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Introducéo

A auditoria clinica ¢ uma analise critica e sistematica da qualidade de
cuidados de saude incluindo diagndstico e procedimentos de tratamento,
associado ao uso de recursos ¢ resultados e qualidade de vida do utente
(Departamento de Satde, UK, 1989).

A auditoria clinica é um processo ciclico, envolvendo a identificagdo de
um tdpico, estabelecimento de padrdes, comparando a pratica com os padrdes,

implementando mudangas e monitorizando o efeito dessas mudangas. A sua
finalidade ¢ melhorar a qualidade da prestagcdo de cuidados de saude.

Estabelecer o Padréo

Implementar a Mudanca Comparar a Prética
com o Padréo

Identificar as Razfes subjacentes
para a ndo correspondéncia com o padrao

Departamento de Salde (1989) UK)
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A primeira etapa do ciclo de auditoria ja estd concretizada — o
estabelecimento de Padrdes de Prética'. Estes documentos de auditoria vio
permitir completar a segunda etapa — comparar a pratica clinica com os
padrdes. Assim sera possivel identificar as razdes subjacentes para ndo alcangar
os padrdes, e para implementar quaisquer mudangas necessarias.

Os diferentes instrumentos foram concebidos para medir a “performance”
de diferentes formas, dependendo da fonte de informagdo que ird indicar se os
padrdes e seus critérios foram cumpridos. Os quatro instrumentos de medida
em conjunto, permitirdo levar a acabo uma auditoria abrangente dos Padrdes de
Pratica. Nao ¢é necessario usar todos os instrumentos de auditoria a0 mesmo
tempo, podendo a auditoria ser feita por etapas.

Os quatro instrumentos de auditoria sdo:

1 A auditoria do processo clinico em Fisioterapia a partir dos Padrdes de
Pratica relacionados com o utente;

2 Auditoria dos Padrdes relacionados com o DPC ¢ ALV (Desenvolvimento
Profissional Continuo e Aprendizagem ao Longo da Vida);

3 Revisdo por pares de acordo com os Padroes de Pratica;

4 Questionario de Audi¢do ao Utente.

1 A auditoria do processo clinico em Fisioterapia a partir dos
Padrdes relacionados com o utente

Este instrumento mede padrdes e critérios pelos quais o processo clinico
em fisioterapia dos utentes “evidenciam” conformidade, por exemplo, que o
plano de intervengdo foi formulado (padrio 8.4)°. Uma auditoria do conjunto
do processo clinico em fisioterapia do utente foi concebida com esta finalidade.
Para assegurar a continuidade de cuidados e corresponder aos requisitos legais,
os registos no Processo clinico em Fisioterapia devem ser pertinentes e
corresponder a pratica clinica.

' Aprovado em Assembleia Geral da APF de 23 de Margo de 2002

8.4. O plano deve conter como documentos:
- Calendarizagdo da sua implementagdo e/ou das avaliagdes intercalares;
- objectivos;
- medidas de avalia¢do de resultados;
- a identificagdo de quem vai executar o plano.
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2 Auditoria dos Padrdes relacionados com o DPC e ALV

Este instrumento foi concebido para auditar os Padrdes relacionados com o
DPC e ALV (Padres 19 a 22)°. Devera ser encontrada na documentagio do
portfolio individual em DPC e ALV a comprovacgao da conformidade com estes
Padrdes.

3 Revisédo por pares

A revisdo por pares permite determinar a adequacdo das decisdes clinicas
tomadas a cada etapa do episodio de cuidados. Alguns dos padrdes ndo podem
ser medidos através de documentacdo ou questionario de audicdo dos utentes,
recomendando-se a revisdo por pares. A revisdo por pares relaciona-se princi-
palmente com as areas que exigem um processo de raciocinio clinico, por
exemplo, como foi estabelecido o diagnodstico em fisioterapia ou por que
determinada intervengdo foi escolhida.

A orientagao ¢ dada através da sugestdo de um modelo de revisdo por
pares, tendo sido concebido um instrumento.

