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Relatério de Estagio

RESUMO

O presente relatério enquadra-se na disciplina de Estagio Curricular do 1.° Curso de
Mestrado em Enfermagem de Especializacdo em Gestdo de Unidades de Saude, lecionado na
Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Portalegre, com a orientacdo da Prof.
Coordenadora Graga Gama.

O estagio, decorreu de 14 Fevereiro de 2011 até 24 Junho de 2011 sob o tema “A melhoria
continua da Qualidade dos cuidados, no &mbito da organizagdo e do funcionamento na
Unidade de Cuidados na Comunidade Monte Mor” de Montemor-o-Novo. Esta é uma
pequena unidade funcional do ACES vocacionada para actuar na comunidade e capaz de
mobilizar competéncias instaladas noutras unidades com objectivos precisos para prestar
cuidados de saude a individuos, familias e grupos com necessidades especiais de cuidados,
através de intervencdes especificas nos domicilios e na comunidade, ao nivel da prevencéo,
promocdo e proteccdo da saude. Este estagio teve por base a garantir da qualidade nos
Cuidados de Saude Primarios em que foi necessario conhecer as principais componentes do
conceito de qualidade, elaborar um documento denominado Regulamento Interno [RI],
integrado no programa de garantia da qualidade, planear em conjunto com a equipa
multidisciplinar a sua execucgéo e definir o modelo a aplicar.

O relatério tem inicio com um enquadramento conceptual adequado ao tema, a
caracterizacdo do local onde se realizou o estagio, assim como as atividades desenvolvidas, o
resultado obtido ao longo dos cinco meses de dura¢do do mesmo.

No final, encontramos a reflexdo que faz a avaliacdo geral do estagio. Em jeito de
consideracéo final, temos a conclusdo em que se realga as ideias gerais do estagio e reforca-

se a opinido sobre o decorrer do mesmo.

Palavras — Chave: Cuidados de Saude Primérios; Regulamento Interno; Gestao da qualidade;

Enfermagem; Organizacdo.
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ABSTRACT

This internship report fits in Estagio Curricular do 1.° Curso de Mestrado em
Enfermagem de Especializagdo em Gestdo de Unidades de Saude, taught in Escola Superior
de Salde de Portalegre do Instituto Politécnico de Portalegre, under the watch of
Coordenating Teacher Graga Gama. This internship ocurred from 14th of February to 24th of
June 2011, the theme being the continuous improvement in the quality of the management of
the health care given in Unidade de Cuidados na Comunidade of Montemor-o-Novo.
Unidade de Cuidados na Comunidade are small units of ACES capable coordinating other
units to deliver health care to a single individual, to their families and to groups with special
need of health care through specific actions performed in the community and their homes to
prevent, promote and maintain health. This report aspires the maintenance of the quality in the
Primary Health Care in which it was not only necessary to identify the main components in
the quality concept but also create a document called Regulamento Interno [RI] which is
integrated in the quality assurement program and plan its execution and define the applicable
model with the team.

In this report we can not only find a concept adequate to the theme in work but also
activities developed and the result of 5 months of internship.

Near the end we find a thought on the general evaluation of the internship. Finally the
conclusion stregthens the overall ideas of the internship and the opinion about its
development.

Keywords: Primary Health Care; Intern Regulation; Quality Management; Nursing;

Organization.
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Abreviaturas e Simbolos

ACES - Agrupamentos de Centros de Saude

ARS - Administracdo Regional de Saude

CAF — Modelo Integrado de Aplicacédo da Estrutura Comum de Avaliagdo
CIPE - Classificacéo Internacional para a Préatica de Enfermagem
CSP — Cuidados de Saude Primarios
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IPSS - Instituicdo Particular de Solidariedade Social

IQS - Instituto da Qualidade em Saude

INE — Instituto Nacional de Estatistica

OE - Ordem dos Enfermeiros

OMS - Organiza¢do Mundial de Saude

PNS - Plano Nacional de Saude

REPE - Regulamento do Exercicio da Pratica de Enfermagem
RNCCI — Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados
RI — Regulamento Interno

SNS — Servico Nacional de Saude

UAG - Unidade de Apoio a Gestao

UCC - Unidade de Cuidados na Comunidade

UCSP - Unidade de Cuidados de Saude Personalizados
UNICEF - Fundo das NagOes Unidas para a Infancia

URAP - Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados

USF — Unidade de Saude Familiar

USP - Unidade de Saude Publica
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INTRODUCAO

O presente trabalho surge como suporte tedrico do estagio e pretende dar a conhecer como
este decorreu, no ambito 1.° Curso de Mestrado em Enfermagem de Especializacdo em
Gestdo de Unidades de Salde, com a orientagdo da Prof. Coordenadora Graga Gama. Como
tal, foi dada a possibilidade de o realizar no local de trabalno [UCC Monte mor], onde
pudesse aprender e aplicar os conhecimentos adquiridos durante a actividade académica.

Contudo, a necessidade de fazer o estagio curricular, e a escolha do tema “A melhoria
continua da Qualidade dos Cuidados, no ambito da organizacdo e do funcionamento da
Unidade de Cuidados na Comunidade Monte Mor”, foi ao encontro da necessidade de
elaborar um documento denominado Regulamento Interno [RI]. Durante cinco meses, de 14
Fevereiro de 2011 até 24 Junho de 2011 desenvolvi o documento citado anteriormente. Este
tem por base a garantir da qualidade nos Cuidados de Saude Primarios. Félix (2002) citado
por Andrade et al (2004:3) in Programa Qualidade do Ministério da Seguranca Social e do
Trabalho: Um Modelo Integrado de Aplicacdo da Estrutura Comum de Avaliagao,

“a qualidade é o sinal nem sempre exterior de uma grandeza que nao se mede. A
qualidade é o que fica depois da quantidade ndo contar. A qualidade existe, pois,
para além da quantidade. A quantidade é o conta quilémetros da nossa corrida, a
qualidade ¢é o termostato da nossa vida no intervalo da corrida. A quantidade néo
existe para além da aparéncia do que representa, a qualidade subsiste para além
do tempo da sua gestacdo. A quantidade até pode ser o tudo. Mas s6 a qualidade
pode ser o todo. Da quantidade depois de o ser resta 0 nada. Da qualidade fica
sempre o desafio. A quantidade como medida divide-se. A qualidade como exemplo
multiplica-se. A quantidade necessita de uma calculadora e de um registo. A
qualidade exige uma consciéncia e uma memoria. A quantidade é uma unido de
facto. A qualidade é uma unido de valor.”

A qualidade nos servicos de saude é assumida por todos como um caminho e uma meta a
ser atingida. Segundo Silva (2001) citado por Lopes (2007) afirma que a qualidade é hoje,
universalmente, reconhecida como satisfacdo das necessidades explicitas e implicitas do
cliente, a custos adequados, e tornou-se num imperativo para todas as organizagdes publicas
pela necessidade de contencdo orcamental, pelo maior nivel de exigéncias do cidaddo, pela
referéncia que o Estado assume face a Sociedade e pela diversidade de bens e servigos que
presta a comunidade.

Em 1997 o Ministério da Saude instituiu como objetivo prioritario, a definicdo de uma
politica de qualidade para o sector, o desenvolvimento e implementacdo de sistemas de
qualidade e a criacdo do Instituto da Qualidade na Saude para apoiar as organiza¢es na

melhoria da qualidade.(Ministério da Saude, 1999) Perante as estratégias de qualidade
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definidas pelo governo, o Instituto da Qualidade na Saude escolhia as politicas para a sua
implementacdo. Dentro desta estratégia de atuagdo, de acordo com Pisco (2002), assumiu
considerdvel importancia o programa nacional de acreditagdo de hospitais, como um
programa de melhoria e desenvolvimento interno dos hospitais, partindo do seu voluntariado
na adesdo ao programa e obtido através do cumprimento de um conjunto de padrbes e
critérios avaliados externamente.

A gestdo da qualidade nos servicos de salde tem evoluido, essencialmente através dos
processos de acreditagdo, considerados como um investimento com reflexos estruturais para a
gestdo da qualidade obrigando os servicos a organizarem-se, a formulacdo de uma politica de
qualidade, de gestores da qualidade e a atividades de planeamento e controlo estatistico de
melhoria.

Segundo os peritos, a controversia sobre o processo de acreditacdo inicia-se na consideracao
das suas vantagens objetivas. Para uns é muito importante, porque implementa mudancas,
comegando no topo e obrigando a formulacdo de uma politica de qualidade; outros
consideram que € um processo burocratico que ndo se traduz em melhoria de cuidados para o
cidaddo. Mas o verdadeiro impacto, sobre estes projetos da qualidade, € dificil de medir pela
complexidade na definicdo de indicadores e pela deficiéncia do sistema de informagéo. No
entanto, é possivel efetuar medicdes indiretas de mudangas de atitudes, comportamentos,
procedimentos e processos, entre outras.

A qualidade deve ser entendida como o produto final de uma cadeia, de uma rede de
trabalho, onde atuam diversos prestadores, com diversos niveis de formacdo, mas em que
todos eles contribuem para o resultado final.

A necessidade de implementar sistemas de qualidade esta hoje fortemente assumida,
quer por instancias internacionais como a Organizacdo Mundial de Saiude [OMS] e o
Conselho Internacional de Enfermeiros, quer por organiza¢des nacionais como o Conselho
Nacional de Qualidade e o Instituto da Qualidade em Saude. Criar sistemas de qualidade em
salde revela-se assim uma accéo prioritaria.

A realizagdo deste relatorio permitiu verificar se o objetivo geral “Contribuir para a
implementacdo de um programa de melhoria continua da qualidade dos cuidados na area da
organizacdo e gestdo dos servicos de saude, na UCC Monte Mor” e o objetivo especifico
“Estabelecer o regime de organizacdo e funcionamento da UCC Monte Mor”, definidos no
projeto de estagio (Anexo I) foram atingidos. Também foi possivel descrever e refletir sobre

as atividades desenvolvidas ao longo deste para atingir 0s objetivos propostos; 0S recursos
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humanos, materiais e fisicos utilizados e assim como o tempo de concretizagdo representado

no Cronograma.
Para além do referido, o presente relatdrio tem outros objetivos:

* Desenvolver as competéncia adquiridas;

* Analisar e refletir sobre as atividades desenvolvidas durante o estagio;

» Contribuir e complementar a avaliacdo do estagio do 1° curso de Mestrado em Enfermagem
Especializagcdo em Gestéo de Unidades de saude.

O trabalho encontra-se estruturado em cinco capitulos. O primeiro capitulo aborda o
enquadramento conceptual descrevendo alguns conceitos para enquadrar o tema, no segundo
capitulo ¢ feita a apresentacdo do local de estagio. O terceiro capitulo destina-se a realizacdo
do estagio, as atividades desenvolvidas ao longo deste; o quarto capitulo inclui a reflex&o.
Por ultimo, surge a concluséo onde é feita uma consideracao final sobre a realizacdo deste.

Considero que este estagio tem toda a pertinéncia na atualidade, contribuindo para o
enriquecimento formativo e também, é uma mais valia ao nivel profissional ajudando na

producéo de um instrumento de garantia da qualidade da UCC Monte Mor .
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1- ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

1.1 - AEVOLUCAO DOS CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS EM PORTUGAL

Os cuidados de satde primarios representam na sociedade portuguesa, a primeira forma de
contacto dos cidaddos com o sistema de salde, sdo a porta de entrada, o primeiro meio de
acesso aos cuidados de salde.

As varias tentativas da reforma nos ultimos 30 anos, parecem demonstrar que 0
planeamento de politicas de salde, é fundamental para um correto desenvolvimento dos
cuidados de saude primarios, diferente do que se tem vindo a fazer, de modo a permitir um
facil acesso dos utentes aos cuidados e consequentemente, 0 aumento da sua satisfacdo e,
melhorias com ganhos em saude.

Importa compreender a evolugdo dos cuidados de salde primarios, as vérias tentativas de
mudanca, o contexto global que permitiu o inicio da atual reforma, a inovagdo que
fundamenta as politicas de salde adotadas e a mudanca organizacional. A politica de salde
faz parte da politica social, e é “um conjunto de decisGes que permitem concretizar uma linha
de acdo que estabeleca e realize objetivos concretos para a melhoria da sadde” .(Sakellarides,
2004)

A evolucdo dos cuidados de saide priméarios em Portugal tem trinta anos e teve o seu inicio
com a organizacdo dos cuidados de salde primarios, e aconteceu com a publicacdo do
Decreto - Lei n® 35 311, de 25 de Abril de 1946, em que constituiu a Federagéo das Caixas de
Previdéncia, criando o primeiro servico de cuidados medicos de nivel nacional. Coincide com
0 inicio de um sistema de seguranca social: os “Servicos das Caixas”, que se destinavam
apenas aos trabalhadores por conta de outrem, como meio de protecdo na doenga, invalidez e
desemprego involuntério.(Biscaia et al, 2005) A partir daqui, houve a tendéncia para que a
legislagdo subsequente falhasse sobretudo pela auséncia de globalidade, o que influenciava as
iniquidades sociais da populagéo.

Com o objetivo de tentar diminuir estas consequéncias, foi criado, em 1958, o Ministério da
Saude.(Ferreira, 1990) Os Servigos das Caixas foram-se desenvolvendo, aumentando ainda
mais as desigualdades entre a populagdo, pois nem todos tinham a possibilidade de recorrer
aos mesmos, uma vez que se tratava de seguros sociais obrigatérios, apenas destinados a
trabalhadores da inddstria, comércio, e s6 mais tarde para os sectores rural e pescas.(Ramos,
2008)
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Em 1971, deu-se a promulgacdo do Decreto-Lei 413/71 — Lei Orgénica do Ministério da
Saude e Assisténcia, que estabelece os fundamentos para o Servico Nacional de Salde,
criando assim os designados Centros de Salude de 12 geracdo.(Ramos, 2008).

Segundo Branco e Ramos (2001), na histdria da organizacdo dos servigcos de salde é
possivel narrar o desenvolvimento dos cuidados de salde primarios com quatro fases
relativamente bem delimitadas. Uma primeira fase desde 1971 até ao periodo revolucionario
de 1974-1975; a segunda fase com o servico médico a periferia de 1975 a 1982; a terceira fase
dos centros de saude integrados em 1983, e da expansdo do Servigco Nacional de Saide [SNS]

criado em 1979, e a fase atual, da reforma dos cuidados de satde primarios.

A missdo do centro de saude tem tido historicamente algumas evolucdes, sendo possivel
identificar trés geracBes, com enquadramentos historico-politicos e com caracteristicas
distintas.

A “primeira geracdo” de centros de salde, iniciada em 1971, integrou multiplas instituicbes
com cuidados preventivos e de saude publica, numa rede orientada e inserida nas
comunidades locais que permaneceu até a criacdo dos centros de saude pds SNS. Estes
estavam associados ao que se denominava por salde publica: vacinacao, vigilancia de satde
da gravida e da crianga, saude escolar, atividades de autoridade sanitéaria, incluindo as
relacionadas com o ambiente, cartbes de sanidade, entre outras. Tinham uma actuacdo
prioritariamente ligada & prevencdo e ao acompanhamento de alguns grupos de risco. O
tratamento da doenca aguda, e os cuidados curativos ocupavam um espago diminuto no
conjunto das suas atividades e eram prestados nos postos clinicos dos Servicos Médico-
Sociais das caixas de previdéncia. Assim, durante alguns anos coexistiram separados dois
estilos de praticas, a da salde comunitaria com objetivos de promogdo da saude e atuacéo
programada por valéncias ou programas verticais normalizados centralmente e com
preocupacdes explicitas de qualidade nos processos; e a outra pratica de cuidados imediatos,
de resposta a procura expressa dos doentes, traduzida em elevado nimero de consultas, visitas
domiciliarias e tratamentos de enfermagem, sem planeamento por objetivos de salde e sem
preocupacdes explicitas de natureza qualitativa.

Estes dois estilos, teoricamente contraditorios, eram complementares em termos de
necessidades de salde e de expectativas dos utentes/beneficiarios. A analise da evolugéo dos

principais indicadores de saude materno-infantil e da incidéncia das doencas transmissiveis
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evitaveis pela vacinagdo permite concluir que esta primeira geracdo foi, para a sua epoca e

contexto, um sucesso notavel.

Com o regime democratico, regressaram a Portugal milhares de cidaddos vindos das ex-
coldnias, entre eles, um grande nimero de profissionais de satude. Em 1975, por Despacho de
19 de Marco, foi criado o Servico Médico a Periferia, que afastava os médicos recém-
formados dos grandes centros urbanos, constituindo um ano compulsorio de exercicio da
profissdo em &reas rurais de forma a diminuir as deficiéncias sanitarias e a caréncia de

profissionais de salde nessas regides. (Ramos, 2008)

Em 1978 realizou-se a Conferéncia Internacional da Organizacdo Mundial de Salde
[OMS]/ Fundo das Nagbes Unidas para a Infancia [UNICEF] sobre cuidados de salde
primarios, em Alma-Ata, tendo dai resultado a definicdo de cuidados de saude primarios, num
documento conhecido como Declaracdo de Alma-Ata, onde se caracterizam como: “nivel de
cuidados - primeiro nivel, linha da frente, interface com a comunidade, integrado na propria
comunidade; e com um conjunto de atividades — educacdo para a salde, vacinagdo, salde
ambiental, planeamento familiar, salide materna e infantil, saude escolar, diagndstico e
tratamento das doengas agudas e cronicas mais comuns na comunidade, fornecimento dos
medicamentos essenciais; como estratégia de intervencdo em salde — participacdo da
comunidade, cooperacgdo intersectorial; e como filosofia permeando todo o sistema de
salde”.(Ramos, 2008)

Em 1979, criou-se o SNS, que defendia o direito a protecdo da saude e o dever da sua defesa
e protecdo. Seria um servigo nacional, universal, geral e gratuito, cujo acesso devia ser
garantido pelo Estado. Foi entdo publicada, embora ndo totalmente regulamentada a Lei n°

56/79, de 15 de Setembro, tendo ficado por criar alguns érgéos centrais.(Ferreira,1990)

A “segunda geracdo” de centros de saude teve inicio em 1983, ap0s a criagdo do SNS no
ano de 1979 e da nova carreira médica de clinica geral. Foram criados os chamados centros de
salde integrados, resultantes da simples mistura das principais vertentes assistenciais extra-
hospitalares preexistentes [centros de salde, postos dos Servicos Médico-Sociais e hospitais
concelhios]. A nivel central, este processo de fusdo de duas linhas de servicos conduziu a
criacdo em 1984 da Direccdo-Geral dos Cuidados de Saude Primarios. (Gomes e Dias, 1987
citado por Branco e Ramos, 2001) Este processo conduziu a uma maior racionalidade formal

na prestacdo de cuidados de saude e na otimizagdo de recursos, mas ndo conseguiu melhorar
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com consisténcia, nomeadamente, a grande acessibilidade a consultas e as visitas
domiciliarias oferecida pelos Servicos Médico-Sociais; e a programacdo com objetivos de
salde e procedimentos preventivos e de vigilancia de sadde normalizados que caracterizavam
as atividades dos centros de salude, com sucessos objetivados em diversas areas,
nomeadamente na area materno-infantil. (Sakellarides,1979)

O modelo organizativo dos centros de saude de segunda geracdo permitiu a afirmacéo da
identidade das diversas linhas profissionais, em especial da carreira médica de clinica geral,
mas logo se mostrou desajustado em relacdo as necessidades e expectativas dos utentes e das
comunidades. (Branco e Ramos, 2001)

As criticas sugestfes de mudanca e propostas alternativas ao modelo organizativo dos
centros de saude integrados datam do préprio ano da sua criacdo, isto é, de 1983, e tém
evoluido desde entdo com base na experiéncia vivida e no estudo de experiéncias equivalentes

noutros paises. (Sakellarides,1979)

De 1984 a 1990, assistiu-se a uma certa estagnacdo neste nivel de cuidados. Em 1990 foi
aprovada a Lei de Bases da Saude (Lei n° 48/90) onde a responsabilidade pela salde passa a
ser partilhada entre o Estado e o individuo. Em 1993, é aprovado o estatuto do Servigo
Nacional de Salde e as Administracfes Regionais de Saude passam a fazer a coordenacgdo

entre 0s hospitais e 0s centros de salde.

A partir de 1996 foi possivel relancar no seio do Ministério da Salde o debate sobre o
futuro dos cuidados de satde primérios e dos centros de salde no pais. Paralelamente a este
debate foram iniciados projetos, iniciativas experimentais e de inovagdo organizativa, visando
explorar caminhos para reorganizar a prestacdo de cuidados aos cidaddos. Os designados
projetos «Alfa», na Regido de Lisboa e Vale do Tejo, marcando o inicio da mudanca
organizacional que atualmente se tem vindo a desenvolver, tiveram 0 seu inicio em 1996-
1997, e foram um primeiro impulso para descongelar o sistema burocratico do SNS e libertar
as ideias e iniciativas j& latentes no terreno. Permitiram a criatividade, a inovagdo e a
persisténcia a pequenos grupos de profissionais, permitindo-lhes criar novos modelos de
trabalho em grupo e em equipa. A avaliagdo dos projetos «Alfa» apontou para a necessidade
de estudar formas retributivas mais justas, que permitam recompensar 0os que mais e melhor
trabalham. Este facto forneceu argumentacdo técnica e politica para instituir novas formas
remuneratorias nos centros de salde no ano de 1998, com o0 regime remuneratorio

experimental em clinica geral. Também aqui os projetos «Alfa» foram inspiradores, mesmo
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em condi¢Oes adversas. A descentralizagdo interna dos centros de salde, combinada com
competéncias para a coesao institucional ao nivel da gestdo e técnico-cientifica, visa articular
autonomia com responsabilidade, num ambiente de rigor e de exigéncia, mas também de

maior confianga.

A partir de 1997 e até 1999, foram criadas as agencias de contratualizagdo e os orcamento
programa, apostando-se na separagdo entre 0s prestadores de cuidados de salde e seu
financiamento.

J& em 1999, foram criados os Centros de satde de 3% Geragdo, com vista a descentralizacéo
e a uma maior autonomia. (Decreto-Lei n°157/99 de 10 de Maio). Até 2001 desenvolveram-
se estratégias de implementacdo para os Centros de Saude de 3% Geragdo, nunca
concretizados, em parte devido as resisténcias, especialmente das sub-regiGes que veriam 0
seu poder transferido para os préprios centros de salde, uma vez que estes passariam a ter
autonomia financeira e administrativa, organizados em equipas multiprofissionais e
descentralizadas, dirigidos por uma direcdo técnica e clinica. Todavia, foi a partir de 2002 que
se deu uma explosdo legislativa no sector da salde, com consequéncias para os cuidados de
salde primarios no que respeita ao Decreto Lei n° 60/2003 de 1 de Abril, que cria a Rede de
Cuidados de Saude Primérios. Desde a publicacdo deste decreto, que nunca foi executado, até
2005, houve nova estagnacdo organizacional ao nivel dos centros de salde.(Biscaia et al,
2005)

Em 2005, com a revogacdo do Decreto Lei n°60/2003, deu-se inicio a uma nova fase no
sector da saude, especialmente no que concerne aos cuidados de salde primarios, foram os
primeiros passos da reforma a que se assiste neste momento e que aposta essencialmente na
mudanca organizacional, na reorganizacdo dos centros de salde, com a criacdo de unidades de
salde familiares, equipas multidisciplinares, com autonomia técnica e funcional, mas também
na criacdo de outras solugcdes mais adequadas para a prestacdo de cuidados de salde
primarios, nomeadamente a criagdo dos agrupamentos de centros de salde e a extin¢do das
Sub-regibes de saude, com o objetivo de agregar 0s recursos e estruturas de gest&o.

O ponto de partida para a atual reforma baseou-se no baixo nivel de satisfacdo de todos 0s
envolvidos no processo de cuidados, desde o utente aos profissionais, passando pelos
decisores politicos, estado de espirito, este motivado pelo baixo e desigual acesso, pela
ineficiéncia, pelas barreiras fisicas e burocréaticas e pela falta de incentivos para melhorar a

produtividade e a qualidade.
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A reforma dos cuidados primarios, iniciada em 2005, tinha o principal objetivo de
reconfigurar os centros de salde, através de politicas de salde adequadas, promovendo assim
a introducéo de inovacgdo no processo de mudanca organizacional, através da implementacéo
das Unidades de Saude Familiares [USF], com vista a moderniza¢&o dos cuidados, apostando
na sua orientacdo para a comunidade, na flexibilidade organizativa e de gestéo,
desburocratizagdo, trabalho em equipa, autonomia e responsabiliza¢do, melhoria continua da
qualidade, contratualizacdo e avaliagdo. (Missdo para os Cuidados de Salde
Primarios[MCSP], 2006)

Os objetivos concretos das melhorias a adotar, passam pela melhoria do acesso, pelo
aumento da satisfacdo dos utentes e dos profissionais, pela melhoria da qualidade e pela
continuidade dos cuidados e pela melhoria da eficiéncia. Para atingir estes objetivos, a
reforma pretende desenvolver a reconfiguragcdo e autonomia dos centros de salde, promover a
criacdo e implementacdo das USF, reestruturar os servigos de saude publica, desenvolver
intervengdes na comunidade, implementacdo de unidades locais de saude, desenvolvimento
dos recursos humanos, desenvolvimento do sistema de informagdo e mudanca e

desenvolvimento de competéncias.(MCSP, 2006)

1.2 - AACTUAL REFORMA DOS CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS

A reconfiguracdo dos centros de saude foi orientada para a melhoria continua da qualidade
dos cuidados prestados considerando uma maior proximidade, facil acessibilidade e obtencéo
de ganhos em saude.(Missdo para os cuidados de satde Priméarios, 2010) Conjugando
principios de descentralizagdo, auto-organizacdo e responsabilizacdo face aos resultados
verificados, com a experiéncia no terreno, de equipas profissionais coesas, proximas das
pessoas e sensiveis as suas necessidades e preferéncias, configurou-se um novo modelo de
prestacdo de cuidados de satde primarios no pais.

A evidencia existente aponta consistentemente para uma clara melhoria no acesso aos
cuidados de saude e uma acrescida satisfacdo por parte de todos os que tém interesse neste
processo. A reforma da salde, na atualidade € um dos mais importantes processos de
mudanca a decorrer no pais e se continuar a ser bem sucedida, resultara em grandes beneficios
para a saude, para a qualidade de vida e para o bem-estar dos portugueses. (Sakellarides et al.,
2009)
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Para tal, € necessario mobilizar amplos sectores da sociedade portuguesa incluindo o seu
potencial cientifico, tecnoldgico e de inovacdo. A sociedade ndo pode esperar passivamente
os resultados da reforma, tem que envolver-se ativamente na sua realizagdo. Por outro lado a
reforma dos cuidados de salde primarios tera que ser sensivel ao contexto do pais em cada
momento e, como tal, integrar a resposta da saude a crise econdmica e social global que o pais
atravessa.

Ha ainda muito a fazer para a reforma dos Cuidados de Salde Primarios, estimular a
expansao das USF e UCC; implementar e desenvolver progressivamente os Agrupamentos de
Centros de Saude [ACES], promovendo a sua autonomia de gestdo; continuar a investir nos
sistemas de informacdo; reduzir as desigualdades de acesso num periodo de tempo razoavel,
rever a articulagdo com os hospitais; ajustar, eventualmente, o modelo da reforma para as
areas do interior, com populacdo e recursos da salude mais dispersos e adotar politicas de
recursos humanos compativeis com a reforma.(Sakellarides et al.,2009) A reforma dos
cuidados de satde primarios deu origem a uma realidade diferente e original, através de um
novo processo de desenvolvimento, invulgar na experiéncia portuguesa.

Segundo sakellarides et al. (2009),

“a nova arquitetura organizacional dos centros de salde assenta numa
reorganizacdo com duas componentes complementares, de sentido oposto, uma em
que ha uma rede de pequenas equipas multiprofissionais, descentralizadas e
auténomas, com caracter estrutural permanente, para fins de prestacdo de
cuidados & pessoa e a familia, e para assegurar interven¢Ges na comunidade, no
meio fisico e social, através de programas e projetos com alcance populacional
[Unidade de Saude Familiar, Unidade de Cuidados de Saude Personalizados,
Unidade de Cuidados na Comunidade e Unidade de Saude Publica]; e outra em
gue temos a concentracdo de meios e de recursos escassos, de uso comum, e/ou
onde é possivel beneficiar de economias de escala, através dos Agrupamentos de
Centros de Salde, quer para fins de gestdo organizacional, quer para
harmonizacéo e lideranca técnico-cientifica [conselhos clinico], quer para apoio
ao funcionamento das unidades multiprofissionais descentralizadas”.

Das ac0es realizadas no projeto da reforma dos cuidados de salde primarios [CSP], durante
a legislatura de 2005 a 2009, na qual se celebraram os 30 anos do SNS, resultaram a
instalagdo de ACES, a atual rede de USF; a candidatura de equipas de profissionais a
constituicio de UCC; a reorganizagdo das Unidades de Salde Publica [USP]; e a
constituicdo, na generalidade dos ACES, de Unidades de Cuidados de Saude Personalizados
[UCSP] e Unidades de Recursos Assistenciais Partilhados [URAP]. Nos ACES funcionam, na
dependéncia do diretor executivo, as unidade de apoio a gestdo [UAG] que prestam apoio
administrativo e geral ao diretor executivo, ao conselho clinico e as unidades funcionais; e o

gabinete do cidaddo, ao qual compete verificar as condicdes de acesso dos utentes aos
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cuidados de saude; informar os utentes dos seus direitos e deveres como utilizadores dos
cuidados de saude primarios; receber observagdes, sugestes, reclamacdes dos utentes
relativas aos cuidados prestados e responder as mesmas, e verificar regularmente o grau de
satisfacdo dos utentes do ACES.

Cada unidade funcional é constituida por uma equipa multiprofissional, com autonomia
organizativa e técnica e atua em intercooperagcdo com as demais unidades funcionais do centro
de saude e do ACES.

