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Resumo
Palavras-chave: A violéncia doméstica é um importante problema de Saude Publica devido a sua
- Enfermagem magnitude, frequéncia e repercussdes para a salde dos individuos, familias e
- Lideranca comunidades. Este trabalho de projeto teve como objetivos aplicar a metodologia
- Gest3o de Caso de gestor de caso numa Unidade de Saude Familiar Piloto, visando a melhoria dos
- Violéncia cuidados prestados a vitima de violéncia doméstica. Utilizou-se a metodologia do
Doméstica Projeto de Intervencdo preconizada pela Ordem dos Enfermeiros (2013), do Ciclo de
- Cuidados satde Melhoria Continua da Qualidade de Deming (PDCA). A metodologia do gestor de
primarios caso foi operacionalizada através do diagndstico de situagdo das necessidades

formativas dos profissionais, ao lidar com um problema de saide complexo e
multifatorial, como a violéncia doméstica. O projeto foi avaliado por indicadores de
estrutura, processo e resultado, salientando-se a realizagdo de duas auditorias
(interna e externa) com nivel de conformidade global de 53%. Teve uma resposta
excelente (100%) na sensibilizacdo e capacitagdo dos profissionais para a
implementag¢do da metodologia. Concluimos que a implementagdo da metodologia
de Enfermeiro gestor de caso, aumenta a prevengdo, melhora a resposta de
cuidados e promove a interrupgdo do ciclo da violéncia, obtendo resultados
positivos para as vitimas, para a eficiéncia das organizagGes, para a seguranc¢a dos
utentes e satisfagdo de profissionais.
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Descricdo/Enquadramento Tedrico

A violéncia doméstica (VD) para além de crime
publico, € um importante problema de Saude
Publica devido a sua magnitude e frequéncia,
com impacto nas pessoas que a vivenciam,
evidenciando assim, repercussdes para a saude
dos individuos, familias, grupos e comunidades
(Carmona et al.,, 2021). E um fenémeno
multifatorial definido pela Organizagdo Mundial
de Saude (OMS) como sendo o uso de forga
fisica ou poder contra si mesmo, ou contra outra
pessoa, grupo ou comunidade, e que tem como
consequéncia a possibilidade de aparecimento
de lesdes fisicas, danos psicoldgicos, alteracées
de desenvolvimento, abandono ou negligéncia e
inclusivamente a morte (Carmona et al., 2021;
OMS, 2002). A Convengao de Istambul define no
seu artigo 32, a violéncia doméstica como
abrangendo “todos os atos de violéncia fisica,
sexual, psicoldgica ou econémica que ocorrem
na familia ou na unidade doméstica, ou entre
conjuges ou ex-conjuges, ou entre
companheiros ou ex-companheiros, quer o
agressor coabite ou tenha coabitado, ou ndo,
com a vitima” (Conselho da Europa, 2013, p. 5).

Da Convencgdo de Istambul em 2011, que deu
continuidade a Convencgdo para a Protecdo dos
Direitos do Homem e das Liberdades
Fundamentais, resultou a indicacdo para os
paises envolvidos, de que as organizagdes e os
servicos responsaveis pela aplicagdo da lei,
cooperem de maneira eficaz para a adogdo de
uma abordagem integrada para a eliminagdo da
violéncia contra as mulheres e da violéncia
doméstica (Conselho da Europa, 2013). No
artigo 202 do documento emanado, foi descrita
a importancia de garantir que as vitimas de
violéncia tenham acesso a servicos que
proporcionem a sua recuperagdo das
consequéncias da violéncia. Estas medidas
devem incluir, sempre que necessario, servicos
de aconselhamento juridico e orientacdo
psicoldgica, assisténcia financeira, auxilio para o
alojamento, instrugdo, formacdo e assisténcia
na procura de emprego. Mesmo que as vitimas
tenham acessibilidade a cuidados de saude e a
servigos sociais, estes devem dispor de recursos
adequados e profissionais habilitados, para
prestar assisténcia as vitimas e encaminha-las
para os servicos apropriados (Conselho da
Europa, 2013).

Barocas et al. (2016) explicam a violéncia
doméstica como uma forma de comportamento
abusivo que pode ser fisico, psicolégico e
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emocional, sexual, e mesmo econdmico,
incluindo as situacdes de violéncia contra o
parceiro intimo e também as situacdes de
violéncia familiar, sendo neste caso exercida
entre adultos, como sucedendo entre pais e
filhos, ou entre irm3os.

Segundo o relatério Health at a Glance 2019 -
OECD indicators (Organisation for Economic Co-
operation and Development, 2019), o principal
objetivo de um sistema de salude é promover a
salude dos utentes e das populagbes. Ser
saudavel é também promover o bem-estar
pessoal, social e econémico, pessoas saudaveis
geram comunidades saudaveis e colaboram
para uma sociedade mais produtiva, préspera e
ativa, uma pratica de atendimento positiva é um
forte sinal de prestacdo de cuidados de
qualidade (OECD, 2019).

Perante as politicas de saude e a organizacdo
dos cuidados de saude espelhada no Programa
do XVII Governo Constitucional, através do
Decreto-Lei n. 28/2008 de 22 de Fevereiro, que
reconheceu os Cuidados de Saude Primarios
(CSP) como o pilar central do Servigo Nacional de
Saude (SNS), em que a prestacdo de cuidados de
qualidade se centra nas equipas de familia e os
Centros de Saude constituem o primeiro acesso
dos cidadaos a prestacdo de cuidados de saude,
assumindo importantes funcdes de promocgao
da saude e prevencdo da doenga, prestacdo de
cuidados na doenca e ligagdo a outros servigos
para a continuidade dos cuidados (Decreto-Lei
n. 28/2008, 2008). Assim, no Artigo 32 esta
descrito que os Agrupamentos de Centros de
Saude (ACES) tém por missdo garantir a
prestacdo de CSP a populagcdo de determinada
area geografica e desenvolver atividades de
promogdo da saude e prevengdo da doenga,
prestacdo de cuidados na doenga e ligacdo a
outros servicos para a continuidade dos
cuidados; desenvolvendo também atividades de
vigilancia epidemiolégica, investigacdo em
saude, controlo e avaliacdo dos resultados e
participacdo na formacdo de diversos grupos
profissionais nas suas diferentes fases, pré-
graduada, pds-graduada e continua. Também no
Artigo 82 estd explicitado que cada unidade
funcional é constituida por uma equipa
multiprofissional, com autonomia organizativa e
técnica, atuando em intercooperacdo com as
demais unidades funcionais do Centro de Saude
e do ACES (Decreto-Lei n. 28/2008, 2008).

Os Enfermeiros detém um importante papel nas
equipas de saude, tanto no reconhecimento e



sinalizacdo da situacdo de violéncia, como na
resposta de prestacdo de cuidados as vitimas e
suas familias. Assim, a liderancga clinica é uma
aptiddo extraordinariamente necessdria e
exigida aos enfermeiros, para influenciar e
direcionar as suas equipas para prestar cuidados
que respondam as expectativas dos utentes
(Amestoy et al., 2014)

Perante o incremento da atencdo ao fendémeno
da violéncia domeéstica, apesar da
subnotificacdo do mesmo, assim como a sua
prevengdo como investimento em ganhos em
saude, pela eficiéncia e eficicia do trabalho em
parceria, com participacdo da saude como
primordial na efetividade dos programas a
implementar, surge em 2019 uma atualizacdo ao
Programa Nacional de Prevencdo da Violéncia
no Ciclo de Vida (PNPVCV) através do Despacho
n.29494/2019 (2019).

A constatacdo do aumento de situacbes de
violéncia doméstica com necessidade de
intervencdo, foi sentida pelos elementos da
Equipa de Prevencdo da Violéncia no Adulto do
ACES, como uma area prioritdria, pretendendo
assim desenvolver estratégias multissetoriais e
respostas rdpidas e eficientes, de multiplas
naturezas, na resposta as vitimas do fenémeno
da violéncia. Face a esta problematica, foi
enquadrado e desenvolvido um modelo de
intervencdo integrada sobre a violéncia
interpessoal, a acdo de saude sobre género,
violéncia ao longo do ciclo de vida, reafirmando
a importancia de uma adequada articulagao,
intervencgao e notificagdo, entre os profissionais
de saude (intrainstitucional) e os parceiros na
comunidade (interinstitucional).

Criou-se uma equipa de projeto e definiu-se um
limite temporal alargado para abranger toda a
literatura que abordasse a tematica em questao,
devido a sua escassez no contexto do papel do
enfermeiro gestor de caso, em situacdo de
violéncia doméstica, em Cuidados de Saude
Primarios.

Este projeto baseia-se no Guido para a
Organizacdo de Projetos de Melhoria Continua
da Qualidade dos Cuidados de Enfermagem,
elaborado pela Ordem dos Enfermeiros, com
base na metodologia do Ciclo de Melhoria
Continua da Qualidade de Deming ou Ciclo PDCA
- Plan, Do, Check and Act (Ordem dos
Enfermeiros, 2013). Esta metodologia, também
conhecida como Ciclo de Shewhart, tem como
fungdo principal o diagndstico, a anadlise e o
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prognodstico de problemas organizacionais,
contribuindo para a sua resolucdo de modo
processual, tal como explicado por Pacheco et
al. (2009).

Na primeira fase, o projeto foi implementado
numa USF piloto do ACES, posteriormente nas
restantes USF e j& numa terceira fase nas
restantes unidades funcionais do ACES, visando
sempre a melhoria continua da qualidade dos
cuidados prestados ao utente vitima, aos
familiares e comunidades. Atualmente,
encontra-se em implementagdo em todas as
Unidades Funcionais do ACES.

Finalidade e Objetivos do Projeto

As atividades de melhoria continua da qualidade
devem ser apreendidas como um processo de
mudanca progressiva e continua, traduzindo-se
em pequenas atividades que ao serem
realizadas em conjunto, representam melhorias
significativas para as organizacGes (Rodrigues et
al., 2017).

Este trabalho de projeto baseou-se entdo nas
orientacbes do Guido para a Organizacdo de
Projetos de Melhoria Continua da Qualidade
elaborado pela OE, enquadrando-se em trés dos
seus seis enunciados descritivos: a promoc¢ao da
salde, a prevengdo de complicagdes e a
organizagdo dos cuidados.

Todas estas constata¢des fomentaram o inicio
do projeto de desenvolvimento de boas praticas
de intervencdo em enfermagem, através do
desafio da coordenacdo/lideranca por parte da
enfermagem, da equipa multidisciplinar da
prevencdo da violéncia no adulto, que se
transformou no Projeto de Melhoria Continua
da Qualidade no referido ACES, através da
aplicacdo da metodologia do enfermeiro gestor
de caso.

