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RESUMO

No contexto da Enfermagem de Saude Familiar, a qualidade dos registos assume um papel
central, pois estes documentam a relagao terapéutica entre o enfermeiro e a familia. Esta parceria ¢ um
dos principios fundamentais dos Cuidados de Saude Primarios, onde o enfermeiro de familia atua como
um agente promotor do empoderamento familiar, capacitando as familias para a tomada de decisdes

informadas relativas a sua saude individual, familiar € comunitaria.

Este estudo de melhoria continua da qualidade em enfermagem centrou-se na otimizagao dos
registos eletronicos de enfermagem, com especial enfoque nos registos de saude familiar. O objetivo
principal foi garantir uma documentag¢do mais estruturada e eficaz, promovendo a uniformizacdo dos
registos clinicos e a sua adequagdo as necessidades da pratica assistencial. Como suporte ao estudo,
foi elaborado um manual de procedimentos para a qualidade dos registos clinicos de enfermagem e

um plano digital para o tratamento dos dados.

Conclui-se que a implementagao desta acdo de melhoria, baseada na avaliagdo continua das

praticas assistenciais, demonstra um impacto positivo na qualidade dos cuidados prestados as familias.

Neste estagio foi evidenciada a importancia da investigacdo, da reflexdo e da adaptacdo as
necessidades em satde, promovendo ganhos efetivos na qualidade de vida das familias e na eficicia
dos cuidados de enfermagem. A intervencdo centrou-se na capacitagdo da familia como unidade de
cuidados, refor¢ando a sua autonomia e adaptacao funcional, com base numa abordagem sistémica e
fundamentada na evidéncia cientifica. Este percurso permitiu ainda desenvolver competéncias cruciais

para o enfermeiro especialista em satde familiar.

Palavras-chave — Qualidade; Enfermeiro de Familia; Registos Eletronicos; Melhoria Continua.






Abstract

In the context of Family Health Nursing, the quality of clinical records plays a central role, as
they document the therapeutic relationship between the nurse and the family. This partnership is one
of the fundamental principles of Primary Health Care, where the family nurse acts as a key agent in
promoting family empowerment, enabling families to make informed decisions regarding their

individual, family, and community health.

This continuous quality improvement study in nursing focused on optimizing electronic
nursing records, with particular emphasis on family health records. The main objective was to ensure
more structured and effective documentation, promoting the standardization of clinical records and
their alignment with the needs of care practice. To support the study, a procedural manual for the

quality of nursing clinical records was developed, along with a digital tool for data processing.

The implementation of this improvement action, based on the continuous assessment of care

practices, showed a positive impact on the quality of nursing care provided to families.

During this internship, the importance of research, reflection, and adaptation to health needs
was clearly demonstrated, promoting effective gains in families' quality of life and in the efficiency of
nursing care. The intervention focused on empowering the family as a unit of care, strengthening its
autonomy and functional adaptation, based on a systemic approach and supported by scientific
evidence. This journey also enabled the development of key competencies for the specialist nurse in

family health nursing.

Key words: Quality; Family Nurse; Electronic Records; Continuous Improvement.
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INTRODUCAO

O presente documento surge no ambito da Unidade Curricular Estagio de natureza profissional
em Enfermagem de Cuidados de Saude a Familia em contexto de USF/UCSP com Relatério, integrado
no plano curricular do 2.° ano do Mestrado Enfermagem Comunitaria - drea de Enfermagem de Satude
Familiar, 3.° semestre, da Escola Superior de Saude de Viseu. Esta Unidade Curricular decorreu entre
o dia 16 de setembro de 2024 a 31 de janeiro de 2025, com a duracdo de 18 semanas, perfazendo um
total de 840 horas, sendo estas 40 horas de orientagao tutorial, 20 horas de Seminarios ¢ 360 horas de
Estagio. Este Estagio foi realizado numa Unidade de Satide Familiar (USF), incluida numa Unidade
Local de Saude (ULS) na zona Centro, sob a orientacdo da Professora Doutora Claudia Chaves e da

Enfermeira Mestre e Especialista em Enfermagem Comunitaria Cristina.

A Ordem dos Enfermeiros (OE) define as recomendacdes para o estdgio conducente a
atribui¢do do titulo profissional de Enfermeiro Especialista, destacando-o como um elemento central
na transicdo do Enfermeiro para o Enfermeiro Especialista. Este estagio representa uma etapa
determinante nesse percurso e visa o aprofundamento de conhecimentos ¢ competéncias em
Enfermagem, especialmente na area de Saide Familiar. O Enfermeiro Especialista em Enfermagem
de Saiude Familiar reconhece a familia como uma unidade sistémica, intervindo tanto como alvo quanto
como contexto de intervencdo, capacitando-a face as exigéncias e especificidades inerentes ao seu

ciclo vital e desenvolvimento (Ordem dos Enfermeiros, 2011).

Neste contexto, o estagio constitui-se como uma componente essencial para a aquisi¢do de
competéncias especializadas em Enfermagem de Satde Familiar. Aliando a experiéncia profissional
prévia a base teodrica adquirida no curso, a pratica clinica proporciona uma oportunidade tnica para o
desenvolvimento e aplicagdo de competéncias especializadas em contexto real. Inserido numa equipa
multidisciplinar e sob supervisdo de tutores especialistas, permite atuar em situacdes complexas,
promovendo uma pratica clinica baseada na reflexao critica e na exceléncia, fundamentais para uma

interven¢ado qualificada e centrada na familia (Escola Superior de Satide de Viseu, 2024).

A descricao do relatério tem como finalidade a realizacdo de uma introspegao e reflexao das
experiéncias vivenciadas ao longo de todo o percurso teodrico e clinico deste mestrado. Este processo
reflexivo contribui para a consolidacdo e aprimoramento dos conhecimentos e de competéncias tanto

no ambito pessoal bem como no ambito profissional.

A enfermagem assenta o seu desenvolvimento numa construgao que tem como pilar a qualidade
e por finalidade a melhoria da qualidade. A evolugao da profissao tem sido pautada por uma procura

incessante da qualidade e com o compromisso da melhoria continua, tanto no seu desenvolvimento
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enquanto disciplina como na prestacao de cuidados. Expandir e evoluir, para niveis mais exigentes ¢
rigorosos do conhecimento especifico da disciplina, na conformidade com similares niveis da
qualidade dos cuidados, tornou-se desde hd muito tempo uma exigéncia para a enfermagem e para os

enfermeiros (Machado, 2013).

No contexto da Enfermagem de Saude Familiar, a qualidade dos registos assume um papel
central, pois estes documentam a relagao terap€utica entre o enfermeiro e a familia. Esta parceria ¢ um
dos principios fundamentais dos Cuidados de Saude Primarios (CSP), onde o enfermeiro de familia
atua como um agente promotor do empoderamento familiar, capacitando as familias para a tomada de

decisdes informadas relativas a sua saude individual, familiar e comunitaria.

Nesta perspetiva, este relatorio apresenta um percurso de investigagdo, com base num projeto
de melhoria continua da qualidade, que visa reforcar a importancia dos registos clinicos em
Enfermagem de Satde Familiar e a sua qualidade, alinhando-se com a necessidade de uma pratica

baseada na exceléncia e na melhoria continua.

Este estudo foi desenvolvido ap6s a identificagdo desta necessidade do contexto clinico. Desta
forma, procura-se, que o presente projeto, seja um percursor do manual de auditorias clinicas e

organizacionais internas, nas USF, no ambito dos registos clinicos de enfermagem.

Com a elaboragdo deste documento pretende-se demonstrar os objetivos alcancados e
delineados no Guia de Funcionamento da Unidade Curricular (GFUC) e para o desenvolvimento da

enfermagem enquanto ciéncia. Assim:

Desenvolver e aperfeigoar competéncias de enfermagem especializada, nos dominios de

competéncias comuns do enfermeiro especialista e especificas na area da satide familiar;

- Aplicar, na prética clinica, os conhecimentos cientificos adquiridos ao longo do processo

formativo, evidenciando a pratica baseada na evidéncia;
- Contribuir para o avan¢o do conhecimento na 4rea da Enfermagem de Satde Familiar;

- Promover a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem prestados as familias, através

da investigagao cientifica;

- Desenvolver uma proposta de melhoria da qualidade e estratégias inovadoras para a pratica

clinica, baseadas em evidéncia cientifica;

- Sensibilizar para a importancia da enfermagem de satide familiar na promogao da satde;
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- Sensibilizar os profissionais de enfermagem para a importancia dos registos clinicos como

ferramenta essencial na continuidade e segurancga dos cuidados de saude;

- Servir como instrumento de avaliagao.

E importante referir que no decurso deste estagio ¢ a execugdo deste documento, todas as
atividades foram pautadas por uma pratica profissional, ética, deontoldgica e legal rigorosa, garantindo
uma pratica de cuidados respeitando os direitos humanos. A promoc¢ao de uma pratica de cuidados que
respeitem os direitos humanos e as responsabilidades profissionais, permite que se ofereca aos
individuos/familias cuidados de enfermagem de qualidade (Ordem dos Enfermeiros, 2015). Assim, o
estudo respeita os principios €ticos da investigacdo em saude, garantindo a confidencialidade e

anonimato dos dados.

Estruturalmente, o presente documento ¢ constituido pela presente introducdo, onde se
contextualiza de forma generalizada este relatorio, segue-se a parte desenvolvimental do relatorio
composto por trés capitulos. No primeiro carateriza-se tanto a unidade de saude onde decorreu o
estdgio como a populagdo abrangida. Posteriormente, no segundo capitulo, ¢ descrito o projeto de
melhoria continua da qualidade nos registos em enfermagem de saude familiar, onde foi utilizado como
referéncia o “Guido para a Organizagao de Projetos de Melhoria Continua da Qualidade dos Cuidados
de Enfermagem”, da Ordem dos Enfermeiros, iniciando-se por um enquadramento tedrico, com
especial enfoque na qualidade em enfermagem. Segue-se o terceiro capitulo onde sdo explanados os
contributos para o desenvolvimento de competéncias. Por fim, sdo apresentadas as conclusdes deste
documento e por ultimo surgem os Anexos e Apéndices, como complemento a informagao apresentada

ao longo do estudo.

Com o intuito de garantir uma compreensdo abrangente e fundamentada do tema, para a
realizagdo deste estudo utilizaram-se fontes primarias (observagdo, documentacdo e registos em
SClinico®); fontes secundarias (fontes bibliograficas, como artigos cientificos, publica¢des periddicas,
legislacdo portuguesa, conferindo um carécter de validade e credibilidade cientifica) e fontes tercidrias

(manuais de boas praticas).

Este documento segue o Guia de Elaboragdo e Apresentacdo de Trabalhos Escritos da Escola
Superior de Saude de Viseu, dando ainda prioridade aos principios basicos descritos no GFUC da

Unidade Curricular.



20



21

CAPITULO I - CARATERIZACAO DA UNIDADE DE SAUDE FAMILIAR

A Unidade Curricular Estdgio com Relatério Final, foi desenvolvida numa USF. Esta ¢ uma
USF modelo B e encontra-se integrada na ULS Viseu Dao-Lafoes, sendo a sua area de influéncia uma
cidade do interior e as suas 12 freguesias. Para facilitar a compreensao textual e manter o anonimato

da instituigdo, esta unidade sera referenciada como USF TA.

Iniciando pela caraterizacdo desta cidade, esta trata-se de uma cidade portuguesa dividida em
12 freguesias, que apresenta uma area aproximada de 219,3 km? e 18 303 habitantes, segundo os
resultados do Censos 2021 (Instituto Nacional de Estatistica, 2024; Gabinete de Estratégia e Estudos,
s.d.).

Quadro 1 - Populagao residente (N.°) por Local de residéncia a data dos Censos [2021]

SEXO ¥ HM H M
GRUPO ETARIO (DECENAL) ¥
_ TOTAL TOTAL TOTAL
LOCAL DE RESIDENCIA A DATA DOS CENSOS [2021] (NUTS - 2013)
Portugal 10 343 066 | 4 920 220 | 5 422 846
I 18 303 8736 9567

Fonte: (Instituto Nacional de Estatistica, 2024)

Esta inserida no Distrito de Viseu, situada na zona da Beira Alta, regido Centro e sub-regido de
Viseu Dao-Lafoes. A nivel de acessos, € provido de infraestruturas viarias de acesso de boa qualidade,
como a A25 e a linha ferroviaria da Beira Alta. Basicamente a totalidade da populacdao do concelho ¢
dotada das infraestruturas basicas de eletricidade, saneamento e agua, e apoio social como de saude e
de educagdo. Quanto aos setores de atividade econdémica, encontra-se presentes os trés, sendo o setor
terciario aquele que ocupa a maioria da populagdo ativa, seguido pelo secundario e por fim pelo

primario (Gabinete de Estratégia e Estudos, s.d.).

Segundo os dados do INE, em 2021 existiam no concelho 39 estabelecimentos de ensino, no
que diz respeito a instituicdes de apoio social, existem creches, jardim de infancia, centros de
atividades ocupacionais, cinco lares de idosos, quatro centros de dia e sete servicos de apoio
domiciliario. Segundo o portal da Camara Municipal desta cidade, o concelho estd dotado de varios
recintos para a pratica desportiva, entre os quais polidesportivos, campos de futebol, parques infantis,

piscinas municipais e um estadio municipal (Instituto Nacional de Estatistica, 2024; Camara Municipal

de I, 2017).

Relativamente a drea da satde, existem algumas respostas privadas como, por exemplo,

farmacias, estancia termal, uma corporacdo de Bombeiros, clinicas médicas, laboratorios de analises



22

clinicas, uma unidade de hemodialise ¢ no dmbito da Rede Nacional de Cuidados Continuados

Integrados, uma Unidade de Longa Dura¢do e Manuten¢ao (Camara Municipal de _, 2017).

No que diz respeito ao acesso aos Cuidados de Satde publicos neste concelho, estes sdo
garantidos pelos Cuidados de Satde Primarios (CSP), organizados em duas Unidades de Saude
Familiar ¢ uma Unidade de Cuidados na Comunidade. A nivel de servigos de urgéncia,
consultas/cuidados especializados e internamentos, estes sdo assegurados pelo Centro Hospitalar

Tondela-Viseu, EPE, localizado na cidade de Viseu e Tondela. Todos estes servicos encontram-se

afetos a ULS Viseu-Dao Lafoes (Camara Municipal de _, 2017).

Os CSP representam o primeiro nivel de contacto dos individuos, da familia e da comunidade
com o sistema de saude, garantindo o acesso universal ao conjunto de cuidados, sendo assim a unidade
basica do Servico Nacional de Saude (SNS) (Diério da Republica, 2023). Também no Decreto-Lei n.°
73/2017, sdo definidos os CSP como um elemento central do SNS que, numa perspetiva integrada e
de articulagdo com outros servigos para a continuidade de cuidados, assume importantes fungoes de
promocao da saude e prevencao da doenca, de prestacao de cuidados de satde, € no acompanhamento
de qualidade e proximidade as populagdes. Assim, as USF sdo unidades elementares na prestacao de
cuidados de saude, individuais e familiares, compostas por equipas multiprofissionais de médicos,
enfermeiros e assistentes técnicos ¢ podem ser organizadas em trés modelos desenvolvimentais, A, B
e C, que diferem entre si em termos de autonomia organizacional, remuneragdo, incentivos

profissionais, financiamento e estatuto juridico (Diério da Republica, 2017).

Assim sendo, segundo o anexo I, artigo 4.° do Decreto-Lei n.° 103/2023, as USF tém por
“missdo a prestagdo de cuidados de saude personalizados a populac¢do inscrita numa determinada
drea geogrdfica, garantindo a centralidade no utente, a globalidade, a acessibilidade, a qualidade, a

eficiéncia e a continuidade dos cuidados ao longo da vida.” (Diéario da Republica, 2023, p. 31).

Neste sentido, ¢ fundamental conhecer a estrutura fisica, organizacional e funcional da unidade

para adaptar os cuidados prestados a populacdo abrangida.

A USF TA iniciou a sua atividade em 2014 e garante cuidados de saude de forma personalizada
a 9.967 utentes, sendo que 3.009 destes tém 65 ou mais anos, representando 51,06% da populacdo
abrangida. No extremo oposto da piramide etaria, temos as criancas no 1.° ano de vida, onde sdo se
encontram 55 bebés, representando 0,55% da populagdao abrangida (USF TA, 2023; Ministério da
Saude, s.d.).
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Segundo a piramide etaria representada no Figura 1, podemos concluir que ¢ uma populagao
jovem adulta, uma vez que a base e o topo sdo mais estreitos, ¢ ¢ maior a extensdo das barras nas
classes etarias da populacdo adulta. Isto indica-nos um reduzido nimero intervengdes a criangas até 1
ano, assim como a idosos com idades superiores 90 anos. Os valores mais elevados foram observados

nos utentes com idades entre os 65 € 0s 69 anos, com tendéncia maior no sexo feminino.

Figura 1 - Pirdmide Etaria dos Utentes inscritos da USF TA

] K
11 31
42 114

173 258
267 342
308 351
349 395
304 388
317 350
313 331
341 380
343 314
282 273
267 255
258 262
295 250
215 203
210 196
189 180

®Homem ®Mulher
Fonte: (Ministério da Saude, 2024)

Relativamente a sua estrutura fisica, esta unidade de satde apresenta uma boa acessibilidade,
quer por transporte privado, quer por transporte publico com parque de estacionamento nas
imediagdes, no entanto, tem como desvantagem estrutural o facto de possuir trés andares, sendo esta
ultrapassada com um elevador. No primeiro piso encontra-se a sala de espera, duas salas de tratamento,
uma sala de pequena cirurgia, um ginasio, o secretariado clinico e o gabinete de retaguarda deste. No
segundo piso encontram-se: duas salas de espera, trés consultérios de enfermagem, sete consultorios
médicos, salas de saude infantil (de enfermagem e de medicina), e salas de Unidade Recursos
Assistenciais Partilhados (URAP). Por tltimo o terceiro piso ¢ para uso unico dos profissionais de
saude e nele encontram-se: duas salas de reunides, dois balnearios (masculino e feminino), o refeitdrio,

a farmdcia, a Equipa Coordenadora Local e a sala de armazenamento de material (USF TA, 2023).

A USF TA ¢ composta por uma equipa multidisciplinar, trabalhando de forma integrada e
articulada com outros profissionais/instituicdes. Tem instituido como sistema organizativo equipas
nucleares, onde vigora o método individual de trabalho. Estas sdo constituidas por médico, enfermeiro
de familia e secretario clinico e os cuidados a prestar devem ser, sempre que possivel, realizados por

esta equipa. O enfermeiro de familia assume desta forma, a responsabilidade pela prestacdo de
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cuidados de enfermagem globais a um conjunto de familias, nas diversas situagdes de crise e em todos
os processos de saude-doenga, afirmando-se como um recurso para a familia, e também como suporte
qualificado nas respostas em cuidados de saude em geral, ¢ de enfermagem em particular (Didrio da
Republica, 2018). Considero que este método de trabalho ¢ o mais adequado a populagdo que recorre
aos CSP, dado que permite uma relagdo de confianga entre o profissional e o utente/familia,

contribuindo para uma continuidade de cuidados mais eficazes e com maior qualidade.

A unidade em causa ¢ modelo B, o que corresponde na pratica, segundo o Despacho n.°
24101/2007 de 22 de outubro, a uma equipa com maior amadurecimento organizacional, culminando
numa pratica consolidada de trabalho em saude familiar (Diario da Republica, 2007). A USF TA
alcangou um Indicador de Desempenho Global de 72,70 (IDG), cuja avaliagdo ¢ feita considerando os
108 indicadores contratualizados nas suas 21 dimensdes. Estes indicadores podem ser exclusivamente
médicos, exclusivamente de enfermagem, ou mistos. De destacar que, na generalidade dos casos, os
indicadores de enfermagem encontram-se acima do IDG, sendo assim demonstrada a qualidade da

equipa de enfermagem e dos cuidados prestados aos seus utentes (Ministério da Satude, 2024).

Esta unidade integra na sua equipa multidisciplinar de seis médicos de familia/clinica geral,
cinco internos de medicina geral e familiar, seis enfermeiros (entre eles duas especialistas uma em
enfermagem de salilde comunitaria e a outra em enfermagem de satide materna e obstetricia) e quatro

secretarios clinicos.

