
L w
¥ |of|9% -
N° CONFORMIDADE/REGISTO ESPERADO g 1<Z( S z<Z( ) EVIDENCIA/FONTE
= ) —
3 | °| &
ASSISTENTES TECNICOS
1 consulta com os codigos: 80 — consulta de inter-
substituicdo — doenca
2 | consulta com os cddigos: 00 — consulta aberta — doenca
CONSULTA MEDICA
3 Registo de consultas médicas presenciais que sé&o
realizadas no dia em que sdo agendadas
DOCUMENTOS
4 Existe um fluxograma/procedimento do processo e a sua
sequéncia esta a ser seguida?
5 As instrucdes padronizadas do fluxograma refletem a
realidade da operacéo no posto de trabalho?
As caracteristicas identificadas no Bl dos Indicadores e
6 | nas Normas da DGS estdo a ser monitoradas
trimestralmente para garantir a qualidade dos cuidados?
ELABORADO APROVADO PROXIMA REVISAO REVISTO PAGINA

Inés Lourenco
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CHECK LIST PARA AUDITORIA INTERNA A
PROCEDIMENTOS DE REGISTOS DA
GESTAO DE CONSULTA DE HIPERTENSAO

N° utente:

Data da avaliacéo:

Avaliado por:

Responsavel:
-
L w
¥ |of|9% -
N° CONFORMIDADE/REGISTO ESPERADO g 1<Z( s z<Z( ) EVIDENCIA/FONTE
= ) —
3 | °| &
ASSISTENTES TECNICOS
1 Verificar se utente tem uma consulta agendada por
semestre
CONSULTA DE ENFERMAGEM
Programas Activos correspondentes (salude Adulto ou
2 |P.N. Saude das Pessoas ldosas e P.N.D.C.C. Risco:
Hipertensao )
3 Que tenham um registo parametrizado do IMC, TA e
perimetro abdominal, em cada consulta
4 Pelo menos uma avaliacéo de tenséo arterial nos ultimos
6 meses
5 | Ultimo resultado de TA inferior a 150/90mmHg
Focos de Atencdo e Diagndstico: Avaliar Gestdo do
6 |Regime terapéutico — Avaliar adesdo ao regime de
exercicio
7 Focos de Atencdo e Diagnéstico: Avaliar Gestao do
Regime terapéutico — Avaliar adesao ao regime dietético
Focos de Atencdo e Diagnéstico: Avaliar Gestdo do
8 |Regime terapéutico — Avaliar adesdo ao regime
medicamentoso
9 Nas Prescricdes — Atitudes Terapéuticas — Avaliacdo de
Tensé&o Arterial.
Pelo menos um registo de risco de diabetes tipo 2,
10 |ativando o foco “metabolismo energético”, por qualquer
enfermeiro da USF
11 Pelo menos um registo dos habitos tabagicos nos ultimos
36 meses
12 Pelo menos um registo dos habitos alcodlicos nos
Gltimos 36 meses
PNV cumprido nos utentes com inscri¢céo ativa:
13 A . . « »
parametro "vacina antitetanica" e “VARPR
CONSULTA MEDICA
14 Diagnostico de HTA (K86 ou K87 da ICPC-2) na lista de
problemas, com estado activo
2 registos médicos de vigilancia de HTA durante os 12
15 | meses, sendo um em cada semestre e um deles ser do
tipo consulta de vigilancia
16 |Pelo menos uma avaliacao de tensao arterial nos ultimos
ELABORADO APROVADO PROXIMA REVISAO REVISTO PAGINA
Inés Lourenco 1




N° utente:

CHECK LIST PARA AUDITORIA INTERNA A

Data da avaliacéo:

PROCEDIMENTOS DE REGISTOS DA
GESTAO DE CONSULTA DE HIPERTENSAO

Avaliado por:

Responsavel:
6 meses
17 | Ultimo resultado de TA inferior a 150/90mmHg
18 | Validar registos biométricos e parametros vitais
Um registo de risco de diabetes tipo 2, em qualquer
19 |programa ou ficha individual, por qualquer médico ou
interno da USF
Avaliacdo de risco cardiovascular, realizada nos ultimos
20 |36 meses se cumprir os critérios identificados no
procedimento respetivo
21 1 registo de resultados de colesterol total, em campo
proprio, realizados nos ultimos 24 meses
29 1 registo de resultado de microalbuminuria, em campo
proprio, realizado nos ultimos 36 meses
Pelo menos um registo dos habitos tabagicos nos ultimos
23 .
36 meses, por qualquer enfermeiro da USF
24 Pelo menos um registo dos habitos alcodlicos nos
Ultimos 36 meses
25 | Verificagéo de vacinas atualizadas no SRE
Somatoério do Prego de Venda ao Publico dos anti-
26 | hipertensores prescritos aos doentes com Hipertensao
arterial
Somatério do preco de venda ao publico dos anti-
hipertensores prescritos aos doentes com Hipertensao
27 |arterial que, no semestre que antecede a avaliagao,
apresentem o Ultimo valor tensional inferior a
150/90mmHg
DOCUMENTOS
28 Existe um fluxograma/procedimento do processo e a sua
sequéncia esta a ser seguida?
29 As instrucdes padronizadas do fluxograma refletem a
realidade da operacéo no posto de trabalho?
As caracteristicas identificadas no Bl dos Indicadores e
30 |nas Normas da DGS estdo a ser monitoradas
trimestralmente para garantir a qualidade dos cuidados?
ELABORADO APROVADO PROXIMA REVISAO REVISTO PAGINA
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DA VITAMINA K

CHECK LIST PARA AUDITORIA INTERNA A
PROCEDIMENTOS DE REGISTOS DA

GESTAO DE CONSULTA DE

HIPOCOAGULADOS COM ANTAGONISTAS

N° utente:

Data da avaliacdo:

Avaliado por:

Responsavel:
-
L w
¥ |of|9% -
N° CONFORMIDADE/REGISTO ESPERADO g 1<Z( s z<Z( ) EVIDENCIA/FONTE
= ) —
3 | °| &
ASSISTENTES TECNICOS
1 Verificar se utente tem consulta agendada para o
enfermeiro de familia
5 Verificar se utente tem consulta ndo presencial (CNP)
para o médico de familia
CONSULTA DE ENFERMAGEM
3 Programas Activos correspondentes (salde Adulto ou
P.N. Saude das Pessoas Idosas e Hipocoagulados)
4 Focos de Atencao e Diagnostico: Monitorizar INR (indice
internacional normalizado)
5 | Focos de Atencgédo e Diagnoéstico: Avaliar hemorragia
6 Que tenham um registo parametrizado do TA em cada
consulta
Focos de Atencdo e Diagnéstico: Avaliar Gestao do
7 |Regime terapéutico — Avaliar adesdo ao regime
medicamentoso
8 Focos de Atencdo e Diagnostico: Avaliar Gestdo do
Regime terapéutico — Avaliar adeséo ao regime dietético
9 Nas Prescricdes — Atitudes Terapéuticas — Avaliacdo de
Tensé&o Arterial.
10 Nas Prescricbes — Atitudes Terapéuticas — Colheita de
Sangue
11 Pelo menos um registo de risco de diabetes tipo 2,
ativando o foco “metabolismo energético”
12 Pelo menos um registo dos habitos tabagicos nos ultimos
36 meses
13 Pelo menos um registo dos habitos alcodlicos nos
Ultimos 36 meses
14 PNV cumprido nos utentes com inscri¢céo ativa:
par&metro "vacina antitetanica"
CONSULTA MEDICA
15 Codificar patologia que leva a necessidade de
hipocoagulacgéo, na lista de problemas, com estado activo
16 |Validar valor de INR
17 | Validar registos biométricos e parametros vitais
18 Registo da dose terapéutica de antagonistas da vitamina
K
19 |Um registo de risco de diabetes tipo 2, em qualquer
ELABORADO APROVADO PROXIMA REVISAO REVISTO PAGINA

Inés Lourenco
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DA VITAMINA K

CHECK LIST PARA AUDITORIA INTERNA A

N° utente:

PROCEDIMENTOS DE REGISTOS DA

Data da avaliacdo:

GESTAO DE CONSULTA DE
HIPOCOAGULADOS COM ANTAGONISTAS

Avaliado por:

Responsavel:

programa ou ficha individual, por qualquer médico ou
interno da USF

20

Avaliacdo de risco cardiovascular, realizada nos ultimos
36 meses se cumprir 0s critérios identificados no
procedimento respetivo

21

1 registo de resultados de colesterol total, em campo
proprio, realizados durante os 24 meses

22

Pelo menos um registo dos habitos tabagicos nos ultimos
36 meses, por qualquer enfermeiro da USF

23

Pelo menos um registo dos habitos alcodlicos nos
Gltimos 36 meses, por qualquer enfermeiro da USF

24

Verificagdo de vacinas atualizadas no SRE

DOCUMENTOS

25

Existe um fluxograma/procedimento do processo e a sua
sequéncia esta a ser seguida?

