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"Knowing is not enough; we must apply.

‘Willing is not enough; we must do.”
Goethe

“Stamping out fires is a lot of fun,
but it is only putting things back the way they were.”
W. Edwards Deming
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RESUMO

A Violéncia doméstica € um importante problema de Saude Publica devido a sua magnitude,
frequéncia e repercussdes para a saude dos individuos, familias e comunidades. A evidéncia
cientifica demonstra-nos que, em Cuidados de Saude Primarios, é imprescindivel prevenir a

instalagéo da violéncia através da detecgéo precoce do risco (Carmona et al., 2021).

Este trabalho de projeto tem como finalidade a Implementagdo da metodologia de enfermeiro
gestor de caso, para a prevengao da Violéncia Doméstica, num Agrupamento de Centros de
Saude (ACES) da regido de Lisboa. Como objetivos pretendeu-se aplicar a metodologia de
gestor de caso numa Unidade de Saude Familiar USF Piloto; sensibilizar os profissionais de
saude o para a identificacdo da VD como um problema de saude; capacitar os enfermeiros e
os médicos como gestores de caso, na prevencdo da VD; promover a utilizagdo das
ferramentas de registo (RCVA e SClinico), pelo gestor de caso e restante equipa; e formar o
gestor de caso e a restante equipa da USF piloto, para a importancia da execugao do rastreio
de risco de VD.

Utilizou-se a metodologia do Projeto de Intervengao preconizada pela OE (2013), do Ciclo de
Melhoria Continua da Qualidade de Deming (PDCA). Foi implementada e desenvolvida na
USF Piloto, a metodologia do gestor de caso, operacionalizada através do diagnéstico de
situacao das necessidades formativas dos profissionais, ao lidar com um problema de saude
complexo e multifatorial, como é o da VD. Em junho e novembro de 2021 foram nomeados
dois gestores de caso um médico e um enfermeiro. As prioridades de intervengédo foram
centradas na capacitagao dos profissionais para a Implementagéo da Metodologia de Gestor
de Caso, para aumentar a prevencao, melhorar a resposta e promover a interrupgao do Ciclo
da Violéncia, obtendo resultados positivos para as vitimas, para a eficiéncia das organizagdes,

para a seguranga dos utentes e satisfagéo de profissionais.

Foi inicialmente implementado numa (USF) Piloto, sera desenvolvido numa segunda fase em

todas as USF e posteriormente disseminado pelas restantes Unidades, que integram o ACES.

O projeto foi avaliado por indicadores de estrutura, processo e resultado, salientando-se a
realizagao de 2 auditorias (interna e externa) com nivel de conformidade global de 53%. Teve
uma resposta excelente (100%) na sensibilizagao e capacitagao dos profissionais para a
implementagdo da metodologia de gestor de caso, tendo sido identificadas ainda
necessidades formativas para uniformizagao de registos em SClinico/ RCVA e sistematizagao
do rastreio para a prevengao da VD, por forma a documentar precocemente as situagcoes em
risco de VD.

Palavras-chave: Enfermagem; Lideranca; Gestao de Caso; Violéncia Doméstica; Cuidados

de Saude Primarios.
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ABSTRACT

Domestic violence is an important public health problem due to its magnitude, frequency, and
repercussions for the health of individuals, families, groups, and communities. The scientific
evidence shows that In Primary Health Care, it is essential to prevent the installation of violence

through early detection of risk (Carmona et al., 2021)

This project work aims to implement the methodology of nurse case manager for Domestic
Violence prevention, in a Health Centers Grouping (ACES) at the Lisbon region. The objectives
were to apply the case manager methodology in a Pilot Family Health Unit; sensitize health
professionals to the identification of Domestic Violence as a health problem; to train nurses
and physicians as case managers in the prevention of Domestic Violence; promote the use of
registration tools (RCVA and SClinico) by the case manager and remaining team; and train
the case manager and the rest of the pilot USF team, for the importance of performing the

Domestic Violence risk screening.

We used the methodology of the Intervention Project recommended by the Order of Nurses
(2013), of the Continuous Improvement Cycle of Deming Quality (PDCA). It was implemented
and developed at the Pilot USF, the nurse case manager methodology, was operationalized
through the situation diagnosis of the training needs of professionals, when dealing with a
complex and multifactorial health problem, as the Domestic Violence. In June and November
2021, two case managers were appointed, a doctor and a nurse. The intervention priorities
were centered at the professional qualifications for the Implementation of the Case Manager
Methodology, to increase prevention, improve the response and promote the interruption of
the Cycle of Violence, obtaining positive results for victims, for the efficiency of organizations,

for the safety of users and satisfaction of professionals.

Initially implemented in a Pilot Family Health Unit (USF), will be developed in a second phase

in all USF, and disseminated by the other units that integrate ACES later.

The project was evaluated by structure, process and result indicators, highlighting the
performance from 2 audits (internal and external) with the overall compliance level of 53%. It
had an excellent response (100%) in the awareness and training of professionals for
implementing case management methodology, and some formative needs were identified at
records standardization in SClinico/RCVA and screening systematization for Domestic

Violence prevention, aiming to early record Domestic Violence risk situations.

Keywords: Nursing; Leadership; Case Management; Domestic Violence; Primary Health
Care.
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INTRODUGAO

A Violéncia Doméstica € uma problematica que preocupa toda a sociedade, tendo um impacto
expressivo na saude e naturalmente na qualidade de vida do individuo, familia e comunidade,
com consequente aumento dos custos em saude. Segundo dados do Relatério Anual de
Seguranca Interna (RASI), em relagéo ao ano de 2019, a VD assume o valor mais elevado
desde 2010, estando a tipologia de VD contra o cénjuge ou analogo, em destaque com 84%
em relagéo aos outros tipos de VD. Continuam a ser os municipios da area metropolitana de
Lisboa onde se registam mais ocorréncias em termos absolutos - 6.721 ocorréncias (Ministério

da Administragéo Interna, 2019).

Tal como afirmado por Carmona, Quaresma & Lucas (2021) a Violéncia Doméstica para além
de crime publico, € um importante problema de Saude Publica devido a sua magnitude e
frequéncia, com impacto nas pessoas que a vivenciam, evidenciando assim, repercussoes
para a saude dos individuos, familias, grupos e comunidades. E um fenémeno multifatorial
definido pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS) como sendo o uso de forga fisica ou
poder contra si mesmo, ou contra outra pessoa, grupo ou comunidade e que tem como
consequéncia a possibilidade de aparecimento de lesbes fisicas, danos psicoldgicos,
alteragdes de desenvolvimento, abandono ou negligéncia e inclusivamente a morte (Carmona
et al., 2021). A convengéo de Istambul define no seu artigo 3°, a VD como abrangendo “todos
os atos de violéncia fisica, sexual, psicolégica ou econoémica que ocorrem na familia ou na
unidade domeéstica, ou entre cénjuges ou ex-cénjuges, ou entre companheiros ou ex-
companheiros, quer o agressor coabite ou tenha coabitado, ou ndo, com a vitima”(Conselho
da Europa, 2013, p. 5).

Da Conferéncia de Istambul em 2011, que deu continuidade a Convencgao para a Protecdo
dos Direitos do Homem e das Liberdades Fundamentais, resultou a indicacéo para os paises
envolvidos, de que as organizagbes e 0s servigcos responsaveis pela aplicagdo da lei,
cooperem de maneira eficaz para a adogao de uma abordagem integrada para a eliminagao
da violéncia contra as mulheres e da violéncia doméstica (Conselho da Europa, 2013). No
artigo 20° do documento emanado, foi descrita a importancia de garantir que as vitimas de
violéncia tenham acesso a servigos que proporcionem a sua recuperagao das consequéncias
da violéncia. Estas medidas devem incluir, sempre que necessario, servicos de
aconselhamento juridico e orientagdo psicolégica, assisténcia financeira, auxilio para o
alojamento, instrugéo, formagéo e assisténcia na procura de emprego. Mesmo que as vitimas
tenham acessibilidade a cuidados de saude e a servigos sociais, estes devem dispor de
recursos adequados e profissionais habilitados, para prestar assisténcia as vitimas e

encaminha-las para os servigos apropriados (Conselho da Europa, 2013).



Barocas, Emery & Mills (2016), explicam a violéncia doméstica como incluindo as situagbes
de violéncia contra o parceiro intimo e também as situagdes de violéncia familiar, sendo neste
caso exercida entre adultos, como sucedendo entre pais e filhos ou entre irmaos. Definem
ainda a VD como uma forma de comportamento abusivo que pode ser fisico, psicoldgico e
emocional, sexual, e mesmo econdmico praticado pelo parceiro intimo ou por um membro da

familia (Barocas et al., 2016).

Segundo o relatério Health at a Glance 2019 - OECD indicators, publicado pela Organizagéao
para a Cooperagao e Desenvolvimento Econdmico (OCDE), o principal objetivo de um sistema
de saude é promover a saude dos utentes e das populacdes. Ser saudavel é também
promover o bem-estar pessoal, social e econdmico, pessoas saudaveis geram comunidades
saudaveis e colaboram para uma sociedade mais produtiva, prospera e ativa, uma pratica de

atendimento positiva € um forte sinal de prestagéo de cuidados de qualidade (OECD, 2019).

Perante as politicas de saude e a organizac¢ao dos cuidados de saude espelhada no Programa
do XVII Governo Constitucional, através do Decreto-Lei n. 28/2008 de 22 de Fevereiro, que
reconheceu os CSP como o pilar central do SNS, em que a prestacdo de cuidados de
qualidade se centram nas equipas de familia e os Centros de Saude constituem o primeiro
acesso dos cidadaos a prestacao de cuidados de saude, assumindo importantes funcdes de
promoc¢ao da saude e prevencgdo da doencga, prestacdo de cuidados na doenga e ligagdo a
outros servigos para a continuidade dos cuidados (Decreto-Lei n. 28/2008, 2008). Assim no
Artigo 3° esta descrito que os ACES tém por missao garantir a prestagéo de CSP a populagao
de determinada area geografica e desenvolver actividades de promogdo da saude e
prevencdo da doenga, prestacao de cuidados na doenca e ligacdo a outros servigos para a
continuidade dos cuidados; desenvolvendo também actividades de vigilancia epidemioldgica,
investigagcdo em saude, controlo e avaliagdo dos resultados e participagdo na formagéo de
diversos grupos profissionais nas suas diferentes fases, pré-graduada, pods-graduada e
continua. Também no Artigo 8° esta explicitado que cada UF é constituida por uma equipa
multiprofissional, com autonomia organizativa e técnica atuando em intercooperagéo com as
demais unidades funcionais do Centro de Saude e do ACES (Decreto-Lei n. 28/2008, 2008).

Os autores Amestoy, Backes, Thofehrn, Martini, Meirelles & Trindade (2014) referem que os
Enfermeiros detém um importante papel nas equipas de saude, tanto no reconhecimento e
sinalizacao da situacao de violéncia, como na resposta de prestacio de cuidados as vitimas
e suas familias. Assim, a lideranga clinica € uma aptidao extraordinariamente necessaria e
exigida aos enfermeiros, para influenciar e direcionar as suas equipas para prestar cuidados

que respondam as expectativas dos utentes (Amestoy et al., 2014)

Perante o incremento da atencdo ao fenémeno da violéncia doméstica, apesar da

subnotificagdo do mesmo, assim como a sua prevengdo como investimento em ganhos em
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saude, pela eficiéncia e eficacia do trabalho em parceria, com participacdo da saude como
primordial na efetividade dos programas a implementar, surge em 2019 uma atualizagdo ao
Programa Nacional de Prevengédo da Violéncia no Ciclo de Vida (PNPVCV) através do
Despacho n. 9494/2019.

Esta constatagdo do aumento de situagdes de VD com necessidade de intervencgdo, foi
sentida por nos enquanto elementos da EPVA, como uma area prioritaria, pretendendo assim
desenvolver estratégias multissectoriais e respostas rapidas e eficientes, de multiplas
naturezas, na resposta as vitimas do fendmeno da violéncia. Face a esta problematica, a
EPVA pretendeu enquadrar um modelo de Intervengcdo integrada sobre a violéncia
interpessoal ao longo do ciclo de vida, a agao de saude sobre género, violéncia e ciclo de vida
e reafirmar a importancia de uma adequada articulagao, intervencao e notificagao, entre os

profissionais de saude.

Para conhecer a evidéncia cientifica sobre a tematica do enfermeiro gestor de caso, para a
prevengao da violéncia doméstica, em CSP, Carmona et al., (2021) realizaram uma revisao
bibliografica que teve como referéncia a metodologia proposta por Whittemore & Knafl (2005)
para revisoes integrativas. A questao de revisao foi: “Qual a interveng¢ao do enfermeiro gestor
de caso na promog¢ao da prevengéao da violéncia doméstica?” e teve como objetivo “Identificar
a evidéncia cientifica sobre a intervengdo do enfermeiro gestor de caso, na promogao da

prevencdo da Violéncia Doméstica’(Carmona et al., 2021).

Criou-se uma equipa de projeto e definiu-se entdo um limite temporal alargado para abranger
toda a literatura que abordasse a tematica em questdo, devido a sua escassez no contexto
do papel do Enfermeiro Clinico gestor de caso, em situagdo de Violéncia Doméstica, em

Cuidados de Saude Primarios.

Assim a finalidade do projeto, centra-se na promogao de boas praticas de intervengado dos
profissionais de saude, junto das vitimas de violéncia doméstica, através da implementagao

da metodologia de enfermeiro gestor de caso.

O objetivo geral é implementar a metodologia de enfermeiro gestor de caso, nas Unidades

Funcionais de um ACES da regiao de Lisboa.

Os objetivos especificos sao:

e Aplicar a metodologia de gestor de caso numa USF Piloto;

e Sensibilizar os profissionais de saude da USF piloto para a identificacdo da VD como um
problema de saude;

e Capacitar os enfermeiros e os médicos da USF piloto como gestores de caso, na

prevengao da VD;



e Promover a utilizagao das ferramentas de registo (RCVA e SClinico), pelo gestor de caso
e restante equipa, na USF piloto;

e Formar o gestor de caso e a restante equipa da USF piloto, para a importancia da
execucgao do rastreio de risco de VD;

e Avaliar o projeto em desenvolvimento de enfermeiro e médico gestor de caso, na USF
Piloto;

O projeto de intervengao, fundamenta-se numa primeira parte, no enquadramento tedrico para
a implementagéo da competéncia de enfermeiro gestor de caso, em situagao do fenédmeno de
violéncia doméstica, em cuidados de saude primarios. Teve por base a realizagdo de uma
Reviséo Integrativa da Literatura, de modo a conhecer a evidéncia cientifica respeitante a
intervengao do enfermeiro gestor de caso, na promogéao da prevengéao da Violéncia Doméstica
em contexto de cuidados de saude primarios, trabalho que foi apresentado no 10° Congresso
Ibero-Americano em Investigagdo Qualitativa (CIAIQ2021) e publicado em livro: New Trends
in Qualitative Research - Investigagdo Qualitativa em Saude: avangos e desafios (Volume 8,
pp. 106 —113), Ludomédia. Foi ainda publicado um artigo na Revista Brasileira em Promogao
da Saude (Carmona et al., 2021)

Este projeto baseia-se no Guiao para a Organizagao de Projetos de Melhoria Continua da
Qualidade dos Cuidados de Enfermagem, elaborado pela Ordem dos Enfermeiros (OE), com
base na metodologia do Ciclo de Melhoria Continua da Qualidade de Deming ou Ciclo PDCA
- Plan, Do, Check and Act (Ordem dos Enfermeiros, 2013). Esta metodologia também
conhecida como Ciclo de Shewhart, tem como fungao principal o diagnoéstico, a analise e o
prognéstico de problemas organizacionais, contribuindo para a sua resolugdo de modo

processual, tal como explicado por Pacheco, Salles, Garcia & Possamai (2009).

Nesta primeira fase o projeto foi implementado numa USF Piloto do ACES. Seguir-se-a
posteriormente, nas restantes USF e ja numa terceira fase nas restantes UF do ACES,
visando sempre a melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados ao utente vitima,
aos familiares e comunidades.

Assim sendo, este trabalho é composto pela Parte | referente ao Enquadramento Tedrico e
pela Parte Il ao Trabalho Empirico, descrevendo o proprio projeto de intervengdo. Apos
realizado o diagndstico de situagéo, determinadas as prioridades, objetivos e estratégias de

intervengao, foram entao realizadas as intervengdes e avaliadas as mesmas.

Concluido com consideragodes finais, onde se revelam os resultados obtidos com ganhos e
propostas de novas intervengdes, vislumbrando sempre a melhoria continua da qualidade dos
cuidados prestados, no caminho da exceléncia; finalizando com sugestbes para a

continuidade do projeto iniciado no ACES.



Este trabalho foi elaborado estruturalmente de acordo com o Guia Orientador para a
Elaboragéo de Trabalhos Escritos, Referéncias Bibliograficas e Citagbes: Normas APA da
Escola Superior de Enfermagem de Lisboa (Godinho, 2020), segundo as normas da American
Psychological Association (APA), com o suporte da ferramenta informatica Mendeley Cite-
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1. Gestao em Enfermagem

A gestdo € uma area que tem sofrido mutagdes continuas e incessantes ao longo dos anos
tendo as teorias relacionadas com a area da gestao surgido principalmente no final do século
XIX, perante a necessidade emergente de gerir as novas organizagbes apds a revolugao

industrial tal como expdem Figueiredo, Potra & Lucas (2020).

Florence Nightingale, foi a precursora da reforma da enfermagem, ap6s a Guerra da Crimeia
(1853-1856) e a fundadora da primeira escola de enfermagem em Inglaterra, o St. Thomas
Hospital em Londres. Desenvolveu problematicas de saude publica, e proporcionou a
evolugéo de programas educacionais de enfermagem, tendo sido um elemento decisivo para
reorganizagao dos cuidados prestados pelos profissionais de enfermagem, colocando em
evidéncia a importancia da competéncia de gestdo para a enfermagem (Cherry & Jacob,
2018). Dedicou-se a aspectos relacionados com a prestagéo de cuidados, bem como com o
controlo da qualidade e infe¢des, a gestdo do risco e administragédo das enfermarias, nas
quais apelava a existéncia de mecanismos de supervisao por parte dos enfermeiros chefes
(Figueiredo et al., 2020).

Inicialmente as teorias da gestdo basearam-se numa abordagem estruturalista relacionada
com a teoria da gestéao cientifica do trabalho, na qual a questéo principal era a produtividade.
Ja posteriormente no século XX, Henry Fayol e Frederick Taylor desenvolvem a abordagem
Classica da Administragao, na qual defende a existéncia de uma hierarquia bem definida onde
se atribui valorizagao a quantidade do trabalho realizado, com supervisdo, sem inquietagao
com respeito a qualidade, ndo sendo valorizadas as relagdes interpessoais consideradas
(Ferreira, 2012; Figueiredo et al., 2020).

A Teoria da Burocracia de Max Weber remete-nos para a existéncia de uma gestdo com base
na formalizagdo de normas e regras, na divisdo do trabalho, na hierarquia e impessoalidade,
0 que por vezes origina a presenga de um convencionalismo e uma inflexibilidade exacerbada,
tal como uma resisténcia apreciavel a mudancga. Esta forma de organizagao encontra-se ainda
frequentemente implementada ao nivel das organizagdes de saude, nas quais o enfermeiro
administrador/gestor privilegia o prosseguimento das normas instituidas em detrimento de
oportunidades para a renovagao, a criatividade e a mudanga (Figueiredo et al., 2020; Potra,
2015).

Posteriormente, com o aparecimento da Escola das Relagdes Humanas, as teorias
desenvolvidas dao enfase a uma organizagdo mais informal e ao empowerment dos
funcionarios e colaboradores. Herzberg, McGregor e Maslow desenvolveram as teorias da
motivagao e aspetos com elas relacionados apresentando e demonstrando a sua pertinéncia

e influéncia no sucesso das organizagdes. Outra das grandes correntes das teorias da gestao



tem origem na Teoria Geral dos Sistemas, que originou a Teoria Sistémica, onde & possivel
apreender que os resultados ao nivel da gestdo estdo relacionados com a pratica de

enfermagem, uma vez que estas séo interdependentes (Ferreira, 2012; Potra, 2015).

Todas estas correntes tedricas vieram influenciar e contribuir para o progresso das novas
praticas de gestdo em enfermagem. Atualmente a Gestao em Enfermagem € definida como
a competéncia dos enfermeiros gestores para gerir os cuidados aos clientes assim como para
gerir a equipa pela qual séo responsaveis, seja ela de enfermagem ou interdisciplinar, visando

sempre a melhoria continua da qualidade dos cuidados (Yoder-Wise, 2019).

Com a criagdo do SNS em Portugal em setembro do ano de 1979, através da Lei n° 56/79,
iniciou-se a grande reforma, idealizada por Antonio Arnault, materializando-se o acesso aos

cuidados de saude como geral, universal e gratuito pela primeira vez em Portugal.

Os movimentos procedentes da nova gestao publica que surgiram nas duas ultimas décadas
em contexto nacional tém por base a primazia da economia, eficacia e eficiéncia. Este modelo
baseando-se na flexibilizagdo da gestao, promove a utilizagéo de instrumentos utilizados na
area da gestao privada assim como a frequente competicdo entre fornecedores de bens e
servigos publicos, com o objetivo de gerar uma melhoria na prestacdo dos servicos, através
do aumento da eficiéncia (Frederico-Ferreira & Silva, 2012). Este modelo teve um importante
impacto ao nivel das instituicdes de saude, principalmente em cuidados de saude primarios,
onde se foi alterando o ambiente organizacional, os seus quadros de referéncia, os objectivos
tanto ao nivel politico, como das organizagdes, e consequentemente as praticas. Visando
sempre a melhoria continua dos cuidados de saude prestados aos utentes, este novo modelo
veio submeter os profissionais a avaliagbes tanto ao nivel dos conhecimentos individuais,
como também ao nivel das praticas, tanto na prestacdo de cuidados como na capacidade
para intervir na melhoria da qualidade. Este modelo de gestéo, focado na gestao empresarial,
pretende que os utentes possam obter beneficios ao nivel da prestacdo de cuidados com
melhoria da acessibilidade aos profissionais especializados, pretendendo-se um melhor

atendimento e uma melhor assisténcia (Frederico-Ferreira & Silva, 2012).

Van Bogaert et al. (2017) também destacam a importancia dos gestores em enfermagem,
para a qualidade dos cuidados, pois sédo eles que tém uma posicao central entre as decisdes
de gestdo e as praticas diarias. Assim os gestores apoiam e protegem a sua equipa,
desenvolvem o trabalho em equipa para a satisfagao dos profissionais, assim como para a
qualidade dos cuidados prestados, e a consequente seguranga e satisfagdo dos utentes. Os
autores ainda reforgam o impacto que as decisdes de gestao, a boa relagao interdisciplinar e
as politicas de saude tém na pratica diaria, bem como o papel dos gestores de enfermagem

(Van Bogaert et al., 2017) para o ambiente da pratica de enfermagem.
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Actualmente as organizagdes de saude deparam-se com diversos constrangimentos
econdmicos o que acentua a importancia do exercicio da gestdo, que exercem pressao e
exigem desafios varios aos gestores tanto aos de topo, nos conselhos de administragao, como
aos de nivel clinico, da gestédo de cuidados. Tendo em conta que as Instituicdes de saude séo
sistemas complexos, que requerem uma gestdo harmoniosa entre as necessidades dos
utentes, as necessidades da propria organizacdo, sem descurar as necessidades dos
profissionais € primordial que estas encontrem estratégias de lideranga solidas, assentes
numa cultura organizacional que promovam a eficiéncia e a satisfagdo dos profissionais, para

os melhores resultados (Lake, 2002).

Florence Nightingale demonstrou a importancia da ciéncia da administragéo ao nivel das
instituicoes de saude e desde entdao que a enfermagem tem desenvolvido e aperfeicoado
actividades e fungbes de gestdo quer seja ao nivel institucional quer ao nivel da Unidade ou
da prépria equipa (Ferreira, 2012), desenvolvendo e contribuindo para um ambiente da pratica

de enfermagem (APE) seguro.

Para um APE favoravel o enfermeiro gestor € uma “pega” fundamental. Deve fomentar boas
relacbes profissionais apoiando os enfermeiros da pratica de cuidados, deve adequar as
competéncias dos enfermeiros a carga de trabalho, incentivando e acompanhando a
autonomia profissional e promovendo as oportunidades de progressao profissional, promover
a satisfagao dos utentes com a qualidade dos cuidados prestados (Lucas & Nunes, 2020). O
enfermeiro gestor € o impulsionador da mudanga, no caminho da exceléncia, promovendo
boas relagdes multidisciplinares entre enfermeiros, médicos e outros profissionais,
organizando os recursos existentes na organizagdo e promovendo a seguranga e qualidade

dos cuidados de enfermagem (Lucas & Nunes, 2020).

Também para Ferreira (2012) o enfermeiro gestor eficiente deve de estar apto a contribuir
para organizagdes que procurem humanizar o trabalho, através de uma gestédo flexivel,
estimulando o enriquecimento pessoal dos seus profissionais, motivando para os ganhos

resultantes de um trabalho alcangado de forma colectiva.

Outros autores como McSherry, Pearce, Grimwood, & McSherry (2012), consideram que o
enfermeiro gestor deve apresentar-se como um lider de exceléncia, capaz de gerir recursos
existentes e criar ambientes favoraveis a pratica clinica de cuidados seguros e de qualidade
(McSherry et al., 2012).

Torna-se assim importante a compreensdo da evolugdo da enfermagem, tanto a nivel
internacional como nacional, durante a qual foram progressivamente exigidas maiores
responsabilidades e competéncias aos enfermeiros chefes/gestores, tal como descreve a OE

no Regulamento da Competéncia Acrescida Avangada em Gestao (Regulamento n. 76/2018,
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2018) afirmando que actualmente o Enfermeiro Gestor detém um conhecimento concreto e
um pensamento sistematizado, no dominio da enfermagem e da profissao, tal como o dominio
especifico na gestao, com competéncia efetiva e expressa do exercicio profissional nesta area
de actuacgao. O Enfermeiro Gestor deve possuir uma visdo como um todo da Instituicao a que
pertence, reconhecendo a sua estrutura formal e informal, assim como o ambiente e cultura
organizacional, reconhecendo e examinando os fatores contingenciais, que interferem nas
atividades de planeamento, execucao, controlo e avaliacdo. Deve deter valor econémico para
a Organizagéao tal como valor socioprofissional para os enfermeiros; sendo o responsavel,
pela defesa da qualidade e da seguranga dos cuidados de enfermagem prestados aos utentes
e promotor do desenvolvimento profissional dos enfermeiros. Deve incrementar processos de
tomada de decisdo com competéncia relacional, efetiva e transparentemente, assumindo uma
atitude ética e de responsabilidade sociocultural, centrada no individuo e na aquisicdo de

ganhos em saude (Regulamento n. 76/2018, 2018).

Desta forma, o enfermeiro gestor pode atuar em dois dominios da competéncia acrescida
avancada em gestdo sendo eles: o dominio da gestdo e o dominio da assessoria e
consultadoria. Ao nivel das competéncias do dominio da assessoria e consultadoria o
enfermeiro gestor deve desenvolver a assessoria e a consultadoria visando processos de
mudanca que agreguem valor as organizagdes de saude. Ao nivel do dominio da gestédo o
enfermeiro gestor deve atuar em areas como: “(...) a pratica profissional ética e legal; a gestéo
pela qualidade e seguranga; a gestdo da mudanga, desenvolvimento profissional e
organizacional; o planeamento, organizagdo, diregdo e controlo; a pratica profissional
baseada na evidéncia e orientada para a obtengao de ganhos em saude” (Regulamento n.
76/2018, 2018). O exercicio de fungbes de gestdo por enfermeiros € determinante para
assegurar a qualidade e a seguranga do exercicio profissional, constituindo-se como
componente efetiva para a obtengao de ganhos em saude, pelo que necessita de ser
reconhecido, validado e certificado pela Ordem, numa perspetiva integrada e integradora,
inserida no processo de desenvolvimento e valorizagao profissional (Regulamento n. 76/2018,
2018).

O ambiente da pratica de enfermagem é uma variavel de extrema importancia para a
influéncia nos resultados dos cuidados de enfermagem (Lake, 2002). Os enfermeiros gestores
devem ter esta variavel em ponderacdo, pois a otimizacdo do ambiente da pratica de
enfermagem (APE) pode assegurar a qualidade dos cuidados, bem como influenciar os

resultados e os ganhos em saude.

Podemos entdo compreender a importancia que detém os enfermeiros gestores uma vez que
tém o dever legal de assegurar a melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados aos

utentes, sendo elementos essenciais também para os profissionais orientando para a
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exceléncia do exercicio profissional (McSherry et al., 2012), devem contribuir para influenciar
climas organizacionais motivados, tal como para a tomada de decisdes de procedimentos, ou
ainda influenciar na tomada de decisoes politicas (Figueiredo et al., 2020), procurando sempre

obter ganhos em saude.

Na procura permanente da exceléncia no exercicio profissional foram definidos pela Ordem
dos Enfermeiros os Enunciados Descritivos da Qualidade do Exercicio profissional. Assim

para a satisfacdo do cliente o enfermeiro persegue os mais elevados niveis de satisfagao dos

clientes; a promocéo da saude desenvolve-se sempre que o enfermeiro ajuda os clientes a

alcancarem o maximo potencial de saude; a prevencdo de complicacdes é eficaz quando o

enfermeiro previne complicagbes para a saude dos clientes; o bem-estar e 0 autocuidado &

atingido sempre que o enfermeiro maximiza o bem-estar dos clientes e
suplementa/complementa as atividades de vida relativamente as quais o cliente € dependente

assim como a readaptacéo funcional quando o enfermeiro, conjuntamente com o cliente,

desenvolvem processos eficazes de adaptacdo aos problemas de saude. A organizacdo dos

cuidados de enfermagem esta presente sempre que o enfermeiro contribui para a maxima

eficacia, na organizagéo, dos cuidados de enfermagem.

Cabe a Ordem dos Enfermeiros “zelar pela observancia dos padroes de qualidade dos
cuidados de enfermagem a exigir regularmente” (...) e “Por sua vez as instituicdes de saude
compete adequar os recursos e criar as estruturas que obviem ao exercicio profissional de
qualidade.” (Ordem dos Enfermeiros, 2001, p. 7). Assim os enunciados descritivos de
qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros visam explicitar a natureza e englobar os
diferentes aspetos do mandato social da profissao de enfermagem. Pretende-se que estes
ajudem a precisar o papel do enfermeiro junto dos clientes, dos outros profissionais, do publico
e dos politicos, como parte integrante e ativa na producgéo e implementacao de politicas de

saude mais eficazes (Ordem dos Enfermeiros, 2001).

Em suma, o enfermeiro gestor deve desenvolver uma pratica profissional e ética que vise a
gestao pela qualidade e seguranga; a gestdo da mudanga, o desenvolvimento profissional e
organizacional (garantir a implementacdo e a equipa otimizando as respostas as
necessidades dos clientes em cuidados de saude; garantir o desenvolvimento de
competéncias dos profissionais da equipa que lidera; e garantir a pratica profissional baseada

na evidéncia (Ordem dos Enfermeiros, 2007).

Os enfermeiros gestores devem usar evidéncia cientifica para desenvolver intervengdes que
fortalecam a formacgdo, o desenvolvimento e a capacitagdo dos enfermeiros entre outros
clinicos. Estes papéis inovadores devem ser adotados e desenvolvidos para a melhoria dos
contextos da pratica clinica e da qualidade dos sistemas de saude (Carvalho & Lucas,

2020).0s enfermeiros gestores deve entdo ser “agentes de mudanga” com influéncia no
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desenvolvimento de politicas de saude que promovam APE positivos e saudaveis (Murray,
2017).

A Organizagdo Americana de Executivos de Enfermagem (AONE) reconhece a importancia
de enfermeiros gestores executivos, competentes e qualificados, como essenciais para a
melhoria da qualidade dos cuidados e o bem-estar de todos os individuos e comunidades,

com quem trabalhamos (Sanford & Janney, 2019).
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2. Qualidade em Saude

O crescente reconhecimento ao longo das ultimas décadas da importancia que a qualidade
dos cuidados tem para os sistemas de saude e para as populagdes, tornou-se uma tendéncia
mundial nos sistemas de saude, tendo adotado como referéncia o desenvolvimento das
praticas adotadas ao nivel do setor industrial. A seguranga do utente, a implementacéo de
Nnovos programas e novas praticas, a preocupacao com a diminui¢do de custos que por vezes
levam a falta de recursos materiais e também humanos, tém obrigado gestores e decisores
politicos, a debater as teorias, modelos e estratégias em relacdo a questdo da qualidade
sector da saude. O Modelo de Resultados da Qualidade em Saude de Mitchell, Ferketich &
Jennings (1998) divulgou a importancia dos indicadores de estrutura, processo e resultado,
que orientaram trés décadas de estudos, explicando a sua perspetiva como essencialmente
linear, assumindo que as estruturas afetam os processos, que por sua vez afetam os
resultados. As caracteristicas dos clientes também devem ser consideradas como resultados
mediadores e as intervengdes clinicas consideradas processos, relacionando varios fatores
que influenciam a qualidade dos cuidados aos resultados pretendidos (Mitchell et al., 1998).
O modelo propde two-direction relantionships entre os componentes, com as intervengoes
atuando sempre nas caracteristicas do sistema assim como nas do cliente. Derivou do
conjunto das experiéncias dos autores no campo da qualidade tanto na pratica assistencial
como na pesquisa cientifica obtendo resultados de saude de qualidade. Assim o modelo é
utilizado para orientar o desenvolvimento da melhoria da qualidade e gestao de resultados,
para obtengao de variaveis-chave na pesquisa de intervengdes clinicas, para fornecer uma
estrutura para pesquisa de resultados que compara para além das opg¢des de tratamento, as
intervengdes organizacionais ou no nivel do sistema, podendo ainda trazer contributos para
decisdes politicas na area (Mitchell et al., 1998).

Donabedian (2003), afirma que o conceito de qualidade pode ser definido, sendo fundamental
a sua exatidado para que seja possivel posteriormente, a realizacdo de uma monitorizagéo da
qualidade existente e implementada. Para tal desenvolveu um modelo concetual - Modelo de
avaliagao da qualidade dos cuidados - que nos faculta uma estrutura para analisar os servigos
de saude e avaliar a qualidade dos cuidados prestados aos utentes. Para o autor a qualidade
em saude é o produto da interagédo de dois fatores; da ciéncia e tecnologia dos cuidados de
saude e, da aplicacdo do conhecimento e da tecnologia na pratica clinica. De acordo com
este modelo, a avaliagao da qualidade dos cuidados de saude prestados aos individuos pode
ser realizada através de 3 tipos de indicadores: Estrutura, Processo e Resultado (Donabedian,
2003).

Os Indicadores de Estrutura descrevem o contexto em que os cuidados sdo prestados,

incluindo estruturas fisicas, as equipas de profissionais, financiamento e equipamentos. Sao
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verificadas as condi¢des nas quais os cuidados sado prestados, ou seja, os recursos materiais
tal como instalagbes e equipamentos, recursos humanos, suas competéncias e qualificagcoes
e, por fim, as particularidades organizacionais que estéo relacionadas com a organizagao das

equipas multidisciplinares (Donabedian, 1988, 2003).

Os indicadores de Processo indicam as transagdes entre pacientes e prestadores de cuidados
dos servigos de saude, ou seja, estdo relacionados com as atividades inerentes aos cuidados
praticados, como por exemplo: diagndsticos, tratamentos, acdes de reabilitacdo e prevencgéo

e promogao da saude (Donabedian, 2003).

Por fim, os de Resultado referem-se as concretizagdes dos cuidados de saude sobre o estado

de saude dos utentes, familias e comunidades (Donabedian, 2003).

Diagrama 1 - Modelo de Donabedian para a melhoria da qualidade: Indicadores de

Estrutura-Processo-Resultado

» PROCESSO » RESULTADO

e Preparagao - e Estado de Saude
P . o Actividades
e Recursos Materiais, . ¢ Resultado
e Processos clinicos e . . .
Humanos e . . intermedio ou final
. organizacionais .
Intelectuais e Indicadores de

e Modelos de

e Equipamentos e . ~ saude (bem-estar,
instalagdes, prescrigao 'e g.e stao mortalidade,
. de consumiveis . .
profissionais e qualidade de vida...)
conhecimentos

\ J AN )

Fonte: Adaptado de Donabedian (2003).

O Institute of Medicine (2001) defende uma reestruturacéo do Sistema de Saude Americano,
com vista a melhoria da qualidade dos cuidados prestados, considerando-a uma tarefa dificil,
mas quando implementada, com enormes beneficios ao nivel de uma forte lideranga e de um
claro caminho a percorrer; adotando as recomendagdes emanadas pela Advisory Commission
on Consumer Protection and Quality in the Health Care Industry (1998) (Institute of Medicine
(US) Committee on Quality of Health Care in America, 2001).Todas as instituicbes de saude
e grupos profissionais, publicos ou privados, dever ter como finalidade, reduzir continuamente
a doencga ou incapacidade e melhorar a saude dos individuos e das populacdes, propondo
para tal objetivos especificos de melhoria para os cuidados de saude nomeadamente, a
seguranga do utente, a efetividade e eficacia dos cuidados, cuidados centrados no utente,
oportunos e atempados, a eficiéncia e equidade. E ainda necessario um acompanhamento
continuo da qualidade, a avaliagdo dos progressos no cumprimento dos objetivos

estabelecidos, para que as partes interessadas - utentes, profissionais de saude, decisores
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politicos, entre outros, possam identificar o progresso ou compreender onde os esforgos de
melhoria sdo mais necessarios (Institute of Medicine (US) Committee on Quality of Health
Care in America, 2001).

A Tabela 1 resume algumas das definigbes mais difundidas de qualidade dos cuidados em
saude em diferentes contextos comecando pela definicdo de Donabedian em 1980 e
terminando com a definigdo fornecida pelo manual da OMS para a politica e estratégia de
qualidade nacional em 2018 (WHO & OECD, 2019, p. 5).

Tabela 1 - Definicoes de Qualidade entre 1980-2018
Donabedian (1980)

Quality of care is the kind of care which is expected to maximize an inclusive

In: “Explorations in quality
assessment and monitoring. The
definition of quality and approaches
to its assessment”

measure of patient welfare, after one has taken account of the balance of
expected gains and losses that attend the process of care in all its parts.
[More generally, quality in this work is ‘the ability to achieve desirable
objectives using legitimate means”]

Institute of Medicine, IOM (1990)
In: “Medicare: A Strategy for Quality
Assurance”

Quality of care is the degree to which health services for individuals and
populations increase the likelihood of desired health outcomes and are
consistent with current professional knowledge.

Council of Europe (1997)
In: “The development and
implementation of quality

Quality of care is the degree to which the treatment dispensed increases the
patient's chances of achieving the desired results and diminishes the chances
of undesirable results, having regard to the current state of knowledge.

improvement systems (QIS) in
health care. Recommendation No.
R(97) 17"

European Commission (2010)

In: “Quality of Health care: policy
actions at EU level. Reflection paper
for the European Council”

[Good quality care is] health care that is effective, safe and responds to the
needs and preference of patients.

The Paper also notes that “Other dimensions of quality of care, such as
efficiency, access and equity, are seen as being part of a wider debate and
are being addressed in other fora.”

:NH(:I (2228)“ o Quality health services across the world should be:

n: “Handbook for national quali

. B L 4 Effective: providing evidence-based health care services to those who
policy and strategy

need them.
+  Safe: avoiding harm to people for whom the care is intended.

+ People-centred: providing care that responds to individual preferences,
needs and values.

In order to realize the benefits of quality health care, health services must be
timely [...], equitable [...], integrated [...], and efficient [...]

Fonte: WHO & OECD (2019, p. 5).

A nivel nacional foi definida a Estratégia Nacional para a Qualidade na Saude 2015/2020, que
tem como finalidade contribuir para o aumento da equidade como dimensao primordial do
SNS, apresentando varias Prioridades Estratégicas de agdo com abordagem nas
intervengdes locais, nos servigos, unidades prestadoras de cuidados e organizacdes, para
atingir a melhoria da qualidade, clinica e organizacional, esclarecendo que uma maior
qualidade e seguranga no sistema de saude envolvem um maior esforgo de governagao dos

decisores e um melhor envolvimento dos profissionais de saude. Requer desenvolvimento e
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integragao aos diferentes niveis de prestagao de cuidados de saude, para que seja possivel
o aperfeicoamento nas areas da promogao da saude e prevencgao da doenca, dos cuidados
antecipatorios e do reconhecimento precoce de fatores de risco. “Requer, ainda, o controlo de
grupos populacionais de risco e/ou sujeitos a situagdes de maior vulnerabilidade e o incentivo
as praticas integradas de diagnéstico, tratamento e recuperagdo mais custo-efetivas”
(Despacho n. 5613/2015, 2015, p. 13552).

Para tal definiu varias a¢des das quais se descrevem:

e Minorar a instabilidade da pratica clinica, nomeadamente através de normas clinicas
nacionais e da sua divulgagdo como boas praticas;

e Incrementar a integracdo dos niveis de prestacdo de cuidados, criando, por exemplo,
diretrizes organizacionais de integragdo das respostas assistenciais as necessidades dos
utentes;

¢ |dentificar e disseminar boas praticas, privilegiando o seu intercambio;

o Implementar mecanismos para a melhoria continua da qualidade.

o Fomentar a investigagdo clinica enquanto instrumento de melhoria da qualidade

assistencial e institucional.

Tal como defendido pela OCDE em 2019, o principal objetivo de um sistema de saude é
promover a saude dos utentes e das populagdes; no entanto poucos sistemas de saude
avaliam de forma habitual aos seus utentes sobre os resultados e a experiéncia dos seus
cuidados. Ser saudavel é também promove bem-estar pessoal, social e econdémico, pessoas
saudaveis geram comunidades saudaveis e colaboram para uma sociedade mais produtiva,
prospera e ativa. Uma pratica de atendimento positiva € um forte sinal de prestacido de
cuidados de qualidade (OECD, 2019).

Também os profissionais de saude sao elementos essenciais para o0 acesso aos cuidados de
saude, tal como, para a realizagdo da promessa de “nao deixar ninguém para tras” (WHO,
2020). Fornecem uma contribuigao central, rumo ao esforgo global para alcangar os Objetivos
de Desenvolvimento Sustentdvel (ODS), para atingir as metas nacionais e globais,
relacionadas com as prioridades de saude, incluindo a cobertura universal de saude, saude
mental e doengas ndo transmissiveis, prontiddo e rapidez da resposta a emergéncias, a
seguranga do utente e a prestagéo de cuidados integrados e centrados na pessoa (WHO,
2020).