4 Questionério de Audicdo ao Utente.

O instrumento, Questionario de audigdo ao utente mede os padrdes e critérios
em que o utente estd melhor colocado para julgar a conformidade, por exemplo,
o padrio 2.3'. De forma semelhante, os padrdes e critérios que foram
concebidos para medir elementos de pratica clinica, tais como uma
comunicacdo efectiva, ser educado e respeitar a dignidade dos utentes, nao
pode facilmente ser medido utilizando comprovagdo documental. Para avaliar
estes padrdes foi concebido o Questionario de Audi¢cdo ao utente.

§Padr:?\o 19- O Fisioterapeuta avalia as suas necessidades de aprendizagem.
Padrdo 20- O Fisioterapeuta planeia o seu Desenvolvimento profissional continuo
e aprendizagem ao longo da vida ( DPC e ALV).

Padrdo 21- O plano de DPC e ALV é implementado.

Padrédo 22- O Fisioterapeuta avalia os beneficios do seu DPC e ALV.

4. . ~
E dada ao utente, a oportunidade de colocar questdes.
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1.
Metodologia de auditoria do processo clinico
em Fisioterapia a partir dos Padrdes

relacionados com o utente
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1.1 Metodologia de auditoria do processo clinico em
Fisioterapia a partir dos Padrdes relacionados com o
utente.

Auditoria do processo clinico em Fisioterapia

Para levar a cabo a auditoria do PCF as etapas indicadas nesta sec¢do
destinam-se a servir como guia. Algumas organizagdes podem ter recursos
humanos que ajudem no processo de auditoria, dando apoio e conhecimentos
especificos nesta area.

Este instrumento s6 devera ser utilizado para analisar processos clinicos
apos alta.

1.1.1 Seleccdo de uma amostra e obtencdo dos processos dos
utentes

Deve utilizar-se uma selec¢do aleatdria dos processos. Esta seleccdo
aleatdria pode ser levada a cabo de diferentes formas (apéndice 1)

1.1.2 Preenchimento do documento de obtenc&o de dados

O documento que acompanha esta seccdo foi concebido para avaliar se os
padrdes de pratica clinica foram alcancados. O documento pode ser fotoco-
piado’ e pode decidir-se acrescentar se necessario mais questdes na folha em
branco. O nimero junto de cada item refere-se ao niumero do critério e padrao.
Isto ajudara na interpretacdo do instrumento. A caixa “ndo aplicavel”’(n/a),
existe para situagdes, como por exemplo, o padrdo 9.3° é n/a quando ao utente
ndo foi emprestado qualquer equipamento.

1.1.3 Anéalise dos dados

Para proteger a confidencialidade do utente, os dados langados informati-
camente ndo devem incluir identificadores do utente. Se for necessario usar um
identificador para cruzar referéncias dos utentes deve utilizar-se um cédigo ou
indica¢do numérica.

5 Autorizagdo APF
6 Padrio 9.3 - E registado todo o equipamento emprestado ou fornecido ao utente.
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Os resultados sdo habitualmente expressos em termos de propor¢do dos
registos que estdo em conformidade com os critérios, sob a forma de uma
percentagem. Deve-se ter cuidado quando se processam os dados dos itens que
incluem a resposta “n/a”. Nestes casos as percentagens devem ser calculadas a
partir das respostas excluindo os “n/a”.

Por exemplo:
» 100 registos analisados

» 20 foram “n/a”
» 60 registos conforme o critério

So6 os 80 registos devem ser incluidos na analise, portanto, a percentagem seria
de: (60/80) X 100 = 75%

Os resultados sdo normalmente analisados de uma forma agregada para que
se consiga avaliar o grau do cumprimento dos padroes. Algumas vezes € util
para os Fisioterapeutas auditarem os seus proprios registos, o que pode ser
benéfico em pequenas unidades, ou com a finalidade de demonstrar o DPC ¢
ALV. Se for necessario identificar os resultados individuais de um
Fisioterapeuta, numa amostra grande, ¢ boa pratica utilizar cédigos para
identificar os Fisioterapeutas. A cada Fisioterapeuta é dado o seu codigo, mas
ndo o dos colegas. A codificagdo s6 deve ser revelada com o consentimento de
todos os participantes.