A gestora do projeto propds a implementacao,
na propria equipa e apds concordancia de todos
os profissionais da Equipa de Prevencdo da
Violéncia no Adulto, da metodologia de gestor
de caso. Inicialmente, os casos referenciados a
equipa sdo discutidos em reunido semanal,
sendo decidida a atribuicdo ao gestor de caso,

profissional da Equipa de Prevencdo da
Violéncia no Adulto, para consultoria,
acompanhamento e interligagdo com os

profissionais das respetivas unidades funcionais
do ACES, tal como com os parceiros na



comunidade sempre que necessario. Os critérios
de distribuicdo dos casos baseiam-se nas
necessidades da vitima, como sendo de
assisténcia social ou de psicologia, seja uma
situagdo que implique recurso a Unidade de
Saude Publica ou a colaboragdo direta com as
equipas das unidades funcionais. Com a
evolucdo do trabalho na Equipa de Prevencdo da
Violéncia no Adulto e o bom resultado obtido
através desta metodologia de gestdo, surgiu a
necessidade de melhor agilizar a resposta as
situagBes sinalizadas e ainda enveredar pela
prevengdo do fendmeno da violéncia doméstica,
a um nivel mais micro, ou seja, ao nivel das
proprias unidades funcionais.

Para além da resposta aos utentes em situacao
de violéncia doméstica, também é necessario
promover a sistematiza¢do e uniformiza¢do do
rastreio do risco, para prevenir situacdes de
violéncia doméstica, que vao contribuir para o
aumento dos resultados com os utentes,
enfermeiros e organizagdes, ou seja, com todos
os atores envolvidos (Prazeres et al., 2014). Para
atingir essa finalidade, a Equipa de Prevencdo da
Violéncia no Adulto considerou ser uma mais-
valia aimplementagdo da metodologia de gestor
de caso para a violéncia doméstica, igualmente
nas unidades funcionais. Este clinico, pelas suas
competéncias e atribui¢cdes profissionais, pode
contribuir, para além do bem-estar e satisfacao
dos préprios utentes que tém de lidar com este
problema de saude, também para a economia
de custos, entre outros beneficios, que ajudam
a sustentar os sistemas de saude, ao identificar
de forma precoce, prevenir, ou minimizar, o
fendmeno da violéncia.

O fendmeno da violéncia doméstica, enquanto
problema e emergéncia de saude, deve ser
entendido como uma emergéncia de
intervengdo comunitaria, enquanto promotora
da seguranga do doente e familiares, face aos
numeros de mortes de mulheres por violéncia
domeéstica, que ocorrem atualmente. Torna-se
necessdria uma intervengcdo major para
promover a sua seguranga, bem como a dos seus
familiares, tendo também em conta uma
intervencdo estruturada ao préprio agressor.
Trata-se  assim de uma intervengao
multidisciplinar e simultaneamente individual,
que através do gestor de caso, pode contribuir
para melhorar a prestacado de cuidados de saude
(Martins et al., 2020). Por seu lado, para uma
intervencgao total e sustentada a familia, por ser
dificil criar uma relagdo de confianga com
familias com membros agressivos e abusivos, os
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enfermeiros podem assim agir como gestores de
caso, coordenando e mobilizando os outros
profissionais de saude e os parceiros na
comunidade (Stanhope & Lancaster, 2016) na
resposta integrada e em rede, dos cuidados a
prestar.

De forma a compreender melhor a situacao e
identificar a necessidade de interveng¢do nesta
area, realizdmos uma anélise SWOT utilizando a
técnica de brainstorming durante uma das
reunides da Equipa de Prevencgdo da Violéncia
no Adulto.

A matriz de andlise SWOT resultante da reunido
da equipa pode ser consultada na tabela 1. Apds
esta reflexdo foi delineada a finalidade de
promover a melhoria continua dos cuidados de
saude prestados a vitima de violéncia doméstica
e seus familiares, assim como aos agressores,
através da implementagdo do projeto de
intervencao, dirigido as unidades funcionais do
ACES, baseado no atual PNPVCV (Despacho n.2
9494/2019, 2019).

S

Strenght (forgas)
« Comunicagdo e resolugao efectiva dos
problemas, em equipa EPVA.

« Demora na aprovagao de documentos
normativos e operacionais por parte do CCS
eDE.

« Cultura organizacional de USF
(Desigualdade organizacional entre USF
& UCSP 2o nivel da carga de trabalho e
ambiente de trabalho).

« Organizagao interna demasiado
burocratizada.

« Demora na autorizagao para a
implementagzo do projeto de melhoria
continua da qualidade

« EPVA equipa multidisciplinar,
reestruturada, altamente motivada e
Interna

(Organizagéo)

camplice, com entendimento sustentado
em relagéo aos procedimentos de
intervengao, para resposta as situagdes
reportadas.

« Cultura organizacional de UCSP
(Desigualdade organizacional entre USF e
UCSP, ao nivel da carga de trabalho e
ambiente de trabalho).

« Crescimento / empoderamento da EPVA
relacionado com procedimentos de
intervengao de qualidade, na resposta
aos utentes.

« Falta de recursos numa area de
especialidade para colaboragao com a
equipa- Elo de Ligagao na érea da
Psiquiatria.

« Necessidade por parte das USF/UCSP
de intervengao e formagao por parte da
EPVA, para melhoria da avaliagdo de
risco e consequente prestagao de
cuidados.

Opportuni portunidades) ‘ Threats (; )
« Falta de respostas efectivas para a
resolug@o dos problemas por parte dos

parceiros.

« Necessidade governamental (de
politicas de satide) para melhoria de
respostas em satde 4 temética da
violencia.

« Timings de resposta muito desadequados
as reais necessidades, por parte dos
parceiros.

« Comunicagéo social da maior
importancia e enfase ao problema da
violéncia nas suas variadas vertentes:
Violéncia Doméstica e de Género,
Violéncia no Namoro, Tréfico de Seres
Humanos, Violéncia contra os
Profissionais de saiide.

Externa
(Ambiente)

« Procedimentos dificeis de colocar em
pratica por falta de recursos.

« Articulagao com os parceiros da Rede de
Intervengao: Ministério Publico, PSP,
CMA e outros.

O Processo de acreditagdo do ACES
Amadora e a existéncia de um grupo de
trabalho ao nivel do CCS para a
melhoria continua da qualidade.

Tabela 1 - Registo de Matriz da Andlise SWOT.

A finalidade do projeto centrou-se entdo na
promocdo de boas praticas de intervencdo dos
profissionais de saude, junto das vitimas de
violéncia doméstica, através da implementacdo
da metodologia de enfermeiro gestor de caso.




O objetivo geral foi implementar a metodologia
de enfermeiro gestor de caso, nas unidades
funcionais de um ACES da regido de Lisboa,
visando a melhoria dos cuidados prestados a
vitima de violéncia doméstica.

Os objetivos especificos iniciais foram:

- Aplicar a metodologia de gestor de caso
numa USF piloto;

- Sensibilizar os profissionais de saude da USF
para a identificagcdo da violéncia doméstica
como um problema de saude;

- Capacitar os enfermeiros da USF como
gestores de caso, na prevengao da violéncia
domeéstica;

- Promover a utilizacdo das ferramentas de
registo (Registo Clinico de Violéncia do
Adulto e SClinico), pelo gestor de caso e
restante equipa, na USF;

- Formar o gestor de caso e a restante equipa
da USF para a importancia da execugdo do
rastreio de risco de violéncia doméstica;

- Avaliar o projeto em desenvolvimento de
enfermeiro gestor de caso, na USF piloto.

Planeamento do Projeto

O Ciclo PDCA ou Ciclo de Deming desenvolve-se
em 4 fases distintas e bem definidas, sendo a
primeira fase planear (Plan), que integra 4
dimensodes: Identificar e descrever o problema;
percebé-lo e dimensiona-lo; formular os
objetivos iniciais do projeto, e perceber as
causas (Ordem dos Enfermeiros, 2013). Na
primeira dimensdo o problema deve ser claro,
preciso, conciso e mensuravel. Deve ser
identificado o desvio da norma ou padrdo
desejados. Na segunda dimensdo, para uma
compreensdao mais aprofundada do problema,
deve incluir-se uma breve descricdo da sua
evolucdo e proceder a andlise da situacdo,
respondendo a questdes como onde, quando, o
qué e como, entre outras. Na terceira dimensao,
definem-se os objetivos, as estratégias — que
devem ser quantificaveis — e as agles
necessarias para os concretizar.

Por fim, na quarta dimensdo, para identificar as
causas, além da revisdo bibliografica
previamente mencionada, ¢ fundamental
consultar dados locais e recolher contributos de
todos os membros da equipa (Ordem dos
Enfermeiros, 2013).
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A organizacdo dos cuidados a prestar a vitima,
apos instalada a violéncia doméstica, revela-se
de grande importancia. Consequentemente, ao
prevenir o abuso e a agressdo fisica ou
psicoldgica, ao assegurar uma resposta eficaz
aos individuos e a situacdo de violéncia
doméstica, podemos prevenir complicacdes
futuras de varios ambitos: fisicas, psicoldgicas,
sociais e culturais, econémicas, entre outras,
tanto para as vitimas como para as familias e os
agressores. Prevenir a agressdo e o abuso
evitando a violéncia doméstica; ou incentivar a
vitima a recomegar uma nova vida, através do
planeamento e aproveitamento dos recursos
individuais, familiares ou existentes na
comunidade, apds suportar uma situacdo de
violéncia, é extremamente importante de forma
a garantir a seguranga, a promover o seu bem-
estar e autocuidado (Ordem dos Enfermeiros,
2001) e como resultado obter ganhos em saude
para a comunidade onde estdo inseridos, vitima
e agressor.

A abordagem deste fendmeno da violéncia
doméstica encontra-se integrada no
regulamento do perfil de competéncias de
enfermeiro gestor. De acordo com o
Regulamento da Competéncia Acrescida
Avancada em Gestdo, o enfermeiro gestor deve
contribuir para o processo de desenvolvimento
da Governacdo Clinica, nomeadamente
operacionalizar o processo de melhoria continua
da qualidade, incentivando e implementando
processos de trabalho e  auditorias
(Regulamento n. 76/2018, 2018).

Por sua vez, a evidéncia cientifica tem
demonstrado que a implementacdo da
metodologia do enfermeiro gestor de caso em
diversos projetos de melhoria de cuidados em
problemas de salude é eficaz, ndo sé para
aumentar a satisfagcdo e seguranca do doente,
mas também para promover a satisfagdo dos
profissionais. Como resultado, observam-se
ganhos significativos em eficiéncia para as
organizagOes (Carmona et al., 2021).