As USF visam a modernizagdo organizativa e técnico-cientifica da medicina geral e familiar
nas instituicdes publicas do SNS, quebrando a obsolescéncia da préatica a solo, (Branco e
Ramos, 2001), e tem como finalidade aperfeicoar a prestacdo de cuidados de medicina
familiar num contexto de grupo e equipa. A vivéncia cientifica e uma razoavel atualizacéo de
conhecimentos requerem uma cultura de grupo, com discusséo regular das situacdes dos

doentes, com a analise interpares de praticas e procedimentos. (Sakellarides,1979)

As USF sdo as unidades elementares de prestacdo de cuidados de saude, individuais e
familiares, que assentam em equipas multiprofissionais, constituidas por médicos, por
enfermeiros e por pessoal administrativo e que podem ser organizadas em trés modelos de
desenvolvimento. Tém por missdo a prestacdo de cuidados de saude personalizados a
populacdo inscrita de uma determinada area geogréfica, garantindo a acessibilidade, a

globalidade, a qualidade e a continuidade dos mesmos.

A UCSP tem estrutura idéntica a prevista para a USF e presta cuidados personalizados,
garantindo a acessibilidade, a continuidade e a globalidade dos mesmos. A equipa € composta

por médicos, enfermeiros e administrativos ndo integrados em USF.

A URARP presta servicos de consultoria e assistenciais as outras unidades funcionais [UCC,
USF, UCSP} e organiza ligagGes funcionais aos servicos hospitalares. A equipa € composta
por medicos de varias especialidades, excepto a medicina geral e familiar e a satde publica,
assistentes sociais, psicélogos, nutricionistas, fisioterapeutas, e outros profissionais ndo afetos

totalmente a outras unidades funcionais.

A USP funciona como observatério de salde da area geodemogréafica do ACES e tem a
competéncia de elaborar informacdo e planos em dominios da saude publica, proceder a

vigilancia epidemioldgica, gerir programas de intervencdo no &mbito da prevencdo, promogao
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e protecdo da saude da populacdo em geral ou de grupos especificos e colaborar, de acordo
com a legislacdo respectiva, no exercicio das fun¢des de autoridade de salde. A equipa €
composta por médicos de saude publica, enfermeiros de salude puablica ou de salde
comunitaria e técnicos de saude ambiental, integrando ainda, em permanéncia ou em
colaboracdo temporaria, outros profissionais que forem considerados necessarios na area da

salde publica.

As UCC sdo talvez, a novidade mais visivel da reorganizacdo dos centros de satde, sdo uma
inovacdo estrutural que pode modificar radicalmente a imagem e o papel dos centros de salde
junto das populagbes. A reorganizagdo estrutural pode impulsionar uma nova postura e
dindmica dos centros de saude, orientando-0s para a sua missdo na comunidade e para 0s
tipos de intervengdo e cuidados a assegurar. [Estdo também na linha das tendéncias
verificaveis nos cuidados de salde primarios dos paises desenvolvidos. As UCC sdo, assim,
como que os bragos pro-activos do centro de salde junto da comunidade, identificando
pessoas, familias e grupos em situagdo de maior necessidade e vulnerabilidade, identificam e
mobilizam recursos de proximidade e recorrem aos apoios existentes no centro de saude e no
sistema de saude. (Branco e Ramos, 2001)

A UCC compete, a luz do disposto no artigo 11.° do Decreto -Lei n.° 28/2008, de 22 de
Fevereiro, prestar cuidados de saude e apoio psicoldgico e social, de &mbito domiciliario e
comunitario, as pessoas, familias e grupos mais vulnerdveis em situacdo de maior risco ou
dependéncia fisica e funcional, atuando na educacdo para a saude, na integracdo em redes de
apoio a familia e na implementacdo de unidades modveis de intervencdo e Segundo o Decreto -
Lei n.° 101/2006, de 6 de Junho, também compete constituir as equipas de cuidados
continuados integrados.

Nestes termos, no desenvolvimento do Decreto -Lei n.° 28/2008, de 22 de Fevereiro, e
atento o disposto no seu artigo 43.°, determina - se a aprovacdo do Regulamento da
Organizacdo e Funcionamento da UCC. O presente Regulamento estabelece os principios
enformadores da organizagdo e do funcionamento da UCC dos ACES. Este é aplicavel aos
profissionais que integram as UCC, independentemente do vinculo laboral estabelecido com
as entidades sob direcéo, tutela ou superintendéncia do Ministro da Saude.

A atividade da UCC desenvolve-se com autonomia organizativa e técnica, em
intercooperagdo com as demais unidades funcionais do ACES em que se integra, sem prejuizo

da necesséria articulagdo interinstitucional e intersectorial, indispensavel ao cumprimento da
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sua missao, situa-se, preferencialmente, nas instalaces de cada centro de saude e intervém no
ambito comunitario e numa légica de base populacional.

Um conceito abrangente de salde é cada vez mais indissocidvel da familia e da
comunidade e serd importante assegurar a existéncia de equipas multiprofissionais que se
possam articular na prestacdo de cuidados de saude globais tanto na especificidade do
individuo e da familia como, de forma mais abrangente, na comunidade.

Uma mudanca organizacional visa melhorar o desempenho da organizacdo e qualidade dos
servigos prestados, reduzir os custos de financiamento, aumentar a produtividade e inovar
tanto nos servigos prestados como na forma de os produzir. Estas mudangas séo, por sua vez,
acompanhadas por mudancas culturais na atitude perante o cidaddo. Neste contexto, ganha
particular importancia a gestdo das pessoas, consideradas como 0 recurso estratégico mais
relevante para as organizacbes e a sua gestdo € determinante para a efetividade
organizacional, tendo um grande impacto no desempenho individual e, consequentemente,
também organizacional.

A formagao e capacitacdo dos profissionais assumem-se como um eixo de investimento
indispensavel para o sucesso das politicas da saude e da reforma dos CSP. S&o cruciais para a
qualidade dos cuidados prestados, para a adocdo de boas praticas, para uma abordagem
efetiva dos problemas de saude da populagdo e para a implementacdo de modelos de deciséo
descentralizados e participativos. E, ainda, necessario garantir o caminho para a equidade na
distribuicdo dos recursos humanos e no desenvolvimento de modelos retributivos que
permitam a motivagao e o envolvimento das pessoas que trabalham na organizacao.

Os cidadaos esperam que os cuidados de saude recebidos assentem nos melhores e mais
recentes conhecimentos cientificos e que a organizacdo dos mesmos se firme em principios de
gestdo da qualidade e seguranca. Perspectivam, a qualidade dos CSP fundada sobretudo na
acessibilidade, no conhecimento, e na capacidade de ir ao encontro das suas necessidades e
expectativas.

A gestdo da qualidade deve conjugar a incorporacdo das inovagOes com a seguranga € a
efetiva aplicacdo destas na gestdo de processos, numa logica de antecipacdo de respostas e
solucBes para os problemas de saude das pessoas, familias e comunidade. (MCSP, 2010). Os
sistemas de informacgdo integrados sdo, nesta perspectiva, essenciais para a produgédo e
utilizagdo do conhecimento e a base da inovagdo e da melhoria da qualidade dos servicos
prestados. A investigagdo, a avaliacdo e a melhoria da qualidade visam diminuir a

variabilidade e identificar e normalizar boas praticas.
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1.2.1- A organizacéo e funcionamento da Unidade de cuidados na comunidade

O Programa do XVII Governo Constitucional define que a estrutura organizacional dos
centros de salde deve assentar em pequenas unidades organizacionais. A UCC ¢ definida no
artigo11° do Decreto -Lei n.° 28/2008, de 22 de Fevereiro. A equipa € composta por
enfermeiros, assistente social, médico, psicélogo, nutricionista, fisioterapeuta, terapeuta da
fala e outros profissionais consoante as necessidades e disponibilidade de recursos. O ACES
participa através da UCC que tem como competéncia a constituicdo da Equipa de Cuidados
Continuados Integrados, na Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados [RNCCI].

De acordo com o previsto no n.° 2 do Artigo 7°, do Decreto-lei n.° 28/2008, de 22 de
Fevereiro, “Em cada Centro de Saude componente de um ACES funciona, pelo menos, uma
USF ou UCSP e uma UCC ou servigos desta”. A &rea geodemogréfica de intervencgdo, devera
corresponder a area geogréafica do respectivo Centro de Saude. Assim, a populagdo abrangida
corresponde a populacgdo residente, estudante e trabalhadora da sua area de influéncia.

E de salientar que a UCC é uma unidade funcional, que assegura respostas integradas,
articuladas, diferenciadas, de grande proximidade as necessidades em cuidados de saide e
sociais da populacdo onde estd inserida e rege-se pelos principios da cooperacdo; da
solidariedade e trabalho de equipa; da autonomia assente na auto-organizacdo funcional e
técnica; da articulagdo efetiva com as outras unidades funcionais do ACES; da parceria com
estruturas da comunidade local tal como as Autarquias, Seguranga Social, Institui¢do Particular
de Solidariedade Social, AssociacGes e outras; da avaliacdo continua que, sendo objetiva e
permanente, visa a adoc¢do de medidas corretivas dos desvios susceptiveis de pér em causa 0s
objetivos do plano de agdo e da qualidade dos cuidados; e da gestdo participativa assente num
sistema de comunicacéo e de relagGes entre todos 0s seus profissionais, promotores de ganhos
de motivacdo e satisfagcéo profissional.

A intervengdo na comunidade exige um grande esfor¢co dos profissionais, exige
competéncias especificas no que se refere & atuagdo na comunidade. O conhecimento dos
parceiros da comunidade é fundamental no desenvolvimento de projetos de salde.

A UCC deve assegurar as suas funcdes através do compromisso assistencial contratualizado
internamente, com a direcdo do ACES, que se contextualiza no seu Plano de Acgdo. Este
plano traduz o seu programa de atividades na prestacdo de cuidados de saude e sociais, de
forma personalizada e comunitéria, contendo o compromisso assistencial, objetivos,
indicadores e metas a atingir nas areas da acessibilidade, do desempenho assistencial, da

qualidade e da eficiéncia, bem como o prazo para a elaboragdo do regulamento interno e de
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carta da qualidade. O compromisso assistencial da UCC é constituido pela prestacdo de
cuidados, que deverdo fazer parte integrante da carteira de servicos. E formalizado
anualmente, mediante carta de compromisso acordada entre o coordenador da UCC e o
Diretor Executivo do ACES; Os cuidados de salde a prestar devem ser definidos tendo em
conta o diagnostico de saude da comunidade e as estratégias de intervencdo definidas no
Plano Nacional de Saude [PNS] e centrando a sua organiza¢cdo numa coordenacdo efetiva
entre programas em desenvolvimento.

O plano de accdo de cada unidade deve ser definido e contratualizado, em conformidade
com o diagnostico de satde da comunidade efetuado em parceria com a USP e a Rede Social.
Integram a carteira de servigos as atividades, projetos ou programas de intervencdo no ambito
da protecdo e promocdo de saude e prevencdo da doenca na comunidade, tal como o
Programa Nacional de Saude Escolar; projetos de intervencdo com pessoas, familias e grupos
com maior vulnerabilidade e sujeitos a fatores de exclusdo social ou cultural, pobreza
econdmica, de valores ou de competéncias, violéncia ou negligéncia como o
acompanhamento de utentes e familias de maior risco e vulnerabilidade; cooperando com
outras unidades funcionais no que concerne a a¢des dirigidas aos utentes, as suas familias e a
comunidade, nomeadamente na implementacédo de programas de intervencdo especial com
recurso a unidades moveis e na criacdo de redes de apoio as familias; promovendo,
organizando e participando na formacéao técnica externa, designadamente nas &reas de apoio
domiciliario e familiar, bem como no voluntariado; participacdo em atividades inerentes a
Rede Social, na vigilancia de satide e acompanhamento social das familias com deficientes
recursos socio econdémicos e participacdo nas atividades do programa de intervencdo precoce
a criancas e em projetos de promocao de estilos de vida saudavel com intervengdes a nivel de
programas de saude ja existentes ou que venham a existir, em parceria com outras instituicoes
que podem ajudar na aquisicdo de habitos de saude saudaveis, da populacdo ao longo do ciclo
de vida.

No ambito da RNCCI, as intervengdes com individuos dependentes e familias/cuidadores
sdo, ao nivel dos cuidados domiciliarios médicos e de enfermagem, de natureza preventiva,
curativa, reabilitadora e ac¢Oes paliativas; cuidados de reabilitagdo fisica; apoio psicoldgico,
social e ocupacional envolvendo os familiares e outros prestadores de cuidados; educacao
para a saude dos doentes, familiares e cuidadores informais; coordenagdo e gestdo de casos
com outros recursos de salde e sociais; producéo e tratamento de informagao nos suportes de

registo preconizados no &mbito dos CSP e da RNCCI.
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O coordenador da UCC é o enfermeiro, com pelo menos o titulo de enfermeiro especialista
com experiéncia na respectiva area funcional. As competéncias do coordenador sdo, segundo
0 Artigo 14° do Decreto Lei de 28/2008, de 22 de Fevereiro, elaborar o plano anual de acéo
com a respectiva dotacdo orgcamental previsional, programando as atividades da Unidade e
assegurando o funcionamento eficiente e o cumprimento dos objetivos programados,
incentivando a participagéo dos profissionais na gestdo da unidade e a intercooperagdo com as
diferentes unidades funcionais ; assegurar a qualidade dos servigos prestados e a sua melhoria
continua, controlando e avaliando sistematicamente o desempenho da unidade; promover,
ouvindo os profissionais da unidade, a consolidacdo das boas préticas e a observacdo das
mesmas; elaborar o regulamento interno da unidade, com audigédo da equipa multidisciplinar
em reunido geral, e propd-lo, para aprovacao, ao diretor executivo; elaborar o relatério anual
de atividades; representar a unidade perante o diretor executivo do ACES.

A monitorizagdo e avaliagdo das UCC incumbem ao ACES, num processo global de
avaliacdo e acreditacdo de todas as unidades funcionais pertencentes ao ACES e devem
incidir sobre as areas da disponibilidade, acessibilidade, produtividade, qualidade técnico-
cientifica, efetividade, eficiéncia e satisfacdo. Estas tém por base um modelo de matriz
nacional que aplica a metodologia de autoavaliagdo, avaliagbes interpares e avaliagdes
cruzadas entre UCC. A UCC pode submeter-se a um sistema de acreditagdo, a cargo de

entidade competente.

1.3 - O REGULAMENTO INTERNO, INSTRUMENTO DE GESTAO DA QUALIDADE

No RI deve constar as normas de organizagdo e funcionamento das UCC, resultante do
contrato interno estabelecido entre todos os profissionais da equipa. E um documento
dindmico, em que todos os elementos devem participar na sua discusséo e elaboragdo. S&o
elementos obrigatorios do regulamento interno, a missdo, os valores e a visdo; a estrutura
organica e respectivo funcionamento; as intervengdes e areas de atuacéo dos diferentes grupos
profissionais que integram a equipa; o horario de funcionamento e de cobertura assistencial; 0
sistema de marcacgao de atendimentos; o acolhimento, as orientacdes e a comunicagdo com 0s
utentes; o sistema de intersubstituicdo dos profissionais da equipa; a formacdo continua dos
profissionais da equipa; as inibi¢cbes decorrentes da necessidade de cumprir 0 compromisso
assistencial da UCC e a Carta da Qualidade. A forma como a equipa constroi, reflete e pratica
0 seu RI, constitui um indicador critico sobre a sua maturidade grupal. A construcéo do RI é

um dos primeiros exercicios de auto diagnostico da equipa, sendo recomendavel, antes de
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elaborar a proposta de RI, colocar a equipa, na sua totalidade e individualmente, um
questionario.

O RI, enquanto instrumento de gestdo, € um documento que contribui para a gestdo da
qualidade, definindo os Padrbes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem que visa a

melhoria continua da qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros.

1.4- QUALIDADE DOS CUIDADOS EM SAUDE

1.4.1 — Evolucédo do conceito de qualidade

O conceito da qualidade tem acompanhado a evolugdo do homem ao longo dos tempos.
Desde sempre que 0 homem manifestou preocupacdo em analisar o resultado do seu trabalho,
identificando aquele que mais se adequava ao seu conceito de «perfei¢do» ou de trabalho bem
feito. Esta preocupacgdo esta presente desde a Idade da Pedra e foi acompanhando a evolucéao
da sociedade e as vérias formas de organizagdo do trabalho até aos dias de hoje. Os arteséos
no decorrer da sua atividade produtiva j& demonstravam varios tipos de preocupagdes
relativamente a qualidade dos seus produtos. Uma vez que o artesdo tinha contacto direto com
todas as fases do processo produtivo, nomeadamente com o mercado e com 0s consumidores,
possuia uma visdo abrangente das necessidades dos mesmos o que lhe proporcionava meios
para ir ao encontro dos desejos e necessidades dos consumidores.

Podemos falar resumidamente da evolugdo do conceito da qualidade, elegendo alguns dos
seus marcos mais significativos verificados ao longo do século XX até aos nossos dias.
(Andrade et al.,2004) O periodo da supervisdo surge em 1900, com o0 aparecimento da
manufatura, em que o artesdo deixa de ser responsavel por todas as etapas do processo
produtivo, passando a fazer parte de um sistema de producdo organizado, com definigéo de
padrdes da qualidade. Surge a figura dos mestres, capatazes, encarregados ou supervisores
que assumem a funcdo do controlo da qualidade. Porém, o trabalhador ainda tem a
responsabilidade direta pela qualidade, pois o produto ainda pode ser associado a quem o
produziu. Esta etapa, onde o supervisor acumula a responsabilidade ndo s6 pela producéo,
como também pelo controlo da qualidade, predomina até os primdrdios do sistema fabril.

Em 1920 temos a época da Inspecdo da Qualidade em que h& atividades associadas a
medicdo, comparacdo e verificacdo do produto final. A figura dos inspetores da qualidade €

fundamental, tem responsabilidades em assegurar a conformidade dos produtos com as suas
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especificagdes. A acdo centraliza-se na identificacdo de produtos defeituosos, ndo havendo
ainda uma preocupagao com o que o origina.

Posteriormente surge a era do Controlo estatistico da Qualidade entre os anos de 1930 e
1950, em que se destacam as atividades centradas na monitorizacdo, nomeadamente na
analise de desvios. Os métodos estatisticos voltados para as técnicas de amostragem
possibilitam uma inspecdo mais eficiente, eliminando a amostragem a 100%, mantendo
entretanto o enfoque corretivo e ndo influindo no enorme ndmero de produtos defeituosos
eliminados. No ano de 1960, sucede a Garantia da Qualidade, introduzem-se as atividades
planeadas e sistematicas que de uma forma integrada garantindo que a qualidade desejada
esta a ser alcangada. Comeca a ser dado enfoque a qualidade dos processos como fundamental
para alcancar a qualidade no produto. Mais tarde, temos o inicio da Gestdo da Qualidade entre
0s anos de 1970 e 1980 em que as atividades séo coincidentes com as da garantia, mas em que
é enfatizada a integracdo na gestdo global da empresa. A qualidade passa a abranger 0s
aspetos técnicos, administrativos, organizacionais, e a depender ndo s6 da engenharia e da
estatistica, mas também de ciéncias tais como a psicologia, sociologia, educacéo, economia,

informatica, ciéncias juridicas e outros.

E finalmente, surge entre o ano de 1980 e 1990, o conceito de Gestéo pela Qualidade Total,
que pode ser considerada uma filosofia de gestéo, focalizada na qualidade global dos produtos
e dos servicos, permitindo a satisfagdo de todas as partes interessadas na organizacao.
Segundo (Andrade et al., 2004), a Gestdo pela Qualidade Total é definida por um conjunto de
valores fundamentais, e € a base conceptual de muitos modelos de gestdo da qualidade.
Modelos como o da «European Foundation for Quality Managaement» e prémios como o
«Malcom Baldridge e Japanese Quality Award» sdo baseados neste conceito.

As diferentes definigdes de qualidade, conforme as circunstancias, influenciam a gestéo das

organizagdes, afirmam (Reeves & Bednar, 1994 citado por Lopes, 2007:15) e especificam

““que definida como exceléncia, pode levar a um investimento na forca do trabalho
e limitada por normas; Definida como valor ou como conformidade com as
especificacBes, pode levar uma organizacdo a focar-se na eficiéncia interna e
efetividade externa; Definida como correspondendo ou excedendo as expectativas
dos utilizadores, exige a identificacdo das exigéncias dos clientes e a inclusdo de
fatores subjetivos como a cortesia e a satisfagdo que sdo dificeis de quantificar e
avaliar”.

(Garvin, 1984 citado por Lopes, 2007) propde cinco abordagens para a definicdo da

qualidade, baseada no produto, baseada no utilizador, baseada na producdo e baseada no
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valor. A sua divisdo em dimensfes é importante, pois a complexidade do conceito dificulta a
medicdo e a implementacdo de melhorias. A qualidade é multidimensional, mas ha quatro
dimensGes criticas que podem ser identificadas e que estdo inter-relacionadas; os cuidados
efetivos e apropriados; a eficiéncia no uso dos recursos; a satisfacdo do cliente e os resultados
de saude. Estas dimensdes sdo comuns a (Bengoa et al.,2006 citado por Lopes, 2007), que as
especificam em seis areas fundamentais a melhoria dos cuidados de saude, a efetividade; a
eficiéncia; a acessibilidade; centrada no cliente; a equidade e a seguranca. Estas dimensdes
também estdo implicitas nos aspectos que a OMS considera determinantes para obter a
qualidade e que (Pisco, 2005) enuncia como a exceléncia profissional; a eficiéncia na
utilizacdo dos recursos; a garantia da seguranca dos doentes; a satisfacdo dos utilizadores com
0 servico de salde e os resultados obtidos isto é ganhos em satde com a melhoria progressiva
dos indicadores.

De acordo com (Pisco, 2001) a qualidade em saude é definida de forma diferente de acordo
com as variaveis que assumem mais importancia para os diversos actores, para os doentes
[acessibilidade, afabilidade, melhoria do estado de salde], para os prestadores [capacidades
técnicas e na obtencdo de resultados clinicos] e para os gestores [eficiéncia, obtencdo dos
resultados desejados, rentabilizacdo dos investimentos], tornando as questdes relacionadas
com a qualidade de prestagdo de cuidados de saude dificeis e complexas de abordar.

Na enfermagem ¢é a resposta as necessidades dos utentes a varidvel fundamental, em que a
carreira de enfermagem prevé a utilizacdo de uma metodologia cientifica na prestacdo de
cuidados que devem ser centrados nessas necessidades, com a sua implicagdo e com a
preparacdo para a alta, tendo por base um modelo tedrico. A eficiéncia, as capacidades
técnicas e a obtencdo de resultados clinicos também sdo aspetos previstos e valorizados para
todas as categorias profissionais (Decreto-lei n.° 437/91 de 8 de Novembro).

S&o varios os autores de gestdo da qualidade que, ao longo dos anos, desenvolveram novos
conceitos e propuseram melhorias na qualidade das empresas de acordo com a evolucéo
socioecondmica e o desenvolvimento do conhecimento.

Para (Juran,1988 citado por Lopes, 2007), o objetivo da gestdo € o de alcangar um melhor
desempenho para a organizacdo e ndo o de manter o nivel atual. A gestdo da qualidade faz-se
através de trés processos basicos e inter-relacionados, conhecidos como a Triologia de Juran
que é composta pela planificagdo da qualidade, Controlo da qualidade e Melhoria da
qualidade. O planeamento da qualidade consiste em atividades para o desenvolvimento do
produto e do processo requeridos para as necessidades dos clientes. O controlo da qualidade

avalia a atual performance, compara-a com 0s objetivos e atua na diferenca, fazendo parte
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integrante da gestdo a todos os niveis, ndo sendo apenas o trabalho de especialistas de
departamentos de controlo de qualidade. Na melhoria da qualidade s@o estabelecidos 0s
projetos de melhoria, as equipas para 0s projetos, os recursos, a formacdo e motivacao para
diagnosticar a causa e implementar solucées.

Considerar as vérias definicdes e dimensdes da qualidade na prestagdo de servigos e as
constantes mudancas das organizagdes tem conduzido ao longo do tempo ao aparecimento de

varias propostas e novas formas de gestdo da qualidade.

1.4.2 - Gestéo da qualidade total

Para (Pires, 2000) o termo qualidade total surge da evolucdo da garantia da qualidade, que
prevé um conjunto de atividades planeadas e sistematicas que de uma forma integrada podem
garantir que a qualidade desejada est& a ser alcancada. Com a importancia atribuida a esta
garantia veio a sua integracdo na gestdo das organizagOes surgindo o termo gestdo da
qualidade que evoluiu para o termo de qualidade total, pois considerando a qualidade a razéo
de ser de uma empresa, sendo uma funcdo de todos dentro da empresa. Muitos autores
atribuem-lhe a designacdo de Gestdo da Qualidade Total. A qualidade total, é definida por
(Pires, 2000) como uma cultura da empresa. Esta permite fornecer produtos e servicgos
capazes de satisfazer as necessidades e expectativas dos clientes e identifica principios,
beneficios e aspetos relevantes para uma empresa caracterizada pela qualidade total. Os
principios desta sdo considerados cinco, compromisso da gestdo de topo; objetivos de
satisfagdo do cliente; processo continuo de melhorias; qualidade entendida como um
problema de toda a gente; e gestdo dos resultados econdémicos da qualidade.

Como beneficios de uma cultura de qualidade, entre outros, surgem a satisfacdo dos clientes
internos e externos, a comunicacdo efetiva, a eliminagdo do desperdicio e a melhoria
continua. Para a sua prossecucao é relevante o alargamento da consciéncia da qualidade a
todos os niveis, tomar decisdes baseadas em factos, usar técnicas adequadas, gerir e controlar
0S processos e estabelecer medidas de avaliacdo da qualidade total. A utilizagéo da filosofia
da gestéo da qualidade total para melhorar a qualidade dos cuidados prestados pelos servigos
de salde é valorizada por (Sale, 2000), porque a atencdo € para a organizagdo como um todo,
pois a focalizagdo no cliente, o trabalho em equipa, o quebrar das barreiras profissionais e
uma melhor gestdo dos recursos, exigem a mobilizacdo de todos para a qualidade. Com esta
filosofia o sistema nacional de salide ndo pode abordar as questfes relativas a garantia da
qualidade partindo do topo para a base da organizagéo. (Sale, 2000) As normas séo criadas e

implementadas por todos, pois um dos aspetos mais importantes da gestdo da qualidade total é
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a nocdo de pertenca e de compromisso em relacdo a qualidade dos cuidados e servigos
prestados, a todos os niveis da organizacdo. Historicamente, h& um grande interesse do
pessoal da saide em melhorar os cuidados e 0s servigos que presta, refere ainda esta autora,
mas de forma isolada dentro da organizacdo e deve ser a propria organizacdo a fazer parte de
um sistema estruturado de qualidade que é gerido sistematicamente. Para isso é importante a

conjugacéo das politicas e objetivos das organizacgdes e as suas responsabilidades.

1.4.3 — Gestdo da Qualidade em enfermagem

A enfermagem como profissdo e como servico tem de gerir a qualidade criando as suas
estruturas e atividades, com elementos em inter relagdo entre si e com toda a organizagéo. A
qualidade total implica um acompanhamento e integragdo das mudancas ocorridas nas
politicas, uma visdo sistémica das organizagoes, e um envolvimento de todos os enfermeiros
independentemente da sua categoria profissional. A cultura organizacional é considerada por
(Pires, 2000) como um elemento principal que suporta varios elementos interdependentes uns
dos outros e a sua harmonia, eficiéncia e efetividade permitem atingir melhores resultados.
Este principio e conceitos devem ser considerados a todos os niveis da organiza¢do, com a
integracdo e interligacdo de todos os grupos profissionais, em equipa, com processos que
respondam as necessidades dos clientes, avaliacdo dos resultados e implementacdo de
melhorias continuas que permitam melhores resultados nos clientes. Sdo as necessidades dos
clientes que orientam os processos de cuidados de enfermagem pelo que (Sidane, Doran &
Mitchell, 2004 citado por Lopes, 2007) consideram importante identificar os resultados dos
cuidados no cliente, para delinear o contributo do enfermeiro no sistema de cuidados de
salde. Reconhecer quais 0s processos que ndo sao efetivos para atingir resultados é necessario
para redefinir as normas dos cuidados, racionalizar servicos e melhorar a qualidade e a

segurancga dos servigo.

1.4.3.1. Referenciais de Enfermagem

Os referenciais de enfermagem possibilitam orientacdo para todos os elementos da gestéo da
qualidade.

O Decreto-Lei n.° 437/91 de 8 de Novembro estabeleceu um sistema de avaliagdo de
desempenho, em que prevé uma avaliacdo continua do trabalho desenvolvido pelo enfermeiro,
contribuindo para melhorar o seu desempenho e a sua valorizagdo pessoal e profissional. S&o

também valorizados estudos ou trabalhos de investigacéo e a formacéo continua.
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O Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (Decreto-Lei n.° 161/96 de 4 de
Setembro) define que o enfermeiro tem competéncia cientifica, técnica e humana para a
prestacdo de cuidados de enfermagem ao individuo, familia, grupos e comunidade, sendo 0s
cuidados de enfermagem caracterizados por uma interacdo entre enfermeiro e utente com
respeito pelos seus direitos e com uma funcdo de complementaridade funcional com outros
profissionais, estabelecer uma relacdo de ajuda com o utente, utilizar metodologia cientifica
com intervengdes de enfermagem autonomas e interdependentes. O mesmo Decreto-Lei cita
atividades dos enfermeiros que contribuem para a melhoria e evolugdo da prestacdo de
cuidados de enfermagem tal como o desenvolvimento da formacdo, a dotagdo de recursos
humanos e avaliacdo do desempenho, a elaboracdo de normas e critérios de atuacdo, 0s
protocolos e sistemas de informacdo adequados para a prestacdo de cuidados, o parecer
técnico acerca das instalacdes, materiais e equipamentos utilizados na prestacdo de cuidados
de enfermagem, a colaboracdo na elaboracdo de protocolos entre instituicdes de salde e as
escolas, facilitadores e dinamizadores da aprendizagem dos formandos, propor a politica geral
para o exercicio da profissdo, ensino e formagdo em enfermagem de acordo com a avaliacdo
das necessidades da populagéo e dos recursos disponiveis e promover e participar nos estudos
necessarios a reestruturagdo, atualizacéo e valorizagdo da profissao de enfermagem.