26

As instrucdes padronizadas do fluxograma refletem a
realidade da operacéo no posto de trabalho?

27

As caracteristicas identificadas no Bl dos Indicadores e
nas Normas da DGS estdo a ser monitoradas
trimestralmente para garantir a qualidade dos cuidados?

ELABORADO APROVADO PROXIMA REVISAO

REVISTO

PAGINA

Inés Lourenco
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CHECK LIST PARA AUDITORIA INTERNA A
PROCEDIMENTOS DE REGISTOS DA
GESTAO DE CONSULTA DE DIABETES

N° utente:

Data da avaliacéo:

Avaliado por:

Responsavel:
-
L w
¥ |of|9% -
N° CONFORMIDADE/REGISTO ESPERADO g 1<Z( S z<Z( ) EVIDENCIA/FONTE
= ) —
3 | °| &
ASSISTENTES TECNICOS
1 Verificar se utente tem uma consulta de DM (Cédigo 10
SA/Diab.) agendada por semestre
CONSULTA DE ENFERMAGEM
5 Programas Activos correspondentes (salude Adulto ou
P.N. Saude das Pessoas Idosas e P.N. Diabetes)
3 Que tenham um registo parametrizado do IMC, TA e
perimetro abdominal, em cada semestre
4 HgbAlc registado em campo proprio no modulo de
diabetes, no ultimo semestre
5 Avaliacdo do risco de Ulcera diabética registado no
modulo de diabetes, pelo menos 1 vez por ano
Focos de Atencdo e Diagnéstico: Avaliar Gestdo do
6 |Regime terapéutico — Avaliar adesdo ao regime de
exercicio
7 Focos de Atencdo e Diagnéstico: Avaliar Gestao do
Regime terapéutico — Avaliar adesao ao regime dietético
Focos de Atencdo e Diagnéstico: Avaliar Gestdo do
8 |Regime terapéutico — Avaliar adesdo ao regime
medicamentoso
9 Nas Prescricdes — Atitudes Terapéuticas — Colheita de
Sangue
10 Nas Prescricdes — Atitudes Terapéuticas — Avaliacdo de
Tenséo Arterial.
1 Pelo menos um registo dos habitos tabagicos nos ultimos
36 meses
12 Pelo menos um registo dos habitos alcodlicos nos
Ultimos 36 meses
PNV cumprido nos utentes com inscrigcdo ativa:
13 R . LA « »
par&metro "vacina antitetanica" e “VASPR
CONSULTA MEDICA
14 Diagnéstico de Diabetes Mellitus (rubricas T89 ou T90) na
lista de problemas, com estado ativo
15 2 consultas médicas de vigilancia de diabetes durante os
12 meses, sendo uma consulta em cada semestre
16 | Validar registos biométricos e parametros vitais
17 |HgbAlc registado em campo proprio no ultimo semestre
18 |1 registo de resultado de microalbumindria, em campo
ELABORADO APROVADO PROXIMA REVISAO REVISTO PAGINA
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CHECK LIST PARA AUDITORIA INTERNA A
PROCEDIMENTOS DE REGISTOS DA
GESTAO DE CONSULTA DE DIABETES

N° utente:

Data da avaliacéo:

Avaliado por:

Responsavel:

proprio, realizado nos ultimos 12 meses

19

1 registo de resultados de colesterol total, em campo
proprio, realizados nos ultimos 24 meses

20

Avaliagao do risco de Ulcera diabética registado no
madulo de diabetes, pelo menos 1 vez por ano

21

Pelo menos um registo dos habitos tabagicos nos ultimos
36 meses

22

Pelo menos um registo dos habitos alcodlicos nos
Ultimos 36 meses

23

Verificacdo de vacinas atualizadas no SRE

24

Pelo menos lprescri¢cdo de insulina nos Ultimos 12
meses quando o Ultimo registo de HgbAlc > 9% ou a
meédia de resultados HbAlc >9% nos ultimos 12 meses