A selecdo da USF como unidade piloto do
projeto, advém de ja ter uma estrutura
organizada em termos de sistematizacdo de
procedimentos, possuindo normas de
procedimentos internas, respeitantes a outros
problemas de saude, elaboradas e revistas pelos
profissionais, com uma metodologia e um Plano
Anual de Auditoria Interna ja implementado. Os
instrumentos produzidos sdo utilizados para a
obtencdo de resultados de melhoria continua da



qualidade. A existéncia desta cultura de
qualidade foi, sem duvida, facilitadora para a
implementacdo do projeto.

Relativamente a caracterizagdo dos profissionais
intervenientes no projeto piloto, a equipa era
constituida por 8 enfermeiros que exercem
funcGes nesta USF e que tinham uma média de
idades compreendida entre os 47 e os 56 anos,
e 0s 8 médicos entre os 36 e 0s 63 anos de idade.
Em relagdo aos 5 secretarios clinicos, as idades
variavam entre os 43 e os 58 anos de idade.

Todos os profissionais clinicos (8 médicos e 8
enfermeiros) da USF assistiram as formacdes
realizadas, tendo estado ainda presentes 2
secretdrios clinicos na segunda formacao, o que
foi considerado relevante por todos os
profissionais da USF. Estiveram presentes nas
formagGes via ferramenta informatica, 10
profissionais, tendo estando os restantes 8
presencialmente, na sala de reunides da USF.
Dos 18 profissionais presentes, apenas 16
responderam ao questionario Google Forms®, ou
seja, responderam apenas os profissionais que
estiveram presentes em ambas as formagdes.
Podemos observar os seus os escaldes etdrios no
grafico da figura 1.
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caracteristicas de gestdo préprias e com
diferentes  ambientes da pratica de
enfermagem, exigem, para atingir o sucesso,
que o projeto se encontre numa fase de
desenvolvimento mais coesa e fortalecida, o que
permitird uma maior uniformizagdo, em todo o
ACES.

Identificar e descrever o problema

Na pratica clinica, temo-nos deparado com
situacOes de violéncia doméstica ja instalada,
perpetuada apds vdrias idas aos cuidados
hospitalares, que sdo por vezes identificadas em
sala de tratamentos, ao longo do processo de
cuidados, de cura fisica, ou quando, ja
tardiamente, recebemos reporte tardio dos
servicos de assisténcia social hospitalares, de
admissdes nos Servigos de Urgéncia, de utentes
apods agressoes fisicas, com necessidade de
continuidade de cuidados ao nivel da
comunidade.

A realidade do aumento de situagbes de
violéncia doméstica e a respetiva necessidade
de intervencdo, foi sentida por nds enquanto
Equipa de Prevencdo da Violéncia no Adulto do

4 5 6 7 8

Numero de profissionais

Fig. 1 - EscalGes etdrios dos profissionais participantes nas formagdes e que responderam ao questiondrio Forms.

Na segunda fase do desenvolvimento do
projeto, o seu propdsito centra-se na sua
disseminacdo pelas restantes USF do ACES,
apenas apdés o sucesso absoluto da sua
implementagdo na USF piloto.

Por ultimo, e na fase posterior (terceira fase), o
projeto serd implementado nas restantes
unidades funcionais do ACES, que pelas suas
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ACES, como uma area prioritdria, uma vez que
na nossa area de abrangéncia ocorrem muitas
situa¢Oes de violéncia doméstica que, quando
chegam ao conhecimento dos profissionais de
saude, ja foram transpostas as fases de risco e
mesmo de perigo, para uma fase de situagdo de
violéncia ja sofrida e por vezes de perpetuada,
num ciclo de violéncia.



Assim, tornou-se primordial intervir de forma
precoce, logo aos primeiros sinais de risco ou
ainda na auséncia de sinais evidentes, para
prevenir o fendmeno da violéncia doméstica,
através de rastreios que possam identificar, de
modo sistematizado, as potenciais vitimas.

Para isso, os elementos da equipa de projeto
definiram entdo a realizacdo de reunides
semanais para discussdo das situacdes
recebidas, resolugdo e encaminhamento para as
entidades competentes respetivas, consultoria
aos profissionais das wunidades funcionais,
autoformacgdo e preparagdo de formagdo para
os profissionais do ACES, posteriormente para
0s parceiros na comunidade e para a prépria
populacdo. Decidiram também, apds alguns
meses a trabalhar segundo a metodologia de
gestor de caso, que esta metodologia nos traria
uma articulagdo mais célere entre os varios
atores envolvidos, na colaboragdo com o
profissional que sinalizou a situac¢do, tal como na
resposta a mesma, e por isso, implementar esta
metodologia também ao nivel das unidades
funcionais do ACES.

Perante a complexa realidade da violéncia
domeéstica, a equipa do projeto identificou, em
alguns profissionais de saude, dificuldades em
lidar com este fendmeno. Foram evidenciadas
obje¢des em interpelar os utentes, dificuldades
na avaliacdo, acompanhamento e prestacdo de
cuidados as vitimas e suas familias. No contexto
da prestacdo de cuidados —sejam eles curativos,
de encaminhamento para profissionais que
oferecem apoio psicossocial ou de sinalizagdo
para a Equipa de Prevencdo da Violéncia no
Adulto — verificou-se que, nem sempre, os
registos eram realizados de forma sistematica
nas ferramentas disponiveis, como o SClinico e o
Registo Clinico de Violéncia no Adulto.

Foram percecionados ainda, varios
constrangimentos  relacionados com o
seguimento mais frequente dos utentes, como
por exemplo, através de marcagao, na presenca
e de acordo o utente, de uma nova consulta para
acompanhamento. Neste tipo de intervencdo
foram também identificadas pela equipa de
projeto, necessidades formativas para os
profissionais de saude das UF.

Perceber o problema e dimensiond-lo

A violéncia doméstica é uma problematica que
preocupa toda a sociedade, tendo um impacto
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expressivo também na saude e, naturalmente,
na qualidade de vida do individuo, familia e
comunidade, com consequente aumento dos
custos em saude.

Segundo dados do Relatério Anual de Seguranca
Interna, em relacdo ao ano de 2019, a violéncia
doméstica assumiu o valor mais elevado desde
2010, estando a tipologia de violéncia doméstica
contra o conjuge ou analogo, em destaque com
84% em relagdo aos outros tipos de violéncia
doméstica. Continuam a ser os municipios da
area metropolitana de Lisboa, a qual pertence
este ACES, onde se registaram maior niUmero de
ocorréncias em termos absolutos - 6.721
ocorréncias (Sistema de Seguranga Interna,
2019), em relacdo ao contexto nacional.
Segundo o mesmo relatdrio e em relagdo ao ano
de 2020, a violéncia doméstica contra o cOnjuge
ou analogo mantém-se em destaque com 85%,
mantendo-se os municipios da area de Lisboa
em primeiro lugar, apesar de um ligeiro
decréscimo no numero de ocorréncias — 6258
ocorréncias (Sistema de Seguranga Interna,
2020).

No segundo semestre de 2019, a Equipa de
Prevencdo da Violéncia no Adulto do ACES
contabilizou 74 situagbes de Violéncia
Domeéstica, notificadas pelos profissionais de
salude e parceiros da comunidade. Contudo,
segundo os dados da Associacdo Portuguesa de
Apoio a Vitima (APAV), e relacionando com
dados municipais, em 2019 e na area de
abrangéncia do municipio, o numero de
situagGes de violéncia doméstica apoiadas foi de
192 (Associacdo Portuguesa de Apoio a Vitima,
2020) e 511 os crimes registados pelas policias
em relacdo ao crime de violéncia doméstica
(PORDATA, 2021).

J& no ano de 2020, ano de pandemia e
confinamento, existiu uma aparente diminuigdo
dos casos sinalizados a Equipa de Prevencgado da
Violéncia no Adulto da nossa drea de
intervencdo, que contabilizou apenas 53
situa¢Oes de violéncia doméstica, ao longo de
todo o ano, sendo 206 o numero de vitimas
contabilizados pela APAV (APAV, 2021),
enquanto os crimes registados pelas policias em
relacgdo ao crime de violéncia doméstica
apresentaram uma aparente diminui¢cdo para
463 (PORDATA, 2019), parecendo assim existir
factualmente uma subnotificacdo dos casos, tal
como percecionado pela Equipa de Prevencdo
da Violéncia no Adulto.



Na pratica clinica, tivemos a percecdao de que
estas  situagbes estdo  subavaliadas e
subnotificadas, por variadissimas razbes, que
vdo desde a dificuldade dos profissionais em
detetar e realizar a avaliagdo do risco de
violéncia doméstica, seja por falta de tempo em
consulta (médica e de enfermagem), ou por falta
de conhecimentos de como identificar situacées
de risco e/ou de lidar com utentes em situacdo
de violéncia doméstica e também muitas vezes
a propria vitima solicita o siléncio do
profissional, devido ao receio de temer, pela sua
prépria seguranga.

Para uma melhor apreciacdo dos dados mais
recentes do ACES da regido de lisboa, no que diz
respeito a violéncia doméstica e as
caracteristicas sociodemograficas das
comunidades e da populagdo nele inscrita,
foram estudados os dados retirados do
relatdrio, realizado anualmente por esta Equipa
de Prevencgado da Violéncia no Adulto, a Ficha de
Avaliagdo da Acdo de Saude sobre Género
Violéncia e Ciclo de Vida, referente ao ano de
2020 (Equipa de Prevencdo da Violéncia no
Adulto do ACES Amadora, 2020).

Ao relacionar a natureza da violéncia com a faixa
etaria e o sexo, pudemos aperceber-nos que a
violéncia afetou na sua grande maioria,
mulheres. A forma mais reportada de violéncia
doméstica foi a fisica, principalmente na faixa
etaria dos 25 aos 44 anos. Pudemos verificar
também que na faixa etaria dos 44 aos 64 anos
ainda predomina a violéncia fisica, sendo a
violéncia  psicolégica também  bastante
significativa.

Quanto a tipologia podemos perceber, que a
violéncia nas relagdes de intimidade foi em
numero bastante significativo, principalmente
na faixa etaria dos 25 aos 44 anos e ainda entre
os 45 e os 64 anos. Também situagbes de
violéncia mais especificas imputadas a violéncia
de género (mutilagdo genital feminina) e a
violéncia contra pessoas com deficiéncia ou
incapacidade, assumiram também valores
elevados de reporte, neste caso de forma mais
visivel nas faixas etdrias mais jovens; entre os 18
e 24 anos e entre 0s 25 e 0s 44 anos.