No desenvolvimento destas atividades os enfermeiros tém de cumprir normas
deontoldgicas, que constituem o Cédigo Deontoldgico do Enfermeiro definidos pela (Ordem
dos Enfermeiros, 2003) em que a exceléncia do exercicio na profisséo e a relagdo com outros
profissionais sdo principios orientadores. Para esta exceléncia o enfermeiro tem o dever de
analisar o desempenho e reconhecer as falhas, adequar as normas de qualidade dos cuidados
as necessidades concretas da pessoa, a atualizacdo continua dos conhecimentos, das ciéncias
humanas e utilizacdo de tecnologias, exercer a profissdo com dignidade e qualidade e garantir
e assegurar a continuidade de cuidados. Para o cumprimento destes deveres e para promover a
qualidade dos cuidados, assim como o desenvolvimento pessoal e profissional dos
enfermeiros, a (OE, 2003) preconiza o uso do pensamento critico, o trabalho com
metodologia cientifica, avaliagdo do desempenho, formacdo, definicdo de padrGes de
qualidade, melhoria continua e boas condigdes de trabalho.

Para a elaboracdo dos padrdes de qualidade, a (Ordem dos Enfermeiros, 2002) definiu seis
categorias de enunciados descritivos entre os quais: a satisfagdo dos clientes, a prevencéo de
complicacGes, o bem-estar e ao auto cuidado dos clientes, e a organizagdo dos servicos de

enfermagem. Para a exceléncia do exercicio considerou elementos fundamentais: as parcerias
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com o cliente no planeamento do processo de cuidados; a resposta aos problemas potencialis;
0 rigor técnico/cientifico na implementagdo de intervencbes de enfermagem; a
responsabilizacdo do enfermeiro; a continuidade de cuidados; a existéncia de um quadro de
referéncias para o exercicio profissional; existéncia de sistema de melhoria; existéncia de
sistema de registos; a dotacdo de enfermeiros; a formacdo continua e a utilizacdo de
metodologias de organizacdo de cuidados promotoras da qualidade.

Para a gestdo da qualidade é também importante a criacdo de um ambiente de cuidados
seguro pelo que é necessario uma efetiva gestdo do risco e o (Conselho Internacional de
Enfermagem, 2002 menciona algumas medidas entre as quais a formacao dos profissionais; a
melhoria das prestacOes; a profilaxia das infecOes; o uso seguro dos medicamentos; as
praticas clinicas e infra-estruturas necessarias. Acrescenta, ainda que é fundamental
transparéncia e comunicacdo na identificagdo do risco e o abandono da préatica de
culpabilizacéo, para a prevencdo ou correcdo. Sendo um servico de qualidade o que responde
as necessidades e expectativas dos utentes, estes sdo o foco essencial da gestdo da qualidade,
pelo que, os documentos onde estdo enunciados os seus direitos e deveres sdo referenciais
importantes para a qualidade total dos servigos de enfermagem. Entre vérios diplomas
destacam-se 0s considerados mais abrangentes, a Declaragdo Universal dos Direitos
Humanos, a Declaracdo dos Direitos das Criancas, Cddigo Deontolégico do Enfermeiro (OE,
2003) e a Carta dos Direitos e Deveres dos Doentes.

O conteudo funcional do enfermeiro, decreto -lei n.° 248/2009 de 22 de Setembro evidencia
a utilizacdo de uma metodologia cientifica na prestacdo de cuidados centrados nas
necessidades, realizando intervencfes de enfermagem requeridas pelo individuo, familia e
comunidade, no ambito da promoc¢do de saude, da prevencdao da doenca, do tratamento, da
reabilitacdo e da adaptacdo funcional e prestacdo de cuidados de enfermagem aos doentes,
utentes ou grupos populacionais sob a sua responsabilidade, participando e promovendo ag0es
que visem a articulacéo entre as diferentes redes e niveis de cuidados de salde, com a sua
implicacdo e com a preparacdo para a alta, tendo por base um modelo teérico. Prevé a
avaliacdo dos cuidados de enfermagem prestados, efetuando os respectivos registos e
analisando os fatores que contribuiram para os resultados obtidos; e a realizagdo de estudos
sobre problemas e trabalhos de investigagdo com utilizagdo dos resultados na melhoria dos

cuidados de enfermagem.

1.4.3.2. Estrutura de Gestdo de Enfermagem
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O conhecimento de politicas e estratégias locais, nacionais e internacionais para a saude
assumem uma area de importéncia, mas o conhecimento dos referenciais de qualidade para 0s
hospitais e dos referenciais de enfermagem mencionados anteriormente, Caodigo
Deontoldgico, Carreira de Enfermagem, Padrdes de Qualidade e o Regulamento do Exercicio
Profissional do Enfermeiro, sdo fundamentais na elaboracdo de quadros de referéncia para os
processos de trabalho.

A gestdo de recursos e do risco, é importante acrescentar 0s aspetos para monitorizar 0s
processos e para implementar melhorias continuas. A carreira de enfermagem (Decreto-lei n.°
437/91 de 8 de Novembro) descreve a avaliagdo do desempenho como um instrumento de
avaliacdo da performance, assumindo extrema importadncia para a implementacdo de
melhorias do processo e para identificacdo de necessidades de estruturas e de formacgéo do
enfermeiro.

O (Conselho Internacional de Enfermagem, 2001) também menciona a investigacdo e a
elaboragcdo de modelos inovadores de prestagdo de cuidados que incluam o planeamento,
gestdo e a elaboracgdo de politicas evidentes para a eficicia de enfermagem.

Para a seguranca e a qualidade dos cuidados, o (CIE, 2002) aconselha o uso de indicadores
de qualidade que orientam a acdo e medem os resultados. Estes indicadores devem ser
sensiveis a pratica de enfermagem também para demonstrarem que a enfermagem introduz
uma diferenca essencial, com caracter econdmico na prestacdo de cuidados seguros e de
grande qualidade para o cliente.

O mesmo (Conselho Internacional de Enfermagem, 2006) propde a Classificacdo
Internacional para a Prética de Enfermagem [CIPE], como um documento de suporte a um

sistema de informag&o em enfermagem.

1.5- ANOVA CARREIRA DE ENFERMAGEM

Do mesmo modo que se investiu em novas instalagdes, novas tecnologias na saude e de
informacdo, promoveram-se metodos de organizacdo e gestéo, de entre os quais a defini¢do de
carreiras, a qual constituiu um fator agregador das competéncias e garantias do SNS. Com as
alteracOes de gestdo e organizacdo, as quais pressupuseram uma aposta na qualidade e na
criacdo de novas estruturas, a consagracao legal da carreira de enfermagem, nos termos do

Decreto -Lei n.° 437/91, de 8 de Novembro, ora revogado, desenvolveu e valorizou a
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prestacdo de enfermagem no SNS, como um todo coeso e coerente, com especificidades

préprias e com um projeto sustentavel.

Em conformidade, a Lei n.° 12 -A/2008, de 27 de Fevereiro, veio estabelecer novos regimes
de vinculagdo, de carreiras e de remuneragdes dos trabalhadores que exercem fungdes
publicas, prevendo, a revisdo dos regimes dos corpos ou carreiras especiais. A natureza da
prestacdo de cuidados de enfermagem, pela sua especificidade, conteudo funcional e
independéncia técnica, ndo se incluem na carreira geral e arroga-se a criacdo de uma carreira
especial. Deste modo, o presente decreto -lei n.° 248/2009 de 22 de Setembro derroga o
Decreto -Lei n.° 437/91, de 8 de Novembro, e define o regime legal da carreira de
enfermagem, enquanto carreira especial da Administracdo Publica. Esta carreira, pretende
refletir um modelo de organizagdo de recursos humanos essencial & qualidade da prestagéo e a
seguranga dos procedimentos. O decreto -lei n.° 248/2009 de 22 de Setembro, Diario da
Republica, 1.2 série — N.° 184 (Anexo Il) vem agora instituir uma carreira especial de
enfermagem na Administracdo Publica, inteirando as cinco categorias em duas, remetendo
para deveres funcionais comuns a todos os trabalhadores em fun¢des pablicas, bem como para
0 contetdo funcional da prestacdo de cuidados de salde, estabelecendo duas categorias,
enfermeiro e enfermeiro principal, as quais refletem uma diferenciacdo de conteldos
funcionais, a0 mesmo tempo que se fixam as regras de transicdo para as novas categorias.

No Artigo 8.° (Anexo Il) estdo definidos os Deveres Funcionais dos Enfermeiros. No
exercicio das suas funcGes, os enfermeiros deverdo adotar uma conduta responsavel e ética e
actuar com autonomia técnica e cientifica, no respeito pelos direitos e interesses, a protecéo

da saude dos utentes e da comunidade.

O Artigo 9.° (Anexo Il) define o Contetdo funcional da categoria de enfermeiro. As
intervencdes dos enfermeiros autonomas séo as acgdes realizadas pelos enfermeiros, sob sua
Unica e exclusiva iniciativa e responsabilidade, de acordo com as respectivas qualificacdes
profissionais, e as interdependente s&o as accOes realizadas pelos enfermeiros de acordo com
as respectivas qualificacdes profissionais, em conjunto com outros técnicos, para atingir um
objetivo comum, decorrentes de planos de accdo previamente definidos pelas equipas
multidisciplinares. Em conformidade com o diagndstico de enfermagem, os enfermeiros, de
acordo com as suas qualificacbes profissionais, organizam, coordenam, executam,

supervisionam e avaliam as intervencdes de enfermagem nos trés niveis de prevencao.
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O artigo 10.° (Anexo I1) define o Contetido funcional da categoria de enfermeiro principal.
Para além das funcgdes inerentes a categoria de enfermeiro, o contetdo funcional da categoria
de enfermeiro principal é sempre integrado na gestdo do processo de prestacdo de cuidados
de saude.

1.5.1 — Competencias do Enfermeiro Generalista

Por necessidade de se proceder a regulamentacdo e controlo do exercicio profissional dos
enfermeiros, é criada a Ordem dos Enfermeiros (OE). Esta tem vindo a desenvolver os
esforcos necessarios para definir o nivel de qualificacdo profissional dos enfermeiros, a
regulamentacdo do exercicio da profissdo; a atribui¢do do titulo profissional de enfermeiro; e
0 registo de todos os enfermeiros, protegendo o titulo e a profissdo de enfermeiro. A OE
concretizou um conjunto de atividades que evoluiram para a definicdo das competéncias dos
enfermeiros de cuidados gerais.

O enfermeiro Generalista assume as suas responsabilidades, responde pelas a¢des e juizos
profissionais que elabora no exercicio de funcbes e nas tomadas de decisdo ética em que se
envolve, respeitando o que é descrito no Regulamento do Exercicio da Pratica de
Enfermagem (REPE), Cddigo Deontologico, Estatutos e Competéncias do enfermeiro dos
cuidados gerais emanados pela OE em Maio de 2004, (Anexo I11), respeitando os limites da
sua atuacdo profissional de acordo com as respectivas qualificacGes, area especifica de

exercicio e legislacdo em vigor.

1.5.2 - Competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitéria e de Saude
Publica

Segundo o Regulamento n.° 128/2011, citado no Diario da Republica, 2.2 série — N.° 35 —
18 de Fevereiro de 2011 (Anexo V), as Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem Comunitéria e de Saude Publica, sdo uma pratica globalizante centrada na
comunidade. As mudangas no perfil demografico, nos indicadores de morbilidade e a
emergéncia das doengas cronicas traduzem -se em novas necessidades de saide, tendo como
papel determinante os cuidados de salde primarios. O enfermeiro especialista em
enfermagem comunitaria e de salde publica, tem conhecimentos e experiéncia clinica, assume

um entendimento profundo sobre as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas
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de salde e uma elevada capacidade para responder de forma adequada as necessidades dos
diferentes clientes, pessoas, grupos ou comunidade, proporcionando efetivos ganhos em
salde. Este adquiriu competéncias que lhe permite participar na avaliagdo multicausal e nos
processos de tomada de decisdo dos principais problemas de saude publica, desenvolvendo
programas e projetos de intervencdo com vista a capacitacdo e «empowerment» das
comunidades na consecucdo de projetos de salde coletiva e no exercicio da cidadania.
Desenvolve atividades de educagdo para a salde, manutencdo, restabelecimento, coordenacéo,
gestdo e avaliacdo dos cuidados prestados aos individuos, familias e grupos que constituem
uma dada comunidade, identificando as necessidades dos individuos/ familias e grupos de
determinada area geografica, assegurando a continuidade dos cuidados, estabelecendo as
articulagGes necessarias, desenvolvendo uma prética de complementaridade com a dos outros
profissionais de saude e parceiros comunitarios num determinado contexto social, econémico

e politico.
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2 — CARACTERIZACAO DO LOCAL DE ESTAGIO

A cidade de Montemor-o-Novo, sede de concelho, povoacdo de origem muito antiga,
situava-se inicialmente na parte interior da muralha do Castelo, expandindo-se
posteriormente pela encosta virada a norte, onde atualmente estd localizada. Os dados
seguintes referidos neste texto tem fonte no site da Camara Municipal de Montemor-o-Novo.

O concelho recebeu forais dos reis D. Sancho | em 1203 e de D. Manuel em1503, teve um
importante papel no combate a ocupacdo castelhana entre 1580 - 1640 e durante as invasdes
francesas no inicio do séc. XIX. A época do apogeu de Montemor-o-Novo foram os séculos
XV e XVI, em que a prosperidade trazida pelo comércio se aliava o facto de a corte
permanecer por largos periodos em Evora, tornando a vila palco frequente de acontecimentos
politicos de relevo, com a realizagdo de cortes e a permanéncia do rei no Paco dos Alcaides.

Em 1496, tomou D. Manuel | a decisdo histérica de mandar descobrir o caminho maritimo
para a India, durante os conselhos gerais que se realizaram na cidade de Montemor.
No mandato realizado em 1527 por D. Jodo Ill, o primeiro recenseamento a populacao feito
em Portugal contava 899 fogos, ficando em sexto lugar entre terras do Alentejo. Em 1563, D.
Sebastido deu-lhe o titulo de Vila Notavel, dado que era lugar antigo e de grande povoacéo
cercada e enobrecida de igrejas. Pertencem a essa época algumas das mais importantes obras
de arquitetura da cidade, como a Misericordia, os Conventos da Saudagdo, de S. Francisco e
de St° Anténio, a Ermida de N2 Sr.2 da Visitacdo, o Hospital Velho e o portal da igreja de St?
Maria do Bispo. No plano histdrico alguns acontecimentos sobressaem do pacato quotidiano
da populacdo. Entre eles destacam-se a resisténcia a primeira invasdo francesa, comandada
por Junot, em 1808, junto & ponte de Lisboa; 0 estacionamento em 1834, do estado maior do
exercito liberal chefiado por Saldanha, durante as lutas civis entre liberais e miguelistas; a
visita de D. Maria Il e D. Fernando 11 em 1843.

Montemor-o-Novo desempenhou um papel muito ativo na resisténcia a ditadura fascista e
na luta pela melhoria das condigOes de vida e pela liberdade. Com o 25 de Abril, Montemor-
0-Novo esteve nas primeiras linhas do avango das conquistas da revolu¢do, nomeadamente na
implantacdo do Poder Local Democrético e da Reforma Agraria. A passagem de Montemor-o-
Novo a cidade, por decisdo da Assembleia da Republica de 11 de Mar¢o de 1988, é outro dos

factos importantes da histdria recente.

E o segundo maior concelho da regifo e dista 33 km da sede de distrito — Evora, e é
composto por dez Freguesias, das quais duas sdo urbanas, N2 Sr.2 da Vila e N2 Sr.2 do Bispo,
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e as restantes sdo rurais, Cabrela, Silveiras, Ciborro, Corticadas de Lavre, Lavre, Foros de

Vale de Figueira, Sdo Cristdvao e Santiago do Escoural.

A economia assenta na agro-pecuaria, extracgdo de cortiga e sua transformacao, silvicultura,
comércio retalhista, industria alimentar, destacando-se ainda o papel da administracéo local e
de algumas actividades de prestacdo de servigos tanto ao nivel publico como privado.

O patrimonio edificado, ainda existente e mais significativo inclui o que resta do castelo,
provavelmente fundado pelos romanos; o convento dominicano de Nossa Senhora da
Saudacdo do século XVI; as capelas romanico-gética de Santo André, de Nossa Senhora da
Conceicdo e da Nossa Senhora da Visitacdo; as torres do Reldgio, da M& Hora e do Anjo; as
pinturas rupestres da era Paleolitico Superior; a necropole neolitica de Santiago do Escoural, e

ainda vérias antas e algumas inscri¢des romanas.

Tendo como fonte os censos de 2011 — INE, o concelho de Montemor-o-Novo, ocupa uma
area de 1231,2km2, o que corresponde a 17% da area total do Alentejo Central, tem uma
densidade populacional na ordem dos 15 habitantes/km2 e uma populacéo residente de 17437
habitantes.

No que diz respeito as familias, este apresenta 0.20% das familias classicas e 0.39% de

familias institucionais, um nimero consideravel a nivel nacional.

Quanto aos nascimentos e 0bitos, observamos que Montemor-o-Novo é um concelho com

uma baixa taxa de natalidade (7,1%), e uma alta taxa mortalidade (14%).

A estrutura da populacdo de Montemor-o0-Novo por grandes grupos etarios e sexo (Tabelal)
é a seguinte: no grupo etario dos 0 aos 14 anos temos 2098 jovens, no grupo etério dos 15 aos
24 anos temos 1566 pessoas, no grupo etario dos 25 aos 64 anos temos 8744 pessoas e no

grupo etério dos 65 ou mais anos temos 5029 pessoas.

Tabela 1: Estrutura da populac¢do de Montemor por Grupos Etarios e Sexo

Idade Total | Homens Mulheres
0-14 anos 2338 1201 1137
15-24 anos | 2365 1243 1122
25-64 anos | 9113 4439 4674

65 ou + 4762 2232 2530

Fonte: Censos 2011

Escola Superior de Salde de Portalegre — Instituto Politécnico de Portalegre Pagina 37



Relatério de Estagio

No que respeita a caracterizacdo do concelho, verificamos através da analise da tabela 2 que
ha um aumento da populagdo idosa em relacdo ao ano de 1991, e inversamente uma
diminuicdo da populagdo jovem, ha uma tendéncia a diminuigdo da populagéo activa em prol
de um aumento da populagédo idosa, tendéncia que se tem vindo a agravar desde o ano de
1991.

Tabela 2: Estrutura da populacdo de Montemor por Grupos Etarios

Idade Total - Ano 1991 Total — Ano 2001 Total — Ano 2011
0 - 14 anos 3155 2334 2338
15 - 64 anos 11778 11489 11478
65 ou + anos 3699 4755 4762

Fonte: Censos 1991/2001/2011

A caracterizacdo das respostas oferecidas pelas entidades com intervengdo social para
idosos revela-nos que ha freguesias sem instituicdes de apoio a idosos e também existe um
namero elevado de idosos em lista de espera para as trés valéncias de lar, apoio domiciliario

e centro de dia.

Os cuidados satde primarios foram reconhecidos como o pilar central do sistema de saude.
Nas linhas de acdo prioritarias para o desenvolvimento dos cuidados salde primarios de
Janeiro de 2006, foi possivel identificar alguns principios que se vém revelando fundamentais
para a modernizagdo dos centros de salde. De entre esses principios destacam-se 0s seguintes:
orientagdo para a comunidade; flexibilidade organizativa e de gestdo; desburocratizacéo;
trabalno em equipa; autonomia e responsabilizacdo melhoria continua da qualidade,
contratualizacdo e avaliagdo. O mesmo documento diz ainda que a estrutura organizacional
dos centros de salde deve assentar em pequenas unidades organizacionais. O
desenvolvimento da reforma dos cuidados saude primarios demonstra que os profissionais dos
cuidados saude primarios, querem e podem trabalhar para o utente, familias e comunidades,
assim se lhes deem condi¢6es de trabalho. Os centros de salde deverdo ser a porta de entrada
ao SNS, mas além disso deverdo os profissionais de saude assumir fun¢fes de promocao de

salde, prevencéo da doenca e a continuidade dos cuidados.
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O Decreto-Lei n° 28/2008 de 22 de Fevereiro, faz a caracterizagdo geral e a criagdo dos
ACES. A missdo do ACES ¢ garantir a prestacdo de cuidados de satde primarios a populacdo
de uma éarea geografica determinada, procurando manter os principios de equidade e
solidariedade, de modo a que todos os grupos populacionais partilhem igualmente dos
avancos cientificos e tecnoldgicos, postos ao servico da salde e do bem-estar, aumentar a
autonomia organizativa e colocar a gestdo mais proximo do terreno. S0 servigos
descentrados da respectiva Administracdo Regional de Saide [ARS]., estando sujeitos ao seu
poder de direcdo. Para efeitos de gestdo, salienta-se a existéncia de contratos/programa,
enquanto acordos celebrados entre o Diretor Executivo do ACES e o Conselho Diretivo da
ARS pelo qual se estabelecem, qualitativa e quantitativamente, os objetivos do ACES e 0s
recursos afetados ao seu cumprimento e se fixam as regras relativas a respetiva execugao.

A ARS do Alentejo é composta pelos 6 ACES no Alentejo, ao qual pertence o ACES2 que
engloba os antigos centros de salide de Evora, Montemor-o-Novo, Vendas Novas, Portel,
Reguengos de Monsaraz, Mourdo e Viana do Alentejo, abrangendo uma populacédo de 113
229 habitantes. Os dérgdos deste sdo compostos pelo Conselho Executivo que é constituido
pelo Diretor Executivo, Presidente do Conselho Clinico e Presidente do conselho da
comunidade; o Conselho Clinico é constituido por 1 presidente e 3 vogais e o conselho da
comunidade é constituido pelo Presidente do Conselho da Comunidade; representantes de
cada Municipio designado pelas respectivas Assembleias Municipais; e 0s representante do
Centro Distrital da Seguranca Social, da Confederacdo Sindical, do Hospital de Espirito
Santo; das IPSS, da Comissdo de Protecdo de Criangas e Jovens e da Dire¢cdo Regional de
Educacédo do Alentejo.

Montemor-o0-Novo tem 3 Unidades Funcionais de Saude no espago do antigo Centro de
Saude, uma UCSP, uma USF e uma UCC, cada uma em seu espaco proprio.

A UCC Monte Mor foi homologada em 16 de Novembro de 2010, sendo constituida em
Dezembro de 2010, e foi inaugurada em 16 de Maio de 2011 em simultaneo com a USF
Alcaides, onde foi assinada a carta de compromisso da unidade funcional entre a

coordenadora da unidade e o diretor executivo do ACES2.

A Unidade de Cuidados na Comunidade, ¢ definida no artigo 11° do ja citado Decreto-Lei:

“ A UCC presta cuidados de salde e apoio psicolégico e social de ambito
domiciliario e comunitario, essencialmente a pessoas, familias e grupos mais
vulneraveis em situacdo de maior risco ou dependéncia fisica e funcional ou
doenca que requeira acompanhamento préximo, e atua na educacao para a saude,
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na integracao em redes de apoio & familia e na implementacao de unidades moveis
de intervencéo,”
garantindo a continuidade e qualidade dos cuidados prestados.

A érea geodemogréfica de intervencdo de UCC Monte Mor, corresponde ao concelho de
Montemor-0-Novo com as varias freguesias que tém uma vasta dispersdo geografica O
plano de acdo da UCC Monte Mor ilustra o programa de atividades da prestacdo de cuidados
de saude e sociais, de forma personalizada e comunitaria, contendo o compromisso
assistencial, objetivos, indicadores e metas que compromete atingir nas éareas da
acessibilidade, do desempenho assistencial, da qualidade e da eficiéncia.

O horario de funcionamento da unidade funcional é das 8h as 20h, durante a semana e aos

fins de Semana e feriados das 9h as 17h.

A equipa é composta por 6 enfermeiros, mas apenas tem 5 enfermeiro a desempenhar
fungdes, estando a aguardar a colocagdo do 6° elemento em falta, por concurso que estd a
decorrer na Administracdo Regional de Saude do Alentejo. Destes elementos existem 1
enfermeira com o titulo de especialista em enfermagem comunitaria e 0s restantes sdo
enfermeiros generalistas, todos com horario semanal de 35 horas. Para além do pessoal de
enfermagem, a UCC tem também 1 assistente técnica e 1 assistente operacional com uma
carga horaria de 35h/semanais. A tempo parcial consoante os programas do plano de acdo da
UCC, necessidades e disponibilidade de recursos, foram afectas 1 Técnica do servico social,

1 médico, 1 psicélogo, 1 nutricionista, 1 fisioterapeuta, 1 higienista oral (tabela 3).
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Tabela 3: Profissionais constituintes da UCC

Nome Funcdes Horas/sem.
M. F. S. Enfermeira titulo de especialista (Coordenadora) 35h
A C. Enfermeira 35h
M. R. Enfermeira 35h
P.F. Enfermeiro 35h
E.S. Enfermeira 35h
S.C. Fisioterapeuta 14h
V. B. Nutricionista 14h
C.G. Psicologa 14h
C.C. Técnica Superior do servico Social 21h
P.S. Higienista Oral 3h
A. C. Medica 10h
A L. L Assistente técnica 35h
M. R. C. Assistente Operacional 35h

Fonte: Plano de ac¢do da UCC Monte Mor 2010

A UCC constituiu a equipa de cuidados continuados integrados [ECCI] Monte Mor, de
Montemor-o-Novo, prevista no Decreto-Lei n°101/2006, de 6 de Junho. Foram
contratualizados com a RNCCI, 20 vagas para prestagdo de cuidados da equipa
multiprofissional aos utentes com critérios de integracdo em cuidados continuados integrados.
A importancia da UCC, é evidente, uma vez que tem um conjunto de profissionais
especializados no trabalho comunitario, em estreita articulagdo com a Dire¢do do ACES, as

outras unidades funcionais de Saude e as diversas parcerias a nivel da comunidade com Rede
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Social, Rendimento social de Insercdo, Intervengdo precoce, Centro Juvenil de Montemor,

Universidade Sénior, Camara Municipal e outras instituicdes da comunidade.
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3—-ACTIVIDADES REALIZADAS

A intervencdo na area da organizagdo e gestdo da qualidade teve inicio com a realizagéo
do projeto de estagio, as atividades desenvolvidas ao longo do estagio para a elaboracdo do
instrumento da qualidade e para concluir, a concretizacdo do relatorio de estagio. Para
realizar o regulamento interno da unidade de cuidados na comunidade, houve a necessidade
de agendar uma reunido com a equipa multidisciplinar, com o intuito de dar inicio ao
processo de elaboragdo do RI. Essa reunido decorreu em 16.05.2011, as 14:30h, na sala
multidisciplinar da UCC Monte Mor. Foi apresentado aos elementos da equipa um primeiro
power point, com um questionario contendo as perguntas sugeridas pelo documento de
suporte a implementacdo das UCC que pode servir de apoio na concretizacdo do documento
da qualidade. Foi dada a possibilidade aos elementos da equipa de debater a pertinéncia da
aplicacdo do questionario, se de forma individual ou em grupo. Este, foi trabalhado em grupo.
Foi também visualizado um segundo power point, por mim executado apds pesquisa, que
pretendia descrever em que consiste o0 RI, assim como algumas orienta¢des, e uma proposta
de indice para o apoio na realizagdo do regulamento interno. Também foi facultado o acesso
ao documento de Trabalho, Reforma para os Cuidados de Salde Primérios - Coordenacao
Estratégica, Versdo de 09/02/2011 do Ministério da Saude que permite visualizar a estrutura
do documento que se pretende concretizar.

Efetuada mais alguma pesquisa em diversos documentos, da-se inicio a execucdo, ao longo
de varias semanas, do regulamento interno da unidade funcional de saide de Montemor-o-
Novo. A Coordenadora da UCC Monte Mor, a aluna do 1° mestrado, liderou o processo de
elaboragdo do RI e o qual foi apresentado em reunido & referida equipa em Julho de 2011 e
dado um prazo de um més aos profissionais para lerem com atencdo e proporem as alteragdes
que achassem necessarias. Este foi alvo de discussdo em grupo, ndo tendo sido sujeito a
qualquer alteracéo.

No contexto do estagio, foi proposto em Setembro de 2011, o regulamento interno (Anexo
VI) para aprovacdo ao diretor executivo do ACES. Este documento ainda ndo foi aprovado
por motivos de reestruturacdo da equipa, dos servicos, dos programas e da contratualizacéo
de indicadores ao logo deste ultimo ano, causada pela saida de alguns elementos devido ao
concurso de ARSA para ingresso na USF e por aposentacdo de outros e ainda a aquisigéo de
novos elementos, assim como, do proprio centro de saude que aguarda a constituicdo de

uma nova USF.
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Assim sendo, seguiu-se a realizacdo de um relatério de Estagio entre o periodo de Junho
2011 e Margo de 2012, sobre todas as atividades desenvolvidas no decurso do mesmo.
A execugdo do projeto ao longo do estagio careceu do uso de recursos, pelo que

contamos com oS seguintes:

1. Recursos humanos:

e Aluna do 1.° Mestrado em Enfermagem, a realizar especializagdo na area da Gestdo
de Unidades de Saude e com o titulo de especializacdo em enfermagem comunitéria;

e Professor orientador de estagio, Prof. Coordenadora Graca Gama;

e Enfermeiros da equipa da UCC Monte Mor;

e Restantes técnicos da equipa multidisciplinar.