25

12 prescri¢d@o de antidiabéticos orais com metformina em
monoterapia apés diagnostico

26

Nao prescricao de outros antidiabéticos orais nos 30 dias
seguintes apés diagndstico

27

Somatorio do PVP de medicamentos ou de dispositivos
médicos relacionados com a Diabetes Mellitus:
antidiabéticos nao insulinicos; insulinas; tiras de glicemia;
agulhas de doseamento de glicemia, agulhas de insulina

28

Despesa média, nos doentes com Diabetes Mellitus
controlada com: antidiabéticos néo insulinicos; insulinas;
tiras de glicemia; agulhas de doseamento de glicemia,
agulhas de insulina

DOCUMENTOS

29

Existe um fluxograma/procedimento do processo e a sua
sequéncia esta a ser seguida?

30

As instrucdes padronizadas do fluxograma refletem a
realidade da operacéo no posto de trabalho?

31

As caracteristicas identificadas no Bl dos Indicadores e
nas Normas da DGS estdo a ser monitoradas
trimestralmente para garantir a qualidade dos cuidados?

ELABORADO APROVADO PROXIMA REVISAO

REVISTO

PAGINA
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CHECK LIST PARA AUDITORIA INTERNA A
PROCEDIMENTOS DE REGISTOS DA SALA

N° utente:

Data da avaliacéo:

DE TRATAMENTOS Avaliado por:
Responsavel:
-
L w
¥ Q& |Q% -
N° CONFORMIDADE/REGISTO ESPERADO g z<Zn: = z<ZE O EVIDENCIA/FONTE
= D _
3 | °| &
ASSISTENTES TECNICOS
Utente tem tratamento/injetavel agendada segundo
1 |indicagéo de enfermagem para o respectivo enfermeiro
de familia
CONSULTA DE ENFERMAGEM
Programas Activos correspondentes (Saude Adulto ou
5 P.N. Saude das Pessoas Idosas ou Saude Infantil — 0 aos
13 anos /Saudde juvenil — 13 aos 18 anos inclusivé e
Tratamentos Feridas/Ulceras)
3 Focos de Atencdo e Diagnodstico: Ferida, Ulcera,
Queimadura
4 | Registo do tipo de tratamento no “Executar tratamento®
5 Nas Prescricbes — Atitudes Terapéuticas — (tipo de
tratamento com horério).
6 Nas Prescricbes — Administracdo de medicacdo — (nome
do medicamento, com via de administragdo e horario)
7 PNV cumprido nos utentes com inscri¢do ativa:
parametro "vacina antitetanica"
CONSULTA MEDICA
8 | Registo de prescri¢éo atitude terapeutica
9 | Registo de prescricdo medicacao
10 PNV cumprido nos utentes com inscri¢do ativa: parametro
"vacina antitetanica"
DOCUMENTOS
11 Existe um fluxograma/procedimento do processo e a sua
sequéncia esta a ser seguida?
As instrucdes padronizadas do fluxograma refletem a
12 . ~
realidade da operacéo no posto de trabalho?
As caracteristicas identificadas nas Normas da DGS
13 |estéo a ser monitoradas trimestralmente para garantir a
qualidade dos cuidados?
ELABORADO APROVADO PROXIMA REVISAO REVISTO PAGINA
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CHECK LIST PARA AUDITORIA INTERNA A
PROCEDIMENTOS DE REGISTOS DA

N° utente:

Data da avaliacéo:

VACINACAO Avaliado por:
Responsavel:
-
L w
¥ Q& |Q% -
N° CONFORMIDADE/REGISTO ESPERADO g z<Zn: = z<ZE ) EVIDENCIA/FONTE
> D _
3 | °| &
ASSISTENTES TECNICOS
1 Utente tem vacina agendada segundo indicacdo de
enfermagem para o respectivo enfermeiro de familia
CONSULTA DE ENFERMAGEM
Programas Activos correspondentes (Saude Adulto ou
2 | P.N. Saude das Pessoas ldosas ou Saude Infantil — 0 aos
13 anos /Saude juvenil — 13 aos 18 anos inclusivé)
3 Focos de Atencdo e Diagnostico: Avaliar adesdo a
vacinacao
4 | Registo de vacinas no e-Vacinas
5 Nas Prescricdes — Administracdo de medica¢do — (nome
da vacina extra-plano, com via de administracéo e horario)
PNV cumprido em criangas com 2 anos
PNV cumprido em criangas com 7 anos
8 PNV cumprido em utentes com 25 ou mais anos, que tém
a vacina antitetanica atualizada
Vacina da gripe efetuada nos udltimos 12 meses em
9 utentes com diabetes ou com doencga respiratdria cronica
ou com doenca cardiaca cronica ou com idade superior a
65 anos
CONSULTA MEDICA
10 | PNV cumprido nos utentes com inscri¢éo ativa
11 Vacina da gripe prescrita em utentes com doenga
respiratéria crénica ou com doenca cardiaca cronica
DOCUMENTOS
12 Existe um fluxograma/procedimento do processo e a sua
sequéncia esta a ser seguida?
13 As instrucdes padronizadas do fluxograma refletem a
realidade da operacéo no posto de trabalho?
As caracteristicas identificadas nas Normas da DGS
14 | estdo a ser monitoradas trimestralmente para garantir a
qualidade dos cuidados?
ELABORADO APROVADO PROXIMA REVISAO REVISTO PAGINA

Inés Lourenco
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VISITA DOMICILIARIA

CHECK LIST PARA AUDITORIA INTERNA A
PROCEDIMENTOS DE REGISTOS DA

N° utente:

Data da avaliacéo:

Avaliado por:

Responsavel:
-
L w
¥ |of|9% -
N° CONFORMIDADE/REGISTO ESPERADO g 1<Z( S z<Z( ) EVIDENCIA/FONTE
= ) —
3 | °| &
ASSISTENTES TECNICOS
1 O agendamento médico esta marcado e ativado no Sinus
no painel de domicilios do médico com o cédigo 07
O agendamento de enfermagem est4 ativado no
2 | SClinico, como consulta no domicilio de enfermagem e
ativivado no Sinus® como domicilio
CONSULTA DE ENFERMAGEM
3 Programas Activos correspondentes (salde Adulto ou
P.N. Saude das Pessoas Idosas e Dependentes )
4 | Que tenham um registo parametrizado do IMC e TA
5 Focos de Atencdo e Diagnéstico: Avaliacdo do
Autocuidado
6 Focos de Atencédo e Diagnéstico: Avaliagdo do Risco de
Queda
7 Eocos de Atencao e Diagndstico: Avaliacdo do Risco de
Ulcera de Presséo
8 | Focos de Atencgédo e Diagnostico: Avaliacao da Dor
9 Nas Prescricdes — Atitudes Terapéuticas — Avaliacdo de
Tensao Arterial.
Pelo menos um registo de risco de diabetes tipo 2,
10 |ativando o foco “metabolismo energético”, por qualquer
enfermeiro da USF
11 Pelo menos um registo dos habitos tabagicos nos ultimos
36 meses, por qualquer enfermeiro da USF
12 Pelo menos um registo dos habitos alcodlicos nos
Gltimos 36 meses, por qualquer enfermeiro da USF
13 PNV cumprido em utentes com 25 ou mais anos, que
tém a vacina antitetanica atualizada
14 Registos de acordo com o programa de salde especifico
de cada utente
CONSULTA MEDICA
15 | Contato no painel “Consultas Domicilio”
16 |Registo da avaliacdo de BARTHEL
17 Registos de acordo com o programa de salde especifico
de cada utente
DOCUMENTOS
18 Existe um fluxograma/procedimento do processo e a sua
sequéncia esta a ser seguida?
ELABORADO APROVADO PROXIMA REVISAO REVISTO PAGINA
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CHECK LIST PARA AUDITORIA INTERNA A
PROCEDIMENTOS DE REGISTOS DA
VISITA DOMICILIARIA

N° utente:

Data da avaliacéo:

Avaliado por:

Responsavel:
19 As instrucdes padronizadas do fluxograma refletem a
realidade da operacéo no posto de trabalho?
As caracteristicas identificadas no Bl dos Indicadores e
20 |nas Normas da DGS estdo a ser monitoradas
trimestralmente para garantir a qualidade dos cuidados?
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