Para uma melhor visibilidade e compreensado da
grandeza da natureza da violéncia e de forma a
facilitar a priorizacdo das atividades os dados
foram compilados sob a forma de Diagrama de
Pareto (Figura 2). Perante o grafico percebemos
que no ano de 2020, na area de abrangéncia do
ACES, em relagdo a natureza da violéncia, a mais
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reportada foi a fisica, com 57,5 %, que em
conjunto com a psicolégica, apresentam um
valor de 88,5%. J4 no caso de negligéncia ou
privagdo tivemos um reporte de 11,5%. Pelos
dados analisados, constatou-se que a violéncia
fisica é sem duvida a forma de violéncia mais

Natureza da Violéncia Reportada no ACES no ano de 2020
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Fig. 2 — Gréfico de Pareto.

visivel; sera por essa caracteristica que é a que
tem um valor mais elevado estando as outras
menos visiveis também menos identificadas?
Assim, compreende-se como prioritaria a
adocdo de medidas de rastreio e prevencao; a
importancia da procura ativa por parte do
profissional clinico, através da implementacao
de um conjunto de questGes habituais e
rotineiras, direcionadas para o diagndstico de
risco, independentemente da presenga ou nao
de indicadores de violéncia, de forma direta,
empética e sem juizos de valor. E necessario que
este rastreio seja realizado a s6s com o/a utente,
tal como recomendado para a detecdo precoce
e avaliagdo do risco (Prazeres et al., 2014).
Também o encaminhamento e a sinalizagdo das
vitimas de violéncia doméstica, por parte dos
profissionais de saude que estabelecem uma
relacdo de confianca com os seus utentes, de
forma a evitar a escalada de violéncia e o risco
elevado ou perigo, se torna primordial. Dado
tratar-se uma tematica complexa e de grande
impacto na pessoa e na dinamica familiar,
necessita de parcerias e de um trabalho em rede
que seja promotor da sua minimiza¢do e/ou
resolucdo de uma forma mais adequada e
individualizada para vitima e agressor.

Para o atingir dos objetivos tracados, a equipa
de projeto considerou entdo como cruciais as
estratégias a adotar no processo de
implementacgdo do projeto:

- Realizar a¢des de formacao, solicitadas
pela equipa do projeto, a Equipa de
Prevencdo da Violéncia no Adulto, na
USF, para o desenvolvimento e



implementag¢do do mesmo, de forma a
capacitar os profissionais para a
metodologia do enfermeiro/médico
gestor de caso, no ambito da violéncia
doméstica. Sensibiliza-los através da
intervengdo  formativa, para a
importancia do mesmo, envolvendo-os
neste processo, de forma que todos
colaborem para a operacionalizagdo e
melhoria dos cuidados prestados;

- Aplicar um questionario Google Forms®
aos profissionais da USF, para avaliacdo
do impacto das formagGes realizadas,

bem como de identificagdo de
necessidades ainda sentidas pelos
mesmos em relagdo a tematica;

- Efetuar monitorizagGes através de
auditorias internas e externas, de
acordo com os indicadores de
estrutura, processo e resultado,

previamente definidos no ambito do
projeto de intervengdo, no ambito da
temporalidade previamente definida.
- Realizar reuniGes para partilha em
equipa, da evolucdo do projeto, com
apresentacdo de resultados das
auditorias realizadas,
metas e objetivos;

relativos as

- Elaborar, de acordo com a realidade da
USF e recursos existentes, Norma de
procedimentos interna (Conselho de
Administracdo do Centro Hospitalar
Universitario de Lisboa Central, 2018),
para a melhoria da resposta as
situacGes de violéncia doméstica e
prevengdo da mesma.

Para esta operacionalizagdo foi necessario
perceber as causas inerentes a esta
problematica.

Perceber as causas

Acredita-se que neste ACES, as situagGes de
violéncia doméstica sofridas estdo
subnotificadas nas unidades funcionais, pois ndo
existem implementados processos eficientes de
registo, de forma sistematizada, que fornecam
informacdes de forma a permitir a continuidade
de cuidados através do delinear de um plano de
seguranga que resulte na prevengdo da
perpetuacdo da violéncia doméstica. Neste
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ACES também ndo se encontravam
implementados sistemas de rastreio ou planos
de avaliacdo de risco para a prevengdao da
violéncia domeéstica, durante as consultas
Médicas e de Enfermagem, nas vdrias valéncias
de saude familiar.

A inexisténcia de uniformizacao e
sistematizacdo nos registos clinicos em SClinico,
para a continuidade dos cuidados, para além do
registo em Registo de Saude Eletrénico; tal
como a auséncia de abordagem de uma
avaliagdo de risco para a violéncia doméstica,
por parte dos profissionais clinicos, levou-nos a
tomar conhecimento da situa¢do, quando esta
jd se encontrava instalada. Sempre que se
identifica uma situacdo de violéncia doméstica
ou se realiza uma avaliagdo de risco, é
fundamental que esta pratica seja devidamente
documentada. O registo deve incluir tanto a
avaliagdo efetuada como as medidas adotadas,
em articulacdo com o utente, com o objetivo de
prevenir a continuidade e a perpetuacdo da
situagao.

Embora exista, ha ja mais de trés anos, uma
forma eficiente de registo no Registo de Saude
Eletrénico para situagGes especificas de
violéncia de género, como a Mutilacdo Genital
Feminina/Corte — desenvolvida pela Equipa de
Coordenacdo do Plano Nacional de Prevencao
da Violéncia no Ciclo de Vida —, apenas
recentemente foi implementado um registo
mais abrangente e transversal aos vdrios niveis
de cuidados de saude: o novo Registo Clinico de

Violéncia em Adultos. Contudo, muitos
profissionais de saude ainda ndo estdo
familiarizados com esta ferramenta,

desconhecendo mesmo a sua existéncia, o que
tem dificultado a sua aplicagdo pratica e o
desenvolvimento consistente em contexto
clinico e comunitario.

Esta ferramenta informatica tem como objetivo
documentar todas as intervengdes relacionadas
com situacbes de violéncia doméstica,
promovendo a melhoria da documentacdo em
enfermagem através dos registos efetuados na
plataforma. Além disso, pretende-se que
funcione como um instrumento facilitador da
comunicagao interprofissional e do
conhecimento objetivo da situa¢do, permitindo
uma interveng¢do mais eficaz e articulada entre
os profissionais nos diversos niveis de cuidados.
Pretende-se assim, permitir a acessibilidade aos
profissionais clinicos nos vdrios niveis das
estruturas da saude, promovendo a



continuidade e integracdo de cuidados,
funcionando em rede, para que possam intervir
atempadamente em resposta as necessidades
das vitimas, antecipando a atuagdo do agressor
e prevenindo a revitimizagdo.

Pretende-se ainda que seja possivel pela
facilidade no registo, através da
interoperabilidade da informacdo entre

instituicdes e diferentes niveis de cuidados, tal
como a comunicagdo das situagdes entre
profissionais de saude, a continuidade de
cuidados tanto a vitima, como ao agressor.
Torna-se entdo essencial a implementagdo da
realizacdo da avaliacdo de risco de forma
uniformizada e sistematizada, através de
rastreio e detecdo precoce de situacbes de
violéncia, avaliagdo de indicadores de risco,
estabelecimento de planos de intervencdo
ajustados a situagdo de  vitimizagdo,
promovendo a prote¢do e seguranga dos/as
utentes (Prazeres et al., 2014).

A Equipa de Prevencdo da Violéncia no Adulto
tomava conhecimento das situacbes de
violéncia ocorridas através do formulario de
Notificagdo/Referenciagao, enviado pelo
profissional de saude que identificou a situacdo
de violéncia, mas ndo existia uma avaliacdo
precoce de risco, nem o delinear de atuacao
adequada, com e para cada individuo e situacao.

Para que tal aconteca de forma sistematica e
eficiente foi necessario o desenvolvimento de
programas de formagdo, para os profissionais
clinicos, por forma a dar um passo eficaz na
identificacdo e tratamento das vitimas de
violéncia (Stanhope & Lancaster, 2016).

Perante esta realidade foi realizada uma
pesquisa de consenso utilizando a técnica de
Brainstorming, em presenca de todos os
profissionais da USF piloto do ACES, numa das
suas reunides semanais, orientada por um dos
elementos da equipa de projeto na USF, tendo
sido obtidos variados motivos de impacto, para
as subnotificacbes e intervencdes dos
profissionais clinicos.

Foram também identificadas as motiva¢des da
equipa da USF piloto e as suas necessidades para
uma atuacdo mais coordenada e eficaz, na
resposta a problematica da violéncia doméstica.
Naturalmente e apds esta reflexdo, foram
identificadas variadas causas para a dificuldade
de atuagdo dos profissionais de saude na
prevengao da violéncia domeéstica,
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enquadrando-se no momento como a maior de
todas, a sobrecarga de trabalho adicional a que
a pandemia obrigou todos os profissionais. Para
além desta foram entdo descritas:

- Dificuldade dos profissionais em lidar com
as situacBes de violéncia doméstica (vitima
ou agressor) - no ambito do crime publico
versus dever de sigilo profissional;

- Confronto de valores profissionais e
socioculturais;

- Falta de profissionais formados, ao nivel da
unidade funcional, com conhecimento
nesta tematica para funcdo de consultoria,
formacgdo entre pares e interligagdo direta
com Equipa de Prevencdo da Violéncia no
Adulto, 6rgdo consultor e formador —
Gestor de caso;

- Auséncia de sistematizacdo de rastreios de
detecdo precoce de situa¢des de violéncia,
e dificuldade na realizagdo da avaliacdo de
risco por parte dos profissionais;

-  Normas e procedimentos descritos em
documentos oficiais, como por exemplo o
Guido de Violéncia Interpessoal -
Abordagem, Diagndstico e Intervenc¢do nos
Servicos de Saude (Prazeres et al., 2014), de
dificil consulta, demasiado gerais e com
necessidade de adequacdo a realidade da
unidade funcional;

- Dificuldade, resisténcia e falta de
sensibilizacdo dos profissionais para a
importancia de realizar os registos em
SClinico e Registo Clinico de Violéncia no
Adulto.