2. Recursos materiais:
e Meios audiovisuais disponiveis na unidade;

e Suportes didatico.

3. Recursos fisicos:

e Espaco fisico da UCC, que é um espaco proprio no edificio do antigo Centro de
salde, adaptado para a organizacdo e funcionamento da unidade funcional quando da
sua constituicdo em finais do ano de 2010. Tem 4 zonas distintas, mas pouco
espacosas, constituidas por uma sala multidisciplinar onde est4d todo o material
disponivel para apoio no desempenho das atividades da equipa multidisciplinar e
onde se realizam as reunides semanais de servico, assim como as reunides quinzenais
da equipa da Intervencdo Precoce e ainda outras reunides. Existe também uma
pequena sala interior, espaco onde estdo todos os medicamentos e material de
consumo clinico necessarios, o gabinete da Assistente técnica e a sala que seria de
ECCI, mas que atualmente, serve de vestiario, sala para colocar algumas ajudas

técnicas porque ndo tém espago proprio e também serve para o arquivo.
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4 — REFLEXAO

Apos a conclusdo do periodo de estagio, na UCC Monte Mor, unidade funcional de
Saude de Montemor-o-Novo, e a elaboracdo do RI desta Unidade, consegui atingir 0s
objetivos delineados, contribuindo desde modo, para a implementacdo de um programa de
melhoria continua da qualidade dos cuidados na &rea da organizacéo e gestdo deste servico de
salde. Sendo, este um instrumento de gestdo, € um documento que contribui para a gestdo da
qualidade, definindo os padrbes de qualidade dos cuidados de enfermagem que visa a
melhoria continua da qualidade.

O RI contempla as normas de organiza¢do e funcionamento da Unidade de Cuidados na
Comunidade Monte Mor, proveniente de um acordo interno estabelecido entre todos os
profissionais da equipa que participaram na sua discussdo e elaboragdo. S&o elementos
obrigatorios do mesmo e que constam no documento elaborado, a misséo, os valores e a
Vvisdo; a estrutura orgéanica e respetivo funcionamento; as intervengdes e areas de atuacdo dos
diferentes grupos profissionais que integram a equipa; o horério de funcionamento; o
acolhimento, orientagdo e comunicagdo com os utentes; o sistema de intersubstituicdo dos
profissionais da equipa; e a formacgdo continua dos profissionais da equipa.

Enguanto instrumento de gestdo, é um referencial para a estabilidade, permitindo uma
gestdo rigorosa e equilibrada, que contribui decisivamente para a melhoria do acesso a
cuidados de satde de qualidade com cuidados de enfermagem que visam a melhoria continua
da qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros da UCC Monte Mor.

A enfermagem &, sem duvida, uma profissdo de grande responsabilidade que intervém nas
mais diversas areas da prestacdo de cuidados assim como na gestdo de servicos de salde.

N&o foi facil, conjugar num periodo de implementacdo de uma nova unidade funcional de
salde que exigiu muita dedicacdo e acréscimo de horas para aléem do horario normal de
servigo, e o ser estudante com a limitagcdo temporal do estagio para podermos mostrar o que
somos, e 0 que aprendemos. Mas apos este periodo de estagio, tenho consciéncia de que
muito ha a aprender e a evoluir, e foi fundamental para 0 meu crescimento enquanto estudante
de mestrado em enfermagem de gestdo de servicos de salde, assumindo-se como uma
preparacdo fundamental para o futuro e principalmente para a gestdo da unidade funcional da
qual sou coordenadora.

Senti a necessidade de introduzir uma nova estratégia na gestdo deste servigo de satde e um
olhar de outra forma para a governacdo, de modo a que possa haver eficacia e transparéncia

nos instrumentos que utilizamos. Os gestores, pretende-se que tenham um aumento do nivel
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de formacéo, a utilizacdo da informagdo e do conhecimento, introduzindo evidéncia cientifica
no processo de decisdo sobre as questdes da salde, tendo sempre em conta 0s principios
gerais em que se baseia a melhoria continua e sistematica dos cuidados. Creio que ndo bastara
serem aprovados projetos de qualidade, as instituicdes de saude devem comprometer-se a
desenvolver um ambiente favordvel a sua implementacéo e consolidagdo, para que estes se
tornem parte da rotina em vez de entrar em conflito com ela.

A qualidade, para os prestadores de cuidados de saude, constitui o reconhecimento, o apoio,
e a formacdo; para as institui¢des € determinada pelos incentivos, cuidados integrados e pelos
resultados mensuraveis.

E importante que o enfermeiro assuma o papel de moderador no contexto destas equipas
multiprofissionais, como elemento dinamizador na gestdo e na qualidade de cuidados de
salde prestados aos utentes, partilhando os conhecimentos, que conduzem a capacidade de
lideranca, e dos saberes que Ihes permitam utilizar, de forma eficiente os instrumentos de
gestdo ao seu dispor. Podemos considerar que gerir é avaliar, responsabilizar, transmitir,
exigir, para conduzir pessoas com saber, competéncia e rigor assente em informacdo e
conhecimento (Escoval, 2003). O conceito de qualidade estd diretamente relacionado com o
conceito de satde. A implementacdo de sistemas de melhoria continua da qualidade reflete-se
na melhoria dos cuidados prestados e por isso revela-se uma ag&o prioritaria.

E contudo, apesar de todas as dificuldades sentidas ao longo do estagio, o verdadeiro valor

das coisas depende de nos e é adquirido com esforgo.
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CONCLUSAO

O estagio constitui uma forma de estabelecer relacGes personalizadas em situacéo real, e
ganhar a experiéncia apés a formacdo cientifica.

A elaboragdo deste regulamento interno tem em si a finalidade de regular, ordenar e
uniformizar conceitos e praticas com a responsabilizacdo dos enfermeiros e restante equipa,
isto é estabelece os principios enformadores da organizagdo e funcionamento da UCC Monte
Mor no sentido da concretizacdo da missdo para o qual foi criado; e fixar procedimentos que
garantam a melhoria continua da qualidade dos cuidados de saide. Em todas as suas vertentes
foi tido em consideracdo a legislagdo em vigor e a informagdo emanada pelo conselho
executivo do ACES2 e pelo documento da missao para os cuidados de satde primarios.

A UCC tem por missdo contribuir para a melhoria do estado de satde da populacdo da sua
area geografica de intervencdo, visando a obtencdo de ganhos em saude, assim como a
promocao de procedimentos que garantam a melhoria continua da qualidade dos cuidados.

A necessidade de implementar sistemas de qualidade esta assumido, quer por instancias
internacionais, quer por organizagdes nacionais. E uma cultura que s6 se atinge com a
interiorizacdo, a vivéncia e o esfor¢o continuo de todos para fazer bem e produzir o melhor,
definir o que é desejavel e agir em conformidade com os padrdes estabelecidos.

Segundo a (OMS, 1986 citado por Ribeiro, Carvalho, Ferreira & Ferreira, 2008), por
garantia de qualidade entende-se o resultado da medicdo do atual nivel de servicos prestados,
mais o esforco para modificar quando necessério, a prestacdo desses cuidados & luz dos
resultados dessa medigdo. A qualidade na salde surge hoje como uma exigéncia de todos 0s
envolvidos nos cuidados de satde, sendo vista como um seu atributo essencial. Em relacéo
aos conceitos, a sua evolucao reflete quer as suas diferentes perspetivas de abordagem, quer a
necessidade sentida de adequar estes conceitos de qualidade, na sua maioria com origem na
industria, as especificidades da satde. A qualidade na salde tem algumas caracteristicas que a
diferenciam, isto é satisfazer e diminuir as necessidades, ser pré-ativa para prevenir e dar
resposta, reunir integradamente como atributos, a efetividade, a eficiéncia, a aceitabilidade e a
equidade.

Neste contexto, o objetivo primordial de um sistema de qualidade é a melhoria continua da

qualidade em salde.
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CRONOGRAMA DAS ACTIVIDADES
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ANexo | - Projecto de estagio
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Abreviaturas e Simbolos

ACES - Agrupamentos de Centros de Saude

ARS - Administracdo Regional de Saude

CSP — Cuidados de Saude Primarios

ECCI — Equipa de Cuidados Continuados Integrados
INE - Instituto Nacional de Estatistica

RI — Regulamento Interno

UCC - Unidade de Cuidados na Comunidade

UCSP - Unidade de Cuidados de Salde Personalizados
USF — Unidade de Saude Familiar
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0 - INTRODUCAO

O presente trabalho foi solicitado pela docente da Escola Superior de Saude de Portalegre,
com o intuito de elaborar um Projecto de estagio. Em oposicdo as sociedades tradicionais, a
nossa cultura tecnoldgica fala, cada vez mais de projecto. Através das numerosas mudangas
das quais somos testemunhas e, por vezes, actores, sentimo-nos arrastados para um tempo
prospectivo e a melhor maneira de se adaptar a este tempo prospectivo é antecipar, prever o
futuro, esbogando entdo um projecto.

Usamos o termo “projecto” quando temos uma meta a médio ou longo prazo que envolve
lidar com uma situagdo complexa e precisamos de planear e desenvolver um conjunto de

estratégias e ac¢Oes adequadas para a atingir.

“Elaborar projectos é uma forma de independéncia. E uma abordagem para explorar a
criatividade humana, a magica das ideias e o potencial das organizacdes. E dar vazio para a

energia de um grupo, compartilhar a busca da evolu¢édo™.(Kisil R., 2001)

Este projecto sera o elemento orientador do estagio, que ira decorrer de 14 Fevereiro de
2011 até 24 Junho de 2011 e o tema sera “A melhoria continua da Qualidade dos cuidados, na
area da organizagdo e do funcionamento na Unidade de Cuidados na Comunidade Monte
Mor” do Centro de Saude de Montemor-o-Novo. Este tem por base a garantir da qualidade
nos cuidados de salde primarios em que € necessario conhecer as principais componentes do
conceito de qualidade, elaborar um documento (RI) no programa de garantia da qualidade,
planeando a sua execucéo e definindo o modelo a aplicar.

A qualidade deve ser entendida como o produto final de uma cadeia, rede de trabalho, onde
actuam diversos prestadores, com diversos niveis de formacdo, mas em que todos eles
contribuem para o resultado final.

A necessidade de implementar sistemas de qualidade esta hoje fortemente assumida, quer
por instancias internacionais como a OMS e o Conselho Internacional de Enfermeiros, quer
por organizagbes nacionais como o Conselho Nacional de Qualidade e o Instituto da
Qualidade em Saude.

Criar sistemas de qualidade em salde revela-se assim uma accdo prioritéria.

O presente Projecto de Estagio encontra-se estruturado em varios capitulos: no primeiro

abordamos o Enquadramento conceptual descrevendo alguns conceitos para enquadrar o
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tema, seguidamente procedemos a caracterizacdo do local de estdgio, a fundamentacdo do
projecto e objectivos, e por fim a descricdo da metodologia adoptada.

Consideramos que este projecto de estagio tem toda a pertinéncia na actualidade,
contribuindo para o nosso enriquecimento formativo e também, ¢ uma mais valia ao nivel
profissional ajudando na realizacdo de um instrumento de garantia da qualidade na UCC
Monte Mor .
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1 - ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

O Decreto -Lei n.° 28/2008, de 22 de Fevereiro, criou 0s agrupamentos de centros de
salde (ACES) do Servico Nacional de Saude, integrados nas Administracfes Regionais de
Saude (ARS), e estabeleceu o seu regime de organizagdo e funcionamento.

De acordo com o regime estabelecido nesse diploma, os ACES s&o servigos de salde com
autonomia administrativa, constituidos por varias unidades funcionais de um ou mais centros
de saude e cuja missdo é garantir a prestacdo de cuidados de salde primarios aos cidaddos de
determinada &rea geogréafica.

A reforma dos cuidados de saude primérios (CSP), implica a sua reorganizacdo e a
criagdo de novas estruturas. Entre as unidades funcionais a implementar consta a unidade de
cuidados na comunidade (UCC), a qual compete, a luz do disposto no artigo 11.° do Decreto -
Lei n.° 28/2008, de 22 de Fevereiro, prestar cuidados de salde e apoio psicoldgico e social, de
ambito domiciliario e comunitério, as pessoas, familias e grupos mais vulneraveis em situacéo
de maior risco ou dependéncia fisica e funcional, actuando na educacdo para a salde, na
integracdo em redes de apoio a familia e na implementacdo de unidades moveis de
intervencdo e Segundo o Decreto -Lei n.° 101/2006, de 6 de Junho, também
compete constituir as equipas de cuidados continuados integrados.

Nestes termos, no desenvolvimento do Decreto -Lei n.° 28/2008, de 22 de Fevereiro, e
atento o disposto no seu artigo 43.°, determina - se a aprovacdo do Regulamento da
Organizagdo e Funcionamento da Unidade de Cuidados na Comunidade. O presente
Regulamento estabelece os principios enformadores da organizacdo e do funcionamento da
unidade de cuidados na comunidade (UCC) dos agrupamentos de centros de saude (ACES).
Este é aplicavel aos profissionais que integram as UCC, independentemente do vinculo
laboral estabelecido com as entidades sob direc¢éo, tutela ou superintendéncia do Ministro da
Saude.

A actividade da UCC desenvolve -se com autonomia organizativa e técnica, em
intercooperagdo com as demais unidades funcionais do ACES em que se integra, sem prejuizo
da necesséria articulagdo interinstitucional e intersectorial, indispensavel ao cumprimento da
sua missao, situa -se, preferencialmente, nas instalagdes de cada centro de salde e intervém
no ambito comunitario e numa logica de base populacional.

A UCC tem por missao contribuir para a melhoria do estado de satde da populacdo da sua
area geografica de intervencdo, visando a obtencdo de ganhos em saude, assim como a

promocao de procedimentos que garantam a melhoria continua da qualidade dos cuidados.
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A necessidade de implementar sistemas de qualidade esta hoje fortemente assumida, quer
por instancias internacionais como a OMS e o Conselho Internacional de Enfermeiros, quer
por organizagdes nacionais como o Conselho Nacional de Qualidade e o Instituto da
Qualidade em Saude.

E pois uma cultura que s6 se atinge com a interiorizagdo, a vivéncia e o esforgo continuo de
todos para fazer bem e produzir o melhor, definir o que é desejavel e agir em conformidade
com os padrdes estabelecidos.

Para a OMS (1986), por garantia de qualidade entende-se o resultado da medicdo do actual
nivel de servigos prestados, mais o esforco para modificar, quando necessario, a prestacdo
desses cuidados a luz dos resultados dessa medicdo. Mdltiplos séo os factores que influenciam
a qualidade dos cuidados de satde, nomeadamente técnicos, financeiros, econdmicos, sociais
e éticos.

No essencial, os objectivos de uma politica de qualidade devem ser estabelecidos com base
nas expectativas e nos desejos dos clientes e da comunidade.

Segundo Santos (2002), ndo € visivel a centralidade no cidaddo, pois muitas das vezes, a
politica de salde assenta em regras e orientacdes de cardcter normativo, que tém como grande
objectivo preservar 0s servigos de factores contigenciais, inerentes as especificidades de
planos assistenciais adaptados as necessidades individuais. Os servigos organizam-se em
funcéo de si préprios.

A inexisténcia de uma rede de servigos de salde de caracter social que garanta, de uma
forma eficaz e eficiente, o continuum de cuidados, acompanhando cada individuo ao longo do
seu ciclo de vida, e a falta de concretizagdo de objectivos estratégicos que permitam a sua
operacionalizacdo aos diferentes niveis, com evidéncia nos resultados, em termos de ganhos
em saude e baseados na participacdo, no comprometimento e na responsabilizacdo dos
profissionais nesses resultados, condiciona directamente o progresso por todos desejado. Esta
posicdo é reforcada pelo Observatdrio Portugués dos Sistemas de Saude, mencionando a falta
de dispositivos de andlise e direc¢do estratégica que enquadrem os actores da salde, a falta de
concretizacdo de modo concertado das medidas ja& socialmente negociadas, politicamente
assumidas e legalmente em vigor, assim como a desresponsabilizagdo da administracdo da
salide aos diferentes niveis, acabando por agravar as disfun¢des do sistema.

Mais recentemente, procura-se evoluir para a gestdo de qualidade total, que engloba o
conceito de melhoria continua da qualidade, consistindo em dirigir todos os esforgos da
organizagdo para a melhoria do processo e para a prevencdo de problemas, eliminando desta

maneira 0 custo de os corrigir. Assegura que todos estdo conscientes do modo como 0 Seu
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trabalho, o seu desempenho, tem um efeito na satisfacdo das necessidades dos utilizadores dos
servicos. Pressupfe uma filosofia de gestdo que faz dos decisores verdadeiros agentes de
mudanca, permitindo criar um ambiente organizacional de permanente aprendizagem
individual e colectiva.

Assim sendo, a cultura organizacional positiva ¢ imperativa para a introducdo da qualidade
total num servico.

A responsabilidade pela qualidade dos cuidados de enfermagem prestados constitui-se
como uma obrigacdo legal (cf. Decreto-Lei 437/91 de 8 de Novembro), com implicacOes a
varios niveis, desde a prestacdo de cuidados gerais, aos cuidados especializados e area da
gestdo, tal como referido no enunciado descritivo relativo a organizacdo dos cuidados de
enfermagem. Assim, quando refere que “Na procura permanente da exceléncia no exercicio
profissional, o enfermeiro contribui para a maxima eficacia na organizacao dos cuidados
de enfermagem”, tendo como elementos importantes “a existéncia de um quadro de
referéncias para o exercicio profissional de enfermagem, a existéncia de um sistema de
melhoria continua da qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros, a existéncia de um
sistema de registos de enfermagem que incorpore sistematicamente, entre outros dados, as
necessidades de cuidados de enfermagem do cliente, as intervencdes de enfermagem e 0s
resultados sensiveis as intervengdes de enfermagem obtidos pelo cliente, a satisfacdo dos
enfermeiros relativamente a qualidade do exercicio profissional, o numero de enfermeiros
face a necessidade de cuidados de enfermagem, a existéncia de uma politica de formacao
continua dos enfermeiros, promotora do desenvolvimento profissional e da qualidade e a
utilizacdo de metodologias de organizagdo dos cuidados de enfermagem promotora da
qualidade”.

Desta forma compete aos enfermeiros responsaveis pela gestdo, responsabilizar-se pela
garantia da qualidade dos cuidados de enfermagem prestados, planear e concretizar acgoes
que visem essa melhoria, colaborar na avaliagcdo da qualidade dos cuidados e definir padroes
de cuidados de enfermagem e indicadores de avaliacao.

Espera-se dos profissionais e dos gestores ndo sé as habilitacGes e a disponibilidade para o
trabalho em equipas multiprofissionais, mas também a partilha dos conhecimentos, tais como
0s que conduzem a capacidade de lideranca, e dos saberes que Ihes permitam utilizar, de
forma eficiente os instrumentos de gestdo ao seu dispor. Podemos considerar que gerir é
avaliar, responsabilizar, transmitir, exigir, para conduzir pessoas com saber, competéncia e
rigor assente em informagéo e conhecimento (Escoval, 2003).

O conceito de qualidade esta directamente relacionado com o conceito de saude.
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A Qualidade na Saude pode assumir-se em trés dimensdes complementares, tal como na
pratica profissional, considerada quer a nivel de processos, quer a nivel de resultados; como
elemento central de gestdo organizacional; como marca de garantia e seguranga, obtida
através da Certificacdo e/ou acreditacdo vista na perspectiva do utilizador dos servigos de
salde.

A qualidade em saude é tarefa multiprofissional. A implementacdo de sistemas de

melhoria continua da qualidade reflecte-se na melhoria dos cuidados prestados e por isso

revela-se uma acgao prioritaria.
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2 - CARACTERIZACAO DO LOCAL DE ESTAGIO

Montemor-0-Novo é o segundo maior concelho da regido e dista 33km da sede de distrito —
Evora. E composto por dez Freguesias, das quais duas sdo urbanas (N2 Sr.2 da Vila e N2 Sr.2
do Bispo) e as restantes séo rurais (Cabrela, Silveiras, Ciborro, Corticadas de Lavre, Lavre,
Foros de Vale de Figueira, S&o Cristvéo e Santiago do Escoural). E importante salientar que
todos os dados referidos ao longo desta analise tém como fonte os censos de 2001 — INE.

O concelho de Montemor-0-Novo, ocupa uma area de 1231,2km2, o que corresponde a 17%
da érea total do Alentejo Central, tem uma densidade populacional na ordem dos 15
habitantes/lkm2 e uma populacéo residente de 18578 habitantes.

No que diz respeito as familias, este apresenta 0.20% das familias classicas e 0.39% de
familias institucionais, um niamero consideravel a nivel nacional.

Quanto aos nascimentos e 6bitos, observamos que Montemor-o-Novo é um concelho com
uma baixa taxa de natalidade (8%), e uma alta taxa mortalidade (14%).

No que respeita a caracterizacdo do concelho, verificamos atraves da analise da piramide de
idades que hd um aumento da populacéo idosa (envelhecimento no topo), e inversamente uma
diminuicdo da populagéo jovem (envelhecimento na base).

GRAFICO 1 - PIRAMIDE DE IDADES CONCELHO DE MONTEMOR-0-NOVO
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A estrutura da populacdo de Montemor-0-Novo por grandes grupos etarios é a seguinte: no
grupo etario dos 0 aos 14 anos temos 2334 jovens, no grupo etario dos 15 aos 64 anos temos
11489 pessoas e no grupo etario dos 65 ou mais anos temos 4755 pessoas.

A caracterizagéo das respostas oferecidas pelas entidades com intervencao social para idosos
revela-nos que ha freguesias sem instituices de apoio a idosos e também existe um nimero
elevado de idosos em lista de espera para as trés valéncias (lar, apoio domiciliario e centro de
dia).

O programa do XVII Governo Constitucional reconheceu os cuidados salde primarios
como o pilar central do sistema de salde.

Nas linhas de acgdo prioritarias para o desenvolvimento dos cuidados salde primarios
(Janeiro de 2006), ...”foi possivel identificar alguns principios que se vém revelando
fundamentais para a modernizacdo dos centros de salde como o ““coracdo” do SNS e a
estrutura de alicergamento de todo o sistema de saude. De entre esses principios destacam-se
0s seguintes: orientacdo para a comunidade; flexibilidade organizativa e de gestéo;
desburocratizagéo; trabalho em equipa; autonomia e responsabiliza¢cdo melhoria continua
da qualidade, contratualizaco e avaliag&o.”

O mesmo documento diz ainda que a estrutura organizacional dos centros de satde deve
assentar em pequenas unidades organizacionais. O desenvolvimento da reforma dos cuidados
salde primarios demonstra que os profissionais dos cuidados salde primarios, querem e
podem trabalhar para o utente, familias e comunidades, assim se lhes déem condigdes de
trabalho.

Os centros de satde deverdo ser a porta de entrada ao Servigo Nacional de Saude, mas além
disso deverdo os profissionais de satde assumir fungdes de promogéo de saude, prevencdo da
doenca e a continuidade dos cuidados.

O Decreto-Lei n° 28/2008 de 22 de Fevereiro, faz a caracterizagdo geral e a criagdo dos
agrupamentos de centros de saude (ACES). O objectivo dos ACES sdo de aumentar a
autonomia organizativa e colocar a gestdo mais proximo do terreno. S&o servigos
descentrados da respectiva Administracdo Regional de Saude I.P., estando sujeitos ao seu
poder de direcgéo.

A Unidade de Cuidados na Comunidade, é definida artigo 11° do ja citado Decreto-Lei:

“ A UCC presta cuidados de saude e apoio psicoldgico e social de @mbito domiciliério e
comunitario, essencialmente a pessoas, familias e grupos mais vulneraveis em situacéo de

maior risco ou dependéncia fisica e funcional ou doenca que requeira acompanhamento
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proximo, e actua na educacao para a salde, na integracdo em redes de apoio & familia e na
implementacgdo de unidades mdveis de intervencéo™.

A equipa de UCC ¢é composta por 6 enfermeiros,1 Técnica superiora do servico social, 1
médico, 1 psicologo, 1 nutricionista, 1 fisioterapeuta, 1 higienista oral, consoante as
necessidades e disponibilidade de recursos.

A UCC constituiu a equipa de cuidados continuados integrados (ECCI) Monte Mor do
Centro de Saude de Montemor-o-Novo, prevista no Decreto-Lei n°101/2006, de 6 de Junho.

Assim a UCC, é uma das unidades funcionais, que trabalham no ambito comunitario com
uma equipa multiprofissional em estreita articulagdo com as demais equipas funcionais UCSP
e USF do Centro de Saude.

A importancia da UCC, é evidente uma vez que tem um conjunto de profissionais
especializados no trabalho comunitério, em estreita articulagdo com a Direc¢do do ACES, as
unidades funcionais do Centro de Saude e as diversas parcerias a nivel da comunidade ( Rede
Social, Rendimento social de Insercdo, Intervengdo precoce, Centro Juvenil de Montemor,
Universidade Sénior e outras institui¢cdes da comunidade). O horéario de funcionamento é das
8h as 20h durante a semana e fins de Semana e feriados das 9h as 17h.

O Centro de Saude possui técnicos Superiores em diversas areas tais como medicos de
Clinica Geral e Medicina Familiar e de Salde Publica, Enfermeiros Generalistas e
Especialistas, Técnica Superior de Servigo Social, Higienista Oral, Nutricionista, Psic6loga
Clinica, Fisioterapeuta, Técnica de Laboratério e Técnico de Higiene e Saude Ambiental.
Neste sdo prestados cuidados de Salde Primarios na Sede e Unidades de Salde Rurais, tem
um Servigo de Atendimento Permanente (SAP) que funciona 24horas. Esta Unidade funcional
tem consultas de: Medicina Geral e Familiar, Planeamento Familiar e Satide Materna, Salde
Infantil, Hipertensdo e Diabetes, Cessagdo tabagica, Nutricdo, Psicologia, Fisioterapia e
terapéutica oral de anti-agregacao realizadas pelas unidades funcionais USCP e USF. Neste
momento com a nova reestruturacdo dos cuidados de Saude Primarios temos as actividades na

comunidade e os cuidados continuados integrados realizados pela UCC,
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3 - FUNDAMENTACAO DO PROJECTO

As exigéncias crescentes do cidaddo, contribuinte/utente e as potencialidades de interaccéo
com as novas tecnologias de informacgéo e de comunicagao, convergirdo rapidamente a favor
de novas formas de organizagéo e gestdo centradas no cidad&o.

H& ainda, uma necessidade de introduzir uma visdo estratégica na gestdo dos servigcos de
salde e olhar de outra forma para a governagao desta, de maneira que possa ser pautada de
eficacia e transparéncia nos instrumentos que utiliza. Dos gestores, pretende-se um aumento
do nivel educativo e a utilizacdo da informagdo e do conhecimento, pois é urgente introduzir
evidéncia cientifica no processo de decisdo sobre as questdes de salde.

Para além disso, a melhoria continua e sistematica dos cuidados baseia-se em principios
gerais, que se devem ter sempre em consideragao.

Serd de referir que ndo bastara aprovar projectos de qualidade. As instituicdes de salde
devem comprometer-se a criar um ambiente favordvel a sua implementac&o e consolidagéo,
para que os projectos de qualidade se tornem parte da rotina em vez de entrar em conflito com
ela.

A “qualidade”, para os prestadores de cuidados de satde, constitui o reconhecimento formal
(avaliacdo de desempenho) e informal (opinido publica), o apoio, a formacdo e uma
perspectiva de “carreira” atraente. Para as instituicbes & determinada pelos incentivos,
cuidados integrados e pelos resultados mensuraveis.

Podera ainda acrescentar-se, e no caso particular dos enfermeiros, que estes promovem,
paralelamente, a aprendizagem sobre a forma de aumentar o repertdrio dos recursos pessoais,
familiares e comunitéarios para lidar com os desafios da satde.

Consequentemente, os cuidados de enfermagem ajudam a pessoa a gerir 0s recursos da
comunidade em matéria de saude. Prevé-se como vantajoso que o enfermeiro assuma o papel
de pivot no contexto da equipa, como elemento dinamizador na gestdo e qualidade de
cuidados de saude.

O Regulamento Interno (RI) deve contemplar as normas de organizacdo e funcionamento
das Unidades de Cuidados na Comunidade (UCC), resultante do contrato interno estabelecido
entre todos os profissionais da equipa. E um documento dindmico, em que todos os elementos
devem participar na sua discussao e elaboracéo.

De acordo com o Despacho Normativo, sdo elementos obrigatorios do mesmo, a misséao,
valores e visdo; a estrutura organica e respectivo funcionamento; as intervencdes e areas de

actuacdo dos diferentes grupos profissionais que integram a equipa; o horéario de
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funcionamento e de cobertura assistencial; o acolhimento, orientacdo e comunicagdo com 0s
utentes; o sistema de intersubstituicdo dos profissionais da equipa; a formacdo continua dos
profissionais da equipa; as inibi¢cbes decorrentes da necessidade de cumprir 0 compromisso
assistencial da UCC e Carta da Qualidade.

O Regulamento Interno, enquanto instrumento de gestdo, serd& um referencial para a
estabilidade da UCC , permitindo uma gestdo rigorosa e equilibrada que contribuird
decisivamente para a melhoria do acesso a cuidados de saude de qualidade e definir os
PadrGes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem que vise a melhoria continua da

qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros.

3.1-OBJECTIVOS

Os objectivos devem estar coerentes com a justificacdo e o problema proposto. O objectivo
geral sera a sintese do que se pretende alcancar, e 0s objectivos especificos explicitardo os

detalhes e serdo um desdobramento do objectivo geral.