Neste sentido, segundo Dubois, Damour, Tchouaket, Rivard, Clarke & Blais (2012), o modelo
de organizagdo dos cuidados de enfermagem de Dubois, resulta da configuragédo de 3
dimensdes: A equipa de enfermagem, a Pratica de Cuidados e o Ambiente da Pratica de
Enfermagem estao interligados e dependentes entre si. A Equipa de enfermagem deve ter o

nuamero de profissionais necessario para Dotagdes seguras, com competéncias necessarias
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para a prestacido de cuidados de alta qualidade de forma eficiente e eficaz, e, desenvolver
métodos de organizagao dos cuidados de enfermagem de forma a usar todo o seu potencial
de conhecimentos e capacidades. Quanto a pratica de cuidados prestados deve ser adequada
as necessidades dos individuos, centrada nos utentes, através da capacitacido dos
enfermeiros e do desenvolvimento de um corpo de conhecimento e um background de
enfermagem, que leva a satisfagdo dos mesmos na sua pratica. No ambiente da pratica de
enfermagem é primordial a promogao da inovagéo e de ambientes favoraveis para a qualidade
dos cuidados de enfermagem prestados, a eficiéncia dos servigos e das organiza¢des (Dubois
et al., 2012; Lucas & Nunes, 2020).

Segundo Ventura, Ramalhal & Lucas (2019) os APE tém efeito indireto positivo por meio da
coesao das equipes e dos grupos de trabalho, pela multidisciplinaridade, falta de recursos e
restricbes organizacionais, adequadas condigdes de trabalho, clareza nas responsabilidades
dos enfermeiros gestores e lideranga, oportunidades de promogdo e desenvolvimento
profissional e ainda na qualidade dos cuidados (Ventura et al., 2019). Os APE estado
fortemente associados a satisfagao profissional, a seguranga e satisfagdo do utente, com
importante influéncia na qualidade dos cuidados prestados em enfermagem (Lucas & Nunes,
2020; Ventura et al., 2019).

Também Lucas & Nunes (2020) consideram importante modificar os APE por forma a
melhora-los com diligéncias “politico-administrativas”, nomeadamente a promocgédo da
continuidade de cuidados ao utente, com o desenvolvimento da formacido de enfermeiros
gestores e aumento dos momentos de formagéo continua aos enfermeiros, aumentando as

ocasides de participacdo nas decisdes das organizagdes.

Ainda segundo Lucas & Nunes (2020) e considerando os CSP, as caracteristicas mais
importantes de um APE para a melhoria da qualidade dos cuidados sao, o apoio e suporte do
gestor; a lideranca e a gestdo competentes; tal como as boas relagées interdisciplinares entre
médicos e enfermeiros. Os enfermeiros gestores tém um papel primordial para o
desenvolvimento de um APE favoravel e propicio a promogao de uma prestacio de cuidados
de qualidade (Lucas & Nunes, 2020).

Também Lucas & Nunes (2020) mencionam que melhorar o ambiente da pratica de
enfermagem tem consequéncias na qualidade dos cuidados de enfermagem, com o aumento
de resultados para os utentes e para a enfermagem em Cuidados de Saude Primarios (Lucas
& Nunes, 2020).

Considerando a qualidade em saude uma tarefa multiprofissional, que tem necessariamente
um contexto de aplicagdo local, exigindo reflexdo sobre a pratica para a definicdo dos

objetivos de cuidados a prestar, tal como o delinear das estratégias para os atingir, a OE
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(2001) evidencia a necessidade de tempo apropriado para refletir sobre os mesmos. Defende
também ser necessario para além de aprovar projetos de qualidade, que as organizagdes se
comprometam em criar um ambiente da pratica de enfermagem favoravel a sua
implementacdo e consolidagdo, de modo que os projetos de qualidade se tornem parte da

rotina em vez de entrarem em conflito com ela (Ordem dos Enfermeiros, 2001).

Considerando a melhoria continua como um processo ininterrupto na pratica profissional, os
enfermeiros tém a compreensdo de que para uma gestdo eficaz de resultados, as
intervengdes da pratica de enfermagem devem ser sustentadas na evidéncia cientifica (Sidani
et al., 2016).

Também (Carvalho & Lucas, 2020) consideram o enfermeiro especialista, como um
enfermeiro diretamente ligado a prestagao de cuidados, que promove a melhoria continua dos
mesmos, ao capacitar e desenvolver as praticas de suas equipas. Estes enfermeiros
especialistas tém qualidades de lideranca clinica e competéncias que lhes permitem melhorar
significativamente a seguranga do paciente e a qualidade da assisténcia de enfermagem
(Carvalho & Lucas, 2020).

Os projetos de melhoria continua da qualidade dos cuidados em enfermagem permitem-nos
a realizagdo de um questionamento e uma reflexdo sobre a nossa pratica clinica, com base
na evidéncia cientifica, com o objetivo da melhoria da mesma, no caminho da exceléncia da
pratica de cuidados. A qualidade em saude é tarefa multiprofissional, logo o exercicio
profissional dos enfermeiros insere-se num contexto de atuagdo multiprofissional. Assim,
distinguem-se dois tipos de intervengdes de enfermagem; as iniciadas por outros técnicos da
equipa (intervengbes interdependentes) e as iniciadas pela prescricdo do enfermeiro
(intervengbes autdbnomas), estando a qualidade do exercicio profissional de enfermagem
intrinsecamente relacionada com a experiéncia profissional, conhecimento e habilidades, tal
como as competéncias com o empenho, procedimentos e comportamentos. Neste contexto a
OE desenvolveu a implementagao de sistemas de melhoria continua da qualidade do
exercicio profissional (Ordem dos Enfermeiros, 2001) clarificando para tal, o seu

enquadramento concetual:

A saude como estado e, simultaneamente, representagdo mental da condigdo individual, o
controlo do sofrimento, o bem-estar fisico e o conforto emocional e espiritual, ndo podendo

ser apreciado apenas como conceito oposto ao de doenga.

A pessoa é um ser social e agente intencional de comportamentos baseados nos valores,
nas crengas e nos desejos da natureza individual, o que torna cada pessoa num ser unico,

com dignidade propria e direito a autodeterminar-se.
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O ambiente no qual as pessoas vivem e se desenvolvem é constituido por elementos
humanos, fisicos, politicos, econdmicos, culturais e organizacionais, que condicionam e
influenciam os estilos de vida e que se repercutem na concec¢ao de saude de cada pessoa e

da comunidade.

Os cuidados de enfermagem centram-se na relagéo interpessoal de um enfermeiro € uma
pessoa, ou de um enfermeiro e um grupo de pessoas (familia ou comunidades). Quer a
pessoa enfermeiro, quer as pessoas clientes dos cuidados de enfermagem, possuem quadros
de valores, crengas e desejos da natureza individual, fruto das diferentes condi¢des

ambientais em que vivem e se desenvolvem.

Foram também definidas seis categorias de enunciados descritivos, relativas a satisfagéo dos
clientes, a promocéo da saude, a prevencao de complicagdes, ao bem-estar e ao autocuidado
dos clientes, a readaptagao funcional e a organizagao dos servigos de enfermagem de forma
a atingir a qualidade visando explicitar a natureza e englobando as diferentes expressdes do
mandato social da profissao de enfermagem. Pretende-se assim que estes ajudem a precisar
o papel do enfermeiro junto dos clientes, dos outros profissionais, do publico e dos politicos
(Ordem dos Enfermeiros, 2001).

Fradique & Mendes (2013) explicam que a qualidade em enfermagem necessita de reflexao
sobre a pratica dos cuidados, por forma a definir objetivos e a delinear estratégias para que
esses objetivos sejam atingidos, exigindo algum tempo para refletir sobre os cuidados
prestados (Fradique & Mendes, 2013). Assim, e para Fradique & Mendes (2013) citando
Tafreshi, Pazargadi e Saeedi (2007), a qualidade dos cuidados de enfermagem “é a prestagéo
dos cuidados com seguranga baseada em padrdoes de enfermagem como a satisfagédo do
utente, cuidados minimos otimizados e cuidados seguros para os utentes” (Fradique &
Mendes, 2013, p. 47; Tafreshi et al., 2007).

A gestdo da qualidade deve ser refletida como um processo continuo de planeamento,
implementacdo e avaliagdo das estruturas de garantia da mesma, metodologias,
procedimentos e atividades relacionadas com o desenvolvimento e melhoria da qualidade
(Imperatori & Giraldes, 1993; Lage & Sousa, 2013).

Também segundo a WHO (2006) a implementagéo de politicas de saude, visando a melhoria
continua da qualidade dos cuidados prestados, tem como objetivos promover e preservar a
saude das populagdes. Assim pretendem organizar os servigos prestadores de cuidados por
forma a satisfazer as necessidades das populag¢des e garantir a competéncia profissional dos
prestadores de cuidados de saude. Tencionam ainda assegurar a utilizagao eficaz e racional
dos recursos humanos e financeiros, dos equipamentos, promover a informagdo e ainda

certificar a satisfagéo dos utentes dos servigos de cuidados de saude (Lage & Sousa, 2013;
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WHO, 2006). Nesta organizagdo de servigos de saude, os enfermeiros gestores e o seu

modelo de lideranga assumem particular importancia.
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3. O Enfermeiro Gestor de Caso

Segundo a OMS (2020) a lideranga e a governagao clinica em enfermagem sao fundamentais
para o desenvolvimento da forga de trabalho em enfermagem. E necessario agir e apoiar os
enfermeiros gestores, com cargos que contribuem para as decisdes de politicas de saude, no
sentido do fortalecimento da forga de trabalho nacional de enfermagem, que resultem da
tomada de decisao baseada em evidéncia cientifica (WHO, 2020). Devem ser implementados
e desenvolvidos programas para estimular o desenvolvimento da lideranga em jovens
enfermeiros, com a finalidade do fortalecimento da lideranca em enfermagem. Estes
programas implementados tanto para lideres atuais como futuros, sdo importantes para
garantir que os enfermeiros tenham um papel influente na formulagéo de politicas de saude e
na tomada de decisdes que contribuam para a eficacia dos sistemas de saude e de assisténcia
social (WHO, 2020).

Também para Ferreira et al. (2018), a Lideranga é uma aptiddo extraordinariamente
necessaria e exigida aos enfermeiros para influenciar as suas equipas a prestar cuidados de

enfermagem que respondam as expectativas dos utentes.

No relatério da OMS esta descrita e valorizada a existéncia, em varios paises, de programas
universitarios de Formagao de enfermagem, com destaque nas tematicas da lideranga, da
administracao e gestao de caso, tendo em conta os fatores socioeconémicos que afetam a
saude, os resultados para o utente em diversos ambientes, como o hospitalar ou em CSP,

sempre com a presenga do componente pratica Baseada na Evidéncia (WHO, 2020).

Conforme alguns autores, as organizagdes que investem na formagdo e acompanhamento
dos seus lideres aos varios niveis da lideranga e da gestao, influenciam positivamente os seus
profissionais, melhorando a sua produtividade e motivando-os no sentido da qualidade de

forma construtiva (Ferreira et al., 2018).

Na década de 60, e segundo Lukersmith, Millington, & Salvador-Carulla (2016) foi
desenvolvido um novo perfil de atribuicbes em gestédo, a concegao inicial de gestor de caso,
que veio dar resposta a desinstitucionalizagdo de um significativo numero de pessoas, com
graves condigdes de doenca mental e que necessitavam de acompanhamento, terapia e
integracéo na comunidade. Posteriormente nos anos 70 e 80 o custo crescente dos cuidados
de saude, e a descentralizagao dos servigos de saude influenciou e desenvolveu grandemente
a evolucado do papel do gestor de caso. Ja nos anos 90 o gestor de caso assume variadas
configuragdes e implementagdes, desde os cuidados hospitalares, pds-internamento,
reabilitacao e prestacdo de cuidados a doentes crénicos com situagdes complexas de saude,

desenvolvendo-se principalmente a nivel da comunidade (Lukersmith et al., 2016).
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Gestao de caso, ou coordenacdo de cuidados eram fungdes inicialmente exercidas por
profissionais do Servico Social, que pela sua complexidade e diversidade de contextos e
comunidades, sao atualmente exercidas por profissionais de variadas profissdes, tal como
enfermeiros, médicos, terapeutas entre outros (Armold, 2019; Cary, 2016; Lukersmith et al.,
2016).

O enfermeiro gestor de caso deve compreender atividades implementadas tanto a nivel
individual, como das familias ao seu cuidado na comunidade. Ser gestor de caso implica
desenvolver um processo colaborativo de avaliagdo, planeamento, facilitagcdo, coordenacéo,
com gestao e monitorizagéo de cuidados, tal como “advocacy”. Implica atuar como facilitador
junto dos individuos e familias, tal como junto dos profissionais que deles cuidam, propondo-
Ihes opcbes para as suas nhecessidades de saude e comunicando-lhes os recursos
disponiveis de forma a promover também resultados eficazes de custo/qualidade (Stanhope
& Lancaster, 2016).

Existem numerosos modelos de gestdo de caso, sendo que as varias organizagoes
desenvolvem as intervengdes do gestor de caso do ponto de vista das suas préprias metas,
processos e contextos (Commission for Case Manager Certification, 2021; Powell & Tahan,
2018).

Os gestores de caso sao entédo definidos de forma consistente, e considerada apropriada em
diversas organizagdes profissionais (Commission for Case Manager Certification, 2021) pelo
que foram consideradas duas das organizagdes mais significativas nesta tematica. De acordo
com a Case Management Society of America (CMSA), uma organizagdao multidisciplinar, os
gestores de caso concretizam um processo colaborativo de planeamento, facilitagao,
coordenacédo de cuidados, avaliacdo e “advocacy”, dando resposta as vastas necessidades
de saude da pessoa e familia, por meio da comunicacido e dos recursos disponiveis para
promover a seguranca do utente, a qualidade dos cuidados e os resultados econémicos.
Assegura ainda que os gestores de caso apoiam o objetivo triplo do Institute for Healthcare
Improvement de melhorar as experiéncias de atendimento ao utente, reduzir os custos da

saude e obter ganhos em saude para a populagéao (Armold, 2019; Powell & Tahan, 2018).

A Commission for Case Manager Certification (CCMC) define gestdo de caso como um
processo profissional e colaborativo que avalia, planeia, implementa, coordena, monitoriza e
avalia as escolhas, e 0s servicos essenciais, para responder as necessidades de saude do
individuo. Como ferramentas, o gestor de caso usa os recursos disponiveis € a comunicagao
de forma a promover ganhos em saude. E através da qualidade e do equilibrio entre custo-
eficacia que pretende atingir o Triplo Objetivo: A melhoria da experiéncia dos cuidados
prestados, a melhoria da saude das populacdes e a reducédo dos custos, per capita, dos

cuidados de saude (Commission for Case Manager Certification, 2021).
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O gestor de caso exerce uma pratica especializada no ambito das profissdes psicossociais e
também no ambito das profissbes da saude. De forma a organizar fungdes e actividades a
CCMC delineou a filosofia e os principios orientadores subjacentes aos servigos e praticas de
gestao de casos — Case Management Body Of Knowledge (CMBOK) (Commission for Case
Manager Certification, 2021):

o A gestdo de caso € uma pratica interdependente de uma especialidade interdisciplinar,
nao sendo considerada uma profissao.

o Utiliza a advocacy, a comunicagao, a formagao, a identificagdo dos recursos e a facilitagao
do servico, com o objetivo de promover a autonomia e melhorar a saude e bem-estar dos
utentes.

e A gestdo de casos baseia-se nos principios éticos da autonomia, beneficéncia, nao-
maleficéncia, justica, veracidade e equidade.

e Gestores de caso provém de diferentes campos de exercicio profissional dentro das
profissdes de saude e servigos humanos, incluindo enfermagem, medicina, servigo social,
fisioterapia e reabilitagéo, profissionais de saude mental e comportamental.

e Gestores de caso trabalham com a finalidade de resultados de qualidade para o utente,
comprometendo-se com a utilizagdo adequada de recursos e 0 empoderamento dos
utentes de forma objetiva e de acompanhamento.

e O primeiro dever do gestor de caso é para com os seus utentes, coordenando cuidados
seguros, atempados, eficazes, eficientes, equitativos e centrados no individuo.

e O Processo de Gestdo de Caso centra-se nos utentes e seus sistemas de suporte. E
holistico na abordagem das situagbes dos utentes as necessidades médicas, fisicas,
funcionais, emocionais, financeiras, psicossociais, legais, comportamentais, espirituais
entre outras; tal como nas dos seus sistemas de suporte.

e O Processo de Gestao de Casos € adaptativo as defini¢des praticas do gestor de caso e
aos servicos de saude e humanos.

e Os gestores de casos abordam de forma colaborativa a prestagao de servigos ao utente.
Profissionais das varias organizagdes de saude entre outras colaboram estreitamente em
beneficio dos utentes e seus sistemas de suporte.

e Os objetivos da gestdo de caso sédo, em primeiro lugar, a melhoria do estado clinico,
funcional, emocional e psicossocial do utente.

o As organizag¢des de saude para as quais os gestores de casos trabalham também podem
beneficiar das suas atividades e competéncias. Podem perceber que os custos sdo mais
baixos, periodos de permanéncia mais curtos, com consequentes ganhos em saude, e

ainda o regresso precoce ao trabalho com diminui¢do do absentismo do utente.
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e Os sistemas de prestacao de cuidados de saude, incluindo os prestadores de cuidados,
as organizagdes, o0 utente e os proprios empregadores; todos beneficiam quando os
utentes atingem o seu nivel ideal de aptidao funcional, autocuidado e bem-estar.

e O Gestor de caso facilita o utente a alcancar o bem-estar e autonomia através da
advocacy, apreciagdo abrangente, planeamento, comunicagdo, educagdo em saude,
gestao de recursos, acessibilidade e simplificagao de servigos sempre com utilizagao de
directivas ou padrbes baseados em evidéncia cientifica. Visualizando as crencgas e valores
culturais e as necessidades dos utentes e seus sistemas de apoio; colaborando com todos
os prestadores de servigos (tanto profissionais de saude como outros), os gestores de
casos ligam os utentes aos prestadores de cuidados e aos recursos adequados no
continuum dos servigos de saude e humanos. Fazem-no certificando-se que os cuidados
prestados sao seguros, eficazes, centrados no cliente, atempados, eficientes e
equitativos; abordagem que alcanga os melhores resultados desejaveis para todas as
partes interessadas.

o As atividades do gestor de caso sdo otimizadas quando realizadas num ambiente que
permite comunicacdo direta, aberta e honesta, colaboragédo entre o gestor de caso, o
sistema utente e o seu suporte, o prestador de cuidados de saude primarios, o prestador
de cuidados especializados, e todos os outros profissionais de prestagdo de servicos.

e Os gestores de casos melhoram os servigos e 0s seus resultados associados, mantém a
privacidade, a confidencialidade, saude e seguranga dos utentes através da advocacy,
adesao a normas e regulamentos, orientagdes éticas e legais, de acreditagao, certificagao,
conforme descrito nas definigbes da pratica.

e Os gestores de casos devem possuir conhecimentos, competéncias e experiéncias
necessarias para prestar servicos adequados, seguros e de qualidade aos seus utentes e
sistemas de suporte.

e Os gestores de casos devem demonstrar um sentido de compromisso e obrigagéo para
manter os conhecimentos e competéncias atualizados. Devem igualmente divulgar as
suas inovagdes e resultados de praticas, desde atividades de investigacdo a comunidade
de gestdo de casos, em beneficio do avango do campo da gestao de casos (Commission

for Case Manager Certification, 2021).

Todos estes principios orientadores encontram-se espelhados no Quadro de Conhecimento
do Gestor de Caso adaptado de Commission for Case Manager Certification's CMBOK® na
Figura 1, tal como o processo de gestdo de caso que consiste em nove fases através das
quais os gestores de caso prestam cuidados aos seus utentes. O processo global é interativo,
nao linear e ciclico, sendo as suas fases revisitadas conforme necessario até que o resultado

desejado seja alcangado (Commission for Case Manager Certification, 2021).
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As nove fases definidas pela CCMC sao: Rastreio, Avaliagdo, Estratificacdo de Risco,
Planeamento, Implementagéo (Coordenagdo de Cuidados), Acompanhamento, Transigao
(Cuidados Transitorios), Comunicagao pos-transi¢cdo e Avaliagdo. Centrando-se utente e no
sistema de suporte ao mesmo, o processo de Gestao de Caso € holistico na sua abordagem
a gestao da situagao ambos. Adapta-se tanto a definigao pratica do gestor de casos, como a
definicdo de cuidados de saude em que o utente recebe servigcos (Commission for Case
Manager Certification, 2021).

Figura 1 - Conhecimento do Gestor de Caso segundo a CCMC
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Fonte: https://cmbodyofknowledge.com/content/introduction-case-management-body-

knowledge

Para que o gestor de caso seja bem-sucedido € necessario que o trabalho seja realizado por
uma equipa robusta, que trabalhe em rede e com facilidade de comunicar de forma célere e
eficaz: A Equipa de Gestao de casos (Armold, 2019). A equipa é constituida pelo préprio
utente, pelo sistema de suporte ao utente, pelos profissionais dos cuidados de saude e os
outros prestadores de servigos conforme ilustrado na Figura 2 (Commission for Case
Manager Certification, 2021).
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Figura 2 - Equipa de Gestao de Caso segundo CCMC
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3.1.Intervencgao do enfermeiro gestor de caso em situagao de violéncia
doméstica em Cuidados de Saude Primarios

Para Carmona, Quaresma & Lucas (2021) o enfermeiro gestor de caso presta um servigo aos
profissionais clinicos, aos gestores, aos académicos, aos investigadores e ainda aos
responsaveis pela definicao de politicas de saude, ao apresentar contributos para a melhoria
da qualidade dos cuidados de saude, particularmente de enfermagem, a pessoas em situagao
de VD, em contexto dos CSP. Assim a implementacdo de Modelos de Gestao de Caso, nas
unidades funcionais dos ACES, melhora a resposta as vitimas de violéncia, com
consequéncia no aumento da qualidade dos cuidados prestados, tal como no aumento de

resultados na prevengao (Carmona et al., 2021).

Sao ainda aspetos pertinentes a considerar em contexto de CSP, a relagdo multidisciplinar
entre enfermeiros e médicos, assim como entre enfermeiros, gestores e administradores.
Também é relevante a consideracdo de uma boa comunicagao nas Unidades Funcionais dos
ACES e entre as organizagdes (Lucas & Nunes, 2020), por forma a realizar um trabalho em
rede, com abordagem na promogao da prevengado do fendmeno da Violéncia Doméstica
(Carmona et al., 2021).

A contribuigdo do enfermeiro gestor de caso para situagdes de saude complexas proporciona
uma contribuigdo unica para a integracdo dos cuidados de saude, servigos sociais e outros
servigos no setor dos Cuidados de Saude Primarios, para utentes com condigbes de saude
complexas (Armold, 2019; Lukersmith et al., 2016), visando a prestacdo de cuidados

integrados e centrados no individuo como objetivos primordial dos cuidados, visando a
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participagao, o autocuidado e a autonomia dos individuos (Carmona et al., 2021; Commission

for Case Manager Certification, 2021).

Através das definigbes de gestor de caso, varios programas foram desenvolvidos, sempre
com o objetivo da melhoria da qualidade dos cuidados prestados ao utente (Carmona et al.,
2021). Para além dos varios programas de melhoria da qualidade implementados, relacionado
com as intervengdes de enfermeiro gestor de caso foi descrito um projeto de criagao,
implementacao e avaliagdo de um programa estruturado para detetar e gerir situagdes de VD,
num servigo especializado em medicina de emergéncia. Reconhece-se que uma forte
lideranga e a priorizagdo do tema do fendmeno da VD dentro do servigo como facilitador do
desenvolvimento dos procedimentos e contribuido substancialmente para o seu sucesso. O
trabalho em rede, realizado com os parceiros da comunidade, tem sido inestimavel na
adaptagdo do programa de servico e educagdo as necessidades dos profissionais e

principalmente dos utentes (Basu & Ratcliffe, 2013; Carmona et al., 2021).

Para Frankel, Gelman & Pastor (2019) o gestor de caso € o profissional que trabalha e interliga
o conjunto dos varios servigos de prestadores de cuidados, para a resposta as necessidades
especificas e transacionais do seu utente. Gestores de caso tornam-se peritos em recursos
comunitarios que possam ajudar o seu utente, conhecem os processos necessarios ao utente
para solicitar e receber os servicos e a ajuda necessaria, e mesmo quando 0s servigos
solicitados sao inexistentes ou estdo indisponiveis, os gestores de caso promovem na
comunidade o desenvolvimento de novos recursos que sirvam de resposta as necessidades
dos utentes (Frankel et al., 2019). Atuando como gestores de caso os enfermeiros advogam
os utentes contribuindo simultaneamente para a economia de custos entre outros beneficios
que ajudam a sustentar os sistemas de saude (Armold, 2019; Cary, 2016; Lukersmith et al.,
2016).

E essencial que os decisores politicos aos varios niveis, tomem consciéncia da potencialidade
de ganhos em saude que significa implementar o modelo de gestor de caso, em CSP, tal
como elucidado por Teper, Vedel, Yang, Margo-Dermer, & Hudon (2020). Essa compreenséao
permite-lhes ponderar e desenvolver condigdes efetivas, que proporcionem aos profissionais
de saude recursos e oportunidades, para uma gestdo de caso com sucesso (Teper et al.,
2020).

Ser um profissional competente em gestdo de caso é sindnimo de ser responsavel também
pelos resultados (Powell & Tahan, 2018). Os autores explicam a semelhanga entre o modelo
de gestor de caso e modelo de Dreyfus de aquisicdo de competéncias desenvolvido por
Benner (1994) “De Iniciado a Perito”, comparando os 3 ultimos estadios — Competente,
Proficiente e Perito como tendo ja desenvolvido avangadas competéncias e percegdes. Estas

percecdes holisticas estdo para além de uma resposta analitica, ou uma compreensao
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intuitiva uma situagéo a decorrer. Assim, tal como defendido por Benner, Powell & Tahan
(2019) atribuem ao gestor de caso experiente competéncias de organizagao, planeamento, e
coordenacgdo das multipla necessidades e solicitagdes do utente, tal como reorganizagao e
remodelagado das prioridades nas constantes mudangas situacionais do utente (Powell &
Tahan, 2018).

“No dmbito da nossa realidade portuguesa, a gestdo de caso tem sido, diriamos timidamente,
utilizada (...), sendo importante que mais experiéncias se possam realizar e conhecer”
(Cordeiro & Carvalho, 2020, p. 18).

Reconhecer o gestor de caso como um coordenador de intervencdo de cuidados integrados
e complexos, com uma contribuicdo unica nos cuidados sociais e de saude; assim como na
participagao e na autonomia dos individuos em situagdes complexas de saude (Lukersmith et
al., 2016), torna adequado o desenvolvimento do projeto de enfermeiro gestor de caso, em

CSP, para situagdes de violéncia doméstica e sua prevengao (Carmona et al., 2021).

Segundo Silva, Leal, Trentin, C. Vargas, M. Vargas & Vieira (2017), o gestor de caso tem
responsabilidade multifacetada em situacdo de promoc¢do da prevencdo da Violéncia
Doméstica. Para além de se manter atualizado sobre as questdes que exercem influéncia na
sua pratica profissional também deve ter sempre presentes os seus deveres juridicos e
profissionais, ou seja, o gestor de caso pode fazer a diferenga ao ponto de salvar uma vida,
através dos registos e da notificagéo das situagdes de risco/perigo (Silva et al., 2017), tendo
também importante papel na capacitacdo da comunidade para implementar estratégias de

forma a interromper a perpetragdo da VD (Muller, 2014).

A Violéncia doméstica é descrita como um grave problema de saude publica de complexa
abordagem em contexto de CSP, sendo que as enfermeiras desempenham um papel
importante no reconhecimento e na resposta ao fenémeno (Bradbury-Jones, 2015). Possuem
o conhecimento sobre violéncia doméstica, mas nao tém seguranca suficiente para questionar
os utentes, clientes e estudantes/colegas, de forma a identificar as situagdes. A medida que
os profissionais em CSP realizam visitas domiciliarias, trabalham com e para a comunidade,
desempenham um papel importante no inicio de conversas determinantes sobre assuntos
domeésticos e violéncia doméstica, podendo e devendo utilizar suas competéncias relacionais
para melhorar os resultados de saude publica tanto para as criangas, como para as familias
(Bradbury-Jones, 2015; Carmona et al., 2021).

A maioria dos diferentes tipos de programas implementados de assisténcia a mulheres em
situacdes de saude complexas, tal como sao as vitimas de violéncia doméstica, apresenta
resultados bastante positivos, tendo sido considerados como benéficos para as mesmas
(Sprague et al., 2017), para as suas familias e para as comunidades, com ganhos em saude

e consequente redugdo dos custos das organiza¢des. Perante a atual realidade da VD torna-
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se importante a implementagao de projetos inovadores nesta tematica, de forma a fornecer

resposta eficaz as vitimas e seus familiares, de forma metodizada e competente.

Um dos projetos inovadores de gestor de caso, é descrito como sendo constituido por equipas
pluridisciplinares, de médicos e enfermeiros que realizam visitas aos utentes ou prestam
cuidados de saude no domicilio, sendo que as equipas também incluem assistentes sociais,
fisioterapeutas ou até capeldes. Para Davis (2015) a instalagdo de modelos de atendimento
inovadores, envolve todo um sistema, ndo apenas uma linha de servigo ou uma especialidade.
A instalacdo requer interrupgdo, com um contexto cultural para apoia-la, para um continuo de
cuidados centrados no cliente. Uma cultura dentro da qual a rutura consegue ocorrer é aquela
que é construida sobre alinhamento e objetivos comuns, visdo compartilhada, propdésito
compartilhado, comunicagéo, defensores identificados e continuidade do cuidado (Carmona
et al., 2021; Davis, 2015).

Estdo descritos ainda varios outros modelos de gestdo de caso, com abordagem inicial
através de instrumentos de triagem para o fendmeno da VD, para a prevengdo da mesma, e
diminuigdo das complica¢des. Entre os variados instrumentos de medida e avaliagdo da VD
encontramos o questionario AAS, “Abuse Assessment Screen”, que é usado para avaliagcao
de situagbes de risco/perigo de violéncia doméstica; em caso de confirmagao de um caso
positivo de VD, existe a obrigac&o legal de completar o registo e a documentacdo com uma
parte especifica das lesbes. Também Prieto, Buendia, Corbalan & Mogente (2015),
desenvolveram outra forma de realizar a triagem do fenédmeno da VD de modo a analisar o
risco usando o questionario DA "Danger Assessment" (Prieto et al., 2015). Também o
programa MOVE foi um ensaio clinico randomizado, de um modelo aperfeicoado, de triagem
de Violéncia Doméstica e cuidados de suporte por parte de enfermeiras de Saude Materna e
Infantil. O NPT foi desenvolvido a partir do Modelo de Processo de Normalizagéo. E uma
teoria de implementacgao social que fornece uma construgao concetual para compreender o
planeamento social do trabalho (implementagéo), de tornar os procedimentos elementos
habituais da vida quotidiana (incorporagdo) e de conservar praticas integradas nos seus
contextos sociais (integragéo). O NPT reconheceu a introdugdo de uma nova pratica clinica
como um processo social (Hooker & Taft, 2016). Ainda foi descrito por Kramer, Nosbusch e
Rice (2012) outro programa - o SMSB “Safe mom, safe baby” que conquistou ganhos no
tratamento do complexo problema da VD durante a gravidez. Esses ganhos refletem o
impacto do modelo de prestacéo de cuidados colaborativos, particularmente como o modelo
sustenta a integracdo clinica e promove sinergias entre os recursos restritos e conjuntos de
competéncias do sistema de saude e da “agéncia comunitaria” de violéncia doméstica. Os
resultados positivos relacionados com saude e seguranga para mulheres e seus bebés séo

alcangados, assim como os membros das equipas das organizagdes de saude e violéncia
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doméstica beneficiam dos servigos de consultoria e educacionais do programa. (Carmona et
al., 2021; Kramer et al., 2012).

O enfermeiro Gestor de caso deve estar focado na aprendizagem de competéncias,
argumentar ndo s6 a importancia da gestdo de caso no atual trabalho social e nos servigos
de saude, mas de forma mais globalizante, nos desafios que os gestores de caso enfrentam
para ajudar os utentes a atingir a resposta as suas necessidades e a auto-suficiéncia (Frankel
et al., 2019).
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4. Programa Nacional para a Preveng¢ao da Violéncia no Ciclo de
Vida (PNPVCV)

Dada a importancia desta problematica, foi identificada na Conferéncia de Istambul a
importancia da formagéao adequada dos profissionais (artigo 15°), para a prevengéo e detecao
precoce dessa mesma violéncia, a compreensao das necessidades e dos direitos das vitimas,

bem como a forma de evitar a vitimizagao secundaria (Conselho da Europa, 2013).

Para a OMS os CSP resultam do compromisso com a justica e equidade social, assim como
do reconhecimento do direito fundamental a atingir o nivel mais elevado de saude, conforme
o articulado do Artigo 25.° da Declaracao Universal dos Direitos do Homem (WHO, 2019).
Para tal trabalha com os paises no sentido de reconhecer areas prioritarias para melhorar a
saude e abordagens especificas de contextos que se baseiem nos conhecimentos técnicos
existentes, ajudando-os a elaborar politicas inclusivas, lideranga interna e sistemas de saude
baseados em cuidados de saude primarios que promovam a igualdade na saude e trabalhem
no sentido de se atingirem os Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel (ODS), assim como
a cobertura universal de saude, abordando os determinantes sociais e de desigualdade, mais
vastos na saude, através de ag¢des multissectoriais (WHO, 2019). Diretamente e mais
relacionados com a VD, detemo-nos no terceiro ODS - Garantir uma vida saudavel e promover
o bem-estar para todos, em todas as idades; e no quinto ODS - Alcangar a igualdade de
género e empoderar todas as mulheres e raparigas, para que seja possivel eliminar todas as

formas de violéncia contra meninas e mulheres (WHO, 2020).

A OMS explica os CSP como sendo uma abordagem de toda a sociedade a saude e bem-
estar, centrada nas necessidades e preferéncias dos individuos, familias e comunidades.
Defende ainda a prestacdo de cuidados completos as pessoas, de acordo com as suas
necessidades de saude durante toda a vida, e ndo s6 para um conjunto de doencgas
especificas, tdo préximo quanto possivel do seu ambiente diario, na comunidade onde se
integram (WHO, 2019), permitindo assim a prestagdo de cuidados de maior proximidade,

inclusivamente para a problematica da VD.

Abramsky et al. (2011) alertam que uma das areas prioritarias, com importancia crescente da
atuacao na area da saude, € a do fendmeno da Violéncia Doméstica ou Violéncia de Género,
que tem vindo a aumentar de importancia a partir da década de 90, sobretudo por forga dos
movimentos feministas, principalmente nos ultimos anos. Olhar para a Violéncia doméstica e
a violéncia contra as mulheres através de uma perspetiva de saude publica, permite-nos
compreender as varias dimensdes do fendmeno, tal como os fatores associados ao mesmo,
por forma a desenvolver respostas multissectoriais (Abramsky et al., 2011; WHO, 2005).

Muitas das vezes, o SNS é o primeiro ponto de contato com as mulheres vitimas de violéncia
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(Abramsky et al., 2011; Despacho n. 9494/2019, 2019). E de extrema importancia aumentar
a consciencializacdo entre os decisores de politicas de saude, assim como dos prestadores
de cuidados, sobre a gravidade do problema e como ele afeta a saude das mulheres, suas
familias, e a propria sociedade. ldealmente, as conclusdes informarao uma resposta mais
eficaz do governo, incluindo os setores de saude, justica e servigo social, como um passo
para cumprir a obrigagédo do Estado de eliminar a violéncia contra as mulheres de acordo com

as leis internacionais de direitos humanos (WHO, 2005).

Em Portugal e sensivelmente nos ultimos 10 anos, a intervencdo do ministério da saude tem
conhecido avangos significativos em relagdo a preocupagédo em dar resposta efetiva a

problematica do fendmeno da VD, como se pode compreender na Figura 3.

Primeiramente na area da protec¢do das criangas e jovens em risco, através do Despacho n.
31292/2008, de 20 de novembro publicado no Diario da Republica, 2.2 série, n. 236, de 5 de
dezembro, que considerando a relevancia dos maus-tratos em criangas e jovens como um
grave problema de saude publica, aprovou a Ag¢do de Saude para Criangas e Jovens em

Risco, de forma a oficializar os trabalhos ja em curso.

Figura 3 - Evolugéao Histdrica da Legislagao referente a resposta ao fenémeno da

violéncia.

AGAO DE SAUDE PARA AGAO DE SAUDE SOBRE ENPVCV .

rograma Nacional de Prevencao
CRIANCAS E JOVENS EM GENERO, VIOLENCIA E da Violéncia no Ciclo de Vida
RISCO CICLO DE VIDA

o PAPVSS
y

Despacho n2 31292/2008 Despacho n2 6378/2013 Despacho n29494/2019

: ® ° k_l n

K M ATk
Fonte: Webinar/Formagao sobre Rastreio de Violéncia Interpessoal, proporcionado pela
equipa de gestdo do PNPVCV da ARSLVT, realizado a 04 de Nov. de 2020

Posteriormente através do Despacho n. 6378/2013, de 7 de maio, publicado no Diario da
Republica, 2.2 série, n. 94, de 16 de maio, foi criado, no &mbito do Ministério da Saude, um
modelo de intervencédo integrada sobre a violéncia interpessoal ao longo do ciclo de vida
desenvolvido por Prazeres, Perdigdo, Menezes, Almeida, Machado & Silva (2014). Este
modelo, que se baseia nos principios norteadores apresentados na Figura 4 (Prazeres et al.,

2014). tem a designacao de Acgédo de Saude sobre Género, Violéncia e Ciclo de Vida
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(ASGVCV) (Despacho n. 9494/2019, 2019; Prazeres et al., 2014), pois existia ainda uma
lacuna ao nivel da protegao da populagao adulta, sénior, grupos e populagdes especialmente

vulneraveis, como sendo as mulheres e os migrantes.

Figura 4 - Principios Orientadores para a Agao de Saude sobre Género, Violéncia e
Ciclo de Vida

1 . . Compreensdo Assungao Desconstrugao
Posicdo estratégica holistica da violéncia enquanto das iniquidades

e do fenémeno problema de saide de género em politicas,

de sadde da violéncia e entidade clinica programas e préticas
‘ Acento na mudanca Adeummde
Articulacdo Abordagem p
e cooperagio abrangente de acordo L pl‘"ad'ngrga da "'dorl formal
entre programas com Modelo Ecolégico CETVeT S N

privilegiando a nos diferentes

PREVENCAO ﬁd@ cuidados

Enfoque especial Reforco da Intervencdo baseada Ténica na
et necessidade de num Modelo de intervencio

nos c"':::z:;sa"de intervencdo continuada Cuidados Integrais em rede

e servigos e Ciclo de Vida

Fonte: Prazeres et al. (2014, p. 145).

Partindo destes principios norteadores, expostos anteriormente, foram entdo assim

delineados e descritos os objetivos para a ASGVCV:

e Promover a igualdade e a equidade em saude, independentemente da idade, sexo ou
orientagdo sexual, da sua etnia ou religido, e da sua condigdo socioeconomica ou
condicao de saude.

e Prevenir a violéncia interpessoal, principalmente a violéncia doméstica, a violéncia no
namoro, o stalking, a violéncia, ou negligéncia contra a pessoa idosa, a violéncia
vicariante, e o trafico de seres humanos.

¢ Promover a articulacao funcional da ASCJR, através dos Nucleos de Apoio a Criangas e
Jovens em Risco (NACJR) com a intervengdo no dominio da violéncia em adultos,
promovendo uma intervengdo mais estruturada e integrada (Despacho n. 9494/2019,
2019; Prazeres et al., 2014).

Para operacionalizar estes objetivos foram formadas as Equipas para a Prevengédo da
Violéncia em Adultos (EPVA), que operacionalizam a ASGVCV e detém autonomia técnica e
funcional idéntica a atribuida aos NACJR estando igualmente inseridas na estrutura organica
dos ACES (Prazeres et al., 2014).

Posteriormente e fortalecendo a importancia da competéncia dos servicos de saude, a
resolugcdao do Conselho de Ministros n. 139/2019, de 19 de agosto, vem descrever as agbes

prioritarias e propor uma acgéo integrada e em rede em contexto de prevengado primaria e
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secundaria da violéncia, contra as mulheres e violéncia doméstica, fortalecendo os
mecanismos de sinalizacdo e atendimento as vitimas de violéncia, violéncia contra as
mulheres e violéncia doméstica, o que transformou a ASGVCV no novo Plano Nacional de
Prevencgéo da Violéncia ao longo do Ciclo de Vida (PNPVCV) (Despacho n. 9494/2019, 2019).
A definigdo do novo PNPVCV tem como finalidade reforgar, no ambito dos servigos de saude,
0os mecanismos de prevengao, diagnéstico e intervengdo no que se refere a violéncia
interpessoal, nas suas multiplas formas e contextos de ocorréncia (Despacho n. 9494/2019,
2019; Prazeres et al.,, 2014). Com esta nova atualizagao legislativa o governo pretende
dinamizar as equipas de saude de forma a garantir a detegao precoce dos fatores de risco e
das situagbes de violéncia interpessoal; a assegurar perante situa¢des de violéncia, uma
intervencdo adequada, atempada e articulada; promovendo a literacia sobre os direitos
humanos, no ambito das relagbes interpessoais € uma cultura de n&o-violéncia nas
comunidades (Biscaia et al., 2020; Despacho n. 9494/2019, 2019). Assim, no prosseguimento
das politicas de salude para este fenémeno a promogao da melhoria e aperfeicoamento das
respostas dadas ao cidadao, é essencial. Pretende-se um servigo publico mais eficiente para
os cidadaos e comunidades, para os profissionais e para as organizagoes.

A Diregao Geral da Saude (DGS) visa perante o Despacho 9494/2019 do Diario da Republica
n. 202/2019, estruturar a intervengao no que concerne a area da Saude. Para tal, com o intuito
de uniformizar modos de intervengéo a nivel nacional, potenciar projetos e intervengdes ja
desenvolvidos pelos servicos de saude assim como promover as boas praticas de atuagcao no
dominio da violéncia, ao desenvolver o PNPVCYV, reorganiza toda a intervengao na area da
Saude, fornecendo indicagdes para monitorizar e avaliar, articular com as equipas locais e
regionais, assim como com outros setores que detém competéncias no dominio da violéncia
interpessoal (Despacho n. 9494/2019, 2019; Prazeres et al., 2014).

O desenvolvimento e implementacdo do PNPVCYV visa continuar a sensibilizar e a formar os
profissionais de salude para que o mais precocemente possivel se detetarem os fatores de
risco e de perigo da ocorréncia de situagdes de violéncia interpessoal, para uma resposta

oportuna e eficiente (Prazeres et al., 2014).