’

E importante referir que, segundo o protocolado pela Ordem dos Enfermeiros em 2014, a
dotacdo segura do nimero de enfermeiros necessarios em cada USF, deve ser de um Enfermeiro para
cada 1.550 utentes ou de um Enfermeiro para cada 350 familias, para desta forma garantir a qualidade
e seguranca da prestagdo de cuidados (ANEXO A) (Ordem dos Enfermeiros, 2014). Tal ndo sucede
nesta USF, visto que, em média, cada Enfermeiro estd responsavel por 1660 utentes. Este problema
agrava-se em alturas de baixas meédicas, férias ou aposentacdes. Assim, considero de que seria uma
mais-valia o acréscimo de mais um Enfermeiro na institui¢do para combater as lacunas supracitadas e
estabelecer os padrdes de qualidade preconizados, aliviando, desta forma os restantes profissionais de
saude e contribuindo para a melhoria da qualidade e seguranga dos cuidados prestados. Apesar deste
facto, a unido e proatividade desta equipa permite manter a qualidade dos cuidados prestados,

mantendo os seus IDG superior a 70.

Numa perspetiva de articulacdo, esta unidade abrange também outros profissionais/entidades

como: delegados de saude, URAP: nutricionistas, fisioterapeutas, medicina dentaria e higiene oral,
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psicologos, técnicos de servigo social, radiologia, técnicos de satide ambiental e unidade de apoio a

gestao (Ministério da Saude, s.d.; USF TA, 2023).
Esta USF tem como missdo:

- Contribuir para a satisfacdo, saude e bem-estar da popula¢do servida pela USF,
proporcionando acessibilidade, equidade e qualidade técnico-cientifica dos cuidados de

saude prestados.

- Promover a plena realizagdo dos profissionais de saude envolvidos, implementando a
formagao continua, o didlogo, a transparéncia e uma impoluta coordenagdo entre os

varios grupos de profissionais envolvidos.

- Lutar por uma articulacgao cordial, eficaz e dinamica com outras institui¢des, colocando
ao dispor dos cidaddos, de forma célere e desburocratizada, os servigos necessarios A

manuten¢do/melhoria da sua saude (USF TA, 2023).

A USF TA tem como objetivo prestar cuidados de satde personalizados a comunidade,
promovendo a satde e prevenindo a doenca a populacdo inscrita, nas diversas fases de vida: Satude
Infantil e Juvenil, Satde do Adulto e do Idoso e Satide Materna e Reprodutiva. A Carteira de Servigos
inclui: a gestdo de doengas cronicas e patologias multiplas e casos de doenga aguda. Inclui ainda a
prestacdo de cuidados ao domicilio e interligacdo e colaboragdo em rede com outros servigos e
profissionais. Para isso, garante a prestacdo de cuidados de satde em todos os dias uteis de segunda a
sexta-feira entre as 08h e as 20h e aos sabados das 9h as 13h garantindo acessibilidade a consultas
durante todo o horéario, cuidados de enfermagem, assisténcia domicilidria e atendimento das situacdes

consideradas agudas (USF TA, 2023).

No capitulo seguinte ¢ desenvolvido o Projeto de Melhoria Continua da Qualidade com especial
enfoque nos registos de enfermagem em saude familiar, iniciando-se com um enquadramento tedrico

que sustentou esta investigacao.
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CAPITULO II - REGISTOS ELETRONICOS DE ENFERMAGEM EM SAUDE
FAMILIAR: UM PROJETO DE MELHORIA CONTINUA DA QUALIDADE

2.1 - ENQUADRAMENTO TEORICO

Desde 1971, com a criagdo dos Centros de Saude, que Portugal revela preocupag¢do com a
acessibilidade na prestagdo de cuidados de saude. No entanto, foi a partir da Declara¢do de Alma-Ata,
em 1978, que os CSP ganharam maior destaque. A redefinicdo do conceito de saude pela Organizagao
Mundial da Satde (ndo apenas a auséncia de doenga) reforgou a importancia da saude primaria,
atribuindo-lhe a responsabilidade de promover a satde, prevenir a doenga e, quando necessario, trata-

la, preferencialmente nos contextos onde as pessoas residem (Melo, 2021).

Ao longo das décadas, os fendmenos relacionados com a globalizagao, as transformagdes dos
paradigmas sociais e as alteragdes sociodemograficas desencadearam uma necessaria reestruturacao
dos sistemas de satde, direcionando a prestacao dos cuidados para a comunidade. A nivel mundial,
varias reformas foram implementadas nos CSP visando, reduzir a duracdo dos internamentos
hospitalares e reforcar os cuidados domiciliarios. Portugal, acompanhou esta tendéncia global,
desenvolvendo reformas estruturantes no sistema de satde, ao longo dos anos. A ultima grande
reforma foi realizada em 2005, com a criagdo das Unidades de Saude Familiares, compostas por
equipas multiprofissionais com autonomia funcional e técnica, operando através da contratualizagao
de uma carteira basica de servigos e da defini¢do de objetivos avaliados por indicadores de desempenho

(Ferreira, 2017; Figueiredo, 2012).

Paralelamente a estas mudancgas, o conceito de familia também tem evoluido, refletindo as
transformagdes da sociedade portuguesa. Como referido em Santos (2019), o conceito de familia €
heterogéneo, divergindo ao longo do tempo e das diferentes culturas, traduzindo-se em diversos
modelos familiares. A evolug¢do dos contextos sociais, politicos e econdémicos, como o envelhecimento
demografico, a redugdo da taxa de fecundidade e o surgimento de novas formas de unido, impulsionou
mudangas na estrutura e organizac¢do familiar, criando novas configuragdes de familias. Apesar destes
processos de transformacao familiar, estas, mantém-se como a unidade social mais significativa da
sociedade, desempenhando um papel fundamental na construgdo emocional do individuo e na sua

formagdo como ser relacional e social (Figueiredo, 2012; Diério da Republica, 2015).

Figueiredo (2012, p. 2) define familia como “uma organizacdo de relagoes dindmicas,
contextuais e complexas em interacdo com o meio, derivada de consequentes processos de

transformagoes sociais”. Ja a Classificacao Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE, versao
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2) considera a familia como uma “wunidade social ou coletivo formado por pessoas ligadas por
consanguinidade, afinidade, relacoes emocionais ou legais, sendo o grupo considerado um sistema

maior do que a soma das suas partes” (Conselho Internacional de Enfermeiros, 2011, p. 115).

Segundo o Regulamento n.° 367/2015, a familia, enquanto unidade sistémica com fungdes
sociais, € reconhecida como espago privilegiado de suporte a vida, a satide e a prestagdo de cuidados

(Diario da Republica, 2015).

Os cuidados a familia desenvolveram-se a par da evolugdo dos cuidados de enfermagem,
havendo evidéncia de que a preocupacgdo de integrar a familia como foco dos cuidados remonta a
Florence Nightingale. No entanto, com o desenvolvimento da enfermagem e o surgimento de novas
organizagdes de satde, como os hospitais, aliados a fatores demograficos, econdmicos, politicos e
sociais, esta proximidade entre a enfermagem e a familia foi-se desvanecendo em determinados
momentos. Ainda assim, essas transformacdes na sociedade deram origem a novas necessidades no
seio familiar, levando a enfermagem a reafirmar-se ao longo da sua historia como uma ciéncia

comprometida com o bem-estar da familia (Figueiredo, 2012).

Em Portugal, a enfermagem de satide familiar tem vindo a consolidar-se nas ultimas duas
décadas, impulsionada por fatores como a reorganizacdo dos CSP, o crescimento da produgdo
cientifica e a expansdo da formagdo pds-graduada. A OE tem desempenhado um papel fundamental
na valorizacdo desta especialidade, promovendo a sua integracdo nos servigos de saude (Figueiredo,

2023).

Mantendo a perspetiva historica, verifica-se que o Decreto-Lei 118/2014, de 5 de agosto, foi o
primeiro a reconhecer formalmente a figura do enfermeiro de familia, destacando o seu contributo para
a promocao da saude e prevencao da doenca. Este enquadramento legislativo estabeleceu os principios
e o enquadramento da atividade do enfermeiro de familia no ambito das USF, reforcando a importancia
de uma abordagem centrada na pessoa, na familia e na comunidade. Assim, o enfermeiro de familia
assumiu um papel essencial nas diferentes unidades funcionais dos CSP, prestando cuidados
abrangentes as familias em todas as fases da vida e em diversos contextos comunitarios (Figueiredo,

2023; Ministério da Saude, 2014).

O Regulamento n.° 367/2015 define os CSP como a base do sistema de saude em Portugal,
destacando a importancia de uma abordagem em rede e de um modelo assistencial centrado na familia
e no ciclo vital. O atual enquadramento legislativo enfatiza a proximidade dos cuidados e direciona a

pratica dos enfermeiros para a familia enquanto unidade de cuidados. Neste contexto, o enfermeiro de
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familia assume-se como o profissional privilegiado na prestacao de cuidados nas diferentes fases do

ciclo de vida ao nivel da prevencao primaria, secundaria e terciaria.

Em suma, o enfermeiro de familia, na sua area de intervencao, cuida da familia como unidade
de cuidados e presta cuidados gerais e especificos nas diferentes fases da vida do individuo e da familia,
nos diferentes niveis prevengdo, em articulagdo ou complementaridade com outros profissionais de

saude (Ministério da Saude, 2014).

A importancia da enfermagem familiar ¢ evidenciada na mais recente alteracao a lei que rege
as USF, o Decreto-Lei n.° 73/2017, de 21 de junho, estabelece que os enfermeiros das USF devem
possuir o titulo de especialista em Enfermagem de Saude Familiar. Esta alteragdo reconhece o valor,
as competéncias e os ganhos dos enfermeiros especialistas e o impacto positivo que estes profissionais

tém na satde das familias (Ferreira, 2017; Diario da Republica, 2017).

As USF assumem-se como unidades funcionais de prestagao de cuidados de satde, individuais
e familiares, emergindo como contexto para direcionar o alvo e o foco da pratica de enfermagem para
o sistema familiar. O enfermeiro de familia emerge, assim, como um agente de mudanga nos CSP,
garantindo uma prestagdo de cuidados de proximidade a um numero limitado de familias dentro numa

comunidade (Figueiredo, 2023).

Neste contexto, surgem novos desafios para os enfermeiros dos CSP, dada a valorizacdo do seu
papel na promocdo da satde individual, familiar e coletiva. Além de prestador de cuidados, o
enfermeiro de familia assume uma funcao estratégica como gestor de cuidados de enfermagem,
potencializando a satde do individuo no contexto familiar, otimizando os recursos disponiveis e

capacitando as familias para a gestdo da sua propria saude (Figueiredo, 2023).

Neste percurso, a enfermagem de satide familiar emergiu como uma érea de atuagdo autébnoma
e distinta da enfermagem comunitdria, mantendo, no entanto, o seu enquadramento nos CSP, pela
transversalidade da familia enquanto alvo de cuidados. No processo de criagdo da especialidade em
Enfermagem de Saude Familiar foi definido o perfil de Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Satide Familiar, publicado no Regulamento n.® 126/2011, de 18 de

fevereiro, no Diério da Republica (Santos, 2019; Diario da Republica, 2011).

Esta legislagdo, elaborada pela OE, define como competéncias especificas do enfermeiro

especialista em enfermagem de saude familiar:

- Cuidar da familia enquanto unidade de cuidados;
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- Prestar cuidados especificos nas diferentes fases do ciclo de vida da familia nos

diferentes niveis de prevencao (Diario da Republica, 2011, p. 8660).

Ao considerar a familia como foco dos cuidados, o enfermeiro intervém tanto na familia na sua
globalidade, como nos seus membros individualmente, promovendo a capacitacdo familiar para

enfrentar desafios e necessidades ao longo do seu desenvolvimento (Didrio da Republica, 2011).

A especialidade em Enfermagem de Saude Familiar surge no contexto do Sistema de
Individualizacao das Especialidades Clinicas de Enfermagem, uma estratégia para a regulacao e
desenvolvimento da profissdo. Este sistema visa promover a qualidade dos cuidados, permitindo o
reconhecimento de novas especialidades na enfermagem. Entre as especialidades ja reconhecidas no
Estatuto da Ordem dos Enfermeiros, a enfermagem de satide familiar destaca-se pelo seu impacto
direto na promog¢ao da satde e no bem-estar das familias (Sociedade Portuguesa de Enfermagem de

Satude Familiar, s.d.).

Seguidamente foram aprovados, em 2011, os Padrdes de Qualidade dos Cuidados
Especializados em Enfermagem de Saude Familiar e publicados em Diario da Reptblica, Regulamento
n.° 367/2015 de 29 de junho de 2015. Este documento é norteador de uma pratica especializada,
contribuindo para a melhoria continua da qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros
especialistas em Enfermagem de Saude Familiar (Sociedade Portuguesa de Enfermagem de Saude

Familiar, s.d.; Diario da Republica, 2015).

A Qualidade em Enfermagem

Ao longo das décadas, o conceito de qualidade evoluiu significativamente, refletindo-se nas
praticas organizacionais de diferentes setores, incluindo o da saide. Inicialmente, a qualidade era
entendida numa perspetiva industrial centrada na inspecdo e controlo do produto. Com o tempo, este
conceito expandiu-se, tornando-se um processo dindmico e continuo que abrange desde a concegdo do
produto até a satisfacdo do cliente. Na area da saude, e em particular na enfermagem, a garantia e
gestdao da qualidade assumem um papel fundamental na seguranga e eficacia dos cuidados prestados,
representando uma exigéncia crescente tanto para os profissionais como para os sistemas de satide

(Machado, 2013; Lourenco, 2018).

A qualidade em enfermagem ¢ um pilar essencial para garantir cuidados seguros, eficazes e
humanizados, alinhados com a melhor evidéncia cientifica disponivel. O compromisso com a melhoria

continua tem permitido a enfermagem evoluir, estabelecendo padrdes de qualidade de exceléncia que
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contribuem diretamente para ganhos em saude e para a satisfagdo dos utentes (Machado, 2013; Diario

da Republica, 2015).

Machado (2013) refere que a qualidade em saude engloba trés dimensdes: a dimensao técnica
que se refere a aplicagcdo de conhecimentos cientificos e técnicos na resolucao de problema de satde;
a dimensao interpessoal que diz respeito a relacdo que se estabelece entre o profissional de saude e o
cliente (promovendo uma abordagem empatica e centrada na pessoa); e a dimensdo ambiental que se
refere as condicdes fisicas e organizacionais que garantem conforto e bem-estar a pessoa durante a

prestagao dos cuidados.

Neste contexto e segundo a mesma autora, os enfermeiros enfrentam o desafio permanente de

garantir e melhorar a qualidade dos cuidados que prestam.

A Ordem dos Enfermeiros (2012, p. 39) refere que “a qualidade em saude é tarefa
multiprofissional e tem um contexto de aplicacdo local. Pois, nem a qualidade em saude se obtéem
apenas com o exercicio profissional dos enfermeiros, nem o exercicio profissional dos enfermeiros
pode ser negligenciado, ou deixado invisivel, nos esforcos para obter qualidade em saude”. Desta
forma, a qualidade em enfermagem n3o ¢ apenas uma exigéncia profissional, mas uma
responsabilidade coletiva, que visa garantir que os cuidados prestados sejam cada vez mais eficazes,

seguros € humanizados, indo de encontro as necessidades individuais e coletivas da populagao.

A Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel, adotada por todos os Estados-Membros
das Nacdes Unidas em 20135, estabelece prioridades € metas globais, mobilizando esfor¢os para um
desenvolvimento sustentavel. No seu terceiro Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel, define-se a
necessidade de garantir o acesso a saide de qualidade e promover o bem-estar para todos, em todas as
idades. Em Portugal, o Plano Nacional de Saude 2020-2030, foi desenvolvido com o intuito do
cumprimento destes objetivos. (BCSD Portugal, s.d.; Conselho Nacional de Satude, 2019)

De acordo com o Despacho n.° 1250/2020, para cumprir esse compromisso € assegurar o0 acesso
equitativo a cuidados de saude de qualidade, foram implementadas varias reformas legislativas,
exigindo reestruturacdes internas que permitissem operacionalizar as novas exigéncias relativas a
qualidade. Como parte desse processo, o Departamento da Qualidade na Satde, da Dire¢do-Geral da
Saude, sofreu alteragdes estruturantes para responder aos objetivos propostos € cumprir com a sua
missdo de definir as condigdes técnicas para a adequada prestagdo de cuidados de saude, planear e

programar a politica nacional para a qualidade no sistema de satide (Diério da Republica, 2020).
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A Lei de Bases de Saude, aprovada pela Lei n.° 95/2019, de 4 de setembro, estabelece os
direitos fundamentais dos cidaddos no acesso aos cuidados de saude. Esta legislagdo determina que os
cuidados devem ser prestados com prontidao, dentro do tempo clinicamente aceitavel, de forma digna
e de acordo com a melhor evidéncia cientifica disponivel, respeitando as boas praticas de qualidade e

seguranca (Diario da Republica, 2019; Diario da Republica, 2020).

Dessa forma, o principio da qualidade fica consagrado no SNS, garantindo a prestacdo de
cuidados efetivos, seguros e eficientes, baseados em evidéncia cientifica. Além disso, destaca-se a
importancia de uma abordagem humanizada, tecnicamente rigorosa e centrada na individualidade da
pessoa, assegurando ainda a monitorizagdo dos impactos das intervengdes na saude da populacio

(Diario da Republica, 2020).

A qualidade em satde, particularmente na enfermagem, assenta num principio essencial: a
necessidade de quantificagdo e objetivacao do seu valor. Sem critérios claros, a qualidade torna-se um
conceito subjetivo e dificil de mensurar e partilhar. Reconhecendo essa necessidade, a OE, apos definir
padrdes de qualidade para a pratica clinica, recomendou a construgao de indicadores de qualidade dos
cuidados de enfermagem (Ordem dos Enfermeiros, 2012). Esta recomendacao reflete o compromisso
dos enfermeiros em estabelecer critérios mensuraveis que desafiem a qualidade do seu exercicio

profissional e, consequentemente, contribuam para ganhos em satude da populagdo (Machado, 2013).

Um dos grandes desafios na construgdo e implementag¢do de um sistema de monitorizagdo da
qualidade ¢ precisamente a definicao de indicadores. A informacao constitui um recurso nuclear neste
processo organizacional, exigindo estratégias que garantam a recolha sistematica e regular dos dados.
Esses dados sdo essenciais para a produ¢do de indicadores que sustentam mudangas continuas e
agregam valor aos cuidados de enfermagem. Estes indicadores ndo s6 garantem a visibilidade do
contributo dos enfermeiros para a saude da populacdo, mas também servem como base para a tomada

de decisdes estratégicas e para a otimizagao dos recursos disponiveis (Machado, 2013).

A mesma autora reconhece que a monitorizacdo da qualidade tende a focar-se nos problemas,
embora fosse desejavel o inverso, ou seja, que estivesse centrada em oportunidades de melhoria. Ao
abordar a qualidade sob a perspetiva dos problemas, os profissionais tendem a refletir: “Ndo estamos
a fazer bem, entdo devemos corrigir os erros.” Por outro lado, ao adotar a perspetiva das oportunidades
de melhoria, a abordagem torna-se mais proativa e construtiva, levando a questdo: “Estamos a fazer

bem, mas como podemos melhorar ainda mais?”.

A qualidade deve ser pensada, planeada e gerida no contexto institucional, exigindo um

conjunto integrado de agdes e compromissos ao longo do tempo. Neste processo, a estrutura, os
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processos e os resultados ndo sdo elementos independentes, estando relacionados entre si. Enquanto a
estrutura e os processos envolvem todos os profissionais da equipa de satde, os resultados refletem o
impacto dessas acdes e podem ser influenciados de forma diferente por cada grupo profissional

(Machado, 2013; Braga, 2015).

Assim, torna-se claro que o processo de mudanca deve-se iniciar dentro da organizagao,
requerendo um compromisso coletivo para reavaliar os modelos mentais e ultrapassar barreiras ao
conhecimento. No entanto, muitas organizagdes resistem a questionar os seus métodos tradicionais e
as suas proprias premissas, impedindo um processo de evolugdo organizacional com novos
pressupostos e perspetivas, que impulsionariam o crescimento e a inovagdo dentro da organizagao

(Machado, 2013).

Os programas de melhoria continua da qualidade dos cuidados de enfermagem implicam o
envolvimento ativo dos enfermeiros no planeamento e implementacdo de mudangas que visam a
melhoria da qualidade de modo a garantir que os cuidados prestados atendam e excedam as expetativas

do cliente (Machado, 2013; Lourenco, 2018).

A melhoria continua da qualidade resulta de um compromisso intencional com a mudanga,
visando padrdes cada vez mais elevados de cuidados de enfermagem. Neste processo, a reflexao
desempenha um papel fundamental, permitindo compreender tanto a implementa¢ao das mudangas
como o seu impacto no contexto real. Assim, a melhoria continua da qualidade exige uma reflexao
dinamica, ou seja, a capacidade de refletir na, sobre e para a agdo, promovendo uma pratica mais critica

e orientada para a exceléncia (Machado, 2013; Leal, 2016).

A cultura de melhoria continua tornou-se a base fundamental de todos os processos que visam
a qualidade em satde. No entanto, para que esta seja efetiva, ¢ essencial que todos os intervenientes

potenciem ao maximo o seu contributo (Machado, 2013).