Apds esta abordagem da temdtica foi ainda
utilizada outra ferramenta de gestdo, mais
especificamente usada para a gestdo de
processos de melhoria e aperfeicoamento
continuo, tal como elucidado por Barducci et al.
(2018): o Diagrama de Causa/Efeito, Diagrama
de Ishikawa, Diagrama 6M, ou Diagrama de
Espinha de Peixe como é mais conhecido. Foi
entdo realizado pela equipa de projeto, através
da técnica de Brainstorming, (Figura 3) para
possibilitar a identificacao, melhor
compreensdo e organizacdo das causas que
levaram a existéncia de uma ineficaz prevencao
da violéncia doméstica, no ACES.Perante todas
estas constatacdes e para melhor sistematizar o
desenvolvimento do projeto de Melhoria
Continua da Qualidade dos Cuidados de
Enfermagem, descrito pela OE, na dimensao
“perceber as causas”, foi desenvolvida uma
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Fig. 3 — Diagrama de Causa-Efeito/Diagrama de Espinha de
Peixe.

check list para Avaliacgdo da Qualidade,
sustentada por Heather Palmer (Ordem dos
Enfermeiros, 2001, 2013) que contempla na sua
check list, 10 dimensGes estruturantes para os
indicadores e para o planeamento e
desenvolvimento do projeto. Assim, as
dimensodes estudadas com este projeto foram, a
adequacdo técnico-cientifica e a efetividade da
aplicacdo do rastreio e avaliagdo de risco de
violéncia domeéstica. A unidade de estudo
desenvolvida centrou-se ao nivel de todos os
profissionais clinicos da USF, ao implementarem
o registo da consulta realizada em relagdo ao
problema de saude da violéncia doméstica e de
rastreio de risco de violéncia doméstica, uma
vez por ano, a todos os utentes inscritos.
Contempla também a definicdo dos objetivos
que neste projeto se centraram na
implementagdo da metodologia de gestor de
caso na USF, através da sensibilizagdo, formacdo
e capacitagdo dos profissionais clinicos para a
identificacdo e prevengdo da violéncia
domeéstica, como problema de saude; e da
promocdo da utilizacdo das ferramentas de
registo (Registo Clinico de Violéncia no Adulto e
SClinico), pelo gestor de caso e restante equipa,
nao esquecendo a avaliagdo do projeto ao longo
de todo o seu desenvolvimento. A
temporalidade programada para o
desenvolvimento do projeto sera até ao término
do ano de 2023, pois este projeto compreendeu
trés fases de operacionalizagdo, tendo sido a 12
fase, a de implementagdo do projeto na USF,
abordada neste documento. Como projeto de
melhoria continua da qualidade que é, tera
continuidade numa 22 fase do projeto onde sera
replicado, nas restantes USF do ACES,
previsivelmente até final de 2022, sendo
posteriormente desenvolvido numa 32 fase nas
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restantes unidades funcionais do ACES (UCSP e
UCC).

A fonte de dados foram os registos realizados
nos sistemas de informacgdo disponiveis (SClinico
e RSE- Registo Clinico de Violéncia no Adulto),
um questiondrio Google Forms®, as notas de
reunides e os relatérios de auditorias.

Os dados foram recolhidos através de uma
andlise retrospetiva e concorrente com
avaliagdo através de auditoria interna e externa.

Foram entdo delineados os Indicadores
possiveis para avaliacdo do programa de
Melhoria Continua da Qualidade; indicadores de
estrutura, de processo e de resultado sendo
ainda complementados pelos indicadores
epidemioldgicos:

- Os indicadores de estrutura, com a
existéncia de norma de
procedimento e de um plano de
formacdo para os profissionais de
saude da USF piloto e de uma check list
para auditoria;

- Os indicadores de processo, com
percentagem de utentes com avaliagdo
de risco em SClinico em primeira
consulta do ano, percentagem de
utentes com registo de situacdo de
violéncia doméstica em Registo de
Saude Eletrénico — Registo Clinico de
Violéncia no Adulto e com o aumento
do numero de situagbes de violéncia
doméstica referenciadas/notificadas a
Equipa de Prevengdo da Violéncia no
Adulto, com correto preenchimento da
respetiva ficha de notificacao;

uma

- Os indicadores de resultado, com a
implementacdo da metodologia do
enfermeiro gestor de caso na USF
piloto e com o aumento do numero de
situagcbes de violéncia doméstica
referenciadas/notificadas a Equipa de
Prevencdo da Violéncia no Adulto, com
correto preenchimento da respetiva
ficha de notificacdo e/ou registo de
situacdo de Violéncia Doméstica em
RSE — Registo Clinico de Violéncia no
Adulto.



No caso dos indicadores epidemioldgicos, a
Prevaléncia - nimero de situa¢ées de médio e
alto risco de violéncia doméstica avaliadas, e a
Incidéncia - nimero de novos casos de utentes
vitimas de violéncia doméstica, em relagdo a
populagdo abrangida pela USF. A figura 4,
mostra a relacdo entre os indicadores de
estrutura, processo e resultados.

-

Processos clinicos
e organizacionais

Estado de Saude
Preparagao Actividades

Resultado

Recursos
Materiais,

Humanos e
Intelectuais

intermedio ou final

Indicadores de
saude (bem-estar,
mortalidade,
qualidade de
vida...)

Modelos de
prescricio e
gestéo de

consumiveis

Equipamentos e
instalases,
profissionais e
conhecimentos

Fig. 4 - Modelo de Donabedian para a melhoria da
qualidade: Indicadores de Estrutura-Processo-Resultado.

O tipo de medidas corretivas introduzido ao
longo do desenvolvimento deste projeto, foi
sendo aplicado conforme intervencao prevista.
Iniciando com as medidas educacionais, como a
formacgdo em servico aos profissionais, para uma
maior sensibilizagdo e capacitagdo, para a
eficiéncia e eficicia dos cuidados a utentes em
risco ou em situagdo de violéncia doméstica. As
medidas comportamentais, com a identificagao
e valorizacdo das competéncias do gestor de
caso e alteracdo comportamental dos
profissionais de saude que integram a equipa,
no sentido da procura do gestor de caso sempre
que necessario (como consultor, formador, em
caso de necessitar de mobilizar recursos
externos a unidade funcional, entre outros).
Também as medidas estruturais, com
introducdo de melhorias nos gabinetes de
atendimento para promover condi¢cdes de
privacidade adequadas ao atendimento
prioritario de utentes em situagdo de perigo de
violéncia doméstica e também para reunido da
equipa que se encontra a tratar a situagdo de
risco/perigo. Finalmente as medidas
disciplinares, através da realizacdo de reunides
e notas de reunides (internas e externas) para
compreensdo, envolvimento e compromisso
dos profissionais no processo, na evolugdo e
continuidade do projeto.

Execucdo das atividades
A segunda fase do ciclo de Deming, ou ciclo

PDCA, caracteriza-se pelo executar (Do) das
atividades anteriormente planeadas. Consiste
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em envolver no processo de aprendizagem a
organizacdo e os individuos; organizar,
capacitar, aplicar e implementar o que foi
planeado (Pacheco et al., 2009). Os profissionais
envolvidos no projeto devem comprometer-se
com o processo participando em continuidade
na sua implementacao.

Nesta perspetiva e perante os numeros da
violéncia referenciados, recolhidos e analisados
pelo grupo de trabalho, a equipa de projeto
considerou entdo delinear as seguintes
atividades:

- Realizacdo de reunido de apresentag¢do do
projeto aos profissionais da USF piloto em
colaboragdo com a Equipa de Prevengdo da
Violéncia no Adulto, via ferramenta
informatica Teams”;

- Realizacdo de reunido com a equipa da USF
piloto para apresentacdo do projeto e
decisdo sobre a implementacdo da
metodologia de gestor de caso para a
violéncia doméstica, via ferramenta
informatica Teams”;

- Elaboracdo de Protocolo de Implementacao
de projeto com equipa da USF piloto;

- Realizagdo de reunido de formagdo sobre
“Rastreio de violéncia interpessoal em CSP”
(via ferramenta informatica Teams® e em
simultaneo presencialmente na UF, com o
gestor de caso);

- Aplicacdo de questiondrio Google Forms’ a
todos os profissionais clinicos da UF através
de envio de link via email;

- Realizacdo de reunides de conselho geral
com o gestor de caso e a sua equipa da
unidade funcional apds as formacgdes, para
organizacdo metodologia de gestor de caso,
respectiva interligacdo com enfermeiro e
médico de familia e sobre dificuldades

sentidas pelos profissionais na
implementagao;
- Reunides de supervisao e

acompanhamento entre gestor de caso e
gestor de projeto;

- Realizagdo da Norma de procedimento
interna para o circuito intervengdo e
avaliagdo de risco de violéncia doméstica,

- Realizacdo de Auditorias Internas e
Auditorias Externas com execugdo dos
respetivos Relatérios;

- Tratamento e andlise de dados;
identificagdo das melhorias, partilha com a
equipa de projeto da USF piloto e corregao



das inconformidades encontradas em

auditorias.

Devido ao contexto pandémico, muitas destas
atividades que inicialmente estavam definidas
para uma determinada data, tiveram de ser
alteradas no tempo, e realizadas a posteriori.

Apresentacdo dos resultados

A terceira fase do ciclo de Deming, ou ciclo
PDCA, caracteriza-se pelo analisar (Check) dos
dados obtidos apds execucdo das atividades, em
relacdo ao decidido na fase de planeamento
(Pacheco et al., 2009). Na analise dos resultados
deve-se verificar se os objetivos foram ou ndo
alcancgados, através da monitorizagao feita pelos
indicadores anteriormente definidos (Ordem
dos Enfermeiros, 2013). A diferenga encontrada
na andlise de dados entre o previamente
planeado e os resultados obtidos através do
processo, constitui o problema a ser resolvido
na fase seguinte (Pacheco et al., 2009).

A metodologia utilizada para a analise dos dados
obtidos através do Google Forms®, das
auditorias realizadas e ainda da leitura e
observacdo e analise das notas e atas das
reunides foi a descritiva, entendendo-a como
facilitadora deste processo de melhoria. Foi
realizada uma avaliagdo das varias atividades
desenvolvidas através de um questionario
Google Forms® e dos relatérios das auditorias
(interna e externa) realizadas.

O resultado de ambas as auditorias (interna e
externa) foi sobreponivel e equivalente tendo
sido obtido o nivel de conformidade total global
de 53%.

Dos 9 critérios auditados verificou-se que 5
deles obtiveram nivel de conformidade > 50%,
tendo os critérios 5 (sinalizagdo/referenciac¢do a
Equipa de Prevencdo da Violéncia no Adulto
através da ficha pré-existente e normalizada) e
7 (situagdo encaminhada para as autoridades
competentes, segundo as necessidades
avaliadas), obtido um nivel de conformidade
total de 100% J& em relagdo ao critério 6
(colaboracdo com o gestor de caso na situagdo
registada) o nivel de conformidade foi de 67%,
uma vez que existiu uma diminuicio da
avaliacdo do nivel de conformidade, em relagdo
a auditoria interna, em virtude de uma das
situagGes observadas uma ter sido considerada
como Conforme em vez de Ndo Aplicavel, pois
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tratava-se de uma situacdo
préprio gestor de caso.

registada pelo

O critério 2 (registo de situacdo de Mutilagdo
Genital Feminina em Registo de Saude
Eletrénico) foi considerado como NA (Nao
Aplicavel) por ndo se ter observado nenhum
caso de MGF nas situagdes auditadas.