Perante uma situagéo de suspeita ou de confirmagéao de violéncia (risco ou perigo), é preciso
agir de forma integrada, protegendo e assistindo a vitima, mobilizando para tal os apoios
necessarios e a intervengao de outras instituicdes e contextos, de acordo com a Legislacéo,
diligenciando da mesma forma suporte e orientagdo a pessoa perpetradora da conduta

violenta, de forma que seja interrompido o ciclo de violéncia (Prazeres et al., 2014).

A violéncia, mormente a violéncia doméstica, &, indiscutivelmente, um problema de saude
publica, que impde a adogédo de estratégias multissetoriais e de respostas eficazes e
rapidas, de multiplas naturezas. A montante, trata-se de promover a literacia e prevenir a

violéncia, desenhando campanhas e intervengbes que contribuam para a mudanga de
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comportamentos da sociedade e para a progressiva intolerancia social face ao fenédmeno
(Despacho n. 9494/2019, 2019, p. 142).

A violéncia de género e a violéncia doméstica precisam de ser consideradas como um
problema de saude complexo, que muitas vezes se torna dificil de identificar devido ao siléncio
das préprias vitimas e pela auséncia de sinais evidentes, devendo priorizar a prevencéo da
continuidade da violéncia ou preferencialmente a sua ocorréncia, considerando ainda os
servigos de saude, como um local privilegiado para a intervengao, dada a relagdo de confianga
estabelecida com os utentes, principalmente em CSP. Prazeres e a sua equipa da DGS
consideraram primordial a introducdo de questdes de rotina que estejam orientadas para a
detecdo precoce e a prevencao das futuras situagbes de maus-tratos, a todos os utentes,

tendo criado um Fluxograma Geral de Atuagédo em Violéncia Interpessoal na Figura 5.

Esta abordagem deve ser efetivada de modo cuidadoso, etapa a etapa, até que o profissional
se assegure que tem em seu poder toda a informagdo essencial para compreender e

fortalecer a sua intervencao (Prazeres et al., 2014).
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PERGUNTAS DE ABORDAGEM INICIAL
> Ja foi ou esta a ser vitima de algum tipo de violéncia? (dar exemplos)
DETETAR
SEM
AVALIAR
INVESTIGAR >
se sofre de violéncia

Figura 5 - Fluxograma Geral de Atuagcédo em Violéncia Interpessoal
> Esta satisfeito/a com a sua relagao conjugal ou familiar?
=

ATENDIMENTO ©)
RASTREAR
NAO CONFIRMA CONFIRMA CONFIRMA
situacdes de violéncia relagdes conflituosas mas SITUACOES DE VIOLENCIA
nao considera violéncia
AVALIACAO

Primeira Consulta Consultas seguintes
Abrir Historia Clinica Confirmar na Histéria Clinica se foi questionado
PROCURA ATIVA b @
com base nos indicadores de suspeita
Psicossocial (24.1) Estado Emocional (24.4.)

Situacao de violéncia (2.4.2) ll Processo de mudanga (2.4.5.)

Fisica (2.4.3) INDICADORES DE RISCO (2.4.6.)

SEM SEM PERIGO IMINENTE COM
risco atual Suspeita Confirmacao PERIGO IMINENTE
Historia Clinica
Clinica Formulario de Registo Clinico da Violéncia
5 REGISTAR
Seguimento PROTOCOLO 1 PROTOCOLO 2 PROTOCOLO 3
em consulta SUSPEITA RISCO [ 33{[c]e]
EPVA e/ou » ((Q))
NACJR/NHACIJR se criancas no agregado SINALIZAR

Fonte: Prazeres et al. (2014, p. 145).

Perante esta tematica da violéncia e sua complexa atuacdo, as EPVA sendo equipas
multidisciplinares, atuam como formadoras e consultoras para os profissionais de saude e

outros, articulando e organizando a cooperagao entre servigos de saude e organizagdes.
4.1.Equipa de preveng¢ao da violéncia no adulto

As Equipas de Prevencao da Violéncia em Adultos (EPVA) surgem em Portugal pela

crescente preocupac¢do com a violéncia entre os adultos, designadamente em contexto
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familiar, laboral, social, entre outros. Foram criadas partindo da experiéncia, ja adquirida, com
as equipas pré-existentes para a protecdo das criangas, os Nucleos de Apoio a Criangas e
Jovens em Risco (NACJR). Foram assim legalmente concebidas em 2013, com a
preocupacdo de enquadrar a Agdo de Saude sobre Género, Violéncia e Ciclo de Vida
(AGVCYV), através do Despacho n. 6378/2013, de 16 de maio.

As EPVA caracterizam-se por serem equipas multidisciplinares que desenvolvem motivagoes,
partiiham experiéncias e conhecimentos, sobre maus-tratos e violéncia na idade adulta.
Formando e fortalecendo os profissionais das instituicdes nas suas intervengdes perante este
fendmeno, estabelecem uma organizagéo na articulagao e colaboragao entre os servigos de
saude, servigos sociais entre outras instituicdes.

Foram entdo definidas por Prazeres et al. (2014), as seguintes atribuicdes para as EPVA:

e Sensibilizar os profissionais clinicos e administrativos, dos diversos servicos, para a
prevencdo da violéncia ao longo do ciclo da vida e a igualdade de género de modo a
contribuir para a informacao prestada a populagao;

¢ Divulgar informacéo de legislativa, normativo e técnica sobre o tema;

¢ Incrementar a formacao e preparacdo dos profissionais, em relagdo ao fendmeno da
violéncia;

e Organizar a informagao detalhada sobre as situagbes de violéncia atendidas nos
respetivos ACES e hospitais;

e Fornecer suporte de consultadoria aos profissionais e equipas de saude no que concerne
a sinalizacdo, acompanhamento ou encaminhamento dos casos;

e Gerir, de forma excecional, as situagdes clinicas que, pelas particularidades que
apresentem, possam ser acompanhadas a nivel dos cuidados de saude primarios
hospitalares, e que, pelas suas caracteristicas de urgéncia em matéria de perigo,
transcendam as capacidades de intervencdo de outros profissionais, ou equipas da
instituicao;

e Promover e estimular o desenvolvimento de mecanismos de colaboragao intrainstitucional
no dominio da violéncia interpessoal, tanto ao nivel das equipas profissionais dos ACES,
como a nivel das diversas especialidades, servigos e departamentos hospitalares;

o Instituir a cooperagdo com outros projetos e recursos comunitarios que contribuam para a
prevenc¢ao e acompanhamento dos casos;

¢ Mobilizar a rede de recursos dos ACES e dinamizar a rede social, de modo a garantir o
acompanhamento dos casos;

e Assegurar a articulagdo, com as restantes equipas ao nivel dos cuidados primarios e a

nivel hospitalar, que intervenham nesse dominio (Prazeres et al., 2014).
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O despacho n. 9494/2019 veio reforgar a importancia da reorganizagao dos servigos de saude
de forma a melhorar procedimentos, registos, formagao e capacitagao dos profissionais, para
assim identificar precocemente situagdes de risco/perigo de violéncia, e ainda reforgar
precocemente os mecanismos de sinalizacio e atendimento a vitimas de violéncia contra as

mulheres e violéncia doméstica.

O novo PNPVCYV (Despacho n. 9494/2019, 2019) pretende perante a crescente preocupagao
com a violéncia entre adultos, designadamente em contexto familiar, laboral, social, entre
outros, sistematizar e reorganizar formas de atuagéo da area da saude, em complemento com
a social e a juridico-legislativa.

No ACES, a EPVA formada no ano de 2013, foi atualizada em abril de 2019, com a nomeacéao
de novos elementos. Foi aceite o desafio de coordenagao da equipa multiprofissional local
para a prevengao da violéncia no adulto, por delegagéo da Diregédo Executiva do ACES onde
exergo fungdes, equipa que se tem mantido até aos dias de hoje e da qual nasceu a equipa

dinamizadora do atual projeto.

A equipa ficou entdo assim constituida por uma Autoridade de Saude, uma Técnica Superior
do Servico de Psicologia, Técnica Superior do Servigo Social, uma Médica de Medicina Geral
e Familiar, uma Médica do Internato da Especialidade de Saude Publica, para além de uma
Enfermeira Especialista. A medida que nos organizdvamos como equipa, sentimos
necessidade de delinear e atualizar varios documentos estruturadores: O Regulamento
Interno e varios outros documentos, onde constava para além das competéncias da Equipa e
suas atividades e fungbes, Fluxogramas de atuagao Interna e Externa e a renovada folha de
Referenciagao/Sinalizagao das situagdes. Foi ainda redigido um conjunto de FAQ’s, para
informar as equipas de saude do ACES sobre os procedimentos atualizados, que foram

posteriormente publicados em circular informativa Interna.

Para atingir a finalidade preconizada e de acordo com o novo PNPVCV, a EPVA do ACES,
através das suas competéncias, pretende dar respostas especificas no ambito da violéncia
interpessoal, tendo para tal delineado alguns objetivos:

e Contribuir para a sensibilizagao dos profissionais de saude para a prevengao da violéncia
ao longo do ciclo de vida e para a igualdade de género, de forma a melhorar a informagao
prestada a populacéo sobre a tematica;

¢ Difundir informagéao de caracter legal, normativo e técnico;

¢ Incrementar a formacao e preparacao das/dos profissionais do ACES;

e Prestar apoio de consultadoria a profissionais e equipas de saude no que respeita a

sinalizagdo, acompanhamento ou encaminhamento dos casos;
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e Promover e estabelecer mecanismos de cooperagao intra e interinstitucional no dominio
da violéncia interpessoal, nomeadamente com o Nucleo Apoio a Criangas e Jovens em

Risco (NACJR), com a Rede Social (RIIVA) e a Nivel Hospitalar;

e Coligir e organizar a informagéao existente sobre as situagdes de violéncia Notificadas.

A EPVA do ACES realizou ainda organogramas de articulagédo de modo a clarificar os circuitos
interno, entre as varias UF do ACES, e externo onde podemos percecionar a Interligagao da
EPVA e do NACJR, com os respetivos parceiros (Rede integrada de Intervengéo na Violéncia)

do municipio abrangido pelo ACES, que podem ser consultados em Anexo Il

Foi entdo surgindo na equipa a necessidade de desenvolver, de forma mais eficiente e eficaz,
o modelo de Intervencgdo integrada sobre a violéncia interpessoal ao longo do ciclo de vida,
na agao de saude sobre género, violéncia e ciclo de vida, assim como a necessidade de
reafirmar a importancia de uma adequada articulagido entre todos os profissionais de saude.
Sentiu também a EPVA pouco reconhecimento, por parte da equipa de profissionais clinicos,
de que a VD é um problema real e efetivo de saude publica, o que dificulta a assungdo como
problema integrante do espectro da atuagao clinica. Para uma eficaz atuagao a este nivel, é
necessario desenvolver competéncias profissionais e individuais, mas também ¢é imperioso
aperfeicoar o desenvolvimento de uma cultura organizacional (Lopes et al., 2012), como

resposta interna e externa, em parceria e em rede, as vitimas de VD e respetivos agressores.

A sensibilizagdo dos profissionais e utentes, a formagao continua e a estruturagéo e
uniformizagdo dos cuidados a prestar € essencial para a organizagao e uniformizagao dos

mesmos. (Ordem dos Enfermeiros, 2001, 2013).

Pensando no enquadramento concetual concebido pela OE e refletindo sobre os enunciados
descritivos como organizadores da melhoria da qualidade dos cuidados a prestar, neste

contexto fenomenoldgico da VD, que se evidenciaram a Promog&o da Saude (rastreando e

prevenindo a VD), a_Prevencéo de Complicacdes (Fisicas, psicoldgicas, sociais entre outras)

e a_Readaptacdo Funcional a uma nova vida (tanto através do acompanhamento da vitima,

do agressor, como da familia). Também na Organizacdo dos Cuidados, com responsabilidade

do enfermeiro gestor na dinamizagao e gestdo de cuidados, para operacionalizagéo e
incentivo a progressiva autonomizagéo e cuidado, tendo sempre presente outra importante

vertente; a Satisfacdo dos Utentes e o seu Bem-estar e Autocuidado.

A promocgao da saude e a prevengao de complicacdes, revelam-se primordiais através da
realizagao de rastreios, triagem e avaliagao do risco; através da sinalizagao e notificagao para
evitar a instalagdo da VD, assim como da identificacdo dos recursos existentes, para a

prevengao, tanto ao nivel da comunidade, como da familia, e da propria vitima e agressor.
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O fendmeno de VD é complexo e deve ser compreendido e trabalhado em contexto de CSP,
em interligagdo com o contexto hospitalar, envolvendo ainda os parceiros na comunidade,
pelo tipo de tomada de decisao, relagado entre os membros das equipas e pelos processos
organizacionais. A EPVA e a equipa de projeto, pretendem assim atingir uma intervencgéo
integrada e coordenada entre os varios interlocutores desta problematica, visando sempre a

prevencdo da mesma, num municipio da regidao metropolitana de Lisboa.
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PARTE Il - TRABALHO EMPIRICO
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1. Metodologia do Projeto

As atividades de melhoria continua da qualidade devem ser apreendidas como um processo
de mudanga progressiva e continua, traduzindo-se em pequenas atividades que ao serem
realizadas em conjunto, representam melhorias significativas para as organizagdes
(Rodrigues, Oliveira, Trepim, Paixdo & Pinto, 2017). Nesta perspetiva desde 2013, que a
Ordem dos enfermeiros tem adotado a metodologia sustentada no Ciclo PDCA, também
conhecido por Ciclo de Shewhart, da Qualidade, ou Ciclo de Deming, para o desenvolvimento
de projetos de melhoria continua da qualidade (Pacheco et al., 2009). Desenvolvida por
Shewhart nos anos trinta e validada depois da década de cinquenta por Edwards Deming, foi
inicialmente utilizada nas empresas japonesas de forma a desenvolver o aumento da
qualidade e controle dos processos. Esta metodologia tem como principal aplicacdo o
diagnéstico, a analise e o prognéstico dos problemas organizacionais, vislumbrando ac¢des
sistematizadas para a solugdo de problemas nas organizagbes, como sistemas complexos

que séo (Pacheco et al., 2009).

Este ciclo é operacionalizado através das suas quatro fases: Plan (Planear), Do (Executar),
Check (Verificar), Act (Agir), que ao considerar praticas sucessivas e constantes, segue
progredindo no sentido da melhoria sistematica dos procedimentos, de forma a alcangar a
exceléncia do desempenho na organizacgéo (Rodrigues et al., 2017). E considerado, como um
método de planeamento organizado e constante, que visa o aperfeigoamento continuo, com
uma abordagem para analisar e aperfeigoar as atividades fundamentais de uma organizagao,
simplificando procedimentos e naturalmente melhorando a sua adaptagdo, eficacia e

eficiéncia (Rodrigues et al., 2017).

Também Silva, Oliveira, Filho & Nascimento-e-Silva (2019) consideram a relevancia da
utilizagao do Ciclo PDCA como uma metodologia para a promogao da melhoria continua da
qualidade, nos mais variados procedimentos. Consideram-no uma ferramenta, em que a
principal abordagem consiste em colaborar na concretizagao dos objetivos das organizagdes,
orientando o gestor e seus pares na promogao e implementacao de planos e projetos, que se
adaptem a realidade das mesmas (Silva et al., 2019). Esta intimamente ligado ao controle da
qualidade dos processos, podendo ser utilizado de forma continuada para o planeamento e
melhoria da qualidade na organizagao (Pacheco et al., 2009). Procede com a identificagao e
resolugdo de incorregcbes e inconformidades, através da permanente apreciagdo e
aperfeicoamento dos profissionais, recursos, sistemas e procedimentos. Possui o potencial
de propor melhores resultados e fortalecer a cultura de construcao e reconstrucéo de saberes,
acoes e métodos numa sociedade em constante mudancga, demonstrando ser uma ferramenta

de auxilio na procura do melhor desempenho organizacional (Silva et al., 2019).
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Foi assim escolhida para a realizagdo deste Trabalho de Projeto de Melhoria Continua da
Qualidade, enquanto projeto de intervengao, a utilizagdo da metodologia de implementagao
do Ciclo de Deming ou Ciclo PDCA, conforme explicado por Pacheco et al (2009) e descrito
pela Ordem dos Enfermeiros (2013), para o diagndstico e estudo dos problemas e a regulagao
dos processos. A procura da melhoria continua da qualidade conduz a agdes sistematicas de

obtencado de melhores resultados na prestagdo de cuidados de enfermagem.

Este trabalho baseou-se entao nas orientagdes do Guido para a Organizagao de Projetos de
Melhoria Continua da Qualidade, elaborado pela OE, que define e clarifica a importancia dos
Padrdes de Qualidade dos Cuidados em Enfermagem (Ordem dos Enfermeiros, 2013), no
contexto da pratica de enfermagem; sendo que este projeto se enquadra, em trés dos seus

seis enunciados descritivos: a promocdo da saude, a prevencdo de complicacdes e a

organizacao dos cuidados.

Todas estas constatagbes fomentaram o inicio do projeto de desenvolvimento de boas
praticas de intervengdo em enfermagem, através do desafio da coordenagéao/lideranga por
parte da enfermagem, da equipa multidisciplinar da prevengao da violéncia no adulto, que se
transformou no Projeto de Melhoria Continua da Qualidade no referido ACES, através da

aplicagdo da metodologia do gestor de caso.

A Gestora do Projeto propds a implementacao, na propria equipa e apés concordancia de
todos os profissionais da EPVA, da metodologia de gestor de caso. Inicialmente os casos
referenciados a equipa sao discutidos em reunido semanal, sendo decidida a atribuicdo ao
gestor de caso, profissional da EPVA, para consultoria, acompanhamento e interligagdo com
os profissionais das respetivas UF do ACES, tal como com os parceiros na comunidade
sempre que necessario. Os critérios de distribuicdo dos casos baseiam-se nas necessidades
da vitima, como sendo de assisténcia social ou de psicologia, seja uma situagao que implique
recurso a Unidade de Saude Publica ou a colaboracgio direta com as equipas das Unidades
Funcionais. Com a evoluc¢ao do trabalho na EPVA e o bom resultado obtido através desta
metodologia de gestdo, surgiu a necessidade de melhor agilizar a resposta as situagbes
sinalizadas e ainda enveredar pela prevenc¢ao do fendmeno da VD, a um nivel mais micro, ou

seja, ao nivel das préprias UF.

Para além da resposta aos utentes em situagao de VD, também é necessario promover a
sistematizacao e uniformizacao do rastreio do risco, para prevenir situagbes de VD, que vao
contribuir para o aumento dos resultados com os utentes, enfermeiros e organizagdes, ou
seja, com todos os atores envolvidos (Prazeres et al., 2014). Para atingir essa finalidade a
EPVA considerou ser uma mais-valia a implementagdo da metodologia de gestor de caso
para a VD, igualmente nas UF. Este clinico, pelas suas competéncias e atribuicdes

profissionais, pode contribuir, para além do bem-estar e satisfacdo dos proprios utentes que
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tém que lidar com este problema de saude, também para a economia de custos, entre outros
beneficios, que ajudam a sustentar os sistemas de saude, ao identificar de forma precoce,

prevenir, ou minimizar, o fenémeno da VD.

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

(Stanhope & Lancaster, 2016) na resposta integrada e em rede, dos cuidados a prestar.

Para melhor compreender e realizar o Diagnédstico de Situagdo e a necessidade de
Intervencdo nesta area realizamos, através de uma das reunides da EPVA, uma analise
SWOT através da técnica de Brainstorming. A Matriz de analise SWOT resultante da reuniao

da equipa pode ser consultada no Quadro 1.
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Quadro 1- Registo de Matriz da Analise SWOT

S

Strenght (forgas)

Humanos, Violéncia contra os
Profissionais de saude.

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

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

Comunicagao e resolugao efectiva dos Demora na aprovagao de documentos
problemas, em equipa EPVA. normativos e operacionais por parte do CCS
e DE.
Cultura organizacional de USF
(Desigualdade organizacional entre USF Organizagao interna demasiado
e UCSP ao nivel da carga de trabalho e burocratizada.
ambiente de trabalho).
Demora na autorizagdo para a
EPVA equipa multidisciplinar, implementagao do projeto de melhoria
reestruturada, altamente motivada e continua da qualidade
Interna cumplice, com entendimento sustentado
(Organizagéo) em relaggo aos procedimentos de Cultura organizacional de UCSP
intervencaio, para resposta as situagdes (Desigualdade organizacional entre USF e
reportadas. UCSP, ao nivel da carga de trabalho e
ambiente de trabalho).
Crescimento / empoderamento da EPVA
relacionado com procedimentos de Falta de recursos numa area de
intervencéo de qualidade, na resposta especialidade para colaboragéo com a
aos utentes. equipa- Elo de Ligagao na area da
Psiquiatria.
Necessidade por parte das USF/UCSP
de intervengao e formagéao por parte da
EPVA, para melhoria da avaliagado de
risco e consequente prestacao de
cuidados.
Opportunities (oportunidades) Threats (ameagas)
Necessidade governamental (de Falta de respostas efectivas para a
politicas de saude) para melhoria de resolugao dos problemas por parte dos
respostas em saude a tematica da parceiros.
violéncia.
Timings de resposta muito desadequados
Comunicagao social d4 maior as reais necessidades, por parte dos
importancia e enfase ao problema da parceiros.
violéncia nas suas variadas vertentes:
Externa Violéncia Doméstica e de Género, Procedimentos dificeis de colocar em
(Ambiente) Violéncia no Namoro, Tréfico de Seres prética por falta de recursos.

Apos esta reflexao foi delineada a finalidade de promover a melhoria continua dos cuidados
de saude prestados a vitima de Violéncia Doméstica e seus familiares, assim como aos
agressores, através da implementacdo do projeto de intervengdo, dirigido as Unidades
Funcionais do ACES, baseado no atual PNPVCV (Despacho n. 9494/2019, 2019).
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1.1.Planeamento do Projeto

O Ciclo PDCA ou Ciclo de Deming desenvolve-se em 4 fases distintas e bem definidas, sendo
a primeira fase, planear (Plan), que integra 4 dimensdes: Identificar e descrever o problema;
percebé-lo e dimensiona-lo; formular os objetivos iniciais do projeto, e perceber as causas
(Ordem dos Enfermeiros, 2013). Na primeira dimensao a descrigdo do problema deve ser
clara, precisa, concisa e mensuravel. Deve ser identificado o desvio em relagdo a uma norma
ou padrao desejados. Na segunda dimensdo para perceber mais aprofundadamente o
problema, deve-se incluir uma pequena descricdo da sua evolucido e analisar a situacao,
colocando as questdes onde, quando, o qué, como, entre outras. Na terceira definem-se os
objetivos, as estratégias, que devem ser quantificaveis e as agbes os para atingir. Na quarta
dimensao e para conhecer as causas, para além de utilizar a revisdo bibliografica referida
anteriormente, devem-se consultar localmente dados e recolher ideias de todos os membros

da equipa (Ordem dos Enfermeiros, 2013).

E nesta fase que é definido e analisado o problema, fixadas as estratégias de forma a planear
o desenvolvimento de um plano de acédo, que nos mantenha num processo de melhoria
continua e constante atualizagdo dos padrdes (Pacheco et al., 2009). O problema a ser
abordado deve ser bem descrito e delimitado, de forma clara, o que implica, como e onde se
manifesta, com que impactos para o utente, que influéncia na qualidade, como afeta a

continuidade do processo e quais os métodos para atingir os objetivos (Pacheco et al., 2009).

Finalmente e apds conhecermos as causas do problema, podemos planear a intervengao
baseando-nos na Check List para avaliacdo da qualidade de Heather Palmer, conforme
indicagao da OE (2013).

A organizacdo dos cuidados a prestar a vitima, apos instalada a VD, revela-se de grande
importancia. Consequentemente, ao prevenir o abuso e a agressao fisica ou psicolégica, ao
assegurar uma resposta eficaz aos individuos e a situagdo de VD, podemos prevenir
complicagdes futuras de varios ambitos: fisicas, psicoldgicas, sociais e culturais, econémicas,
entre outras, tanto para as vitimas como para as familias e os agressores. Prevenir a agressao
e o abuso evitando a VD; ou incentivar a vitima a recomecar uma nova vida, através do
planeamento e aproveitamento dos recursos individuais, familiares ou existentes na
comunidade, apos suportar uma situagéo de VD, é extremamente importante de forma a
garantir a seguranca, a promover o seu bem-estar e autocuidado (Ordem dos Enfermeiros,
2001) e como resultado obter ganhos em saude para a comunidade onde estado inseridos,

vitima e agressor.
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Tal como ja referido em Enquadramento Tedrico, a abordagem deste fendmeno da VD
encontra-se integrada no regulamento do perfil de competéncias de enfermeiro gestor. De
acordo com o Regulamento da Competéncia Acrescida Avangada em Gestdo, o enfermeiro
gestor deve contribuir para o processo de desenvolvimento da Governagao Clinica,

nomeadamente operacionalizar o processo de melhoria continua da qualidade, incentivando

e implementando processos de trabalho e auditorias (Regulamento n. 76/2018, 2018).

Por sua vez também a evidéncia cientifica demonstrou a implementacdo da metodologia do
Enfermeiro (ou Médico) gestor de caso, em varios projetos de melhoria de cuidados, para
problemas de saude, como sendo eficaz para a satisfagdo e seguranga do utente,
desenvolvendo a satisfagao dos profissionais e como resultado obtendo ganhos em eficiéncia

para as organizagdes (Carmona et al., 2021).

Face a esta problematica, pretendeu-se, a nivel local, uma intervengao eficaz, ao colocar em
pratica, o modelo de Intervengao integrada sobre a violéncia interpessoal ao longo do ciclo de
vida, tendo em atengdo a acdo de saude sobre género, violéncia e ciclo de vida, tal como
preconizado no novo PNPVCV. Tencionou-se reafirmar, a nossa acgao, sensibilizando para a
importancia de um adequado rastreio de risco, intervengao, articulagao e notificagao, entre os
profissionais de saude; identificando necessidades formativas, dificuldades individuais e
socioculturais dos mesmos, intervindo também a esse nivel. Neste processo de melhoria,
dizer também que a EPVA agiu e continua a agir, como elemento facilitador, em conjunto com
a equipa de projeto, para uma adequada interligacado de atuagédo, com os varios parceiros na

comunidade.

Muitas pessoas vitimas de VD, depois de concretizada a violéncia, solicitam siléncio sobre a
situacdo, pois sentem que ndo existe no sistema uma resposta que garanta a sua segurancga.
Perante estes fatos € necessario desenvolver estratégias multissectoriais e em rede, com
respostas rapidas e eficientes, de multiplas naturezas, para a prevengao do fendbmeno da

violéncia, na resposta as vitimas e aos agressores.

Para melhorar esta problematica em contexto de comunidade, foi delineado o projeto de
intervencao para a melhoria continua da qualidade dos cuidados, através da implementacao
da metodologia de Enfermeiro Gestor de Caso em Situagdes de Violéncia Doméstica, em

Contexto de Cuidados de Saude Primarios, num ACES da regiao de Lisboa.

Face a complexidade desta problematica e ao contexto atual devido a presenca de uma
pandemia pela COVID19, a equipa gestora do projeto decidiu entdo desenvolvé-lo, em trés
fases: numa primeira fase, apenas numa USF Piloto do ACES, devido a circunstancias varias,
entre elas o incremento da carga de trabalho a que tém sido submetidos todos os profissionais

de saude do ACES, perante a atual situagdo pandémica. A equipa dinamizadora do projeto
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foi constituida pela coordenadora do mesmo, pelo enfermeiro e/ou médico gestor de caso

para a VD, designado na USF Piloto e pelos profissionais por ele selecionados.

A selegcao desta USF como unidade Piloto do projeto, advém de ja ter uma estrutura
organizada em termos de sistematizacdo de procedimentos, possuindo normas de
procedimentos internas, respeitantes a outros problemas de saude, elaboradas e revistas
pelos profissionais, com uma metodologia € um PAAI (Plano Anual de Auditoria Interna) ja
implementado. Os instrumentos produzidos séo utilizados para a obtengéo de resultados de
melhoria continua da qualidade. A existéncia desta cultura de qualidade, foi sem duvida,

facilitador para a implementagéo do projeto.

Numa segunda fase do desenvolvimento do projeto, o seu propdsito centra-se na sua
disseminagao pelas restantes USF do ACES, apenas apds o sucesso absoluto da sua
implementagdo na USF Piloto, que esta prevista ocorrer de 2022 a 2023, de acordo com o
programado e definido em Check List de avaliagao da qualidade de Heather Palmer (Ordem

dos Enfermeiros, 2013) em Apéndice Il

Por ultimo e numa fase posterior (terceira fase) o projeto sera implementado nas restantes UF
do ACES, que pelas suas caracteristicas de gestao proprias e com diferentes ambientes da
pratica de enfermagem, exigem, para atingir o sucesso, que o projeto se encontre numa fase
de desenvolvimento mais coesa e fortalecida, o que permitira uma maior uniformizagao, em
todo o ACES.

Identificar e descrever o problema

Na pratica clinica, em CSP e no ACES da regido de Lisboa, onde exercemos fungdes, temo-
nos deparado com situagbes de Violéncia Domestica ja instalada, perpetuada apos varias
idas aos cuidados hospitalares, que sao por vezes identificadas em sala de tratamentos, ao
longo da continuidade do processo de cuidados, para a cura fisica, ou quando, ja tardiamente,
recebemos reporte dos servigcos de assisténcia social hospitalares, de entradas nos Servigos
de Urgéncia de utentes apos agressoes fisicas com necessidade de continuidade de cuidados

ao nivel da comunidade.

A realidade do aumento de situacdes de VD e a respetiva necessidade de intervencao, foi
sentida por nds enquanto equipa interprofissional da EPVA do ACES, como uma area
prioritaria, uma vez que na nossa area de abrangéncia ocorrem muitas situa¢des de VD que,
quando chegam ao conhecimento dos profissionais de saude, ja foram transpostas as fases
de risco e mesmo de perigo, para uma fase de situagao de violéncia ja sofrida e por vezes de

forma repetida, num ciclo de violéncia.
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Assim tornou-se primordial intervir de forma precoce, logo aos primeiros sinais de risco ou
ainda na auséncia de sinais evidentes, para prevenir o fenémeno da VD, através de rastreios

que possam identificar, de modo sistematizado, as potenciais vitimas.

Para isso, os elementos da equipa de projeto definiram entdo a realizagdo de reunibes
semanais para discussdo das situagdes recebidas, resolugdo e encaminhamento para as
entidades competentes respetivas, consultoria aos profissionais das UF, autoformacao e
preparacdo de formacao para os profissionais do ACES, posteriormente para os parceiros na

comunidade e para a prépria populacéo.

Decidiram também, apds alguns meses a trabalhar segundo a metodologia de Gestor de
Caso, que esta metodologia nos traria uma articulagdo mais célere entre os varios atores
envolvidos, na colaboragao com o profissional que sinalizou a situagao, tal como na resposta

a mesma, e por isso, implementar esta metodologia também ao nivel das UF do ACES.

Perante esta complexa realidade da VD a equipa de projeto percecionou, em alguns
profissionais de saude, dificuldade em lidar com este fendmeno, demonstrando obje¢des em
interpelar, dificuldade em avaliar, acompanhar e cuidar dos seus utentes e familias, perante
este problema de saude, pois constatou-se que no ambito da prestagéo de cuidados (cuidados
curativos, encaminhamento para profissionais que lhes proporcionem cuidados psicossociais,
sinalizagao para a EPVA) nem sempre registavam de forma sistematica nas ferramentas que
tém ao seu dispor (SClinico e RCVA). Foram percecionados ainda, varios constrangimentos
relacionados com o seguimento mais frequente dos utentes, como por exemplo, através de
marcacgao, na presenca e de acordo o utente, de uma nova consulta para acompanhamento.
Neste tipo de intervengéo foram também identificadas pela equipa de projeto, necessidades

formativas para os profissionais de saude das UF.
Perceber o problema e dimensiona-lo

A Violéncia Doméstica € uma problematica que preocupa toda a sociedade, tendo um impacto
expressivo também na salde e naturalmente na qualidade de vida do individuo, familia e
comunidade, com consequente aumento dos custos em saude. Perante esta realidade torna-
se ainda mais premente a resposta eficiente as vitimas de violéncia interpessoal, intervindo

de forma mais precoce e evitando a instalagao de uma situagéo de maior gravidade.

Segundo dados do Relatério Anual de Seguranga Interna (RASI), em relagéo ao ano de 2019,
a VD assumiu o valor mais elevado desde 2010, estando a tipologia de VD contra o conjuge
ou analogo, em destaque com 84% em relagao aos outros tipos de VD. Continuam a ser os
municipios da area metropolitana de Lisboa, a qual pertence este ACES, onde se registaram
maior numero de ocorréncias em termos absolutos - 6.721 ocorréncias (Ministério da

Administragao Interna, 2019), em relagdo ao contexto nacional. Segundo o mesmo relatorio e
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em relagcédo ao ano de 2020, a VD contra o cdnjuge ou analogo mantém-se em destaque com
85%, mantendo-se os municipios da area de Lisboa em primeiro lugar, apesar de um ligeiro
decréscimo no numero de ocorréncias — 6258 ocorréncias (Ministério da Administragéo
Interna, 2020).

No segundo semestre de 2019, a EPVA do ACES, contabilizou 74 situagbes de VD,
notificadas pelos profissionais de saude, e parceiros da comunidade. Contudo, segundo os
dados da APAV e relacionando com dados municipais, em 2019 e na area de abrangéncia do
municipio, o numero de situagdes de VD apoiadas foi de 192 (APAV, 2020) e 511 os crimes

registados pelas policias em relagao ao crime de VD (PORDATA, 2019).

Ja no ano de 2020, ano de pandemia e confinamento, existiu uma aparente diminuicdo dos
casos sinalizados a EPVA da nossa area de intervengdo, que contabilizou apenas 53
situagdes de VD, ao longo de todo o ano, sendo 206 o numero de vitimas contabilizados pela
APAV (APAV, 2021) enquanto os crimes registados pelas policias em relagéo ao crime de VD
apresentaram uma aparente diminuigao para 463 (PORDATA, 2019) parecendo assim existir

factualmente uma subnotificacdo dos casos, tal como percecionado pela EPVA.

Na pratica clinica, tivemos a percecdo de que estas situagdes estdo subavaliadas e
subnotificadas, por variadissimas razdes, que vao desde a dificuldade dos profissionais em
detetar e realizar a avaliagéo do risco de VD, seja por falta de tempo em consulta (médica e
de enfermagem), ou por falta de conhecimentos de como identificar situagdes de risco e/ou
de lidar com utentes em situagdo de VD e também muitas vezes a propria vitima solicita o

siléncio do profissional, devido ao receio de temer, pela sua propria seguranca.

Para uma melhor apreciagao dos dados mais recentes do ACES da regido de lisboa, no que
diz respeito a VD e as caracteristicas sociodemograficas das comunidades e da populagéo
nele inscrita, foram estudados os dados retirados do relatério, realizado anualmente por esta
EPVA, a Ficha de Avaliacdo da Agcdo de Saude sobre Género Violéncia e Ciclo de Vida,
referente ao ano de 2020 (do qual se destaca o Quadro - Numero de casos e Natureza da

Violéncia Doméstica por escalbes etarios - que pode ser consultado em Anexo IlI)

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

psicoldgica também bastante significativa.

Quanto a tipologia podemos perceber, que a Violéncia nas relagdes de Intimidade foi em
numero bastante significativo, principalmente na faixa etaria dos 25 aos 44 anos e ainda

entre os 45 e os 64 anos.
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Também situacdes de Violéncia mais especificas imputadas a Violéncia de Género
(Mutilacdo Genital Feminina) e a Violéncia contra pessoas com deficiéncia ou
incapacidade, assumiram também valores elevados de reporte, neste caso de forma
mais visivel nas faixas etarias mais jovens; entre os 18 e 24 anos e entre os 25 e os 44

anos.

Para uma melhor visibilidade e compreensdo da grandeza da Natureza da Violéncia e de
forma a facilitar a priorizagcao das atividades os dados foram compilados sob a forma de

Diagrama de Pareto (Grafico 1)
Grafico 1 - Natureza da Violéncia e percentagem acumulada

Natureza da Violéncia Reportada no ACES no ano de 2020
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Perante o grafico percebemos que no ano de 2020, na area de abrangéncia do ACES, em
relagdo a Natureza da Violéncia, a mais reportada foi a fisica, com 57,5 %, que em conjunto
com a psicoldgica apresentam um valor de 88,5%. Ja no caso de negligéncia ou privagao
tivemos um reporte de 11,5%. Pelos dados analisados, constatou-se que a violéncia fisica é
sem duvida a forma de violéncia mais visivel; sera por essa caracteristica que é a que tem

um valor mais elevado estando as outras menos visiveis também menos identificadas?

Assim, compreende-se como prioritaria a adocdo de medidas de rastreio e prevencéao; a
importancia da procura ativa por parte do profissional clinico, através da implementagéo de
um conjunto de questdes habituais e rotineiras, direcionadas para o diagndstico de risco,
independentemente da presengca ou nao de indicadores de violéncia, de forma direta,
empética e sem juizos de valor. E necessario que este rastreio seja realizado a sés com o/a
utente, tal como recomendado para a detegéo precoce e avaliagéo do risco (Prazeres et al.,

2014).Também o encaminhamento e a sinalizagdo das vitimas de VD, por parte dos
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profissionais de saude que estabelecem uma relagédo de confianga com os seus utentes, de
forma a evitar a escalada de violéncia e o risco elevado ou perigo, se torna primordial. Dado
tratar-se uma tematica complexa e de grande impacto na pessoa e na dindmica familiar,
necessita de parcerias e de um trabalho em rede que seja promotor da sua minimizagéo e/ou

resolugcdo de uma forma mais adequada e individualizada para vitima e agressor.
Objetivos do projeto

Neste contexto de intervencdo ao nivel da pratica clinica, estabelecemos como obijetivo geral
- Implementar a metodologia de gestor de caso, numa USF Piloto num ACES, na regiao de

Lisboa.

Estabelecemos ainda os objetivos especificos:

e Aplicar a metodologia de gestor de caso numa USF Piloto;

e Sensibilizar os profissionais de saude da USF piloto para a identificagdo da VD como um
problema de saude;

e Capacitar os enfermeiros e os médicos da USF piloto como gestores de caso, na
prevencao da VD;

e Promover a utilizagéo das ferramentas de registo (RCVA e SClinico), pelo gestor de
caso e restante equipa, na USF piloto;

e Formar o gestor de caso e a restante equipa da USF piloto, para a importancia da
concretizagao do rastreio sistematizado da VD;

e Avaliar o projeto em desenvolvimento de enfermeiro e médico gestor de caso, na USF
Piloto.

Para o atingir dos objetivos tragados, a equipa de projeto considerou entdo como cruciais as

estratégias a adotar no processo de Implementagao do Projeto:

- Realizar agdes de formagéo, solicitadas pela equipa do projeto, a EPVA, na USF piloto, para
o desenvolvimento e implementacdo do mesmo, de forma a capacitar os profissionais para a
metodologia do enfermeiro/médico gestor de caso, no ambito da violéncia doméstica.
Sensibiliza-los através da intervencao formativa, para a importancia do mesmo, envolvendo-
os neste processo, de forma que todos colaborem para a operacionalizagao e melhoria dos

cuidados prestados.

- Aplicar um questionario Forms® aos profissionais da USF Piloto, para avaliacdo do impacto
das formagdes realizadas, bem como de identificacdo de necessidades ainda sentidas pelos

mesmos em relagao a tematica.
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- Efetuar monitorizagdes através de auditorias internas e externas, de acordo com os
indicadores de estrutura, processo e resultado, previamente definidos no ambito do projeto de

intervengao, no ambito da temporalidade previamente definida.

- Realizar reunides para partilha em equipa, da evolugédo do projeto, com apresentacdo de

resultados das auditorias realizadas, relativos as metas e objetivos.

- Elaborar Norma de procedimentos interna (Conselho de Administragédo do CHULC, 2018) de
acordo com a realidade da USF e recursos existentes, para a melhoria da resposta as

situacgdes de VD e prevencdo da mesma.
Para esta operacionalizagao foi necessario perceber as causas inerentes a esta problematica.

Perceber as causas

Acredita-se que neste ACES, as situagdes de Violéncia Doméstica sofridas estédo
subnotificadas nas unidades funcionais, pois ndo existem implementados processos
eficientes de registo, de forma sistematizada, que fornegam informagdes de forma a permitir
a continuidade de cuidados através do delinear de um plano de seguranga que resulte na
prevencao da perpetuacado da VD. Neste ACES também nao se encontravam implementados
sistemas de rastreio ou planos de avaliagao de risco para a preveng¢ao da VD, durante as

consultas Médicas e de Enfermagem, nas varias valéncias de saude familiar.

A inexisténcia de uniformizagéo e sistematizagao nos registos clinicos em SClinico, para a
continuidade dos cuidados, para além do registo em RSE (Registo de Saude Eletronico); tal
como a auséncia de abordagem de uma avaliagdo de risco para a VD, por parte dos
profissionais clinicos, levou-nos a tomar conhecimento da situagdo, quando esta ja se
encontrava instalada. Eventualmente, ao tomarmos conhecimento da situagao de violéncia
doméstica ou realizarmos uma avaliagdo de risco, é essencial que esta pratica esteja
documentada através do registo dessa mesma avaliagdo e das medidas adotadas (em

conjunto com o utente), para a evicgao e nao perpetuagdo da mesma.

Existe, mas ainda recentemente, uma forma de registo eficiente e transversal aos varios niveis
de cuidados de saude para a VD em RSE (apesar de ja existir ha mais de 3 anos, para uma
situagao especifica de violéncia de género — a MGF/C) que foi desenvolvida pela Equipa de
Coordenacéao do PNPVCV - o novo Registo Clinico de Violéncia em Adultos (RCVA); com a
qual os profissionais ainda ndo se encontram familiarizados, alguns mesmo ignorando a sua

existéncia e por isso ainda pouco desenvolvida em contexto de pratica clinica, na comunidade.

Com esta ferramenta informatica pretende-se documentar todas as intervengdes no ambito
das situagdes de VD e evidenciar a melhoria da documentagédo em enfermagem efetuada
através dos registos nesta plataforma, como instrumento facilitador para a comunicagao

interprofissional e o conhecimento objetivo da situagéo, por parte dos profissionais, aos varios
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niveis de intervencao. Pretende-se assim, permitir a acessibilidade aos profissionais clinicos
nos varios niveis das estruturas da saude, promovendo a continuidade e integracdo de
cuidados, funcionando em rede, para que possam intervir atempadamente em resposta as

necessidades das vitimas, antecipando a atuag&o do agressor e prevenindo a revitimizagao.