Assim, garantir qualidade em enfermagem significa investir na capacitacdo dos profissionais,
na implementacao de boas praticas e na criagdo de um ambiente propicio a inovagao e a seguranca dos
cuidados. A qualidade ndo ¢ apenas uma meta, mas um compromisso continuo com a exceléncia,

refletindo-se diretamente na melhoria dos resultados em saude ¢ na satisfagao dos utentes (Leal, 2016).

De acordo com Pisco, a qualidade dos cuidados de saude estd fundamentalmente atrelada a
exceléncia na pratica clinica e a eficiente organizacdo e prestagdo dos servigos de saide. Uma boa
pratica clinica deve incluir um programa de auditorias clinicas, monitoriza¢do dos indicadores clinicos

e um sistema bem estruturado de desenvolvimento profissional que englobe todos os profissionais de
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saude. De modo a melhorar a organizagdo e¢ a prestacdo dos cuidados de saide devem ser

implementados processos de melhoria continua (Leal, 2016).

Na USF TA a cultura de melhoria continua ¢ algo que ja se encontra institucionalizado,
existindo uma preocupagdo com a qualidade, sendo inclusive, esta uma das missdes da unidade. Neste
ambito, a equipa multidisciplinar retne-se semanalmente para debater questdes institucionais,
nomeadamente a monitorizagdo dos indicadores, visando sempre a otimizacdo na prestacdo de
cuidados. Além disso, a unidade possui implementado um plano de auditorias internas com a mesma
finalidade, entre elas, a satisfacdo do utente, o tempo de espera, avaliacdo inequivoca do utente,
consentimentos informados e aos registos clinicos. Paralelamente, valoriza o desenvolvimento e a
capacitagao profissional, dispondo de um plano de formagao interna para promover a atualizacao e o

aperfeicoamento das competéncias da equipa.

A fragilidade nos registos eletronicos de enfermagem, principalmente na area da satide familiar,
justifica o desenvolvimento de um projeto de melhoria continua neste &mbito. Assim, este projeto visa
uniformizar e otimizar os registos de enfermagem de saude familiar, garantindo que reflitam com

precisdo os cuidados prestados.

2.2 — REGISTOS ELETRONICOS DE ENFERMAGEM EM SAUDE FAMILIAR: UM PROJETO
DE MELHORIA CONTINUA DA QUALIDADE

Como ja foi referido anteriormente, a qualidade dos cuidados de satide ¢ um compromisso
fundamental na USF TA. Considerando a necessidade de otimizagdao dos registos eletronicos em
enfermagem de satde familiar, foi desenvolvido um projeto de melhoria continua. Para estruturar este
projeto, foi utilizado como referéncia o “Guido para a Organizacdo de Projetos de Melhoria Continua
da Qualidade dos Cuidados de Enfermagem”, elaborado pela Sec¢do Sul da Ordem dos Enfermeiros
em 2013. Este documento oferece um referencial para a organizacdo de projetos desta natureza,
assegurando uma abordagem estruturada e sustentada em boas praticas (Conselho de Enfermagem

Regional, 2013).

Segundo o Conselho de Enfermagem Regional (2013), este guido foi criado com o objetivo de
servir como base metodoldgica para planeamento e execucdo de projetos de melhoria continua em

cuidados de enfermagem, incentivando a reflexdo sistemadtica, a adaptacdo as realidades locais e o uso
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de evidéncia na prética clinica. Desta forma, este guido oferece uma orientagdo flexivel, adaptavel a

diversos contextos clinicos e possui oito etapas, que serdo explanadas seguidamente:

- Identificar e descrever o problema;

- Perceber o problema e dimensiona-lo;

- Formular objetivos iniciais;

- Analisar as causas;

- Planear e executar as acdes;

- Verificar os resultados;

- Propor medidas corretivas, padronizar e treinar a equipe;

- Reconhecer e divulgar o sucesso.

2.2.1 — Identificacio e Descri¢ao do Problema

Um dos desafios das organizagdes de satide passa pelo cumprimento de padrdes nacionais e
internacionais de referéncia, sendo fundamental uma avaliacdo continua das praticas de enfermagem

para alinhar a prestacdo de cuidados com os padrdes de qualidade e seguranga (Braga, 2015).

O 4.° artigo do despacho n.° 2784/2013, de 20 de fevereiro, determina que todos os registos
clinicos deverdo ser realizados exclusivamente em suporte eletronico (Diario da Republica, 2013).
Com o intuito de dar cumprimento a estas determinacdes, a USF TA, como foi referido anteriormente,
possuia um plano de auditoria interna no ambito dos registos clinicos. No entanto, a metodologia
utilizada encontrava-se desatualizada e ndo contemplava os registos da area da enfermagem de saude

familiar.

De forma, a melhor identificar e descrever esta problematica, foi necesséario, fundamentar e

enquadrar o projeto em causa.

Sistemas de Informacao

Atualmente, o processo clinico do utente tende a ser exclusivamente eletronico, sustentado num
sistema integrado de informacdo interinstitucional. A USF TA utiliza os diferentes programas
informéticos disponibilizados pelo Ministério da Satde, sendo o programa SClinico® a principal

ferramenta para os registos clinicos.
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Os registos clinicos desempenham um papel essencial na continuidade dos cuidados,
permitindo a comunicagdo eficaz entre profissionais e garantindo a rastreabilidade das agdes
realizadas. Machado (2013) refere-se aos sistemas de informagdo como um dos elementos-chave de

um sistema de promoc¢ao, melhoria e desenvolvimento continuo da qualidade.

Em Portugal, a discussdao acerca desta problematica foi introduzida por Silva (2001), que
evidenciou a necessidade de evolu¢do na agregagdo de dados de enfermagem, contribuindo
efetivamente para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados. Além disso, enfatizou que os dados
presentes nos sistemas de informagdo poderiam fomentar uma reflexdo sistematica sobre as praticas,
nao se circunscrevendo apenas a uma mera analise dos mesmos. Servindo, desta forma, também como
uma oportunidade para refletir criticamente sobre a pratica clinica. Através de uma documentagao

estruturada, seria possivel produzir indicadores que ndo se limitassem apenas a avaliacdo de

desempenho, mas que impulsionassem melhorias na pratica profissional (Machado, 2013).

A mesma autora refere que a implementagao da melhoria continua da qualidade, com foco nos
resultados, representa, simultaneamente, para os enfermeiros tanto um incentivo/estimulo quanto um
desafio. Do ponto de vista da qualidade, a enfermagem, enquanto profissdo essencial no setor da saude,
tem vindo a aprimorar o seu desempenho, contribuindo diretamente para a producao de indicadores de
processo, os quais refletem a qualidade global dos servigos prestados e o impacto das instituicdes de

saude na promog¢ao do bem-estar das pessoas.

A evolugao da documentagdo dos cuidados de enfermagem possibilitou uma abordagem mais
efetiva acerca da representacao dos cuidados de enfermagem. Como refere Pereira, (2009, p. 83) “...
evoluiu-se de uma énfase orientada para “tornar visivel o que os enfermeiros fazem” para uma logica

de “dar visibilidade aquilo que os clientes ganham com os cuidados de enfermagem” (Pereira, 2009).

Inicialmente, os modelos que orientavam a pratica clinica dos enfermeiros eram influenciados
pela abordagem médica, centrando-se na cura e controlo da doenga. No entanto, as teoricas de
enfermagem, como Henderson e Orem, ajudaram a reformular essa perspetiva, orientando os cuidados

de enfermagem para as necessidades da pessoa além da doenga (Machado, 2013).

A criagdo de modelos para a organizagao dos dados nos sistemas de informacao exige critérios
alinhados com a especificidade da informacao a ser processada, utilizando codigos padronizados que
estabelecem uma linguagem comum entre os profissionais. Esse processo permite dar maior
visibilidade ao impacto da enfermagem no contexto dos cuidados de satide, a0 mesmo tempo que
possibilita a otimizacao das bases de dados para reforcar a qualidade dos servigos prestados (Machado,

2013; Lourenco, 2018).
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Desta forma, podemos dizer que a melhoria continua da qualidade na enfermagem baseia-se na
reavaliagdo da documentacdo dos cuidados, permitindo transformar perce¢des individuais em
representacdes coletivas sobre a rumo a seguir. No entanto, identificam-se debilidades na
documentag¢ao, que comprometem a obtencao de informagao valida para a defini¢ao de indicadores de
qualidade. Isto ocorre, pois, segundo Machado (2013), a documentagao dos cuidados reflete aquilo
que os enfermeiros consideram essencial na sua pratica. No entanto, essa perce¢ao esta frequentemente
centrada na continuidade dos cuidados e na prova documental, com foco na descricdo das agdes

realizadas.

Estudos apontam que a decisdo clinica dos enfermeiros ainda ¢ influenciada pelos pressupostos
biomédicos, priorizando a doenga e o seu tratamento. Assim, muitas das intervengdes registadas
baseiam-se na vigilancia de sinais e sintomas, congruente com uma orientacdo na e para a doenga e
ndo na resposta humana as transi¢des, negligenciando a visdo holistica da pessoa e sua familia

(Machado, 2013).

A documentacao dos cuidados ¢ considerada uma prioridade nos contextos profissionais, tanto
por exigéncias organizacionais como pela necessidade de dar visibilidade ao trabalho dos enfermeiros.
Contudo, para que cumprir o seu verdadeiro papel na melhoria da qualidade dos cuidados, ¢
fundamental que va além do mero cumprimento de requisitos formais, devendo ser um instrumento de

reflexdo e aperfeigoamento continuo da pratica clinica (Machado, 2013; Lourenco, 2018; Leal, 2016).

A necessidade de melhorar o processo de documenta¢do surge como uma oportunidade de
desenvolvimento, levando a adocdo de novas estratégias para garantir a monitorizacdo eficaz da
qualidade. Esse processo incentiva os profissionais a questionar os modelos de agao, refletindo sobre

a sua pratica e promover mudancas graduais (Machado, 2013).

Um projeto de melhoria continua pressupde modificagdes sustentadas no conhecimento, nas
competéncias e nos processos de tomada de decisdo, refletindo-se diretamente na qualidade dos
cuidados prestados. Assim, a andlise critica da documentacdo dos cuidados de enfermagem torna-se
um elemento central para a melhoria da pratica profissional, impulsionando o desenvolvimento

individual e coletivo dos enfermeiros (Machado, 2013; Lourengo, 2018; Leal, 2016).

Desta forma, a andlise dos registos clinicos deve ser encarada como uma ferramenta de
melhoria continua, permitindo identificar oportunidades para aprimorar a qualidade dos cuidados

prestados (Machado, 2013; Lourenco, 2018; Leal, 2016).
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A qualidade dos registos clinicos influencia diretamente a seguranca e eficacia da assisténcia
prestada. Assim, torna-se fundamental monitorizar € otimizar esses registos, garantindo que sejam
completos, claros e estruturados. A elaboracdo de registos clinicos de qualidade, englobam duas
premissas fundamentais: a utilizacdo de uma linguagem pradonizada através da Classificagdo
Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE®) e seguirem as etapas do processo de enfermagem:
Colheita de dados e Avaliagdo Inicial, Diagnodstico de enfermagem, Planeamento, Intervengao,
Avaliacdo. Esta linguagem padronizada e o seu processo de concetualizacdo permite codificar
diagndsticos e intervengdes de enfermagem, consoante os programas de saude vigentes (Machado,

2013; Lourengo, 2018; Leal, 2016; Braga, 2015).

Além de servirem como suporte a tomada de decisdo clinica, os registos devem ser objetivos e
organizados, proporcionando uma visao clara do quadro clinico individual e da evolucao dos cuidados
prestados. Dessa forma, os registos tornam-se uma ferramenta essencial para documentar e garantir a

continuidade e a qualidade dos cuidados prestados (Braga, 2015).

O Contributo da Auditoria Interna

A abordagem de melhoria continua da qualidade estd diretamente relacionada com o
envolvimento, a partilha e a aprendizagem coletiva, promovendo uma maior satisfacdo profissional.
Neste contexto, a qualidade deixa de ser vista apenas como um processo de avaliagdo externa,
tornando-se um elemento intrinseco ao trabalho diario dos enfermeiros. Nesta perspetiva as
organizagoes sO terdo vantagens em fomentar a melhoria continua da qualidade dos cuidados de

enfermagem (Lourenco, 2018).

Uma das principais ferramentas para monitorizar este processo e consciencializar os
enfermeiros para praticas de qualidade sdo as auditorias clinicas, que permitem identificar
conformidades, avaliar indicadores de desempenho e implementar melhorias baseadas em evidéncias

(Leal, 2016).

A auditoria clinica ¢ um dos pilares da governagao clinica, essencial para a seguranga dos
cuidados de satide. E um instrumento fundamental de melhoria continua ao nivel das praticas clinicas
e dos resultados, possibilitando a verificagdo da aplicagdo de estratégias e procedimentos que visem o
aumento da seguranga do utente. Através de um processo estruturado de revisdo de procedimentos,

normas de orientacdo clinica e praticas clinicas, em comparacdo com os padrdes previamente
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estabelecidos, permite identificar e corrigir falhas através da implementacao de acdes de melhoria

(Machado, 2013; Lourenco, 2018; Leal, 2016; Braga, 2015).

Segundo Lourengo (2018), a auditoria aos registos de enfermagem ¢ um processo de avaliagdo
sistematica e continua da qualidade dos registos eletronicos aos cuidados prestados pelos profissionais

de enfermagem. Tem como objetivos principais:

— Avaliar a conformidade dos registos com as normas e diretrizes nacionais e
internacionais (ex.: legislacao de protecdo de dados e normas de qualidade);

— Promover a seguranca do paciente, garantindo que as informagdes documentadas sejam
precisas, legiveis e suficientes para apoiar decisdes clinicas e evitar erros;

— Facilitar a continuidade dos cuidados, promovendo a comunicagdo eficiente entre
diferentes profissionais e servigos de satude;

— Identificar falhas e oportunidades de melhoria. Analisar inconsisténcias, omissdes ou
praticas inadequadas e propor estratégias corretivas;

— Garantir que os registos estejam bem documentados, servindo como prova da pratica
profissional em eventuais auditorias externas ou situagdes legais (protegendo, desta
forma, os profissionais).

A mesma autora refere que, a implementacao sistematica de auditorias aos registos clinicos
acarreta diversos impactos positivos, tais como:

- Melhorias na pratica clinica e na comunicagdo entre os profissionais;

- Aumento da seguranca e confianga dos utentes nos servigos prestados;

- Redugao de riscos legais e administrativos para os profissionais e unidades de satde;

- Base de dados confidvel para planeamento e avaliacdao de cuidados.

Esse tipo de auditoria ¢ uma ferramenta fundamental para promover a qualidade assistencial,
assegurando que os registos de enfermagem nos CSP sejam uma representacdo fiel e rigorosa do

trabalho desempenhado.

No contexto da Enfermagem de Satide Familiar, os registos assumem uma relevancia ainda
maior, por documentarem a relagdo terapéutica entre enfermeiro e familia. A parceria enfermeiro-
familia € um dos principios fundamentais dos CSP e tem vindo a ser valorizada no Plano Nacional de
Saude 2012-2016, onde se enfatiza a importancia da promogao desta relagdo terapéutica, sendo os
enfermeiros de familia, os profissionais promotores do empoderamento das familias, levando a

capacitacdo desta para a tomada de decisdes relativas a sua satude (pessoal, familiar e da comunidade).
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Dito isto, torna-se crucial falar sobre registos no ambito da saude familiar, de forma a
documentar as intervengdes realizadas neste ambito, € os ganhos em satde obtidos com estas

intervengdes, valorizando o papel do enfermeiro de familia.

Através da observacao direta, nesta instituicdo, foi possivel detetar que os registos de
enfermagem apresentavam algumas inconsisténcias e, na area da saude familiar, estes eram
inexistentes. Apesar da auséncia destes registos, as intervencdes nesta area eram efetivamente
realizadas. Esta lacuna documental compromete a qualidade da informagao e dificulta a monitorizagao
e avaliacao dos cuidados prestados. Perante isto, tornou-se essencial proceder a recolha de dados para

compreender a origem e a dimensao do problema.

2.2.2 — Perceber o Problema

Como ja referido anteriormente, a USF TA desenvolve auditorias internas no ambito dos
registos eletronicos. Esta auditoria ¢ desenvolvida anualmente por uma equipa de profissionais da
unidade, usando como metodologia um manual de procedimentos, também ele realizado pela equipa
multiprofissional. Apds os dados serem tratados, realizava-se um relatorio com os resultados da

auditoria e acdes de melhoria e estes eram, posteriormente, apresentados em reunido de conselho geral.

Com o objetivo de realizar uma colheita de dados mais extensiva, realizou-se, sob a mentoria
da enfermeira orientadora, uma auditoria interna dos registos eletronicos de enfermagem. No entanto,
iniciando este processo constatou-se que o manual de procedimentos até aqui em vigor (e que servia
como metodologia para a realizagdo da auditoria interna) encontrava-se desatualizado, ndo tendo em
conta alguns dos indicadores contratualizados pela unidade (nomeadamente o risco de Diabetes
Mellitus tipo 11, a selecdo do programa de satude, avaliacdo do desenvolvimento infantil). Existia

também havia uma caréncia de uma plataforma para o tratamento dos dados recolhidos.

Desta forma, desenvolveu-se um manual de procedimentos (APENDICE A) e uma plataforma
de tratamento de dados (APENDICE B) para dar suporte a auditoria interna, e posteriormente

desenvolveu-se a auditoria.

Assim, foi realizada uma auditoria interna aos registos clinicos, seguindo como metodologia,
o novo manual de procedimentos atualizado. Esta auditoria foi realizada através da analise direta dos
registos clinicos no sistema informatico SClinico®. Foi selecionado um periodo temporal do 4.°
trimestre de 2024, onde todos os elementos da equipa de enfermagem se encontrassem presentes (ou

seja, excluindo periodos de férias ou baixas médicas), assim no sentido de ndo haver viés da amostra
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o periodo de colheita de dados foi de 05/11 a27/11 de 2024. Relativamente a amostra: de cada membro
auditado, foi selecionado, aleatoriamente, as duas primeiras consultas (presenciais) de cada programa
de saude (Saude Infantil ¢ Juvenil, Saude Materna, Planecamento Familiar, Diabetes Mellitus ¢
Hipertensao Arterial). O mesmo sucedeu relativamente as consultas em visita domiciliaria e no ambito
da vacinagdo e das medidas terapéuticas. Sendo, portanto, avaliadas 16 consultas de enfermagem, por

profissional de saude.

Os dados provenientes desta auditoria, foram tratados com recurso a plataforma Excel®
(APENDICE C). Nesta auditoria ficou evidenciada a auséncia de registos de enfermagem no ambito
da Saude Familiar, como demonstrado na figura seguinte, nenhum dos profissionais apresentava

qualquer registo nesta area.

Quadro 2 - Resultado da colheita de dados da auditoria aos registos de enfermagem na drea da Saude Familiar

Auditoria enfermagem Satide Familiar

Pontuagdo

0 - sem registo

1- registo de 1 item
2- registo de 2 item
3 - registo de 3 item

Fonte: Propria.

Ap0s este processo foi elaborado um relatorio detalhado com as conclusdes desta auditoria
interna (APENDICE D), onde foram identificadas outras inconformidades nos registos clinicos, como

sera explicado posteriormente.

Apesar de todos os profissionais realizarem multiplas intervencdes no ambito da Satde
Familiar, e a familia ser na sua grande maioria o foco das intervengdes desta equipa de saude, a
auséncia de registos eletronicos impede a visibilidade do trabalho realizado pela equipa. Ou seja, este
problema afeta a continuidade e qualidade dos cuidados, limitando a producao de indicadores fidveis

e a avaliacdo de ganhos em saude sensiveis aos cuidados de enfermagem.
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2.2.3. — Objetivos

Com este estudo pretende-se:

— Uniformizar os registos clinicos de enfermagem tendo em conta os indicadores
contratualizados, seguindo-se um processo de auditoria dos mesmos, de forma a
desencadear agdes de avaliagdo e acompanhamento, permitindo estabelecer um ciclo de
melhoria continua envolvendo toda a equipa;

— Desenvolver e implementar registos eletronicos de enfermagem estruturados para o
processo familiar;

— Assegurar e maximizar a qualidade dos registos clinicos, garantindo que estes reflitam
com precisdo os cuidados prestados, respeitando as normas éticas e legais;

— Promover a comunicagao eficaz entre os profissionais de saude;

— Melhorar a qualidade e seguranca dos cuidados prestados;

— Fomentar processos de formacao e investigacdo em satde familiar.