Definiu-se com objectivos o0s seguintes:

Objectivo geral:
e Contribuir para a implementagdo de um programa de melhoria continua da qualidade

dos cuidados na area da organizacdo e gestdo dos servigos de saude, do Centro de

Salude de Montemor-o-Novo, na UCC Monte Mor

Objectivo especifico:

o Estabelecer o regime de organizacdo e funcionamento da UCC Monte Mor.
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4 - METODOLOGIA

A metodologia € uma componente fundamental da investigagdo, permitindo atingir os
objectivos do estudo através da utilizagdo de técnicas que nos asseguram a fiabilidade e
fidelidade dos resultados.

A metodologia a utilizar é a analise documental. Da-se prioridade ao projecto realizado
no dominios da Qualidade de Cuidados/organizacéo dos cuidados de saude.

Este Projecto decorre de 14 Fevereiro a 24 Junho 2011 e visa a realizagdo de um Estagio
no ambito do 1° Curso de Mestrado em Enfermagem, Especializacdo em Gestdo de Unidades
de Saude, que ird decorrer no Centro de Saude de Montemor-o-Novo, mais concretamente na
UCC Monte Mor e tem como tematica a melhoria continua da Qualidade dos cuidados, na
area da organizagdo e do funcionamento na Unidade de Cuidados na Comunidade Monte
Mor.

Durante este capitulo apresentaremos 0s objectivos definidos para o estagio, as actividades

a desenvolver, os recursos e o tempo de concretizagéo.
Objectivo geral:

- Contribuir para a implementacdo de um programa de melhoria continua da qualidade dos
cuidados na area da organizacdo e gestdo dos servigos de saude, do Centro de Saude de

Montemor-0-Novo, na UCC Monte Mor
Objectivo especifico:
- Estabelecer o regime de organizagéao e funcionamento da UCC Monte Mor.

Actividades a realizar:
- Promover reunido multidisciplinar preparatéria do documento,

- Colocar a equipa, na sua totalidade e individualmente, as questdes propostas pelo documento
de suporte de implementagéo da UCC,
- Elaborar o regulamento interno da unidade,

- Propor o regulamento para aprovagéo ao director executivo do ACES.

A intervencdo na area da organizacdo e gestdo da qualidade tera inicio com a reunido
multidisciplinar preparatoria do documento, e aplicagdo do questionario proposto pelo

documento de suporte a implementacgdo da UCC para elaboragéo do regulamento Interno.
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Assim sendo, segue-se a realizacdo de um relatorio de Estagio com reflexéo critica sobre
todas as actividades desenvolvidas no decurso do mesmo.

A execucdo do Projecto carece do uso de recursos, pelo que contamos com 0s seguintes:
Recursos Humanos

e Aluna do 1.° Mestrado em Enfermagem, area de especializacdo Gestdo de Unidades
de Saude;

e Professor orientador de estagio;

e Enfermeiros da UCC Monte Mor do Centro de Salide de Montemor-o-Novo

Recursos Materiais

e Meios audiovisuais;

e Suportes didacticos;

No final, em Junho, no contexto de estagio serd proposto o regulamento interno para
aprovacao ao director executivo do ACES e posteriormente entre o periodo de Junho 2011e
Janeiro de 2012, concretiza-se a elaboracdo do Relatorio de estagio.
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CRONOGRAMA
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Diario da Repuiblica, 1. série—N.°184—22 de Setembro de 2009

tegorias de carreira, sdo oponiveis para a elegibilidade
necessaria aos procedimentos de recrutamento e mudanga
de categoria previstos nas normas aplicaveis.

Visto e aprovado em Conselho de Ministros de 30 de
Julho de 2009. — José Socrates Carvalho Pinto de Sou-
sa — Fernando Teixeira dos Santos — Alberto Bernardes
Costa — José Antonio Fonseca Vieira da Silva — Ana
Maria Teodoro Jorge.

Promulgado em 14 de Setembro de 2009.
Publique-se.

O Presidente da Reptiblica. ANfBAL CAVACO SILVA.
Referendado em 15 de Setembro de 2009.

O Primeiro-Ministro., José Socrates Carvalho Pinto
de Sousa.

Decreto-Lei n.° 248/2009

de 22 de Setembro

AlLein.® 48/90. de 24 de Agosto. Lei de Bases da Saude.
instituiu uma nova politica de recursos humanos para a
saude com vista a satisfazer, a luz da conjuntura, as neces-
sidades da populacao. com garantia da formacao dos profis-
sionais e da seguranca dos cuidados prestados. procurando
uma adequada cobertura em todo o territorio nacional.

No seguimento do disposto na base xu da referida lei de
bases. foi aprovado um novo Estatuto do Servico Nacional
de Satide (SNS). pelo Decreto-Lei n.° 11/93. de 15 de Ja-
neiro. o qual constituiu uma revisao do estatuto inicial de
1979. no sentido de criar unidades integradas de cuidados
de saude e flexibilizar a gestao dos recursos.

Dada a relevancia social do direito a protecgao da satde.
adoptaram-se mecanismos especiais de mobilidade e de
confratacdo de pessoal, pretendendo compensar as de-
sigualdades de acesso e de cobertura geodemografica.
cumprindo a obrigacdo constitucional de universalidade
do acesso a prestacdo de cuidados de satde.

Do mesmo modo que se investiu em novas instalagdes.
novas tecnologias na saude e de informagao. implementaram-
-se também meétodos de organizacgdo e gestdo. de entre os
quais a defini¢do de carreiras, a qual constituiu um factor
agregador das competéncias e garantias do SNS.

Com as alteragdes de gestdo e organizagdo, as quais
prefiguraram uma aposta na qualidade e na criagdo de novas
estruturas. a consagragao legal da carreira de enfermagem.
nos termos do Decreto-Lei n.° 437/91. de 8 de Novembro.,
ora revogado. desenvolveu e valorizou a prestagdo de en-
fermagem no SNS. como um todo coeso e coerente, com
especificidades proprias e com um projecto sustentavel.

Na presente legislatura. encetou-se a reforma da Admi-
nistragao Publica. Em conformidade. a Lein.® 12-A/2008,
de 27 de Fevereiro. veio estabelecer novos regimes de vin-
culacdo. de carreiras e de remuneragdes dos trabalhadores
que exercem fungdes publicas. prevendo. em particular,
a revisao dos regimes dos corpos ou carreiras especiais.

Neste contexto, a natureza da prestagao de cuidados de
enfermagem. pela sua especificidade. contetido funcional
e independéncia técnica. ndo permite a sua absorgao em
carreira geral e impde a criacdo de uma carreira especial.

Deste modo. nos termos do artigo 101.°daLein.® 12-A/2008.
de 27 de Fevereiro. dado o estabelecido no artigo 41.° da mesma
lei, o presente decreto-lei revoga o Decreto-Lein.° 437/91, de
8 de Novembro. e define o regime legal da carreira de enfer-
magen. enquanto carreira especial da Administragao Publica.

6761

A carreira especial de enfermagem. implementando
um modelo de referéncia em todo o SNS. independente-
mente da natureza juridica dos estabelecimentos e servigos.
pretende reflectir um modelo de organizacdo de recursos
humanos essencial a qualidade da prestacao e a seguranga
dos procedimentos.

Efectivamente, no ambito do conjunto de medidas para
o desenvolvimento do ensino na area da saude, aprovado
através da Resolucdo do Conselho de Ministros n.° 140/98,
de 4 de Dezembro. constituiu um marco relevante para
a dignidade e valorizagdo da profissdo de enfermeiro. a
reorganizagdo. que tem vindo a ser feita na ultima de-
cada, da rede de escolas e do modelo de formagéo geral
dos enfermeiros, através de licenciatura e pds-graduacdo.

Este processo. instituido pelo Decreto-Lei n.° 353/99,
de 3 de Setembro. possibilitou ainda. aos que frequenta-
vam o curso de bacharelato. bem como aos bacharéis em
enfermagem. o acesso ao grau de licenciatura. mediante
o preenchimento de determinadas condi¢des.

O presente decreto-lei vem agora instituir uma carreira
especial de enfermagem na Administracdo Publica, inte-
grando as actuais cinco categorias em duas. remetendo
para deveres funcionais comuns a todos os trabalhadores
em fungdes publicas. bem como para o conteudo funcional
da prestacao de cuidados de saude.

Estabelecem-se duas categorias. enfermeiro e enfer-
meiro principal. as quais reflectem uma diferenciacio de
contetidos funcionais. a0 mesmo fempo que se fixam as
regras de transicdo para as novas categorias.

Foram observados os procedimentos decorrentes da Lei
n.° 23/98. de 26 de Maio.

Assim:

Nos termos da alinea @) don.° 1 do artigo 198.° da Cons-
tituicdo, o Governo decreta o seguinte:

CAPITULO I

Objecto e ambito
Artigo 1.°
Objecto
O presente decreto-lei define o regime da carreira especial
de enfermagem. bem como os respectivos requisitos de habi-
litacdo profissional.
Artigo 2.°
Ambito
O presente decreto-lei aplica-se aos enfermeiros integrados
na carreira especial de enfermagem cuja relacdo juridica de

emprego publico seja constituida por contrato de trabalho em
fungdes publicas.

CAPITULO II
Nivel habilitacional
Artigo 3.°
Natureza do nivel habilitacional

1 — O nivel habilitacional exigido para a carreira espe-
cial de enfermagem corresponde aos requisitos prescritos
para a afribuicao. pela Ordem dos Enfermeiros. de titulo
definitivo de enfermeiro.

2 — Os enfermeiros tém uma actuacdo de complemen-
taridade funcional relativamente aos demais profissionais
de saude, embora dotada de igual nivel de dignidade e
autonomia de exercicio profissional.
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Artigo 4.°
Qualificaciio de enfermagem

A qualificacdo de enfermagem € estruturada em titu-
los de exercicio profissional. em fun¢ao de niveis dife-
renciados de competéncias. e tem por base a obtencao
das capacidades e conhecimentos adquiridos ao longo da
formacao.

Artigo 5.°

Utilizacio do titulo

No exercicio e publicitagao da sua actividade profissio-
nal, o enfermeiro deve sempre fazer referéncia ao titulo
detido.

CAPITULO III
Estrutura da carreira

Artigo 6.°
Areas de exercicio profissional

1 — A carreira especial de enfermagem organiza-se por
areas de exercicio profissional e de cuidados de satde, tais
como as areas hospitalar e de saude ptiblica, bem como de
cuidados primarios. continuados e paliativos. na comuni-
dade. pré-hospitalar e de enfermagem no trabalho. podendo
vir a ser integradas, de futuro. outras areas.

2 — Cada area de exercicio profissional tem formas
de exercicio adequadas a natureza da actividade que de-
senvolve. sendo objecto de definicdo em instrumento de
regulamentacdo colectiva de trabalho.

Artigo 7.°
Categorias

1 — A carreira especial de enfermagem € pluricategorial
e estrutura-se nas seguintes categorias:

a) Enfermeiro:
b) Enfermeiro principal.

2 — Os racios dos enfermeiros principais na organiza-
cdo dos servicos. estruturados conforme a carreira aprovada
pelo presente decreto-lei, e desenvolvidos em instrumento
de regulamentacao colectiva de trabalho, sdo estabelecidos
em diploma proprio. no prazo de 30 dias apos a entrada
em vigor do presente decreto-lei.

Artigo 8.°
Deveres funcionais

Os trabalhadores integrados na carreira de enfermagem
estdo adstritos. no respeito pela leges artis, a0 cumprimento dos
deveres éticos e principios deontolégicos a que estao obrigados
pelo respectivo titulo profissional. exercendo a sua profissao
com autonomia técnica e cientifica e respeitando o direito a
protecgdo da satide dos utentes e da comunidade, e estao sujei-
tos. para além da observancia do dever de sigilo profissional.
ao cumprimento dos seguintes deveres funcionais:

a) O dever de contribuir para a defesa dos interesses do utente
no ambito da organizacdo das unidades e servicos. incluindo a
necessaria actuacdo interdisciplinar. tendo em vista a continui-
dade e garantia da qualidade da prestacao de cuidados:

b) O dever de esclarecer devidamente o utente sobre os
cuidados a prestar e prestados. na medida das suas com-
peténcias, assegurando a efectividade do consentimento
informado.
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Artigo 9.°
Contetido funcional da categoria de enfermeiro

1 — O contetdo funcional da categoria de enfermeiro
é inerente as respectivas qualificacdes e competéncias em
enfermagem. compreendendo plena autonomia técnico-
-cientifica. nomeadamente, quanto a:

a) Identificar, planear e avaliar os cuidados de enferma-
gem e efectuar os respectivos registos. bem como participar
nas actividades de planeamento e programacao do trabalho
de equipa a executar na respectiva organizagao interna:

b) Realizar intervencdes de enfermagem requeridas pelo
individuo. familia e comunidade, no ambito da promogao
de saude, da prevenc¢ao da doenga. do tratamento, da rea-
bilitacdo e da adaptagao funcional:

¢) Prestar cuidados de enfermagem aos doentes. utentes
ou grupos populacionais sob a sua responsabilidade:

d) Participar e promover acgdes que visem articular as
diferentes redes e niveis de cuidados de saude:

e) Assessorar as institui¢des. servigos e unidades. nos
termos da respectiva organizagao interna:

/) Desenvolver métodos de trabalho com vista a melhor
utilizagdo dos meios. promovendo a circulagdo de infor-
magao. bem como a qualidade e a eficiéncia:

2) Recolher. registar e efectuar tratamento e analise
de informacao relativa ao exercicio das suas fungoes.
incluindo aquela que seja relevante para os sistemas de
informacdo institucionais na area da saude:

h) Promover programas e projectos de investigagao.
nacionais ou internacionais, bem como participar em equi-
pas. e. ou. orientd-las:

i) Colaborar no processo de desenvolvimento de com-
peténcias de estudantes de enfermagem. bem como de
enfermeiros em contexto académico ou profissional:

J) Integrar juris de concursos, ou outras actividades de
avaliacdo, dentro da sua area de competéncia:

/) Planear. coordenar e desenvolver intervengdes no seu
dominio de especializag¢ao:

m) Identificar necessidades logisticas e promover a
melhor utilizagao dos recursos. adequando-os aos cuidados
de enfermagem a prestar:

n) Desenvolver e colaborar na formacao realizada na
respectiva organizagao interna:

0) Orientar os enfermeiros. nomeadamente nas equipas
multiprofissionais. no que concerne a defini¢ao e utilizagao
de indicadores:

p) Orientar as actividades de formacéao de estudantes
de enfermagem. bem como de enfermeiros em contexto
académico ou profissional.

2 — O desenvolvimento do contetido funcional previsto
nas alineas j) a p) do niimero anterior cabe. apenas. aos
enfermeiros detentores do titulo de enfermeiro especialista.

Artigo 10.°
Contetdo funcional da categoria de enfermeiro principal

1 — Para além das fungdes inerentes a categoria de en-
fermeiro. o contetido funcional da categoria de enfermeiro
principal € sempre integrado na gestdo do processo de
prestacao de cuidados de saude, e indissociavel da mesma.
e compreende. nomeadamente:

a) Planear e incrementar acgoes e métodos de trabalho
que visem a melhoria da qualidade dos cuidados de enfer-
magem prestados, procedendo a defini¢ao ou utilizagao de
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indicadores e respectiva avaliagdo. bem como a coorde-
nacao de equipas multiprofissionais:

b) Exercer funcdes de assessoria ou consultadoria de
natureza técnico-cientifica. em projectos ou programas:

¢) Participar nos processos de contratualizagdo ineren-
tes ao servico ou unidades funcionais e colaborar nos do
Servico:

d) Coordenar funcionalmente grupo de enfermeiros da
equipa de enfermagem do servico ou de equipa multipro-
fissional da unidade funcional. em fungio da organizagao
do trabalho:

e) Gerir o servico ou unidade de cuidados. incluindo a
supervisdo do planeamento. programacio e avalia¢ao do
trabalho da respectiva equipa, decidindo sobre afectagao
de meios:

/) Promover a aplicagao dos padroes de qualidade dos
cuidados de enfermagem definidos. e actualizar procedi-
mentos orientadores da pratica clinica:

g) Identificar as necessidades de recursos humanos.
articulando. com a equipa. a sua adequagao as necessidades
previstas. nomeadamente através da elaboragao de horarios
e de planos de trabalho e férias:

h) Exercer funcdes executivas. designadamente inte-
grar 6rgaos de gestdo. ou de assessoria. e participar nos
processos de contratualizagdo:

i) Promover a concretizacdo dos compromissos assu-
midos pelo 6rgao de gestdo. com os estabelecimentos de
ensino ou outras entidades, relativamente ao processo de
desenvolvimento de competéncias de estudantes de enfer-
magem, bem como de enfermeiros em contexto académico
ou profissional:

J) Assegurar a informacdo que caracteriza o nivel de
producio. actividade ou qualidade da sua equipa:

/) Assumir a responsabilidade pelas actividades de for-
magao e de desenvolvimento profissional continuo dos
enfermeiros da organizagdo em que exerce actividade:

m) Elaborar. promover ou apoiar a concretizagao de pro-
jectos de desenvolvimento técnico-cientifico. institucional.
de qualidade e inovagao que mobilizem e desenvolvam o
conjunto da equipa profissional:

n) Garantir a gestdo e prestagao de cuidados de enfer-
magem nos servicos e, ou. nas unidades do departamento.
ou conjunto de servi¢os ou unidades:

0) Determinar as necessidades de recursos humanos,
designadamente em funcdo dos niveis de dependéncia ou
outros indicadores, bem como de materiais, em quanti-
dade e especificidade, nos servigos e, ou. nas unidades do
seu departamento. ou conjunto de servicos ou unidades:

p) Apoiar o enfermeiro-director. designadamente. na
admissao de enfermeiros e na sua distribuicao pelos ser-
vigos e unidades, na elaboragdo de proposta referente a
mapas de pessoal de enfermagem. no estabelecimento de
critérios referentes a mobilidade. na avaliacao da qualidade
dos cuidados, na defini¢do e regula¢do de condigdes e
prioridades para projectos de investigacdo e na definicdo
e avaliagao de protocolos e politicas formativas:

q) Participar nos processos de contratualizacao inerentes
aos servigos e. ou, unidades do departamento, ou conjunto
de servigos ou unidades:

r) Elaborar o plano de acgao e relatério anual referentes
aactividade de enfermagem do departamento ou conjunto
de servicos ou unidades e participar na elaboragao de pla-
nos de accdo e respectivos relatorios globais do departa-
mento ou conjunto de servicos ou unidades.

2 — O desenvolvimento do contetido funcional previsto
nas alineas e) a ) do niimero anterior cabe. apenas. aos
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enfermeiros em cargos de chefia nomeados em comissao
de servico, para as estruturas intermédias das organizacdes
do Servico Nacional de Satde, nos termos do artigo 18.°

Artigo 11.°
Grau de complexidade funcional

A carreira especial de enfermagem € classificada como
de grau 3 de complexidade funcional.

Artigo 12.°
Condicoes de admissio

1 — O exercicio de funcdes no ambito da carreira es-
pecial de enfermagem depende da obtencdo do titulo pro-
fissional atribuido pela Ordem dos Enfermeiros.

2 — Para admissao a categoria de enfermeiro € exigida
a titulacdo em cédula profissional definitiva. atribuida pela
Ordem dos Enfermeiros.

3 — Para admissdo a categoria de enfermeiro principal
sdo exigidos. cumulativamente. a detencdo do titulo de
enfermeiro especialista, atribuido pela Ordem dos Enfer-
meiros. e um minimo de cinco anos de experiencia efectiva
no exercicio da profissao.

Artigo 13.°
Recrutamento

1 — O recrutamento para os postos de trabalho corres-
pondentes a carreira de enfermagem. incluindo mudanga
de categoria. € feito mediante procedimento concursal.

2 — Os requisitos e os tramites de candidatura ao con-
curso previsto no niimero anterior sao aprovados por porta-
ria conjunta dos membros do Governo responsaveis pelas
4reas da Administracdo Publica e da satde.

3 — Na sequencia de procedimento concursal para
recrutamento de trabalhadores necessarios a ocupagao
de postos de trabalho na carreira especial de enferma-
gem. a determinacdo do posicionamento remuneratorio
do candidato realiza-se nos termos do artigo 55.° da Lei
n.° 12-A/2008. de 27 de Fevereiro.

4 — Até a aprovagao da portaria prevista no n.°2,
aplica-se o regime previsto no capitulo v do Decreto-Lei
n.°437/91. de 8 de Novembro.

Artigo 14.°
Remuneracoes

1 — Alidentificacdo dos niveis remuneratorios correspon-
dentes as posicdes remuneratdrias das categorias da carreira
especial de enfermagem € efectuada em diploma proprio.

2 — Os trabalhadores integrados na carreira especial
de enfermagem em exercicio efectivo de fungdes nas uni-
dades de satde familiar sdo agrupados autonomamente.
para efeitos remuneratérios, em tabela propria. nos termos
previstos em diploma préprio.

Artigo 15.°

Posicoes remuneratorias

A cada categoria da carreira especial de enfermagem
corresponde um numero variavel de posi¢oes remunera-
torias. a constar de diploma proéprio.
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Artigo 16.°
Reconhecimento de titulos e categorias

Os titulos atribuidos pela Ordem dos Enfermeiros no
ambito da profissao de enfermagem. bem como as ca-
tegorias de carreira, sio oponiveis para a elegibilidade
necessaria aos procedimentos de recrutamento e mudanca
de categoria previstos nas normas aplicaveis.

Artigo 17.°
Duracio e organizacao do tempo de trabalho

O periodo normal de trabalho da carreira especial de
enfermagem € de 35 horas semanais.

Artigo 18.°
Funcoes de direcciio e chefia

1 — Os trabalhadores integrados na carreira especial de
enfermagem podem exercer funcdes de direccdo e chefia
na organizacao do Servico Nacional de Saude. desde que
sejam titulares da categoria de enfermeiro principal ou
se enconfrem nas categorias que. por diploma proprio.
venham a ser consideradas subsistentes. desde que cum-
pram as condicdes de admissdo a categoria de enfermeiro
principal.

2 — Constituem critérios cumulativos de nomeagao:

a) Competéncias demonstradas no exercicio de funcdes
de coordenacdo e gestao de equipas:

b) Minimo de 10 anos de experiéncia efectiva no exer-
cicio da profissao:

¢) Formacdo em gestdo e administracdo de servicos
de satde.

3 — Em caso de inexisténcia de enfermeiros principais
que satisfacam todos os requisitos previstos no numero
anterior. podem ainda exercer as fungdes previstas no
numero anterior os demais titulares da categoria de en-
fermeiro principal que satisfacam apenas alguns desses
requisitos. bem como os enfermeiros detentores do curso
de estudos superiores especializados de administracdo de
servigos de enfermagem. criado pela Portaria n.° 239/94,
de 16 de Abril. e iniciado até a data de entrada em vigor
do Decreto-Lei n.° 412/98, de 30 de Dezembro.

4 — Transitoriamente, e a titulo excepcional. em caso
de inexisténcia de titulares da categoria de enfermeiro
principal. podem exercer as fungdes previstas no n.° 1 os
titulares da categoria de enfermeiro. detentores do titulo
de enfermeiro especialista, aplicando-se os critérios pre-
vistos n.° 2.

5 — Sem prejuizo do disposto em lei especial. e de
acordo com a organizagdo interna e conveniéncia de ser-
vigo. o exercicio de fungdes de direcgdo e chefia na organi-
zacgdo do Servico Nacional de Saude € cumprido mediante
nomeagao pelo 6rgao de administragao, sob proposta da
direcgdo de enfermagem. em comissdo de servi¢o com
a duragao de frés anos. renovavel por iguais periodos.
sendo a respectiva remuneracao fixada em diploma proprio.

6 — Os nomeados para as comissoes de servi¢o previs-
tas no nimero anterior devem submeter a aprovacao dos
seus superiores hierarquicos, no prazo de 30 dias contados
da data de inicio de fungdes. um programa de ac¢do para
a organizacdo a dirigir ou chefiar.

7 — A renovacio da comissdo de servico esta depen-
dente da apresentacdo de um programa de acgdo futura
de continuidade. a apresentar até 60 dias antes do seu
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termo. o qual carece de apreciagao obrigatoria do nivel
de cumprimento de objectivos. a efectuar pelos superiores
hierarquicos. até 30 dias apos a sua recepgao.

8 — A comissdo de servico cessa. a todo o tempo. por
iniciativa da entidade empregadora piiblica ou do traba-
lhador, com aviso prévio de 60 dias, mantendo-se o seu
titular em exercicio efectivo de fungdes até que se proceda
a sua substituicdo.

9 — O exercicio das fungdes referidas nos niimeros
anteriores ndo impede a manutencao da actividade de pres-
tacdo de cuidados de saude por parte dos enfermeiros, mas
prevalece sobre a mesma.

Artigo 19.°

Periodo experimental

1 — O periodo experimental para os contratos de tra-
balho em fungdes publicas por tempo indeterminado, ce-
lebrados por enfermeiros, tem a duracdo de 90 dias.

2 — Considera-se cumprido o periodo experimental a
que se refere o nimero anterior sempre que o contrato por
tempo indeterminado tenha sido imediatamente precedido
da constituicdo de uma relacdo juridica de emprego pu-
blico para o exercicio de formacao em enfermagem. com
0 mesmo 6rgao ou servico. por periodo igual ou superior
a0 previsto no nUmero anterior.

Artigo 20.°
Formaciao profissional

1 — A formagao dos trabalhadores integrados na car-
reira de enfermagem assume caracter de continuidade
e prossegue objectivos de actualizagdo técnica e cienti-
fica, ou de desenvolvimento de projectos de investigagao.

2 — A formagdo prevista no nimero anterior deve ser
planeada e programada. de modo a incluir informagao in-
terdisciplinar e desenvolver competéncias de organizacao
e gestdo de servigos.

3 — Afrequéncia de cursos de formacao complementar
ou de actualizagao profissional. com vista ao aperfeicoa-
mento, diferenciacao técnica ou projectos de investigagao.
pode ser autorizada mediante licenca sem perda de remune-
ragao por um periodo nao superior a 15 dias uteis por ano.
ou nos termos que venham a ser definidos em instrumento
de regulamentacéo colectiva de trabalho.

4 — O membro do Governo responsavel pela area da
satde pode atribuir a licenga prevista no numero anterior
por um periodo superior a 15 dias uteis. desde que a pro-
posta se encontre devidamente fundamentada e a formacao
se revista de interesse para os servigos.

Artigo 21.°
Avaliacao do desempenho

1 — Aavaliagao de desempenho dos trabalhadores que
integrem a carreira especial de enfermagem rege-se por
sistema adaptado do Sistema Integrado de Gestao e Avalia-
¢do de Desempenho na Administragao Publica (SIADAP).
a estabelecer em diploma proprio.

2 — Sem prejuizo do disposto do niimero anterior. até
a enfrada em vigor do sistema adaptado, a avaliagao de
desempenho do pessoal integrado na carreira especial de
enfermagem efectua-se ao abrigo do disposto no Decreto-
-Lein.®437/91. de 8 de Novembro.
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Artigo 22.°
Instrumentos de regulamentacio colectiva de trabalho

As normas do regime legal da carreira especial de en-
fermagem podem ser afastadas por instrumento de re-
gulamentacdo colectiva de trabalho. nos termos da lei.

CAPITULO IV

Normas de transicao

Artigo 23.°

]

Transicao para a nova carreira

1 — A carreira de enfermagem criada nos termos do
Decreto-Lein.® 437/91. de 8 de Novembro. € extinta, salvo
o disposto no artigo 24.°

2 — Os trabalhadores integrados na carreira prevista
no numero anterior transitam para a carreira especial de
enfermagem nos termos dos nimeros seguintes.

3 — Transitam para a categoria de enfermeiro da carreira
especial de enfermagem os trabalhadores que sejam titu-
lares da categoria de enfermeiro, de enfermeiro graduado
e de enfermeiro especialista.

4 — Transitam para a categoria de enfermeiro princi-
pal os trabalhadores que sejam titulares das categorias de
enfermeiro-chefe e de enfermeiro-supervisor. desde que o
montante pecunidrio correspondente a remuneracao base a
que tenham direito ndo seja inferior ao montante pecuniario
correspondente ao nivel remuneratério da primeira posigao
da categoria de enfermeiro principal.

Artigo 24.°
Categorias subsistentes

Em diploma préprio podem ser determinadas as cate-
gorias que subsistem. nos termos do artigo 106.° da Lei
n.° 12-A/2008. de 27 de Fevereiro.

Artigo 25.°
Mapas de pessoal

Os mapas de pessoal consideram-se automaticamente alte-
rados. passando as categorias a ser as constantes do presente
decreto-lei.

CAPITULO V
Disposicoes finais
Artigo 26.°
Alteracio ao Decreto-Lei n.° 28/2008, de 22 de Fevereiro

Os artigos 15.° e 25.° do Decreto-Lei n.° 28/2008. de
22 de Fevereiro, passam a ter a seguinte redacc¢do:

«Artigo 15.°

fermeiros com o titulo de enfermeiro especialista e com
experiéncia efectiva na respectiva area profissional:

b) Um enfermeiro com o titulo de enfermeiro especia-
lista e com experiéncia efectiva nos cuidados de satde
primarios, a exercer fungdes no ACES:

C) e

Artigo 27.°
Disposicio final

1 — Os procedimentos de negociagao dos instrumentos
de regulamentacgdo colectiva de trabalho previstos no ar-
tigo 22.° sdo desencadeados em data subsequente a entrada
em vigor do presente decreto-lei.

2 — Os concursos de acesso pendentes a data de entrada
em vigor do presente decreto-lei mantém-se validos até
ao provimento das vagas pelos candidatos seleccionados.

Artigo 28.°
Norma revogatoria

E revogado o Decreto-Lei n.° 437/91. de 8 de Novem-
bro, com excepgao do disposto nos artigos 43.° a 57.°, os
quais se mantém em vigor. com as necessarias adaptagoes.
na medida em que regulem situacdes ndo previstas no pre-
sente decreto-lei, e na medida em que ndo sejam contrarias
ao regime por ele estabelecido. até ao inicio da vigéncia
de instrumento de regulamentacao colectiva de trabalho.