Pretende-se ainda que possa ser possivel pela facilidade no registo, através da
interoperabilidade da informacao entre instituicdes e diferentes niveis de cuidados, tal como
a comunicagao das situacdes entre profissionais de salde, a continuidade de cuidados tanto
a vitima, como ao agressor. Torna-se entdo essencial a implementacdo da realizagdo da
avaliagcao de risco de forma uniformizada e sistematizada, através de rastreio e detegéo
precoce de situacbes de violéncia, avaliacdo de indicadores de risco, estabelecimento de
planos de intervencdo ajustados a situagdo de vitimizagcdo, promovendo a protecdo e

seguranga dos/as utentes (Prazeres et al., 2014).

A EPVA tomava conhecimento das situacdes de violéncia ocorridas através do formulario de
Notificacdo/Referenciacdo, enviado pelo profissional de saude que identificou a situagao de
violéncia, mas ndo existia uma avaliacdo precoce de risco, nem o delinear de atuacao

adequada, com e para cada individuo e situagao.

Para que tal aconteca de forma sistematica e eficiente é necessario o desenvolvimento de
programas de formagao, para os profissionais clinicos, por forma a dar um passo eficaz na

identificagao e tratamento das vitimas de violéncia (Stanhope & Lancaster, 2016).

Perante esta realidade foi realizada uma Pesquisa de Consenso utilizando a técnica de
Brainstorming, em presencga de todos os profissionais da USF Piloto do ACES, numa das
suas reunides semanais, orientada por um elemento da equipa de projeto que exerce fungdes
de MGF na USF, tendo sido obtidos variados motivos de impacto, para as subnotificagdes e

intervengdes dos profissionais clinicos.

Foram também identificadas as motivacdes da equipa da USF piloto e as suas necessidades

para uma atuagao mais coordenada e eficaz, na resposta a problematica da VD.

Naturalmente e apos esta reflexdo, foram identificadas variadas causas para a dificuldade de
atuacdo dos profissionais de saude na prevengao da VD, enquadrando-se no momento como
a maior de todas, a sobrecarga de trabalho adicional a que a pandemia obrigou todos os

profissionais. Para além desta foram entao descritas:

¢ Dificuldade dos profissionais em lidar com as situagdes de VD (vitima ou agressor) - no

ambito do crime publico Versus dever de sigilo profissional;

¢ Confronto de Valores profissionais e socioculturais;
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¢ Falta de profissionais formados, ao nivel da UF, com conhecimento nesta tematica para
fungdo de consultoria, formagao entre pares e interligagao direta com EPVA, 6rgéo
consultor e formador — Gestor de caso.

e Auséncia de sistematizacio de rastreios de detegao precoce de situacdes de violéncia, e
dificuldade na realizagdo da avaliacao de risco por parte dos profissionais.

¢ Normas e procedimentos descritos em documentos oficiais, como por exemplo o Guido
de Violéncia Interpessoal - Abordagem, Diagndstico e Intervengdo nos Servigos de Satde,
de dificil consulta, demasiado gerais e com necessidade de adequagéao a realidade da UF.

¢ Dificuldade, resisténcia e falta de sensibilizagdo dos profissionais para a importancia de

realizar os registos em SClinico e RCVA.

Apoés esta abordagem da tematica foi ainda utilizada outra ferramenta de gestdo, mais
especificamente usada para a gestdo de processos de melhoria e aperfeicoamento
continuo, tal como elucidado por Barducci et al. (2018); o Diagrama de Causa/Efeito,
Diagrama de Ishikawa, Diagrama 6M, ou Diagrama de Espinha de Peixe como é mais
conhecido. Também Fiorin, Tomiazzi, Oliveira, Oliveira, Tonini & Nicola (2016),
consideraram a importancia desta ferramenta para identificar as possiveis causas do
problema, logo, facilitar a apreciagéo critica, a visualizagdo e a interpretagao das
mesmas. Deste modo, o Diagrama de Espinha de Peixe tem como finalidade indicar a
relacdo entre o efeito e as causas que contribuem para a sua ocorréncia, de forma a
contribuir para o processo de melhoria e aperfeicoamento continuo da qualidade
(Barducci et al., 2018; Fiorin et al., 2016).

Foi entdo realizado pela equipa de projeto, através da técnica de Brainstorming, o
Diagrama 2, para possibilitar a identificagdo, melhor compreensado e organizagdo das

causas que levaram a existéncia de uma ineficaz prevengao da VD, no ACES.
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Diagrama 2 - Diagrama de Espinha de Peixe
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Perante todas estas constatacdes e para melhor sistematizar o desenvolvimento do projeto
de Melhoria Continua da Qualidade dos Cuidados de Enfermagem (PMCQCE) descrito pela
OE, na dimensao “perceber as causas”, a OE preconiza o desenvolvimento de uma Check
List para Avaliagédo da Qualidade, sustentada por Heather Palmer (Ordem dos Enfermeiros,

2001, 2013), que se encontra em Apéndice II.

Heather Palmer (Ordem dos Enfermeiros, 2001, 2013) contempla na sua Check List, 10
dimensodes estruturantes para os indicadores e para o planeamento e desenvolvimento do
projeto: Assim, as dimensbes estudadas com este projeto foram, a adequagéo técnico-
cientifica e a efetividade da aplicagido do rastreio e avaliagdo de risco de VD. A unidade de
estudo desenvolvida centrou-se ao nivel de todos os profissionais clinicos da USF piloto, ao
implementarem o registo da consulta realizada em relagdo ao problema de saude VD e de
rastreio de risco de VD, uma vez por ano, a todos os utentes inscritos. Contempla também a
definigdo dos objetivos que neste projeto se centraram na implementagéo da metodologia de
gestor de caso na USF Piloto; através da sensibilizagao, formagao e capacitagdo dos
profissionais clinicos para a identificagao e prevencao da VD, como problema de saude; e da
promogao da utilizagao das ferramentas de registo (RCVA e SClinico), pelo gestor de caso e
restante equipa; ndo esquecendo a avaliagdo do projeto ao longo de todo o seu

desenvolvimento. A temporalidade programada para o desenvolvimento do projeto sera até
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ao términus do ano de 2023, pois este projeto compreendeu trés fases de operacionalizagao,
tendo sido a 12 fase, a de implementagdo do projeto na USF piloto, abordada neste
documento. Como projeto de melhoria continua da qualidade que é, tera continuidade numa
22 fase do projeto onde sera replicado, nas restantes USF do ACES, previsivelmente até final
de 2022, sendo posteriormente desenvolvido numa 3% Fase nas restantes Unidades
Funcionais do ACES (UCSP e UCC).

A fonte de dados foram os registos realizados nos sistemas de infirmagao disponiveis
(SClinico e RSE-RCVA), um questionario Forms®, as notas de reunibes e os relatérios de

auditorias.

Os dados foram recolhidos através de uma analise retrospetiva e concorrente; com avaliagéo

através de auditoria interna e externa.

Foram entdo delineados os Indicadores possiveis para avaliagdo do programa de MCQ;
indicadores de estrutura, de processo e de resultado sendo ainda complementados pelos

indicadores epidemioldgicos:

Os indicadores de estrutura, com a existéncia de uma norma de procedimento e de um plano

de formacgao para os profissionais de salude da USF piloto e de uma check list para auditoria.

Os_indicadores de processo, com % de utentes com avaliacdo de risco em SClinico em

primeira consulta do ano, % de utentes com registo de situagdo de VD em RSE — RCVA e
com o aumento do nimero de situagdes de VD referenciadas/notificadas a EPVA, com correto

preenchimento da respetiva ficha de notificacdo.

Os_indicadores de resultado, com a implementagdo da metodologia do enfermeiro gestor de

caso na USF piloto e com o aumento do nimero de situagdes de VD referenciadas/notificadas
a EPVA, com correto preenchimento da respetiva ficha de notificagéo e/ou registo de situagao
de VD em RSE — RCVA.

No caso dos indicadores epidemioldgicos, a Prevaléncia - Numero de situacbes de médio e

alto risco de VD avaliadas, e a Incidéncia - NUmero de novos casos de utentes vitimas de VD,

em relagao a populagao abrangida pela US.

O tipo de medidas corretivas introduzido ao longo do desenvolvimento deste projeto, foi sendo
aplicado conforme intervengao prevista. Iniciando com as medidas educacionais; como a
formacgdo em servigco aos profissionais, para uma maior sensibilizacdo e capacitagao, para a
eficiéncia e eficacia dos cuidados a utentes em risco ou em situacdo de VD. As medidas
comportamentais; com a identificagao e valorizagdo das competéncias do gestor de caso e

alteragdo comportamental dos profissionais de saude que integram a equipa, no sentido da
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procura do gestor de caso sempre que necessario (como consultor, formador, em caso de
necessitar de mobilizar recursos externos a UF, entre outros). Também as medidas
estruturais; com introducdo de melhorias nos gabinetes de atendimento para promover
condi¢cdes de privacidade adequadas ao atendimento prioritario de utentes em situagao de
perigo de VD e também para reunido da equipa que se encontra a tratar a situagédo de
risco/perigo. Finalmente as medidas disciplinares; através da realizagao de reunides e notas
de reunides (internas e externas) para compreensdo, envolvimento e compromisso dos

profissionais no processo, na evolugao e continuidade do projeto.
Todas estas dimensdes encontram-se mais pormenorizadas em Apéndice Il.

1.2. Execugao das Atividades

A segunda fase do ciclo de Deming, ou ciclo PDCA, caracteriza-se pelo executar (DO) das
atividades anteriormente planeadas. Consiste em envolver no processo de aprendizagem a
organizagao e os individuos; organizar, capacitar, aplicar e implementar o que foi planeado
(Pacheco et al., 2009). Os profissionais envolvidos no projeto devem comprometer-se com o
processo participando em continuidade na sua implementagao.

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

(Tabela de programacao de tarefas/atividades em Apéndice XIX):

e Realizagdo de reunido de apresentagdo do projeto aos profissionais da USF piloto em
colaboragdo com a EPVA, via ferramenta informatica Teams® (ata em Apéndice XVIII),

¢ Realizagao de reunido com a equipa da USF piloto para apresentagao do projeto e deciséo
sobre a implementagdo da metodologia de gestor de caso para a VD, via ferramenta
informatica Teams® (Apéndice V),

e Elaboragao de Protocolo de Implementagédo de projeto com equipa da USF piloto
(Apéndice XVII),

¢ Realizacdo de reunido de formagao sobre “Rastreio de violéncia Interpessoal em CSP”
(via ferramenta informatica Teams® e em simultaneo presencialmente na UF, com o gestor
de caso) em Apéndice X (ata em Apéndice XVIII),

e Aplicacdo de questionario Forms® (Apéndice VI) a todos os profissionais clinicos da UF
através de envio de link via email,

¢ Realizagdo de reunides (RCG) com o gestor de caso e a sua Equipa da UF apds as
formagdes, para organizagdo metodologia de Gestor de Caso, respetiva interligagdo com
enfermeiro e médico de familia e sobre dificuldades sentidas pelos profissionais na
implementagao, (notas de reunidao em Apéndice XVIII),

¢ Reunides de supervisao e acompanhamento entre Gestor de Caso e gestor de projeto,
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¢ Realizagdo da Norma de procedimento interna (Conselho de Administragdo do Centro
Hospitalar Universitario de Lisboa Central, 2018) para o circuito intervengao e avaliagéo
de risco de violéncia doméstica (Apéndice XV),

¢ Realizagao de Auditorias Internas e Auditorias Externas (CHULC - Gabinete de Auditorias,
2017) com execugao dos respetivos Relatérios (Apéndices X, XII, XlII e XIV),

e Tratamento e analise de dados; identificagdo das melhorias, partiiha com a equipa de

projeto da USF piloto e corregéo das inconformidades encontradas em auditorias.

Devido ao contexto pandémico, muitas destas atividades que inicialmente estavam definidas

para uma determinada data, tiveram de ser alteradas no tempo, e realizadas a posteriori.

1.3. Analise dos resultados

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

resolvido na fase seguinte (Pacheco et al., 2009).

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

Apéndice VI) e dos relatdrios das auditorias (interna e externa) realizadas (Apéndice XIV).

O resultado de ambas as auditorias (interna e externa) foi sobreponivel e equivalente tendo

sido obtido o nivel de conformidade total global de 53%.

Dos 9 critérios auditados verificou-se que 5 deles obtiveram nivel de conformidade > 50%,
tendo os critérios 5 (Sinalizagdo/referenciagdo a EPVA através da ficha pré-existente e
normalizada) e 7 (Situagdo encaminhada para as autoridades competentes, segundo as

necessidades avaliadas), obtido um nivel de Conformidade Total de 100%

Ja em relagao ao critério 6 (Colaboragéo com o gestor de caso na situagéo registada) o nivel
de conformidade foi de 67%, uma vez que existiu uma diminuigdo da avaliagéo do nivel de

conformidade, em relagdo a auditoria interna, em virtude de uma das situagdes observadas
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uma ter sido considerada como Conforme em vez de Nao Aplicavel, pois tratava-se de uma

situacao registada pelo préprio gestor de caso.

O critério 2 (Registo de situagao de MGF em SER) foi considerado como NA (N&o Aplicavel)

por nao se ter observado nenhum caso de MGF nas situagdes auditadas.

Os critérios que obtiveram um nivel de conformidade > 50%, e que se percebeu que é

necessario melhorar, estao relacionados com:

O critério 8 (marcagéo de nova consulta para acompanhamento da situagao) foi de 43%,
tendo-se constatado a preocupacdo com a marcagao da consulta posterior ainda pouco
sistematizada. Esta constatagdo também foi associada a dficuldade na operacionalizagédo a
nivel informatico e também ao nivel logistico (como exemplo: agendas fechadas; inexisténcia

de vagas de consultas, entre outras).

Para o critério 1 (Registo da situagédo de VD em RCVA) = 0% foram consideradas varias
razbes: Desde o sistema informatico se encontrar frequentemente offline, impossibilitando
este registo; passando pelo considerar a ferramenta informatica (RCVA) demasiado complexa
e consumidora de tempo de consulta clinica, mesmo apés a primeira atividade formativa, e
ainda em alguns casos o desconhecimento da Ferramenta informatica (RCVA) com referéncia

a necessidade formativa.

Também para o critério 9 (Registo em SClinico e RCVA conforme Norma de Procedimento
interno de intervencgéo e de avaliagéo de risco de VD) = 0%, foi considerado ainda existir
desconhecimento da mesma, por ser recente e ainda nao se encontrar sistematizada a sua

utilizacao.

Para esta analise também foram consultadas as notas das reunides e atas relacionadas com

a implementacédo do projeto, para melhor compreensao dos mesmos.

Através destas ferramentas pretendeu-se compreender a efetividade das formagdes
realizadas aos profissionais da USF piloto, sobre Violéncia Doméstica, sobre a implementacao
da metodologia de Gestor de caso, sobre Rastreio da Violéncia Interpessoal, recorrendo
também ao questionario, para que, de forma andénima, os profissionais pudessem expressar

as dificuldades sentidas e as suas necessidades de formagao associadas a problematica.

A implementagao deste projeto ndo implicou gastos acrescidos referentes aos recursos
humanos nem recorrer a horas extraordinarias de trabalho, tal como espelhado em Protocolo

de implementacdo do projeto em Apéndice XVII.
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Para a avaliagéo do projeto foram ainda considerados os indicadores possiveis para avaliagao
do projeto de MCQ Em Apéndice Il e Apéndice XVII):

No caso dos Indicadores de Estrutura, foi realizado um protocolo de implementagao de projeto
com a USF Piloto e desenvolvida a Norma de procedimento interno com algoritmo de
intervengao de avaliagdo de risco de VD (Norma de procedimento com Fluxograma), com
descrigdo das competéncias do gestor de caso. Também foram realizados os relatérios das
primeiras auditorias interna e externa, e instituido um plano de formagao para os profissionais
da USF, com aplicacao final de um questionario Forms® para avaliagéo das formacdes e das

dificuldades e restantes necessidades formativas.

Quanto ao dia tematico anual sobre prevencéo da Violéncia Doméstica foi comemorado em

conjunto com os parceiros e na comunidade.

Em Relagéo aos Indicadores de Processo foi tida em conta a % de utentes com avaliagao de
risco em SClinico em primeira consulta do ano, tal como a % de utentes com registo de
situagdo de VD em RSE - RCVA. Foi ainda percecionado um aumento do numero de
situacdes de VD referenciadas/notificadas a EPVA, com correto preenchimento da respetiva

ficha de notificagao.

Para os Indicadores de Resultado foi conseguida a implementagdo da metodologia do
enfermeiro gestor de caso na USF piloto. Também foi constatado o aumento do numero de
situagdes de VD referenciadas/notificadas a EPVA, com correto preenchimento da respetiva
ficha de notificagéo, apesar de ainda existir um deficiente registo de situagdo de VD em RSE
— RCVA.

Uma das dificuldades encontrada na realizacdo das formacgdes foi a complexidade na
comunicagao e interagdo com os profissionais que se encontravam online, via ferramenta
informatica Teams®, tendo sido por esse motivo usada uma metodologia mais expositiva;
enquanto presencialmente as formagdes e as reunides foram muito mais interativas,
participativas e elucidativas, uma vez que era mais facil colocar duvidas, debater ideias e

partilhar opinides.

Relativamente a caracterizagao dos profissionais intervenientes no projeto piloto, a equipa era
constituida por 8 enfermeiros que exercem fungdes nesta USF e que tinham uma média de
idades compreendida entre os 47 e os 56 anos e os 8 médicos entre os 36 e os 63 anos de
idade. Em relagdo aos 5 Secretarios clinicos, as idades variavam entre os 43 e os 58 anos de
idade.
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Todos os Profissionais clinicos (8 médicos e 8 enfermeiros) da USF Piloto assistiram as
formagdes realizadas, tendo estado ainda presentes, 2 secretarios clinicos na segunda
formacdo, o que foi considerado relevante por todos os profissionais da USF. Estiveram
presentes nas formagbes via ferramenta informatica 10 profissionais, tendo estando os

restantes 8 presencialmente, na sala de reunides da USF.

Dos 18 profissionais presentes, apenas 16 responderam ao questionario Forms®, ou seja,
responderam apenas os profissionais que estiveram presentes em ambas as formacgdes.

Podemos observar os seus os escaloes etarios no Grafico 2.

Grafico 2 - Escalbes etarios dos profissionais participantes nas formagdes e que

responderam ao questionario Forms®
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A grande maioria dos profissionais - 93% considerou as reunides de formagdo como tendo
sido muito uteis, sendo que dos 16 apenas 1 considerou que foram pouco uteis (tendo
acrescentado em observagdes que teve dificuldade em perceber as formagdes pois o

computador onde se encontrava, ndo estava nas melhores condigbes técnicas).

No Grafico 3, e quanto ao considerar o rastreio da violéncia interpessoal como parte integrante
da consulta do adulto, todos os profissionais clinicos consideram que sim. Apenas 2 deles
(13%) apresentam algumas hesitagdes em considerar a VD como rastreavel, ou como um
problema de saude, que deva ser integrado na consulta do adulto. Para estes profissionais a
duragao pré-definida da consulta do adulto é demasiado limitada para acrescentar mais um

rastreio de saude.

Este ponto, considerado de grande pertinéncia, foi abordado pelo gestor de caso, em reuniao
presencial (conforme notas de reunido em Apéndice XVIII) apdés o términus da formagao
hibrida (presencial e a distancia através do Teams), mas foi considerado como um ponto a

abordar e esclarecer melhor em futuras reuniées/ formagdes aos profissionais.

65



Grafico 3 - Rastreio da Violéncia Interpessoal como parte integrante da Consulta do
Adulto?
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A maioria dos profissionais (88%) considerou o rastreio da violéncia interpessoal como
elemento importante para os seus utentes, no sentido de prevenir a VD. Persistiram duvidas
em apenas 2 dos profissionais da USF sobre a sua proépria relevancia e influéncia, como
profissional de saude, para prevengao da violéncia, algo que consideram ser um problema

sociocultural.

Ja quanto a realizacdo do rastreio da Violéncia Interpessoal de forma sistematizada, na
primeira consulta do utente e sempre que o profissional de saude considere pertinente; pelo
menos uma vez por ano a todos os utentes, contrariamente aos resultados obtidos nas
questdes anteriores, apenas 2 (13%) dos profissionais o realizaram. Os restantes profissionais
referiram sentir dificuldades em abordar a tematica com todos os utentes, ou também com os

utentes da sua propria lista de utentes de familia.

Em relagéo a realizagéo do rastreio da VD a todos os utentes, apenas 2 profissionais, um
médico e um enfermeiro, afirmaram que realizavam essa actividade em consulta, pelo menos
uma vez por ano (na primeira consulta do ano), referindo-se a fase inicial de aplicagao do

projeto, anterior a primeira formagao.

Como podemos constatar no Grafico 4, dos 16 profissionais da USF que responderam ao
questionario, 15 (94%) tiveram consciéncia das suas dificuldades, duvidas e inquietagbes em

abordar a tematica, inclusivamente com os seus utentes.

Grafico 4 - Abordagem da tematica da violéncia ao Utente
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Perante estes resultados parece-nos importante desenvolver outras metodologias de
abordagem de formagéo em equipa tais como, role playing e autoscopias, para o periodo apos

o términus da pandemia, pela importancia da dindmica de grupo na aprendizagem presencial.
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A maioria dos profissionais clinicos da USF 94% (15), considera a implementagdo da
metodologia de gestor de caso para a VD, uma forma de melhorar a resposta aos utentes.
Consideram, personalizando ainda no gestor de caso eleito na propria equipa, como sendo
possuidor de competéncias de extrema importancia para colaborar com eles, apoiando nas
suas dificuldades e duvidas, abordagem e acompanhamento, de forma a poderem dar uma
resposta mais célere e melhor aos cuidados que os seus utentes necessitam, em situagcao de
VD.

Em relagdo a questao sobre a existéncia de normas e procedimentos para a abordagem da
tematica, todos consideram importante a sua existéncia. As opinides dividem-se entre

“Pretendemos realiza-las” — 10 profissionais -63% e “ja tinhamos” — 6 profissionais (38%).

Grafico 5 - Existéncia na USF de Normas e Procedimentos de atuagio para a prevencgao
da Violéncia Interpessoal, tal como para os outros problemas de saude (Ex: diabetes,

rastreio Oncoldgico, entre outros)
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Perante a elevada percentagem de profissionais que aparentemente desconhecem ainda a
Norma de procedimento interna elaborada, pareceu-nos necessario efetuar uma maior
divulgagdo da mesma usando por exemplo o email, ou apresentando-a numa das reunides
periodicas de formacgao interna da USF, ou ainda, dando aos profissionais a oportunidade de
ler a norma e assinar posteriormente uma folha de registo em como tomaram conhecimento
sobre a mesma. Foi entdo enviada por email para todos os profissionais da USF, circulando
em simultdneo um exemplar em papel, com a folha de registo da leitura, para que todos
rubriguem, concebida para o efeito (Apéndice XX). Posteriormente sera discutida

presencialmente por todos em RCG.

A facilidade no acesso a informacéo e a criagdo de uma relacéo de coresponsabilizacao pelo
processo formativo através da promocao da sua discussdo, considerando as caracteristicas
da comunidade e a realidade da UF, clarificar e uniformizar o rastreio de violéncia interpessoal
e respetivas formas de atuacdo perante a VD, aproveitando para realizar uma revisio e

atualizagdo do conhecimento leva a uma melhoria das praticas implementadas.

Também existe unanimidade entre os profissionais clinicos da USF sobre a necessidade
ainda presente de formacdo especifica, em relacdo a tematica da VD e da Violéncia

Interpessoal. Dos 16 profissionais, 15 solicitam mais formagcdo enquanto 1 referiu a sua
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necessidade em virtude de nao ter tido oportunidade de assistir a totalidade da formacéo

sobre “Rastreio da Violéncia Interpessoal”.

Ainda como observagdes ou sugestdes de trabalho/formagao para investir, a partir da ultima

reunido de formagao, quatro dos profissionais da USF deixaram a sua opinido:

e Trés sdo unanimes com a preocupacédo na abordagem a vitima de VD e estratégias
facilitadoras para apoiar as mesmas; formas de atuacao; apresentam duvidas em relagao
as respostas sociais existentes e consideram existir ainda alguma falta de formagao sobre
a legislacao respeitante a VD.

e um ainda explica o seu sentimento de saber mais sobre a tematica para nao protelar a
sua tomada de decisdes em relagao as situacdes que se lhe apresentam, nao falhar e

finalmente rotinar os procedimentos necessarios.

Depois de elaborada a Check List para a auditoria interna (Al) e externa (AE) (Apéndice XI)
pela Coordenadora do projeto, em colaboragdo com o Gestor de caso, com base em
procedimento existente em outra organizagdo de saude (CHULC, 2017); estas foram
posteriormente aplicadas, em 2021, através da realizagao das primeiras auditorias; a Interna
em Outubro (Apéndice Xll) e a Externa em Novembro (Apéndice XllIl), das quais resultaram

os relatérios em Apéndice XIV.

A atividade de auditar, apesar de alguma inexperiéncia de alguns dos auditores, permitiu obter
a percentagem de conformidades e inconformidades, tal como inferir medidas corretivas a
aplicar de forma a diminuir as inconformidades identificadas e a promover de forma construtiva

o processo de melhoria continua.

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

preconizado.

Foram obtidos resultados sobreponiveis em ambas as auditorias com exce¢ao do critério 6
que se encontra no ambito da colaboragao do profissional clinico com o Gestor de caso, em
virtude de em Al ter sido considerado um critério C (Conforme) incorretamente, quando

deveria ter sido considerado NA (N&o Aplicavel).
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Em relagao ao critério 2, referentes a situacdes de VD especiais, como sendo a MGF/C, foi
considerado como NA, no periodo de tempo definido, por ndo se ter observado nenhum caso
de MGF/C nas situagdes de VD auditadas.

O nivel de conformidade total global foi de 53%, tendo sido considerado, como um nivel
satisfatério de conformidade, devido ao contexto pandémico em que foi desenvolvido este
projeto. Apesar de reconhecer que s6 se deve considerar como satisfatéria quando a
conformidade ¢é atingida a partir dos 80%, ou seja, em outras condigdes seria considerada
como uma conformidade parcial, um dos objetivos também se enquadra na satisfagédo dos

profissionais com a implementagédo da nova metodologia.

O critério 5, referente a Sinalizacdo/referenciacdo a EPVA através da ficha pré-existente e
normalizada e o critério 7, que se refere ao encaminhamento para as entidades competentes,
segundo a avaliagdo de risco e das necessidades dos utentes, em situacao de VD, obtiveram
um nivel de Conformidade Total de 100%.). Os profissionais clinicos auditados demonstram
preocupacdo em preencher a ficha de referenciacdo corretamente e com todas as
informacdes necessarias e também proporcionar acompanhamento ao utente identificado em

situacao de VD, ao encaminha-lo para outro profissional.
Os restantes 3 critérios obtiveram um nivel de conformidade > 50%:

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

eficiente, até a proxima AE.

Para os critérios 1 e 9 relacionados com o registo em Sclinico e em RCVA, foi obtida uma
inconformidade de 100%, pois nenhuma das situagdes de VD identificadas foi registada

corretamente quer em registo em SClinico quer em RCVA.

Para o critério 1 com nivel de conformidade de 0%, em que nenhuma das situagdes de VD
identificadas foi registada em RCVA, foi explicado estar relacionado com o desconhecimento
da Ferramenta informatica (RCVA), por parte de alguns profissionais, que referiram sentir
necessidade formativa; outros consideraram-na demasiado complexa e consumidora de
tempo de consulta clinica, mesmo apés a atividade formativa. Foi ainda referido que o sistema

informatico se encontrava frequentemente offline impossibilitando este registo.
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Quanto ao critério 9, referente ao registo em SClinico e RCVA conforme a Norma de
Procedimento interno elaborada, o nivel de conformidade foi de 0%. Tal como ja percecionado
pelas respostas obtidas através do questionario Forms® e confirmado perante a percentagem
de inconformidade em relagdo a Norma de procedimento, este critério carece de medidas
corretivas, ja identificadas em conjunto com a equipa. Tal como sugerido anteriormente, uma
maior divulgagdo da norma, dando aos profissionais a oportunidade de a ler e assinar
posteriormente uma folha de registo de presencgas, por exemplo na RCG da USF, em como

tomaram conhecimento sobre a mesma (Apéndice XX).

Também a promocdo de nova formacédo, presencial e utilizando exemplos praticos, pode
facilitar o processo de aprendizagem e comprometimento dos profissionais da equipa, para o

registo conforme norma de procedimento.

Reforgando que nas auditorias quer interna, quer externa, se obteve nos critérios 1 e 9, um
nivel de conformidade zero, que importa rapidamente melhorar e envolver os profissionais
para o registo em SClinico e RCVA, tal como para o comprometimento da aplicagédo da Norma

de Procedimento desenvolvida.

Finalmente foram analisados os Indicadores de Estrutura, Processo e Resultado

anteriormente delineados.

Quanto aos Indicadores de Estrutura constatamos:

- Existéncia de Protocolo de Implementagéo de projeto com a USF Piloto;

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

- Existéncia de um Gestor de Caso (médico) para a prevengao da VD, nomeado internamente

em RCG da USF Piloto, sendo este o profissional clinico mais motivado e diligente na

tematica.

- Existéncia de um questionario Forms® para avaliacdo das formacdes;

- Existéncia de Check List para as Auditorias Interna e Externa;

- Existéncia de sistema de informagédo com possibilidade de registo das situa¢des de VD, tal

como de avaliagao de risco para a mesma:

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

e RCVA - Registo da situacdo de VD com acesso através do RSE tal como é possivel

visualizar na Figura 8 abaixo.
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Figura 6 - Visualizagdo da Forma de Acesso do Profissional Clinico (médico e

enfermeiro) ao RCVA (Registo Clinico de Violéncia em Adultos)
DGS RESUMO SAUDE ECRIANCA LIVE

Cirurgia Segura

Doengas raras

Mut. Gen. Fem.

NOC's

Noticia de nascimento

Saude oral

Registo Clinico de Violéncia em Adultos

Fonte: registo informatico SClinico - RCVA

- Existéncia de Norma de procedimento interno para avaliagao de risco de VD; Norma de
procedimento com descricdo de competéncias da EPVA e do clinico gestor de caso e ainda
Fluxograma de atuacao;

- Existéncia de folheto/panfleto, para fornecer ao utente em consulta, para prevengao da VD;

- Existéncia de notas/ata de reuniées em equipa (USF Piloto e equipa de projeto), que se

tornaram instrumentos extremamente Uteis de desenvolvimento do projeto;

- Existéncia de Relatdrios das Auditorias (interna e externa), ferramentas de monitorizagao
que também demonstram a preocupacédo de uma aprendizagem e melhoria continua, ao
constatar e descrever tanto as falhas como os sucessos, com o objetivo de identificar e

corrigir, ao longo do desenvolvimento do projeto;

- Existéncia de um dia tematico anual (25 de Nov.) dedicado a realizagéo de atividades com
medidas educacionais a comunidade, para a prevencao da VD, com participagdo num evento
comemorativo, ja realizada em 2021 (Apéndice XVI).

Quanto aos Indicadores de Processo (input) constatamos:

- Nos resultados obtidos através do questionario Forms® a % de profissionais da USF piloto
participantes na apresentagéo da equipa de projeto e apresentacdo da metodologia de gestédo
de caso foi de 76% sendo de 100% no caso dos profissionais clinicos (médicos e
enfermeiros).Quanto a formagéo sobre rastreio de violéncia interpessoal e competéncias e
fungbes do gestor de caso a % de profissionais clinicos da USF piloto participantes foi de 86%
mantendo 100% no caso dos profissionais clinicos; estando desta vez presentes 2 secretarios
clinicos (profissionais administrativos). Também a % de profissionais clinicos participantes
nas formagdes que responderam ao questionario Forms®foi de 100%.
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- Quanto aos resultados obtidos em Auditorias a % de profissionais clinicos participantes nas
formagdes, que efetuam registos de avaliagéo de risco ou situagdo de VD no SClinico foi de
57% enquanto a % de profissionais clinicos participantes nas formagdes que sinalizam
corretamente a EPVA foi de 100%.

- Quanto ao N° total de utentes (Anual) com avaliagédo de risco de VD (em relagao ao numero
total de utentes frequentadores da USF), efetuada conforme norma de procedimento interna
elaborada, so6 sera possivel avaliar numa fase mais avancada do projeto, ou seja, no final de
um ano do inicio do mesmo. Inicialmente ndo se trabalhava a preveng¢ao e néo se realizava o
rastreio de avaliacdo de risco; apenas eram tratadas as situagdes de VD apds a sua
instalacdo; apesar de ser uma area de extrema importancia para a sinalizagao das situacoes,

antes de estar instalado o incidente, ou o ciclo da VD.

Quanto aos Indicadores de Resultado (output) concluimos:

- Foi realizada nomeagéo interna de 2 gestores de caso (1 médico e 1 enfermeiro), em RCG
da USF. No inicio do projeto, na reunido de 2 de junho, foi nomeado apenas um Gestor de
caso médico, mas apos as formacdes foi nomeado na reunido de 24 de novembro, mais um

Gestor de caso, desta vez enfermeiro, conforme Apéndice XIX;

- Em AE obtivemos, em relagdo aos casos de VD notificados a EPVA, com evidéncia de
registo em SClinico uma percentagem de conformidade ainda de 57%, sendo este um
indicador ainda a melhorar, por forma a contribuir para a redugdo do nimero de casos de

revitimizagao.

- A satisfagao dos profissionais, perante a nova metodologia de trabalho de gestor de caso
para a VD, é também um indicador que s6 sera possivel avaliar numa fase mais avangada do
projeto, por ser recente a nomeagao do Gestor de caso enfermeiro (em SClinico os registos
sao diferentes para enfermeiros e médicos), pela desmotivagao e cansago que a pandemia

tem causado nos profissionais, entre outras razoes.

Também pelos varios motivos ja referenciados, os Indicadores Epidemioldgicos seréo

avaliados apenas depois de um ano de implementacao e desenvolvimento do projeto.

A auditoria interna, e a partilha entre os pares dos seus resultados, concedeu aos profissionais
um maior conhecimento e sensibilizagdo, em relagdo a considerar o fenémeno da VD, como
um importante e emergente problema de saude. Os profissionais verbalizaram, ainda em
reunido, uma maior preocupag¢ao em acompanhar a vitima, realizar a marcacao de consultas
posteriores, para além do encaminhamento para os outros profissionais (psicélogo, psiquiatra,

assistente social, entre outros), sempre que assim era avaliado como necessario. Durante o
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periodo de auditoria externa verificou-se existir ainda alguma desmotivagao por parte da
equipa que realizou a auditoria interna, por nao terem obtido os resultados pretendidos, mas
simultaneamente, um maior propésito de divulgar e melhorar a Norma de Procedimento

Interna construida.
1.4.Reavaliagao e partilha dos resultados

A ultima fase do ciclo de Deming, ou ciclo PDCA ¢é a fase de atuar/agir (ACT) onde se avalia
0 processo ja implementado através da avaliagao do nivel de sucesso, de forma a adotar
novas ideias para a melhoria continua do processo. E nesta parte do processo que que se
propdem as medidas corretivas ou de melhoria, necessarias para atingir a norma e
standartizar. A procura da melhoria continua implica a procura de conhecimento e
aperfeicoamento, capacitacdo e treinamento da equipa, mobilizacdo e envolvimento de todos

os profissionais no seu desenvolvimento (Pacheco et al., 2009).

Apo6s ambas as formagobes realizadas, o elemento gestor de caso reuniu (apds partilha em
RCG da USF) com a EPVA e equipa de projeto, para expor, partilhando e analisando de forma
critica, os resultados obtidos, identificando dificuldades, discutindo casos e apresentando

necessidades formativas da sua equipa.

Os profissionais clinicos concordaram ainda existirem muitas ddvidas e sentirem necessidade
de uma formagéao sobre o registo em RCVA, para o poderem realizar On Time e de forma
correta. Dessa reunido resultou a decisdo unanime, da necessidade de se completar a norma
de procedimento interna para a tematica, integrando um fluxograma de atuagao, funcionando
como um instrumento estruturante da pratica clinica, nesta area de grande complexidade, com

o objetivo de uniformizar registo em SClinico e RCVA (notas da reunido em Apéndice XVIII).

Noutra das RCG da USF, o gestor de caso partilhou com a sua equipa os resultados obtidos
na Al. Identificou ainda com os colegas, dificuldades e necessidades formativas, discutindo

casos e organizando as duvidas para esclarecimento com a equipa de projeto e a EPVA.

Apbés a AE a equipa de projeto confirmou que as ambas as auditorias apresentavam
resultados sobreponiveis, 0 que também se explica com a experiéncia de contratualizacéo e

realizagao de auditorias que os profissionais da USF piloto (Modelo B) ja detinham.

Finalmente e em reunido da equipa do projeto com a equipa de profissionais da USF piloto
foram identificadas dificuldades e necessidades de melhoria de alguns dos critérios avaliados,
bem como negociando com a equipa, estratégias de envolvimento e compromisso entre

ambos os atores que intervém neste processo.
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Surgiu ainda a nomeagéo por parte da equipa, do segundo elemento gestor de caso para a
tematica, para que trabalhem médico e enfermeiro como gestores de caso, para a

uniformizagao de registos em SClinico das duas categorias profissionais.

Propor medidas corretivas, standardizar e treinar a equipa

Com vista a terminar esta 12 fase do projeto, pretendeu-se promover a continuidade da
metodologia de gestor de caso para a VD na USF piloto, motivando os outros profissionais
clinicos para atuagao em conformidade. Deste modo, os gestores de caso promoveram nas
RCG periddicas, o acompanhamento da implementagdo das medidas educacionais e
comportamentais desenvolvidas pelos profissionais da equipa da USF piloto, através da
discussao de casos e partilha de experiéncias de avaliagao de risco, debatendo dificuldades

e partilhando sucessos.

E necessario relembrar e discutir a Norma de procedimento interno elaborada e enviada
inclusivamente via email para todos os profissionais, propondo reformulagdes a mesma, caso
sejam sentidas como necessarias. De forma que todos se sintam familiarizados para
documentar as suas intervengdes, quer seja na prevengao ou na intervengdo no ambito da
violéncia doméstica, através do registo em RCVA, sera realizada pela coordenadora do
projeto, uma formagao, aos profissionais clinicos, em contexto de pratica, dando exemplos de
casos clinicos de utentes da USF, orientadores para essa mesma pratica (formag¢ao agendada
para 13 de Abril de 2022, para que lhes seja possivel explorar e conhecer melhor a norma de
procedimento criada, e ainda de forma a existir um maior nimero de situacdes clinicas para
registar). Todos os profissionais clinicos de comprometeram fazé-lo apdés essa nova
formacao, de modo presencial preferencialmente, sobre as ferramentas (Prieto et al., 2015),

utilizando casos praticos, com presenca de todos.

Os Elementos Gestores de caso (médico e enfermeiro) capacitaram e motivaram, nas suas
categorias profissionais, o desenvolvimento para a uniformizagdo de procedimentos e

registos.

Reconhecer e partilhar o sucesso

O projeto foi implementado na Unidade de Saude USF piloto do ACES anteriormente
selecionada pela EPVA, UF que ja tinha previamente acordado colaborar neste projeto,

conforme Diagrama de Gantt em Apéndice I.

Nesta fase do projeto podemos afirmar que, para a melhoria da resposta de cuidados a
utentes em situagao de VD, a metodologia escolhida de Gestor de caso foi muito importante
para a sensibilizagdo e motivacdo dos profissionais, para uma resposta mais célere e

adequada. A colaboragédo do gestor de caso, com os enfermeiros e os médicos de familia,
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sendo também ele um clinico pertencente a UF, tem sido uma experiéncia muito positiva, e
inovadora, promovendo a satisfacdo e capacitacdo dos seus pares. Acredita-se que sendo o
profissional de saude, com maior conhecimento sobre a complexidade desta tematica a
trabalhar diariamente na UF, esta mais acessivel, colaborando com os colegas, ou atuando,

em equipa, no caso de situacdes mais complexas.

A Equipa da USF piloto adquiriu uma maior sensibilidade para com a tematica, uma maior
motivagao e capacitagdo para o desenvolvimento de novas formas de atuar, melhorando a
qualidade dos cuidados, a seguranga e a satisfagao dos utentes, assim como dos profissionais
com as respostas facultadas as situagdes com que se deparam. Mantém-se motivada para a

uniformizacao das medidas corretivas propostas.

Apesar das dificuldades e constrangimentos do momento atual de pandemia, todos os
elementos da EPVA, da USF piloto e da equipa de projeto, se mantiveram motivados para a
implementacdo do Projeto de Intervengdo Inovador para a VD, motivando igualmente os
orgaos consultivo e decisivo do ACES. Para o términus desta primeira fase ainda é necessario
planear formagdes adaptadas as necessidades encontradas, aperfeicoar e divulgar os
documentos elaborados, uniformizar procedimentos, treinar a equipa e reauditar. A 22 fase
iniciar-se-a apenas quando todos os documentos em elaboracdo pela equipa estiverem
prontos e aprovados, sistematizado e uniformizado o processo de registo, assim como o
rastreio anual e/ou sempre que necessario, a todos os utentes maiores de 18 anos, inscritos
naquela UF. Esta programado para que a partir do fim 2° semestre de 2022, seja iniciado o
projeto nas restantes USF do ACES. Ao longo do ano de 2022 ser&do programadas e marcadas
as formacgoes, ja realizadas na USF piloto, de acordo com as disponibilidades das equipas

das varias USF.

Numa 32 fase planeada para o ano de 2023, pretende-se estender a implementagéo do projeto
de intervengédo de gestor de caso, replicando a experiéncia das USF, a todas as outras
Unidades Funcionais do ACES, devido as suas caracteristicas de organizacéo interna mais
desfavoraveis. O Gestor de caso para a VD torna-se um profissional ainda mais imprescindivel
em UCSP, uma vez que nestas UF o racio enfermeiro/utente se encontra aquém do
preconizado (Ordem dos Enfermeiros, 2014) de forma a possibilitar uma resposta mais célere,

especialmente aos utentes que ndo tém atribuida uma Equipa de Saude Familiar.

E imprescindivel continuar a incorporar os indecisos para o projeto de intervengao, que trara
maior eficacia e qualidade a resposta dada a uma franja extremamente vulneravel da
populagdo que recorre aos cuidados de saude do ACES. Posteriormente, se assim for
considerado adequado pelos 6rgéos Executivo (DE) e Consultivo (CCS) do ACES, o projeto
sera também disseminado pelos outros ACES, uma vez que partilhamos ainda a pretensao

de, posteriormente, apresentar este projeto na ARSLVT com o propdsito de o difundir por
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todas as outras Unidades Funcionais dos Cuidados de Saude Primarios, como exemplo de

boas praticas em saude.
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2. Procedimentos Eticos

Solicitamos autorizagéo a Diregao Executiva (DE), ao Conselho Clinico e de Saude (CCS) e
a Comissao da Qualidade em Saude (CQS) do ACES, para a Implementagao do Projeto de
Intervencgao, inovador, para a melhoria continua dos cuidados prestados, na area da Saude
em CSP, na UF Piloto e posteriormente nas outras UF. Foi entregue uma copia do Trabalho
de Projeto onde constava entre outros, o tema do estudo, o cronograma e os objetivos da

implementagéo do projeto de Intervengéo para a MCQ.