2.2.4 — Perceber as Causas

O relatorio detalhado com as conclusdes da auditoria interna foi apresentado em reunido de
equipa de enfermagem. No final desta apresentagao foi solicitado aos profissionais que identificassem,
segundo as suas perspetivas, os motivos que poderiam justificar as lacunas observadas nos registos

eletronicos. Através de um brainstorming em equipa, foram identificadas como causas principais:

- Falta de padronizagao e de orienta¢des claras para a realizag¢ao dos registos;

- Desconhecimento da forma correta de realizacdo este tipo de registo;

- Desvalorizagao do impacto e importancia dos registos de satide familiar na producao
de indicadores;

- Limitacdes de tempo e priorizacdo de outros registos (indispensaveis para a manutencao

do IDG).

Também ¢ importante referir, que a equipa de enfermagem desta institui¢ao apresenta um racio
enfermeiro/utentes superior ao preconizado pela dotagdo segura definida pela OE. Esta situacao foi
agravada por periodos de baixas e auséncias prolongadas, que, inevitavelmente, comprometeram a
capacidade operacional da equipa. Como consequéncia, nao foi possivel assegurar a atualizacao
regular de determinados manuais de procedimentos, destacando-se o manual de auditoria clinica, cuja

fun¢do primordial consiste na padronizacao e uniformizagao dos registos clinicos.
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A identificacdo destas causas foi determinante para a definicao das agdes propostas no ambito
do projeto de melhoria. Assim, as estratégias implementadas centraram-se na criacao de orientagdes
claras e uniformizadas, na capacitagdo da equipa para a correta realizagao dos registos e na valorizacao
do seu impacto para a qualidade dos cuidados e para a producdo de indicadores relevantes em

Enfermagem de Saude Familiar.

2.2.5 — Planear e Executar as Atividades

Atendendo a problematica verificada, auséncia de registos eletronicos na area da Enfermagem
de Satde Familiar, surge em seguida as etapas equivalentes ao planeamento do presente projeto, as
quais foram constituidas com base na Check-list de Heather Palmer, de acordo com o Guido para a
Organizacao de Projetos de Melhoria Continua da Qualidade dos Cuidados de Enfermagem (Conselho

de Enfermagem Regional, 2014).

Assim sendo, a prossecu¢do do projeto respeitard os passos a seguir apresentados:
a) Identificacdo da dimensdo em estudo

A dimensao estudada neste projeto enquadra-se no dmbito da eficacia, visto avaliar a relagdo
entre os resultados alcangados e os objetivos pretendidos. Também se enquadra na adequagao técnico-
cientifica, uma vez que se relaciona com a capacidade de recorrer a conhecimentos técnicos e

cientificos para otimizar os cuidados prestados.
b) Unidade de Estudo

Os utilizadores incluidos no presente projeto sdo os profissionais de enfermagem a

desempenhar fun¢des na USF TA.

No que concerne ao periodo de avaliagdo, este projeto tem a duracdo de seis meses, com inicio

em setembro de 2024 e término dia 31 de janeiro de 2025.

¢) Tipo de Dados — os dados recolhidos sdao para a producdo de indicadores de resultado,
uma vez que estes medem o efeito das agdes realizadas, avaliando mudangas observadas no

desempenho ou nos ganhos em saude.
d) Fontes de Dados — As fontes de dados a utilizar sdo: registos eletronicos no SClinico®.
e) Tipo de avaliacdo — A avaliagdo sera interna e interpares.

f) Critérios de Avaliaciao
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- Critério implicito — inclui todos os enfermeiros da USF TA, no periodo considerado.

- Critério explicito — apos visitacdo domiciliaria realizagdo de registos de satde familiar no
ambito do processo familiar. Aqui realizar a avaliagdo inicial com o preenchimento de escalas, registar

o tipo de familia e registar pelo menos um diagnostico € uma intervencao a familia.

g) Colheita de dados — a colheita e tratamento de dados ¢ realizada em forma de auditoria
por um enfermeiro da equipa, anualmente selecionado pelos seus pares. Posteriormente este

profissional devera elaborar um relatério divulgando os seus dados.

h) Relag¢do Temporal — Avaliagdo prospetiva significando que a auditoria e monitorizagao
dos registos sera feita de forma continua e antecipada, permitindo identificar e corrigir

falhas antes que elas comprometam a qualidade dos cuidados prestados.
i) Definicao da populacgio e selecio da amostra

A populacdo do projeto ¢ definida com base institucional, uma vez que ¢ constituida pelos
enfermeiros da USF TA. Nao existe sele¢do de amostra, visto que este projeto abrange a totalidade dos

profissionais de enfermagem desta unidade de saude.
j) Quais as Medidas Corretivas passiveis de ser usadas

a. Medidas educacionais: realizacdo de sessoes de intervencdo-acdo a equipa de
enfermagem para o seu empoderamento no ambito dos registos eletronicos na area

da saude familiar.

b. Medidas estruturais: elabora¢cdo de um novo manual de procedimentos para a
realizagdo de auditoria interna; criagdo de uma plataforma Excel para o tratamento

de dados decorrentes desta.

Segue-se o planeamento das tarefas/atividades para o cumprimento deste projeto, representado

pelo seguinte cronograma.
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Cronograma

Atividades Setembro | Outubro | Novembro | Dezembro | Janeiro | Fevereiro

Identificagdo da necessidade
de realizacdo de um projeto de
melhoria dos registos

eletronicos de enfermagem

Proposta a equipa de

enfermagem do projeto

Elaboragao do “PG23a —
Manual de Procedimento para
a Qualidade dos Registos

Clinicos de Enfermagem”

Desenvolvimento da
plataforma Excel para o

tratamento de dados

Realizagdo da auditoria interna

Tratamento de dados e
realizag¢do de Relatorio de
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Seguidamente explana-se mais detalhadamente as atividades desenvolvidas ao longo de todo o

projeto.

Ao longo do percurso nesta unidade constatou-se algumas inconformidades nos registos
eletronicos de enfermagem. Apos analisar com a equipa de enfermagem, percebeu-se que esta era
efetivamente, uma dificuldade sentida por todos os elementos da equipa, uma vez que os registos nao
estavam atualmente pradonizados. Assim, realizou-se a auditoria clinica. Desde o inicio deste desafio,
surgiram dificuldades, tendo sido detetadas falhas ja relatadas nas primeiras etapas deste projeto.
Nomeadamente: o manual até entdo em vigor encontrava-se desatualizado, contemplando alguns dos
indicadores contratualizados pela unidade, havia uma caréncia de uma plataforma para o tratamento

dos dados recolhidos, e por fim, ndo existiam registos no ambito da satde familiar.

Assim, foi proposta a equipa a realizacdo de um projeto de melhoria da qualidade neste
contexto. Todos os membros da equipa aceitaram prontamente a proposta, assumindo que esta ¢ uma

area que representa e retrata todo o trabalho desempenhado, havendo espago para melhoria.

Desta forma, iniciou-se o processo do projeto (aqui retratado) de melhoria continua da
qualidade em enfermagem, relativamente aos registos eletronicos de enfermagem. O principal
objetivo deste projeto foi o desenvolvimento de registos de saude familiar, no entanto, para tornar este
objetivo atingivel e exequivel foi proposto como critério o registo na “Familia” apenas no contexto de

visitagao domiciliaria.

Pretende-se que toda a equipa da unidade adote os mesmos procedimentos orientadores para
uma mais facil uniformizagdo dos registos. E neste contexto que surge o manual de procedimentos
“PG23a — Procedimento para a Qualidade dos Registos Clinicos de Enfermagem” (APENDICE A).
Este documento servird de base a todos os profissionais da USF, encontrando-se devidamente adaptado
arealidade da comunidade e aos recursos disponiveis. Seguidamente, foi desenvolvida uma plataforma
de Excel para tratamento dos dados extraidos da auditoria interna (APENDICE B). Ambos os
documentos foram aprovados em reunido de conselho geral em dezembro de 2024. Esta era uma
necessidade para o sucesso deste projeto e para a continuidade do mesmo, pretendendo-se que, desta
forma, toda a equipa da unidade adote os mesmos procedimentos orientadores, facilitando a

uniformizagdo dos registos.

Posteriormente, no més de novembro, foi realizada uma auditoria interna aos registos clinicos,
seguindo como metodologia, o novo manual de procedimentos atualizado, como explicado
anteriormente. Os dados provenientes desta auditoria, foram tratados com recurso a plataforma Excel

(APENDICE C) e apos este processo foi elaborado um relatério detalhado com as conclusdes desta
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auditoria interna (APENDICE D). Este documento inclui uma tabela onde foram identificados os
aspetos a melhorar nos registos de cada profissional de saude, representado no quadro 3. Aqui, foram
constatados varios pontos de melhoria, nomeadamente, o registo dos ensinos realizados (sendo esta
uma lacuna global a nivel de todas as consultas e todos os profissionais) e registos no ambito da Satde
Familiar, pelo que foi organizada uma reunido de enfermagem para apresentacdo e discussao do

relatorio.

Quadro 3 - Item em falta no registo de Sauide por elemento da equipa de enfermagem

Fisco DM+ Ta Ensimas Risco DM
HTA
Ensimas Risco D
(e
Rastreln + fisen | Bametrias < fastrea + Rastreic Rastreio + Risco DM Risco B
PE ond Risco DM
Fisca DM Biometrizs + Rastredo Fastreio Risco DM Hastreio
fimen O + Risco B4 + Ensinas Risco B
Ersincs
Lo Risco DR +
Eisco DM Ensimos Ensimas
Ersings
Ensimas
|
Wac. + Ensinos
Rizco de gueda
+ rsco UPP
Rizco de queda + risco Ry e s
Risco de gueda + rsco UPP +
UPF + ensinos
ENSINGS + V.
Ereinos Awaliagio da Avaliacio + vigiar + ¢ + ensings
VAL adesio + ensinas ensinos ¥
intervencBes no ensinos Intervengles no ¢ + ensings
Schinico + Ensinos Schnico ¥
A dod
Ayaliagia da #valiagio da ferida e Haliagie da Avaliagio da ferida + g Kol
ferida + ensinos
ferida e vac. ensiras ferida e ensinos ensiras
Med. + WL
Terapéuticas B
a Ayaliagda da Avaliagio da ferida e rograma + Avaliagio da ferda + Avaliagioda
Haliagie da
ferda ensinas ensinos ferida + ensinos
ferida + ensinos

Fonte: Propria.

Apesar dos novos parametros a avaliar e de uma metodologia mais restritiva, os resultados da
auditoria demonstraram que nenhum dos elementos do grupo de enfermagem necessitava de

intervencao prioritaria, como demostrado no quadro 4.
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Quadro 4 - Avaliagdo global da qualidade dos registos clinicos por elemento da equipa de enfermagem

a ° a
Item avaliado % Parciais % Erln:. Ean' Ené' Enf.2 | Enf.2 M Enf.
IntervengGes Registo insuficiente 0-50%
Enfer.magem 13% | Registo adequado 50-75% X X X X X
(medidas
terapéuticas) Registo bom <75%
Registo insuficiente 0-50%
Domicilios 11% | Registo adequado 50-75% X
g q
Registo bom <75% X X
Registo insuficiente 0-50%
Pr°“;sraa£:s de | 61% | Registo adequado | 50- 75%
Registo bom <75% X X X X X
Registo insuficiente 0-50%
Vacinagdo 15% | Registo adequado 50-75% X X
¢ g q
Registo bom <75% X X X
TOTAL 83,33% 96,51% 95,35% 81,48% 80,56%

Fonte: Propria.

A reunido teve como objetivo reforcar a importancia de manter as boas praticas adquiridas
nesta area e identificar lacunas, lapsos e erros sistematicos, individuais ou coletivos, para poderem ser

melhorados ou alterados, elevando os padrdes da qualidade dos registos clinicos.

Como ja referido, também foi constatado que ndo existiam registos na area da saude familiar.
Para colmatar esta lacuna, foi realizada uma intervengdo-acdo de capacitacdo direcionada aos
profissionais, com enfoque neste tipo de registos. A intervencdo incluiu exemplos praticos e espaco
para esclarecimento de duvidas (APENDICE E). Aqui os profissionais foram instruidos a realizagio
de registos na “Familia” e para o desenvolvimento deste projeto apods cada visitagdo domiciliar
realizarem registos de satde familiar no ambito do processo familiar. Aqui realizar a avalia¢do inicial
com o preenchimento de escalas, registar o tipo de familia e registar pelo menos um diagnostico € uma

intervencao a familia.

No contexto clinico, o processo de mudanga para niveis mais elevados de qualidade surgiu
como um fator motivador, refletindo-se na atitude da equipa. A aceitagdo da necessidade de melhoria
e o reconhecimento de que ¢ possivel otimizar a qualidade com os recursos disponiveis foram aspetos-

chave para impulsionar essa transformagao.

Cerca de trés semanas apos a implementagdo desta estratégia, foi realizada uma monitorizacao

dos registos de enfermagem exclusivamente nas “Familias”, explicado seguidamente.
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2.2.6 — Verificar os Resultados

Os resultados foram avaliados apds a intervengdo-a¢do desenvolvida para os profissionais de
enfermagem e a uma nova colheita de dados. Esta colheita decorreu nos dias 28 e 29 de janeiro de
2025 e neste caso o método de amostragem foi o de conveniéncia, uma vez que apenas foram

selecionados registos na area da satde familiar.

Um novo elemento integrou a equipa de enfermagem no inicio do ano, substituindo uma colega
que se tinha aposentado. Este novo elemento, participou na intervencdo-acao e iniciou os seus registos

na area da saude familiar.

Os resultados alcangados demonstraram o cumprimento dos objetivos tragados, uma vez que
todos os profissionais apresentaram pelo menos um registo no “Processo Familiar”, como podemos

observar no quadro 5.

Quadro 5- Resultado da auditoria aos registos de Savde Familiar

Auditoria enfermagem Satde Familiar

Pontuagdo

0 - sem registo

1- registo de 1 item
2 - registo de 2 item
3 - registo de 3 item

Fonte: Propria.

O espaco temporal entre a intervengdo-agao e o términus do projeto impossibilitou uma maior
demonstragdo destes registos, no entanto, o objetivo pretendido foi concluido com sucesso, com a
capacitacdo e adesdo total dos profissionais a um aperfeigoamento dos registos de enfermagem, e a

inclusdo da Saude Familiar nos seus registos.
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2.2.7 — Propor Medidas Corretivas, Standardizar e Treinar a Equipa

Apos a sessao de intervengao-acgao realizada, manteve-se a disponibilidade para treinar a equipa
e esclarecer duvidas relativamente ao programa informatico. Contudo, por se tratar de um tema ainda
em desenvolvimento, surgiu a preocupagao relativamente a migragao de dados e a validade dos registos
para o cumprimento dos indicadores contratualizados. Face a auséncia de respostas claras na pesquisa
inicial, recorreu-se as entidades competentes para obter esclarecimentos, nomeadamente a USF-AN,

OE e os Servigos Partilhados do Ministério da Satde.

Com a implementagdao de um novo manual de procedimentos, uma plataforma de tratamento
de dados e a equipa de enfermagem capacitada (através da intervencdo-acdo desenvolvida), a

sustentabilidade do projeto esta assegurada, sendo possivel para a equipa manter este projeto.

Fica como sugestdo a equipa a manutencdo deste projeto, tendo agora todas as ferramentas
necessarias para o seu sucesso. Para isto sugere-se a avaliagdo anual dos resultados e a elaboragao de
relatorios de progressdo para garantir a melhoria continua dos registos de enfermagem de saude

familiar.

Todas as ferramentas desenvolvidas, nomeadamente o manual de procedimentos e a plataforma
de tratamento de dados, podem ser facilmente adaptadas a outras USF. Desta forma, poderdo ser

replicados os resultados deste estudo noutras unidades de satde.

2.2.8 — Reconhecer e Partilhar o Sucesso

Por fim, e de forma a concluir este projeto de melhoria continua da qualidade, foi partilhado
com a equipa multidisciplinar os resultados obtidos. Houve um reconhecimento da melhoria pela
equipa, sendo este, um indicador qualitativo de satisfacdo profissional e apropriagao das boas praticas.
Também a uniformizag@o dos registos foi reconhecida como contributo significativo para a melhoria
continua da qualidade dos cuidados de enfermagem de satide familiar, melhorando a consisténcia e
qualidade da informacgao clinica. Desta forma, a intervencao teve efeitos mensuraveis (quantitativos e
qualitativos) e sustentaveis, traduzindo-se em ganhos na organizagdo dos cuidados e no alinhamento

da equipa com padrdes de qualidade.

Em suma, o desenvolvimento deste projeto de melhoria continua da qualidade, centrado na

uniformizagdo e otimizacao dos registos eletronicos de enfermagem em saude familiar, permitiu
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alcancar resultados significativos que se traduzem em ganhos concretos para a pratica clinica e para a
equipa de enfermagem. A utilizacdo de um manual de procedimentos atualizado e de ferramentas
digitais de suporte promoveu a adogdo de praticas uniformes por toda a equipa, potencializando a
qualidade e a eficiéncia dos registos clinicos. A padronizagdo dos registos contribuiu para uma maior
consisténcia, clareza e¢ fiabilidade da informacdo documentada, facilitando a comunicacao entre
profissionais, a continuidade dos cuidados e a monitorizagao dos resultados obtidos. Reforcando, desta

forma, a seguranca e qualidade dos cuidados prestados as familias.

Enquanto indicador de resultado, a uniformizacao dos registos foi reconhecida como um
contributo relevante para a consolida¢do de uma cultura de qualidade e para a capacitagdo da equipa
na utilizagdo de ferramentas de apoio a decisdo clinica. Este projeto demonstrou que a sistematizacao
e a melhoria continua dos registos clinicos potenciam ganhos em saude, permitindo uma abordagem

mais integrada e centrada na familia como unidade de cuidados.
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CAPITULO III — CONTRIBUTOS PARA O DESENVOLVIMENTO DE
COMPETENCIAS

Neste capitulo ¢ essencial realizar uma reflexdo acerca das competéncias que durante este
percurso foram adquiridas e desenvolvidas, sendo elas de dominio técnico-cientifico, comunicacional
e reflexivo. Esta abordagem sera descritiva, mas também critico-reflexiva, vigorando o pensamento
critico, visando a melhoria da qualidade dos cuidados prestados. Posteriormente estas, irdo traduzir-se
no alcance dos objetivos deste percurso académico, ou seja, na aquisicdo do grau de Mestre e
Enfermeira Especialista em Enfermagem Comunitaria na area da Enfermagem de Saude Familiar.
Assim importa referir que todas as competéncias que foram desenvolvidas e aperfeicoadas durante este
percurso académico, foram suportadas pelo Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista e pelo Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Comunitiria na area da Enfermagem de Satde Familiar. As oportunidades de
aprendizagem proporcionadas por este estagio possibilitaram ganhos pessoais e profissionais e ainda

momentos de reflexdo sobre a pratica exercida.

3.1 — COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

Segundo a OE (2019), os cuidados de saude e, por extensdo, os cuidados de enfermagem, t€ém
assumido uma maior importancia e exigéncia técnica e cientifica. Desta forma, tornou-se uma

realidade crescente a diferenciagdo e a especializagdo entre os profissionais de saude.

Segundo o Decreto-Lei 140/2019, o conjunto de competéncias especializadas decorre do
aprofundamento dos dominios de competéncias do enfermeiro de cuidados gerais e concretiza-se em
competéncias comuns e competéncias especificas (definidas em cada area de especialidade). Define-
se entdo como “competéncia comum” a capacidade do enfermeiro de concegdo, gestdo e supervisao
de cuidados e ainda de possuir um suporte efetivo ao exercicio profissional especializado no ambito

da formagdo, investigacao e assessoria (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

Assim sendo, estas sdo competéncias partilhadas por todos os enfermeiros especialistas,
independentemente da sua area de especialidade. No entanto, estas competéncias, apesar de serem
“comuns” adquirem contornos diferentes, considerando as carateristicas da respetiva pratica clinica.
Estas sdao divididas em quatro grupos: responsabilidade profissional, ética e legal; melhoria continua
da qualidade; gestdo de cuidados e desenvolvimento de aprendizagens profissionais (Ordem dos

Enfermeiros, 2019).
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Competéncias do dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

O dominio do primeiro grupo, ¢ dividido em duas competéncias: o desenvolvimento de uma
pratica profissional ética e legal, na area da especialidade, agindo de acordo com as normas legais, os
principios éticos e a deontologia profissional; e a promogao de praticas de cuidados que respeitem os
direitos humanos e as responsabilidades profissionais. Assim, esta competéncia baseia-se no
conhecimento no dominio ético-deontologico, na avaliagao sistematica das melhores praticas seguindo
as preferéncias das pessoas. Assenta-se numa pratica de respeito pelos direitos humanos e de gestao

de situagdes especificas de cuidados especializados (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

Ao longo deste estagio foram planeadas e desenvolvidas consultas de enfermagem, nos
diferentes niveis de prevencdo, valorizando as necessidades de satde de cada individuo/familia.
Priorizando a familia enquanto unidade cuidados, cuidando desta ¢ de cada um dos seus membros ao
longo do ciclo vital. As tomadas de decisdo em equipa foram baseadas num juizo critico e imparcial,
orientado pela experiéncia e conhecimentos que foram adquiridos durante o exercicio profissional e
lecionados no Mestrado. Assim como, toda a informagao recolhida teve em conta o respeito € a
autodeterminagdo do utente/familia, tendo-se assegurado a confidencialidade e privacidade dos
mesmos. Toda a minha pratica teve como pilar basilar a satisfacdo principios éticos, legais e
deontologicos da profissdo, garantindo uma abordagem centrada na pessoa, promovendo uma visao

holistica que considera a dimensdo biopsicossocial, cultural e espiritual de cada individuo.