Artigo 29.°

Entrada em vigor

O presente decreto-lei entra em vigor no dia seguinte ao
da sua publicagao. a excepgao do disposto nos artigos 14.°,
15.° e 24.°, os quais entram em vigor na mesma data dos
diplomas proéprios ai previstos.

Visto e aprovado em Conselho de Ministros de 30 de Julho
de 2009. — José Socrates Carvalho Pinto de Sousa — Fer-
nando Teixeira dos Santos — Ana Maria Teodoro Jorge.

Promulgado em 14 de Setembro de 2009.
Publique-se.

O Presidente da Republica. ANIBAL CAVACO SILVA.
Referendado em 15 de Setembro de 2009.

O Primeiro-Ministro. José Socrates Carvalho Pinto
de Sousa.
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Competencias do enfermeiro
de cuidados gerais

Conselho de Enfermagem
Outubro de 2003



Competencias do enfermeiro
de cuidados gerais

Introducao

Em 21 de Abril de 1998, o Estado Portugués, através dos
seus organismos proprios, cria a Ordem dos Enfermeiros
(OE). Fé-lo reconhecendo formalmente que, entre outros:
a) os “enfermeiros constituem, actualmente, uma comu-
nidade profissional e cientifica da maior relevancia no
funcionamento do sistema de satde e na garantia do
acesso da populacao a cuidados de saide de qualidade,
em especial em cuidados de enfermagem”; e b) a “pré6-
pria evolucao da sociedade portuguesa e as suas expec-
tativas de acesso a padroes de cuidados de enfermagem
da mais elevada qualificacdo técnica, cientifica e ética
para satisfazer niveis de satide cada vez mais exigentes,
assim como a organizacao desses cuidados em ordem a
responder as solicitacdes da populacao, nao sé em insti-
tuicoes de caracter hospitalar ou centros de satde, publi-
cos ou privados, mas também no exercicio liberal...”

Assim, pela necessidade de se proceder a regulamenta-
cao e controlo do exercicio profissional dos enfermeiros,
é criada esta associacao publica representativa dos diplo-
mados em Enfermagem que exercem a profissao de enfer-
meiro em Portugal. E neste contexto que os actuais Orgaos
Sociais da OE tém vindo a desenvolver os esforcos neces-
sarios para responder as suas atribuicdes, nomeadamente,
no que se refere a definicao do “nivel de qualificacao
profissional dos enfermeiros” e a regulamentacao do
“exercicio da profissao”; a atribuicdo do “titulo profissio-
nal de enfermeiro”; ao “registo de todos os enfermeiros,
protegendo o titulo e a profissao de enfermeiro” e pro-
nunciando-se sobre os modelos de formacao e sobre a
estrutura geral dos cursos de enfermagem.

Foi neste contexto que, em 2001, se iniciaram os traba-
lhos, tendo em vista a definicdo de processos de acredi-
tacdo da formacao pré e pos-graduada e de certificacao
individual de competéncias que, no futuro, estardo na
base das decisoes relativas a atribuicao dos titulos profis-
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sionais. Ficou claro para nés que a definicdo de um con-
junto de competéncias do enfermeiro de cuidados gerais
constitui um assunto central deste debate. Neste enqua-
dramento, a OE concretizou um conjunto de actividades
que evoluiram para a definicao das competéncias dos
enfermeiros de cuidados gerais, cuja apresentacao se fara
neste artigo.

Definicao dos cuidados de enfermagem

O exercicio profissional da enfermagem centra-se na rela-
cdo interpessoal entre um enfermeiro e uma pessoa, ou
entre um enfermeiro e um grupo de pessoas (familia ou
comunidades). Quer a pessoa enfermeiro, quer as pes-
soas clientes' dos cuidados de enfermagem, possuem qua-
dros de valores, crencas e desejos da natureza individual
— fruto das diferentes condi¢cbes ambientais em que vivem
e se desenvolvem. Assim, no estabelecimento das relacoes
terapéuticas, no ambito do seu exercicio profissional, o
enfermeiro distingue-se pela formacao e experiéncia que
Ilhe permite entender e respeitar os outros, num quadro
onde procura abster-se de juizos de valor relativamente
a pessoa cliente dos cuidados de enfermagem.

A relacao terapéutica promovida no ambito do exercicio
profissional de enfermagem caracteriza-se pela parceria esta-
belecida com o cliente, no respeito pelas suas capacidades.
Varias sdo as circunstancias em que a parceria deve ser esta-
belecida envolvendo as pessoas significativas do cliente
individual (familia, convivente significativo). No sentido de

' No texto, utilizaremos o termo cliente, como forma de referir
a pessoa que é alvo dos cuidados de enfermagem. Em todo o
caso, designacoes como "utente", "doente" ou "consumidor de
cuidados", dependendo do contexto da utilizacao, nao colidem
com os principios que pretende aqui, clarificar-se.

A opcao pelo termo "cliente" relaciona-se com a conotacao que
este termo tem com a nocao de papel activo no quadro da rela-
cao de cuidados. "Cliente" como participante activo. "Cliente"
como aquele que troca algo com outro, e nao necessariamente
aquele que, numa visao meramente economista, paga. Cliente-
-pessoa-individual ou cliente-familia ou cliente-comunidade.

zl



optimizar o exercicio profissional, frequentemente os enfer-
meiros alargam o conceito de cliente, e portanto a relacao
de parceria, a familia e a comunidade.

Os cuidados de enfermagem tomam por foco de atencao
a promocao dos projectos de satide que cada pessoa vive
e persegue. Neste contexto, procura-se, ao longo de todo
o ciclo vital, prevenir a doenca e promover os processos
de readaptacdo apés a doenca. Procura-se, também, a
satisfacdo das necessidades humanas fundamentais e a
maxima independéncia na realizacao das actividades da
vida diaria, bem como se procura a adaptacao funcional
aos défices e a adaptacao a maltiplos factores — frequen-
temente através de processos de aprendizagem do cliente.

As intervencoes de enfermagem sao frequentemente opti-
mizadas se toda a unidade familiar for tomada por alvo
do processo de cuidados, nomeadamente, quando as
intervencoes de enfermagem visam a alteracao de com-
portamentos, tendo em vista a adopcao de estilos de vida
compativeis com a promocao da saude.

Os cuidados de enfermagem ajudam a pessoa a gerir os
recursos da comunidade em matéria de satde, prevendo-
-se vantajoso o assumir de um papel de pivot no contexto
da equipa. Na gestao dos recursos de satide, os enfermei-
ros promovem, paralelamente, a aprendizagem sobre a
forma de aumentar o repertério dos recursos pessoais, fami-
liares e comunitarios para lidar com os desafios de satde.

O exercicio profissional dos enfermeiros insere-se num
contexto de actuacdao multiprofissional. Assim,
distinguem-se dois tipos de intervencoes de enfermagem:
as iniciadas por outros técnicos da equipa (intervengoes
interdisciplinares), i. e. prescricoes médicas, e as inicia-
das pela prescricao do enfermeiro (intervencoes autono-
mas). Relativamente as intervencoes de enfermagem que
se iniciam na prescricao elaborada por outro técnico da
equipa de satde, o enfermeiro assume a responsabilidade
técnica pela sua implementacao. Relativamente as inter-
vencoes de enfermagem que se iniciam na prescricao ela-
borada pelo enfermeiro, o enfermeiro assume a respon-
sabilidade pela prescricao e pela implementacao técnica
da intervencao.
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A tomada de decisao do enfermeiro que orienta o exercicio
profissional auténomo implica uma abordagem sistémica e
sistematica. Na tomada de decisao, o enfermeiro identifica
as necessidades de cuidados de enfermagem da pessoa indi-
vidual ou do grupo (familia e comunidade). Apos efectuada
a correcta identificacdo da problematica do cliente, as inter-
vencoes de enfermagem sao prescritas de forma a evitar ris-
cos, detectar precocemente problemas potenciais e resolver
ou minimizar os problemas reais identificados.

No processo da tomada de decisées em enfermagem e na
fase de implementacao das intervencdes, o enfermeiro
incorpora os resultados da investigacao na sua pratica.
Para tal, reconhece-se que a producao de guias orienta-
dores da boa pratica de cuidados de enfermagem basea-
dos na evidéncia empirica — guidelines — constituem uma
base estrutural importante para a melhoria continua da
qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros.

Do ponto de vista das atitudes que caracterizam o exer-
cicio profissional dos enfermeiros, os principios huma-
nistas de respeito pelos valores, pelos costumes, pelas
religides e por todos os demais previstos no Cédigo
Deontol6gico enformam a boa pratica da enfermagem.
Neste contexto, os enfermeiros tém presente que "bons
cuidados" significam coisas diferentes para diferentes pes-
soas, e, assim, o exercicio profissional dos enfermeiros
requer sensibilidade para lidar com estas diferencas
perseguindo-se os mais elevados niveis de satisfacao dos
clientes.

Funcoes do enfermeiro de cuidados gerais

Partindo do enquadramento conceptual anterior, parece-
-nos importante relembrar alguns aspectos formais da
regulacao do exercicio profissional dos enfermeiros:

Artigo 8.7
Exercicio profissional dos enfermeiros

1 — No exercicio das suas funcoes, os enfermeiros deve-
rao adoptar uma conduta responsavel e ética e actuar no
respeito pelos direitos e interesses, legalmente protegi-
dos, dos cidadaos.




2 — O exercicio da actividade profissional dos enfermei-
ros tem como objectivos fundamentais a promocao da
salde, a prevencao da doenca, o tratamento, a reabilita-
cao e a reinsercao social.

3 — Os enfermeiros tém uma actuacao de complementa-
ridade funcional relativamente aos demais profissionais de
satide, mas dotada de idéntico nivel de dignidade e auto-
nomia de exercicio profissional.

Artigo 9.°
Intervencoes dos enfermeiros

1 — As intervencoes dos enfermeiros sdao autébnomas e
interdependentes.

2 — Consideram-se autonomas as accoes realizadas pelos
enfermeiros, sob sua Unica e exclusiva iniciativa e res-
ponsabilidade, de acordo com as respectivas qualifica-
coes profissionais, seja na prestacao de cuidados, na ges-
tdo, no ensino, na formacdo ou na assessoria, com o0s
contributos na investigacao em enfermagem.

3 — Consideram-se interdependentes as accoes realizadas
pelos enfermeiros de acordo com as respectivas qualifi-
cagdes profissionais, em conjunto com outros técnicos,
para atingir um objectivo comum, decorrentes de planos
de accao previamente definidos pelas equipas multidis-
ciplinares em que estdo integrados e das prescricées ou
orientacdes previamente formalizadas.

4 — Para efeitos dos nimeros anteriores e em conformi-
dade com o diagnéstico de enfermagem, os enfermeiros,
de acordo com as suas qualificacdes profissionais, a) orga-
nizam, coordenam, executam, supervisam e avaliam as
intervencées de enfermagem nos trés niveis de prevencao;
b) decidem sobre técnicas e meios a utilizar na prestacao
de cuidados de enfermagem, potenciando e rentabili-
zando os recursos existentes, criando a confianca e a par-
ticipacao activa do individuo, da familia, dos grupos e da
comunidade; c) utilizam técnicas préprias da profissao de
enfermagem, com vista a manutencao e recuperacao das
funcdes vitais, nomeadamente, respiracdo, alimentacao,
eliminacao, circulacao, comunicacao, integridade cuta-
nea e mobilidade; d) participam na coordenacao e dina-
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mizacao das actividades inerentes a situaciao de saude /
doenca, quer o utente seja seguido em internamento,
ambulatorio ou domiciliario; e) procedem a administra-
¢ao da terapéutica prescrita, detectando os seus efeitos e
actuando em conformidade, devendo, em situacao de
emergéncia, agir de acordo com a qualificagdo e os
conhecimentos que detém, tendo como finalidade a
manutencdo ou recuperacao das funcoes vitais; f) parti-
cipam na elaboragao e concretizagao de protocolos refe-
rentes a normas e critérios para administracao de trata-
mentos e medicamentos; e g) procedem ao ensino do
utente sobre a administracdo e utilizacdo de medica-
mentos ou tratamentos.

5 — Os enfermeiros concebem, realizam e promovem e
participam em trabalhos de investigacao que visem o pro-
gresso da enfermagem, em particular, e da saude, em
geral.

6 — Os enfermeiros contribuem, no exercicio da sua acti-
vidade na area de gestio, investigacao, docéncia, for-
macao e assessoria, para a melhoria e evolugao da pres-
tacdo dos cuidados de enfermagem, nomeadamente: a)
organizando, coordenando, executando, supervisando e
avaliando a formacdo dos enfermeiros; b) avaliando e
propondo os recursos humanos necessarios a prestacao
dos cuidados de enfermagem, estabelecendo normas e
critérios de actuacao e procedendo a avaliagao do
desempenho dos enfermeiros; ¢} propondo protocolos e
sistemas de informacao adequados para a prestacao dos
cuidados; d) dando parecer técnico acerca de instala-
¢Oes, materiais e equipamentos utilizados na prestacao
de cuidados de enfermagem; e) colaborando na elabo-
racao de protocolos entre as instituicoes de saude e as
escolas, facilitadores e dinamizadores da aprendizagem
dos formandos; f) participando na avaliacao das neces-
sidades da populacao e dos recursos existentes em mate-
ria de enfermagem e propondo a politica geral para o
exercicio da profissao, ensino e formagao em enferma-
gem; e g) promovendo e participando nos estudos neces-
sarios a reestruturacdo, actualizacdo e valorizacdo da
profissao de enfermagem.
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Artigo 10.°
Delegacio de tarefas

Os enfermeiros so podem delegar tarefas em pessoal deles
funcionalmente dependente, quando este tenha a prepa-
racao necessaria para as executar, conjugando-se sempre
a natureza das tarefas com o grau de dependéncia do
utente em cuidados de enfermagem.

Percurso

No sentido de evoluir para a definicao das competéncias
do enfermeiro de cuidados gerais, o Conselho de Enfer-
magem (CE) iniciou por realizar uma analise da literatura
que encontrou disponivel sobre esta tematica e, a partir
dai, procedeu a elaboragao de documentos de trabalho, no
qual se basearam workshops regionais (Norte, Centro, Sul,
Madeira e Acores) de debate deste tema. Apos a realiza-
¢ao destes workshops, e no sentido de construir consensos
sobre as competéncias do enfermeiro de cuidados gerais,
decidiu-se utilizar a técnica Delphi para obter esse efeito.

Analise da literatura

Na sequéncia do planeado, no sentido de organizar os
debates nas workshops regionais, preparou-se um docu-
mento de trabalho que incluiu:

a) o enquadramento conceptual dos cuidados de enfer-
magem e os enunciados descritivos da qualidade do

exercicio profissional dos enfermeiros definidos pela
OE,

b) um conjunto de competéncias incluidas numa proposta
de directiva comunitaria que assentava num conjunto
de competéncias do enfermeiro de cuidados gerais, e

c) um conjunto de competéncias extraidas da teorizacao
de Patricia Benner.

Workshops

Em Janeiro de 2003, realizaram-se os workshops regio-
nais. Apos a realizacao dos workshops, a Comissao de
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Cuidados Gerais (CCG) reuniu duas vezes com os mem-
bros dos conselhos de enfermagem regionais da area dos
cuidados gerais, no sentido de produzir as sinteses do tra-
balho efectuado. Destas sinteses podem salientar-se as
seguintes:

e 0 conjunto de competéncias constante do documento
de trabalho distribuido (constituido pelos dois grupos
de competéncias antes referenciado) revelou-se inclu-
sivo, isto €, ndo surgiram novas competéncias e, na sua
esséncia, as apresentadas foram entendidas como ade-
quadas a nossa realidade.

¢ No entanto, alguns conceitos utilizados foram enten-
didos como inadequados, quer no que respeita a lin-
guagem utilizada no enquadramento conceptual dos
cuidados de enfermagem e nos enunciados descritivos
da qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros
definidos pela OE, quer relativamente ao contexto
nacional da producao dos cuidados (i. e. doente vs.
cliente).

e Nao houve consenso relativamente a categorizacao
das competéncias por dominios, isto € nem o con-
junto de competéncias incluidas na referida proposta
de directiva comunitaria, nem o conjunto de compe-
téncias extraidas da teorizacdo de Patricia Benner
estao organizados de uma forma que tivesse obtido
consenso entre os diferentes grupos, alias, surgiram
até propostas diferentes daquelas para essa organiza-
cao.

No espaco de tempo que mediou a realizacdo da pri-
meira e segunda reunides da CCG, nas quais nos debru-
gamos sobre os workshops, tomamos conhecimento de
um trabalho do International Council of Nurses (ICN):

ICN Framework of Competencies for the Generalist
Nurse . Da analise efectuada sobre este documento, cons-
tatamos o seguinte:

? International Council of Nurses, Alexander M; Runciman P, ICN
Framework of Competencies for the Generalist Nurses — Report
of the Development Process and Consultation, Standards and
Competencies Series, Genebra, 2003.
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* 0 conjunto de competéncias proposto pelo ICN inclui
as competéncias sobre as quais vinhamos a trabalhar;

e 0 conjunto de competéncias proposto pelo ICN vai
além, com propriedade, das competéncias sobre as
quais vinhamos a trabalhar;

* a linguagem utilizada € adequada, por um lado, face
a linguagem utilizada pela OE no enquadramento con-
ceptual dos cuidados de enfermagem e nos enuncia-
dos descritivos da qualidade do exercicio profissional
dos enfermeiros e, por outro lado, face ao contexto
nacional da producao dos cuidados;

* aorganizagao das competéncias por dominios parece-
-nos, de forma consensual, muito adequada.

Neste contexto, e tendo em conta que a proposta ICN
Framework of Competencies for the Generalist Nurse pro-
vém do ICN e prevé a sua implementagao em paises onde
as competéncias dos enfermeiros nunca foram definidas
antes, apontando, desde logo, para uma metodologia
baseada na construgao de consensos, o CE propos-se a:

e construir consensos sobre o conjunto de competéncias
dos enfermeiros de cuidados gerais entre uma amostra
de enfermeiros (integrando os participantes nos works-
hops, os membros dos Orgdos Sociais da OE, os mem-
bros do grupo de trabalho sobre a acreditagao da for-
macao e da certificacdo individual de competéncias, as
escolas superiores de enfermagem e as associagoes pro-
fissionais de enfermeiros), utilizando o método Delphi;

e utilizar as competéncias que integram o ICN Frame-
work of Competencies for the Generalist Nurse, bem
COMO a sua organizacao por dominios, como base para
a construcao da primeira ronda do estudo;

e traduzir as competéncias do enfermeiro de cuidados
gerais para portugués a partir do ICN Framework of
Competencies for the Generalist Nurse, apos obtida a
autorizacao do ICN para o efeito;

e tratar e discutir os dados.
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COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO DE CI

| |
Pritica profissional, ética e legal | Prestacio e gesl

- Responsabilidade e gestio di
—  Prética segundo a ética | |

Prestacao de cuidados I
- Pratica legal I

— Avaliacao

Comunicacgao e
— relagbes interpessoais
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JIDADOS GERAIS APROVADAS PELO CE

NIOS I

o de culdades |

e da prestagcio
» cuidados

Gestao de cuidados I

—  Ambiente seguro I

Cuidados de satGde
 interprofissionais

] Delegacio e
supervisao

|

Valorizagao profissional

Melhoria da qualidade

Formacao continua
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Teécnica Delphi

Utilizando a definicao de “Técnica Delphi”, conforme o
documento do ICN (adaptado de Bowling, 1997), trata-
-se de um “método de investigagao que tem por finalidade
encontrar um determinado nivel de consenso acerca de
um topico particular...”, neste caso, as competéncias do
enfermeiro de cuidados gerais. Envolve construir e enviar
um questionario de perguntas fechadas a um grupo deter-
minado de pessoas. As respostas sao depois analisadas,
gerando uma segunda ronda de questionarios dirigidos
aos mesmos respondentes e que encerram questdes cujo
consenso nao foi obtido na primeira ronda.

Neste contexto, foi construido o primeiro questionario,
englobando quatro grupos de questdes: 1) dados genéricos
relativos ao respondente; 1l) grau de concordancia com a
deﬁmcao das competéncias do enfermeiro de cuidados
gerais, numa escala tipo Likert de sete pontos entre os dife-
renciais semanticos: Discordo totalmente / Concordo total-
mente — no caso de discordancia pediu-se que, da forma
mais sucinta possivel, os respondentes expressassem os
comentarios / sugestdes que permitissem evoluir para a
construcao do segundo questionario —; |ll) grau de concor-
dancia com a competéncia enunciada para os enfermeiros
no inicio da actividade profissional; V) grau de concor-
dancia com a organizacao das competéncias por dominios.
Foi assinalado que o grau de concordancia / discordancia
deveria reportar quer a ideia descnita, quer a construcao da
frase (i. e. concordancia semantica e sintactica).

O questionario foi enviado a um grupo de cerca de 450
enfermeiros (integrando os participantes nos workshops,
os membros dos Orgios Sociais da OF, os membros de
um grupo de trabalho sobre a acreditagao da formacao e
a certificacao individual de competéncias — criado pela
OE -, presidentes dos conselhos cientificos das escolas
superiores de enfermagem e representantes das associa-
¢oes profissionais de enfermeiros). Obtivemos uma taxa
de retorno de 27%, correspondente a 122 colegas que
enviaram os questionarios preenchidos.

Utilizaram-se os seguintes critérios para a definicao de
consenso na primeira ronda: a) percentagem de respon-
dentes que assinalaram os scores seis ou sete (maxima
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concordancia) igual ou superior a 75%; b) mediana igual
ou superior a seis; e ¢) moda igual ou superior a seis.

Analisados os dados resultou o seguinte: a) questoes com
consenso; b) questdes com consenso, mas com sugestoes de
alteracao das frases, no sentido de melhor expressarem o pre-
tendido (voltaram para ser validadas na segunda ronda, apos
reformulacao sintactica); e ¢} questdes onde nao se obtive-
ram os niveis desejados de consenso, pelo que foram refor-
muladas apés analise dos comentarios/sugestoes apresenta-
dos e reenviadas, na segunda ronda, aos respondentes.

Utilizaram-se os seguintes critérios para a definicao de
consenso na segunda ronda, apos analise, utilizando os
mesmos critérios anteriores: a) percentagem de respon-
dentes que assinalaram os scores cinco, seis ou sete
(maxima concordancia) igual ou superior a 65%; b)
mediana igual ou superior a cinco; e ¢) moda igual ou
superior a cinco (ver caixa).

Competéncias que ndao obtiveram consenso na primeira
ronda:

1. envolve um advogado quando o cliente e / ou os cui-

dadores pedem apoio ou tém capacidades limitadas na
tomada de decisio;

2. demonstra compreender os desafios colocados pela
tomada de decisao ética envolvidos na definicao de prio-
ridades sobre os cuidados, nas situagbes de guerra, de
violéncia e de desastres naturais;

3. pratica de acordo com as politicas e normas nacionais
e locais, desde que estas nao colidam com o Codigo
Deontologico dos enfermeiros;

4. ajuiza e toma decisdes fundamentadas, qualquer que
seja 0 contexto da prestacao de cuidados;

5. demonstra compreender os processos do direito asso-
ciados aos cuidados de sadde;

6. demonstra compreender os planos de emergéncia para
situacoes de catastrofe;

7. demonstra compreender as praticas tradicionais nos
sistemas de crencas sobre a saidde dos individuos, das
familias ou das comunidades;
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Resultados

Naio se obteve consenso quanto a designagao

Questio colocada

As competéncias que o enfermeiro necessariamente tera
de reunir para entrar e manter-se na profissao devera

chamar-se Competéncias Iniciais do Enfermeiro de Cui-
dados Gerais

Nivel de concordancia = 43%
Nivel de discordancia = 47%
Mediana = 4

Moda = 1

8. comunica com o cliente e / ou familiares, de forma a
dar-lhes poder.

Competéncias retiradas no final da segunda (altima)
ronda:

1. envolve um advogado quando o cliente e / ou os cui-
dadores pedem apoio ou tém capacidades limitadas na
tomada de decisao;

2. demonstra compreender os desafios colocados pela
tomada de decisao ética envolvidos na definigao de prio-
ridades sobre os cuidados, nas situagoes de guerra, de
violéncia e de desastres naturais.

Definicao aprovada pelo CE de competéncias do enfer-
meiro de cuidados gerais

A competéncia do enfermeiro de cuidados gerais
refere um nivel de desempenho profissional demons-
trador de uma aplicacao efectiva do conhecimento e
das capacidades, incluindo ajuizar.

# Nota: retirar a competéncia significa que nao se entende, neste
momento e neste contexto, que esta deva integrar o conjunto
de competéncias do enfermeiro de cuidados gerais no inicio da
actividade profissional.




a dar ao conjunto de competéncias aprovado:

Questio colocada

As competéncias que o enfermeiro necessariamente tera
de reunir para entrar € manter-se na profissao devera

chamar-se Conjunto Minimo de Competéncias do
Enfermeiro de Cuidados Gerais

Nivel de concordancia = 61%
Nivel de discordancia = 33%
Mediana = 5

Moda =7

Competéncias do enfermeiro de cuidados
gerais aprovadas pelo CE

A — Pritica profissional, ética e legal
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A. 1 — Responsabilidade

1 — Aceita a responsabilidade e responde pelas suas
acgoes e pelos juizos profissionais que elabora.

2 — Reconhece os limites do seu papel e da sua compe-
téncia.

3 — Consulta peritos em enfermagem, quando os cuida-
dos de enfermagem requerem um nivel de pericia que

esta para além da sua competéncia actual ou que saem
do ambito da sua area de exercicio.

4 — Consulta outros profissionais de saude e organiza-
¢oes, quando as necessidades dos individuos ou dos gru-
pos estdo para além da sua area de exercicio.

A. 2 — Pratica segundo a ética
5 — Exerce de acordo com o Codigo Deontologico.

6 — Envolve-se de forma efectiva nas tomadas de decisao
eticas.
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7 — Actua na defesa dos direitos humanos, tal como des-
crito no Codigo Deontologico.

8 — Respeita o direito dos clientes ao acesso a informacao.

9 — Garante a confidencialidade e a seguranca da infor-
macgao, escrita e oral, adquirida enquanto profissional.

10 — Respeita o direito do cliente a privacidade.

11 — Respeita o direito do cliente a escolha e a autode-
terminacao referente aos cuidados de enfermagem e de
saude.

12 — Aborda de forma apropriada as praticas de cuidados
que podem comprometer a seguranga, a privacidade ou
a dignidade do cliente.

13 - Identifica praticas de risco e adopta as medidas apro-
priadas.

14 - Reconhece as suas crencas e os seus valores e a forma
como estes podem influenciar a prestagdao de cuidados.

15 — Respeita os valores, os costumes, as crengas espiri-
tuais e as praticas dos individuos e grupos.

16 — Presta cuidados culturalmente sensiveis.
A. 3 — Pritica legal
17 — Pratica de acordo com a legislacao aplicavel.

18 — Pratica de acordo com as politicas e normas nacio-
nais e locais, desde que estas nao colidam com o Codigo
Deontologico dos enfermeiros.

19 — Reconhece e actua nas situacdes de infraccao vio-
lacdo da Lei e / ou do Codigo Deontologico, que estdo
relacionadas com a pratica de enfermagem.

B - Prestacao e gestao de cuidados
B. 1 - Principios chave da prestaciao e gestio de cuidados

20 - Aplica os conhecimentos e as técnicas mais ade-
quadas, na pratica de enfermagem.

21 - Incorpora, na pratica, os resultados da investigacao
validos e relevantes, assim como outras evidéncias.
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22 —Inicia e participa nas discussdes acerca da inovagao
e da mudanca na enfermagem e nos cuidados de saude.

23 — Aplica o pensamento critico e as técnicas de reso-
lugao de problemas.

24 — Ajuiza e toma decisoes fundamentadas, qualquer
que seja o contexto da prestacao de cuidados.

25 — Fornece a fundamentacao para os cuidados de enfer-
magem prestados.

26 - Organiza o seu trabalho, gerindo eficazmente o
tempo.

27 — Demonstra compreender os processos do direito
associados aos cuidados de saude.

28 — Actua como um recurso para os individuos, para as
familias e para as comunidades que enfrentam desafios
colocados pela saude, pela deficiéncia e pela morte.

29 - Apresenta a informacdo de forma clara e sucinta.

30 — Interpreta, de forma adequada, os dados objectivos
e subjectivos, bem como os seus significados, tendo em
vista uma prestacao de cuidados segura.

31 - Demonstra compreender os planos de emergéncia
para situagoes de catastrofe.

B. 1. 1 - Prestacao de cuidados
B. 1. 1. 1 — A promocao da saide
32 - Demonstra compreender as politicas de saude e sociais.

33 — Trabalha em colaboracdao com outros profissionais
e com outras comunidades.

34 — Vé o individuo, a familia e a comunidade numa pers-
pectiva holistica que tem em conta as multiplas determi-
nantes da saude.

35 - Participa nas iniciativas de promoc¢ao da saide e
prevencao da doenca, contribuindo para a sua avaliagao.

36 — Aplica conhecimentos sobre recursos existentes para
a promogao da saude e educacao para a saude.
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37 — Actua de forma a dar poder ao individuo, a familia e
a comunidade, para adoptarem estilos de vida saudaveis.

38 - Fornece informacado de saide relevante para ajudar
os individuos, a familia e a comunidade a atingirem os
niveis optimos de saude e de reabilitacao.

39 — Demonstra compreender as praticas tradicionais dos
sistemas de crencas sobre a saiude dos individuos, das
familias ou das comunidades.

40 - Proporciona apoio / educacao no desenvolvimento
e / ou na manutencao das capacidades para uma vivén-
cia independente.

41 - Reconhece o potencial da educagao para a saude nas
intervengoes de enfermagem.

42 - Aplica o conhecimento sobre estratégias de ensino
e de aprendizagem nas interacgoes com os individuos, as
familias e as comunidades.

43 - Avalia a aprendizagem e a compreensao acerca das
praticas de sadde.