1.1.4 Interpretacao dos resultados

A interpretacio estd muito dependente de circunstancias locais. E essencial
que as razdes para ndo alcancar os Padrdes sejam compreendidas e os planos
sejam feitos com o acordo de todos os envolvidos na auditoria antes que
quaisquer mudangas sejam implementadas. O processo de mudanga é mais
efectivo se os envolvidos fizerem parte do processo, mais do que lhes ser
imposto.

1.1.5 Re-auditoria

E uma parte muito negligenciada do processo de auditoria, sendo contudo uma
muito importante. E somente através de uma abordagem sistematica e regular
de auditoria e re-auditoria que as melhorias podem ser medidas. Recomenda-se
que a auditoria seja repetida pelo menos anualmente.

10
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1.2 Auditoria ao processo clinico de Fisioterapia

Deve ser preenchido um exemplar para cada utente.
Fotocopie tantos exemplares quanto os necessarios.
Assinale com uma cruz Xl no quadrado para indicar uma resposta positiva.

1.2.1 Consentimento informado
Sim Nio N/A

Padrio 2.7 - O documento de consentimento informado para a
intervengdo ¢ guardado no processo clinico do utente. [

1.2.2 Recolhade dados

Padrfo 5.1 — Existe evidéncia escrita referente a compilagdo de dados recolhidos

relacionados com:
Sim Nao N/A

a) apercepgdo que o utente tem das suas necessidades; [

b) as expectativas do utente face a interven¢ao do Ft;

¢) os detalhes demograficos do utente;

d) acondigdo e problemas actuais;

e) a histdria clinica anterior;

f) amedicagdo / tratamentos actuais;

g) as contra indicagdes/ precaucdes e alergias;

h) historia sécio familiar e estilo de vida;

1) investigagdes relevantes.

—t
—t

o —
o —
e

—t
—t

1.2.3 Exame

Padrdo 5.2 - Existe evidéncia escrita do exame fisico incluindo:

a) observagdo; [
b) instrumentos de avaliagdo’; i
¢) técnicas especificas; i
d) palpacao/ manuseamento. i

X

=

—_ —Z

o

o

—_ —t — __uz
>

—t —

” Conforme Circular Normativa n.° 9 da Direc¢do Geral da Saude de 14.06.2003,
devera ser incluido em todos os registos a avaliagdo sistematica da intensidade da dor,
utilizando uma das escalas propostas.

11
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1.2.4 Medicdo da avaliagdo do resultado

Sjm Nio I:I/A
Padrfo 6.5 - O resultado da medigao esta registado. o
Padrio 6.6 - O mesmo instrumento de medida ¢é utilizado no final
do episddio de intervengao. [
1.2.5 Andlise
Padrio 7 - Existe evidéncia escrita referente:

Sim Nio N/A

7.2 - a identificagdo dos problemas/ necessidades formuladas
através da informacao recolhida;

7.3 - as avaliagOes subjectivas identificadas;

7.4 - as avaliagdes objectivas identificadas;

7.5 - ao diagnostico em Fisioterapia.

—t —b% —t —b
—t —b% —t —b
—t —b% —t —b

Nota: Esta ¢ a recolha de dados do Fisioterapeuta sobre o problema (no
¢ o diagnostico médico).

1.2.6 Plano de Intervencéo

Padrfio 8.4 - O plano deve conter como documentos:
Sim Nao N/A
a) objectivos; [
b) calendarizagdo da sua implementacdo e/ou das avaliagdes
continuas;
c¢) medidas de avaliagdo de resultados;
d) a identificacdo de quem vai executar o plano.