Dado tratar-se de um projeto de melhoria continua, e face a licitude no &mbito do Regulamento
Geral de Protegéo de Dados (RGPD), foi ponderado e decidido por CQS, CCS e DE, da néo
necessidade de solicitar parecer & Comissao de Etica da ARSLVT, para a utilizagéo de dados
clinicos em contexto de auditorias, com o propdsito que ndo a prestacdo de cuidados. Os
dados obtidos, foram e serdo sempre utilizados de forma anonimizada, de acordo com o

RGPD, tal como os dados retirados dos relatérios anuais realizados pela EPVA.

O Relatério de Belmont refere que sdo necessarios trés principios éticos a ter em conta para
a realizacdo dos mesmos: O Principio da beneficéncia - que se faga o bem e evite causar
danos (Grove & Gray, 2019), produzindo beneficios para os participantes (Polit & Beck, 2019).
O Principio do respeito pela dignidade humana; os participantes tém o direito a
autodeterminagao e a liberdade de participar ou ndo no estudo (Grove & Gray, 2019), assim
como o Principio da justiga; os participantes do estudo tém direito a um tratamento justo e
direito a privacidade (Grove & Gray, 2019; Polit & Beck, 2019), principios que foram

respeitados.

Foram respeitados também os principios éticos, que regem o comportamento dos
profissionais e que norteiam a redacao dos relatérios anuais da EPVA local, enviados para a
equipa regional. Foram ainda respeitados os principios éticos que regem as praticas de
cuidados para todas as tomadas de decisdo inerentes a realizacdo da colheita de dados e
implementacdo do projeto, tais como o consentimento livre e esclarecido, o direito ao
anonimato e a confidencialidade (Grove & Gray, 2019; Polit & Beck, 2019).

Foi ainda tido em conta o principio do respeito pelos grupos vulneraveis, tal como referido por
Nunes, Amaral & Gongalves (2005). Tivemos sempre presente que uma vitima de Violéncia
Domeéstica tem propensao ao isolamento e a sentir baixa autoestima, ficando extremamente

fragilizada fisicamente, psicologicamente, ou ainda socialmente (Nunes et al., 2005).
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3. Apresentacao de Resultados

Apos a apresentagao do projeto de MCQ a DE e CCS do ACES, no final do ano de 2019 foi
considerado aceite e seguidamente apresentado em reunido de coordenadores das UF;
contudo foi necessario suspender provisoriamente, a sua implementagéao e desenvolvimento
devido ao contexto pandémico iniciado em 2020. Foi entdo necessario readaptar objetivos e
decidiu-se pela implementacao do projeto, através da aplicagdo da metodologia do gestor de

caso, numa USF piloto.

Ap06s autorizagao da DE para o seu desenvolvimento a equipa de projeto definiu as estratégias

de intervengao.

Competiu ao longo do tempo, ao lider do projeto/enfermeiro gestor, gerir estrategicamente os
recursos, as necessidades de formacao e as relacdes nas equipas, tal como a satisfacdo dos

profissionais, a qualidade dos cuidados prestados.

A sensibilizagdo dos profissionais de saude da USF piloto, para a identificagdo da VD como
um problema de saude, foi um objetivo amplamente atingido através da reunido de
apresentagéo do projeto. Foi Identificado e mobilizado um profissional clinico da USF,
inicialmente médico, mais motivado e familiarizado com a tematica, para atuar como gestor
de caso e corresponsavel no projeto. Todos os profissionais de saude da USF se mostraram
sensibilizados para a compreensao do fendmeno da VD como um grave problema de saude
publica (Bradbury-Jones, 2015; Carmona et al., 2021). Demonstraram também necessidade
de introducdo de melhorias nos gabinetes de atendimento, de modo a promover condigdes de
privacidade adequadas ao atendimento prioritario de utentes em situacdo de perigo de VD,
ou em alternativa, criar um espago com condig¢des de acolhimento e privacidade para consulta

programada de forma a realizarem uma melhor avaliagéo de risco VD.

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

Também o objetivo referente a capacitagdo de enfermeiros e médicos da USF piloto como
gestores de caso, para a prevengao da VD, foi bem conseguido. Tendo a equipa da USF
Inicialmente, em 02 Jun 2021, nomeado um gestor de caso médico, sentiu necessidade de
nomear também um gestor de caso enfermeiro em Nov 2021. Foi preparado e aplicado a
equipa da USF um questionario Forms®, para avaliar a efetividade das formacoes e identificar
as dificuldades dos profissionais, de modo a direcionar respostas formativas; tendo sido ainda
elaborada uma norma de procedimento interno de intervencdo e avaliagcdo de risco para a
violéncia doméstica. Foram elaborados folhetos/panfletos a fornecer ao utente em consulta e

utilizados os plasmas das salas de espera para visionamento de videos sobre prevencéo de
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VD. Também ficou definido o dia tematico anual sobre prevencao da VD, que foi comemorado

em 2021, em conjunto com os parceiros e para a comunidade.

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

avaliados, no prazo de 1 ano.

Todos os profissionais clinicos auditados demonstram preocupacao, em preencher de forma
adequada e com todas as informacdes necessarias a ficha de referenciacdo, acompanhando
o utente identificado em situacdo de VD e encaminhando-o para outro profissional de saude,

ou parceiro na comunidade, conforme a situagéo identificada (Silva et al., 2017).

Quanto ao objetivo de promogao da utilizagdo das ferramentas de registo (RCVA e SClinico),
pelo gestor de caso e restante equipa, na USF piloto ainda necessita de medidas corretivas e
maior comprometimento dos profissionais tal como constatado com as auditorias realizadas.
Foi entdo iniciada preparagdo de formagao pratica (presencial) pds-auditorias, apos

diagnostico de necessidades identificadas.

Os profissionais clinicos consideraram os registos demasiado complexos e consumidores de
tempo de consulta clinica, mesmo apés atividade formativa. Também revelaram algum

desconhecimento da Norma de Procedimento interno elaborada para esta tematica.

Tal como sugerido pelo gestor de caso, os profissionais discutirdo a Norma em RCG,
promovendo uma maior divulgagdo da mesma. Para os ausentes na referida reunido, sera
dada a oportunidade de ler a norma e assinar posteriormente uma folha de registo criada para
o efeito, também em relacdo a outras problematicas de saude, em como tomaram
conhecimento sobre a mesma, recorrendo ao gestor de caso para qualquer esclarecimento
adicional (Armold, 2019), ou suporte e colaboragdo em qualquer situagéo especifica. Todos
concordaram que importa rapidamente melhorar, comprometendo-se a fazé-lo apés nova
formagao, de modo presencial, sobre as ferramentas (Prieto et al., 2015), utilizando casos
praticos, com presenga de todos os profissionais clinicos (Reunidao de formagao agendada
para 13 de Abril de 2022, para terem tempo de explorar e conhecer bem a norma de

procedimento criada, e ainda de forma a existir um maior niumero de situagbes para registar).

Foram valorizadas pela equipa as competéncias e reconhecida a relevancia da
implementagdo da metodologia do Gestor de caso, para além do enfermeiro e médico de

familia do utente, como elemento de referéncia, para uma maior acessibilidade dos utentes a
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UF e aos cuidados de saude (Armold, 2019; Commission for Case Manager Certification,
2021) em situacao de VD (Carmona et al., 2021).

Quanto ao objetivo de formar o gestor de caso e a restante equipa da USF piloto, para a
importancia da realizagdo do rastreio sistematizado da VD, foi sentida pelo gestor de caso
uma alteragao comportamental dos profissionais de saude que integram a equipa, no sentido
da sua procura, quer como consultor, formador, ou ainda no caso de necessidade de
mobilizagao de outros recursos externos a UF (Powell & Tahan, 2018), apds a formagao sobre

a tematica do rastreio da violéncia interpessoal.

Nesta fase ainda existe necessidade de reforgar as medidas educacionais (Ordem dos
Enfermeiros, 2013; Pacheco et al., 2009; Silva et al., 2019) como a formagéo em servigo aos
profissionais clinicos, para a uniformizagao de registos em SClinico e RCVA, de modo que
todos para além de realizarem a avaliagdo de risco aos utentes, de forma sistematizada
através do rastreio (Prazeres et al., 2014); a registem nas ferramentas informaticas
disponiveis, em consulta de enfermagem e consulta médica, através do uso do algoritmo

adaptado de avaliagao do risco, conforme norma de procedimento.

A equipa de projeto mostrou disponibilidade para qualquer duvida ou questdo colocada;vai
continuar a supervisionar, acompanhar, orientar e continuar a sensibilizar e formar os
profissionais de saude, para a metodologia de Gestor de caso, para o rastreio sistematico e
uniformizado, tal como para o registo adequado das avaliagbes de risco realizadas (Carmona
et al., 2021; Sprague et al., 2017).

Quanto ao objetivo de avaliagédo do projeto em desenvolvimento de enfermeiro e médico
gestor de caso, na USF Piloto, foi considerado como atingido numa primeira fase em que se
aplicaram as ferramentas elaboradas. Foram relacionados os dados obtidos através do
questionario Forms®, com os relatérios das auditorias aos registos clinicos das situagdes
sinalizadas a EPVA e com as atas e notas de reunides realizadas em equipa na USF.

Foi necessario sistematizar o que ja foi alcangado e o que sera melhorado através da

introducao das medidas corretivas delineadas, para posteriormente ser possivel avangar para

a 22 fase do projeto.

Posteriormente o sucesso do programa de MCQ (Pacheco et al., 2009) devera ser divulgado
pelos parceiros, de forma a estabelecer e desenvolver uma articulagdo em rede, com as
instituicdes sociais e juridicas, entre outras organizagdes tais como IPSS e ONG existentes
na comunidade, para uma resposta mais concertada e em consonancia com as necessidades

dos utentes (a reiniciar em periodo pds pandemia).
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4. Consideragoes Finais

O fendmeno de violéncia doméstica € uma emergéncia de intervengéo comunitaria, face aos
numeros de mortes de mulheres por VD, que ocorrem atualmente, tornando-se, necessaria
uma intervencéo major, individualizada e multidisciplinar, para promover a sua segurancga, tal
como a dos seus familiares, e mesmo a do proprio agressor. Os enfermeiros detém um papel
essencial nas intervengbdes que promovem nas equipas, para alcangar a cobertura universal
de saude e contribuir para a Agenda 2030 dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
(ONU, 2018), no ambito desta problematica preocupante. E de extrema importancia podermos
alcancar a igualdade de género e empoderar todas as mulheres e raparigas, contribuindo para
a eliminagao de todas as formas de violéncia, contra todas as mulheres e raparigas, uma vez

que ainda lhes corresponde o maior niumero de vitimas de violéncia interpessoal.

Analisar o complexo fenédmeno da violéncia doméstica através da perspetiva da Saude
Publica, permitiu compreender as varias dimensbées do fenémeno, por forma a ponderar
respostas multissectoriais e em rede, fortalecendo o sentimento de que cada um é importante
e imprescindivel na equipa de saude, em parceria com os varios atores da comunidade.
Facilitou também a percecdo das dificuldades em dar resposta as situagcbes de VD
vivenciadas pelos profissionais nas Unidades Funcionais, vislumbrando sempre a melhoria da
qualidade dos cuidados prestados. Esta necessidade transversal as varias equipas de
profissionais clinicos no ACES, assim como a fase de realizacdo do CMGE, fez nascer o
projeto de intervengdo, na melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem, enquanto
projeto inovador no desenvolvimento de boas praticas em saude, através da implementacgéo

da metodologia de enfermeiro gestor de caso.

Através da revisao integrativa da Literatura foi ainda possivel uma melhor compreenséao da
tematica. A evidéncia cientifica demonstrou que a metodologia de gestor de caso, com as
suas competéncias, € uma mais-valia para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados
a utentes com situagdes de saude complexas e multifatoriais, como os utentes em situagéo
de VD. O desenvolvimento profissional do gestor de caso consiste na associagédo do
conhecimento, relacionando-o com as suas atividades e responsabilidades, articulando e
demonstrando seu valor para a pratica clinica. E essencial o seu envolvimento em atividades
como a realizagdo de investigacao cientifica, publicagdo de artigos ou divulgagdo em
congressos cientificos, formagéo em servigo e educagédo em saude. Igualmente indispensavel
a responsabilizagao pela atualizagéo e aprendizagem continua, desempenho eficaz, inovagao
na pratica e orientagdo de novos gestores de caso. A pesquisa de evidéncia cientifica
possibilitou igualmente, o desenvolvimento da abordagem de acordo com o novo Programa

Nacional de Prevencao da Violéncia no Ciclo de Vida.
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A Gestdo da Mudanga é dificil a nivel pessoal, profissional e organizacional. Ser lider
transformacional neste contexto € um trabalho oneroso. Foram encontrados alguns
obstaculos numa organizagdo demasiado burocratizada, o que também dificultou o
desenvolvimento do projeto nos timings programados, dificultados pelo contexto pandémico.
A partilha entre a equipa de projeto, a EPVA e os profissionais da USF piloto dos resultados
obtidos, com os ganhos e limitagdes impulsionou as propostas para novas intervencdes,
vislumbrando sempre a melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados, no caminho

da exceléncia.

A evolugdo deste projeto de melhoria continua da qualidade, possibilitou desenvolver
competéncias profissionais de gestao e de lideranga, mobilizando conhecimentos académicos
e experiéncia empirica da pratica clinica. Permitiu ainda adquirir competéncias de liderancga e
de motivagao de equipas de enfermagem e multiprofissionais. Gestdo de conflitos, gestdo do
tempo e dos recursos, foram outras competéncias amplamente desenvolvidas, pois numa
equipa multiprofissional é necessario compreender, solicitar colaboragdo, envolvimento e
compromissos com e para, bem como a integragao dos varios intervenientes, de forma que
se sintam iguais e partes integrantes de um todo, igualmente imprescindiveis para o atingir

dos objetivos tracados.

Este projeto de melhoria continua da qualidade permitiu desenvolver competéncias
relacionadas com Gestdo da Qualidade e a Seguranga do Utente. Possibilitou
concomitantemente a promocao de motivagdo, capacitacao e satisfagao profissional, através
da formacgdo, com desenvolvimento de competéncias e autorrealizacdo; contribuindo em

ultima analise, para a promogéao de um bom Ambiente da Pratica de Enfermagem.

Apesar do cansacgo e desgaste de todos, provocado pela pandemia que ainda persiste,
dificultando a mobilizagdo de recursos para outros programas e projetos de saude, que
afetou inclusivamente a implementagdo mais célere do projeto na USF piloto, a
motivagdo dos intervenientes manteve-se firme para a continuidade e o
desenvolvimento, para as fases dois e trés, do projeto de melhoria da qualidade dos

cuidados, em relacao a VD.

Este projeto veio demonstrar a importancia das competéncias do enfermeiro gestor para um
bom ambiente da pratica de enfermagem. Iniciando na competéncia de lideranga e de
motivagdo de equipas, tanto as de enfermagem como as multidisciplinares, o enfermeiro
gestor é o impulsionador da mudanc¢a, no caminho da exceléncia para a pratica de cuidados,
promovendo boas relagdbes multidisciplinares entre médicos, enfermeiros e outros
profissionais das equipas, organizando os recursos existentes na organizagéo, promovendo

a segurancga e a qualidade dos cuidados prestados pelas equipas multiprofissionais.
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Através da realizagao deste projeto de melhoria continua da qualidade, foi possivel
incrementar o envolvimento e o comprometimento das equipas, no que diz respeito a
garantia das boas praticas profissionais, através do desenvolvimento de competéncias
de reflexdo e analise critica do desempenho profissional, em relacdo a uma problematica

demasiado preocupante e complexa, em termos da saude da comunidade.

Este projeto revelou-se ainda uma mais-valia para a melhoria continua da qualidade dos
cuidados prestados em CSP, as vitimas de VD, seus agressores e familiares. Com a sua
maior proximidade a comunidade os CSP detém um papel primordial para a prevencao
da violéncia e na eviccdo de revitimizagcdo. A implementagcdo da sistematizacao e
uniformizagao do processo de registo da avaliagéo do risco de VD é imprescindivel para
a prevengao. Ao introduzimos a formagédo direcionada para as caracteristicas
organizacionais e pessoais, dos profissionais da USF piloto, obtivemos uma maior
motivagdo e comprometimento com o desenvolvimento do projeto, apesar de este (como
inovador que €) ainda n&o se encontrar em indicadores de contratualizacdo dos CSP. A
satisfagao dos profissionais foi evidente ao ter diariamente ao seu lado um colega (gestor
de caso) que detinha maior conhecimento na complexa problematica da VD, colaborando
com a equipa de familia para a melhor acessibilidade do agregado familiar aos cuidados
de saude, assim como a articulacao das respostas na comunidade em que se encontram

inseridos.

Relativamente as implicagdes para a investigagéo, no futuro seria pertinente desenvolver
estudos nesta area de intervengéo dando assim contributos para melhorar o contexto das
praticas clinicas e capacitar os profissionais de saude para uma melhor intervencao no

ambito da prevencao da violéncia domeéstica.

A implementagao de projetos de trabalho piloto para a sistematizagdo e uniformizagao
da avaliacéo de risco de VD, adaptada as caracteristicas organizacionais e de lideranga
das respetivas UF dos ACES, tal como as caracteristicas das comunidades em que se
encontram inseridas, permitira a respetiva melhoria do ambiente da pratica de

enfermagem em CSP, com todas as vantagens que dai adviréo.

85



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Abramsky, T., Watts, C. H., Garcia-Moreno, C., Devries, K., Kiss, L., Ellsberg, M., Jansen, H.
A. F. M., & Heise, L. (2011). What factors are associated with recent intimate partner
violence? findings from the WHO Multi-country Study on women’s Health and Domestic
Violence. BMC Public Health, 11. https://doi.org/10.1186/1471-2458-11-109

Amestoy, S. C., Backes, V. M. S., Thofehrn, M. B., Martini, J. G., Meirelles, B. H. S., &
Trindade, L. L. (2014). Conflict Management: challenges experienced by nurse-leaders
in the hospital environment. Revista Gaucha de Enfermagem, 35(2), 79-85.
https://doi.org/10.1590/1983- 1447.2014.02.40155

APAV. (2020). Relatério Anual 2019. In Estatisticas APAV. www.apav.pt/estatisticas

APAV. (2021). Relatério Anual 2020.
https://apav.pt/apav_v3/images/pdf/Estatisticas_ APAV_Relatorio_Anual_2020.pdf

Armold, S. (2019). Case management: An overview for nurses. Nursing, 49(9), 43—45.
https://doi.org/10.1097/01.NURSE.0000577708.49429.83

Barducci, G. S., Mendes, L. F., Peraza, R. L. S., Santosi, V. H. C., Manzini, S. R., Ferrareze,
R. R., & Leoni, J. N. (2018). Automacéo de processos utilizando diagrama de causa e
efeito. Revista Engenharia Em Agéo UniToledo, 3(01), 71-82.

Barocas, B., Emery, D., & Mills, L. G. (2016). Changing the Domestic Violence Narrative:
Aligning Definitions and Standards. Journal of Family Violence, 31(8), 941-947.
https://doi.org/10.1007/s10896-016-9885-0

Basu, S., & Ratcliffe, G. (2013). Developing a multidisciplinary approach within the ED towards
domestic violence presentations. Emergency Medicine Journal, 31(3), 1-4.
https://doi.org/10.1136/emermed-2012-201947

Biscaia, A. R., Machado, D. S. P., Oliveira, D. C. S., Menezes, M. B. V. C., & Silva, M. C.
(2020). Programa Nacional da Prevencéo da Violéncia no Ciclo de Vida - Plano de Agcéo
para a Prevengéao da Violéncia no Setor da Saude (Diregao Geral de Saude, Ed.).

Bradbury-Jones, C. (2015). Talking about domestic abuse: Crucial conversations for health
visitors. Community Practitioner, 40-43.
http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=ccm&AN=111186088&lang=pt-
pt&site=ehost-live

Carmona, A. P., Quaresma, M. G. S., & Lucas, P. R. M. B. (2021). Prevengéo da violéncia
domeéstica: Importancia da intervengéao do enfermeiro gestor de caso. Revista Brasileira
Em Promogéo Da Saude, 34, 1-8. https://doi.org/10.5020/18061230.2021.13426

Carvalho, M. C. O., & Lucas, P. R. M. B. (2020). A Eficacia da Pratica do Enfermeiro Lider
Clinico — Revisdao sistematica da Literatura. Millenium, 2(11), 57-64.
https://doi.org/https://doi.org/10.29352/mill0211.06.00274



Cary, A. (2016). Case Management. Public Health Nursing - Population Centered Health Care
in the Community, 477-502.

Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Central - Gabinete de Auditorias. (2017). Circular
Informativa n°129 de 27 de Abril de 2017. GOV.103 - Relatério de Auditoria.

Cherry, B., & Jacob, S. (2018). Contemporary Nursing: Issues, Trends, & Management (8th
ed.). Elsevier.

Commission for Case Manager Certification. (2021). Introduction to the Case Management
Body of Knowledge. https://cmbodyofknowledge.com/content/introduction-case-
management-body-knowledge

Conselho da Europa. (2013). Convengédo do Conselho da Europa para a Prevengdo e o
Combate a Violéncia contra as Mulheres e a Violéncia Doméstica. Comissdo para a
Cidadania e a Igualdade de Género (CIG).
http://www.cfbdadosadn.pt/pt/atosnormativos/Paginas/conselhoeuropa.aspx

Conselho de Administracdo do Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Central. (2018).
Circular Informativa n° 615 de 16 de Novembro de 2018. DOV.102 — Apoio a
pessoa/doente vitima ou suspeita de maus-tratos/negligéncia.

Cordeiro, R. A., & Carvalho, J. C. (2020). Gestao de caso e stepped care em enfermagem de
saude mental. Saude & Ciéncia, s.v.(s.n.), 12-19.
https://www.researchgate.net/publication/344844525

Davis, K. (2015). Hospital at Home: Innovation in Practice. Innovative Models of Care Delivery:
Addressing Transitions Across The Care Continuum, 17-20.

Decreto-Lei n. 28/2008. (2008). Regime da criagdo, estruturagdo e funcionamento dos
agrupamentos de centros de saude do Servigo Nacional de Saude. Diario Da Republica,
| Série, 38, 1182-1189. eli: https://dre.pt/web/guest/legislacao-consolidada/-
/lc/118376180/201911301409/diploma?_LegislacaoConsolidada_WAR _drefrontofficepo
rtlet_rp=indice

Despacho n. 5613/2015. (2015). A Estratégia Nacional para a Qualidade na Saude. Diario Da
Republica, 2.7 Série, 102, 13550-13553.

Despacho n. 9494/2019. (2019). Programa Nacional de Prevencao da Violéncia no Ciclo de
Vida. Diario Da Republica, 2.7 Série, 202, 142-143. eli: https://dre.pt/pesquisal-
/search/125517180/details/normal?l=1&fbclid=IwAR2go-2w3Ab2FrZzwJfA8CsZn-
ER32JgRXtm-Vb6F9zeAHxxu_n_62yEs98

Donabedian, A. (1988). The Quality of Care: How Can It Be Assessed? JAMA: The Journal of
the American Medical Association, 260(12), 1743-1748.

Donabedian, A. (2003). An Introduction to Quality Assurance in Health Care (R. Bashshur,
Ed.). Oxford University Press.
https://doi.org/https://doi.org/10.1016/j.amepre.2003.09.013



Dubois, C. A., Damour, D., Tchouaket, E., Rivard, M., Clarke, S., & Blais, R. (2012). A
taxonomy of nursing care organization models in hospitals. BMC Health Services
Research, 12(1). https://doi.org/10.1186/1472-6963-12-286

Ferreira, M. (2012). Gestdo em Enfermagem de Florence Nightingale aos nossos dias. In M.
A. Rodrigues, M. C. Bento, & P. Queirds (Eds.), Enfermagem: de Nightingale aos dias de
hoje 100 anos (pp. 57-74). Unidade de Investigacdo em Ciéncias da Saude -
Enfermagem.

Ferreira, V., Amestoy, S. C., Silva, G. T. R., Felzemburgh, R. D. M., Santana, N., Trindade, L.
L., Santos, I. A. R., & Varanda, P. A. G. (2018). Transformational leadership in nurses’
practice in a university hospital. Acta Paulista de Enfermagem, 31(01), 644-650.
https://doi.org/http://dx.doi.org/10.1590/1982- 0194201800088

Figueiredo, A. R. E., Potra, T. M. F. S., & Lucas, P. R. M. B. (2020). Transigao de cuidados de
enfermagem: ISBAR na promogdo da seguranga dos doentes — revisdo scoping.
Ambitos. Revista Internacional de Comunicacion, 49, 32-48.
https://doi.org/10.12795/ambitos.2020.i49.03

Fiorin, J., Tomiazzi, T., Oliveira, J., Oliveira, R., Tonini, N., & Nicola, A. (2016). Uso do
diagrama de Ishikawa associado ao planejamento estratégico: experiéncia na graduacao
em enfermagem. Revista UNINGA Review, 26(3), 46-50.
http://revista.uninga.br/index.php/uningareviews/article/view/1809

Fradique, M., & Mendes, L. (2013). Efeitos da lideranga na melhoria da qualidade dos
cuidados de enfermagem. Revista de Enfermagem Referéncia, Il Série(10), 45-53.
https://doi.org/10.12707/riii12133

Frankel, A., Gelman, S., & Pastor, D. (2019). Case Management - An Introduction to Concepts
an Skills. Oxford University Press. https://www.amazon.com/Case-Management-
Introduction-Concepts-Skills-ebook-dp-
BO7KYT5JQN/dp/BO7KYT5JQN/ref=mt_other?_encoding=UTF8&me=&qid=&asin=0190
858885&revisionld=&format=4&depth=2

Frederico-Ferreira, M., & Silva, C. F. R. (2012). Reformas da gestdo na saude — desafios que
se colocam aos enfermeiros. Revista de Enfermagem Referéncia, 1I(8), 85-93.
https://doi.org/10.12707/riii1238

Godinho, N. (2020). Guia orientador para a elaboracédo de trabalhos escritos, referéncias
bibliograficas e citacbes. ESEL - Centro de Documentacgéo e Biblioteca. Lisboa.

Grove, S. K., & Gray, J. R. (2019). Understanding Nursing Research: Building an Evidence-
Based Practice (7 th). Elsevier.

Hooker, L., & Taft, A. (2016). Using theory to design, implement and evaluate sustained nurse
domestic violence screening and supportive care. Journal of Research in Nursing,
21(5/6), 432—442. https://doi.org/10.1177/1744987116649633



Imperatori, E., & Giraldes, M. R. (1993). Metodologia do Planeamento da Satde - Manual para
uso em Servigos Centrais, Regionais e Locais (3rd ed.). Obras Avulsas.

Institute of Medicine (US) Committee on Quality of Health Care in America. (2001). Improving
the 21st-century Health Care System. In Crossing the Quality Chasm: A New Health
System for the 21st Century. (pp. 39-60). National Academies Press (US).
https://doi.org/https://doi.org/10.17226/10027

Kramer, A., Nosbusch, J. M., & Rice, J. (2012). Safe mom, safe baby: A collaborative model
of care for pregnant women experiencing intimate partner violence. Journal of Perinatal
and Neonatal Nursing, 26(4), 307-316. https://doi.org/10.1097/JPN.0b013e31824356dd

Lage, M. J., & Sousa, P. (2013). Implementar programas de qualidade e de seguranga do
doente: que ganhos podemos esperar? Tecno Hospital 60, 22—-27.

Lake, E. T. (2002). Development of the practice environment scale of the nursing work index.
Research in Nursing and Health, 25(3), 176—-188. https://doi.org/10.1002/nur.10032
Lopes, M., Gemiro, L., & Pinheiro, F. (Eds.). (2012). Violéncia Doméstica - Manual de
Recursos para a Rede de Intervengéo Integrada do Distrito de Evora. Universidade de

Evora.

Lucas, P. R. M. B., & Nunes, E. M. G. T. (2020). Ambiente da pratica de enfermagem na
Atencgéao Primaria a Saude: revisédo scoping. Revista Brasileira de Enfermagem, 73(6), 1—
8. https://doi.org/http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2019-0479

Lukersmith, S., Millington, M., & Salvador-Carulla, L. (2016). What is case management? A
scoping and mapping review. International Journal of Integrated Care, 16(4), 1-13.
https://doi.org/10.5334/ijic.2477

Martins, M., Marques, R., Sousa, M., Valério, A., Cabral, I., & Almeida, F. (2020). Frequent
users of the pediatric emergency department: To know, to intervene and to evaluate - A
pilot study. Acta Medica Portuguesa, 33(5), 311-317.
https://doi.org/10.20344/AMP.12769

McSherry, R., Pearce, P., Grimwood, K., & McSherry, W. (2012). The pivotal role of nurse
managers, leaders and educators in enabling excellence in nursing care. Journal of
Nursing Management, 20(1), 7-19. https://doi.org/10.1111/j.1365-2834.2011.01349.x

Ministério da Administracéo Interna. (2019). Relatério Anual de Seguranca Interna 2019. In
Relatério Anual de Seguranga Interna. https://www.portugal.gov.pt/download-
ficheiros/ficheiro.aspx?v=%3D%3DBQAAAB%2BLCAAAAAAABAAZNDAOSAAAQJ%2B
leAUAAAA%3D

Ministério da Administracdo Interna. (2020). Relatorio Anual de Seguranga Interna de 2020.
In Relatério Anual de Seguranga Interna - Ano.
http://www.ansr.pt/InstrumentosDeGestao/Documents/Relatério Anual de Segurancga
Interna (RASI)/RASI 2016.pdf



Mitchell, P. H., Ferketich, S., & Jennings, B. M. (1998). Quality Health Outcomes Model.
Journal of Nursing Scholarship, 30(1), 43-46. https://doi.org/10.1111/j.1547-
5069.1998.tb01234.x

Muller, L. S. (2014). A case management briefing on domestic violence. Professional Case
Management, 19(5), 237-240. https://doi.org/10.1097/NCM.0000000000000054

Murray, E. (2017). Nursing Leadership and Management for Patient Safety and Quality Care.
In F.A Davis Company 1915 Arch Street Philadelphia, PA 19103. F.A. David Company.

Nunes, L., Amaral, M., & Gongalves, R. (2005). Cédigo Deontolégico do Enfermeiro: dos
comentarios a analise de casos. Ordem dos Enfermeiros.

OECD. (2019). Health at a Glance 2019 - OECD indicators (Health at a Glance). OECD
Publishing. https://doi.org/10.1787/4dd50c09-en

ONU. (2018). Guia sobre Desenvolvimento Sustentavel: 17 objetivos para transformar o nosso
mundo. Centro de Informagédo Regional Das Nagdes Unidas Para a Europa Ocidental,
1-38. https://unric.org/pt/wp-content/uploads/sites/9/2019/01/SDG_brochure_PT-
web.pdf

Ordem dos Enfermeiros. (2001). Padroes de Qualidade dos cuidados de Enfermagem
Enquadramento Conceptual Enunciados Descritivos. In Divulgar (Ordem dos). Ordem
dos Enfermeiros.

Ordem dos Enfermeiros. (2007). Ambientes Favoraveis A Prética: Condigbes no
Trabalho=Cuidados de Qualidade. Conselho Internacional de Enfermeiros.

Ordem dos Enfermeiros. (2013). Guiao para a Organizagao de Projetos de Melhoria Continua
da Qualidade dos Cuidados de Enfermagem: Programa Padrdes de Qualidade dos
Cuidados de Enfermagem. Conselho de Enfermagem Regional Sec¢do Sul Da Ordem
Dos Enfermeiros, 1-11.

Ordem dos Enfermeiros. (2014). Norma para o Calculo de Dotagbes Seguras dos Cuidados
de Enfermagem. https://doi.org/10.1186/s12888-014-0218-7

Pacheco, A. P. R., Salles, B. W., Garcia, M. A., & Possamai, O. (2009). O Ciclo PDCA na
Gestdo do Conhecimento: Uma abordagem sistémica. 1-10.

Polit, D. F., & Beck, C. T. (2019). Fundamentos de Pesquisa em Enfermagem - Avaliacéo de
Evidencias para a pratica da Enfermagem (9th ed.). ArtMed.

PORDATA. (2019). Crimes registados pelas policias: Total e por tipo de crime. Fundagéao
Francisco Manuel Dos Santos.
https://www.pordata.pt/Municipios/Crimes+registados+pelas+policias+total+e+por+tipo+
de+crime-599-2838

Potra, T. M. F. S. (2015). Gestéo de Cuidados de Enfermagem: Das Praticas dos Enfermeiros
Chefes a Qualidade dos Cuidados de Enfermagem [Tese Doutoramento em

Emfermagem]. Universidade de Lisboa.



Powell, S. K., & Tahan, H. M. (2018). Case Management: A Practical Guide for Education and
Practice (4%). Wolters Kluwer Health. https://www.amazon.com/Case-Management-
Practical-Education-Practice-ebook-dp-
B07B31663N/dp/B07B31663N/ref=mt_other?_encoding=UTF8&me=&qid=&asin=B07B
31663N&revisionld=&format=2&depth=1

Prazeres, V., Perdigédo, A., Menezes, B., Almeida, C., Machado, D., & Silva, M. C. (2014).
Violéncia interpessoal - Abordagem, Diagndstico e Intervengédo nos Servigos de Saude.
Direcao-Geral da Saude.

Prieto, S. G., Buendia, E. L., Corbalan, M. C. M., & Mogente, A. C. (2015). Cribado de violencia
de género en un departamento de salud. Revista Investigacion & Cuidados, 13(33), 6—
12.
http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=ccm&AN=119149841&lang=es
&site=ehost-live&scope=site

Regulamento n. 76/2018. (2018). Regulamento da Competéncia Acrescida Avangada em
Gestéo. Diario Da Republica, 2% Série (N° 21 de 30 de Janeiro de 2018), 3478-3487.
https://dre.pt/application/file/a/114591764

Rodrigues, R., Oliveira, H. C. V., Trepim, D. M., Paixao, C. H. O. S., & Pinto, A. P. E. F. (2017).
A Gestao por Processos como Estratégia Empresarial de Busca da Melhoria Continua e
Qualidade. CES Revista / Juiz de Fora, 31(2), 1-27.

Sanford, K., & Janney, M. (2019). Preparing the nurse executive of the future. Journal of
Nursing Administration JONA, 49(4), 171-173.
https://doi.org/10.1097/NNA.0000000000000732

Sidani, S., Manojlovich, M., Doran, D., Fox, M., Covell, C. L., Kelly, H., Jeffs, L., & Mcallister,
M. (2016). Nurses’ Perceptions of Interventions for the Management of Patient-Oriented
Outcomes: A Key Factor for Evidence-Based Practice. Worldviews on Evidence-Based
Nursing, 13(1), 66—74. https://doi.org/10.1111/wvn.12129

Silva, N. N. F., Leal, S. M. C., Trentin, D., Vargas, M. A. O., Vargas, C. P., & Vieira, L. B.
(2017). Atuacgéo dos enfermeiros da atengéo basica a mulheres em situagéo de violéncia.
Enfermagem Em Foco, 8(3), 70-74. https://doi.org/10.21675/2357-
707x.2017.v8.n3.1290

Silva, R, Oliveira, E., Filho, P., & Nascimento-e-Silva, D. (2019). O ciclo PDCA como proposta
para uma gestao escolar eficiente. Revista de Gestdo e Avaliagdo Educacional, 1(1), 1—-
13. https://doi.org/10.5902/2318133836102

Sprague, S., Scott, T., Garibaldi, A., Bzovsky, S., Slobogean, G. P., McKay, P., Spurr, H.,
Arseneau, E., Memon, M., Bhandari, M., & Swaminathan, A. (2017). A scoping review of

intimate partner violence assistance programmes within health care settings. European



Journal of Psychotraumatology, 8(1), 13.
https://doi.org/10.1080/20008198.2017.1314159

Stanhope, M., & Lancaster, J. (2016). Public Health Nursing - Population Centered Health
Care in the Community (9th ed.). Elsevier.

Tafreshi, M. Z., Pazargadi, M., & Saeedi, Z. A. (2007). Nurses’ perspectives on quality of
nursing care: A qualitative study in Iran. International Journal of Health Care Quality
Assurance, 20(4), 320-328. https://doi.org/10.1108/09526860710754389

Teper, M. H., Vedel, I., Yang, X. Q., Margo-Dermer, E., & Hudon, C. (2020). Understanding
Barriers to and Facilitators of Case Management in Primary Care. Annals of Family
Medicine, 18(4), 355-363.

Van Bogaert, P., Peremans, L., Van Heusden, D., Verspuy, M., Kureckova, V., Van de Cruys,
Z., & Franck, E. (2017). Predictors of burnout, work engagement and nurse reported job
outcomes and quality of care: A mixed method study. BMC Nursing, 16(1), 1-14.
https://doi.org/10.1186/s12912-016-0200-4

Ventura, |., Ramalhal, T., & Lucas, P. (2019). The nursing practice environment and nurses’
satisfaction in the obstetrics hospital context: a scoping review. Annals of Medicine,
51(sup1), 203—-203. https://doi.org/10.1080/07853890.2018.1560162

WHO. (2005). WHO multi-country study on women’s health and domestic violence against
women: summary report of initial results on prevalence, health outcomes and women’s
responses. https://doi.org/10.1016/S0140-6736(06)69523-8

WHO. (2006). Quality of care: a process for making strategic choices in health systems.
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/43470/9241563249 eng.pdf?sequence
=1&isAllowed=y%0Ahttp://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/43470/9241563249
_eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y

WHO. (2019). Cuidados de Saude Primarios. https://www.who.int/world-health-day/world-
health-day-2019/fact-sheets/details/primary-health-care

WHO. (2020). State of the world’s nursing report 2020: Investing in education, jobs and
leadership. World Health Organization. https://www.paho.org/es/documentos/situacion-
enfermeria-mundo-2020-resumen-orientacion

WHO, & OECD. (2019). Improving healthcare quality in Europe: Characteristics, effectiveness
and implementation of different strategies. In R. Busse, N. Klazinga, D. Panteli, & W.
Quentin (Eds.), Improving Healthcare Quality in Europe. World Health Organization.
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/327356/9789289051750-
eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Yoder-Wise, P. S. (2019). Leading and Managing in Nursing (7th ed.). Elsevier.



APENDICES






Apéndice | — Calendarizagao do Projeto — Cronograma/ Diagrama de Gantt






Actividades

Jul-20

Ago-20

Set-20

Out-20

Nov-20

Dez-20

Jan-21

Fev-21

Mar-21

Abr-21

Mai-21

Jun-21

Jul-21

Ag-21

Set-21

Out-21

Nov-21

Enquadramento Tedrico e Justificagdo do Tema

Revisao da Literatura

Diagnéstico da situagao e Definicdo de Prioridades

Fixac&o de Objectivos e Selegdo de Estratégias

Elaboragéo e pedido de autorizagédo a DE e CCS do ACES

Apresentacao do projecto na USF Piloto

Implementagdo do projecto na USF Piloto

Avaliagao do projecto na USF Piloto

Divulgacéo dos resultados do projecto na USF piloto

Elaboragéo do Relatério de Projeto







Apéndice Il — Check List para uma avaliagdo da qualidade (Heather Palmer)






Check List para uma avaliagao da qualidade (Heather Palmer)

DIMENSOES ESTUDADAS

As dimensbes estudadas foram a adequacao técnico-cientifica adquirida através da
evidéncia e a efetividade .

A capacitagao dos profissionais para a melhoria da acessibilidade e da eficiéncia da resposta
em situagao de VD e respetivo registo em RCVA.

A efetividade da aplicagao do rastreio e avaliagao de risco de VD, uma vez por ano, de forma
sistematizada, a todos os utentes em consulta de enfermagem ou consulta médica. Execugao
uniformizada da Norma de Procedimento Interno com o Fluxograma de Intervengéo
(Apéndice XV) adaptado a realidade da USF Piloto e respetivo registo em SClinico.

O aumento da notificagao/sinalizagéo, das situagdes de risco e perigo identificadas, para
além das de VD ja instalada, através da Ficha de Referenciagdo da EPVA (Apéndice VII),
com descricdo objetiva das ag¢des ja implementadas, encaminhamentos realizados e das

dificuldades ou necessidades de consultoria.

UNIDADE DE ESTUDO
A unidade de estudo assumida foi a de que, todos os profissionais clinicos da USF
implementam a todos os utentes inscritos na mesma, o registo da consulta realizada em

relagdo ao problema de saude VD, tal como o rastreio de situacées de VD, anualmente:

Numa 12 fase — Unidade de Saude Familiar do ACES, como unidade para experiéncia Piloto,

no desenvolvimento e implementacao do projeto — de 2020 a 2021

Numa 22 fase do projeto apresentagao dos resultados projeto piloto a DE e CCS do ACES
com devido pedido de autorizagcido para replicar, nas restantes USF do ACES, de 2022 a
2023

Numa 32 Fase - Restantes Unidades Funcionais do ACES (UCSP e UCC) — A partir de
Janeiro de 2023

Nota: S6 se avangara para a 22 fase do projeto apos evidéncia (através dos registos) da
execucdo do rastreio anual do risco para a VD, a todos os utentes da USF, conforme
planeado. Teremos assim os inputs para os indicadores definidos, nomeadamente os de
processo, de resultado e os epidemiologicos, de modo a responder assim aos objetivos

propostos na 12 fase do projeto.



TIPO DE DADOS

Indicadores de Estrutura:

- Existéncia de sistema de informagéo com possibilidade de registo das situagbes de VD, tal
como de avaliagao de risco para a mesma:

e SClinico — Registo em processo clinico da avaliagéo do risco
e RCVA - Registo da situagao de VD através do RSE

- Existéncia de Protocolo de Implementagéo de projeto com a USF Piloto

- Existéncia de Norma de procedimento interno com algoritmo de intervengdo de avaliagao
de risco de VD (Norma de procedimento com Fluxograma), com descrigdo das competéncias
de gestor de caso

- Existéncia de folheto/panfleto, a fornecer ao utente em consulta, que evidencie a

importancia da preveng¢ao da VD, como e onde recorrer em caso de risco ou perigo.

, adaptado a realidade da comunidade que a US serve.

- Existéncia de Check List para as auditorias interna e externa

- Existéncia de notas/ata de reunido de partilha em equipa (USF Piloto) dos resultados das
auditorias

- Existéncia de Relatérios das Auditorias (interna e externa)

- Existéncia de plano de formagao para os profissionais, com aplicacdo final de um
questionario Forms® para avaliagdo das formagbes e das necessidades formativas e
dificuldades dos profissionais ainda existentes - Medidas educacionais;

- Existéncia de um dia tematico anual sobre prevenc¢ao da Violéncia Doméstica, adequado

as caracteristicas da populagao inscrita, trabalhando com a comunidade/populacdo da USF

a problematica da VD.