B. 1. 1. 1. 2 — Colheita de dados

44 - Hectua, de forma sistematica, uma apreciacao sobre
os dados relevantes para a concepgao dos cuidados de
enfermagem.

45 — Analisa, interpreta e documenta os dados com exac-
tidao.
B. 1. 1. 1. 3 — Planeamento

46 — Formula um plano de cuidados, sempre que possi-
vel, em colaboracdo com os clientes e / ou cuidadores.

47 — Consulta membros relevantes da equipa de cuida-
dos de sadde e sociais.

48 — Garante que o cliente e / ou os cuidadores recebem
e compreendem a informacao na qual baseiam o con-
sentimento dos cuidados.

49 — Estabelece prioridades para os cuidados, sempre que
possivel, em colaboracdo com os clientes e / ou cuida-
dores.
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50 — Identifica resultados esperados e o intervalo de tempo
para serem atingidos e / ou revistos, em colaboracao com
os clientes e / ou cuidadores.

51 — Revé e reformula o plano de cuidados regularmente,
sempre que possivel, em colaboracao com os clientes
e / ou cuidadores.

52 — Documenta o plano de cuidados.
B. 1. 1. 1. 4 - Execugao

53 — Implementa os cuidados de enfermagem planeados
para atingir resultados esperados.

54 — Pratica enfermagem de uma forma que respeita os
limites de uma relacao profissional com o cliente.

55 — Documenta a implementa¢do das intervencgoes.

56 — Responde eficazmente em situacoes inesperadas ou
em situagoes que se alteram rapidamente.

57 — Responde eficazmente em situacoes de emergéncia
ou catastrofe.

B. 1. 1. 1. 5 — Avaliacao

58 — Avalia e documenta a evolucao, no sentido dos resul-
tados esperados.

59 — Colabora com os clientes e / ou com os cuidadores
na revisao dos progressos, face aos resultados esperados.

60 — Utiliza os dados da avaliagao para modificar o plano
de cuidados.

B. 1. 1. 1. 6 — Comunicacao e relagoes interpessoais

61 — Inicia, desenvolve e suspende relagoes terapéuticas
com o cliente e / ou cuidadores, através da utilizacdo de
comunicagao apropriada e capacidades interpessoais.

62 — Comunica com consisténcia informacao relevante,
correcta e compreensivel, sobre o estado de saade do

cliente, de forma oral, escrita e electronica, no respeito
pela sua area de competéncia.

63 — Assegura que a informagao dada ao cliente e / ou
aos cuidadores € apresentada de forma aproprada e clara.
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64 — Responde apropriadamente as questoes, solicitagoes
e aos problemas dos clientes e / ou dos cuidadores, no
respeito pela sua area de competéncia.

65 — Comunica com o cliente e / ou familiares, de forma

a dar-lhes poder.

66 — Utiliza a tecnologia de informacao disponivel, de
forma eficaz e apropriada.

67 — Demonstra ateng¢ao sobre os desenvolvimentos / apli-
cagoes locais, no campo das tecnologias da saude.

B. 1. 2 - Gestao de cuidados
B. 1. 2. 1 — Ambiente seguro

68 — Cria e mantém um ambiente de cuidados seguro,
através da utilizagdo de estratégias de garantia da quali-
dade e de gestao do risco.

69 — Utiliza instrumentos de avaliacdo adequados para
identificar riscos reais e potenciais.

70 — Garante a seguranca da administracdao de substan-
cias terapéuticas.

71 - Implementa procedimentos de controlo de infeccao.

72 — Regista e comunica a autoridade competente as preo-
cupacoes relativas a seguranca.

B. 1. 2. 2 — Cuidados de saide interprofissionais

73 — Aplica o conhecimento sobre praticas de trabalho
interprofissional eficazes.

74 — Estabelece e mantém relacdes de trabalho constru-
tivas com enfermeiros e restante equipa.

75 — Contribui para um trabalho de equipa multidiscipli-
nar e eficaz, mantendo relacdes de colaboracao.

76 — Valoriza os papéis e as capacidades de todos os
membros da equipa de sadde e social.

77 — Participa com os membros da equipa de saiude na
tomada de decisao respeitante ao cliente.

78 — Revé e avalia os cuidados com os membros da
equipa de saude.
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79 — Tem em conta a perspectiva dos clientes e / ou cui-

dadores na tomada de decisdao pela equipa interprofis-
sional.

B. 1. 2. 3 - Delegacao e supervisao

80 - Delega noutros, actividades proporcionais as suas
capacidades e ao seu ambito de pratica.

81 — Utiliza uma série de estratégias de suporte quando
supervisa aspectos dos cuidados delegados a outro.

82 — Mantém responsabilidade quando delega aspectos
dos cuidados noutros.

C - Desenvolvimento profissional
C. 1 — Valorizacao profissional

83 — Promove e mantém a imagem profissional da enfer-
magem.

84 — Defende o direito de participar no desenvolvimento
das politicas de saide e no planeamento dos programas.

85 — Contribui para o desenvolvimento da pratica de
enfermagem.

86 — Valoriza a investigacdao como contributo para o
desenvolvimento da enfermagem e como meio para o
aperfeicoamento dos padroes de cuidados.

87 — Actua como um modelo efectivo.

88 — Assume responsabilidades de lideranca quando for

relevante para a pratica dos cuidados de enfermagem e
dos cuidados de saude.

C. 2 — Melhoria da qualidade

89 — Utiliza indicadores validos na avaliagao da qualidade
da pratica de enfermagem.

90 - Participa em programas de melhoria da qualidade e
procedimentos de garantia da qualidade.

C. 3 - Formacao continua
91 - Leva a efeito uma revisao regular das suas praticas.

92 — Assume responsabilidade pela aprendizagem ao
longo da vida e pela manutencao das competéncias.
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93 — Actua no sentido de ir ao encontro das suas neces-
sidades de formacao continua.

94 — Contribui para a formacgao e para o desenvolvimento
profissional de estudantes e colegas.

95 — Actua como um mentor / tutor eficaz.

96 — Aproveita as oportunidades de aprender em conjunto
com os outros, contribuindo para os cuidados de saude.

Documentos e bibliografia utilizada

"Proposta de directiva comunitaria”, Documento de trabalho nao
publicado.
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Anexo V - Regulamento Interno da Unidade de Cuidados na Comunidade Monte Mor
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Abreviaturas e Simbolos

ACES - Agrupamentos de Centros de Salude

ARS - Administracdo Regional de Saude

CSP — Cuidados de Saude Primarios

ECCI — Equipa de Cuidados Continuados Integrados
ECL - Equipa coordenadora Local

ECR - Equipa coordenadora Regional

ERA — Equipa Regional de Apoio

IPSS - Instituicdo Particular de Solidariedade Social
INE - Instituto Nacional de Estatistica

PII - Plano Individual de Intervencéo

RNCCI — Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados
RI — Regulamento Interno

SAPE - Sistema de Apoio Pratica de Enfermagem
UCC - Unidade de Cuidados na Comunidade

UCSP - Unidade de Cuidados de Saude Personalizados
URAP - Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados
USF — Unidade de Saude Familiar

USP - Unidade de Saude Publica
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Introducéo

A Unidade de Cuidados na Comunidade [UCC] tem, de acordo com o DL 28/2008, a
missdo de “ contribuir para a melhoria do estado de salde da populacdo da sua &rea
geogréfica de intervencdo, visando a obtencdo de ganhos em saude...” e * como unidade
que assegura respostas integradas, articuladas, diferenciadas e de grande proximidade as
necessidades em cuidados de salde e sociais da populagdo onde esta inserida rege-se pelos
seguintes principios:

o Cooperagéo;

o Solidariedade e trabalho de equipa;

« Autonomia assente na auto-organizacdo funcional e técnica;

o Articulacéo efectiva com as outras unidades funcionais do Agrupamentos de Centros
de Saude [ACES];

o Parceria com estruturas da comunidade local, como as Autarquias, a Seguranca
Social, as Institui¢des Particular de Solidariedade Social [IPSS], Associacdes e outras

o Gestdo participativa assente num sistema de comunicacao e de relagdes entre todos

0s seus profissionais, promotores de ganhos de motivacao e satisfagdo profissional™

De acordo com as orientagOes do DL 28/2008 foi criada a UCC Monte Mor com parecer
técnico da Equipa Regional de Apoio [ERA] em Abril de 2010, emitido e enviado para
homologacéo pelo Director Executivo do ACES do Alentejo Central 2 em 16 Novembro de
2010.

Como recomendacdes & equipa expressas no parecer técnico e de acordo com o legislado,
sugeriram a elaboracdo do Regulamento Interno [RI] e o Manual de Articulagéo entre
unidades funcionais cuja apresentacdo a ERA é de 60 dias apds homologacdo do Director
Executivo do ACES do Alentejo Central 2.

Foi reapresentado o Plano de Accdo completo a toda a equipa multidisciplinar em
Dezembro de 2010. A esta reunido comparecerem todos os elementos que fazem parte da
equipa multidisciplinar.

O RI deve contemplar as normas de organizagdo e funcionamento das Unidades de
Cuidados na Comunidade, resultante do contrato interno estabelecido entre todos os
profissionais da equipa. E um documento dindmico, em que todos os elementos devem
participar na sua discussdo e elaboragdo. A forma como a equipa constroi, reflecte e pratica o

seu RI, constitui um indicador critico sobre a sua maturidade grupal. A construgdo do RI ¢,
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com toda a certeza, um dos primeiros exercicios de auto diagnéstico da equipa da UCC. Logo,
é recomendado pela Missdo para os Cuidados de Saude Primarios no documento de suporte a
implementacdo da UCC, e antes de elaborar e passar para o papel a proposta de RI, colocar a
equipa, na sua totalidade e individualmente, o questionario sugerido.

Foi realizada uma primeira reunido geral preparatoria em 16 Maio de 2011 para a
elaboracdo do RI onde esteve presente a maioria da equipa e onde foi exposto o que € o RI, 0
que deve constar neste e alguns exemplos de regulamentos internos assim como o documento
de trabalho enviado pelo ACES. Também, foi apresentado em PowerPoint e discutido a
necessidade de ser aplicado o Questionario. N&o foi aplicado o questionario individual
sugerido no documento da Missdo a todos os elementos da Equipa Nuclear, mas houve uma
discussédo em grupo. A Coordenadora da UCC Monte Mor liderou o processo de elaboracéo
do RI e o qual foi apresentado em reunido a referida equipa em Julho de 2011 e dado um
prazo de um més aos profissionais para lerem com atencdo e proporem as alteragcbes que
achassem necessarias.

O presente Regulamento estabelece os principios enformadores da organizagdo e do
funcionamento da UCC Monte Mor e é aplicavel aos profissionais que integram a UCC
Monte Mor, independentemente do vinculo laboral estabelecido com o ACES do Alentejo
Central 2.



Capitulo |

1.l1dentificagdo da Unidade de Cuidados na Comunidade

A Unidade de Cuidados na Comunidade de Montemor — o - Novo, adiante designada UCC
Monte Mor, € uma unidade elementar de prestacdo de cuidados de saude, apoio Psicoldgico e
social, de ambito domiciliario e comunitario, especialmente as pessoas, € grupos mais
vulneraveis em situacdo de maior risco ou dependéncia fisica funcional ou de doenca, que
requeira acompanhamento préximo.

Pretende contribuir para a melhoria do estado de salde da populagdo da sua area geogréafica
de intervencéo, visando a obtencdo de ganhos em salde e concorrendo de um modo directo
para 0 cumprimento da missdo do Agrupamento de Centros de Saude do Alentejo Central 2
em que se integra (artigo 3.° do Despacho n.° 10143/2009, de 16 de Abril)

E dotada de autonomia organizativa e técnica e integrada numa logica de rede com as outras
Unidades Funcionais do ACES Alentejo Central 2, sem prejuizo da necessaria articulagcdo
interinstitucional e intersectorial, indispensavel & concretizagdo da sua missdo. (artigo 2.° do
Despacho n.° 10143/2009, de 16 de Abril).

Unidade de Cuidados na Comunidade de Montemor [UCC Monte Mor] fica situada no
Rés de Chdo do Centro de Saude de Montemor, junto a sala de vacinas, na Rua Luis de
Camdes,1, 7050 Montemor — 0 -Novo . Sdo comuns as Unidades Funcionais 0 ginasio e casas

de banho.

Contactos:

Coordenadora da UCC Monte Mor — Telefone: 266899520

Email : Maria.santos@alentejocentral?2.min-saude.pt

Unidade de Cuidados na Comunidade - UCC Monte Mor - Telefone: 266899520

Email : Maria.santos@alentejocentral2.min-saude.pt

Equipa de Cuidados Continuados Integrados — ECCI - Telefone: 266899520;

Telemovel - 969354745



1.1 Logétipo

O logotipo utilizado surgiu no ultimo dia, antes do envio do Plano de Acgdo da UCC para a

ERA. Foi escolhido por representar uma estrada entre os montes, os do Alentejo assim como

uma arvore que representa 0s nossos famosos chaparros. Isto significa o nosso Alentejo com a

desertificagdo e dispersdo existente entre as nossas populagdes e os quilometros que temos

que percorrer para a prestacdo de cuidados na area geogréfica de intervencdo da UCC, de

modo a proporcionar a acessibilidade aos utentes da nossa comunidade e ganhos em salde.

1.2 Identificacédo dos profissionais da equipa

Nome Area Categoria | Vinculo
A.Coelho UCC/ECCI | E CTFP
E. Saiote UCC/ECCI | E CTFP
M. Reis UCC/ECCI | E CTFP
P. Fonseca UCC/ECCI | E CTFP
Aguarda-se 0 novo elemento pelo concurso UCC/ECCI | E CTFP
C. Capela UCC/ECCI | TSSS CTFP
C. Grade UCCJ/ECCI | P CTTRC
P.Sa UccC HO CTFP
S. Charepe UCC/ECCI | F CTTRC
V. Baldeira UCC/ECCI | N CTTRC
A. Lopes UCC AT CTTRC
M. Carogo UCC/ECCI | AO CTFP
A.Cardoso ECCI M CTFP
F. Breia UCC M CTFP
Coordenadora - Maria Fatima Carapinha Nunes UCCJ/ECCI | E CTFP

Santos




1.3 Area geografica

A UCC Monte Mor disponibiliza toda a sua carteira de servicos aos residentes, na area
geografica do concelho Montemor, que inclui as 10 freguesias, das quais duas sdo urbanas (N?

Sr.2 da Vila e N Sr.2 do Bispo) e as restantes sdo rurais (Cabrela, Silveiras, Ciborro,
Corticadas de Lavre, Lavre, Foros de Vale de Figueira, S&o Cristovao e Santiago do Escoural)

A éarea geogréfica de abrangéncia da UCC Monte Mor é de 1231,2 km2 o que corresponde a
17% da érea total do Alentejo Central, com uma densidade populacional de 15 hab/km2 e

uma populacéo residente de 17437 habitantes.

A UCC Monte Mor ndo podera recusar a inclusdo dos individuos residentes na sua area
geogréfica de influéncia, decorrente do crescimento natural da populagdo na resposta de saude
e sociais no ambito do plano de accdo contratualizado, sendo a equipa multidisciplinar

ajustada as necessidades.

1.4 Populagéo abrangida

De acordo com os dados do ultimo Censos 2011, a populacéo residente na area geografica
de abrangéncia da UCC Monte Mor € de 17437 habitantes.

A projeccdo apontada pelo Instituto Nacional de Estatistica [INE] em 2007 é de menos 3
352 habitantes na regido do Alentejo. O Alentejo é a Unica regido para a qual se estima ter
ocorrido perda de efectivos populacionais em 2007, situacdo que j& havia sido registada em
anos precedentes e para 0 que tém contribuido sobretudo taxas de crescimento natural
negativas. Apresenta também a menor proporcdo de jovens (13,3%), em simultaneo com a

maior percentagem de pessoas idosas (23,0%).



Capitulo Il: Misséao, visao e valores

1.Missao

A UCC Monte Mor tem por missdo contribuir para a melhoria do estado de salde da
populacdo da sua area geografica de intervengdo, com a prestacdo de cuidados de salde de
proximidade, em casa e na comunidade, no local de trabalho e nas escolas, a individuos,
familias e grupos vulneraveis e fragilizados. Os cuidados de salude serdo sempre prestados
garantindo o respeito e 0 primado da pessoa, assente nos mais altos Padrdes de Qualidade
Tecnico-Cientifica ao seu dispor, promovendo a acessibilidade, a equidade e a Satisfacdo dos
utentes, com a finalidade de obter Ganhos em Salde na populagéo residente no Concelho de
Montemor — 0 — Novo. Isto é, a prestacdo de cuidados de saude através da promoc¢do do
potencial de salde de todos os cidaddos da sua &rea de influencia, ou que a ela recorram,
responsabilizando-os e capacitando-0s para serem 0s maiores responsaveis pela sua saude;
Identificacdo das necessidades em saude/doenca da comunidade e dar-lhe uma resposta
integrada e de qualidade, minimizando o seu impacto negativo na vida do cidaddo e
promovendo a sua rapida recuperacdo e integracdo na vida activa; proporcionar aos doentes

com doencas incurdvel a melhor qualidade de vida possivel, nas diferentes fases da doenga.

2.Visao

A UCC Monte Mor pretende prestar cuidados de satde de exceléncia no atendimento ao
cidadao, na ligacdo a comunidade, na criacdo de parcerias privilegiando o trabalho em equipa
multidisciplinar, a permanéncia do utente na familia e na comunidade dedicando especial

atengdo aos cidaddos/grupos mais vulneraveis, em situacéo de risco.

Definido como elemento estruturante da equipa a Melhoria Continua da Qualidade dos
servicos prestados e através de um esfor¢o continuo para superar os Padrdes de Qualidade
estandardizados pelas diferentes Ordens profissionais, aspiramos ser uma referéncia na area

dos Cuidados de Saude Primaérios, a nivel do concelho de Montemor-o-Novo.



3.Valores

A UCC Monte Mor orienta a sua actividade pelos seguintes valores:

Honestidade pessoal e de integridade de caracter dos profissionais;

Respeito pelos outros e pelas suas ideias, contando com os seus contributos para
desenvolver acgoes;

Respeito pela pessoa humana em todas as suas vertentes [crengas; etnia; idade; sexo;
etc.];

A salvaguarda dos Direitos da Pessoa e a promoc¢do a sua autonomia atraves do
reconhecimento de que a satde individual € da responsabilidade do utente e que este é
responsavel pelo seu projecto de salde;

A Organizagédo dos Servigos em fungéo das necessidades dos utentes , assegurando a
continuidade dos cuidados, e orientado 0s utentes para outros profissionais de saude,
sempre que o pedido ultrapasse a competéncia dos profissionais da UCC;

Etica , integridade e transparéncia;

Promocdo continua da qualidade/melhoria continua;

Equidade, acessibilidade e exceléncia técnica na prestacdo de cuidados;

Cooperar e articular com as outras unidades funcionais do ACES;

Trabalho em equipa e solidariedade;

Promog&o de parcerias nas areas da saude, social e comunitaria;

Avaliacdo continua que, sendo objectiva e permanente, visa a adop¢do de medidas
correctivas dos desvios susceptiveis de pér em causa 0s objectivos do plano de accdo e

da qualidade dos cuidados.

S&o os principios que guiam a UCC Monte Mor. Representam as mais profundas crencas

dentro da UCC e sdo demonstrados através dos comportamentos dos seus membros,

estabelecendo parcerias com os utentes, individuais e/ou em grupo, no intuito de estes se

aproximarem o mais possivel das metas estabelecidas para o seu projecto de salde, dadas as

circunstancias pessoais € sociais.
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Capitulo I11: Estrutura Organica e Funcionamento

1.Coordenador da Unidade de cuidados na comunidade

A UCC Monte Mor tem como coordenadora a Enfermeira Especialista Maria de Fatima
Santos a quem, de acordo com o disposto no n.° 2 do artigo 14.° do Decreto -Lei n.° 28/2008,
de 22 de Fevereiro e Desp. n°® 10143/2009, compete:

1) - Programar as actividades da unidade, elaborando o plano anual de acgé&o;

2) - Assegurar o funcionamento eficiente da unidade e o cumprimento dos objectivos
programados, promovendo e incentivando a participagcdo dos profissionais na gestdo da
unidade e a intercooperacdo com as diferentes Unidades Funcionais existentes no Centro de
Saude e no ACES;

3) - Assegurar a qualidade dos servigos prestados e a sua melhoria continua, controlando e
avaliando sistematicamente o desempenho da unidade;

4) - Promover, ouvindo os profissionais da unidade, a consolidacdo das boas praticas e a
observancia das mesmas;

5) - Elaborar o regulamento interno da unidade, com audic¢do da equipa multidisciplinar em
reunido geral, e propo-lo, para aprovacéo, ao director executivo;

6) - Elaborar o relatorio anual de actividades;

7) - Representar a unidade perante o director executivo do ACES;

8) - Coordenar as actividades da equipa multiprofissional, de modo a garantir o cumprimento
do plano de acgéo e dos principios orientadores da actividade da UCC,;

10)-Coordenar a gestdo dos processos e determinar 0s actos necessarios ao seu
desenvolvimento;

11) - Autorizar a participagéo dos profissionais da equipa nuclear em reunides extra UCC;

12) - Confirmar e validar os documentos que, por forca de lei ou regulamento, sejam exigidos
no ambito da UCC (planos férias, folhas de assiduidade da equipa nuclear ; pedidos para

formacdo, folhas de km e ajudas de custo e outros considerados pertinentes).

A coordenadora da UCC é substituido nas suas auséncias e impedimentos pelo elemento

de enfermagem A. Coelho.
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2.Reunido Geral

As reunides gerais sdo constituidas por todos os profissionais que integram UCC Monte
Mor.

2.1Ambito:

a) Participar na elaboragdo do Plano de Acgdo e Relatorio de Actividades anual,

b) Participar na elaboracdo do Regulamento Interno e a Carta da Qualidade;

c) Discutir estratégias de intervencdo comunitéria, metas e objectivos;

d) Zelar pelo cumprimento do Plano de Acgéo, Regulamento Interno e Carta da Qualidade;

e) Pronunciar sobre a substituicdo de elementos da equipa, bem como a eventual exclusédo de
um membro da equipa e, ainda, no caso de demissdo ou substituicdo da Coordenadora;

f) Pronunciar sobre outras questdes relevantes para o normal funcionamento da UCC Monte
Mor.

2.2 Periodicidade das reunides

As reunides gerais sdo efectuadas, no minimo, trés vezes por ano e por convocatéria da
Coordenadora da equipa ou solicitacdo de, pelo menos, metade dos seus elementos.

As convocatdrias das reunides gerais devem mencionar a respectiva ordem de trabalhos e
devem ser emitidas com uma antecedéncia minima de 48 horas.

A Reunido Geral da UCC Monte Mor, é constituido pela coordenadora e por todos 0s
elementos que integram a UCC.
Estes elementos tem o direito e o dever de :
1). Assistir as reunides periodicas e extraordinarias da UCC;
2). Colaborar na definicdo de metas e objectivos e avaliagdo anuais;
3). Participar na avaliacdo da UCC, através do registo sistematico das suas actividades e
entrega atempada dos mesmos a coordenadora da UCC;
4). Manter e incentivar o espirito de equipa e entre ajuda entre os elementos da equipa
multidisciplinar;
5). Participar a coordenadora da UCC todos os obstaculos que possam ser prejudiciais ao

desenvolvimento da UCC;
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6). Participar na escolha dos elementos que os representem na actividades que sao
responsaveis;

7). Garantir o cumprimento das obrigacfes dos demais elementos da equipa durante os
periodos de férias e durante qualquer auséncia, desde que esta seja igual ou inferior a duas
semanas;

8). Garantir, em caso de auséncia superior a duas semanas, as obriga¢des do elemento da
equipa ausente tendo em conta a area técnica de cada elemento, através do recurso a trabalho
extraordinario. A situacdo prevista ndo pode exceder o periodo de 120 dias, a partir do qual,
sob proposta da UCC, o ACES procede a substituicdo temporaria do elemento ausente, até ao
seu regresso ao exercicio profissional;

9). Em caso de quererem cessar 0 exercicio da sua actividade profissional na UCC comunicar
ao coordenador a sua decisdo com uma antecedéncia minima de 60 dias;

10). Aprovar o Regulamento Interno, a carta de qualidade, o relatério de actividades;

11). No caso de empate de votacdo, o Coordenador tem voto qualidade.

3. Instrumento da Unidade de Cuidados na comunidade

Séo instrumentos da UCC Monte Mor o presente Regulamento Interno e os seus anexos, a
carta de qualidade e manual de articulagdo com o ACES do Alentejo Central Il, o plano de
actividades, os manuais de procedimentos, a carta de compromisso baseada na negociacéo
entre a Departamento de Contratualizacdo da Administracdo Regional de Salde [ARS]
Alentejo, o0 ACES Alentejo Central Il e a UCC Monte Mor , os protocolos de cooperagdo com

as parcerias comunitarias que vierem a ocorrer e o registo de ocorréncias/ incidentes.

4.0rganizacéao Interna e Cooperacao interdisciplinar

O trabalho em equipa multidisciplinar exige cooperacdo e comunicagdo entre todos 0s seus
membros para que seja eficiente. As reunibes e a existéncia de um sistema de informacéao
comum desempenham um papel fundamental na consolidagédo do mesmo.

e Compete & UCC assegurar as funcBes expressas no compromisso assistencial,
contratualizado internamente com o director executivo do ACES, e que se

contextualiza no seu plano de acgéo;
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e A equipa da UCC compromete -se a responder ao objectivos propostos desde que
tenham os recursos materiais e humanos necessarios solicitados aquando da
candidatura.

e A Coordenadora é substituida pela Enfermeira A. Coelho quando se ausenta e na
auséncia desta sera substituida por um enfermeiro nomeado para o efeito .

e O trabalho de equipa multidisciplinar exige cooperagdo e comunicagdo entre 0s seus
membros para que seja eficiente. A realizagdo de reuniGes e a existéncia de um
sistema de informacdo comum desempenham um papel fundamental na consolidagédo
do mesmo;

e A equipa deve funcionar segundo um modelo flexivel e descentralizado tendo como
finalidade a execugéo dos objectivos estabelecidos e aprovados em plano de acgéo;

e Devera ser garantida a comunicacéo electronica e telefonica entre a UCC e restantes

unidade e servicos de apoio do ACES e equipa da UCC.

Equipa Cuidados Continuados Integrados [ECCI]

e Os elementos que fazem parte da equipa da Equipa da UCC s&o, em simultaneo, os

que fazem parte da Equipa dos Cuidados Continuados Integrados [ECCI]

e Considera-se a familia [utente, vizinhos, familiares, cuidadores informais] como

contexto e como unidade de intervencéo.

e A referenciacdo dos utentes pode ser feita a partir de qualquer elemento da
comunidade a UCC/ ECCI, como por exemplo, familiares, vizinhos, unidades do

ACES, IPSS, Instituicbes Hospitalares, Unidades Funcionais, entre outros.

e O profissional que recebe o pedido para integrar um utente em ECCI deve proceder ao
preenchimento da Ficha de referenciacdo de utentes para a Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados [RNCCI] ja em vigor e a circular. Depois de preenchida

encaminha para um dos profissionais referenciador da RNCCI na UCC.
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A equipa interdisciplinar, parceiros comunitarios, e utente/familia devem ter acesso a
rede de comunicacdo [telefone — 266899520, telemoOvel-969354745] de modo a
facilitar a acessibilidade, rapidez e proximidade a orientac&o e resolugdo de situacdes.

A referenciacdo a Equipa Coordenadora Local [ECL] é feita pela UCC/ECCI através

da aplicacdo informatica da RNCCI de acordo com as orientacdes.

Cada profissional da UCC/ECCI [Enfermeiro e Assistente Social] é responsavel pela
introducdo de dados no aplicativo informatico a enviar & ECL. Os
médicos/enfermeiros de familia das Unidades Funcionais deste Centro de Salde
devem fazer a avaliagdo em suporte de papel e encaminhar 0 mesmo, correctamente
preenchido para a UCC/ECCI. O enfermeiro referenciador passa os dados para o

aplicativo informéatico da RNCCI.

A integracdo do utente na tipologia ECCI é feita pela Equipa Coordenadora Regional

[ECR] atraveés da aplicacdo informéatica da RNCCI de acordo com as orientacdes.

As visitas domiciliarias podem ser programadas ou desencadeadas por intercorrencias

relacionadas directamente com o problema de base ou outros.

De acordo com a tipologia de cuidados necessarios, e de acordo com a preferéncia
dos enfermeiros, e sem prejuizo do papel de outros profissionais, sera designado um

gestor de caso.
A periodicidade das visitas aos utentes em ECCI serd determinada pelo gestor de
caso/enfermeiro em funcdo das necessidades de cuidados do utente e deverd ser

discutida com o utente/familia, de acordo com os objectivos definidos.

O Plano Individual de Intervencdo [PI1] serd aplicado a todos os 20 utentes em ECCI,

utentes acordados com a RNCCI, pelo respectivo gestor de caso.

Aos utentes integrados na ECCI deve ser feita pelo menos uma avaliagdo mensal por

um profissional da equipa multidisciplinar dos Cuidados Continuados Integrados.
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A equipa e a familia podem recorrer sempre que necessario a comunicacao directa
através de telefone, de modo a facilitar o acompanhamento das situagfes cronicas em
domicilio, proporcionando uma répida e confortavel situacdo de apoio, orientagdo e

tranquilizacdo dos doentes e familiares.

Os elementos de outras Unidades Funcionais de Salde, a Unidade de Recursos de
Apoio Partilhado[URAP], a Unidade de Cuidados de Salude Personalizados [UCSP]e
Unidade de Saude Funcional[USF] que integram a equipa multidisciplinar da UCC e
que prestam cuidados na ECCI devem respeitar os horérios programados para a

realizacdo das suas actividades.