Os critérios que obtiveram um nivel de
conformidade > 50%, e que se percebeu que é
necessario melhorar, estdo relacionados com:

O critério 8 (marcagdao de nova consulta para
acompanhamento da situagdo) foi de 43%,
tendo-se constatado a preocupagdo com a
marcacdo da consulta posterior ainda pouco
sistematizada. Esta constatagdo também foi
associada a dificuldade na operacionalizagdo a
nivel informatico e também ao nivel logistico
(como exemplo: agendas fechadas; inexisténcia
de vagas de consultas, entre outras).

Para o critério 1 (registo da situagdo de violéncia
doméstica em Registo Clinico de Violéncia no
Adulto = 0% foram consideradas varias razdes:
desde o sistema informdtico se encontrar
frequentemente offline, impossibilitando este
registo; passando pelo considerar a ferramenta
informatica, Registo Clinico de Violéncia no
Adulto, demasiado complexa e consumidora de
tempo de consulta clinica, mesmo apds a
primeira atividade formativa, e ainda em alguns

casos o desconhecimento da ferramenta
informatica, com referéncia a necessidade
formativa.

Também para o critério 9 (registo em SClinico e
Registo Clinico de Violéncia no Adulto, conforme
Norma de Procedimento interno de intervengao
e de avaliagdo de risco de Violéncia Doméstica)
= 0%, foi -considerado ainda existir
desconhecimento da mesma, por ser recente e
ainda ndo se encontrar sistematizada a sua
utilizacdo.

A implementacdo deste projeto ndo implicou
gastos acrescidos referentes aos recursos
humanos nem recorrer a horas extraordinarias
de trabalho, tal como foi espelhado em
protocolo de implementacdo do projeto.

Para a avaliagdo do projeto foram ainda
considerados os indicadores possiveis para
avaliacdo do projeto de Melhoria Continua da
Qualidade.



No caso dos indicadores de estrutura, foi
realizado um protocolo de implementacdo de
projeto com a USF Piloto e desenvolvida a
Norma de procedimento interno com algoritmo
de intervencgdo de avaliagdo de risco de violéncia
doméstica (Norma de procedimento com
fluxograma), com descricdo das competéncias
do gestor de caso. Também foram realizados os
relatérios das primeiras auditorias interna e
externa, instituido um plano de formacgdo para
os profissionais da USF, com aplicacgdo final de
um questionario Google Forms® para avaliagio
das formagdOes e das dificuldades e restantes
necessidades formativas.

Quanto ao dia tematico anual sobre prevencao
da violéncia doméstica foi comemorado em
conjunto com os parceiros e na comunidade.

Em relagdo aos indicadores de processo foi tida
em conta a percentagem de utentes com
avaliacdo de risco em SClinico em primeira
consulta do ano, tal como a percentagem de
utentes com registo de situacdo de violéncia
domeéstica em RSE - Registo Clinico de Violéncia
no Adulto. Foi ainda percecionado um aumento
do numero de situagdes de violéncia doméstica
referenciadas /notificadas a Equipa de
Prevencdo da Violéncia no Adulto, com correto
preenchimento da respetiva ficha de
notificacao.

Para os indicadores de resultado foi conseguida
aimplementagdo da metodologia do enfermeiro
gestor de caso na USF piloto. Também foi
constatado o aumento do numero de situagdes
de violéncia doméstica
referenciadas/notificadas a Equipa de
Prevencdo da Violéncia no Adulto, com correto
preenchimento da respetiva ficha de
notificacdo, apesar de ainda existir um
deficiente registo de situagdo de Violéncia
Domeéstica em RSE — Registo Clinico de Violéncia
no Adulto.

Uma das dificuldades encontrada na realizacao
das formagdes foi a complexidade na
comunicagdo e interagdo com os profissionais
que se encontravam online, via ferramenta
informatica Teams®, tendo sido por esse motivo
usada uma metodologia mais expositiva;
enquanto presencialmente as formagdes e as
reunides foram muito mais interativas,
participativas e elucidativas, uma vez que era
mais facil colocar duvidas, debater ideias e
partilhar opiniGes.
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Perante a elevada percentagem de profissionais
gue aparentemente desconheciam ainda a
Norma de procedimento interna elaborada,
pareceu-nos necessdrio efetuar uma maior
divulgacdo da mesma usando o e-mail,
apresentando-a numa das reuniGes periddicas
de formacao interna da USF, e ainda, dando aos
profissionais a oportunidade de ler a norma e
assinar posteriormente uma folha de registo em
como tomaram conhecimento sobre a mesma.
Foi também enviada por email para todos os
profissionais da USF. Foi ainda discutida, a
posteriori e presencialmente, por todos em
Reunido de Conselho Geral.

Foi elaborada check list para a auditoria interna
(Al) e para a externa (AE) (Figura 5) pela
coordenadora do projeto, em colaboragdo com
o gestor de caso.

Check List de Auditoria [+4 NC | NA | NO | Observagdes

1 Registo de Situag&o de VD em RCVA

2 Registo de situagéo de MGF em RSE

Registo em SClinico de Avaliagéo de Risco/
3 | rastreio Violéncia Interpessoal (Avaliagao
inicial e avaliagéo familiar)

4 | Registo de procedmentos realizados apos
avaliaggo de risco

5 |Simaizagorrererenciagio 4 EPVA através da
ficha pré-existente e normalizada

§ |Covoragio com gestor de caso na situagao
registada

Situacio encaminhada para as entidades
7 competentes, segundo as necessidades
avaliadas

8 Marcago de nova consuta para
acompanhamento da Situago

° Registo em SClinico ¢ RCVA conforme
Noma de Procedimento

10 Total

Fig. 5 — Check List de Auditoria

Ambas as auditorias foram realizadas usando o
mesmo referencial, os mesmos critérios e
metodologia. Perante as atuais condi¢bes de
pandemia e sobrecarga de trabalho,
considerando que nunca tinha sido realizada
qualquer avaliagdo de risco para violéncia
doméstica antes da implementagdo do projeto,
sendo ainda estas auditorias as iniciais para a
tematica, foi considerado um nivel satisfatorio
uma conformidade > 50%, mas com espago para
melhorar muito mais e futuramente atingir um
nivel de conformidade total superior a 80%
conforme preconizado.

Foram obtidos resultados sobreponiveis em
ambas as auditorias com excegdo do critério 6
gue se encontra no ambito da colaboragdo do
profissional clinico com o gestor de caso, em
virtude de em Al ter sido considerado um



critério C (Conforme) incorretamente, quando
deveria ter sido considerado NA (N&o Aplicavel).

Em relagdo ao critério 2, referentes a situagGes
de violéncia doméstica especiais, como sendo a
Mutilagdo Genital Feminina/Corte, foi
considerado como NA, no periodo definido, por
nao se ter observado nenhum caso nas situac¢des
de violéncia doméstica auditadas.

O nivel de conformidade total global foi de 53%,
tendo sido considerado, como um nivel
satisfatério de conformidade, devido ao
contexto pandémico em que foi desenvolvido
este projeto. Apesar de reconhecer que so6 se
deve considerar como satisfatéria quando a
conformidade é atingida a partir dos 80%, ou
seja, em outras condi¢Ges seria considerada
como uma conformidade parcial, um dos
objetivos também se enquadra na satisfacdo dos
profissionais com a implementa¢do da nova
metodologia.

(0] critério 5, referente a
sinalizagdo/referenciacdo a Equipa de
Prevencdo da Violéncia no Adulto através da
ficha pré-existente e normalizada e o critério 7,
que se refere ao encaminhamento para as
entidades competentes, segundo a avaliagdo de
risco e das necessidades dos utentes, em
situacdo de violéncia doméstica, obtiveram um
nivel de conformidade total de 100%.). Os
profissionais clinicos auditados demonstram
preocupacdo em preencher a ficha de
referenciacdo corretamente e com todas as
informacdes necessarias e também
proporcionar acompanhamento ao utente
identificado em situacdo de Violéncia
Doméstica, ao encaminhd-lo para outro
profissional.

Os restantes 3 critérios obtiveram um nivel de
conformidade > 50%.

Em relacdo ao critério 8, ja com um nivel de
conformidade menor (43%), foi identificada
ainda uma fraca sistematiza¢cdo da marcagdo de
consulta posterior, para acompanhamento da
situagdo do utente e novo rastreio de avaliacdo
de risco. Foram referidas dificuldades na
operacionalizagdo a nivel informatico e a nivel
logistico, por parte dos secretdrios clinicos
(como exemplo: agendas fechadas; inexisténcia
de vagas de consultas, entre outras). Todos os
profissionais da USF se mostraram envolvidos e
motivados para ultrapassar esta dificuldade,
comprometendo-se a programar as suas
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consultas e agendas de forma mais eficiente, até
a proxima AE.

Para os critérios 1 e 9 relacionados com o registo
em Sclinico e em Registo Clinico de Violéncia no
Adulto, foi obtida uma inconformidade de 100%,
pois nenhuma das situacGes de violéncia
doméstica identificadas foi registada
corretamente.

Para o critério 1 com nivel de conformidade de
0%, em que nenhuma das situagdes de violéncia
domeéstica identificadas foi registada em Registo
Clinico de Violéncia no Adulto, foi explicado
estar relacionado com o desconhecimento da
ferramenta informdtica por parte de alguns
profissionais, que referiram sentir necessidade
formativa; outros consideraram-na demasiado
complexa e consumidora de tempo de consulta
clinica, mesmo apés a atividade formativa. Foi
ainda referido que o sistema informatico se
encontrava frequentemente offline
impossibilitando este registo.

Quanto ao critério 9, referente ao registo em
SClinic e Registo Clinico de Violéncia no Adulto,
conforme a Norma de Procedimento interno
elaborada, o nivel de conformidade foi de 0%.
Tal como ja percecionado pelas respostas
obtidas através do questionario Google Forms” e
confirmado perante a percentagem de
inconformidade em relagdo a Norma de
procedimento, este critério carece de medidas
corretivas, ja identificadas em conjunto com a
equipa. Tal como sugerido anteriormente, uma
maior divulgagdo da norma, dando aos
profissionais a oportunidade de a ler e assinar
posteriormente uma folha de registo de
presencas, por exemplo na RCG da USF, em
como tomaram conhecimento sobre a mesma.

Também a promogdo de nova formagao,
presencial e utilizando exemplos praticos, pode
facilitar o processo de aprendizagem e
comprometimento dos profissionais da equipa,
para o registo conforme norma de
procedimento.