Indicadores de Processo (input):

- Nomeacao interna de, pelo menos, um Gestor de Caso para a prevencgdo da VD na USF
Piloto, que interliga com a equipa de projeto, sendo este o profissional mais motivado e

diligente na tematica da UF.

- % de profissionais da USF piloto participantes na apresentacdo da EPVA e apresentacao
da metodologia de gest&do de caso
e Numero de profissionais da USF participantes na apresentacdo / Numero total dos

profissionais existentes na UF



- % de profissionais clinicos da USF piloto participantes na formagdo sobre rastreio de
violéncia interpessoal e competéncias e fungbes do gestor de caso
¢ Numero de profissionais clinicos da USF participantes na formagao / Numero total dos

profissionais clinicos existentes na UF

- % de profissionais clinicos participantes nas formagbes que responderam ao questionario
Forms®
¢ Numero de profissionais clinicos da USF participantes nas formagdes que responderam

ao questionario Forms® Numero total dos profissionais clinicos existentes na UF

- % de profissionais clinicos participantes nas formagdes, que efetuam registos de avaliagao

de risco ou situagao de VD no SClinico

e Numero de profissionais clinicos da USF participantes nas formacdes que efetuam
registos de avaliagdo de risco ou situagdo de VD no SClinico / Numero total dos

profissionais clinicos existentes na UF

- % de profissionais clinicos participantes nas formacgdes que sinalizam corretamente a EPVA
¢ Numero de profissionais clinicos da USF participantes nas formagdes que preenchem e
encaminham corretamente a Ficha de Referenciagdo da EPVA / Numero total dos

profissionais clinicos existentes na UF

- N° total de utentes (Anual) com avaliagado de risco de VD (Baixo, médio e elevado) em
relacdo ao numero total de utentes frequentadores da USF piloto, efetuado conforme norma
de procedimento realizada para a pratica:

1. % de utentes com baixo risco de serem vitimas de VD

2. % de utentes com médio risco de serem vitimas de VD

3. % de utentes com alto risco de serem vitimas de VD

Indicadores de Resultado (output):

- Nomeagéo interna de 2 gestores de caso (1 médico e 1 enfermeiro), na USF piloto do ACES;



- Monitorizagéo dos casos de VD com aumento do numero de registo em SClinico, nos casos
notificados a EPVA, por forma a reduzir o nimero de casos de revitimizagao.
- Satisfagdo dos profissionais, perante a nova metodologia de trabalho de gestor de caso

para a VD

Indicadores Epidemioléqgicos:

- Prevaléncia - Numero de situacdes de médio e alto risco de VD avaliadas em relagao a
populagao abrangida pela USF
- Incidéncia - Numero de novos casos de utentes vitimas de VD em relagdo a populagao

abrangida pela USF

FONTE DE DADOS

e SClinico/Processo clinico/Avaliacao Inicial, Avaliagdo familiar

¢ RSE-RCVA

e Ficha de Sinalizacao / Notificagdo da EPVA

e Forms®

o Notas das reunibes internas de acompanhamento e monitorizacao, utilizando técnica de
brainstorming, mensalmente nos primeiros 3 Meses a partir de Setembro 2021

e Relatdrios de Auditoria Interna e Externa (realizadas através de amostragem, em dia
preconizado (trimestralmente 1° dia utii de cada trimestre ou semestralmente

respetivamente)

TIPO DE AVALIAGAO
Auditoria Interna — Interpares e autoavaliagédo entre o staff clinico (gestor de caso e
conselho técnico da USF) aos 3 MESES

Auditoria Externa — Um dos elementos da equipa de projeto e coordenadora do projeto, em

conjunto com o gestor de caso da UF e Conselho técnico da USF, aos 6 MESES

CRITERIOS DE AVALIAGAO

Explicitos/Normativos

— Grelha de auditoria (Check List) e notas de reunides de monitorizagéo para apresentagao
de resultados e introducédo de melhorias no processo.
- Todos os utentes da USF tém registada, em Consulta de enfermagem ou médica, a

avaliagao de risco em SClinico (1 vez por ano em caso de risco negativo, sendo as



reavaliagdes realizadas conforme o Risco/Perigo avaliado) e RCVA, em caso de existéncia
de VD.

- Monitorizagéo trimestral dos registos em SClinico e em RCVA relacionados com VD, de
todas as situacoes notificadas a EPVA

Implicitos -% de clinicos que fizeram a formacgéao de rastreio de Violéncia Interpessoal

-% de clinicos que efetuam registo conforme protocolo de atuagéo

COLHEITA DE DADOS
- Dados colhidos no 1° dia util de cada trimestre, pelo gestor de caso (ou por delegagao) em
conjunto com o CT da Unidade Funcional (Auditoria interna efetuada trimestralmente).

-Consulta de registos em SClinico com avaliagao de risco e RCVA em situagao de VD.

RELAGAO TEMPORAL

Avaliagao retrospetiva inicialmente (de 1 de Agosto de 2020 a Novembro de 2021) e a
posteriori concorrente, com avaliagdo observacional aos 3 e aos 6 MESES, durante o biénio
2021/2023 (Iniciado em Novembro 2021). No periodo estipulado, seréo registados os dados
em SClinico de rastreio de risco, e/ou em RCVA, em situagao de VD, com respetiva e correta

notificagéo/sinalizagdo para a EPVA.
DEFINICAO DA POPULAGAO E SELECAO DA AMOSTRA
Amostra de base institucional — todos os utentes maiores de 18 anos inscritos e

frequentadores da USF Piloto

critérios de incluséo - Rastreio a todos os utentes, maiores de 18 anos (no caso de menores

de 18 anos devem ser sinalizados ao respetivo NACJR do ACES), atendidos em consulta
médica/enfermagem no periodo de 1 ano, para avaliagéo de risco e identificagao de algum
sinal que evidencie a necessidade de intervengao.

MEDIDAS CORRETIVAS PASSIVEIS DE SER USADAS - INTERVENGAO PREVISTA:

Medidas educacionais

— Formagado em servico aos profissionais, para maior conhecimento sobre a tematica do
fendmeno da VD e sensibilizagdo para a importancia de como intervir precocemente,

— Formagao em servigo aos profissionais para a uniformizagao de registos - SClinico e RCVA
para que todos os profissionais clinicos realizem avaliagdo de risco aos utentes, de forma

sistematizada (Rastreio) nas ferramentas informaticas disponiveis, em consulta de



enfermagem e consulta médica, através do uso do algoritmo (adaptado) de avaliagdo do
risco,

— Formacgdo em servico aos profissionais, para que todos os enfermeiros e médicos de
familia, além do gestor de caso, notifiquem, através do preenchimento correto da Ficha de
Referenciagao da EPVA, tanto as situagdes ocorridas de VD, como as identificadas como
sendo de perigo de ocorrer,

— Utilizagdo dos meios audiovisuais (como por exemplo os plasmas das salas de espera)
para visionamento de videos existentes sobre a tematica, da DGS ou dos restantes parceiros
comunitarios, ou ainda produzidos na propria USF Piloto,

— Distribuigao de folhetos ou panfletos aos utentes, em consulta de enfermeiro ou médico de

Familia, consoante avaliagdo de risco.

Medidas comportamentais

— |dentificagao e valorizagdo das competéncias do gestor de caso e incentivo aos registos e
notificagéo da situagao de risco de VD; incentivo ao trabalho em equipa enfermeiro de familia
e médico de familia, com o clinico Gestor de caso. Reunibes para definir e estruturar
procedimentos, melhorar e corrigir procedimentos implementados.

- Alteragéo comportamental dos profissionais de saude que integram a equipa, no sentido da
procura do gestor de caso sempre que necessario (como consultor, formador, em caso de
necessitar de mobilizar recursos externos a UF, entre outros);

- O Gestor de caso, para além do enfermeiro e médico de familia do utente, também como
elemento de referéncia para maior acessibilidade a UF e aos cuidados de saude em situagao
de VD.

Medidas estruturais

— Introducdo de melhorias nos gabinetes de atendimento para promover condigbes de
privacidade adequadas ao atendimento prioritario de utentes em situagao de perigo de VD e
também para reunidao da equipa que se encontra a tratar a situagao de risco/perigo. Em
alternativa criar um espago com condigdes de acolhimento e privacidade para consulta

programada a utentes em situagéo de VD.

Medidas Disciplinares

- Realizagédo de notas de reunides (internas e externas) para compreensao, envolvimento e

compromisso dos profissionais no processo, na evolugéo e continuidade do projeto.



INDICADORES POSSIVEIS PARA AVALIACAO DO PROGRAMA DE MCQ (varias
dimensodes):

Indicadores de estrutura

Existéncia de uma norma de procedimento

Existéncia de um plano de formacgado para os profissionais de saude da USF piloto

Indicadores de processo

% de utentes com avaliagao de risco em SClinico em primeira consulta do ano

% de utentes com registo de situagéo de VD em RSE — RCVA

Aumento do numero de situagdes de VD referenciadas/notificadas a EPVA, com correto

preenchimento da respetiva ficha de notificagéo

Indicadores de resultado

Implementagao da metodologia do enfermeiro gestor de caso na USF piloto

Aumento do numero de situagdes de VD referenciadas/notificadas a EPVA, com correto
preenchimento da respetiva ficha de notificagdo e/ou registo de situagdo de VD em RSE -
RCVA.






Apéndice Ill - Pedido de consentimento DE e CCS do ACES






Exma. Sra.

Diretora Executiva do ACES_
1

Assunto: Pedido de autorizagdo da EPVA, de implementagdo de Projeto Inovador de melhoria

de cuidados de satude, no ambito do fendmeno da Violéncia Doméstica

Ana Paula dos Reis Carmona, com o n.2 mecanografico [}, com a categoria de
Enfermeira Especialista, a exercer fungdes no ACES - como Coordenadora da
EPVA, vem por este meio requerer em nome de toda a equipa, que Ihe seja concedida
autorizacdo para implementacado de um projeto inovador de melhoria dos cuidados de
salde, no &mbito do fenémeno da Violéncia Doméstica, no ACES [, com o tema
“Intervencao do Enfermeiro Gestor de Caso, em situa¢oes de Violéncia Doméstica, na

Comunidade”.

Este projeto, integra o trabalho académico desenvolvido na Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa, no ambito do Curso de Mestrado de Gestdao em Enfermagem,
sob Orientagdo dos Professores, Mestre Maria da Graga Quaresma e Doutor Pedro
Bernardes Lucas, como Orientadora e Coorientador respetivamente. Pretendemos que
este projeto seja desenvolvido inicialmente numa Unidade de Saude (US) do ACES, que
funcionard como Unidade Piloto, pretendendo-se depois que o mesmo possa ser
posteriormente adotado, pelas restantes US do ACES-

Todas as informagcdes complementares respeitantes a este projeto podem ser

consultadas no documento anexo.

Sem outro assunto de momento,

aguarda consentimento.

Ana Paula Reis Carmona

12 de Janeiro de 2021






Apéndice IV — Apresentacao do Artigo de revisao bibliografica da Evidéncia Cientifica
em Congresso CIAIQ 2021






CIAIQ

IBERO-AMERICANO

CUALITATIVA  13-16
JuL

Online

~ Enfermeiro Gestor de Caso na promocdo
da prevencdo da Violéncia Doméstica
— Revisdo Integrativa
Ana Carmona

Graga Quaresma
Pedro Lucas

Infroducdo b

= Violéncia Doméstica
= Grave Problema Saude Publica

=Fendmeno Multifactorial

» Gestor de caso - coordenador de intervengdo
de cuidados infegrados e complexos

‘ana:
10° CONGRESO

Introducdo )

CUALITATIVA 1

= Enfermeiros - importante papel nas equipas de
saude:
= reconhecimento da situacdo de violéncia

»resposta de prestagcdo de cuidados

Objetivo ==

CUALITATIVA

» |dentificar a  evidéncia cientifica sobre a
intervencdo do enfermeiro gestor de caso, na
promoc¢do da prevencdo da Violéncia Doméstica

= Descritores:

= Revisdo; Enfermagem; Administracdo de Caso; Violéncia
Doméstica; Cuidados de Satde Primdrios |

—-ﬂ

ana:

Metodologia T

CUALITATVA 1

RevisGo Integrativa da Literatura
Bases de dados Utilizadas:
= MEDLINE (PubMed/Medline), CINAHL, Cochrane

Plataforma EBSCOHost -LILACS, SCOPUS e Web of
Science

Periodo Pesquisa entre 2010 e 2020

Resultados Sibeneoy
142 artigos
< 90

artigos

23 artigos ’
Q

1 artigos
| =




Resultados

» (O GCestor de caso em situacdo de VD e a
responsabilidade multifacetada

=» A contribvicdo do Administrador de caso para
situacdes de salde complexas

» A complexa abordagem em contexto dos CSP da
temdtica da VD

101 CONGRESO

Resultados Sivereesy

= Modelos de abordagem do fenédmeno da VD para a
prevengdo e diminuicdo de complicacdes

= Programas e projefos inovadores, com equipas
interdisciplinares para a prestacdo de cuidados de
qualidade, a utentes com situagcdes de salde
complexas

--.

Conclusoes

CUALITATIVA

Implementacdo de Modelo de Gestor de Caso

= Melhoria da resposta as vitimas e da qualidade dos
cuidados prestados em situagdo de VD, aumento da
prevengdo

= Enfermeiro gestor de caso em situagcdo de VD — Equipas
multiprofissionais - Ganhos em saude

Conclusoes

Implementacdo de Modelo de Gestor de Caso
= Satisfagdo dos profissionais

= Melhoria da comunicagdo com US e com parceiros da
rede de resposta a VD




Apéndice V — Apresentagao do projeto na USF Piloto em colaboragdao com a EPVA
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EPVA

Equipa para a Prevengdo da Violéncia
em Adultos

fa
) PPy

S o Vi

5 Maio 2021

Equipas de Prevengdo da Violéncia em Adultos (EPVA) surgem pela
crescente preocupagdo com a violéncia entre os adultos,
designadamente em contexto familiar, laboral, social, entre outros.

Legalmente criadas em 2013 (Despacho n.2 6378/2013, de 16 de
maio) com a preocupagdo de enquadrar a A¢do de Saude sobre
Género, Violéncia e Ciclo de Vida.

722\
"/ PN PVCV

ama Nacion

Despacho n.2 9494/2019 - objetivo de reforgar, no &mbito dos servigos
de satde, mecanismos de prevencdo, diagndstico e intervengdo no
que se refere a violéncia interpessoal.

DRp2. 19, Série Il de 2019:10.21

Composta por:

nfermeira Especialista - Coordenagdo
Autoridade Satide

— Assistente Social

sicologa Clinica

Médica MGF
dica Interna SP

tista — Médica Interna SP

édico Interna SP

[ d

[

Objetivos

Contribuir para a melhoria da informacdo prestada a populagdo e

sensibilizagdo dos profissionais de salde para a igualdade de

género e prevengdo da violéncia ao longo do ciclo de vida;

Difundir informacdo de cardcter legal, normativo e técnico;

Objetivos

3. Incrementar a formacdo e preparagdo das/dos profissionais do

ACES.

4. Prestar apoio de consultadoria a profissionais e equipas de satde
no que respeita a sinalizagdo, acompanhamento ou

encaminhamento dos casos;

Objetivos

5. Fomentar e estabelecer mecanismos de cooperagdo
interinstitucional no dominio da violéncia interpessoal,
nomeadamente com o Nicleo Apoio a Criangas e Jovens em Risco

(NACIR), com a Rede Social (SAEVV) e a Nivel Hospitalar;

6. Coligir e organizar a informagdo existente sobre as situagdes de

violéncia Notificadas.

s () SNSE™ orsi'!vt-

ns 21/DE/2020

CIRCULAR INFORMATIVA owa  14/08/2020

s rtsionissorce D

Rssunte: Equipa de Prevengo de Violéncia em Adutos (EPVA)

Organograma de
Articulagdo /—‘_.:.:,,._‘

exmo s [ =




Organograma de Ficha de Perguntas Frequentes - FAQ [
Articulagdo | Referenciagdo

Interna

= Algoritmo de
Folheto Informativo para os Utentes Como atuar quando s3o identificadas situagdes de violéncia? Aciuacéo

Protegera
Vitima

Intervir no
Risco

Evitar a
Recorréncia

Guia pratico 2020 em Nimeros 2020 em Nimeros
M P M F M F [ m]F [ [ [M[r[m[r[m]"]
Casos novos abertos no ano. 6 1 0 1 EX 7 0 53 L e T T T L T
e T R 5 T w T
e T SRR
Saoreonar T = T[T ® s
: - : ety o sl
e
St s T T
Fisica “ 16 E 3 ) . ]
Picolégica F I I T I I v (Y Hekbne ! : z
— : I
Negiigincia / privagio T T+ * b I
* 38 4 15 Stuagoes Especificas = 53 (s seguinte) o
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Registo Clinico de Violéncia em Adultos

>NOVO rReva @RS

Registo Clinico Violéncia em Adultos - RSE

Registo
Clinico de
Violéncia
em Adultos

RCM 1 139/2019
Procedimentos de.

de dados sobre sit
doméstica sinalizadas no sistema de sadde

jsto, tratamento ¢ partilha
s de violéncia

Novo Registo Clinico de.
Violéncia em Adultos

Cuidados de Saade Primirios o
Cuidados Hospitalares

Sinalizagio EPVA/Nicleos

Thank yo

your
attention!

Duvidas ?

20

21







Apéndice VI — Questionario Forms® de avaliacdo da formacgao






Rastreio de "Violéncia Interpessoal" (Preview) Microsoft Forms 17/10/21, 17:05

Rastreio de "Violéncia Interpessoal”

A prevencao da violéncia doméstica comega quando detectamos os primeiros sinais de
risco. Para tal é necessario sistematizar um conjunto de abordagens ao utente para

percepcionar se existe risco, se é ja uma situacdo de perigo ou se ndo existe qualquer
tipo de risco.

Este questionario é anénimo e serve apenas para avaliacdo da Formagao realizada aos
profissionais de saude sobre a tematica, pela EPVA.

* Required

* This form will record your name, please fill your name.

1. Trabalho no ACES [ em *

USF

UCspP

Other

2.Idade *

https://forms.office.com/Pages/DesignPage.aspx?auth_pvr=0rg...cSiL5Vp3WJCnOg4DFo3AfTUQUpIWjk2MjUwM1pGTURLT1ZOQVIKUFdCSC4u Page 10of 6



Rastreio de "Violéncia Interpessoal" (Preview) Microsoft Forms 17/10/21, 17:05

3. Género *
Feminino

Masculino

4. Habilitacoes *
12° ano
Licenciatura
Especialidade

Mestrado/Doutoramento

5. Estive presente na formagao realizada pela EPVA sobre "Rastreio de
Violéncia Interpessoal" *

Sim

Nao

6. Considero que foi Util a formagdo apresentada? *

WOWR W W W

https://forms.office.com/Pages/DesignPage.aspx?auth_pvr=0rg...cSiL5Vp3WJCnOg4DFo3AfIUQUpIWjk2MjUwM1pGTURLT1ZOQVIKUFdCSC4u Page 2 of 6



Rastreio de "Violéncia Interpessoal" (Preview) Microsoft Forms 17/10/21, 17:05

7. Considero o rastreio da "Violéncia Interpessoal" como parte integrante da
consulta do adulto? *

Sim
Nao

Talvez

8. Realizo, pelo menos uma vez por ano, rastreio de "Violéncia Interpessoal"a
todos os utentes? *

Sim

Nao

9. Como Enfermeiro/Médico de familia tenho um papel extremamente
importante para a prevencao da violéncia domeéstica nos meus utentes! *

Concordo
Nao Concordo

As vezes

https://forms.office.com/Pages/DesignPage.aspx?auth_pvr=0rg...SiL5Vp3WJCnOg4DFo3Af1lUQUpPIWjk2MjUwM1pGTURLT1ZOQVIKUFdCSC4u Page 3 of 6



Rastreio de "Violéncia Interpessoal" (Preview) Microsoft Forms 17/10/21, 17:05

10. Sei como abordar os meus utentes no que diz respeito a tematica da
violéncia *

Sim
Nao
Tenho alguma dificuldade

N&o tenho condi¢bes ambientais para abordar o tema

11. Considero o gestor de caso para a Violéncia Doméstica na minha Unidade de
Saude, como uma ajuda importante para a avaliagao de risco, abordagem da
tematica e encaminhamento das situagOes referentes aos meus utentes. *

Concordo

Concordo parcialmente

Né&o concordo

12. Na minha Unidade de salude temos normas de actuagdo e procedimentos
para a abordagem e a prevengao da "violéncia Interpessoal" tal como para

outros problemas de saude (ex: diabetes, Rastreio oncoldgico, entre outros)
b 3

J& tinhamos
Pretendemos realiza-las
N&o me parece importante

N&o, porque ndo € um problema de salde

https://forms.office.com/Pages/DesignPage.aspx?auth_pvr=0rg...SiL5Vp3WJCnOg4DFo3Af1UQUpIWjk2MjUwM1pGTURLT1ZOQVIKUFACSC4u Page 4 of 6



Rastreio de "Violéncia Interpessoal" (Preview) Microsoft Forms 17/10/21, 17:05

13. Aspetos da pratica que gostaria de ver refletidos no questionario

14. Sinto necessidade de mais formacdo sobre Violéncia Doméstica e
Interpessoal *

Se "Sim" refira qual ou quais.
Nao

Sim

Other

https://forms.office.com/Pages/DesignPage.aspx?auth_pvr=0rg...SiL56Vp3WJCnOq4DFo3Af1lUQUpPIWjk2MjUwM1pGTURLT1ZOQVIKUFdCSC4u Page 5 of 6



Rastreio de "Violéncia Interpessoal" (Preview) Microsoft Forms 17/10/21, 17:05

15. Observagdes/SugestOes para a pratica clinica

This content is neither created nor endorsed by Microsoft. The data you submit will be sent to the form owner.

10/17/2021

@& Microsoft Forms

https://forms.office.com/Pages/DesignPage.aspx?auth_pvr=0rg...SiL5Vp3WJCnOq4DFo3Af1TUQUpIWjk2MjUwM1pGTURLT1ZOQVIKUFdCSC4u Page 6 of 6



Apéndice VIl — Ficha de Referenciagao/Notificagdo (atualizada) para a Equipa de

Prevencao de Violéncia de Adultos






REPUBLICA SERVICO NACIONAL /
PORTUGUESA 0 SN DE SAUDE OI’SYIVE

SAUDE

Anexo 2

Ficha de Referenciagao EPVA:

Nome do utente:

Data Nascimento: / / Idade: anos  Género:

Naturalidade: Nacionalidade:

Unidade de Saude: Médico de Familia:

N° utente: Profissao atual:

Morada:

Contacto/Telefone:

Encaminhado por: Unidade/Servico:

Agregado Familiar

Grau de Nome |dade Profissao Contacto
Parentesco

Vulnerabilidade atual:

[] Crianga/Dependente [ Dependente U] Gravidez [J Pessoa Idosa

exposto a violéncia (fisica/mentalmente) O] Refugiadol asiado O Outra

1 Dependente [ Negligéncia

economicamente do agressor [ Migrante

Anexo 2 — Ficha Referenciagdo EPVA Circular Informativa (03.08.2020)



v 4
., &
* Asevcy

9 REPUBLICA Y
%~ PORTUGUESA

Sa0DE g

NS -
2o ars/vt

Natureza da Violéncia:

Violéncia Fisica |:| Violéncia Psicolégica |:| Violéncia Sexual |:| Negligéncia |:| Outras D

Descrigao Sumaria da Situagao (Motivo da Referenciagao/Descrigdo do Problema/Observagéo):

Data de Sinalizagdo /EPVA: ___ | | Seguimento para:

Profissional: Unidade de Saude:

Anexo 2 — Ficha Referenciagdo EPVA Circular Informativa (03.08.2020) 2

o -_



Apéndice VIl — Planos de Formagao






PLANO DE FORMACAO

TEMA: Equipa de Prevengdo de Violéncia e

m Adultos (EPVA) e Projeto de MCQ para a Prevengdo da VD

DATA: 5 Maio 2021 as 14 H

LOCAL: Ferramenta informatica Teams

DURAGAO: 45 minutos

FORMADORES: Enfa. Ana Carmona

DESTINATARIOS: Todos os profissionais da Equipa da USF

Objetivo Geral: Sensibilizar os profissionais da USF para o reconhecimento da VD como um problema de saude

Materiais e Equipamentos Utilizados: Computadores e internet, smatphones

Avaliagdo: Através do método expositivo: esclarecimento de davidas; através do método activo/participativo: promogdo de debate de ideias;
Aplicagdo de Forms via informatica

Momento Conteudos Tempo Método Recursos Pedagégicos
Apresentagdo dos Elementos EPVA Expositivo através de
. Apresentagdo da Circular Informativa de 2019, referente a EPVA . powerpoint; .
Introdugdo - 5 Minutos . N Computador e internet
Exposicdo do tema activo/participativo sempre
Comunicagdo dos objectivos especificos que surjam duvidas
Contextualizagdo e competéncias
(conceitos e definigdes)
Protocolos de Atuagdo
Algoritmo de Atuacso Expositivo através de
Guia Pratico de Abordagem, diagndstico e intervengdo para a Violéncia X
Desenvolvimento |interpessoal 30 Minutos pov.verpomt.; L Computador e internet
L. e n e activo/participativo sempre
Formulario de Notificagdo/Sinalizagdo K o
Introdugdo Metodologia de trabalho de Gestor de caso que surjam duvidas
Apresentagdo projeto de Intervengdo
Referéncias bibliograficas Exposvav através de
Conclusdo Esclarecimento de duvidas e Avaliagdo da formagao 10 Minutos powerpoint; Computador e internet

Debate de Ideias

activo/participativo sempre
que surjam dudvidas




/‘ae PNPVCV
9, PPV

PLANO DE FORMAGCAO

TEMA: Importancia do Rastreio da Violénc

ia Interpessoal e Registo RCVA

DATA: 2 Junho 2021 as 14.30 H

LOCAL:Em simultaneo por Ferramenta informatica Teams e presencialmente em sala de reunides da USF

DURAGAO: 45 minutos

FORMADORES: Enfa. Ana Carmona
Dra. Ana Carolina Baptista e o Dr. Diogo Lopes

DESTINATARIOS: Todos os profissionais da Equipa da USF

Objetivo Geral: Sensibilizar o gestor de caso e restante equipa da USF piloto para a importancia da realiza¢do do rastreio sistematizado da VD

Materiais e Equipamentos Utilizados: Computadores, Projetor multimédia e smatphones

Avaliagdo: Através do método expositivo: esclarecimento de dividas; através do método activo/participativo: promogdo de debate de ideias

e discussdo de casos; Aplicacdo de Forms via informatica

Momento Contetidos Tempo Método Recursos Pedagdgicos
Apresentagdo dos intervenientes .
~ o~ . " Computador e projetor,
Introdugdo Exposicdo do tema 5 Minutos Expositivo internet
Comunicagdo dos objectivos especificos
PNPVCV
Rastreio da Violéncia Interpessoal
(conceitos e definigbes) Expositivo através de powerpoint; .
- . N = . . S Computador e projetor,
Desenvolvimento |Obstdculos a detecgdo 30 Minutos activo/participativo sempre que

Protocolo geral de Atuagdo
Rastreio e Avalia¢do
RCVA, requisitos e objetivos

surjam duvidas

internet

Conclusdo

Referéncias bibliograficas

Esclarecimento de duvidas e Avaliagdo da formacdo

Debate de Ideias e discusdo de casos

10 Minutos

Expositivo através de powerpoint;
activo/participativo sempre que
surjam duvidas

Computador e projetor,
internet




Apéndice IX — Folheto realizado no ambito do projecto






COVID-19

COMUNIDADE ON
#violénciaOFF

PRESTE ATENCAO AOS SINAIS
DE VIOLENCIA EM VIZINHOS

OU NA SUA COMUNIDADE

Sobretudo em criangas,
mulheres e pessoas
idosas

Procure ajuda nos Centros de
Saiide ou Hospitais: Servigo de Informago a Vitimas de Violéncia Doméstica

> Niicleo de Apoio a Criangas S 800202 148
=

N € Jovens em Risco violencia.covid@cig.gov.pt
Equipa de Prevencdo da Violéncia
em Adultos sms 3060

g, Q9. @DGS

https://www.youtube.com/watch?v=TU87hL8g8kQ

https://www.youtube.com/watch?v=QtGtmO0luV

versdo 1 —agosto 2020

elaborado por: EPVA AC|
aprovado por: CCS ACES

COVID-19

FAMILIA ON

#violénciaOFF

A VIOLENCIA DOMESTICA
TAMBEM E UM PROBLEMA
DE SAUDE

Nos Centros de Satide e Hospitais ~_

As nossas equipas podem ajudar '

> Nicleo de Apoio a Criangas
e Jovens em Risco /
> Equipa de Prevengao da Violéncia
em Adultos

PEs Q35 @DGS:

X & m

COVID-19

K “
L
W

R

N B
P

ASGVCV
ACAO DE SAUDE SOBRE GENERO,
VIOLENCIA E CICLO DE VIDA

COVID-19

FAMILIA ON

#violénciaOFF

DE CONFLITO FAMILIAR 2 )
E VIOLENCIA
nh

S
T /% "z
Este também é um - <
problema de satide n
LN N
Servigo de Informagio a
le Violéncia Doméstica

> Nucleo de Apoio a Criangas }'S --

< 800202 148 3

> Equipa de Prevencio da Violéncia X violencia.covid@cig.gov.pt
em Adultos sms 3060

Procure ajuda nos Centros de Satde
ou Hospitais:






Apéndice X — Formacgao ministrada aos profissionais da USF piloto sobre Rastreio de

Violéncia Interpessoal (replicada da DGS conforme preconizado)






®DGs = BB

Agédo de Formagdo Programa Nacional de Prevencdo
da Violéncia no Ciclo de Vida acho ot saioconms sgoocorsome | PUEVCY,

Rastreio da Violéncia

Interpessoal .

M AR Tk

puun Q5. @DGS: 4 G never
y—
/aa PNPVCV - () B Equipas e ———
crams acona depreencio . referéncia S idiscinl
N s Eivos . e Multidisciplinares
- P SNS
o @ fwor
urenacia — vouve ~ consultadoria Eqi“‘:” 2. Rastreio da Violéncia
* @ Vobisciodarede interpessoal
Paraigma de boaspréticas no Setor da Saide @ i G
que permita a promogio de relagbes saudaveis e Complacio
Drevencao G viéncia nerpesson em o casuistica IIEE
versos contextosefases docilodevida  [EURINN i o
Gestdo de situagdes em
caricter excecional
-
- P
Obstéculos a Detegdo ®DGS Obstéculos 3 Detegio ®DGS Obstéculos  Detegdo ®DGS
e e —— e ——
* Baixa auto-esti * Na a (i
* Culpabilizag P pessoat laga ° + Problemas na comunicagao (idioma estrangeiro)
* Situagdes de incapacidade, imigragdo, exclusdo social + Crenca de que ndo é tdo frequente * Avitims faz.se acompaniar do agressor
. Dependéncia econémica ou desemprego + Tenttiv de racionaizar o comportamento dofa agressorfa e !
+ Vergonha e humilhagdo - Duplaviimizagdo (clpabilizacdo da vitima) . + Escassa formagao em competéncias de comunicagao
nder e de tornar pior a situac3o (para si e vitima) + Falta de coordenacdo dos diferentes servicos

« Resisténcia a reconhecer a situago como um problema
« Isolamento e falta de apoio social e familiar

« Valores e crengas culturais

* Estado confusional causado pelo trauma fisico e/ou psiquico 4

+ Desconhecimento de estratégias de intervencao

. + Auséncia de trab:
+ Formagao demasiado biomédica e ndo biopsicossocial

’ Servigos de Satide ’

3, mover

alho em equipa

Profissionais de Saide

5, vy,

3, mever




Fluxograma
Geral
de Atuagio

Fluxograma d 2 Ges agud: i

$DGS =

Protocolo Geral de Atuagéo

DETECAo / AVAUIAGAO

&=

10

11

12

Rastreio EgeDGS =

Rastrear

Porqué Pergunta

* Frequéncia da ocorréncia da violéncia interpessoal

* Insuficiéncia da detecdo de situagdes de maus tratos
® Inexisténcia de “perfis” de vitimas e agressores/as

* A maioria das vitimas esta disposta a revelar a situagao quando
se pergunta de forma direta e sem juizos de valor

® Experiéncia e maior abertura na abordagem do tema por
profissionais

® Prevenir e detetar precocemente os casos
® Transmitir a ideia de que se trata de um problema de satide

&, ey

Rastreio gEeDGS =

Rastrear

Como deverdo ser conduzidas as questdes sobre

TEENGAOU i empitcas A sz com ofa
Reguare rotineia  susinci de g o
qustcads | sem izos de valor wtente

Em que contextos?

Ambuiatiro Internamento Intervengao comuniaria

DOT pereeber e cig | EPREOrS rarbedene 1po.

preocupao e escutar de perguntas . 2

4, ey

Rastreio $«eDGS
e

Quando dever colocar-se questdes?

profissionalde  Na Nowss | Ml | Grévidas pessoas
sadde primera | NS nove dosas ¢ com
consigerar  consul relagio | dependencia

Quando néo devers colocar-se questes?
2 eAlstenca 0 malcios 02 que 3
No auséncia de um espage privado  avellagao poderd colocar em risco

 noe

13

14

15

Rastreio @ DGS =

Rastrear

£xemplo de Abordsgem Inicial
bemos que o violéncio € um probiema comum no vida das pessaos que troz

consequéncias paro a saude. Por o, pergunto 45 minhos ¢ aos meus utentes seJo

forom viimes de algum tpo de violénci, de orm o mefhor poder ojudé-los quande

Exemplo de perguntas de Rastreio
No seu caso, 3 fol ou estd a ser vitm de algum tia de violéncio?* (exempificor)

Est6 satseito/o com @ sv0 relogao conjugal ou fomiliar?

Fonte: Redondo et 2003 49, PXEYEY

Rastreio @ DGS =

Rastrear na Gravidez

[T —

$

Consuta  Consuta XM seigo  Bloco  Interrament | Corsutas  CUSOSPIER.
WO Rl S WA MRS VT RIS pmomece

Bt conftcs aioes e stom o preoc”
et prblu i rtoconanesto oo campanne
Setesesegro el
Esondo g,

43, ey

Rastreio @ DGS =

Rastrear pessoas agressoras

1 121530 nervos3» .3 riablidage que 3 5u3s pAav3s 210U
comportamento smostrams st30 par veres associadas  pessoas aue tém problem:
ek o etaSamerments e 120 Sl aR N £ Rouaris aa ecsacadas & N earate
‘rtrialdiabetecolestero levado/enfart da miocirdia. Paa tentar preveni tes &
P o < mehorar s

erguntar  todos o3 stenies.* (Redondo, 2012

[ —

Quondo sesente

U= R T
s
s

W, ne

16
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18



Rastreio ®DGS= Protocolo Geral de Atuagdo @DGS* Sinals e Sintomas ®DGS =

Aspetos Gerals

Nas respostas negativas as perguntas de detegio

Antecedentes Infancia/juventude

- Registar “foram colocadas questoes de rotino abre violéncio & a/o utente
ofirmou 130 se um problema para 57, ¢ N30 310 utente nega s skuagao
e ioléncia™u /o vienis 1o st encontra num suacso de viiéncia™

« Ter sofrido ou presenciado situagdes de maus-tratos.

DR s T n e SR e b & e el
acidentoimente com o cobeso no squina 4o ports, questona.se 3¢ o

Jerimenta ndo fo nfigito. be registar que na grovides antrir reitan * Lesbes frequentes

vérios episddios de violéncia fsica por porie 4o companheiro. De notar + Abuso de substancias

mbén. que_duraate o snyeito. ok ,
* Abuso de medicamentos, sobretudo psicofarmacos
e e ey e e K s ) P

3, ey

19 20 21

“

Sinais e Sintomas .DGS “ Sinais e Sintomas 'DGS Sinais e Sintomas .DGS

Vitima (cont.) Vitima (cont.)

(cont)

nfusio menta

« Incum ‘u imento de tratamentos isolamento social (familia, amigos) - 53 Incap: isica efou
(e, angapa. i e o e e Dependincia econémica o fsica

Probiemas aborsls ¢ desemprego

- Dificuldade respiratoria * Comparéncia 2o atendim ento e ideacao/tentativa suicidio obreza) - a

amigos su e outros profisionals de “Finos com baixa peso a0 nascer

erda de apetice ou voracidade

3, e v,

22 23 24

&, mevey

Sinais e Sintomas ®DGs = Sinais e Sintomas ®DGs = Fluxograma de Atuagio

Indicadores de suspeita: Atendimento Indicadores de suspeita: Atendimento (cont.)

- Hematomas ou contusbes em zanas suspeitas: cara/cabesa. + Culpabilizago no discurso
antebrago « Estado de ansiedade ou angustia,iritabilidade

Lesaies miltiplaz em diferentes estadios de ciatrizasio

+ Insisténcis em estar prese

« Sentimentos de vergonha/medo retraimento, comunicago fes contestatiis ou
« Fratures, lacerogaes, sbrasoes, equimoses, corte dificl, evitamento do contacto visual . e
mordeduras, fratura: (nsis & orits, arsd o pu  Vesturio sugestivo de ocuitagdo de lesdes interiue a8 o scurse 4o  Problemas na zana ¢ simentach

tima, com resficaoes do seu

« Falta de cuidado na higiene pessoal

« Na presenca do/a acompanhante: atitude temerosa, procura
constante e aprovagao

« Justificagdo ou desvalorizagao das lesdes
- Preocupagdo desproporcionada em relagao & leses
« Explicacdo na

+ Queinas de dor aguda ou cronica, sem evidéncia de lesbes nos tecidos Acidentes frequentes
a5 de pelados na cabeca  Excessiva preocupaci ou

 Abuso sexual Gncluindo por parte do conjuge)

Dor. sangramento,fissuras ana ou genita Excessiva despreacupacio,

+ Aborto espontaneo ou ameaga de aborto

Excessiva depr

&, ey 3, Py C

25 26 27




Rsatreio e Avaliagdo @ DGS

 estarem o receber lgum tpo de mau troto por parte e aguém. £ g5t o seu cozo?

Exo s

abituaiments ocore quando s rcebe um empurtao, g0le, crt.. o1 0 quE

Entrevista

®DGS =
p——
Entrevista em situagdes de SUSPEITA
* Sequéndia logica de perguntas, das mais gerais e para outras mais
diretas
« Abordagem cuidadosa, mas direta

* Bxpressao dara de que ndo existe desculpafjustificagio para a
violéncia

Entrevista

$DGS*
p——
Entrevista em situagdes de CONFIRMACAO
* Fazer com que avitima ndo se sinta culpada da violéncia que sofre

* Ajudar arefletir, a ordenar as deias e a tomar decisdes
Alertar é escolha

* Validar o relato, no colocando em ddvida nem emitindo juizos de valor
Abordar o medo associado A revelagao/dencncia

* Revelagdo da situagdo da violéncia poderd representar perigo para a . ireito
Sintomas picoldgicos i
ima i i g T R
Desde quando € que < sent g4 cue ocho ue e deven? g autoridades
* Respostas negativas 2s. perguntas de detegdo ndo. signficam e ot d TS
inexisténcia de situacoes de violencia situagao ¢ realizada peloja(s) profissional(i) responsavel(is) pelo
Como 0 uescongie g bl ou e i companhamento
G g de o
3 e 3, o prp—
Entrevista - Protocolo Geral de Atuagdo
¢ DGS Protocolo Geral de Atuagio ®DGS = < DGS*
| — | — ] —
Entrevista em situages de CONFIRMAGAO
Nio: - 02 utente NAO REVELA INDICADORES DE SUSPEIGAO.
* Dara sensagao de que tudoa resolver e facilmente
* Dar flsas esperancas + 0/ tente NAO CONFIRM A situssaes de violencia €
* Crticar a aitude ou auséncia de resposta + 0/ utenic REVELA indicadores de suspeigao
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Apéndice XI- Check List de Auditoria






Check List de Auditoria

NC

NA

NO

Observagoes

1 Registo de Situagdo de VD em RCVA
2 Registo de situagdo de MGF em RSE
Registo em SClinico de Avaliacdo de Risco/
3 rastreio Violéncia Interpessoal (Avaliagdo
inicial e avaliagao familiar)
4 Registo de procedimentos realizados apos
avaliagéo de risco
5 Sinalizagao/referenciagao a EPVA através da
ficha pré-existente e normalizada
6 Colaboragdo com gestor de caso na situagédo
registada
Situacdo encaminhada para as entidades
7 competentes, segundo as necessidades
avaliadas
8 Marcagao de nova consulta para
acompanhamento da Situagao
9 Registo em SClinico e RCVA conforme

Norma de Procedimento

10

Total







Apéndice XlI- Auditoria Interna (OUT21)






Check List de Auditoria 1 2 3 4 5 6 7
Registo de Situagdo de VD em RCVA NC NC NC NC NC NC NC
Registo de situagdo de MGF em RSE NA NA NA NA NA NA NA
Registo em SClinico de Avaliagédo de Risco/
rastreio Violéncia Interpessoal (Avaliagéo NC C NC C C NC C
inicial e avaliagéo familiar)
Registo de proce_din:entos _realizados apos NC /NA c NC /NA c c NC /NA c
avaliagéo de risco
S|nallza_céo/ref’erer_mlacéo a EPVA _atraves da c c c c c c c
ficha pré-existente e normalizada
Colaboragéo com |Idef cllnlgolgestor de caso c c NC c c NC c
na situagao registada
Situag@o encaminhada para as entidades
competentes, segundo as necessidades C C C (63 (o] C (03
avaliadas
Marcagéo de nova consu_lta pgra c c NC NC NC c NC
acompanhamento da Situagédo
Registo em SClinico e RC_VA conforme NC NC NC NC NC NC NC
Norma de Procedimento
Observagoes
23/08/2021 - Dra. X 10/02/2021 - Dra. G 24/05/2021 - Dra.X 24/05/2021 - Dra. Y 28/04/2021-Dra.YeDr.Z  28/04/2021- Dra. F 28/04/2021 - Enfa. H
1NNU 2NNU 3NNU 4 NNU 5 NNU 6NNU 7 NNU

Lider Clinico/Gestor de caso

LEGENDA
Conforme \ Nao Conforme
c | NC

Nio Aplicavel
NA







Apéndice Xl — Auditoria Externa (NOV21)






Check List de Auditoria 1 2 3 4 5 6 7
Registo de Situagdo de VD em RCVA NC NC NC NC NC NC NC
Registo de situagdo de MGF em RSE NA NA NA NA NA NA NA
Registo em SClinico de Avaliagdo de Risco/
rastreio Violéncia Interpessoal (Avaliagao NC C NC C C NC (&3
inicial e avaliagdo familiar)
Registo de procedimentos realizados apos NC /NA c NC /NA c c NC /NA c
avaliago de risco
Slnal|za_gao/ref’erer_1c|aqao a EPVA_atraves da c c c c c c c
ficha pré-existente e normalizada
Colaboragéo com Ilde_r cllnlc_o/gestor de caso c NA NG c c NC c
na situagao registada
Situagdo encaminhada para as entidades
competentes, segundo as necessidades (o] C C C (03 C C
avaliadas
Marcagéo de nova consu_lta para c c NG NC NC c NG
acompanhamento da Situagdo
Registo em Sclinico e RQVA conforme NC NC NC NC NC NC NC
Norma de Procedimento
Observagoes
23/08/2021 - Dra. X 10/02/2021 - Dra. G 24/05/2021 - Dra.X 24/05/2021 - Dra. Y 28/04/2021 - Dra. Y e Dr.Z 28/04/2021 - Dra. F 28/04/2021 - Enfa. H
1NNU 2 NNU 3 NNU 4 NNU 5 NNU 6 NNU 7 NNU

Lider Clinico/Gestor de caso

LEGENDA
[o [ N3o Conforme [ N3o Aplica
C | NC | NA







Apéndice X1V — Relatérios de Auditoria Interna e Externa






RELATORIO DE AUDITORIA INTERNA

TEMA: Praticas Realizadas de Registos Clinicos em Situagdes de Violéncia Doméstica

AMBITO: CSP - ACES da Regiso de Lisboa:

- USF Piloto

DATA DA REALIZAGAO / DURAGAO: 7 e 8 de Outubro de 2021

OBJETIVOS: Avaliar as praticas de registo em Sl e Ficha de Sinalizagao/Referenciagao
a EPVA

REFERENCIAL:

Prazeres, V., Perdigéo, A., Menezes, B., Almeida, C., Machado, D., & Silva, M. C. da.
(2014). Violéncia interpessoal - Abordagem, Diagndstico e Intervengdo nos Servigos
de Saude (Direcao-Geral da Saude, Ed.).