As ECCI sdo responsaveis pela valorizagdo e monitorizacdo de sintomas para

despiste precoce de complicagdes e actuacdo atempada sobre 0s mesmos.

A equipa de Cuidados Continuados Integrados realiza todas as tercas feiras, entre as
14 horas e as 16 horas uma reunido de trabalho para discussdo de casos, elaboragédo
do Plano Individual de intervengédo; organizacdo do trabalho de fim-de-semana,
articulacdo inter profissional, aferir métodos de trabalho, discussdo e resolucdo de

problemas e outras informacdes, que a equipa considere relevantes.

Nestas reunibes deverdo estar sempre presentes 0s elementos a tempo inteiro na
equipa [Enfermeiros]; os outros profissionais que integram parcialmente a mesma,
participam nas reunides mensais, em que sd0 convocados nessa Ssemana, Ou
semanalmente quando considerados pertinentes para a resolucdo de problemas

identificados.
As ECCI participam na avaliacdo das suas actividades, registando as mesmas nos

suportes criados para o efeito, Sistema de Apoio a Pratica de Enfermagem e no

aplicativo da RNCCI e na entrega periédica e atempada dos seus registos.
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Equipa de Saude Escolar:

A gestdo do Programa de Saude Escolar é da responsabilidade da Unidade de Saude
Publica [USP] . De acordo com o plano de acgdo da referida Unidade Funcional, a
UCC Monte Mor propde no seu plano de acgdo anual as actividades a realizar pelos
profissionais da UCC comprometendo-se a cumprir o mesmo de acordo com o

proposto.

Considera-se a unidade de intervencdo da Equipa de Saude Escolar da UCC a
populacdo do parque escolar do concelho de Montemor-o0-Novo [Alunos, professores,

assistentes operacionais].

A referenciagdo de problemas detectados nas escolas relacionados com pessoas ou
espacos fisicos pode ser feita a partir de qualquer elemento da comunidade escolar ou

outros a Equipa de Saude Escolar.

A equipa interdisciplinar, as escolas, 0s parceiros comunitarios, devem ter acesso a
rede de comunicacdo [telefone — 266899520] de modo a facilitar a acessibilidade,

rapidez na resolucdo de situagdes.

No inicio do ano lectivo a equipa faz o levantamento do parque escolar através das

listas nominais dos alunos das diversas escolas publicas e privadas.

A sinalizagdo de alunos para encaminhamento especializado é feito ao longo do ano
lectivo pelas escolas para a UCC através “Ficha de sinalizagcdo de alunos para
encaminhamento especializado” e quando da analise das fichas de ligacdo saude
escolar [Saude — Escola] que sdo recolhidas no final /inicio do ano lectivo.

As visitas/reunides as escolas devem ser preferencialmente programadas .

Para cada grupo escolar do concelho encontra-se designado um enfermeiro

responsavel.
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Para solicitar a realizacdo de sessdes de educacdo para a salde ou outras actividades
a Equipa de Saude Escolar da UCC, para alem das programadas, as escolas devem

enviar um oficio a solicitar as actividades que pretendem que sejam realizadas.

A equipa de Saude Escolar participa nas reunifes programadas ou extraordinarias da
UCC

A Equipa de Saude Escolar da UCC pode participar em reuniées com a Unidade de
Saude Publica no &mbito do Programa de Saude Escolar, devendo as mesmas ser

comunicadas ao coordenador da UCC e autorizadas pelo mesmo.

A equipa de SE participa na avaliacdo anual do Programa de Saude Escolar através do
preenchimento do suporte informético oficial da Direc¢do Geral de salde e suportes
da UCC.

A INTERVENCAO NOS OUTROS PROGRAMAS

A Intervencdo Comunitéria abrange todos os projectos comunitarios [rede social;

rendimento social de insercdo; Nucleo de apoio a criangcas e jovem em risco; Espago sem

Tabus

no centro juvenil; A saude na Universidade Sénior; Intervencdo Precoce e a

comemoracdo dos dias tematicos] que ndo se enquadram no ambito dos programas de

Cuidados Continuados e Saude Escolar.

Considera-se a unidade de intervencdo da Equipa as familias, os grupos e a
comunidades do concelho de Montemor-o0-Novo .

A referenciacdo das familias e grupos da comunidade pode ser feita a partir de
qualquer elemento da comunidade [Individuo ou institui¢cdo] a UCC.

A equipa interdisciplinar, parceiros comunitarios, e utente/familia devem ter acesso a
rede de comunicacdo [telefone fixo - 266899520] , de modo a facilitar a
acessibilidade e rapidez na resolucédo de situagdes.

As visitas domiciliérias e as intervencdes realizadas no ambito dos varios projectos da

UCC devem ser programadas.
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e Asinalizacdo de criangas e jovens de risco a UCC é feito, sempre que possivel, através
de um impresso criado para 0 encaminhamento.

e Os elementos de outras Unidades Funcionais de Satde [URAP e UCSP do ACES] que
integram a equipa multidisciplinar da UCC e que prestam cuidados nos diversos
projectos da mesma devem respeitar 0s horarios programados para a realizacdo das
suas actividades.

e Acequipa participa nas reunifes da UCC programadas ou extraordinarias.

e A equipa participa na avaliagdo da UCC através dos registos realizados nos

instrumentos e suportes elaborados para o efeito .

5. Areas de Actuacdo dos Diferentes Grupos Profissionais

Os profissionais que integram a UCC prestam cuidados nas areas estabelecidas em Plano de

Accdo;

A intervengdo deverd ser sempre integrada e articulada entre os diferentes técnicos da

equipa multidisciplinar e os parceiros da comunidade;

A equipa nuclear da UCC é essencialmente constituida por enfermeiros podendo em
articulacdo com a URAP contratualizar horas de outros técnicos, necessarios ao trabalho de
intervengdo comunitaria, desenvolvido pela UCC, depois da aprovagdo do plano de acgéo,

pelo director executivo;

A avaliacdo da necessidade de horas de outros técnicos fundamentais para a garantia da
prestacdo integrada e multidisciplinar de cuidados, serd realizada anualmente e apresentada

em plano de accéo.

Tarefas dos Enfermeiros

Compete aos enfermeiros prestar cuidados de ambito comunitario dando cumprimento ao

estabelecido em plano de accéo para as diferentes areas de actuacao;

A equipa de enfermagem deve assegurar a capacidade de intersubstituicdo nas diferentes

areas de intervengdo de modo a garantir a continuidade dos cuidados;
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As actividades de enfermagem de ambito geral estdo descritas na carreira;

As actividades de enfermagem de ambito de especialidade estdo descritas de acordo com as

normas vigentes da Ordem dos Enfermeiros;
As tarefas dos enfermeiros no &mbito da intervengdo comunitéria séo:

e Contribuir para o diagnéstico de satde da comunidade;

e Intervir em programas no &mbito da protec¢do e promog¢édo da salde e prevencdo da
doenga na comunidade, tais como o Programa Nacional de Saude Escolar;

e Estabelecer projectos de intervencdo com pessoas, familias e grupos com maior
vulnerabilidade e sujeitos a factores de exclusdo social ou cultural, pobreza
econOmica, de valores e competéncias, violéncia ou negligéncia;

e Acompanhar utentes de maior risco ou vulnerabilidade;

e Cooperar com outras unidades funcionais, no tocante a ac¢des dirigidas aos utentes, as
suas familias e a comunidade, nomeadamente na implementacdo de programas de
intervencdo especial, na criagdo de redes de apoio as familias;

e Promover, organizar e participar na formacgdo técnica externa, designadamente nas
areas de apoio domiciliario e familiar, bem como bem como no voluntariado;

e Participar nas actividades inerentes a rede social, na vigilancia da saude e
acompanhamento das familias com deficientes recursos socioecondémicos;

e Participar nas actividades inerentes ao programa de intervencao precoce nas criancas,
e nomeadamente no nucleo de apoio a crianga e jovem em risco;

e Estabelecer projectos de intervengdo domiciliaria a individuos dependentes e familias /
cuidadores, no &mbito da RNCCI;

e Prestar cuidados de natureza preventiva, curativa, reabilitadora e acgdes paliativas;

e Articular com outros técnicos de forma a prestar apoio psicoldgico, social e
ocupacional envolvendo os familiares e outros prestadores de cuidados;

e A educacdo para a saude dos utentes, familiares e cuidadores informais;

e Articular com os técnicos da equipa a coordenagdo e gestdo dos casos com outros
recursos de salde e sociais;

e A producdo e tratamento de informacdo nos suportes de registo preconizados no
ambito dos Cuidados de satde Primarios|CSP] e da RNCCI;

e Estabelecer projectos de promocdo de estilo de vida saudaveis com intervengdo ao

nivel de programas de salde ja existentes, ou a implementar e desenvolver, em
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parceria com outras instituicbes que possam cooperar para a aquisicao de estilos de
vida saudaveis da populacdo ao longo do seu ciclo de vida;

e Produzir e tratar instrumentos de registo que possibilitem a avaliagdo do plano de
accéo.

Tarefas dos Técnicos da URAP

As actividades dos técnicos que intervém na UCC estdo de acordo com as normas vigentes
na Lei, Ordens, AssociacgOes e entidades que regulamentam a actividades destes profissionais;

As tarefas contratualizadas com estes profissionais por area de intervencdo, estdo descritas

no plano de accao.

Tarefas da Assistente Operacional

As actividades de Assistente Operacional estdo estipuladas nos Artigos 40,41,42,43 e 44 da
Lei 12 A de 27 de Fevereiro 2008 e estdo descritas:

Recepciona os pedidos de cuidados domiciliarios, verifica moradas e imprime ficha de

identificacéo e articula com a equipa no terreno;
Atendimento personalizado ao telefone/publico e aos profissionais da UCC,;

Garante a recepgdo das solicitacbes das escolas, da equipa de saude escolar e parceiros e

articulagdo com as equipas no terreno;
Garante a articulagdo administrativa com as outras unidades e servi¢cos do ACES;

Contacto com meédicos de familia e medico da ECCI para pedidos de medicagdo e exames dos

utentes em ECCI e domicilios;

Colabora na gestdo do aprovisionamento da unidade elaborando pedidos, recepciona e

procede ao acondicionamento e armazenamento dos materiais de escritorio;
Expediente - Correio, pedidos transporte, fax, oficios;
Assiduidade — folhas de ponto, dispensas servico, Auséncias; ferias;

Registos informaticos varios, Deslocacfes do veiculo em km, combustiveis, utentes entrados

em ECCI e domicilios, estatistica;
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Introducédo dados no aplicativo da RNCCI sempre que solicitada;
Elaboracéo de convocatorias e das actas das reunides;

Organizacdo de pastas administrativas, processos, etc.

22



23



Capitulo 1V: Compromisso Assistencial

1.Horario de Funcionamento da Unidade de Cuidados na Comunidade e
cobertura Assistencial

O horério da UCC foi definido em equipa de modo a uma melhor gestdo dos recursos:

Horario de funcionamento da UCC: Dias Uteis das 8 as 20 horas. A Equipa de Cuidados
Continuados Integrados faz parte integrante da UCC, e tem como horério alargado ao fim de
semana, feriados e tolerancia (9-17 horas), durante os dias Uteis mantém o horério das 8 as 20
horas;

Horério da Coordenadora da UCC: Dias Uteis, das 9 as 16 horas;

Horério da Assistente Técnica : Dias Uteis das 9 &s 12,30 e das 14 as 17,30 horas;
Horério da Assistente Operacional : Dias Uteis das 9 as 13 e das 15 as 18 horas;
Horério dos profissionais da URAP: Dias Uteis sendo adequado as actividades;
Horario da medica da ECCI: Tergas e Sextas das 15h as 20h e quando solicitada.

Sempre que possivel todos os cuidados e intervengdes com familias e grupos ou
comunidade devem ser agendados para um dia e uma hora.

Sempre que seja necessario participar em reunides ou realizar Visitas Domiciliarias com
caracter urgente e inadiavel fora do horario de qualquer um dos profissionais, poderd haver
alteracdo do horario, com caracter pontual e casuistico, desde que de comum acordo com 0

profissional e com a coordenadora da Unidade.

2. Definicdo da Oferta de Servicos

A oferta de servicos sdo as que constam do Plano de Accdo da UCC Monte Mor
apresentado a ERA em Janeiro de 2010 e homologado pelo Director Executivo do ACES do
Alentejo Central 11 em 16 Novembro de 2010.

Integram a UCC todos os profissionais que afectam a esta um horéario de 35 horas semanais
e prestam cuidados nas areas estabelecidas no plano de acc¢éo.

Fazem ainda parte da equipa multidisciplinar da UCC os profissionais da URAP, da UCSP e
USF que integram os programas e projectos da UCC a tempo parcial de acordo com o Plano
da Accédo da UCC.
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A intervengdo deverd ser sempre integrada e articulada entre os diferentes técnicos da

equipa multidisciplinar e os parceiros da comunidade.

3. Marcacéao de Consultas, Acolhimento e Orientacdo dos Cidadaos e
Comunidade

3.1 Marcagéo de consultas

Programa de Cuidados Continuados Inteqrados

O acesso dos utentes ao Programa de Cuidados Continuados integrados é feito apos a
sinalizacdo a equipa de Cuidados Continuados;

Podem sinalizar utentes a equipa de CCI, os familiares, os vizinhos, os enfermeiros, 0s
médicos, a assistente social, o Hospital, as IPSS, as outras Unidades Funcionais do Centro de
Saude e todos os que tenham conhecimento de casos de utentes em situacdo de dependéncia e
necessidade de cuidados de saude;

Os solicitadores de Visitas Domiciliarias, ndo profissionais, devem dirigir-se pessoalmente,
ou por telefone a assistente técnica da UCC durante as horas de expediente do mesmo;

A assistente técnica da UCC encaminha os pedidos para analise das situacfes apresentadas
ao enfermeiro das Unidades Funcionais do utente;

O Enfermeiro apés a primeira Visita Domiciliaria, que se pretende seja sempre respondida
nas 24 horas ap6s o pedido, decide se o utente é para domicilio ou se é para encaminhar para a
ECCI através da ECL;

Os solicitadores de Visitas Domiciliarias, profissionais ou instituigcdes, devem referenciar
0s utentes através do documento utilizando para o efeito;

O restante circuito é semelhante a sinalizacdo por ndo profissionais;

As primeiras visitas domiciliarias Médicas, Psicologia, Assistente Social, Fisioterapia,
Nutricdo, Higiene Oral sdo sempre solicitadas pelos enfermeiros gestores de caso ou outro na
sua auséncia;

As visitas seguintes dos referidos profissionais serdo agendadas entre a familia/utente e os
profissionais e de acordo com as necessidades do doente;

As Visitas Domiciliarias de enfermagem no &mbito dos domicilios e CCI sdo extensiveis
aos fins de semana e feriados , no periodo das 9 -17 horas;

O planeamento das Visitas de enfermagem aos fins de semana e feriados é feito nas

reunides de quinta feira ou por qualquer enfermeiro;
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Em caso de necessidade urgente e inadiavel os utentes em CCI podem solicitar visita de
enfermagem durante o fim de semana ou feriados através de telefonema ao enfermeiro de
Servigo;

As Visitas domiciliarias médicas aos fins de semana e feriados com caracter urgente e

inadiavel, serdo feitas apds contacto dos enfermeiros de servigo ao fim de semana.

3.2 Acolhimento e orientacéo dos cidadaos, familias e grupos

Seré elaborado um guia de acolhimento que fornega aos utentes e outros profissionais, toda

a informacao referente aos servigos prestados pela UCC,;

A articulagdo com as outras unidades funcionais e servicos do ACES aguarda pela

organizagédo do agrupamento e por normas e orientacdes a estabelecer pelo director executivo;

Nesta fase a UCC pretende com este regulamento estabelecer algumas orientacdes
facilitadoras da necessidade de articulagdo com as outras unidades e servigos do ACES, com a
finalidade de operacionalizacdo dos objectivos estabelecidos em plano de ac¢do da UCC
Monte Mor.

4.Continuidade e integracao dos cuidados na UCC

Os elementos da equipa sdo solidariamente co-responsaveis pelo cumprimento das
obrigacOes decorrentes do compromisso assistencial, designadamente a intersubstituicdo por

auséncia de um ou mais elementos da equipa.

e Na caréncia de recursos serdo sempre assegurados 0s servigos minimos. Considera-se

minimo o equivalente de profissionais na propor¢do do mapa de férias.

Quando os recursos humanos estejam ao nivel minimo, e na total impossibilidade de atender
todas as areas de intervencdo sera priorizado os cuidados continuados integrados (CCl) e os
domicilios da Unidade de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP) realizados pela UCC, a

pedido do Director Executivo.

Em caso de auséncias programadas e ndo programadas dos elementos da equipa, superiores
a 4 semanas 0s mesmos serdo substituidos por outros do ACES.

Enfermeiros:
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e Em caso de auséncia programadas e ndo programadas por um periodo inferior a 2
semanas e periodos de férias , os enfermeiros da equipa intersubstituem-se entre si.

e Em caso de auséncia programadas e ndo programadas por um periodo superior a 2
semanas, pode haver recurso ao aumento de horas extra para o profissional que
substitui 0 que esta ausente.

Servicos minimos:

e Visitas domiciliarias para cuidados de saude urgentes e inadiaveis.
e Avaliacdo de utentes e encaminhamento para a Rede Nacional de Cuidados
Continuados (RNCC)

Outros técnicos, Profissionais da URAP:
e Em caso de auséncia programadas e ndo programadas nao ha substituicdo do
profissional.

Servicos minimos:

e Em caso de falta do profissional ndo se realiza qualquer servico considerado da
especificidade profissional destes técnicos.

Assistente Técnica :
e Em caso de auséncia programadas e ndo programadas por um periodo inferior a 2
semanas, ndo ha substitui¢cdo do profissional.

Servicos minimos:

Consideram-se servicos minimos as actividades de registo de entrada de utentes de CCI e
seu encaminhamento respectivo que serdo assegurados pelos enfermeiros nas auséncias nao

superiores a duas semanas e durante as férias da Assistente Técnica.

Assistente Operacional:

e Em caso de auséncia programadas e ndo programadas nao ha substituicdo do
profissional.

Servicos minimos:

e Em caso de falta do profissional néo se realiza qualquer servico considerado da

especificidade profissional deste técnico.
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PLANO DE FERIAS

1. Fica estabelecido que poderdo estar ausentes, em férias, até 1/3 dos elementos da
UCC.

2. Cada elemento devera apresentar uma proposta individual de plano de férias até ao fim
do més de Fevereiro de cada ano.

3. O plano de férias é realizado tendo em conta o DEC. lei n® 59/2008

O coordenador devera:

a) ldentificar sobreposicdes de planos de férias e que colidam com a regra 1/3,;
b) Negociar com os elementos da UCC de modo a obter consenso;

c) Na falta de consenso, cabe ao coordenador a deciséo da elaboragdo do plano de férias

dos elementos que nao relnem acordo;

d) Elabora uma proposta de plano e submete-a a aprovacao do director executivo até 31

de Marcgo.

NORMAS PARA ELABORACAO DO HORARIO DE TRABALHO

Os horérios de trabalho devem ser elaborados de forma a garantir o compromisso
assistencial, maximizando a acessibilidade do utente e tendo em conta as preferéncias

pessoais de cada elemento da equipa na diversas areas;

Os horérios de trabalhos serdo elaborados, tendo em consideracéo os recursos disponiveis e
de forma a promover a articulagdo necessaria com os horarios de funcionamento dos parceiros

e instituicOes da comunidade, para poder proporcionar uma resposta integrada e em rede;

A elaboracdo dos horérios de trabalho de cada grupo profissional é uma competéncia da
coordenadora desse grupo, sendo elaborados de acordo com o estabelecido no plano de acg¢do

e no regulamento interno;

Sempre que a necessidade de cuidados o justifique podera ser solicitado aumento da carga
horéria recorrendo a horério extraordinario sendo que a sua efectivacdo, esta dependente da

aprovacéo e autorizacdo do director executivo;
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Poderéa recorrer-se a trabalho extra sempre que a necessidade de cuidados e ou recursos 0

justifique, a sua compensacéo far-se-4 de acordo com a legislacéo.

Os horérios obedecem ao estabelecido no Dec -Lei 437/91 no Artigo 56 da carreira de

enfermagem.

5.Comunicacado com os cidadaos

Os cidadaos, as Instituicdes e comunidade em geral tem a informagdo sobre a existéncia,

funcionamento, carteira de servigos da UCC e das formas de acesso a esta através de :

e Informacédo dos jornais locais

e Afixacdo de horéarios de funcionamento em painel informativo

e Informacdo telefonica

e Informacédo dos profissionais

e E-mail

e Afixacdo de posters

e Folhetos informativos elaborados e a elaborar

6.Prestacdo de contas

O Plano de Acgéo da UCC é valido por trés anos.

e Em cada trés anos é reformulado actualizando os programas e projectos;

e A divulgacdo do plano de accdo é feito através da apresentacdo do mesmo aos
parceiros comunitarios em reuniao;

e A divulgacdo a populacdo em geral é feita através de jornais locais e distribuicdo de
folhetos;

e A UCC elabora mensalmente até ao dia 15 de cada més a avaliacdo estatistica da
producdo da equipa e anualmente o Relatorio de Actividades até 30 de Janeiro da cada
ano;

e Do relatério de actividades consta:

a) A producdo anual da equipa
b) Posteriormente devera constar 0s custos

C) Os resultados de programas de qualidade programados .
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Capitulo V: Formacao e Compromisso para a Qualidade

A formacédo continua é fundamental para a melhoria da qualidade dos cuidados, através da

actualizacdo técnica constante dos seus profissionais.

A UCC pretende atingir uma elevada qualidade dos seus servi¢os pelo que estard empenhada

em facilitar o acesso dos seus elementos a formacao continua.

1.Desenvolvimento Profissional Continuo

O Programa de Formacao da UCC é posto em pratica, nomeadamente porque € um direito
dos profissionais a formacdo em servico, a formagdo continua e a participagdo na formagéo
de novos profissionais.

Através deste principio pretendemos:

I.  Contribuir para o desenvolvimento pessoal e institucional com consequéncia na
qualidade e humanizagdo nos cuidados prestados pelos diferentes profissionais;
Il. Os profissionais, individualmente ou em grupo identificam necessidades de
formacéo;
I1l.  Todas as formagdes devem ser propostas e autorizadas pela coordenadora da UCC;
IV.  As formac0es internas proposta entram no plano da ac¢do anual, do ano seguinte;
V. O plano de formacdo anual deve ser elaborado até Marco de cada ano;
VI. O plano de acgdo pode ser actualizado caso surjam temas que a equipa considere
pertinentes para trabalhar rapidamente.;
VII. A equipa deve garantir a equidade de oportunidades de participacdo em acgdes de
formacdo a todos os seus elementos;

VIIl. A participacdo em acgdes de formacdo deve ser decidida com a maior

antecedéncia possivel de forma a facilitar a intersubstituicdo dos elementos;

IX. A participagdo em acgOes de formacdo deve ser decidida por consenso da
totalidade dos elementos do grupo profissional;

X.  Caso o nimero de proponentes para a participagdo numa accao de formacéo seja
superior & capacidade de intersubstituicdo da equipa, ou ndo exista consenso, deve

a decisdo ser tomada utilizando mecanismos aleatoérios de escolha;
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XI.

Os pedidos de comissdo gratuita de servigo devem ser solicitados com 15 dias de
antecedéncia e estdo dependentes da autorizacdo do director executivo. Devem ser
utilizados os impressos do ACES para o efeito, deve ser anexo ao pedido, o

programa da formacdo solicitada.

PARTICIPACAO EM ACCOES DE FORMACAO EXTERNAS

Cada profissional tem direito a utilizar as horas consignadas por lei para a frequéncia
de accdes formativas;

N&o devem estar mais de um profissional ausentes do servico por motivos de
formagcéo.

As formacdes externas sdo autorizadas pela coordenadora;

Em caso de vérios profissionais querem ir a mesma formacéao serdo autorizados os que
tem menos horas de formagdo no ano;

Sempre que um profissional for a uma formacgdo externa deve fazer um resumo da

mesma na reunido de equipa a seguir a frequéncia da accao.

FORMACAO EM SERVICO INTERNA

A discusséo de casos clinicos e outras formagOes devem ser realizadas nas horas
destinadas a reunifes da equipa (quintas feiras a tarde das 14.30 as 16 horas) e de
acordo com a calendarizagéo e duragdo enunciada no plano de acgéo;

Todos os profissionais da equipa nuclear da UCC devem participar como prelectores

nas accOes de formacdo em servico.

2.Formacdo pré e pés-graduada

A frequéncia de formacdo pré e pds graduada é uma mais valia para os profissionais
da UCC e para a instituicdo que representam;
N&o devem estar em formacdo pré e pds graduada mais de 1 profissional da equipa

nuclear;
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Toda a formacéo pré e pos graduada da equipa nuclear deve ser discutida em reunido
Geral,

A equipa nuclear da UCC deve assumir em conjunto o compromisso de substituicdo
do profissional que se propde a fazer uma formagdo a longo prazo;

O compromisso assumido deve ficar em acta;

A Coordenadora terd a ultima palavra na autorizagéo da formacéo;

A UCC enquanto unidade funcional do ACES colabora na formagdo de outros
profissionais;

A UCC participa na orientagdo e acompanhamento de estagios de alunos de pré e pds
graduacao desde que as instituicbes solicitem atempadamente os campos de estagio e
de acordo com os recursos humanos existentes na UCC;

Os estagios na UCC devem ser sempre autorizados pela coordenadora.

3.Investigacdo em Cuidados de saude Primarios

A UCC disponibiliza o seu local de trabalho e a sua colaboracdo em trabalhos de

investigacdo nos cuidados de salde primarios sempre que para tal seja solicitado e ndo se

verifiquem quaisquer impedimentos éticos e legais.

Pretende promover e participar em actividades de investigacdo com a unidade de salde

publica, no diagndstico de satde da populacéo do concelho de Montemor e outras.

4.Compromisso para a Qualidade

Defini¢do dos compromissos da equipa e das regras de Monitorizacdo da Qualidade:

A UCC propde-se monitorizar a qualidade avaliando a satisfacdo dos utentes e
profissionais através de aplicagdo de questionario durante um dia, usado no ACES.

A avaliacdo periddica de quatro em quatro meses a realizar pela coordenadora em
reunido geral com todos os elementos é outra das medidas a adoptar pela UCC,
permitindo desta forma monitorizar a produtividade, analisar os desvios e implementar
medidas correctivas ao longo do ano.

Para a monitorizacdo das actividades da UCCP serdo usados:

- Aplicativo informatico da RNCCI
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- Suportes informaticos criados para os diversos programas/projectos.

- SAPE [apbs a aquisicdo de computadores para todos os profissionais e

parametrizacdo do programa para os cuidados na Comunidade]

- Instrumentos de registo, colheita de dados e articulagdo por Programa/projecto.
Auditorias clinicas e organizacionais, internas e externas, em estreita colaboracéo e
articulagdo com Conselho Clinico.

Promover a Saude, Higiene e Seguranca no Trabalho articulando com a comisséo de
Higiene e Seguranca no Trabalho do ACES.

A Carta da Qualidade explicita 0 compromisso com a populacéo residente, inscritos e
ndo inscritos no Centro de Saude.

A avaliacdo de desempenho dos profissionais da UCC é feita de acordo com o regime
juridico de cada carreira com a presenca da coordenadora da UCC .

As reclamac0es, criticas e sugestdes serdo sempre analisadas e trabalhadas em reunido
Geral. Sera feito o tratamento das reclamac@es e sugestdes de acordo com a legislacdo

vigente. Delas sera sempre dada resposta a pessoa ou instituicdo interessada.
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Capitulo VI: Disposicdes Finais e transitérias

1.Inibigoes Decorrentes do cumprimento do compromisso Assistencial da
uccC
e A UCC ndo pode ser responsabilizada pelo incumprimento dos objectivos do plano de

accdo, sendo forem disponibilizados os recursos humanos, financeiros, técnicos e
fisicos que possibilitem a sua concretizagdo, como determina o Artigo 10° do
Regulamento da Organizagdo e do Funcionamento da Unidade de Cuidados na
Comunidade[Despacho n°® 10143/2009] e sdo da responsabilidade do ACES;

e Garantem ainda cumprir 0 compromisso assistencial, desde que também sejam
cumpridas os preceitos vigentes assegurados pela ARS Alentejo e ou ACES;

e Os diferentes elementos da equipa da UCC declaram que as eventuais actividades

profissionais exercidas fora da UCC, ndo comprometem os principios de substituicéo.

DUVIDAS E OMISSOES

As duvidas e omissGes do presente regulamento serdo resolvidas em reunido geral
aplicando-se as regras do Codigo de Procedimento Administrativo;
As duvidas e omissdes do presente regulamento serdo resolvidas por maioria de 2/3 dos

elementos da UCC, incluindo a coordenadora;

Segundo o Artigo 11° do Despacho n® 10143/2009, qualquer elemento da equipa da UCC
que pretenda cessar o exercicio da sua actividade profissional na unidade devera comunica-lo

ao coordenador com a antecedéncia minima de 60 dias;

Os elementos da UCC sdo inamoviveis, ndo podendo as suas fungdes cessar sem parecer da

Coordenadora da UCC e autorizacgao do Director Executivo.
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Subscri¢des do Regulamento Interno por todos os profissionais

Nome

Categoria

Assinaturas

Coordenadora — F. Santos

A.Coelho

E. Saiote

M. Reis

P. Fonseca

C. Capela

SS

C. Grade

P. Sa

S. Charepe

V. Baldeira

Z\MIT|od/mim|m|m|m

A.Lopes

M. Carogo

A.Cardoso

F. Breia

AT
AO
M
M

PRODUCAO DE EFEITOS E ACTUALIZACAO

O Regulamento Interno produz efeito a partir do dia seguinte & sua aprovagédo pelo Director

Executivo.

Pode ser objecto de actualizacdo em reunido Geral expressamente convocada para o efeito.
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