Reforgando que nas auditorias quer interna,
quer externa, se obteve nos critérios 1 e 9, um
nivel de conformidade zero, que importa
rapidamente melhorar e envolver os
profissionais para o registo em SClinico e em
Registo Clinico de Violéncia no Adulto, tal como
para o comprometimento da aplicagdo da
Norma de procedimento desenvolvida.



Finalmente foram analisados os indicadores de
estrutura, processo e resultado anteriormente
delineados.

Quanto aos indicadores de  estrutura
constatamos:

- Existéncia de Protocolo de
implementac¢do de projeto com a USF
piloto;

- Existéncia de plano de formacdes para
os profissionais da USF;

- Existéncia de um gestor de caso para a
prevencdo da violéncia doméstica,
nomeado internamente em RCG da
USF piloto, sendo este o profissional
clinico mais motivado e diligente na
tematica;

- Existéncia de um questiondrio Google
Forms® para avaliagdo das formacdes;

- Existéncia de check list para as
auditorias interna e externa;

- Existéncia de sistema de informacao
com possibilidade de registo das
situagGes de violéncia doméstica, tal
como de avaliagdo de risco para a
mesma;

- SClinico — Registo em processo clinico
da avaliacdo do risco, com forma de
registar diferente para médicos e
enfermeiros, mas visualizados por
ambas as categorias profissionais;

- Existéncia de Norma de procedimento
interno para avaliagdo de risco de
violéncia doméstica; Norma de
procedimento com descricdo de
competéncias da Equipa de Prevencao
da Violéncia no Adulto e do clinico
gestor de caso e ainda fluxograma de
atuacgdo;

- Existéncia de folheto/panfleto, para
fornecer ao utente em consulta, para
prevencdo da violéncia doméstica;

- Existéncia de notas/ata de reunides em
equipa (USF Piloto e equipa de projeto),
que se tornaram instrumentos
extremamente uteis de
desenvolvimento do projeto;

- Existéncia de relatérios das auditorias
(interna e externa), ferramentas de
monitorizacao que também
demonstram a preocupacdao de uma
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aprendizagem e melhoria continua, ao
constatar e descrever tanto as falhas
coOmo 0s sucessos, com o objetivo de
identificar e corrigir, ao longo do
desenvolvimento do projeto;
Existéncia de um dia tematico anual (25
de Nov.) dedicado a realizagdo de
atividades com medidas educacionais a
comunidade, para a prevenc¢do da
violéncia doméstica, com participacao
num evento comemorativo, ja
realizado em 2021.

Quanto aos indicadores de processo (input)
constatamos:

Nos resultados obtidos através do
questionario a percentagem de
profissionais da USF piloto
participantes na apresentacdo da
equipa de projeto e apresentacdo da
metodologia de gestdo de caso foi de
76% sendo de 100% no caso dos
profissionais clinicos (médicos e
enfermeiros). Quanto a formacgdo
sobre rastreio de violéncia interpessoal
e competéncias e fungdes do gestor de
caso a percentagem de profissionais
clinicos da USF piloto participantes foi
de 86% mantendo 100% no caso dos
profissionais clinicos; estando desta vez
presentes 2 secretadrios clinicos
(profissionais administrativos).
Também a percentagem de
profissionais clinicos participantes nas
formagbGes que responderam ao
questionario foi de 100%.

Quanto aos resultados obtidos em
auditorias a percentagem de
profissionais clinicos participantes nas
formagdes, que efetuam registos de
avaliagdo de risco ou situagcdo de
violéncia doméstica no SClinico foi de
57% enquanto a % de profissionais
clinicos participantes nas formacgodes
gue sinalizam corretamente a Equipa
de Prevencao da Violéncia no Adulto foi
de 100%.

Quanto ao numero total de utentes
(anual) com avaliagdo de risco de
violéncia doméstica (em relacdo ao
numero total de utentes



frequentadores da USF), efetuada
conforme norma de procedimento
interna elaborada, sé serd possivel
avaliar numa fase mais avang¢ada do
projeto. Inicialmente ndo se trabalhava
a prevengdo e ndo se realizava o
rastreio de avaliagdo de risco; apenas
eram tratadas as situagGes de violéncia
doméstica apdés a sua instalagdo;
apesar de ser uma drea de extrema
importancia para a sinalizacdo das
situacOes, antes de estar instalado o
incidente, ou o ciclo da violéncia
domeéstica.

Quanto aos indicadores de resultado

(output) concluimos:

- Foi realizada nomeacdo interna de 2
gestores de caso (1 médico e 1
enfermeiro), em RCG da USF. No inicio
do projeto, em reunido, foi nomeado
apenas um gestor de caso médico, mas
apods as formagdes foi nomeado mais
um gestor de caso, desta vez
enfermeiro.

- Em AE obtivemos, em relagdo aos casos
de violéncia domeéstica notificados a
Equipa de Prevengdo da Violéncia no
Adulto, com evidéncia de registo em
SClinico uma  percentagem de
conformidade ainda de 57%, sendo
este um indicador ainda a melhorar,
por forma a contribuir para a reducao
do nimero de casos de revitimizagao.

- A satisfacdo dos profissionais, perante
a nova metodologia de trabalho de
gestor de caso para a violéncia
doméstica, é também um indicador
gue so6 serd possivel avaliar numa fase
mais avanc¢ada do projeto, por ser
recente a nomeacao do gestor de caso
enfermeiro (em SClinico os registos sao
diferentes para enfermeiros e
médicos), pela desmotivagdo e cansago
gue a pandemia tem causado nos
profissionais, entre outras razées.

Também pelos varios motivos ja referenciados,
os indicadores epidemioldgicos serdao avaliados
apenas depois de um ano de implementagdo e
desenvolvimento do projeto.

A auditoria interna, e a partilha entre os pares
dos seus resultados, concedeu aos profissionais
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um maior conhecimento e sensibilizacdo, em
relacdo a considerar o fendmeno da violéncia
domeéstica, como um importante e emergente
problema de saude. Os profissionais
verbalizaram, ainda em reunido, uma maior
preocupag¢do em acompanhar a vitima, realizar
a marcacdo de consultas posteriores, para além
do encaminhamento para os outros
profissionais (psicdlogo, psiquiatra, assistente
social, entre outros), sempre que assim era
avaliado como necessario. Durante o periodo de
auditoria externa verificou-se ainda existir
alguma desmotivagdo por parte da equipa que
realizou a auditoria interna, por ndo terem
obtido os resultados pretendidos, mas
simultaneamente, um maior propdsito de
divulgar e melhorar a Norma de procedimento
interna construida.

Andlise de resultados

Apdbs a apresentacdao do projeto de Melhoria
Continua da Qualidade a Direcdo Executiva (DE)
e ao Conselho Clinico e de Saude do ACES, no
final do ano de 2019 foi considerado aceite e
seguidamente apresentado em reunido de
coordenadores das UF; contudo foi necessario
suspender provisoriamente, a sua
implementacdo e desenvolvimento devido ao
contexto pandémico iniciado em 2020. Foi entdo
necessario readaptar objetivos e decidiu-se pela
implementacgdo do projeto, através da aplicagdo
da metodologia do gestor de caso, numa USF
piloto.

Apdbs autorizagdo da DE para o seu
desenvolvimento a equipa de projeto definiu as
estratégias de intervengao.

Ao longo do tempo, coube ao lider do
projeto/enfermeiro gestor a gestdo estratégica
dos recursos, das necessidades de formagdo e
das relagdes nas equipas, bem como a
promocdo da satisfacdo dos profissionais e da
gualidade dos cuidados prestados.

A sensibilizacdo dos profissionais de saude da
USF piloto, para a identificagdo da violéncia
doméstica como um problema de salde, foi um
objetivo amplamente atingido através da
reunido de apresentacdo do projeto. Foi
identificado e mobilizado um profissional clinico
da USF, inicialmente médico, mais motivado e
familiarizado com a tematica, para atuar como
gestor de caso e corresponsavel no projeto.
Todos os profissionais de saude da USF se
mostraram sensibilizados para a compreensao



do fendmeno da violéncia doméstica como um
grave problema de saude publica (Bradbury-
Jones, 2015; Carmona et al, 2021).
Demonstraram  também  necessidade de
introducdo de melhorias nos gabinetes de
atendimento, de modo a promover condigdes
de privacidade adequadas ao atendimento
prioritdrio de utentes em situacdo de perigo de
violéncia doméstica, ou em alternativa, criar um
espaco com condicdes de acolhimento e
privacidade para consulta programada de forma
a realizarem uma melhor avaliagdo de risco
violéncia doméstica.

Foi entdo elaborado e aprovado em RCG, o
protocolo de atuagdo e normas de intervencao
na USF piloto.

Também o objetivo referente a capacitagdo de
enfermeiros e médicos da USF piloto como
gestores de caso, para a prevencgado da violéncia
doméstica, foi bem conseguido. Foi preparado e
aplicado a equipa da USF um questionario para
avaliar a efetividade das formacgdes e identificar
as dificuldades dos profissionais, de modo a
direcionar respostas formativas; tendo sido
ainda elaborada uma norma de procedimento
interno de intervencdo e avalia¢do de risco para
a violéncia doméstica.

Foram elaborados folhetos/panfletos a fornecer
ao utente em consulta e utilizados os plasmas
das salas de espera para visionamento de videos
sobre prevencdo de violéncia doméstica.
Também ficou definido o dia tematico anual
sobre prevencdo da violéncia doméstica, que foi
comemorado em 2021, em conjunto com os
parceiros e a comunidade.

O nivel de conformidade total global obtido nas
primeiras auditorias interna e externa, foi de
53%, tendo sido considerado um nivel
satisfatorio de conformidade, perante os
condicionamentos em que o projeto foi iniciado
e desenvolvido. Estes resultados evidenciaram-
se como motivadores e impulsionadores para a
equipa, no sentido de realizar mais e melhor, de
forma a obter um nivel de conformidade total (>
80 %), em todos os critérios avaliados, no prazo
de 1 ano.

Todos os profissionais clinicos auditados
demonstram preocupacdo, em preencher de
forma adequada e com todas as informacgdes
necessarias a ficha de referenciagao,
acompanhando o utente identificado em
situagdo de violéncia doméstica e
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encaminhando-o para outro profissional de
saude, ou parceiro na comunidade, conforme a
situacdo identificada (Silva et al., 2017).

Quanto ao objetivo de promogdo da utilizagdo
das ferramentas de registo Registo Clinico de
Violéncia no Adulto e SClinico), pelo gestor de
caso e restante equipa, na USF piloto ainda
necessitou de medidas corretivas e maior
comprometimento dos profissionais tal como
constatado com as auditorias realizadas. Foi
entdo iniciada a preparagao de formacgao pratica
(presencial) pdés-auditorias, apds diagndstico de
necessidades identificadas.