Norma de Procedimento Interno de Atuagao para Avaliacdo de Risco e

Acompanhamento de Utentes em Situagao de Violéncia Doméstica

POPULAGAO/AMOSTRA: Todos os utentes inscritos na USF Piloto, que frequentam

a consulta de enfermagem ou médica da USF, pelo menos anualmente




AUDITORES: Gestora de Caso (coordenadora da auditoria); 2 Internas de MGF;
Conselho Técnico da USF (1 MGF e 1 Enfermeiro)

METODOLOGIA DE COLHEITA DOS DADOS:

- Foram consultados os registos clinicos em SClinico e RCVA de todos os utentes, da
USF Piloto, que durante o periodo de 1 ano (Agosto 2020 a Agosto 2021) foram

referenciados a EPVA.

- Foi construida e utilizada uma Check List de verificagao constituida por 9 critérios

conforme quadro anexo

METODOLOGIA DE ANALISE DOS DADOS:

- Foram contabilizados todos os critérios da Check List, registaram-se as respostas
SIM, NAO, NAO APLICAVEL e NAO OBSERVADO, consoante o nivel de

conformidade obtida em cada um dos critérios.

- O calculo obteve-se através da soma das respostas SIM dividido pelo numero total

de critérios aplicaveis
- Foram excluidos os critérios NAO APLICAVEL e NAO OBSERVADO.

Calculou-se o indice de Conformidade por critério através da formula:

N° total de respostas "Sim"

= e — X100 =%
N° de critérios aplicaveis Sim + Nao .

Como auditoria inicial foi considerado um nivel satisfatorio cada conformidade > 50%

RESULTADOS OBTIDOS (ver quadro anexo):
O nivel de conformidade total global foi de 54%

Dos 9 critérios auditados verificou-se que 5 obtiveram nivel de conformidade > 50%,

tendo os critérios 5 e 7 obtido um nivel de Conformidade Total

O critério 2 foi considerado NA (Nao Aplicavel) por ndo se ter observado nenhum caso

de MGF nas situagdes auditadas.




Os critérios que obtiveram um nivel de conformidade > 50%, estao relacionados com:
e Para o critério 1= 0%

- Desconhecimento da Ferramenta informatica (RCVA) com referéncia a

necessidade formativa,

- Ferramenta informatica (RCVA) considerada demasiado complexa e

consumidora de tempo de consulta clinica, mesmo apoés atividade formativa,
- Sistema informatico frequentemente offline impossibilitando este registo.
e Para o critério 8= 43%

- A preocupagdo com a marcacgao da consulta posterior ainda pouco

sistematizada,

- Dificuldades na operacionalizagéo a nivel informatico e também ao nivel
logistico (como exemplo: agendas fechadas; inexisténcia de vagas de

consultas, entre outras)
e Para o critério 9= 0%

- Desconhecimento da Norma de procedimento interno de intervencgéo e de

avaliacéo de risco de VD,

-Norma de procedimento recente e ainda ndo sistematizada a sua utilizagao.

CONCLUSOES E SUGESTOES:

- Promover a continuidade da metodologia de gestor de caso para a VD na USF,

motivando outros profissionais clinicos para actuagdo em conformidade.
- Apresentagéao dos resultados de auditoria em Reunido Geral da USF Piloto

- Relembrar e discutir em Reunido Geral da USF Piloto a Norma de procedimento
interno de intervencéao e de avaliacao de risco de VD, enviando-a também via email

para todos os profissionais da USF;

- Reformular a norma de procedimento, caso seja sentido como necessario pelos

profissionais;




10

- Sensibilizar os profissionais clinicos para o cumprimento da norma de Procedimento

interno de intervencéao e de avaliacéo de risco de VD;

- Promover a continuidade das agbes de formagao sobre Rastreio de violéncia
interpessoal/Avaliagao de risco de VD e uniformizagao de registos Clinicos em
SClinico e RCVA;

- Reauditar

REAVALIAGAO: 1° trimestre de 2022

ASSINATURA DOS AUDITORES

Data: 08/12/2021

Anexos

Check List de Auditoria 1 2 3 4 5 6 7
Registo de Situagdo de VD em RCVA NC NC NC NC NC NC NC
Registo de situagdo de MGF em RSE NA NA NA NA NA NA NA
Registo em SClinico de Avaliagdo de Risco/
rastreio Violéncia Interpessoal (Avaliagdo NC C NC C C NC C
inicial e avaliagdo familiar)
Registo de procgdirrjentos ‘realizados apos NC /NA c NC /NA c c NC /NA c
avaliagéo de risco
Sinalizqgéo/ref’erenciagéo a EPVA_alraves da c c c c c c c
ficha pré-existente e normalizada
Colaboragéo com I|de_r chm(_:olgestor de caso c c NC c c NC c
na situagéo registada
Situagé@o encaminhada para as entidades
competentes, segundo as necessidades (o} C (63 [} C C C
avaliadas
Marcagéo de nova consu‘Ita pz}ra c c NC NC NC c NC
acompanhamento da Situagdo
Registo em SClinico e RQVA conforme NC NC NC NG NC NC NC
Norma de Procedimento
Observagdes
23/08/2021 - Dra. X 10/02/2021 - Dra. G 24/05/2021 - Dra.X 24/05/2021 - Dra. Y 28/04/2021-Dra.YeDr.Z  28/04/2021- Dra. F 28/04/2021 - Enfa. H
1NNU 2 NNU 3 NNU 4 NNU 5 NNU 6 NNU 7 NNU

Lider Clinico/Gestor de caso

LEGENDA
Conforme [ Nao Conf
C | NC

N&o Aplicével
NA




Praticas Realizadas de Registos Clinicos em Situagdes de Violéncia Doméstica

Nr Check List de Critérios S N | NA | NO %
1 Registo de Situagao de VD em RCVA 0 7 0 0 0%
2 Registo de situagdo de MGF em RSE 0 0 7 0 NA

Registo em SClinico de Avaliagao de Risco/
3 rastreio Violéncia Interpessoal (Avaliagdo 4 3 0 0 57%
inicial e avaliagao familiar)

4 Registo de procedimentos realizados apds 4 3 0 0

o . 57%
avaliagao de risco
5 Slnallzagao/rtelfergn0|agao a EPVA através 7 0 0 0 100%
da ficha pré-existente e normalizada
6 Colaborag:ao c?m ge§tor de caso na 5 2 0 0 71%
situagao registada
Situagdo encaminhada para as entidades
7 competentes, segundo as necessidades 7 0 0 0 100%
avaliadas
8 Marcacgao de nova const{lta p::ara 3 4 0 0 43%
acompanhamento da Situagao
9 Registo em SClinico e RCVA conforme 0 7 0 0 0%

Norma de Procedimento

10 Total 30 26 7 0 54%







RELATORIO DE AUDITORIA EXTERNA

TEMA: Praticas Realizadas de Registos Clinicos em Situagbes de Violéncia Doméstica

AMBITO: CSP - ACES da Regiso de Lisboa:

- USF Piloto

DATA DA REALIZAGAO / DURAGAO: 19 de Novembro de 2021

OBJETIVOS: Avaliar as praticas de registo em Sl e Ficha de Sinalizagao/Referenciagao
a EPVA

REFERENCIAL:

Prazeres, V., Perdigéo, A., Menezes, B., Almeida, C., Machado, D., & Silva, M. C. da.
(2014). Violéncia interpessoal - Abordagem, Diagndstico e Intervengdo nos Servigos
de Saude (Direcao-Geral da Saude, Ed.).

Norma de Procedimento Interno de Atuagao para Avaliacdo de Risco e

Acompanhamento de Utentes em Situagao de Violéncia Doméstica

POPULAGAO/AMOSTRA: Todos os utentes inscritos na USF Piloto, que frequentam

a consulta de enfermagem ou médica da USF, pelo menos anualmente




AUDITORES: Gestora de projeto (coordenadora da auditoria); 1 Profissional da
equipa de projeto (Supervisor da auditoria); Gestora de Caso; 2 Internas de MGF;
Conselho Técnico da USF (1 MGF e 1 Enfermeiro)

METODOLOGIA DE COLHEITA DOS DADOS:

- Foram consultados os registos clinicos em SClinico e RCVA de todos os utentes, da
USF Piloto, que durante o periodo de 1 ano (Agosto 2020 a Agosto 2021) foram

referenciados a EPVA.

- Foi construida e utilizada uma Check List de verificagao constituida por 9 critérios

conforme quadro anexo

METODOLOGIA DE ANALISE DOS DADOS:

- Foram contabilizados todos os critérios da Check List, registaram-se as respostas
SIM, NAO, NAO APLICAVEL e NAO OBSERVADO, consoante o nivel de

conformidade obtida em cada um dos critérios.

- O calculo obteve-se através da soma das respostas SIM dividido pelo numero total

de critérios aplicaveis
- Foram excluidos os critérios NAO APLICAVEL e NAO OBSERVADO.

Calculou-se o indice de Conformidade por critério através da formula:

N° total de respostas "Sim"
X100 =%

N° de critérios aplicaveis Sim + Néo

Como auditoria inicial foi considerado um nivel satisfatorio uma conformidade > 50%

RESULTADOS OBTIDOS (ver quadro anexo):
O nivel de conformidade total global foi de 53%

Dos 9 critérios auditados verificou-se que 5 obtiveram nivel de conformidade > 50%,

tendo os critérios 5 e 7 obtido um nivel de Conformidade Total




O critério 2 foi considerado NA (Nao Aplicavel) por ndo se ter observado nenhum caso

de MGF nas situagdes auditadas.

Os critérios que obtiveram um nivel de conformidade > 50%, estao relacionados com:

Para o critério 1= 0%

- Ferramenta informatica (RCVA) considerada demasiado complexa e

consumidora de tempo de consulta clinica, mesmo apos atividade formativa,
- Sistema informatico frequentemente offline impossibilitando este registo.
Para o critério 8= 43%

- A preocupagdo com a marcacgao da consulta posterior ainda pouco

sistematizada,

- Dificuldades na operacionalizagéo a nivel informatico e também ao nivel
logistico (como exemplo: agendas fechadas; inexisténcia de vagas de

consultas, entre outras)
Para o critério 9= 0%

- Desconhecimento da Norma de procedimento interno de intervencgéo e de

avaliacéo de risco de VD,
-Norma de procedimento recente e ainda ndo sistematizada a sua utilizago.
Em relagéo ao critério 6 - 67%

- Diminuigao da avaliagédo do nivel de conformidade, em relagéo a auditoria
interna, em virtude de uma das situagdes observadas ser referente ao proprio

gestor de caso, logo nesse caso ter sido considerada NA.

CONCLUSOES E SUGESTOES:

- Promover a continuidade da metodologia de gestor de caso para a VD na USF,

motivando outros profissionais clinicos para actuagdo em conformidade.

- Apresentacgéao dos resultados de auditoria em Reunido Geral da USF Piloto

- Relembrar e discutir em Reunido Geral da USF Piloto a Norma de procedimento

interno de intervencéo e de avaliacao de risco de VD, enviando-a também via email

para todos os profissionais da USF;




- Reformular a norma de procedimento, caso seja sentido como necessario pelos

profissionais;

- Sensibilizar os profissionais clinicos para o cumprimento da Norma de procedimento

interno de intervencéao e de avaliacéo de risco de VD;

- Promover a continuidade das agbes de formagao sobre Rastreio de violéncia
interpessoal/Avaliagao de risco de VD e uniformizagao de registos Clinicos em
SClinico e RCVA;

- Reauditar

REAVALIAGAO: 1° semestre de 2022

ASSINATURA DOS AUDITORES

Data: 12/12/2021

Anexos

Check List de Auditoria 1 2 3 4 5 6 7
Registo de Situagédo de VD em RCVA NC NC NC NC NC NC NC
Registo de situagdo de MGF em RSE NA NA NA NA NA NA NA
Registo em SClinico de Avaliagao de Risco/
rastreio Violéncia Interpessoal (Avaliagao NC C NC C [} NC C
inicial e avaliagéo familiar)
Registo de proceldmjentos 'reallzados apos NC /NA c NC /NA c c NC /NA c
avaliagéo de risco
Slnallzqgao/refererjclagao a EPVA _atraves da c c c c c c c
ficha pré-existente e normalizada
Colaborago com lider clinico/gestor de caso c NA NC c c NC c
na situagao registada
Situagao encaminhada para as entidades
competentes, segundo as necessidades C C C C C C C
avaliadas
Marcagao de nova consu_lta para c c NC NC NC c NC
acompanhamento da Situagdo
Registo em Sclinico e RC_VA conforme NC NC NC NC NC NC NC
Norma de Procedimento
Observagoes
23/08/2021 - Dra. X 10/02/2021 - Dra. G 24/05/2021 - Dra.X 24/05/2021 - Dra. Y 28/04/2021-Dra.YeDr.Z  28/04/2021- Dra. F 28/04/2021 - Enfa. H
1NNU 2 NNU 3NNU 4 NNU 5 NNU 6 NNU 7 NNU

Lider Clinico/Gestor de caso

LEGENDA
Conforme | N&o Conforme [ N&o Aplicavel
c | NC | NA




Praticas Realizadas de Registos Clinicos em Situagdes de Violéncia Doméstica

Nr Check List de Critérios S N | NA | NO %
1 Registo de Situagdo de VD em RCVA 0 7 0 0 0%
2 Registo de situagdo de MGF em RSE 0 0 7 0 NA

Registo em SClinico de Avaliagao de Risco/
3 rastreio Violéncia Interpessoal (Avaliagao 4 3 0 0 57%
inicial e avaliagao familiar)

4 Registo de procgdlr?entoslreallzados apos 4 3 0 0 57%
avaliagao de risco

5 Slnallzagao/re’fere.naagao a EPVA através 7 0 0 0 100%

da ficha pré-existente e normalizada

6 CoIaboragao c?m ge§tor de caso na 4 2 1 0 67%

situagao registada
Situagado encaminhada para as entidades
7 competentes, segundo as necessidades 7 0 0 0 100%
avaliadas
8 Marcagao de nova consglta p?ra 3 4 0 0 43%
acompanhamento da Situagao
9 Registo em SClinico e RCVA conforme 0 7 0 0 0%

Norma de Procedimento

10 Total 29 26 8 0 53%







Apéndice XV — Norma de Procedimento Interno de Atuacao para Avaliacao de Risco e

Acompanhamento de Utentes em Situagédo de Violéncia Doméstica






Procedimento setorial

Promocao de boas préticas de intervengao dos profissionais de
saude na USF, para situagdes de violéncia doméstica

Norma de Procedimento Interno de Atuacao
para Avaliacdo de Risco e Acompanhamento de
Utentes em Situac¢ao de Violéncia Doméstica

0000°@0O2

Aprovagao

RCG USF 24 Novembro 2021

Aprovagao Técnica

Conselho Técnico da USF Piloto

Elaboragao

Coordenadora projeto e Gestora de caso na USF piloto

Coordenagao

Gestora de Caso na USF

EDICAO

PROXIMA EDICAO

N° PAGS.
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Procedimento setorial
Promocao de boas praticas de intervengdo dos profissionais de
saude na USF, para situacdes de violéncia doméstica

Norma de Procedimento Interno de Atuacao
para Avalia¢io de Risco e Acompanhamento de
Utentes em Situac¢do de Violéncia Doméstica

0000°0OD

1 OBJETIVO GERAL
Implementar a metodologia de gestor de caso para a Violéncia Doméstica; uniformizar
procedimentos.

v OBJETIVOS ESPECIFICOS

v" Identificar a VD como um problema clinico de saude;

v' Capacitar os enfermeiros e os médicos da USF piloto como gestores de caso,
na prevencéao da VD;

v" Promover a utilizagao das ferramentas de registo (RCVA e SClinico), pelos
gestores de caso e restante equipa, na USF piloto;

v" Reforgar as competéncias dos profissionais de salde para concretizar o
rastreio uniformizado e sistematico da VD;

v Identificar precocemente Situagbes de perigo/ risco e proceder ao seu
encaminhamento e acompanhamento;

2 AMBITO DE APLICAGAO
Procedimento médico e de Enfermagem na USF |l

3 RESPONSABILIDADES
Gestora de projeto, gestoras de caso médica e enfermeira, e todos profissionais clinicos
da USF

4 DESCRIGAO

A Violéncia doméstica é descrita como um grave problema de salde publica de
complexa abordagem em contexto de CSP, sendo que as enfermeiras desempenham
um papel importante no reconhecimento e na resposta ao fenémeno (Bradbury-Jones,
2015). Possuem o conhecimento sobre violéncia doméstica, mas nao tém seguranga
suficiente para questionar os utentes, clientes e estudantes/colegas, de forma a
identificar as situagdes. A medida que os profissionais em CSP realizam visitas
domiciliarias, trabalham com e para a comunidade, desempenham um papel importante
no inicio de conversas determinantes sobre assuntos domésticos e violéncia doméstica,
podendo e devendo utilizar suas competéncias relacionais para melhorar os resultados
de salde publica tanto para as criangas, como para as familias (Bradbury-Jones, 2015;
A. P. Carmona et al., 2021; A. P. R. Carmona et al., 2021).

Considera-se que as situagdes de Violéncia Doméstica sofridas estao subnotificadas na
USF, pois nao existem implementados processos eficientes de registo, que fornegam
informagdes de forma a permitir a continuidade de cuidados através do plano de
seguranga e resultante prevengao da perpetuacao da VD. Nesta USF também néo se
encontravam implementados sistemas de rastreio ou planos de avaliagao de risco para
a prevengdo da VD, durante as consultas Médicas e de Enfermagem, nas varias
valéncias de saude familiar.
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A inexisténcia de uniformizagao e sistematizagao nos registos clinicos em SClinico, para
a continuidade dos cuidados, para além do registo RSE (Registo de Saude Eletrénico);
tal como a auséncia de abordagem de uma avaliagao de risco para a VD, por parte dos
profissionais clinicos, levava-nos a tomar conhecimento da situagdao quando esta ja se
encontrava instalada. Eventualmente, ao tomarmos conhecimento da situagdao de
violéncia doméstica ou realizarmos uma avaliagdo de risco, & essencial o registo da
mesma e das medidas adoptadas (em conjunto com o utente) para a evicgao e nao
perpetuagao da mesma.

Pretende-se documentar todas as intervengdes no ambito das situagées de VD e
evidenciar a melhoria dos registos efetuados, como instrumento facilitador para a
comunicagao interprofissional e o conhecimento objetivo da situagdo. Pretende-se
permitir a acessibilidade aos profissionais clinicos nos varios niveis das estruturas da
saude, para a continuidade de cuidados, funcionando em rede, para que se possa assim
intervir atempadamente em resposta as necessidades das vitimas, antecipando a
atuagéo do agressor e prevenindo a reyitimizacao.

-A EPVA toma conhecimento das situagdes através do formulario de
Notificagdo/Referenciagao, enviado pelo profissional de saide que identificou a situagao
de violéncia preenchido adequadamente.

-Os profissionais clinicos realizam sistematica e uniformizadamente do rastreio de risco
de VD

-Os profissionais clinicos registam em SClinico e RSE — RCVA,; tal como participam ou
colaboram com o Gestor de caso (se necessario)

-Existéncia da Realizagdo de um dia tematico anual sobre prevencédo da VD (25 de
Novembro)

-Fornecem aos utentes os folhetos/panfletos elaborados sobre a prevengao da VD em
consulta médica e de enfermagem

- Utilizam os plasmas nas salas de espera para visionamento de videos sobre preveng¢ao
de VD

Implementar a utilizagdo da Norma de procedimento interno de intervengao e avaliagéo
de risco da violéncia doméstica na USF piloto para avaliagado da situagao, atuagdo em
conformidade, acompanhamento da vitima e agressor e ainda interligagao (sempre que
necessario) com os parceiros EPVA e Gestor de caso.

Principais atividades do Gestor de caso:

-Motivagao para a realizagéo rastreio de avaliagao de risco de VD e documentar em
SClinico, em consulta médica e/ou enfermagem, aos utentes abrangidos pela USF,
Gestor de caso e Enfermeiro/médico de familia.

-Monitorizagao e acompanhamento dos profissionais de saude, do processo e sugestao
de implementagdo de melhorias necessarias (em consulta ao utente, em registos
clinicos e notificagdes)

Para que o gestor de caso seja bem sucedido é necessario que o trabalho seja realizado
por uma equipa robusta, que trabalhe em rede e com facilidade de comunicar de forma
célere e eficaz: A Equipa de Gestao de casos (Armeld, 2019).
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5 DEFINIGOES

Violéncia Interpessoal - um problema de saude Clinico, para além de um problema de
Saude Publica.

EPVA -Equipa para a Prevengao da Violéncia em Adultos (Despacho n.° 10/2019,
de 22 de abril) enquadra um modelo de intervencdo integrada sobre a violéncia
interpessoal ao longo do ciclo de vida, a Agao de Saude sobre Género, Violéncia e Ciclo
de Vida.

Competéncias da EPVA:

a) Promogao da prevengao da violéncia ao longo do ciclo de vida;

b) Colaboragdao em projetos comunitarios que contribuam para a prevencgéo,
acompanhamento e/ou resolugao de casos de violéncia;

c) Formagéao dos profissionais para a identificagao, analise e intervengdo em
situagdes de violéncia;

d) Sensibilizagao sobre a importancia da notificagéo;

e) Consultoria aos profissionais e equipas de saude sobre o acompanhamento
dos casos;

f) Articulagao funcional e intervencdo integrada com a EPVA do Hospital
I |\ (clcos de Apoio a Criangas e Jovens em Risco
(NACJR) entre outros organismos parceiros do Concelho | lEGEGzN;

g) Mobilizagdo e dinamizacdo da rede social de modo a assegurar as
condi¢des necessarias para o acompanhamento dos casos em rede;

h) Colaboragédo em deliberagdes de caracter normativo, técnico e legal

i) Gestao, a titulo excecional, de situagdes clinicas que pelas caracteristicas
ou pelo caracter de urgéncia em matéria de perigo, transcendam a
capacidade de intervencéo dos outros profissionais ou equipas.

j) Receber e analisar as notificagdes feitas a EPVA, bem como fornecer dados
agregados de casuistica ao observatério concelhio RIIVA e DGS,

k) Identificar areas prioritarias de atuagao na tematica da violéncia.

Plano Nacional de Prevengao da Violéncia no Ciclo de Vida pretende reforgar, no
ambito dos servigos de saude, os mecanismos de prevencgao, diagndstico e intervengao
no que se refere a violéncia interpessoal, nomeadamente em matéria de maus-tratos a
criangas e jovens, violéncia contra as mulheres, violéncia doméstica e em populagdes
de vulnerabilidade acrescida.

promover a literacia e prevenir a violéncia, desenhando campanhas e intervengdes que
contribuam para a mudanga de comportamentos da sociedade e para a progressiva
intolerancia social face ao fenédmeno. Sensibilizar e formar os profissionais de salude
para a detegéo, o mais precoce possivel, de fatores de risco e de perigo de ocorréncia
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de situagdes de violéncia interpessoal, de modo que a resposta possa ser atempada e
eficaz.

Gestor de Caso - desenvolve um processo colaborativo de avaliagdo, planeamento,
facilitagaéo, coordenagao, com gestao e monitorizagéo de cuidados, tal como “gdyocacy’”.
Implica atuar como facilitador junto dos individuos e familias, tal como junto dos
profissionais que deles cuidam, propondo-lhes opgbes para as suas necessidades de
salude e comunicando-lhes os recursos disponiveis de forma a promover também
resultados eficazes de custo/qualidade (Stanhope & Lancaster, 2016).

O gestor de caso usa os recursos disponiveis e a comunicagao de forma a promover
ganhos em saude. E através da qualidade e do equilibrio entre custo-eficacia que
pretende atingir o Triplo Objetivo: A melhoria da experiéncia dos cuidados prestados, a
melhoria da saude das populagdes e a redugao dos custos, per capita, dos cuidados de

saude. (Commission for Case Manager Certification, 2021)

Funcgbes, actividades e os principios orientadores a pratica de gestao de casos — Case

Management Body Of Knowledge (CMBOK) (Commission for Case Manager
Certification, 2021):

. A gestdao de caso é uma pratica interdependente de uma especialidade
interdisciplinar, ndo sendo considerada uma profissao.

. Utiliza a “adyocacy’, a comunicagéo, a formacgao, a identificagao dos recursos e
a facilitagéo do servigo, com o objetivo de promover a autonomia e melhorar a saude e
bem-estar dos utentes.

. A gestao de casos baseia-se nos principios éticos da autonomia, beneficéncia,
nao-maleficéncia, justica, veracidade e equidade.

. Gestores de caso provém de diferentes campos de exercicio profissional dentro
das profissdes de saude e servicos humanos, incluindo enfermagem e medicina.

. Gestores de caso trabalham com a finalidade de resultados de qualidade para o
utente, comprometendo-se com a utilizagdo adequada de recursos e 0 empoderamento
dos utentes de forma objetiva e de acompanhamento.

. O primeiro dever do gestor de caso & para com os seus utentes, coordenando
cuidados seguros, atempados, eficazes, eficientes, equitativos e centrados no individuo.
. O Processo de Gestdao de Caso centra-se nos utentes e seus sistemas de

suporte. E holistico na abordagem das situagdes dos utentes as necessidades médicas,
fisicas, funcionais, emocionais, financeiras, psicossociais, legais, comportamentais,
espirituais entre outras; tal como nas dos seus sistemas de suporte.

. O Processo de Gestao de Casos é adaptativo as definicdes praticas do gestor
de caso e aos servigos de saude e humanos.

. Os gestores de casos abordam de forma colaborativa a prestagao de servigos
ao utente.

. Os objetivos da gestdo de caso sado, em primeiro lugar, a melhoria do estado
clinico, funcional, emocional e psicossocial do utente.

. O Gestor de caso facilita o utente a alcangar o bem-estar e autonomia através

da “adyocacy’, apreciagdo abrangente, planeamento, comunicacdo, educagédo em
saude, gestdo de recursos, acessibilidade e simplificacdo de servicos sempre com
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utilizagéo de directivas ou padrées baseados em evidéncia cientifica. Visualizando as
crengas e valores culturais e as necessidades dos utentes e seus sistemas de apoio;
colaborando com todos os prestadores de servigos (tanto profissionais de saude como
outros), os gestores de casos ligam os utentes aos prestadores de cuidados e aos
recursos adequados no continuum dos servicos de salde e humanos. Fazem-no
certificando-se que os cuidados prestados sao seguros, eficazes, centrados no cliente,
atempados, eficientes e equitativos; abordagem que alcanga os melhores resultados
desejaveis para todas as partes interessadas.

. As actividades do gestor de caso sdo otimizadas quando realizadas num
ambiente que permite comunicagao direta, aberta e honesta, colaboragao entre o gestor
de caso, o sistema utente e o seu suporte, o prestador de cuidados de saude primarios,
o prestador de cuidados especializados, e todos os outros profissionais de prestagao de
SEervicos.

. Os gestores de casos melhoram os servigos e 0s seus resultados associados,
mantém a privacidade, a confidencialidade, salde e seguranga dos utentes através da
“adyocacy’, adesdao a normas e regulamentos, orientacbes éticas e legais, de
acreditacgao, certificacéo, conforme descrito nas definicdes da pratica.

. Os gestores de casos devem possuir conhecimentos, competéncias e
experiéncias necessarias para prestar servigos adequados, seguros e de qualidade aos
seus utentes e sistemas de suporte.

. Os gestores de casos devem demonstrar um sentido de compromisso e
obrigagédo para manter os conhecimentos e competéncias atualizados. (Commission for

Case Manager Certification, 2021)

O Quadro de Conhecimento do Gestor de Caso adaptado de Commission, for Case
Manager Certification’s CMBOK® na Figura 1, tal como o Processo de gestao de caso
qgue consiste em nove fases através das quais os gestores de caso prestam cuidados
aos seus utentes. O processo global é interativo, ndo linear e ciclico, sendo as suas
fases revisitadas conforme necessario até que o resultado desejado seja alcancado

(Commission for Case Manager Certification, 2021).
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Figura 1 - Conhecimento do Gestor de Caso segundo a CCMC

of case Managemen
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CASE MANAGEMENT KNOWLEDGE FRAMEWORK

Fonte: https://cmbodyofknowledge.com/content/introduction-case-management-body-
knowledge

Para que o gestor de caso seja bem sucedido é necessario que o trabalho seja realizado
por uma equipa robusta, que trabalhe em rede e com facilidade de comunicar de forma
célere e eficaz: A Equipa de Gestao de casos (Armeld, 2019).

6 SIGLAS E ABREVIATURAS

ACES — Agrupamento de centros de Satude

AONE — American Organization of Nurse Executives

ASGVCYV - Agao de Saude sobre Género Violéncia e Ciclo de Vida

CSP — Cuidados de Satde Primarios

CCMC - Commission for Case Manager Certification’s.

DGS - Diregao Geral da Saude

EPVA — Equipa de Prevengao da Violéncia no Adulto

NACIJR — Nucleo Apoio a Criangas e Jovens em Risco

PNPVCYV — Programa Nacional de Prevengao da Violéncia no Ciclo de Vida
RCG — Reunido de Conselho Geral

RCVA — Registo Clinico de Violéncia em Adultos

RIIVA — Rede Integrada de Intervengdo na Violéncia na comunidade

RSE — Registo de Saude Eletronico

SAEVV — Servigo de Atendimento e acompanhamento a Vitimas de Violéncia
SNS — Sistema Nacional de Saude

UF — Unidade Funcional

USF/UCSP — Unidade de Satide Familiar/ Unidade de Cuidados de Satde personalizados
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VD - Violéncia Doméstica

7 REFERENCIAL

Violéncia interpessoal - Abordagem, Diagnéstico e Intervengdo nos Servigos de Salde
(Direcao-Geral da Saude, Ed.) (Prazeres et al., 2014)
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9 ANEXO

Fluxograma de Procedimento Interno de Atuag¢dao para Avaliagao de Risco e
Acompanhamento de Utentes em Situagao de Violéncia Doméstica
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Rastreio de Violéncia Interpessoal nos

Gltimos 12 meses.

Registado em Processo Néo

Fluxograma

Circuito de Procedimento para Avaliagao do
Risco de Violéncia Doméstica

Clinico?

RASTREAR:
Perguntas de Abordagem Inicial

- Ja foi ou esta a ser vitima de algum tipo de Violéncia?

- Esta Satisfeito/a com a sua relagéo conjugal ou familiar?

Tem Indicadores de
suspeita?

Néo
Confirma

questionar em consultas
posteriores.

Avaliacao de Risco:
Perigo Eminente?

Reavaliar a necessidade de 1

Nao

erecer apoio psicologico.

larcar consulta de reavaliagdo.
Registar no processo: SClinico e RSE (RCVA)

Discutir situagao com Gestor de Caso
nalizar a situagdo a EPVA

aso criangas e jovens sejam testemunhas da
oléncia sinalizar ao NACJR/NHACJR e/ou CPCJ

Sim

A4

Manter a vitima em Seguranga.
Proteger do contacto com o agressor/a.
Se necessario contactar Forgas de Seguranca.

Se necessario contactar Linha de Emergéncia

i

Social (144)
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Apéndice XVI — Comemoracgéao do Dia Internacional da Prevengéo da Violéncia contra

a Mulher






Dia Internacional pela
Eliminagdo da Violéncia
Contra as Mulheres

s
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25 Novembro 2021

"0 Impacto da Violéncia Doméstica
na Saude Mental das Vitimas"

/a@ PNPVCV
et

Violéncia Doméstica

0queé?

“Violéncia é o uso de forga fisica ou poder contra si mesmo, ou
contra outra pessoa, grupo ou comunidade e que tem como
éncia a ibili de aparecil de lesdes fisicas,
danos psi i I de d v band:
ou negligéncia e inclusivamente a morte.”
Organizagio Mundial da Satide

Violéncia Doméstica

Todos os atos de violéncia fisica, sexual, psicolégica ou
econdmica que ocorrem no seio da familia ou do lar ou entre
cdnjuges ou ex-conjuges ou parceiros, quer o agressor coabite ou
tenha coabitado, ou ndo, com a vitima.

Artigo 3¢ Convengdo de Istambul 2011, Conselho da Europa 2013

Violéncia Doméstica

“violéncia contra as mulheres” é uma violagdo dos direitos
humanos, uma violéncia de género e uma discriminagdo contra
as mulheres.

Sdo todos os atos de violéncia que resultem, ou possam resultar,
em danos ou sofrimento de natureza fisica, sexual, psicoldgica

ou econdémica para as mulheres, incluindo a ameaga, a coergdo
ou a privagdo da liberdade.

Artigo 32 Convencdo de Istambul 2011

Violéncia Doméstica

Principios Eticos:
+ Principio da defesa dos Direitos Humanos
Principio da igualdade e da néo discriminagio
Principio da autonomia da vontade e do consentimento

Principio da confidencialidade e do anonimato

Principio da seguranca

Violéncia Doméstica

Circulo da
Violéncia

Violéncia Doméstica

Crime Publico - Artigo 1522 do Cddigo Penal

Grave problema de Saude Publica
-Magnitude

-Frequéncia

Fenémeno Multifactorial
Triade

Violéncia Doméstica

Tipologia da Violéncia:

* Violéncia dirigida a si mesmo (auto-infligida);
- Comportamento suicida ou auto-mutilagdo

Violéncia interpessoal;
- Violéncia da familia e de parceiro(a) intimo(a) - ocorre entre os membros da
familia e parceiros intimos.
- Violéncia it lagos de parentesco

Violéncia coletiva
- Pode ser social, politica ou econdmica




Violéncia Doméstica

Tipologia da Violéncia:

Violéncia Doméstica

Tipologia da Violéncia:

Violéncia interpessoal

* Violéncia nas relagbes de intimidade
* Violéncia nas relagbes familiares
« Violéncia sexual

« Bullying

Stalking/perseguigio
+ Mobbing

+ Trafico de seres humanos

Violéncia Doméstica
Tipologia da Violéncia:

* Violéncia interpessoal
~ Situagdes especificas:
* Violéncia de Género - Mutilagdo Genital Feminina (MGF/C)
+ Violéncia contra pessoas com deficiéncia/incapacidade

11

12

Violéncia Doméstica
Natureza da Violéncia:

Violéncia fisica;

Violéncia sexual;

Violéncia psicolégica;

Violéncia que envolve negligéncia ou privagdo.

Violéncia Doméstica
Natureza da Violéncia

* Avioléncia fisica refere-se as agdes levadas a cabo com a
intencdo de causar dor ou lesdes fisicas;
— Crime contra a pessoa
— Crime contra a integridade fisica
~ Crime contra a vida

Violéncia Doméstica
Natureza da Violéncia

A violéncia sexual abrange todos os tipos de contacto sexual
ndo consentido e os actos sexuais ndo consentidos. O
contacto sexual com qualquer pessoa incapaz de dar o seu
consentimento também é considerado como um abuso sexual

14
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Violéncia Doméstica
Natureza da Violéncia

* Avioléncia psicolégica ou emocional refere-se as acgdes ou
palavras que sdo ofensivas, que reprovam intencionalmente
as opinides, valores e ac¢des da mulher e que atacam a sua
integridade psiquica. Inclui todas as acgdes levadas a cabo
com a intengdo de causar dor emocional, angustia ou
desespero.

Violéncia Doméstica
Natureza da Violéncia

* Anegligéncia/privacéo reflete o fracasso de uma pessoa
prestadora de cuidados em dar resposta as necessidades de
um dependente, ou seja, é o fracasso dos responsaveis por
providenciar comida, abrigo, cuidados de saude, protecdo e
apoio emocional a uma pessoa vulneravel.

Violéncia Doméstica
Natureza da Violéncia

* A Exploragdo financeira/Violéncia Econémica é muitas vezes
usada como um meio para controlar permanentemente a
mulher e esta frequentemente associada a outros
comportamentos violentos;

16
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Epidemiologia da Violéncia em 2020
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Violéncia Doméstica
Mitos e Factos Associados a Violéncia nas RELAGOES DE INTIMIDADE

21

22

Violéncia Doméstica
Mitos e Factos Associados a Violéncia nas RELAGOES DE INTIMIDADE

Violéncia Doméstica
Mitos e Factos Associados a Violéncia nas RELACOES DE INTIMIDADE

Violéncia Doméstica
Efeitos da Violéncia na Saude

24

25

Violéncia Doméstica
Violéncia e Saide Mental: SINAIS E INDICADORES

« dificuldade em falar abertamente;

* medo;

« fuga ao contacto verbal ou fisico;

« amulher vive isolada;

* pouco contacto visual, natureza introvertida;

Violéncia Doméstica
Violéncia e Saiide Mental: SINAIS E INDICADORES

depressdo;

demonstragdo de medo/receio na interacgdo com a pessoa
prestadora de cuidados;

baixo nivel de auto-estima e de respeito por si propria;
historial de insénias, privagdo de sono, sonoléncia
excessiva;

+ sentimentos de impoténcia e desespero;

Violéncia Doméstica
Violéncia e Saide Mental: SINAIS E INDICADORES

excesso de ansiedade ou introversdo passiva;

grandes alterag¢Ges de peso;

respeito extremo pelo/a agressor/a ao responder a
perguntas simples;

perda de interesse pelas actividades quotidianas,
desespero, desorientagdo;

* comportamento suicida ou de auto-agressdo;
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Violéncia Doméstica
Violéncia e Satide Mental: IMPACTO INFLUENCIADO POR VARIOS FACTORES

« asaude psicoldgica anterior ao evento;
a natureza do conflito;

a forma de trauma (se é resultado de viver a experiéncia e
assistir a atos de violéncia ou se é diretamente infligido,
como no caso de tortura e de outros tipos de violéncia
repressiva);

a resposta ao trauma por individuos e comunidades;
o contexto cultural em que ocorre a violéncia.

Violéncia Doméstica
Violéncia e Satide Mental: CONSEQUENCIAS

Mulheres

Desalojamento, forgado ou voluntario; Perda e desgosto;
Isolamento social; Incapacidade para trabalhar; Perda de
saldrios; Perda de actividades regulares, e dificuldade em cuidar
de si e dos filhos.

Violéncia Doméstica
Violéncia e Satide Mental: CONSEQUENCIAS

Criangas
Abuso de substancias, Défice cognitivo, Comportamentos
i Depressdo e ansiedade, Atrasos no

desenvolvimento, Perturbagdes alimentares e do sono,
Sentimentos de vergonha e culpa, Agitagdo psicomotora, Fracas
competéncias relacionais, Baixo rendimento escolar, Baixa auto-
estima, Perturbagdo de Stress P6s-Traumadtico, Perturbagdes

i 3 Compor suicidas ou auto-lesivos
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Crengas e Mitos em Relagdo a Vitima

+ Avitima mantém-se na relagdo porque quer.

As vitimas tem baixa autoestima.

As vitimas sdo dependentes

Apresentagdo de denuincia é quanto basta para terminar a
VRI.

N&o vale a pena intervir porque a maioria das vitimas
regressa a relagdo.

Crengas e Mitos em Relagdo ao agressor

Os/as agressores s3o pessoas com problemas de saude
mental e/ou com consumo excessivo de &lcool.

Os/as agressores sdo manipuladores.

O consumo de alcool ou drogas é que faz com que seja
violento.

... mas é um bom pai/mae!

S&0 pessoas mds e cruéis.

Violéncia Doméstica -

Roda do Poder e Controlo
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Violéncia Doméstica

Roda da Igualdade

IGUALDADE

Violéncia Doméstica

Sinais de Alerta relativamente a relages potencialmente violentas:

PRESENGA DE INDICADORES DE RISCO, AVALIADO EM CONJUNTO
COM A VITIMA:

Ameaga ou uso de armas e/ou disponibilidade de acesso;

Ameagas ou tentativa de homicidio da vitima ou de figuras
significativas;

Ameagas ou tentativa de suicidio por parte da vitima;

Maus tratos a criangas e jovens ou outros elementos da familia;

LesBes graves em incidentes anteriores;

Violéncia Doméstica

Sinais de Alerta relativamente a relagdes potencialmente violentas:

PRESENGA DE INDICADORES DE RISCO, AVALIADO EM CONJUNTO
COM A VITIMA:

Ameaca ou abandono da relagdo por parte da vitima (conflitos,
separagdo/divércio);

Ameagas ou assédio/perseguicdes/stalking (incluindo em caso de
separagdo);
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Violéncia Doméstica

Sinais de Alerta relativamente a relagdes potencialmente violentas:

PRESENGA DE INDICADORES DE RISCO, AVALIADO EM CONJUNTO
COM A VITIMA:
+ Manifestagdo de citimes extremos, controlo obsessivo da atividade
diéria (onde vai, com que est3, que dinheiro tem);

. dade psiquistri jano/a
*  Atitudes extremas de dominancia e poder: vitima como propriedade;

Violéncia Doméstica
Sinais de Alerta relativamente a relages potencialmente violentas

PRESENGA DE INDICADORES DE RISCO, AVALIADO EM CONJUNTO
COM A VITIMA:

«  Ameacas ou perseguicdes, mesmo depois de uma separacao;

. das égias de i

« Consumo de dlcool ou outras substancias por parte do/a agressor/a;

Violéncia Doméstica
Sinais de Alerta relativamente a relaces potencialmente violentas:

PRESENGA DE INDICADORES DE RISCO, AVALIADO EM CONJUNTO
COM A VITIMA:

+ Comportamento violento generalizado a outros contextos;

Diminuigio ou auséncia de remorso por parte do/a agressor/a;

Historial de crimes do/a agressor/a;
Violagdo de ordens judiciais pelo/a agressor/a (liberdade condicional,
medidas de coagdo)
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Violéncia Doméstica

0 que fazer quando sdo identificadas situages de violéncia?