Também no desenvolvimento e implementagdo do projeto de melhoria continua da qualidade
os principios ¢€ticos, deontologicos e legais da profissio foram cumpridos, garantindo a

confidencialidade e anonimato das informacoes.

Refletindo sobre o desenvolvimento desta competéncia comum dos enfermeiros especialistas,
considero que durante o meu percurso, desenvolvi uma pratica profissional regida pelos principios
éticos e deontoldgicos da profissdo, atuando sempre com respeito pelos direitos humanos e dentro das
normas legais, € no constante alerta para identificar e gerir situagdes potencialmente comprometedoras
para as familias. Assim, ndo valorizei apenas os conhecimentos cientificos e técnicos, mas também
relacionais, tendo em vista a procura da exceléncia do exercicio profissional e a humanizagao dos
cuidados. Procurei, ainda, colocar a familia como parceira de cuidados, transferindo-lhe o poder de
tomada de decisdo, concedendo-lhe a sua autodeterminagdo nos cuidados. Assegurei, ainda, sempre a
continuidade de cuidados. E importante também referir que salvaguardei a privacidade das pessoas,
mantendo sempre o sigilo profissional. Assim, no exercicio deste estagio agi promovendo a protecao

dos direitos humanos, tendo por base o cddigo deontologico. Foi assegurada a confidencialidade e
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seguranca da informacao, e ainda, o respeito pelos valores, costumes, crencas e as praticas especificas

dos individuos e familia.

Competéncias do dominio da melhoria continua da qualidade
Segundo a OE (2019), este dominio ¢ dividido nas seguintes competéncias:

- Garantir um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas
estratégicas institucionais na area da governacao clinica;

- Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria
continua;

- Garante um ambiente terapéutico e seguro.

A Enfermagem, como ciéncia, encontra-se em constante evolucao, abandonando a sua vertente
somente técnica e utilizando uma metodologia de pratica baseada na evidéncia, credibilizando, assim,
os seus cuidados. A pratica baseada na evidéncia ¢ uma ferramenta crucial para o aperfeicoamento
continuo da Enfermagem, melhorando a qualidade dos cuidados prestados, e compreende: a utilizagdo
da melhor evidéncia disponivel, a experiéncia do profissional e a preferéncia do utente. Esta evidéncia
cientifica tem por base o conhecimento cientifico que ¢ adquirido através da investigacdo. A
investigacao cientifica ¢ reconhecida pela profissdo de Enfermagem como uma estratégia de aquisi¢ao
de conhecimentos essenciais a sua pratica. Esta ¢ um processo rigoroso e metddico que leva a expansao
de conhecimentos que surgiu com Florence Nightingale que enfatizava que a colheita sistematica de

dados era indispensavel para a melhoria de cuidados (Conselho Internacional de Enfermeiros, 2012).

Assim, a atuagdo do enfermeiro especialista deve fundamentar-se em evidéncias cientificas,
garantindo a qualidade e seguranca dos cuidados prestados. Para isso, € essencial uma procura continua
por conhecimento tedrico, técnico e cientifico, sustentado por fontes crediveis. O enfermeiro procura,
em todo o ato profissional, a exceléncia do exercicio, assumindo o dever de: analisar regularmente o
trabalho efetuado e reconhecer eventuais falhas que merecam mudanga de atitude (interpretando-as
como oportunidades de melhoria); a adequacao dos cuidados as necessidades individuais; atualizacao
constante de conhecimentos e utilizar eficazmente as tecnologias. Além disso, a formacao continua e
a responsabilidade na delegacdo de tarefas sdo fundamentais para assegurar a qualidade e a

continuidade dos cuidados (Diério da Republica, 2011).

Ao longo deste percurso académico baseei sempre o meu processo de tomada de decisdo na
evidéncia cientifica, tendo como objetivos principais a qualidade dos cuidados prestados, a satisfacao

da pessoa e os ganhos em saude.
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A promogao de ambientes seguros foi sempre prioritaria durante a prestacao de cuidados, tendo
sempre em aten¢ao a conjun¢ao da pessoa e da sua familia e ainda o conjunto das suas caracteristicas
(fisicas, psicossociais, culturais e espirituais). Desta forma, torna-se imprescindivel o conhecimento
da estrutura fisica e dinamica organizacional e funcional da USF. Uma vez que o primeiro estagio
deste mestrado foi desenvolvido nesta unidade, isto permitiu-me um maior conhecimento do local de
estagio, tornando o processo de adaptacao mais facilitador. Também a familiarizagao com a dinamica
da equipa multidisciplinar que me acolheu durante este processo de formacao, permitiu uma criteriosa
reflexdo sobre as praticas realizadas, perspetivando sempre a qualidade dos cuidados e facilitou a
comunicacdo de sugestdes de melhoria e consequentemente a implementagdo (e seu sucesso) de um

projeto de melhoria continua da qualidade.

Como ja foi explorado no capitulo anterior, ao longo deste estdgio desenvolvi um projeto de
melhoria continua da qualidade, mas também me envolvi e participei nos projetos de qualidade ja
presentes na instituicdo (como auditorias, formacgdes, inventarios e controlo dos IDG), contribuindo
estas atividades para o enriquecimento pessoal e profissional. O empenho pessoal e a dedicagdo nos
projetos ja implementados e em desenvolvimento na USF, fomentaram uma pratica de qualidade,
focalizada na qualidade dos cuidados e indicadores de qualidade, nomeadamente no que respeita a

identificacdo de problemas e implementagdo de estratégias resolutivas.

Competéncias no dominio da gestiao dos cuidados

De acordo com o Regulamento n.° 140/2019, do Regulamento das competéncias comuns do
Enfermeiro Especialista no seu (art.° 7), este tem a competéncia de gerir os cuidados, otimizando a
resposta da equipa de enfermagem e os seus colaboradores em articulagdo com a equipa
multiprofissional. Também adaptar a lideranca e a gestdo dos recursos as situacdes € ao contexto,

visando a garantia da qualidade dos cuidados (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

Relativamente ao contexto da gestdo dos cuidados de enfermagem, neste dominio de
competéncias, desenvolvi e planeei consultas nas diferentes etapas do ciclo vital, nos diferentes niveis
de prevencao (Saude Infantil e Juvenil, Saude da Mulher (incluindo consultas de planeamento familiar,
rastreios € Satide Materna e Reprodutiva), Saude do Adulto e Satide do Idoso), assim como consultas
dos Programas Prioritarios da Dire¢do-Geral de Saude, com a finalidade de manter vigilancia nestas
doengas com potenciais riscos de saude. Neste ambito planeei e desenvolvi visitagdes domicilidrias e

medidas terapéuticas. E importante salientar que todo este processo ocorreu em contexto de equipa
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multiprofissional, ocorrendo referenciagdes de situagdes mais complexas, seja da area da satde ou da

area social.

Ao longo deste estagio, tive também oportunidade de colaborar no processo da campanha
vacinal sazonal da Gripe e Covid-19. Este processo incluia o pedido de vacinas, convocaciao dos
utentes, gestdo da equipa para agilizagdo da administragdo das vacinas tanto no servigo como no

domicilio.

Neste percurso, foi possivel de acompanhar e colaborar com todos os profissionais na gestao
dos cuidados. Deste modo, tentei gerir corretamente os cuidados de enfermagem, otimizando as

respostas de toda a equipa de enfermagem, em articulagdo com a equipa multiprofissional.

Torna-se importante salientar que, para atingir este dominio, ¢ necessaria uma visdo mais

abrangente do servico, tendo em conta metas e indicadores contratualizados.

Competéncias no dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

Segundo o artigo 8.° do Regulamento n.° 140/2019 da Ordem dos Enfermeiros, as competéncias
no dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, centram-se no desenvolvimento de
autoconhecimento e assertividade, sustentando a pratica clinica especializada em evidéncia cientifica

(Ordem dos Enfermeiros, 2019).

O enfermeiro especialista, detentor de um conhecimento aprofundado na sua &rea de
especializag¢do, assume um papel fundamental na prestagdo de cuidados especializados, na tomada de
decisdo e atuando como agente promotor de mudanga. Além disso, destaca-se pela capacidade de
reflexdo sobre a pratica didria, em articulagdo com a equipa multiprofissional, contribuindo para a

melhoria continua da qualidade dos cuidados de enfermagem (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

Assim, neste dominio o enfermeiro especialista deve estar sempre atento aos fatores que podem
influenciar tanto a relacdo terapéutica com a familia como as relagdes multiprofissionais. Para isso, €
essencial desenvolver a autoconsciéncia, tanto a nivel pessoal como profissional, reconhecendo os
proprios recursos e limitagdes. Além disso, deve ser capaz de antecipar situagdes potencialmente
geradoras de stress e atuar eficazmente sob pressdo, garantindo uma abordagem segura e assertiva na

prestagdo de cuidados (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

Para desenvolver esta competéncia contribuiu o facto de a equipa de enfermagem ser composta
por profissionais com competéncias distintas entre si, o que permitiu desenvolver aprendizagens

profissionais diversificadas. Durante o meu percurso, procurei respeitar os meus limites pessoais e
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profissionais, promovendo uma reflexao continua sobre os pontos fortes e identificando areas passiveis
de melhoria, contribuindo assim para o desenvolvimento do autoconhecimento e assertividade,

resultando num crescimento enquanto enfermeiro especialista.

Noutra esfera deste dominio, para a aquisicdo desta competéncia foi necessario durante este
percurso, mobilizar os conhecimentos teoricos, adquiridos através do plano de estudos do curso de
mestrado e recorrer 4 melhor evidéncia cientifica para a tomada de decisdo, recorrendo para isso a mais

atualizada bibliografia.

E importante referir, que o desenvolvimento do projeto de melhoria continua da qualidade
desenvolvido na USF, exigiu uma pesquisa continua pela melhor e mais recente evidéncia cientifica,
recorrendo a tecnologias de informacdo e compilagdo de informagdes tuteis indo ao encontro das
necessidades detetadas, o que contribui para o desenvolvimento das aprendizagens profissionais. Esta
busca permanente, através das diferentes fontes de informagao acima referidas correspondentes ao

tema, permitiu adquirir conhecimentos tedricos no desenvolvimento da aprendizagem profissional.

Na éarea da satde, e particularmente na enfermagem, a formacdo assume um papel essencial,
promovendo a melhoria da pratica profissional, o desenvolvimento de competéncias e a qualificacdo
da préatica clinica. Além disso, favorece um maior sentimento de realizagdo e valorizagdo pessoal e
profissional. A formagdo continua ¢ fundamental para a evolu¢do dos cuidados de enfermagem, pois
influencia condutas, comportamentos e atitudes, elementos indispensaveis para uma pratica autobnoma,

responsavel e de exceléncia.

Ao longo deste percurso, sustentei a minha pratica clinica na evidéncia cientifica e na
motivagdo continua, aplicando na pratica os conhecimentos adquiridos (e ideias previamente
descritas). Além disso, empenhei-me ativamente na formacdo dos colegas, contribuindo para o

desenvolvimento continuo da equipa e para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados.

Tive também oportunidade de integrar a Comissao Organizadora do II Congresso Internacional
A Familia no Epicentro da Enfermagem de Satide Familiar, que ocorreu nos dias 30 e 31 de janeiro de

2025, organizadas pela Escola Superior de Satide de Viseu (ANEXO B).

Em suma, estas experiéncias permitiram-me consolidar competéncias no dominio do
desenvolvimento das aprendizagens profissionais, fortalecendo o autoconhecimento como um pilar
basilar, na pratica de enfermagem. Além disso, sustentei a pratica clinica em evidéncia cientifica,
assumindo um papel ativo na integra¢do e disseminagdo de novos conhecimentos na pratica clinica,
sempre com o objetivo de promover a melhoria continua dos cuidados e alcancar ganhos significativos

em saude para os cidadaos.
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3.2 — COMPETENCIAS ESPECIFICAS EM ENFERMAGEM COMUNITARIA NA AREA DA
ENFERMAGEM DE SAUDE FAMILIAR.

As competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria na area
de Enfermagem de Satde Familiar surgem no Regulamento n.® 428/2018 de 16 de julho, aprovadas
pela Ordem dos Enfermeiros. Tais competéncias regulam o exercicio profissional do enfermeiro
especialista e assentam em duas dimensdes: a familia como unidade de cuidados e liderar e colaborar

em processos de intervencdo no ambito da Enfermagem de Saude Familiar.

“Cuidar a familia, enquanto unidade de cuidados, e de cada um dos seus membros, ao

longo do ciclo vital e aos diferentes niveis de prevenciao” (Regulamento n.® 428/2018, p. 19357)

De importante ressaltar que as competéncias acima descritas foram tomadas como guias

orientadoras em todo o estidgio na avaliacdo e intervengdo com familias.

O Enfermeiro de familia, comprometido com a exceléncia no exercicio profissional, persegue
os mais elevados padroes de qualidade, resultando na mais elevada satisfacdo do individuo e familia,
capacitando-os para alcancar o seu maximo potencial de saude. Para isso, atua na prevengao de
complica¢des, na maximizagao do bem-estar, ¢ complementa a pessoa nas atividades de vida em que
esta ¢ dependente. Este profissional ainda desenvolve, em conjunto com a pessoa/familia, processos
eficazes de adaptagdo funcional aos problemas de satide. Atingir essa qualidade exige, ainda, uma
contribuicdo ativa para a organizacdo eficiente dos cuidados de enfermagem, garantindo uma

intervencao eficaz e centrada nas reais necessidades das familias.

Desta forma, o enfermeiro deve conhecer as necessidades da populag¢do e da comunidade em
que esta profissionalmente inserido; deve participar na busca de solugdes para problemas detetados e
deve colaborar com outros profissionais para que assim as necessidades da comunidade possam ser
satisfeitas (Lei n.° 156/2015 de 16 de setembro, Art.° 101.°). Desta forma, o enfermeiro tem a
capacidade de adaptar os cuidados de satide a populacdo abrangida e aos recursos existentes na area

geo-demografica, prestando cuidados culturalmente congruentes.

A prestacdo de cuidados de enfermagem deve, assim, capacitar a familia como um todo, assim
como os seus membros, ao longo do ciclo vital e nas suas transi¢des. Desta forma, a sua intervencao
tem como foco a promog¢ao da satde, a preven¢do de doencas e controlo de situagdes complexas,
atuando desta forma nos diferentes niveis de prevengdo, tendo por base a relagdo terapéutica com as

familias.
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Durante o estagio e ao longo das consultas de enfermagem e visitas domiciliarias, estabeleci
relagdes terap€uticas com as familias, pautadas pela disponibilidade e relagao de empatia, ajustando
recursos internos e externos para responder as necessidades identificadas. Além disso, incentivei a
participagdo ativa das familias na defini¢do de objetivos, seja para promover a saide, prevenir a doenca
ou controlo sintomatico em situagdes complexas, capacitando-a, enfatizando os seus pontos fortes e
permitindo-lhes executar com sucesso o plano de agdo definido. Essa abordagem respeitou sempre os

valores, crencas e desejos de cada familia, fortalecendo a relacao terapéutica.

O enfermeiro especialista baseia a sua interven¢do nos modelos tedricos da enfermagem e
colabora com os seus pares na resolucdo de problemas no ambito da enfermagem. O modelo que
norteador da minha pratica clinica foi o Modelo Dindmico de Avaliagao e Intervencdo Familiar
(MDAIF). A sua aplicacdo revelou-se essencial para o desenvolvimento de competéncias na prestacao
de cuidados especializados. A utilizagdo de ferramentas como o genograma, o ecomapa, ciclo vital,
entre outros, permitiu a recolha de dados fundamentais para a identificagdo das necessidades do utente
e da familia. Com base nestes dados ¢ possivel incentivar a preparagdo de solugdes promotoras de
mudanga e fornecer respostas adaptativas as transi¢des vivenciadas. A aplicacdo deste instrumento foi
validada com a familia, e a apreciagdo deste permitiu a identificacdo de diagnosticos de enfermagem,
formulacdo de planos de intervencdo, permitindo alcancar objetivos anteriormente definidos em
conjunto com a familia, conseguindo obter-se ganhos em saude. Desta forma, a aplicagdo deste modelo
possibilitou a analise e reflexdo dos processos de tomada de decisdo que orientam e sistematizam as
praticas de enfermagem de satde familiar. Além disso, a monitorizagdo continua das respostas das
familias em diferentes contextos possibilitou uma abordagem mais direcionada, considerando sempre

o ciclo vital familiar e as transigdes vivenciadas.

O desenvolvimento de competéncias pessoais e profissionais ocorre através de um processo de
reflexdo constante, que impulsiona a melhoria dos cuidados de enfermagem. Essa reflexdo permite
identificar oportunidades de aperfeicoamento e promover um desenvolvimento continuo, tanto a nivel
pessoal quanto profissional. Cada situagdo vivenciada na interacdo com as familias contribui para o
aperfeicoamento do desempenho, reforcando a qualidade dos cuidados prestados e a satisfacao das

familias.

Uma das mudangas mais significativas na minha pratica foi a transicdo de um modelo de
cuidados centrado no individuo para uma abordagem focada na familia como unidade de cuidados.
Essa transformacao, baseada na avaliacao familiar e na elaboracdo de diagnosticos de enfermagem
sustentados por evidéncia cientifica, representou um marco essencial na minha evolugdo profissional

e consolidou a importancia de uma abordagem integrada e humanizada nos cuidados de enfermagem.
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E importante salientar a importancia da integragdo da evidéncia cientifica para o
desenvolvimento desta competéncia. A participagdo em eventos cientificos na area de enfermagem de

saude familiar e as pesquisas de evidéncia cientifica permitiram uma pratica baseada na evidéncia.

“Lidera e colabora nos processos de intervencio no ambito da enfermagem de saude

familiar”

Nesta segunda dimensao, o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Satide Familiar deve
possuir a capacidade de mobilizar os recursos necessarios para garantir uma gestao e articulagdo de

cuidados, promovendo uma prestagdo de cuidados eficaz a familia (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

No dominio da liderancga e colaboragdo nos processos de intervengdo no dmbito da enfermagem
de saude familiar, o percurso de estagio assegurou uma pratica centrada nas e com as familias,

promovendo um trabalho colaborativo com todos os elementos da equipa multidisciplinar.

A pessoa, alvo de cuidados, € um ser com plenitude de direitos, que espera rapidez e efetividade
nos cuidados, pelo que a articulagdo e a complementaridade entre profissionais revelam-se
imprescindiveis. Em suma, torna-se evidente que a prestacdo de cuidados de saude globais e de
qualidade estd aquém da capacidade de uma tnica classe profissional, exigindo-se uma abordagem
multidisciplinar e multiprofissional. Assim, o exercicio profissional dos enfermeiros, s6 faz sentido se
integrado num contexto de atuagdo com a equipa multiprofissional de satde. Desta forma, o trabalho
em equipa deve ser privilegiado, assim como uma boa relagdo entre os elementos da equipa e entre os

mesmos e os utentes. (Ordem dos Enfermeiros, 2015)

Na prética didria e durante o levantamento de necessidades das familias, tornou-se evidente a
importancia de identificar e mobilizar recursos, garantindo que os cuidados prestados sejam ajustados
as especificidades de cada familia. A imprescindivel colaboracao interdisciplinar nas equipas de saude
com outros profissionais ¢ essencial para a melhoria da qualidade dos cuidados, pois possibilita uma
abordagem mais abrangente e eficaz. Além disso, conhecer os servigos disponiveis na comunidade e
os respetivos custos, permite orientar as familias na tomada de decisdes informadas, respeitando as

suas expectativas, crengas e valores.

O Enfermeiro de Familia deve ser um profissional empreendedor, comprometido com a
prestagdo de cuidados de exceléncia. Para isso, deve munir-se de todas as ferramentas e recursos
disponiveis, articulando ndo apenas com a USF, mas também com os recursos comunitarios,

ampliando a rede de apoio as familias.
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A interven¢do do enfermeiro especialista ndo se limita a pratica clinica, mas estende-se a
melhoria dos programas de saude nos diferentes niveis de prevencao. Através da gestao dos sistemas
de cuidados especializados, ¢ possivel contribuir para a evolugdo da cultura organizacional,

impulsionando a formagao continua, a pratica baseada na evidéncia e a investigacao.