Tal como sugerido pelo gestor de caso, os
profissionais discutirdo a Norma em Reunido de
Conselho Geral, promovendo uma maior
divulgacdo da mesma. Todos concordaram que

importa rapidamente melhorar,
comprometendo-se a fazé-lo apds nova
formacdo, de modo presencial, sobre as

ferramentas (Prieto et al.,, 2015), utilizando
casos praticos, com presenca de todos os
profissionais clinicos.

Foram valorizadas pela equipa as competéncias
do gestor de caso e reconhecida a relevancia da
implementacdo da metodologia, para além do
enfermeiro e médico de familia do utente, como
elemento de referéncia, para uma maior
acessibilidade dos utentes a UF e aos cuidados
de saude (Armold, 2019; Commission for Case
Manager Certification, 2021) em situagdo de
violéncia doméstica (Carmona et al., 2021).
Quanto ao objetivo de formar o gestor de caso e
a restante equipa da USF piloto, para a
importancia da realizagdo do rastreio
sistematizado da violéncia doméstica, foi
sentida pelo gestor de caso uma alteragdo
comportamental dos profissionais de saude que
integram a equipa, no sentido da sua procura,
quer como consultor, formador, ou ainda no
caso de necessidade de mobilizacdo de outros
recursos externos a UF (Powell & Tahan, 2018),
apos a formacdo sobre a tematica do rastreio da
violéncia interpessoal.

Nesta fase ainda existe necessidade de reforgar
as medidas educacionais (Ordem dos
Enfermeiros, 2013; Pacheco et al., 2009; Silva et
al,, 2019) como a formacdo em servico aos
profissionais clinicos, para a uniformizacdo de
registos em SClinico e Registo Clinico de
Violéncia no Adulto, de modo que todos para
além de realizarem a avaliagdo de risco aos
utentes, de forma sistematizada através do



rastreio (Prazeres et al.,, 2014); a registem nas
ferramentas informdticas disponiveis, em
consulta de enfermagem e consulta medica,
através do uso do algoritmo adaptado de

avaliagdo do risco, conforme norma de
procedimento.
A equipa de projeto vai continuar a

supervisionar, acompanhar, orientar e continuar
a sensibilizar e formar os profissionais de saude,
para a metodologia de gestor de caso, para o
rastreio sistematico e uniformizado, tal como
para o registo adequado das avaliagdes de risco
realizadas (Carmona et al., 2021; Sprague et al.,
2017).

Quanto ao objetivo de avaliacdo do projeto em
desenvolvimento de enfermeiro gestor de caso,
na USF piloto, foi considerado como atingido
numa primeira fase em que se aplicaram as
ferramentas elaboradas.

Posteriormente o sucesso do projeto (Pacheco
et al, 2009) deverd ser divulgado pelos
parceiros, de forma a estabelecer e desenvolver
uma articulagdo em rede, com as instituigcGes
sociais e juridicas, entre outras organizagdes tais
como Instituiges privadas de solidariedade

social (IPSS) e Organizagdes nao-
governamentais (ONG) existentes na
comunidade, para uma resposta mais
concertada e em consondncia com as

necessidades dos utentes (a reiniciar em

periodo pds pandemia).

Consideracées finais

Este projeto de melhoria continua da qualidade
permitiu desenvolver competéncias
relacionadas com a Gestdao da Qualidade e a
Seguranga do Utente. Possibilitou
concomitantemente a promoc¢do de motivacao,
capacitagdo e satisfagdo profissional, através da
formacao, com desenvolvimento de
competéncias e autorrealizagdo; contribuindo
em ultima analise, para a promogdo de um bom
Ambiente da Pratica de Enfermagem” (Carmona
et al, 2021).

O fendmeno de violéncia doméstica é uma
emergéncia de intervengdo comunitdria, face
aos numeros de mortes de mulheres por
violéncia doméstica, que ocorrem atualmente,
tornando-se, necessdria uma intervencao major,
individualizada e  multidisciplinar,  para
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promover a sua seguranga, tal como a dos seus
familiares, e mesmo a do préprio agressor. Os
enfermeiros detém um papel essencial nas
intervencBes que promovem nas equipas, para
alcancar a cobertura universal de saude e
contribuir para a Agenda 2030 dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (Organizacdo das
NacBes Unidas, 2018), no ambito desta
problematica preocupante. E de extrema
importancia podermos alcancar a igualdade de
género e empoderar todas as mulheres e
raparigas, contribuindo para a eliminagdo de
todas as formas de violéncia, contra todas as
mulheres e raparigas, uma vez que ainda lhes
corresponde o maior numero de vitimas de
violéncia interpessoal.

Analisar o complexo fenémeno da violéncia
doméstica através da perspetiva da Saude
Pdblica, permitiu compreender as varias
dimensdes do fenédmeno, por forma a ponderar
respostas  multissectoriais e em rede,
fortalecendo o sentimento de que cada um é
importante e imprescindivel na equipa de
saude, em parceria com os varios atores da
comunidade. Facilitou também a percegdo das
dificuldades em dar resposta as situagdes de
violéncia doméstica  vivenciadas  pelos
profissionais nas UF, vislumbrando sempre a
melhoria da qualidade dos cuidados prestados.

Esta necessidade transversal as varias equipas
de profissionais clinicos no ACES fez nascer o
projeto de intervengdo, na melhoria da
qualidade dos cuidados de enfermagem,
enquanto projeto inovador no desenvolvimento
de boas praticas em saldde, através da
implementacdo da metodologia de enfermeiro
gestor de casos.

Através da revisdo integrativa da literatura foi
ainda possivel uma melhor compreensdo da
tematica. A evidéncia cientifica demonstrou que
a metodologia de gestor de caso, com as suas
competéncias, € uma mais-valia para a melhoria
da qualidade dos cuidados prestados a utentes
com situacbes de saude complexas e
multifatoriais, como os utentes em situagdo de
violéncia doméstica. O desenvolvimento
profissional do gestor de caso consiste na
associacdo do conhecimento, relacionando-o
com as suas atividades e responsabilidades,
articulando e demonstrando seu valor para a
pratica clinica. A pesquisa de evidéncia cientifica
possibilitou igualmente, o desenvolvimento da
abordagem de acordo com o novo Programa



Nacional de Prevencdo da Violéncia no Ciclo de
Vida.

A gestdo da mudanca é dificil a nivel pessoal,
profissional e organizacional. Ser lider
transformacional neste contexto é um trabalho
oneroso. Foram encontrados alguns obstaculos
numa organizacdo demasiado burocratizada, o
que também dificultou o desenvolvimento do
projeto nos timings programados, dificultados
pelo contexto pandémico.

A partilha entre a equipa de projeto, a Equipa de
Prevengdo da Violéncia no Adulto e os

profissionais da USF piloto dos resultados
obtidos, com os ganhos e limitacOes
impulsionou as propostas para novas

intervengdes, vislumbrando sempre a melhoria
continua da qualidade dos cuidados prestados,
no caminho da exceléncia.

A pandemia, dificultou a mobilizacdo de
recursos para outros programas e projetos de
saude, que afetou inclusivamente a
implementacdo mais célere do projeto na USF
piloto, a motivacao dos intervenientes manteve-
se firme para a continuidade e o
desenvolvimento, para as fases dois e trés, do
projeto de melhoria da qualidade dos cuidados,
em relagdo a violéncia doméstica.

Este projeto veio demonstrar a importancia das
competéncias do enfermeiro gestor para um
bom ambiente da pratica de enfermagem.
Iniciando na competéncia de lideranca e de
motivagdo de equipas, tanto as de enfermagem
como as multidisciplinares, o enfermeiro gestor
é o impulsionador da mudanga, no caminho da
exceléncia para a pratica de cuidados,
promovendo boas relagdes multidisciplinares
entre médicos, enfermeiros e outros
profissionais das equipes, organizando os
recursos existentes na organizagdo,
promovendo a seguranga e a qualidade dos
cuidados prestados pelas equipes
multiprofissionais.

Através da realizacdo deste projeto de melhoria
continua da qualidade, foi possivel incrementar
o envolvimento e o comprometimento das
equipas, no que diz respeito a garantia das boas
praticas profissionais, através do
desenvolvimento de competéncias de reflexdo e
analise critica do desempenho profissional, em
relacio a uma problemdtica demasiado
preocupante e complexa, em termos da saude
da comunidade. Com a sua maior proximidade a
comunidade os CSP detém um papel primordial
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para a prevencao da violéncia e na evic¢do de
revitimizacdo. A implementacao da
sistematizacdo e uniformizacdo do processo de
registo da avaliagdo do risco de violéncia
domeéstica é imprescindivel para a prevengao.

Ao introduzimos a formacao direcionada para as
caracteristicas organizacionais e pessoais, dos
profissionais da USF piloto, obtivemos uma
maior motivacdo e comprometimento com o
desenvolvimento do projeto, apesar de este
(como inovador que é) ainda ndo se encontrar
em indicadores de contratualizacdo dos CSP. A
satisfacdo dos profissionais foi evidente ao ter
diariamente ao seu lado um colega, o gestor de
caso, que detinha maior conhecimento na
complexa problematica da violéncia doméstica,
colaborando com a equipa de familia para a
melhor acessibilidade do agregado familiar aos
cuidados de saude, assim como a articulacdo das
respostas na comunidade em que se encontram
inseridos.

Recomendacées
Relativamente as implicagdes para a
investigacdo, no futuro seria pertinente

desenvolver estudos nesta area de intervencao
dando assim contributos para melhorar o
contexto das praticas clinicas e capacitar os
profissionais de saude para uma melhor
intervencdo no ambito da prevengdo da
violéncia doméstica. A implementacdo de
projetos de trabalho piloto para a
sistematizacdo e uniformizacdo da avaliacdo de
risco de violéncia doméstica, adaptada as
caracteristicas organizacionais e de lideranca
das respetivas UF dos ACES, tal como as
caracteristicas das comunidades em que se
encontram inseridas, permitira a respetiva
melhoria do ambiente da pratica de
enfermagem em CSP, com todas as vantagens
gue dai advirdo.

Este projeto revelou-se ainda uma mais-valia
para a melhoria continua da qualidade dos
cuidados prestados em CSP, as vitimas de
violéncia doméstica, seus agressores e
familiares; veio assim demonstrar a importancia
das competéncias do enfermeiro gestor de caso
para melhorar o contexto das praticas clinicas e
capacitar os profissionais de saude para uma
melhor intervengdo e consequentemente, para

um bom ambiente da pratica de enfermagem.
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