ACTUAGCAO

Evitara
Recoréncia

Violéncia Doméstica

Principios orientadores para a resposta a violéncia

A seguranca da pessoa deve ser uma prioridade;
Qualquer intervengdo ndo deve causar mais danos;
N3o se deve agir isoladamente;

As utentes devem ser apoiadas no sentido do auto-
empoderamento;

Respeitar os valores das utentes;
Abordagem multidimensional e intersectorial.

* Garantir a detegdo precoce de fatores de risco e de
situagdes de violéncia interpessoal;

* Assegurar, perante situagdes de violéncia interpessoal,
uma intervengdo adequada, atempada e articulada;

* Promover a literacia sobre direitos humanos no ambito das
relagGes interpessoais e uma cultura de nao-violéncia”.

o e e 00 D s a0
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FAMILIA ON

#violénciaOFF

Violéncia Doméstica

Como e a Quem Recorrer: AVIOLENCIA DOMESTICA
TAMBEM E UM PROBLEMA
DE SAUDE

N Cantrosde Sadde  Hospitais

Adnossas coupas podem ajudar .

P o woes
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Apéndice XVII — Protocolo de Implementagao do Projeto Piloto






Protocolo Projeto de Intervencao para MCQ na resposta a

Violéncia Interpessoal com USF _

¢ |dentificacdo e descricido do problema

A Violéncia Domeéstica (VD) para além de crime publico, € um importante problema de Saude
Publica devido a sua magnitude e frequéncia, com impacto nas pessoas que a vivenciam,
evidenciando ainda as repercussbes para a saude dos individuos, familias, grupos e
comunidades. E um fenémeno multifatorial definido pela Organizagdo Mundial de Saude
(OMS) como sendo o uso de forga fisica ou poder contra si mesmo, ou contra outra pessoa,
grupo ou comunidade e que tem como consequéncia a possibilidade de aparecimento de
lesdes fisicas, danos psicoldgicos, alteragcdes de desenvolvimento, abandono ou negligéncia

e inclusivamente a morte (Taft et al., 2012).

Os profissionais de saude sao elementos essenciais para o acesso aos cuidados de saude,
tal como, para a realizagdo da promessa de “ndo deixar ninguém para tras” (World Health
Organization, 2020). Fornecem uma contribuicdo central, rumo ao esforgo global para
alcancar os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), para atingir as metas
nacionais e globais, relacionadas com as prioridades de saude, incluindo a cobertura
universal de saude, saude mental, prontiddo e rapidez da resposta a emergéncias, a
seguranga do utentes e a prestagado de cuidados integrados e centrados na pessoa (World
Health Organization, 2020).

O fendbmeno da violéncia doméstica, enquanto emergéncia de saude, deve ser entendido
como de intervengao comunitaria, promotora da seguranga do doente e familiares, perante
0 agressor, face aos numeros de mortes de mulheres por VD, que ocorrem atualmente. Uma
intervengdo multidisciplinar e individual, através da implementagcdo da metodologia gestor
de caso, para a situacao de VD, pode contribuir para melhorar a prestagao de cuidados de
saude (Martins et al., 2020).

Para uma intervencao eficaz a familia, por ser dificil criar uma relagao de confianga com
individuos agressivos e abusivos, os profissionais clinicos podem atuar como gestores de
caso, coordenando, mobilizando e acompanhando os profissionais de saude, parceiros e

interlocutores envolvidos (Stanhope & Lancaster, 2016).



Segundo a evidéncia cientifica, a maioria dos diferentes tipos de programas implementados
de assisténcia a mulheres em situacdes de saude complexas, tal como sdo as vitimas de
Violéncia Doméstica, apresenta resultados bastante positivos, tendo sido considerados
como benéficos para as mesmas (Sprague et al., 2017), para as suas familias e para as

comunidades, com ganhos em saude e consequente redugdo dos custos das organizagdes.

Da pratica clinica ocorrem muitas situagdes de VD que, quando chegam ao conhecimento
dos profissionais ja foram transpostas todas as fases de risco, para uma situagéo de

violéncia efetiva, ja sofrida e que coloca a descoberto a seguranga de todos os envolvidos.

O Despacho n.° 9494/2019, vem estabelecer o PNPVCV, com o objetivo de reforgar, no
ambito dos servigos de saude, os mecanismos de prevengdo, diagnodstico e intervencao
referentes a violéncia interpessoal, pretendendo assim: “garantir a dete¢do precoce de
fatores de risco e de situagbes de violéncia interpessoal; assegurar, perante situagdes de
violéncia interpessoal, uma intervencéo adequada, atempada e articulada; tal como promover
a literacia sobre direitos humanos no ambito das relagbes interpessoais e uma cultura de
nédo-violéncia”. VVeio ainda reforgar a importancia da reorganizagao dos servigos de saude de
forma a melhorar procedimentos, registos, formagao e capacitagao dos profissionais, de
forma a reforgar os mecanismos de sinalizagao e atendimento precoce a vitimas de violéncia

contra as mulheres e violéncia doméstica.

A equipa de projeto e os profissionais da USF pretendem, enquadrar um modelo de
Intervengao integrada baseado no PNPVCYV através da implementagdo da a metodologia de
médico, ou de enfermeiro gestor de caso, de forma a desenvolver competéncias
profissionais, e uma cultura organizacional (Lopes et al., 2012) de resposta interna e externa,

em parcerias, as vitimas de VD e agressores.

PROBLEMA:

- Aumento de situagdes de VD, na area de intervengdo do ACES, com necessidade de
intervengdo em Cuidados de Saude Primarios,

- Situagdes detectadas tardiamente, apenas com a VD ja instalada,

- Diminuigao de notificagbes de situagao de VD a EPVA de 2019 a 2020,

- Escassez de registos de situagdes de risco de forma a prevenir a VD e a revitimizagao,

- Necessidades formativas dos profissionais de salude da USF,

- Inexisténcia de Normas de procedimento de atuagao perante a situagdo de VD assim como

de rastreio e avaliagdo de risco, para a prevencgéo.



. Objetivos do projeto

O objetivo geral é implementar a metodologia de gestor de caso, na USF- USF
Piloto.

Os objetivos especificos sao:

e Sensibilizar os profissionais de saude da USF para a identificagdo da VD como um
problema de saude;

e Capacitar os enfermeiros e os médicos da US como Gestores de caso, na prevencao da
VD;

e Promover a utilizagdo das ferramentas de registo (RCVA e SClinico), pelo gestor de caso
e restante equipa, na USF piloto;

e Formar e sensibilizar o gestor de caso e a restante equipa da USF piloto, para a
importancia da execugao do rastreio de risco de VD;

¢ Avaliar o projeto em desenvolvimento de enfermeiro e médico gestor de caso, na USF
Piloto.

o Estratégia

- Desenvolver acdoes de formacdo para Gestores de Caso em Violéncia Doméstica,
prevengao e intervengao a vitima e agressor na USF piloto.

- Dotar a Unidade Funcional (UF) com pelo menos um profissional Gestor de Caso, formado
em Prevencéao da Violéncia Doméstica, com competéncias para replicar formacgao, capacitar
e acompanhar os colegas, no ambito da intervengao, fazendo a ligagao com a EPVA, equipa
de projeto e restantes parceiros comunitarios.

- Elaborar Norma de Procedimento Interno para uniformizagao e sistematizacao da prestagao
de cuidados em situagéo de VD, assim como de rastreio prevengédo da VD, (sistematizar
rastreio e desenvolver plano de atuagao e prote¢gao com o utente e sua familia).

- Formar, capacitar e incentivar os profissionais da UF para a realizagao do registo em
SClinico, do risco e em RSE-RCVA da situagéo de VD.

e Impacto

E primordial a adocdo de medidas preventivas e de rastreio para a detecdo precoce e
avaliagao do risco/perigo, tal como para o encaminhamento e sinalizagao das vitimas de VD
e agressores, por parte dos profissionais de saude que estabelecem uma relagéo de

confianga com os seus utentes, de forma a evitar a escalada de violéncia. Os profissionais



de saude trabalham com e para a comunidade, mobilizando as suas competéncias clinicas
e relacionais para melhorar os resultados em saude publica, tanto para as criangas, como

para as suas familias, inviabilizando o ciclo de escalada da violéncia. (Bradbury-Jones, 2015).

Competéncias do Gestor de caso:

Para Silva (2017) o Gestor de caso para além de se manter atualizado sobre as questdes
que influenciam a sua pratica profissional, também deve ter sempre presentes os seus
deveres juridicos, ou seja, pode fazer a diferenga ao ponto de salvar uma vida, através dos
registos e da notificagao das situagdes de risco/perigo (Silva et al., 2017), atuando como
elemento de interligagdo entre as equipas de saude e os restantes parceiros que interagem
em situacdes de VD.

O Gestor de caso pode ter concomitantemente um importante papel na capacitagao da
comunidade para implementar estratégias que interrompam a perpetragédo da VD (Muller,
2014), prevenindo a mesma e dando respostas eficazes e eficientes a vitima, agressor e

familia.

e Descri¢cao Narrativa das Atividades e Calendarizacao

- Realizacao de plano de formacéo:

e para maior sensibilizacdo dos profissionais para o problema de saude da VD e maior
conhecimento, sobre a tematica para uma intervencao precoce.

e para a uniformizagao de registos — Em SClinico para que todos os profissionais clinicos
realizem avaliagcéo de risco aos utentes, de forma sistematizada (Rastreio), em consulta
de enfermagem e consulta médica e ainda em RCVA caso de situagéo de VD.

e para que todos os enfermeiros/médicos de familia, tal como o gestor de caso notifiquem,

tanto as situagdes ocorridas de VD, como as de perigo, a EPVA.

- Existéncia pelo menos um Gestor de caso para da VD, interligando com a equipa de projeto.
- Adaptagéo do espacgo fisico de atendimento de forma a obter maior tranquilidade e
privacidade em consulta ao utente vitima ou em situagao de perigo de VD.

- Elaboracdo de Norma de procedimento, com formas de atuacdo em situacdo de VD e
Fluxograma de Intervengao para avaliagdo de risco.

- Realizacao do dia tematico anual sobre Prevencéo da Violéncia Doméstica, adequado as

caracteristicas da populagdo inscrita, trabalhando com e para a comunidade/ populagao

inscrita na USF.



- Utilizacdo dos plasmas das salas de espera para visionamento de videos existentes sobre
a tematica, da DGS ou restantes parceiros.

- Existéncia de folhetos/panfletos a fornecer ao utente em consulta sobre medidas

preventivas e como e onde recorrer em caso de risco.
- Existéncia de Check List para as auditorias, interna e externa.
- Realizagdo de atas/ notas de reunido, em todas as reunides (internas e externas) para

monitorizagao da evolugao do projeto.



Etapas do
Processo
Planeamento
em Saude-
PDCA
Diagnéstico da

Situagao

Definigcao de

Prioridades

Fixagao de

Objetivos

Selegao de

Estratégias

Elaboracgao de
Programas e de

Projetos

Preparacgao da

Execugao

Identificar e Perceber o
descrever o Problema e

problema Dimensiona-lo

Reunido de Reunido de Equipa
Equipa EPVA -  EPVA - Técnica do
Pesquisa de Grupo Nominal
Consenso Brainstorming
Junho 2020 Julho 2020
Reunido de Reunido de Equipa
Equipa EPVA -  EPVA - Técnica do
Pesquisa de Grupo Nominal
Consenso Brainstorming
Junho 2020 Julho 2020

Formular Perceber as

Objetivos Causas

Iniciais

Reunido de Revisdo da

Equipa EPVA Literatura;

Julho 2020 Consulta de
peritos
2020/2021

Reunido de

Equipa EPVA

Margo 2021

Reunido de

Equipa EPVA

Margo 2021

Planear e Executar as Tarefas/actividades

-Produgéo de protocolo de atuagdo — normas e
procedimentos de prevengdo de VD Out2021
-Existéncia dia tematico para a prevengao da
VD 25 Nov2021

-Existéncia de videos tematicos nas salas de
espera, visualizados em LCD Dez2021
-Produzir folhetos/cartazes sobre medidas
preventivas Set2021

-Intervengao formacéo profissionais Maio e
Junho 2021

-Intervengao utentes e comunidade a decidir a
posteriori

-ldentificar o profissional desperto na US para
Elo dinamizador/ Clinico Gestor de caso, da
prevengao da VD Julho 2021

Verificar os

Resultados

Propor Medidas Corretivas,

Standartizar e treinar a Equipa




Avaliacao Auditorias
interna
Set2021 e
externa
Nov2021

Reunido de apresentagédo de
resultados EPVA e USF piloto e
introdugéo de medidas corretivas
Dez 2021

22 Fase - Reconhecer e Partilhar o sucesso com restantes USF do ACES, planeada para o biénio 2021/2022, fim 2° semestre

32 Fase - Reconhecer e Partilhar o sucesso com restantes e UF do ACES, planeada para o ano 2023, 2° semestre



Cronograma de atividades a ser realizadas na USF - Experiéncia Piloto de Maio de 2021 a Julho de 2022

Objetivos
1-Implementar a metodologia de gestor de caso (médico e enfermeiro)
para a VD

2-Capacitar os enfermeiros/médicos da Unidade de Saude Familiar

piloto (USF) como gestores de caso, na prevengéo da VD

3-Elaborar Protocolo de atuagéo e normas de intervengéo para gestores
de caso e restantes profissionais da USF

4-Implementar Protocolo de atuagéo e normas de intervencdo na USF

piloto;

Atividades
- Identificagdo de um profissional da USF para a atuagdo como gestor de caso - Equipa USF
- Definicao da estratégia de intervengédo para o ACES Mar 2021
- Nomeacéo do clinico Gestor de caso na USF Piloto Julho 2021
- Elaboragao e aprovagao do protocolo de Projeto na USF piloto Julho 2021
- Realizagao do plano de formacgéo, Coordenacéo projeto e Gestor de caso Set 2021
- Mostrar disponibilidade para qualquer duvida ou questéo colocada; na identificagao do
risco, nos registos, na orientacao do utente, na sinalizagcdo a EPVA, entre outras
- Orientagao dos profissionais para realizagéo sistematica de rastreio de risco de VD Gestor
de caso
- Orientagao dos profissionais para registo RSE e SClinico tal como notificagdo Gestor de
caso
- Desenvolvimento de um documento de recurso para a equipa da USF piloto para avaliagao
da situagéo, atuagéo em conformidade, acompanhamento da vitima e agressor e
interligacdo (sempre que necessario) com os parceiros, EPVA e Gestor de caso
- Orientagdo dos profissionais para o preenchimento adequado da ficha de referenciagéo a
EPVA Gestor de caso Nov/Dez 2021
-Realizagao de folhetos/panfletos a fornecer ao utente 25 Nov 2021
-Realizacdo de actividades no dia tematico anual sobre prevengéo da VD 25 Nov 2021
-Utilizacdo dos plasmas nas salas de espera para visionamento de videos sobre prevencao
de VD
-Implementacao da realizagao rastreio de avaliagdo de risco de VD e documentagéo em
SClinico, em consulta médica e/ou enfermagem aos utentes abrangidos pela USF pelo

Gestor de caso ou Enfermeiro/médico de familia. Dez 2022



6-Avaliar o projeto de desenvolvimento de enfermeiro/médico gestor de | -Realizagdo de Check List para as auditorias Julho 2021
caso, na USF Piloto. -Realizacdo de auditorias internas e externas
-Elaboracéo de relatério a cada seis meses e divulgacao dos resultados em equipa
- Monitorizagdo, acompanhamento do processo e implementagéo de melhorias necessarias
(em consulta ao utente, em registos clinicos e notificagdes)
-Elaboragao de atas/ notas de reunido



e Gestao e Recursos

ATIVIDADE

Reunido de Diagnéstico de
situagéo, Definicdo de Prioridades
e fixagdo de Objetivos Iniciais
Elaboracao e submissao do
pedido de autorizagédo de
implementacgao do Projeto DE e
CCS do ACES

Apresentagdo projeto aos
Coordenadores médico e de
enfermagem e conselho técnico
da USF Piloto

Apresentagao EPVA/ projeto na
USF Piloto

Formagéo ao elemento Gestor de
caso/elemento dinamizador do
projeto

Elaboracao de norma de
procedimentos em relacdo ao
processo de avaliagédo do risco e
aos registos em SClinico e RCVA

QUEM QUANDO
Elementos EPVA 08 Julho 2020
Coordenagao Janeiro 2021
EPVA e equipa

projeto

equipa projeto Abril 2021
EPVA/ equipa Abril 2021
projeto

Elemento equipa Maio/Junho 2021
projeto

Elementos equipa Novembro 2021

projeto e Gestor de
Caso

ONDE
Via ferramenta informatica

Teams

Via email

Via ferramenta informatica

Teams

Via ferramenta informatica

Teams

Via ferramenta informatica

Teams

Via ferramenta informatica

Teams

COMO
Pesquisa de Consenso -

Brainstorming

Projeto enviado via email,
apos aceitagdo unanime
elementos da EPVA

Reunido metodologia
expositiva; discussao
orientada

Reunido metodologia
expositiva; andlise de

estudo de caso

Reunido metodologia
expositiva; discussao
orientada

Reunido metodologia de
discusséo orientada

AVALIAGAO
-EPVA

-Coordenacédo da USPAL
-CCS e DE

- equipa projeto
-Coordenacéao e conselho
técnico USF Piloto
(médico/enfermeiro)
-EPVA

- Equipa projeto
-Conselho técnico USF
-Gestor de caso

-Gestor de caso

- equipa projeto
-Coordenacéo e conselho
técnico USF Piloto
-Gestor de caso



Realizacao de reunibes de
acompanhamento e

monitorizagéo do gestor de caso

Realizagao de auditoria interna
implementagéo do projeto na UF
piloto

Realizacao de auditoria externa
da implementagéo do projeto na
UF piloto

Partilha dos resultados com a
equipa da US piloto e sugestoes

de melhoria

Elemento equipa

projeto

Gestor de caso,

Conselho técnico

Gestor de caso,
conselho técnico e
1 elemento equipa
projeto

equipa projeto e

Gestor de caso

A partir de Setembro = Via ferramenta informatica

-Mensal- Integrada
na reuniao equipa
projeto

3/3meses

6/6 meses

Teams

presencial

presencial

Via ferramenta informatica

Teams

Reunido metodologia de

discussao orientada

Reunido metodologia de

discussao orientada

Consulta registos RSE e
SClinico das situagdes

notificadas

Reunido metodologia
expositiva e de discussao

orientada

-Realizagdo de atas/notas
de reunido pelo elemento

equipa projeto

-Gestor de caso com
grelha de avaliagéo
trimestral

-Gestor de caso com
grelha de avaliacéo

semestral

-Gestor de caso
-Coordenacao e conselho
técnico

USF Piloto

(médico/enfermeiro)



Orcamento

- Recursos humanos

Os custos maioritariamente associados a horas de trabalho disponibilizadas pelos
profissionais do ACES:
Equipa Interprofissional equipa projeto

Profissionais da USF Piloto — nesta primeira fase Julho de 2021 a Dezembro de 2022

- Recursos fisicos e materiais

Criacdo ou melhoramento de espacgos de atendimento/consulta com condigdes de
seguranga e privacidade.

Materiais necessarios a execugao de cartazes a afixar, folhetos e panfletos a distribuir
pelos utentes (podem ser utilizados materiais fornecidos pelos parceiros da comunidade,
como por exemplo cartazes e panfletos realizados no ambito do Servico de Atendimento
Especializado a Vitimas de Violéncia (SAEVV), dinamizado pela Camara Municipal.
Utilizagdo de LCD existentes nas salas de espera, para visionamento de videos de
informacao para a prevengao da VD.

-2 de Julho de 2021

Coordenadora Projeto Piloto Coordenador USF Gestora de Caso



Apéndice XVIII — Ata da Reunidao de Apresentagao do projeto em colaboragao com EPVA,
Ata da Reunido de Formacao e Notas de Reunides
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ACTA DE REUNIAO DA EPVA
N. 15/2021

Secretario(a)/Redactor(a) [
Coodenador(=)

Data da reuniao: 05/Maio/2021 Local: Ferramenta
informatica teams

Data da aprovagao da acta: 2021

Membros presentes (assinalados com X)

_- Autoridade de saude) | X _ (Psicologa)

_ (enfermeira ESMO) X _ (TSSS)

- (médica Interna USP) _ (médica MGF)

X | X| X| X

_ (médica Interna USP) X - (médico Interno USP)

A reunido de apresentacido da EPVA a equipa da USF -iniciou-se, tal como previsto, pelas
14.00 horas e teve a duracéo de sensivelmente 45 minutos.

A Enfa. [} apresentou a EPVA e a equipa projeto a USF [ (USF Piloto da implementag&o
do projeto de intervengao) e abordou e introduziu o conceito de “gestor de caso” (via Teams —
online).

Estiveram presentes na Reunido para além dos elementos da EPVA:




No fim foram trocadas opinides entre os presentes e esclarecimento de duvidas sobre os
conteudos apresentados.
Os profissionais da equipa da USF-, demonstraram ter ja uma referéncia para assumir a

funcao de Gestor de caso e comprometeu-se a defini-lo na préxima reunido interna.

Seguidamente foi ainda realizado o ponto de situagéo, ja sé com os elementos da EPVA, de
algumas das sinaliza¢des anteriormente discutidas em reunido, pela necessidade mais premente

de avaliacado e actuagao.

Fica marcada nova reunido para 12 de Maio de 2021 as 14 horas, com a seguinte ordem de
trabalhos:

-Feedback da reunido de apresentagao da EPVA e equipa projeto na USF- (USF piloto do
projeto de intervengéo), identificagdo do Gestor de caso da USF-e programagéao da
reunido de formacgao aos profissionais da USF.

-Discusséo de situacdes de VD novas e em acompanhamento.

NOTAS:

As atas sdo lavradas pelo secretario e colocadas a aprovacgdo de todos os membros presentes no inicio da seguinte,
sendo assinadas, apds a aprovacao, pelo coordenador e pelo secretario.

Nos casos em que o 6rgdo assim o delibere, a ata sera aprovada, em minuta, logo na reunido a que disser respeito.
As deliberages que envolvam a apreciagdo de comportamentos ou das qualidades de qualquer pessoa sdo tomadas
por escrutinio secreto.

A presente ata foi elaborada de acordo com o que dispéem os artigos 24.2 e 27.2 do Cédigo do Procedimento

Administrativo (DL 6/96, de 31/1).
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da Viokéncia no Ciclo de Vida

ACTA DE REUNIAO DA EPVA
N. 19/2021

Secretario(a)/Redactor(a): [
Coodenador(a): [

Data da reunido: 02/Junho/2021 Local: Ferramenta
informatica teams e
Data da aprovacao da acta: 2021 presencial

Membros presentes (assinalados com X)

_ (médico - Autoridade de salde) X _(Psicéloga)

_ (enfermeira ESMO) X _(TSSS)

I (médica Interna USP) I (medica MGF)

X | X| X| X

_ (médica Interna USP) X _ (médico Interno USP)

A reunido de Formag&o a equipa da USF-iniciou-se, tal como previsto, pelas 14.30 horas e
teve a duragao de sensivelmente 45 minutos.

A I, realizaram a formag&o programada na USF [

Il subordinada ao tema “Rastreio de Violéncia Interpessoal”

Estiveram presentes na Reunido para além dos elementos da equipa projeto via Teams e estiveram
presencialmente na sala de reunides da USF:




No fim foram trocadas opinides entre os presentes e esclarecimento de duvidas sobre os conteudos
apresentados e foi referido como um bom documento de consulta pela [ O
Manual Sarar da CIG.

Os profissionais da equipa da USF-, ficaram posteriormente reunidos presencialmente com

a gestora de caso - [ esclarecendo duvidas e compartilhando preocupagdes.

Seguidamente foi ainda realizado o ponto de situagéao, ja sé com os elementos da EPVA, de algumas
das sinalizagdes anteriormente discutidas em reunido, pela necessidade mais premente de avaliagédo

e actuacgao.

Fica marcada nova reunido para 16 de Junho de 2021 as 14.30 horas, com a seguinte ordem de
trabalhos:

-Feedback da reunido de formacao na USF - (USF piloto do projeto de intervengéo),
-Discusséo de situacdes de VD novas e em acompanhamento.

NOTAS:

As atas sdo lavradas pelo secretario e colocadas a aprovagdo de todos os membros presentes no inicio da seguinte, sendo
assinadas, apds a aprovagdo, pelo coordenador e pelo secretario.

Nos casos em que o 6rgdo assim o delibere, a ata sera aprovada, em minuta, logo na reunido a que disser respeito.

As deliberagdes que envolvam a apreciagdo de comportamentos ou das qualidades de qualquer pessoa sdo tomadas por
escrutinio secreto.

A presente ata foi elaborada de acordo com o que dispdem os artigos 24.2 e 27.2 do Cddigo do Procedimento

Administrativo (DL 6/96, de 31/1).




2 de Junho de 2021

Notas da Reunido Presencial Pds Sessdo de Formacao
PARTICIPANTES

Comunicacoes e Anotacoes

Reunido Geral programada para uma duragéo de 15 minutos com o objetivo da

nomeacao de Gestor de caso e da comunicacdo ao mesmo de duvidas,

preocupacdes e dificuldades sentidas:

Os profissionais da equipa da USF, ficaram posteriormente reunidos
presencialmente com o profissional clinico mais motivado e mais competente,
no imediato, para exercer fungdes de gestora de caso - _
Foram debatidas opinides entre os presentes e esclarecidas duvidas sobre os
conteudos apresentados na formacao,

Foi referido como um bom documento de consulta para a pratica clinica, pela

I o Manual Sarar da CIG,

Foi nomeada por unanimidade Gestora de Caso da USF, a prépria [ G
I

Debateram e esclareceram duvidas; compartilharam preocupagdes sobre

algumas situagdes de VD das suas praticas clinicas.



e Concordou-se com a necessidade de elaboragdao de Norma Interna de

Procedimento para a tematica.

Resumo

A reunido durou aproximadamente 30 minutos, tendo ficado decidido e esclarecidas
oralmente as competéncias do Gestor de caso da USF

O Gestor de caso esclareceu os colegas de equipa em como tratar varias situagdes
de VD, da pratica clinica e guardou as duvidas que também n&o conseguiu

esclarecer aos colegas para partilhar com a equipa projeto.



29 Set de 2021

Notas da Reunido Presencial sobre dificuldades sentidas pelos
profissionais na implementacao

Participantes

Comunicagoes e Anotagoes

Reunido Geral programada para uma duragao de 15 minutos com o objetivo da
organizagao da metodologia de Gestor de Caso, respetiva interligagdo com enfermeiro
e médico de familia; da discussao com o Gestor de caso de duvidas, preocupacdes e
dificuldades sentidas:

e Atual periodo de pandemia e sobrecarga de trabalho

e Duracao da consulta do adulto com duragao pré-definida demasiado limitada
para acrescentar mais um rastreio de saude.

e Em abordar a tematica com todos os utentes, ou também com os utentes da
sua propria lista de utentes de familia. Também referida falta de condi¢des
fisicas e de privacidade em alguns gabinetes da UF.

e VD é um problema sociocultural e por vezes uma barreira para os

profissionais de saude



Foram debatidas opinides entre os presentes e esclarecidas duvidas sobre os
conteudos apresentados nas formacgdes,

Foi recordado como um bom documento de consulta para a pratica clinica, o Manual
Sarar da CIG,

Debateram e esclareceram duvidas; compartilharam preocupag¢des sobre algumas

situacdes de VD das suas praticas clinicas.

Resumo

A reunido durou aproximadamente 30 minutos, tendo ficado decidido e esclarecidas
oralmente as competéncias do Gestor de caso da USF

O Gestor de caso esclareceu os colegas de equipa em como tratar varias situagdes
de VD, da pratica clinica e guardou as duvidas que também n&o conseguiu

esclarecer aos colegas para partilhar com a equipa projeto.



Apéndice XIX — Tabela de Programacgéao de tarefas/atividades






Tabela de Programacao de tarefas/atividades

Aplicar a
metodologia de
Gestor de Caso
numa USF Piloto
do ACES

Sensibilizar os
profissionais de
saude da USF
piloto para a
identificacado da
VD como um
problema de
saude

Capacitar
enfermeiros e
médicos da USF
piloto como

Reunido de
apresentagao da
EPVA e projeto a DE
e CCS

Reunido de
apresentacgao da
EPVA em reuniao de
Coordenadores
Solicitagdo a DE e
CCS de autorizagao
para desenvolver o
projeto

Definigdo da
estratégia de
intervencao para a
USF Piloto do ACES

Reunido de
apresentagao do
projeto na USF Piloto,
em colaboragao com
EPVA

Identificagcéo e
mobilizacao pelo
menos um profissional
da USF piloto
(enfermeiro ou
médico) como gestor
de caso para atuar
como co-responsavel
de projeto na USF
Piloto

Reunido com o
profissional da USF
piloto mais motivado
para a metodologia de
gestor de caso, em
reunido semanal da
EPVA

Elaboragao e
aprovacgao de
protocolo de Projeto
com USF piloto

Nomeacéao de pelo
menos um Gestor de
caso na USF Piloto

Coordenador e
restante equipa
EPVA

Coordenador
EPVA

Coordenador
EPVA e
Coordenador
projeto
Coordenador
projeto e equipa
projeto

Coordenador
EPVA e
Coordenador
projeto

MGF da equipa
projeto e da
Equipa da USF
Piloto

EPVA com MGF
da EPVA, da
equipa projeto e
da Equipa da USF
Piloto

equipa projeto,
Gestor de caso
(elaboram) e
Coordenador USF
aprova em RCG
Equipa USF Piloto
em RCG

Nov 2019

Dez 2019

Jan 2021

Fev a Jul
2021

05 Mai
2021

Jun/Jul
2021

Jun/Jul
2021

Elaborado
em Fev e
aprovado
em Jul
2021

02 Jun
2021

Sim, realizado
antes do inicio
da pandemia;
esteve
suspenso
provisoriamente

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim, 2° gestor
de caso
nomeado em
Nov 2021



gestores de caso,
na prevengao da
VD

Promover a
utilizagdo das
ferramentas de
registo (RCVA e
SClinico), pelo
gestor de caso e

Reunido com o gestor
de caso, em reuniao
semanal da equipa
projeto

Preparagao formacao
para a USF piloto
conforme
necessidades
identificadas
Elaboragcdo Norma de
procedimento interno
de intervengao e
avaliagao de risco da
violéncia doméstica
Preparagao de um
questionario Forms®
para aplicar a equipa
da USF de forma a
avaliar a efectividade
das formacoes e
identificar as
dificuldades dos
profissionais de forma
a direcionar respostas
formativas
Implementacgéo da
Realizagdo de um dia
tematico anual sobre
prevengao da VD

Elaboragao de
folhetos/panfletos a
fornecer ao utente em
consulta médica e de
enfermagem
Implementacgéo da
utilizagao dos
plasmas nas salas de
espera para
visionamento de
videos sobre
prevencéao de VD
Orientacdo dos
profissionais para
realizagcéo sistematica
e uniformizada do
rastreio de risco de
VD

EPVA, equipa
projeto e Gestor
de caso

Coordenador
projeto e Gestor
de caso

Coordenador do
projeto e gestor de
caso da USF

Coordenador do
projeto e gestor de
caso da USF

Coordenador
projeto,
Coordenador USF
e Gestor de caso

Coordenador
projeto e Gestor
de caso

Coordenador
projeto,
Coordenador USF
e Equipa USF

Coordenador
projeto e Gestor
de caso

Jun/Jul
2021

Mai/Jun

2021

Jun 2021

Jun 2021

25 Nov -
anualmente

Out 2021

Desde Out
2021

Out 2021

Sim

Sim

Sim

Sim

Coord. Projeto
colaborou com
Parceiros com
apresentacao
externa ao
ACES

Sim

Sim

Iniciado com
elaboracéao da
norma de
procedimento e
formacao aos
profissionais



restante equipa,
na USF piloto

Formar o gestor
de caso e a
restante equipa
da USF piloto,
para a
importancia da
realizagao do
rastreio

Orientagao dos Gestor de caso
profissionais

para registo em

SClinico e RSE —

RCVA,; tal como

participacéo ao

Gestor de caso (se

necessario)

Coordenador
projeto, Gestor de
caso e restantes
profissionais da
USF

Implementacgéo da
utilizacdo da Norma
de procedimento
interno de intervencao
e avaliagao de risco
da violéncia
doméstica na USF
piloto para avaliagao
da situagao, atuagao
em conformidade,
acompanhamento da
vitima e agressor e
ainda interligacao
(sempre que
necessario) com os
parceiros EPVA,
equipa projeto e
Gestor de caso
Motivacéo para a
realizacao rastreio de
avaliagdo de risco de
VD e documentar em
SClinico, em consulta
médica e/ou
enfermagem, aos
utentes abrangidos
pela USF Gestor de
caso e
Enfermeiro/médico de
familia.

Orientacdo dos
profissionais para o
preenchimento
adequado da ficha de
referenciacdo a EPVA
Realizacao de
formacao sobre a
tematica “Rastreio da
Violéncia
interpessoal”

Elemento equipa
projeto ou em
delegacgao
Internos da USP a
colaborar com
equipa projeto
(com superviséo e

acompanhamento)

Iniciado com
preparagao de
formacao
pratica
(presencial),
apos
diagnostico de
necessidades,
pos-auditorias.
Norma de
procedimento
realizada com
Fluxograma
elaborado,
enviada para
todos os
profissionais via
email.

Ainda nao
discutida e
aprovada, em
RCG da USF
Piloto

Iniciado

Sim

02 Jun Sim
2021



sistematizado da
VD

Avaliar o projeto
em
desenvolvimento
de enfermeiro e
médico gestor de
caso, na USF
Piloto.

Mostrar
disponibilidade para
qualquer duvida ou
questao colocada; na
identificacdo e
avaliacao de risco,
nos registos, na
orientagao e
acompanhamento do
utente, na sinalizacao
a EPVA

Promocéo do trabalho
em equipas
multidisciplinares USF
piloto e EPVA
Incentivar os
profissionais da
equipa da USF para a
importancia de
responder a um
questionario Forms®
online de forma a
avaliar a efectividade
das reunides de
formagao e identificar
as dificuldades
sentidas de forma a
direcionar respostas
formativas

Relacionar os dados
obtidos através do
questionario Forms®
online

Elaboragdo Check List
para as auditorias
interna e externa

Realizacao de
Auditoria Interna aos
registos clinicos
(situacdes sinalizadas
a EPVA)

Realizacao de
Auditoria Externa aos
registos clinicos
(situagdes sinalizadas
a EPVA)

Elaboragao de
relatério a cada seis
meses e divulgacao
dos resultados em

Coordenador 02 Jun
projeto 2021
Coordenador Jun 2021
projeto e Gestor

de caso

Coordenador Jul a Set
projeto e Gestor 2021

de caso

Gestor de caso e Out 2021
Conselho técnico

da USF

equipa projeto, Nov 2021
Gestor de caso e

Conselho técnico

da USF,

coordenacgao da

USF

Coordenador de desde Nov
projeto e Gestor 2021

de caso

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim; 1° relatério
das Auditorias
Interna e
Externa



equipa projeto e
EPVA

Monitorizacéo e
acompanhamento do
processo e
implementacao
melhorias necessarias
(em consulta ao
utente, em registos
clinicos e
notificagoes)
Elaboragao de atas/
notas de reunides

Iniciado

Sim,
previamente
realizadas em
RCG da USF






Apéndice XX — Folha de Registo de Presengas em Reunido de tomada de

conhecimento de Norma






to REGISTO DE PRESENGAS

I
" ASGVCV

Unidade Funcional:

Data: Tematica: [

Horario:

Categoria

e Assinatura
Profissional

Nome







ANEXOS






Anexo | - Autorizagado da Diregao Executiva do ACES para a implementagao do projeto

de melhoria continua da qualidade na USF Piloto






@

rorrciisn () SNS

SAUDE

NAL v
orsrlv_t

DECLARACAO

Para os devidos efeitos se declara que o ACES|HIM esta disponivel para participar no projeto
“Intervengdo do Enfermeiro Gestor de Caso nas Equipas das Unidades Funcionais em Cuidados
de Satide Primarios” a realizar pela Enf2 Ana Paula Carmona no ACESH- Unidade Satde
Familiar (USF) N, garantindo para tal as condig¢des estruturais, logisticas e humanas para a

sua realizagdo.

. 24 de fevereiro de 2022

(Diretora Executiva do ACES [N







Anexo Il — Organogramas dos Circuitos de Articulagéo Interno e Externo para a VD do
ACES






Organograma de articulagao entre o ACES e respetivos parceiros no Municipio

ANEXO 3B
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_-
- -
- - f
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EPVA EPVA/NHACIR
ACES

Psiquiatria de Ligagao

Organograma de articulagao entre EPVA e as restantes Unidades Funcionais do ACES

ANEXo 3A
CIRCUITO INTERNO

ucc

EPVA USF/UCSP ACES
ACES Equipa Familia

- Psicologia

- Servigo Social
UspP







Anexo Il - Numero de casos e Natureza da Violéncia Doméstica por escaldes etarios






Numero de casos e Natureza da Violéncia Doméstica por escaldes etarios (Dados
disponibilizados do relatério anual de ASGVCYV realizado pela EPVA do ACES, referentes ao
ano de 2020)

M F M F M F M F
Casos novos abertos no ano 6 1 20 1 21 2 8 59
Casos transitados do ano anterior 1 1 2
Situagdo resolvida 2 12 16 1 7 38
Naturezadavioléncia
Fisica 4 16 12 3 35
Psicoldgica 2 1 3 1 9 1 2 19
Sexual 0
Negligéncia/ privagdo 1 1 1 4 7
M [ M F M F M F
Tipologia
Violéncia Doméstica (total) 0
a) Relagesdeintimidade 3 1 19 16 6 45
b) RelagBes familiares 2 6 2 3 13
Violéncia sexual perpetrada por pessoa ndo incluida P
nasalineasa) e b) anteriores.
Stalking / perseguicdo 1 1
Tréfico de sereshumanos 0
Mobbing 1 1 2
Situagdes Especificas
Violénciade género (MGF) 14 13 0 0 27
Violéncia contraapessoacom deficiéncia/ | . ,
incapacidade







Anexo IV — Apresentacao da EPVA em Reunido de Coordenadores do ACES






Contextualizagao do surgimento da EPVA

As Equipas de Prevencao da Violéncia em Adultos surgem com base numa
Grescenfe preocupacdo com a viokencia enfre os adlfos, designadamente
em contexto familar, labordi, socidl, entre outros.

Pela sua_especificidade os Servicos de Saude devem ter uma parficulor
Preocupacdo com estas sfuagdes

Objeto e Natureza

= Com base no Despacho n® 6378/2013, de 16 de maio, que enquada a
Actio de Saide sobre Género, \ criada peia
Diecto Execuiiva (D) do ACES para
a Prevencdo da Violéncia em Adulos (EPVA) 0o ACES
fendo soffido uma alualizago em alil de 2019

EPVA prefende dor resposta especiica no dominio da yigléncig
e,

Composicdo

= AEPVA é composta por uma equipa inferdiscipinar

entermeia Expec:

Objetivos

= Confribuir pora @ melhoria da informacdo prestada  populagto e
sensibiizagao dos profissionais de satde pard a iguoldade de género
Prevencad da vidléncia co longo do cicio de vida:

= Difundir informagdo de cardcter legal, nomativo e fécnico;

= Incrementor aformacdo e preparagdo das/dos profisionais do ACES,

Objetivos

= Prestor o e

= Fomentar clecer mecor a fi no
domirio P Apoioa
Criancas e Jovens em Risco (NACIR). com a Redie Socidl (RIVA] e a Nivel

Hospitaiar:

= Colgi e organizar ainfomagao exterte sobre assiuagdes de vidéncia
Noificadcs

o

(o)}

Formuldrio de Notificagdo

Guia prdtico

O que fazer quando sao identificadas situagdes de violéncia?

ATUACAO




0 que fazer quando sao identificadas sitvagdes de violéncia?

PROTOCOLOS DE ATUAGRO

ngase

0 que fazer quando sao identiicadas sitvagdes de violéncia?

PROTOCOLOS DE ATUAGRO

| necesicic o o pcmian mnrmpes o cinfdmimis s witin rrem——

ey seguiments o smbolstérioconsuls:

O que fazer quando séo identificadas situagdes de violéncia?

PROTOCOLOS DE ATUAGAO

4o Denincia de Crime o enviar para o Ministério Fiblico:

O que fazer quando sao identificadas sitvagdes de violéncia?

PROTOCOLOS DE ATUAGRO

O que fazer quando sGo idenfificadas situagdes de violéncia?

Informar o/a utente

Realizar seguimento/consulta

Notificar a situagso EPVA

MUITO OBRIGADO PELA VOSSA ATENCAO

EPVA
(iipa para a Preveng@o da Violéncia em Adultos

arslvt

13

14




Anexo V — Apresentagao da EPVA e projeto a DE e CCS do ACES






em Adultos

0 ‘ SN S ;EFS\I)\\CJOD EN/\C\[)NM

Composicdo

Formuldrio de Notificacdo

Contextualizacdo da EPVA Objeto e Natureza

Equipas de Prevencdo da Violéncia em Adulos (EPVA) surgem c

a preccup: vi nire s . foi criod

a

ontexto familia 1 EPVA do

articulor

da violéncia

inferpessoal.

Objetivos Objetivos

Prestor apoio de consultadria a profissionais e equipas de salde.

eita & sin acompanhamento ou encaminhamento
Fomentar e estabelecer mecanismos de cooperagdo interinstfucional no
dorrinio da vilenciainter meadamente Nicieo Apoio a
Difundir informacdo de ok

Incrementar a formagdo e

Guia prdtico Actuacdo




Protocolos de Actuagdo Protocolos de Actuagdo Protocolos de Actuagdo
1 Snuacho o Suseema > 2- Snuacho ot R Pro

i
Jizar seguimento em edizar seguiment £m cosc
Nofificar a situ Nofificar asil s

Protocolos de Actuacdo Protocolos de Actuacdo Protocolos de Actuacdo

dependentes
endentes

Encia g
Siminen

Algoritmo de Actuacdo Decisdes Obrigado
por se manterem ATENTOS

lemento de ligace 2RIVAS EPVA

Equipa o da Violéncia em Adultos

O | SNSi