Além disso, o enfermeiro especialista recorre aos sistemas de informagdo e as tecnologias
(nomeadamente o SClinico®) para monitorizar e apresentar os resultados da enfermagem de satde
familiar, evidenciando os ganhos em satde e promovendo o reconhecimento social da importancia
destes cuidados. Esta atuagdo ¢ fundamental para a elaboracao de politicas de satde e legislagdo, tanto

a nivel local como nacional, contribuindo para a defini¢do de metas futuras no setor da satde.

Em suma, no decorrer de todo o percurso académico que culminou neste estdgio norteei a
minha pratica com o método organizado, dindmico e sistematizado, sustentado pelo pensamento critico
sobre a saude familiar, garantindo uma intervencao eficaz e ajustada as necessidades das familias ¢ da

comunidade.

Durante o estagio, as vivéncias adquiridas contribuiram positivamente no meu enriquecimento
pessoal e profissional. Defini e planei as atividades a desenvolver para que alcangasse os objetivos a
que me proponha. Posteriormente a execucdo das atividades, todas tiveram especial reflexdo em
sintonia com a situagao, servindo assim para adquirir as competéncias objetivadas. Estas competéncias
sdo alicercadas nos trés dominios do saber, detalhadamente o saber-saber, o saber-fazer e o saber-ser,

por forma a que se consiga ter uma atuagdo em situacdes delicadas.

Também o desenvolvimento de um pensamento critico foi aprimorado neste percurso, dando-
me ferramentas para lidar com situagdes complexas, formular juizos e reflexdes sobre implicagdes
éticas e sociais. Foi notorio o meu crescimento em termos de capacidades de comunicagdo oral e
escrita, adequando a minha resposta a diferentes publicos. Este processo foi devido a um
desenvolvimento de habilidade de aprendizagem auténoma que me permitira continuar a desenvolver
competéncias, aumentar o conhecimento e desenvolver a investigacio de modo a uma prestacao
centrada na evidéncia cientifica e contribuindo para o desenvolvimento de politicas de satde tendo por

base a enfermagem de satde familiar.

A experiéncia clinica proporcionada por este estagio permitiu-me consolidar e aprofundar os
conhecimentos adquiridos tanto na pratica clinica como na componente teorica deste mestrado. Assim,
ao longo deste percurso tive a oportunidade de desenvolver competéncias essenciais para o cuidado as
familias enquanto unidade sistémica, bem como a cada um dos seus membros ao longo do ciclo vital.

Desta forma, foram avaliadas familias em toda a sua diversidade, complexidade e singularidade,
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baseando a pratica clinica numa relagdo de parceria com a familia, promovendo a satde familiar e
individual, nos diferentes niveis de prevencao. Fundamentando a minha intervencdo nos valores,
crencas e tradicdes familiares, dando resposta tanto as necessidades identificadas pela familia, como

potencializar os seus recursos, visando sempre a promog¢ao da saude e bem-estar da mesma.
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CONCLUSAO

Ap6s a elaboracdo deste documento, surge a necessidade de refletir acerca do processo que
levou a sua construcao, salientando os aspetos mais relevantes. Assim, considera-se que os objetivos
inicialmente propostos foram atingidos, contribuindo para a aquisicdo e o aprofundamento de
competéncias e conhecimentos anteriormente apreendidos em contexto teorico, possibilitando coloca-

los em prética.

A realizacao deste Estagio mostrou-se ser uma indispensavel ferramenta de aprendizagem, uma
vez que me permitiu adquirir e consolidar conhecimentos e competéncias tanto Comuns como
Especificas necessarias ao Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria - area de

Enfermagem de Satde Familiar.

A experiéncia clinica proporcionada por este estdgio permitiu consolidar e aprofundar os
conhecimentos adquiridos tanto na pratica clinica como na componente tedrica deste mestrado. Assim,
ao longo deste percurso tive a oportunidade de desenvolver competéncias essenciais para o cuidado as
familias enquanto unidade sistémica, bem como a cada um dos seus membros ao longo do ciclo vital.
Assim, tive a oportunidade de prestar cuidados holisticos e personalizados ao utente/familia em
colaboragdo com a equipa multidisciplinar, contactando com diversas patologias e situagdes clinicas.
Visei sempre, a promog¢do da saude, prevengdo da doenca, a satisfagdo das necessidades e o
restabelecimento da autonomia dos utentes, integrando-os na tomada de decisdo e prestacao dos
cuidados, atuando nos diferentes niveis de prevencao e promovendo em todas as minhas intervengdes
o estabelecimento de relacdes terapéuticas eficazes. Agi sempre de acordo com as normas legais e

principios éticos e deontologicos da profissao.

O desenvolvimento profissional ¢ um processo continuo e gradual face a diversos
acontecimentos. Ao longo do Estagio, procurei aproveitar todas as oportunidades de aprendizagem
que surgiram, demonstrando interesse e iniciativa. Alcancei, desta forma, aprendizagens que se foram
gradualmente complementando e ultrapassei obstaculos com proatividade e criatividade, objetivando
sempre a qualidade dos cuidados e ganhos em saude. Assim, apliquei na pratica os conhecimentos
teoricos apreendidos ao longo deste percurso académico, atualizando-os permanentemente, indo ao

encontro as minhas necessidades de formagao continua.

Com o Projeto de Melhoria Continua da Qualidade procurou-se contribuir para uma area pouco
explorada, mas indispensavel no dmbito da satde familiar. E através dos registos eletronicos de
enfermagem que se avalia a qualidade dos cuidados prestados. Tornando-se numa ferramenta de

avaliacdo do trabalho desempenhado pelos profissionais. Assim, torna-se tdo importante a qualidade
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da prestacao de cuidados, como a sua correta documentacdo. Desta forma, este trabalho procurou
evidenciar a importancia da melhoria continua como motor de desenvolvimento da Enfermagem de
Satde Familiar, reforcando o papel do enfermeiro especialista enquanto agente de mudanga, promotor
de boas praticas e facilitador de intervengdes eficazes, sustentadas pela evidéncia cientifica e pelo

compromisso com a exceléncia nos cuidados.

Um dos principais desafios na implementagao deste projeto foi no programa informatico em si,
pois este nao tem muitos dos instrumentos necessarios para a avaliagao familiar como, por exemplo, o
genograma ou ecomapa. Também, segundo as opinides dos profissionais, ¢ pouco intuitivo e sdo
necessarios muitos “cliques” para efetivar um diagndstico. Estas foram algumas das barreiras sentidas

na implementacdo do projeto, no entanto, que nao impactaram o seu sucesso.

Salienta-se, ainda, que este percurso foi facilitado pela integracdo quase instantanea nas equipas
multidisciplinares do servigo. Estes, acolheram-me como parte integrante da unidade, potenciando o
processo de aprendizagem. Realgo, também, a importancia da Enfermeira Orientadora, que me apoiou,
depositando confianga nas minhas competéncias, conhecimentos e habilidades, dando-me liberdade e
autonomia para desenvolver as minhas competéncias. Ambos foram cruciais para a implementacao do

projeto de melhoria realizado.

Numa andlise global de todo este percurso, enquanto aluna do Curso de Mestrado em
Enfermagem Comunitéria - 4rea da Enfermagem de Satide Familiar, levou a uma reflexdo sobre a

minha pratica diaria como enfermeira, contribuindo para a exceléncia do meu exercicio profissional.
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ANEXO A - DOTACAO SEGURA NUMA USF

Para efeitos de fixacdo da dotagdo do numero de enfermeiros necessarios em cada Unidade de

Satde Familiar (USF), aplica-se o seguinte racio:
1 Enfermeiro/1.550 utentes
Ou

1 Enfermeiro/350 familias

Referéncia Bibliografica: Ordem dos Enfermeiros. (2014). Norma para o Cadlculo de Dotagoes
Seguras. Acedido em novembro e 2024, em
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/8332/pontoquatro_norma_de_dotacoesseguras_dos_cuidad
os_de_enfermagem_ag 30 05 2014 aprovado_por_maioria_proteg.pdf



https://www.ordemenfermeiros.pt/media/8332/pontoquatro_norma_de_dotacoesseguras_dos_cuidados_de_enfermagem_ag_30_05_2014_aprovado_por_maioria_proteg.pdf
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/8332/pontoquatro_norma_de_dotacoesseguras_dos_cuidados_de_enfermagem_ag_30_05_2014_aprovado_por_maioria_proteg.pdf
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ANEXO B - Comissao Organizadora do II Congresso Internacional A Familia no

Epicentro da Enfermagem de Saude Familiar

CERTIFICADO

Certifica-se que Débora Figueiredo Santos integrou a Comissao Organizadora do |l Congresso
Internacional A Familia no Epicentro da Enfermagem de Saiide Familiar, organizado pelos Docentes e
Discentes da 1.° edigao do Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitéria — area de Enfermagem de Saide
Familiar, da Escola Superior de Sadde de Viseu em parceria com a Escola Superior de Saiide de Santarém, que se
realizou de modo hibrido, presencialmente no Auditdrio Carlos Pereira da Escola Superior de Saiide de Viseu e on-

line na plataforma colibri/zoom nos dias 30 e 31 de janeiro de 2025.

Idoneidade conferida pelo Conselho Técnico-Cientifico da Escola Superior de Saide de Viseu.

Viseu, 07 de fevereiro de 2025

A Presidente da 0 Presidente do
Escola Superior de Satde de Viseu, Conselho Técnico-Cientifico,

.

s - PR o PRI L Lo doniine iy
Professora Doutora Manuela Ferreira Professor Doutor Antdnio Madureira Dias
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Il CONGRESSO INTERNACIONAL

A FAMILIA NO EPICENTRO DA ENFERMAGEM DE SAUDE FAMILIAR
30 E 31 DE JANEIRO DE 2025 - MODALIDADE PRESENCIAL E VIRTUAL
ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DE VISEU

MODALIDADE PRESENCIAL E VIRTUAL

Pré-Congresso - Workshops
A toda a comunidade no geral, profissionals, estudantes, gravidas, mies, pais...
/—" "-.\ Oficina 1 {11:00-12:30): As perdas na Famidlia; Intervengdes em Saide Familiar,
y Professaras Doutoras Catarina Afonse e Sofia Campos
f \l Oficina 2 [14:00-15:30);: Emogoes na Gravidez, Professaras Doutoras Patricia
L
'.\ ,| Alves & Tanka Corrala
WANEIRD, 2025/ pficina 3 (15:30-17:00): Mindfulne
A Tania Correia @ Patricia Alves
Oficina 4 (17:00-18:30): Inlerpretacio do Desenha Infantil, Professora Doulora
Sofia Campos
Oficina 5 (17:00-18:30): A Doenca Celiaca na Familia, Prafessora Doutora
Renata Zandonadi @ Enfermeira Manuela Sanches

a Parentalidade, Professaras Douloras

Il Congresso Internacional
A Familia no Epicentro da Enfermagem de Saude Familiar

— SO0 Sesabo de Abartura
/ ‘\I Bh30 Projetos multicéntricos: abardagens promotoras de sadde familiar na
f 31 | Burapa
l\J.\'AN[IF?D, EIZIEE-J." 10h30 Intervalo para café
.%_____/’ 11h00 Familias Desatiadas
12h00 Consultdrio de Enfermagem onling: experiéncia no Brasil
13h00 Pausa para almago
14h30 Comunicagies livres @ Posters
15h30 A Famillla no Eplcentro da Enfermagem Famillar
18h30 Encarramanto do CMEC - ESF, 1* Edigio

https://essv.ipv.pt/

Apeitam-se inscrigdes no dia, presencialmente

FAM ILY Inscrighes on-line até dia 29 de janeiro de 2025

g

Praza para envio dos resumes: aie 28 de janaire do 2025
Claudia Chaves: laabel Baca; Ddate Amaral; Ana Andrade; Ricardo Pais: Ana Almeada Ribaire; Alcinda Reis;

Martas Rosa; Cataring Alanss; Estudantes do CMEC - ESF, 1* Edigao
Docentes da ESSY o da ESSE

=EEe (0 () U0e
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APENDICE A - “PG23A — PROCEDIMENTO PARA A QUALIDADE DOS
REGISTOS CLINICOS DE ENFERMAGEM”

L 0f
DAO-LAFOES

nomss, Q SNSzE O

Unidade de Saide Familiar
Terras de Azurara

PG23a - M

| de Proced

para a Qualidade dos R

Enfermagem

Clinicos de

B R 0 SNSEmms Q)| Visel) oho-Lares

Unidade de Saiade Familiar
Terras de Azurara

PG23a- M Clinicos de

I de Proc

para a Qualidade dos R

Enfermagem

Terras de
Azurara

Unidode de Sodde Femilior

PG23A - MANUAL DE PROCEDIMENTO PARA A
QUALIDADE DOS REGISTOS CLINICOS DE
ENFERMAGEM

0 LOCAL DE 54
U DAD-LAFOES

RomEsa, Q SNSe O

Unidade de Saside Familiar
Terras de Azurara

PG23a- M.

I de Procedi to para a Qualidade dos Regist

Enfermagem

Clinicos de

3 LOCAL DF 54
£ DAD-LAFOES

Romssua, O SNsz O

Unidade de Saide Familiar
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PG23a- M

| de Procedi to para a Qualidade dos Registos Clinicos de

Enfermagem

iNDICE

1= INTRODUCAO
U dos desafios das organizagdes de saude passa pela cultura de avaliagdo das praticas alinhada com a

I - INTRODUCAD 6 estratégia de qualidade e seguranga para evidenciar e dey e
2-OBIETIVOS 6 o cumy de padrdes, e de referéncia. Uma das para monitorizar
3— AMBITO 7 o processo e consciencializar os enflermeiros para priticas de qualidade com ganho de competéncias sio as
4 - ENQUADRAMENTO TEORICO 7 T
- auditorias,
- NCIAS
3 - REFERENCL o Atualmente, o processo clinco do utente tende a ser e num sistema
6— RESPONSABILIDADES 10 o o ) ) ) - )
7_ METODOLOGLA DA AUDITORIA 10 gr de A Unidade de Saide Familiar Terras de Azurara (USF TA)
§— DESCRICAO " utiliza o3 di ! i iticos disponibilizades pelo Ministério da Saide, sendo o programa
8.1 - PROGRAMAS DE SAUDE " SClinico® a principal ferramenta para os registos clinicos.
8.1.1 — Consulta de Satide Infantil ¢ Juvenil 1 Os registos clinicos permitem facilitar a continuagio da prestagdo de cuidados, a documentagio dos seus
8.1.2 - Consulta de P Familiar 13 : ¢ a comunicagio entre oS | is de saiide. Registos clinicos de qualidade permitem uma
8.1.3— Consulta de Saide Materna 14 prestagao de cuidados de qualidade. Assim numa perspetiva da melhoria continua torma-se, fundamental
8.1.4 — Consulta HTA 15

8.1.5 — Consulta de Diabetes

82— VISITA DOMICILIARIA (SAUDE DO UTENTE DEPENDENTE).....ooooocooovece
83— INTERVENCOES TERAPEUTICAS (MEDIDAS TERAPEUTICAS) oo

garantir a qualidade e grau de cumprimento desses registos.
Pretende-se que toda a equipa da unidade adote os mesmos procedimentos orientadores para uma mais

fiacil uniformizagio dos registos. E neste contexto que surge o manual de procedimentos “PG23a —

! Procedimento para a Qualidade dos Registos Clinicas de sem”. Este doc fioi elaborado para
84— VACINACAO 18 o ) ) -
65 SAUDE EAMIL IR o tadas os profissionais da Unidade de Saide Familiar (USF), e devidamente adaptado & realidade da
9 AVALIACAD DA QUALIDADE DOS REGISTOS INFORMATICOS .. ... 2 © oS recumses disp

10— APRESENTACAO DOS RESULTADOS

BIBLIOGRAFIA

2- OBJETIVOS
Com este manual pretende-se:
- Estabelecer critérios para uniformizar os registos clinicos de enfermagem (tendo em conta
os indicadores contratualizados), seguindo-se um processo de auditoria dos mesmos, de

forma a agbes de & a estabelecer um cicla

de melhoria continua envelvendo toda a equipa,
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= Asscgurar ¢ maximizar a qualidade dos registos clinicos, garantindo que estes reflitam com
precisio os cuidados prestados, respeitando as normas éticas e legais;
—  Facilitar a comunicagdo entre os profissionais de saide;

= Melhorar a i e dos cuidados

= Facilitar processos de formagdo ¢ investigagio em sande.

3- AMBITO

O presente documento servira de base para a monitorizado e avali

o dos registos clinicos

eletronicos de na USF TA, ¢ coniza o despacho n.* 2784/2013, de 20 de fevereiro.

Este despacho determina, no 4° artigo, que todos o0s registos clinicos deverdo ser feitos exclusivamente em

suporte eletrnico, ¢ ainda, na alinea b) do artiga 5°, que as instituigoes de saide devem levar a efeito

auditorias trimestrais aos registos clinios, A USF TA, p d P aestas

bell no d que agora se ap ta, o8 i

a cfetuar para a sua concretizagio,

4- ENQUADRAMENTO TEORICO
Os registos de enfermagem consistem em informagies organizadas de forma sistemdtica e
0 ihili o estado stual da pesson Sio elaborados com base na
(CIPE). Esta pa e o0 sen
processo de concetual zagdo que permite codificar diagnésticos ¢ intervengdes de enfermagem de acordo

[ que | comp

Classificagio Internacional para a Pratica de

com o programa de sande associado.
Estes registos estio alinhados com as etapas do processo de enfermagem: Colheita de dados e
al, Diagnostico de N

agio In

Intervengdo, Avaliagio.

Deve ser um instrumento pritico de consulta, permitindo que rapidamente se tenha uma percegio
dos problemas de saide mais relevantes, constituindo-se como um suporte indispensdvel para o raciocinio
e decisdo clinica. Devem ser sucintos e estruturados de modo a permitir que os problemas identificados ¢

as resolugdes adotadas sejam claros.

DAO-LAFOES

Ol

nomeue, O/ SNSEn

Unidade de Saide Familiar
Terras de Azurara
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Enfermagem

Dessa forma, os registos tornam-se uma ferramenta essencial para documentar ¢ garantir a
dos cuidados p

A anditoria clinica & um dos pilares da governagio clinica, essencial para a seguranga dos cuidados

continuidade e a

de saide. E um instrumento fundamental de melhoria continua a0 nivel das praticas clinicas e dos

ltad ibilitando a verificacio da apli de dgrias ¢ li que visem o aumento
da seguranga do doente. Através de um processo estruturado de revisio de procedimentos, normas de
" com os padrdes previ idos, permite
identificar e corrigir falhas através da implementagdo de agies de melhoria,

orientagdio clinica e praticas clinicas, em ¢

A auditoria aos registos de enfermagem ¢ um processo de avaliago sistematica ¢ continua da

qualidade dos registos cletronicos aos cuidados pelos jonais de Tem como

objetivos principais:
= Avaliar a conformidade dos registos com as normas e diretrizes nacionais ¢ internacionais

{ex.: legislagio de protegiio de dados ¢ normas de qualidade).

- a do paciente, indo que as i sejam

precisas, legiveis e suficientes para apoiar decisdes clinicas e evitar erros.

— Avaliar se os registos fornccem dados consistentes ¢ claros que facilitem a transicio de
cuidados entre profissionais ¢ servigos.

= ldentificar falhas ¢ oportunidades de melhoria, Analisar inconsisténcias, omissies ou
praticas inadequadas ¢ propor i

= Gamantir que o5 registos estejam bem documentados, servindo como prova da prética

profissional em eventuais auditorias externas ou situagdes legais (protegendo desta forma os

profissionais).

i as anditorias tem como is impactos positivos: melhorias na pratica clinica ¢
na g entre 0% pr ionais; maior 3 dos ulentes nos servigos prestados,
redugao de riscos legais ¢ administrativos para os T ¢ as unidades de saide; base de dados

confiavel para planeamento & avaliagio de cuidados,

PG23a- de Procedi para a Qualidade dos Clinicos de

Enfermagem

a fund lidad, 1

Esse tipo de auditoria ¢ uma I para | aq
assegurando que os registos de enfermagem nos Cuidados de Sadde Primérios scjam uma representagio
fiel ¢ rigorosa do trabalho desemperbado.

O enfermeiro de familia ¢ o profissional, que integrado numa cquipa multidisciplinar de saide,
assume a responsabilidade de prestar cuidados de saide de qualidade 3 um grupo de familias em todo o seu

processo de vida, atuando nos . Ao considerar a familia como unidade de

niveis de preveng:
cuidados, o enfermeiro focaliza-se tanto na familia na sua globalidade, como nos seus membros

individualmente, ¢ atus em prol da capacitago da mesma face s suas especificidades,

Este ional promove o d Ivimento de éncias da familia, numa perspetiva de
parceria de cuidados, identificando os recursos exi na idade ¢ inlizando as suas forgas,
no sentido da promogdio da ia dos scus membros. D ha, também um papel privilegiado na
interface ¢ articuliagio cntre a equipa multidisciplinar de saude, Assim sendo, este o enfermeiro de familia

considera a familia como um todo, prestando-The cuidados ao longo do ciclo vital ¢ envolvendo-a em todas

as ctapas do processo, A parceria Enfermeiro/Familia sempre foi uma realidade, no cntanto nos altimos

anos, tem vindo a ser valorizada ¢ no Plano Nacional de Satide 2012-2016 ¢ enfatizada a importincia da

i do I das

familias, levando & capacitagio desta para a tomada de decisdes relativas 4 sua sadde (pessoal, familiar ¢
da comunidade).

As intervengdes do Enfermeiro de Familia estio intimamente ligades ds transigdes que vio

promogio desta relaglo terapéutica, sendo estes os p s

ocorrendo ao longo da vida, Assim, podemos concluir que os enfermeiros de satde familiar ou enfermeiros
de familia sio aqueles que prestam cuidados a todas as familias pelas quais estio responsiveis, atendendo
as transighes normativas inerentes ao ciclo vital ¢ transigoes motivadas por crises ndo normativas ou
acidentais dando enfase ds forgas e recursos da familia

Dito isto, torma-se crucial falar sobre registos no dmbito da saide familiar, salicntando, todo este

processo realizado pelo enfermeiro de familia,

pomssu, @ SNSEmo O isaolo e

Unidade de Saide Familiar
Terras de Azurara
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Enfermagem

5- REFERENCIAS

Manual de Codificagio da ACSS ICPC-2

CIPE 2.0

Normas de Orientagdo Clinica da DGS
Despacho n® 278412013, 20 de fevereiro de 2013

6 — RESPONSABILIDADES

As audi SCTAO las com ficid

Je anual por um da USF TA {que detenha

¢ saber fazer

pera auditar com eficcia as atividade, processos ¢
critérios incluidos neste plano de auditoria).

Este elemento sera definido anualmente em reunio de Conselho Geral (CG).

7=METODOLOGIA DA AUDITORIA

A auditoria serd realizada através da anilise direta dos registos clinicos no sistema nformético
SClinico™.

Serd selecionado um periodo temporal onde todos os elementos da equipa de enfermagem estejam
presentes (sem auséncias programadas ou baixas médicas). De preferéncia nas duas dltimas semanas antes
da realizagio da auditoria interna.

De cada membro auditado, serfio selecionadas, aleatoriamente, as duas primeiras consultas
{presenciais) de cada programa de saide (Saude Infantil ¢ Juvenil, Planeamento Familiar, Saide Materna,
Diabetes Mellitus ¢ Hipertensio Arterial). O mesmo serd realizado no dmbito das consultas do domicilio,
vacinagdo e medidas terapéuticas,

Os dados colhidos nos processos clinicos serfo registados numa tabela Excel®, através da qual serio
tratados informaticamente.

A auditona sera realizada aordem dos

da equipa de
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8- DESCRICAO

No dmbito das consultas de estas. pod dividir em quatro principais dreas de

atuagdo: Programas de Saude (Saide Infantil e Juvenil, Saide da Mulher, Plancamento Familiar, Saide
Materna, Saide do ldoso, Diabetes Mellitus ¢ Hipertensdo Arterial), Domicilios, Vacinagio ¢ Medidas

Terapé Salienta-se a imy

de se proceder em cada consulta aos registos adequados:

- Register os pardmetros clinicos em cada consulta, quer de vigilineia de saide guer de
doenga cronica e sessio de educagio para a satde inerentes a cada situagso;

- Registar notas importantes para a continuidade de cuidados efou alertas para as consultas
seguintes;

- Efetuar os registos segundo a CIPE 2.0,

—  Registos de vacinagio no Sistema Informatico Pacinas® e no Boletim de Satde Infantil;

£.1 - PROGRAMAS DE SAUDE

8.1.1 - Consulta de Saiide Infantil ¢ Juvenil
A consulta de Saide Infantil e Juvenil tem por base o Programa de Saide Infantil & Juvenil (PSLT),
criado pela DGS, teve a dltima atualizagio em 2013, Este ¢ uma abordagem sistemitica ¢ integral de

cuidados de saide destinados a criangas ¢ adolescentes, com o objetivo de promover © crescimento e

nomzis, O SNS:

Unidade de Saide Familiar
Terras de Azurara
PG23a- de Procedi para a Qualidade dos i Clinicos de
Enfermagem
= Vigilincia da saide: A k do i e d I fisico ¢

psicomator, avalisndo marcos de saide ¢ detetando precocemente sinais de possiveis

Ou atrasos no
- Prevencio de doencas: Realizacdo de agfies preventivas, como administragio de vacinus,
orientagdes sobre praticas de higicne, prevengdo de acidentes ¢ doengas infeciosas, além de
promover campanhas educativas sobre saude oral, alimentagio saudivel e estilo de vida

sauddvel,

- Educaciio em saisde: de comy aveis, incluindo a orientagdo sobre
a alimentagio equilibrada, a pratica regular de atividades fisicas ¢ o uso consciente de
substincias, como dleool e tabaco, além de fomentar o desenvolvimento de habalidades de
autocuidado,

- A continuo: Realizagio de ltas de regulares, com o

intuito de garantir a continuidade dos cuidados, rastrear o surgimento de doengas e promover

aadag da erianga ou s fases de

0 enfermeiro no PS1 awa, assim, como um facilitador do acesso a sade, proporcionando cuidados
diretos ¢ orientagbes para garantir que criangas ¢ jovens cresgam de forma saudavel ¢ em um ambiente
adequado para seu pleno desenvolvimento fisico, emocional ¢ social.

Neste dmbito os indicadores contratualizados sio: 015, 031, 032, 033, 053, 057, 059, 063, 094, 206

desenvolvimento saudivel, prevenir doengas ¢ condigies cronicas, e detetar precocemente problemas de e 302
saide. Este visaap da saide ¢ a p de doenga, com foco no acompanhamento Tendo isto e conta, deverso ser s registos eletrénicos de
continuo do e das criangas e : agdes de vigilincia de - Programa ativo
saide, intervengdes preventives, orientagdes sobre comportamentos saudiveis, como nutrigo adequada e - Registo de biometrias (peso, altura, perimetro cefilico — até aos 3 anos; tA — criancas com
praticas de atividade fisica. mais de 3 anos);
O enfermeiro, ¢ um profissional essencial nesse contexto, uma vez que desempenha um papel crucial - Avalisgdo do desenvolvimento Infan
em diversas arcas, nomeadamente: - Avaligiio da vacinagio,
- Educagiio pera a saide.
[ REPUBLICA 0 SNS: [ REPOBLICA o SNS=
Unidade de Saide Familiar Unidade de Saide Familiar
Terras de Azurara Terras de Azurara
PG23a - M. I de Procedi para a Qualidade dos Regi Clinicos de PG23a- M, | de Procedi para a Qualidade dos Regi Clinicos de
Enfermagem Enfermagem

Cada registo tem a ponderagio de 17 pelo que, se considera:
00— Sem registo

| - Registo insuficiente

2-3—Re; adequado

4 Registo bom

5 — Registo excelente

§.1.2 - Consulta de Planeamento Familiar

A consulta de Planeamento Familiar baseia-se no Progr de Saide Rep iva e

Familiar. Programa criado pela DGS com a iltima atualizagio em 2008, Este programa inclui um conjunto
de cuidados de saide que ajuda homens ¢ mulheres a plancar o nascimento dos seus filhos, a viver a

sexualidade de forma gratificante, a intervir no contexto de com a a

prevenir Infegdes I T issiveis, a obler o di precoce do cancro da mama e do colo
do ttero e considerando a saide masculing, ambém o diagnostico precoce do cancro do testiculo.

O enfermeiro desempenha um papel crucial na implementagio do programa de saiide
reprodutiva e planeamento familiar, atuando como educador, cuidador e facilitador no acesso aos

cia de

servigos de saude. Visa garantir que individues ¢ casais recebam mformagies adequadas, assisté
qualidade e apoio para tomar decisies conscientes sobre sua saide reprodutiva, garantindo que as metas do
programa sejam aleangadas de forma ética, inclusiva e eficiente

Neste dmbito os indicadores contratualizados sdo: 008, 009, 045, 367,

Tendo isto em conta, deverdo ser i o5 L registos eletronicos de

= Programa ative

= Registo de biometrias (peso, altura, PA);

= Registo do rastreio e detecio do cancro do colo do dtero em mulheres entre os 25 e os 60
anos;

= Registo do método contracetivo,

= Avalisgio da vacinagio,

= Educagio para a sadde;

= Avaliagio do risco de DM2
Cada registo tem a ponderagio de “17 pelo que, se considera:
00— Sem registo

1 — Registo insuficiente

6 - 7— Registo excelente

8.1.3 - Consulta de Saide Materna

Quando a gravidez ¢ confirmada, comega o processo de acompanhamento da gravida, do casal e da
familia “gravidos™. A consulta de Saide Materna bascia-se no Programa Nacional para a Vigilincia da
Gravidez de Baixo Risco (criado pela DGS, com altima atual emgio em 2015).

No contexto do Programa supracitado, a DGS assume a gravidez como um estado de satde, mas
que exige acompanhamento da puérpera e do recém-nascido, desde a etapa prévia & conceglio alé ao pas—
parto. Assim, este programa tem como objetivos: Integrar 0s cuidados pré-natais numa perspetiva mais

abrangente que inclua a preparagio da gravidez (cuidados pré-concecionais), a vigilincia da gravidez e a

consulta do puerpério a continuidade de cuidados, & orientar precocemente
complicages ¢ Fatores de risco que possam afetar a evoluglo da gravidez ¢ o bem-estar do feto; Promaver

asaide e a educagiio para a satde ao longo da gravidez ¢ apoiar na prey para o parto ¢ p
O eafermeiro tem um papel essencial, pois gragas ao forte vineulo com a gestante ¢ familia, bascado
na relagio de confianca, ¢ garantido uma maior adesio sos cuidados, garantindo um acompanhamento
seguro ¢ humanizado.
Neste dmbito os indicadores contratualizados sdo: 270, 295, 294, 384, 441

Tendo isto em conta, deverdo ser o5 intes registos eletronicos de




71

pomsa, Q[SNSone™ O Vstiiis
Unidade de Saide Familiar
Terras de Arurara
PG23a~- de Procedi para a Qualidade dos Clinicos de

Enfermagem

= Programa ativo
- Registo de biometrias {peso, PA e TA),
= Registo de gravidez ¢ idade gestacional (DUM e DPP)
= Avaliagio da vacinagdo,
= Educagio para a saide;
= Avaliagdo do risco de DM2
Cada registo tem a ponderagio de “17 pelo que, se considera:
0 — Sem registo
| =2 — Registo insuficiente
3—4 — Registo adequado
5—6— Registo bom

8.1.4 - Consulta HTA
A hipertensio arterial (HTA) continua, em pleno século XX, a ser o mais prevalente e importante
fator de risco para as doengas cérebro-cardiovasculares em todo o mundo. O seu diagnéstico atempado,

menitorizagio ¢ controlo s3o fund: is como Egias p

dessa patologia. Assim, tormou-se
fundamental a criagio de um conjunto de atividades sequenciais que visam o diagnostico precoce,
tratamento integral e monitorizagdo clinica da pessoa com HTA, garantindo a continuidade assistencial dos
cuidados de saide.

Neste dmbito os indicadores contratualizados sio: 018, 019, 020, 272, 316, 445,

Tendo isto em conta, deverdo ser i o5 intes registos eletronicos de

= Programa ativo
- Registo de biometrias (peso, PA);
= Registo TA (Inferior a 150/80mmHg se »65 A e inferior a 140/90 mmHg se <65A),

= Registo de adesio ao regime terapéutico,

= Avaliacdo da vacinagio,
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= Educacio para a satde;
- Avalingio do risco de DM2.
Cada registo tem a ponderagio de “17 pelo que, se considera:
00— Sem registo
1 = 2 - Registo insuficiente
3 -4 - REGISTO adequado
56— Registo bom
7 — Registo excelente

£.1.5— Consulta de Diabetes

A Diabetes Melfitus (M) é uma doenga crénica que afeta grande parte da nossa populagdo, senda
um problema individual, familiar ¢ de saide publica Requer tratamento médico continue,
acompanhamento, bem como educagio ¢ promogdo da sadde, no sentido de prevenir complicagdes. Para

isto foram criadas um conjunto de ativi i ao di tratamento

integral = moniterizago clinica da pessoa com DM2, garantindo a continuidade de cuidados.
Neste dmbito os indicadores contratualizados sdo: 035, 036, 037, 038, 040, 217, 314,
Tendo isto em conta, deverdo ser valorizados o seguintes registos eletronicos de

- Programa ative
= Registo de biometrias (peso, PAJ,
= Registo TA (Inferior a 150/%0mmHg se >65 A e inferior a 140090 mmHg se <65A);
= Registo da avaliagio do pé (anualmente);
= Registo de adesio ao regime terapéutico:
o Conhecimento sobre exercicio fisico;

o C sobre hibitos

o Conheci sobre regime ¢

= Avaliagdo da vacinagdo;

Clinicos de

PG23a- M 1 de Procedi para a Qualidade dos R

Enfermagem

- Educagio para a sande.
Cada registo tem a ponderagaa de “1” pelo que, se considera:
00— Sem registo

1 = 2 — registo insuficiente

3— 4 registo adequado

57— registo bom

8 - Registo excelente

8.2 — VISITA DOMICILIARIA {SAUDE DO UTENTE DEPENDENTE})
Pretend o i
dependéneia, no sentido de prevenir elou reverter processas : fisicos ¢ : da

precoce e o dos utentes com algum grau de

mobilidade, ¢ na otimizagio da capacitagio para o autocuidado ¢ empoderamento dos cuidadores. Pretende-

se ginda 0 acomp do utente def que necessita de intervengfio no dmbito do tramento
de feridas, ca vesical de carater p
Tendo isto em conta, deverdo ser valorizados o3 seguintes registos eletronicos de

- Programa ative (P.N. Dependentes)
- Registo de Risco de queda;
= Registo de Risco de UPP;
- Avalisgio da vacinagdo;
- Educagiio para a sande.
Cada registo tem a ponderagdo de “1™ pelo que, se considera:
0 — Sem registo
1 - 2 — Registo insuficiente
3 — 4 - Registo adequado
5— Registo bom
6 — Registo excelente
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3~ INTERVENCOES TERAPEUTICAS (MEDIDAS TERAPEUTICAS)

O tratamento de feridas constitui uma importante drea de por parte dos iros dos
Cuidados de Saude Primarios (CSP). No sentido de gasantir a continuidade de cuidados ¢ crucial gue os

registos clinicos eletrinicos sejam efetuados devidamente.

Tendo isto em conta, deverdo ser valorizados os intes registos eletronicos de

- Programa ativo (PN, Tratamento de ileeras / Feridas)
- Codificago da intervengao,

- Caraterizaggo da lesdo (tipe, localizagio, dimensdes ¢ evolugdol;

= Tratamento efetuado;,

- Avaliagio da vacinagdo,

- Educacio para a saide.
Cada registo tem a ponderagia de “1” pelo que, se cansidera:
0 — Sem registo

1 = 2 — Registo insuficiente
3—4— Registo adequado
56— Registo bom

T - Registo excelente

84 - VACINACAO

A vacinagio ¢ um direito ¢ um dever dos cidadios. Com esta atitude preventiva de vacinagio os
cidaddos estio a defender a sua saade, a sade pablica e a praticar cidadania. Assim o Programa Nacional
de Vacinagio (criado pela DGS, tendo sofrido a dltima atualizagio em 2020) ¢ um programa universal,

gratuito e acessivel a todas as pessoas presentes em Portugal. Tem por objetivo proteger os individuos e a

populagio em geral contra doengas com maior potencial para corstituirem ameagas 4 saide publica e

individual ¢ para as quais b protecio eficaz por vacinagio.
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Os registos eletronicos no dmbito da vacinagio deverio ocorrer em duas plataformas: o SClinico®
¢ o Vacinas®. Assim
- Registo no SClinico®:
o Programa de Saide,

o

Avaliagio da adesdo 4 vacinagao,
o Admimstragio da vacina,
o Vigiar a reagiio da vacina;
o Educagio para a sande.
- Registo Vacinas™:
o ldentificagio do lote;
o Identificagdo do laboratoric;,
o Identificagio do servigo.
Cada registo tem a ponderagio de “1” pelo que, se considera:
(1= Sem registo
I -2 — Registo Insuficiente
3—4 - Rezisto Adequado
5-7- Registo Bom

8 — Registo excelente

8.5— SAUDE FAMILIAR
De forma a atender s necessidades dos enfermeiros na intervengdo com as familias, apresenta-se o
Modelo Dindmico de Avaliaggo e Intervengao Familiar (MDAIF), que assenta num conjunto de

Pressupostos e principios que norteiam o processo de no facto de

05 CSP como contexto de exceléncia para a prestagio de cuidados 4 familia, na comunidade onde se

encontra, enquanto unidade e alvo de cuidados. Este Modelo, des ido por i Figuei &

um instrumento valioso na pritica de enfermagem familiar, Utilizando a linguagem CIPE, o MDAIF
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permite i i os de

especificos para a intervengio familiar. Validado pela

investigagio no contexto dos CSP, 0 MDAIF serve como um cial teorico e lolo !

priticas de enfermagem centradas na familia,
O MDAIF ¢ bascado em pressupostos que enfatizam o3 CSP como o contexto ideal para a prestagdo

de cuidados familiares. Este modelo enfitiza a complexidade do sistema familiar ¢ a importincia de uma

e que | as forgas, recursos e competéncias da familia,
lutivo & reconhece a idade de avaliar as

Considera o ciclo vital familiar como um processo

transigdes familiares especificas, facilitando ume intervengdo de enfermagem sistemdtica ¢ adapteda as

necessi das familias, p a satde ¢ o bem-estar familiar
A matriz operativa do MDAIF baseia-se em trés dimensdes avaliativas: estrutural, funcional e de

. Essas sdo

através das etapas do processo de enfermagem,
sistematizando as praticas de sadde familiar. A aplicagdo do MDAIF ¢ flexivel, devendo ser ajustada as
especificidades de cada familia, sendo este mais um dos beneficios da utilizagio deste modelo.

Dimensio Estrutural

Esta dimensdo avaliativa incide sobre a estrutura da familia, visando identificar o tipo e composigio
da mesma, os vinculos existentes entre a familia ¢ outros subsistemas como a familia alargada e os sistemas
amplos ¢ ainda aspetos especificos do contexto ambiental, que podem indicar riscos de saide.

A avaliagio I integra dados que permitem, o i mais profundo da

familia, enquanto sistema sherto, cujo processo transformativo ¢ influenciado pelos diferentes. niveis
estruturais do ambiente, sendo eles a compesicio e tipo da familia, familia extensa, sistemes mais amplos,

rendimento_familiar, edificio_residencial, sistema de abasteciments e _ambiente biologico (animais

domésticos).
A dimensdio estrutural ¢ ainda avaliada através de instrumentos de avaliagio familiar,

nomeadamente, 0 genograma, o ecomapa e a escala de Graffar adaptada.
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Tanto o omapa 5o i de avaliagio que ainda nfio estio presentes no

SClinico®.

Dimensdo do Desenvolvimento

dos lacionados ao

A avaliagio do desenvolvimento familiar, permite a

crescimento da familia, abordando o ciclo vital come um percurso previsivel para todas as familias ¢

identificando processos de evoluggo ional especi iados ao cresci pecifico e
exclusivo de cada familia As dreas de atengdo avaliadas nesta dimensdo incluem satisfacio conjugal,
familiar, adaptaciio  pravides e papel parental.

Identificar a ctapa do ciclo vital em que a familia se encontra ¢ crucial para compreender seu
contexto, permitindo, desta forma adequar a tomada de decisio ds dreas de avaliagio mais relevantes face
a0 contexto familiar. Sendo importante referir que cada etapa do ciclo vital ndo termina abruptamente ao

imiciar outra, ocorrendo uma continuidade temporal das interagies.

Dimensdo Funcional
A dimens3o funcional da avaliagio familiar permite uma compreensio aprofundada das relagbes

familiares, incluindo atividades didrias, fungdes e tarefas dos membros. Percecionando a familia como um

sistema aberto, complexo e idi i Esta di do refere-se pri i aos padries de
mteragio familiar, que permitern o desempenho das fungfes ¢ torefas familires 2 partir da

complementaridade funcional que di sustentabilidade so sistema ¢, dos valores que possibilitam a

concretizagio das suas finali pelos 5 que permitem a continuidade. Abrange
duas sub-dimensbes: a nstrumental, que trata das atividades quotidianas, e a expressiva, que enfoca as
interagdes entre 0s membros. Juntas, essas dimensdes permitem identificar necessidades ¢ compreender a
familia em toda a sua complexidade

Na dimensdo funcional, sBo incluidas duas éreas de atenglio o “Papel do Prestador de Cuidados™ ¢

0 “Processo Familiar”,

Tendo isto am conta, deverio ser valorizados oz sagnintes registos eletranicos ds enfarmagem:

Cadz registo tem & ponderago de “17 palo que, se considera:
0 — Sem registo
1 - Registo insuficiente
1 - Registo adequado
3 - Registo axcelents
9 - AVALIACA0 DA QUALIDADE DOS REGISTOS INFORMATICOS

uma tzhels com oz itans que se encontravam em falta nos registos de cada profiszional de s=ide.

profissionziz que tém mais dificnldade no registo informarico, tantando enguadrar oz profissionais num de
trés grupos:

10 - APRESENTACAO DOS RESULTADOS

aaquipz da USF TA, noma rennifo de CG, com 1uma periodicidade anual ou inferior, 22 jostificavel.

- Idemtificagio do tipo de familia;
- Registo da avaliagdo inicial da “Familia™;
- Registo na “Familia”.

Mo sentido de identificar oz aspatos a melhorar em cada profissional de safde devers ser apresentadz

Posterionments, seri somada @ percentzgem de cada parimetro avaliade para identificar os

- Cirupo de Intervencio Prioritiria — Situacio em que nfo existe qualquer registo, on zpenas
ragistos mmito incipisntes.

- (irupo sem Necessidade de Intervengio Imediata — Profissionais que bensficiam de algum
apoio e acompanhamanto, mas nio necessitam de intervengdo imediata.

- (irupo sem Macessidade de Intarveangio — Grupo com registos clinicos efemados em suporte
elatrdnice de modo adequado.

Os resultados obtidos serdo tratzdos pala equipa auditora, que posteriorments o5 apresentara a todz

Serip malizadoz o3 procedimentos efetuados, proposte wn ciclo de melhoria, ze neceszirio, &
evenfualmente direcionades o3 elementos com neceszidade de infervengin para madidas de
acompanhzmento (por exemplo: palos profissionais da umidade com maiz facilidade nos registos) ou de

autocorragio.
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APENDICE B — PLATAFORMA DE EXCEL PARA TRATAMENTO DOS
DADOS EXTRAIDOS DA AUDITORIA INTERNA

Auditoria dos Registos de Enfermagem
Este documento foi criado no sentido de facilitar a realizacdo da auditoria interna da qualidade dos registos de enfermagem.

Como usar este documento?

1 - Escolher o programa na barra inferior (ex. MT)

2 - Colocar a codificacéo dos registos de cada profissional de saide (ex.: 0)

3 - O documento ir4 realizar automaticamente a média

4 - Devera ser colocado os elementos que se encontram em falta no fim da tabela (para facilitar a realizacdo do relatério)
O documento salientara automaticamente com a coloracdo vermelha os regsitos que se encontram em falta

5 - Colocar o valor que aparece na média - no separador resultados por enfermeiro

6 - O resultado aparece no campo "Total por enfermeiro”

< > = Domicilios MT  Vacinaggo  HTA  Diabetes  PF Salde Materna Saude Infantil Satide Juvenil Salde Familiar ~ Resultados por enf. ¢
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APENDICE C — RESULTADOS DA COLHEITA DE DADOS DA AUDITORIA
INTERNA

Auditoria enfermagem Domicilios

Média
- - - - - - - - - Fm Falta
A 0
0
260602 B 1 1 1 1 1 1 6
577300 B 1 0 1 1 1 1 5 Risco de queda
C 0
0
C 0
1 0
0
1 0
24791 M 1 1 1 1 1 1 6 45
455902 M 1 0 0 1 0 1 3 i Risco de queda + risco UPP + ensinos
153402 N 1 0 0 1 1 1 4 = Risco de queda + risco UPP
126602 N 1 0 0 1 0 0 2 Risco de queda + risco UPP + ensinos + vac.
0/1 0/1 0/1 0/1 0/1 0/1 0-6
Pontuacgdo
0 - sem registo
1- 2 - registo insuficiente 1
3 -4 - registo adequado
5 - registo de bom
6 - registo excelente
< > Instrces  Domicilios MT  Vacinacio HTA  Diabetes = PF Satide Materna Satide Infantil Satide luvenil Satide Familiar Result == + : 4 @
Auditoria enfermagem Medidas Terapéuticas
Média
- - - - - - - - - Em Falta
A 0
(o}
0
42501 B 1 1 0 1 1 0 4 45 Avaliagdo da ferida e vac.
90501 B 1 1 0 1 1 1 5 ! Avaliag3o da ferida
224502 C 1 1 1 1 0 1 5 5 Avaliagdo da ferida e ensinos
273101 C 1 1 1 1 0 1 5 Avaliag&o da ferida e ensinos
383002 1 1 1 1 1 0 1 5 45 Avaliagdo da ferida + ensinos
399603 1 0 1 1 1 0 1 4 i Programa + Avaliacio da ferida + ensinos
71503 M 1 1 1 1 1] 1 5 5 Avaliag8o da ferida + ensinos
450302 M 1 1 1 1 1] 1 5 Avaliag8o da ferida + ensinos
325202 N 1 1 1 1 1] 0 4 45 Avaliag8o da ferida + ensinos + vac.
330802 N 1 1 1 1 0 1 5 ! Avaliag8o da ferida + ensinos
0/1 0/1 0/1/2 0/1 0/1 0/1 0-7
Pontuacdo
0 - sem registo
1- 2 - registo insuficiente
3-4- registo adequado
5-6- registo de bom
7 - registo excelente
Auditoria enfermagem Vacinagdo
Registo eVacinas Registo Sclinico
Média
- - - - - - - - - - - Em falta
A
o 0
0|
141404 B 1 1 1 1 1 1 1 0 7 55 Ensinos
136102 B 1 1 1 1 0 0 0 0 4 ! IntervencBes no Sclinico + Ensinos
252701 c 1 1 1 1 1 1 1 1 8
242104 c 1 1 1 1 1 1 1 0 7 Ensinos
399301 1 1 1 1 1 ) 1 1 0 6| s Avaliacdo + ensinos
442804 1 1 1 1 1 0 0 0 0 4] IntervencBes no Sclinico
1104 M 1 1 1 1 0 1 0 0 5 65 Avaliag8o + vigiar + ensinos
295802 M 1 1 1 1 1 1 1 1 8 !
482103 N 1 1 1 1 1 1 ) ) 6| 5 Vigiar + ensinos
273802 N 1 1 1 1 1 1 0 0 6 Vigiar + ensinos
0/1 0/1 0/1 0/1 0/1 0/1 0/1 0/1 0/8
Pontuacdo

0 - sem registo

1 - 2 - registo insuficiente
3 -4 - registo adequado
5-6- registo de bom

7 - 8 - registo excelente
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Auditoria enfermagem HTA

Média
Em Falta
A g o
170502 B 1 1 1 1 1 1 1 7
179201 B 1 1 1 1 1 1 1 7
508601 [ 1 1 0 0 1 1 1 5 55 Risco DM + TA SUPERIOR
266501 C 1 1 1 1 1 1 0 6 i Ensinos
82202 1 1 1 1 1 1 1 1 7
385802 1 1 1 1 1 1 1 1 7
18401 M 1 1 1 1 1 1 0 6 Ensinos
28502 M 1 1 1 1 1 1 1 7
306701 N 1 1 1 0 1 1 1 6 Risco DM
321202 N 1 1 1 0 1 1 1 6, Risco DM
0/1 0/1 0/1 0/1 0/1 0/1 0/1 0/7
Pontuacdo

0 - sem registo

1- 2 - registo insuficiente
3 -4 - registo adequado
5-6 - registo de bom

7 - registo excelente

Auditoria enfermagem Diabetes

Média
A g o
184001 B 1 1 1 1 1 3 1 8|
160401 B 1 1 1 1 1 3 1 8|
94701 C 1 1 1 1 1 3 1 8|
434201 C 1 1 1 1 1 3 1 8|
341802 I 1 1 1 1 1 3 1 8|
389602 I 1 1 1 1 1 3 1 B
106101 M 1 1 1 1 1 3 1 8|
19601 M 1 1 1 1 1 3 1 8|
170102 N 1 1 1 1 1 3 1 8|
282601 N 1 1 1 1 1 3 1 k)
0/1 0/1 0/1 0/1 0/1 0/1/2/3 0/1 0-8
Pontuagdo

0 - sem registo

1-2 - registo insuficiente
3-4- registo adequado
5-7 - registo de bom

8- registo excelente

Auditoria enfermagem PF

B Em Falta
A g 0

179103 B 1 1 1 0 1 0 1 5 resgisto do rastreio + risco DM
189504 B 1 1 1 1 1 1 0 6 Risco DM
216606 c 1 0 0 1 1 1 0 4 registo das biometrias + rastreio + risco DM
236502 C 1 0 0 1 1 1 1 5 registo das biometrias + rastreio
340302 1 1 1 0 1 1 1 1 6 resgisto do rastreio
432602 1 1 1 0 1 1 1 1 6 resgisto do rastreio
471603 M 1 1 0| 1 1 1 0| 5 resgisto do rastreio + risco DM
511002 M 1 1 0 1 1 1 1 6 resgisto do rastreio

81302 N 1 1 1 1 1 1 0 6 Risco DM
323102 N 1 1 0 1 1 1 1 6, resgisto do rastreio

0/1 0/1 0/1 0/1 0/1 0/1 0/1 0/7
Pontuagdo

0 - sem registo

1 - registo insuficiente
2-3- registo adequado
4-5- registo de bom

6 - 7- registo excelente
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Auditoria enfermagem Saude Materna

Média
M M - M - - - - Em Falta
A g o
507502 B 1 1 1 1 0 0 4 4 Risco DM + Ensinos
532002 B 1 1 1 1 0 0 4 Risco DM + Ensinos
476002 C 1 1 1 1 1 1 6
439701 C 1 1 1 1 1 1 6
132104 1 1 1 1 1 1 1 6
534902 1 1 1 1 1 0 1 5 Risco DM
536002 M 1 1 1 1 0 0 4 45 Risco DM + Ensinos
461302 M 1 1 1 1 1 0 5 ’ Ensinos
513602 N 1 1 1 1 o] 1 5 Risco DM
86305 N 1 1 1 1 1 0 5 Ensinos
0/1 0/1 0/1 0/1 0/1 0/1 0/6
Pontuacdo
0 - semn registo
1- 2 - registo insuficiente
3 -4 - registo adequado
5 - registo bom
6 - registo Excelente
Auditoria enfermagem Satide Infantil
Meédia
- |
A 0 0
0
468003 B 1 1 1 1 1 5
484603 B 1 1 1 1 1 5
505003 c 1 1 1 1 1 5
484004 c 1 1 1 1 1 5
344004 1 1 1 1 1 1 5
474901 1 1 1 1 1 1 5
506303 M 1 1 1 1 0 4 a5 Ensinos
455004 M 1 1 1 0 0 3 ! Vacinac8o + Ensinos
280104 N 1 1 1 1 1 5
333703 N 1 1 1 1 1 5,
0/1 0/1 0/1 0/1 0/1 0/5
Pontuagdo
0 - sem registo
1 - registo insuficiente
2 - 3 - registo adequado
4 - registo bom
5 - registo excelente
Programas de Saude - 61% Medidas Terapeuticas - 13% Total por enfermeiro
- | B - | - | - | B B - | - ! - ! - I - ! - ! - !
A 0 0,00 A 0,00] A 0,00 0,00
B 7 8 15} 41 5 29,5 89,39 B 4,5 64,29 B 45,00 83,33
© 55 8 4,5 6| 5 29 87,88 C S 71,43 C 41,50 96,51
1 7 8 6| 5,5 5 31,5 95,45 1 4,5 64,29 1 41,00 95,35
M 6,5 8 55 45 3,5 28 84,85 M 5 71,43 M 44,00 81,48
N 6 8 6 5 5 30 90,91, N 45 64,29, N 43,50 80,56
Vacinagdo - 15%
A 0,00 A
B 5,5 68,75 B 5,5( 91,66667
c 75 93,75 [4 [}
1 5 62,50 1 0
M 0,5 81,25 M 4,5 75
N 6 75,00, N 50,
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APENDICE D — RELATORIO DA AUDITORIA INTERNA

RELATORIO DE AVALIAGAO DA QUALIDADE DOS REGISTOS CLINICOS
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Uridade da Saude Famiar
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RELATORIO DE AVALIAGAO DA QUALIDADE DOS REGISTOS CLINICOS

Terras de
Azurara

Unidode de Sadde Fomilior

AUDITORIA INTERNA

RELATORIO DE AVALIACAO DA QUALIDADE
DOS REGISTOS CLINICOS

2024

Mangualde, dezembro de 2024

Unidade a Saude Fambar




85

pomezme, O SNSE O

£U DAO-LAFOES |
u

RELATORIO DE AVALIACAO DA QUALIDADE DOS REGISTOS CLINICOS

Teidada

SIGLAS E ABREVIATURAS
CG = Conselho Geral

DM = Diabetes Mellitus

DM2 = Diabetes Meilirus tipo 2
DUM = Data da Ultima Menstruacio
DPP = Data Provavel do Parto

Enf.? - Enfermeirofa

HTA — Hipertensdo Arterial

MT - Medidas Terapéuticas

PA - Perimetro Abdominal

PF = Planeamenta Familiar

PN = Plano Nacional

51 = Satde Infantil

5M =Saide Materna

TA=Tensdo Arterial

UPP - Uicera Por Presséo

USF - Unidade de Sadde Familiar
USF TA - Unidade de Sadde Familiar Terras de Azurara

VAC - Vacinag3o

[ ] L 0 SNS e © | Viseu oRo-Lasdes [

RELATORIO DE AVALIACAO DA QUALIDADE DOS REGISTOS CLINICOS

Deidada

1. INTRODUGAD
Atuzlmente, o processo clinico do utente tende a ser exclusivamente eletrénico, sustentado num sistema

integrado de informag3o interinstitucional. A Unidade de SaGde Familiar Terras de Azurara (USF TA) utiliza os

pelo Ministério da Satide, sendo o programa SClinico® a
principal ferramenta para os registos clinicos.

Os registos clinicos permitem facilitar a continuagio da prestagio de cuidades, a documentagdo dos seus
processas e a comunicag3a entre os profissionais de saide. Registos clinicos de qualidade permitem uma prestagio
de cuidados de qualidade. Assim numa perspetiva da melhoria continua torna-se, fundamental garantir a qualidade
& grau de cumprimento dasses ragistos.

Pretande-se que toda a equipa da unidade adote os mesmos procedimentos orientadores para uma mais Ficil
uniformizago dos registos.

Este documento foi realizado no seguimento da auditoria 3 qualidade dos registos clinicos tendo per
metodologia o manual de procedimentos "PG23a = Procadiments para a Oualidade dos Registos Clinicos de

Enfermagem”.

2. OBJETIVOS

© presente relatdrio tem coma objetivas:
a) Garantir a qualidade de registos dinicos médicos e de enfermagem;
b} Uniformizar o regista dinico;
¢] Identificar os profissionais com mais dificuldades nas registos;

um ciclo de melhoria

d} Desencadear agdes de avaliagio e

continua envolvendo toda a equipa.

3. METODOLOGIA

Estudo: observacional, descritivo, transversal e retrospetivo;

Populagio: consultas presenciais da equipa médica e de enfermagem da USF TA;

Amostra: dois utentes de cada um dos programas de Salde Infantil, Saide Materna, Planeamento Familiar, HTA
e Diabetes; dois utentes de visita domicilidria e dois utentes no ambito da vacinac@o e das medidas terapéuticas

[atos de enfermagem). Portanto, 16 consultas de enfermagem, por profissional de sadde

U DAD-LAFOES
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RELATORIO DE AVALIACAO DA QUALIDADE DOS REGISTOS CLINICOS

Tradade

Periodo de tempo analisado: 49 trimestre de 2024. No sentido de no haver viés da amastra o periodo de
colheita de dados foi de 05/11 a 27/11.

Variveis: registos nos programas de salide, consulta programada, visita domiciliria e da vatinagan (equipa de
enfermagem];

Tipo e fonte de dados: SClinico™;

Anlise estatistica: Microsoft Excel 2016®,

4. RESULTADOS
No periodo de tempo analisado a Enf? Alcina j ndo se encontrava a exercer fungBes na USF TA, no tendo ainda
sido substituida, pelo que decidiu-se ndo auditoriar a qualidade dos seus registos.
No dmbito dos programas de Sadde foram analisadas consultas no 3mbito da Hipertens3o Arterial, Diabetes
Mellitus, Saide da Mulher [Planeamento Familiar e Sadde Materna) e Saude Infantil.
Tendo isto em conta, foram valorizados os seguintes registos eletrénicos de enfermagem no dmbito da consulta
de Saide Infantil e Juvenil:
- Programa ativo
= Registo de biometrias (peso, altura, perimetro cefdlico = até aos 3 anos: TA = criangas com mais de
3 anos);
= Avaliagio do desenvolvimento Infantil;
= Avaliagdo da vacinacdo;
- Educagio para a saide.
Cada registo tem a ponderacdo de “1” pelo que, se considera:
0 =5em registo 4 = Registo bom
1 - Registo insuficiente 5 - Rlegisto excelente

2 -3 ~Registo adequada

no dmbito da consulta de Planeamento

Faram valorizadas os seguintes regist icos de
Familiar:
= Programa ativo

- Registo de biometrias (peso, altura, PA);

) DAO-LAFOES
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RELATORIO DE AVALIACAO DA QUALIDADE DOS REGISTOS CLINICOS

Teadade o

= Registo do rastreio e detegdo do cancro do colo do dtero em mulheres entre os 25 e os 60 anos;
= Registo do método contracetivo;

Avaliagio da vacinagio;

- Educagio para a saiide;

= Avaliagio do risco de DMZ.

Cada registo tem a ponderagSo de "1” pela que, se considera:
0-Sem registo 4-5-Regista bom
1= Registo insuficiente 6- 7= Registo excelente

2-3 = Registo adequada

no dmbito da consulta de Sadde Matema:

Foram valori os seguintes registos icos d

- Programa ative

Registo de biometrias (peso, Pi e TA);

Registo de gravider e idade gestacional [DUM e DPP)
- Avaliagio da vacinago;

= Educagdo para a satde;

= Awvaliagio do risco de DMZ.

Cada registo tem a ponderagio de 1" pelo que, se considera:
0= Sem registo 3 =4 = Registo adeguado

1 -2 - Registo insuficiente 5 — 6 - Registo bom

Foram 0s seguintes registos de no dmbito da consulta de HTA:

- Programa ative

Registo de biometrias (peso, PAJ;
Registo TA {Inferior 2 150/90mmHg se >65 A e inferior 2 140/90 mmHg se <65A);

- Registo de adesdo 20 regime terapéutico;
Avaliagio da vacinagio;

Educagdo para 2 satde;

#waliacdo do risco de DM2.
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RELATORIO DE AVALIACAO DA QUALIDADE DOS REGISTOS CLINICOS

Usidade da Sadde Familar
Tarras dis Arirars

5. CONCLUSOES E LIMITACOES

clinicos.

6. REVISAD

resultados serdo apresentados em reunido CG.

Uma nota importante, este documento ndo se encontra na integra para preservar a confidencialidade e

anonimato das informagaoes.

Perante resultados obtidos, constata-se que nenhum elemento do grupo de enfermagem necessita de
intervenc30. Mo entanto, foram constatados wdrios pontos de melhoria, pelo gue serd realizada reunido de
enfarmagem para apresentag3o e discussdo do presente relatdrio. Esta reuniSo tem como objetivo reforgar a
importancia de manter as boas praticas adquiridas nesta drea e identificar lacunas, lapsos e erros sistematicos,

individuais ou coletivos, que devam ser melhorados ou alterados, elevando os padries da gualidade dos registos

Uma nova auditoria interna 3 qualidade dos registos clinicos serd realizada anualmente no final de 2025, Os
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APENDICE E — INTERVENCAO-ACAO SOBRE OS PROFISSIONAIS PARA
A CAPACITACAO DOS REGISTOS DE ENFERMAGEM NO AMBITO DA
SAUDE FAMILIAR

Auditoria Interna
Avaliacdo da Qualidade dos
Registos Clinicos de
Enfermagem

S

© Sk gy[RE.
Enfermeiro de Familia

Registos no
Ambito da
Sanude
Familiar

O Enfermeiro de Familia presta cuidados de saiide de qualidade a um grupo de familias ao longo de todo o sen
ciclo vital, atuando nos diferentes niveis de prevencio.
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Registos no
Ambito da
Saude
Familiar
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