—_) —t —
—_t —t —
—_t —t —

1.2.7 Implementacgéo

Padrio 9
Sim Nio N/A

9.1 — Todas as intervengdes foram desenvolvidas de acordo com o

respectivo plano. [ .
9.2 — Todas as orientacdes, ensino ou informacgoes dados ao utente

estdo registadas. [
9.3 — Esta registado todo o equipamento emprestado ou fornecido

ao utente. [

12
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1.2.8 Avaliacao continua

Padrfo 10
Sim Nao N/A
10.1 — Existe evidéncia escrita de que, em cada sessdo, foram
realizadas revisoes, referentes:
- a0 plano de intervencgdo; [
-as medidas subjectivas; [
- as medidas objectivas; [
10.2 — Estdo documentadas todas as alteragdes subjectivas e
objectivas do plano de intervencao. [
10.3 — Estdo documentadas todas as alteragdes do plano de
intervencao. [
10.4 — No final do plano de intervencao foi medido o resultado
para avaliar o seu impacto. [
1.2.9 Transferéncia/Alta
Padrfo 11
Sim Nao N/A
11.2 — As providéncias tomadas estdo registadas no processo do
utente. [
11.3 — Quando o utente foi transferido, foi transmitida a informa-
¢30 a quem continua a intervengdo ou a dirige. [
11.4 — Foi enviado um relatério de alta a quem o utente foi
referido, respeitando as linhas de orientacao especificas. [
1.2.10 Documentacao
Padréo 14
Sim Nao N/A

14.1 — Os registos do utente foram iniciados desde o primeiro
contacto. [
14.2 — Os registos foram realizados imediatamente apo6s o contacto
com o Fisioterapeuta e até ao final do dia.
14.3 — Os registos do utente sdo contemporaneos.
Orientagdo: Nada € acrescentado aos registos depois de
efectuados. Qualquer omissdo deve ser registada na altura em
gue é identificada, expondo-se o motivo para tal ocorréncia.
14.4 — O registo do utente foi realizado conforme os seguintes
requisitos; [

13
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- CONCISo;

- legivel;

- com sequéncia logica;

- datados;

- assinados apods cada registo;

- o nome foi colocado apds cada registo de forma legivel.
Nota: quando os utentes sdo tratados sempre pelo mesmo Fisioterapeuta

sera suficiente aparecer o nome impresso apenas uma vez em cada lado
da folha.

- ndo foi utilizado corrector;

- escrito a caneta que permanega legivel em fotocopia;

- quaisquer erros foram riscados com uma unica linha e
rubricados;

- cada folha de registo estd numerada;

- 0 nome do utente, a data de nascimento, o numero do
processo ou o numero pessoal de identificagdo, sdo
registados no inicio de cada pagina de registo;

- s0 sdo utilizadas abreviaturas num determinado contexto e
segundo um glossario de abreviaturas.

Padrao 15
15.1 — Os registos do utente sdo mantidos em seguranca ¢ estrita
confidencialidade.

Orientacdo: Respeita a responsabilidade individual, relacionada
com a confidencialidade. Aplica-se a toda a informacéo relativa ao
utente; escrita, registos computorizados, gravacdes, e-mails,
faxes, videos, fotografias e outros meios electrénicos. Quando o
Fisioterapeuta intervém na comunidade os registos ndo devem
ser deixados no automével, mas sim transportados e guardados
pelo mesmo.

Seguranga do Utente do Fisioterapeuta

Padrio 16

16.1 — E avaliado previamente o risco de qualquer procedimento
ou intervengao.

16.2 — A actividade é desenvolvida face aos factores de risco, de
forma a minimizar os riscos identificados.

—t —

—t —

—t

—t

—t —t —t —

—t —

—t —

—t

—t

N

—t —

—t —

—t

—t

14
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Questbes para auditoria

Esta pagina foi criada para acrescentar mais questdes de auditoria se
necessario.
Sim Nao N/A

15
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2.
Auditoria ao Desenvolvimento Profissional

Continuo e Aprendizagem ao Longo da Vida

16
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2. Auditoria ao Desenvolvimento Profissional Continuo e
Aprendizagem ao Longo da Vida

2.1 — Metodologia de auditoriado DPC e ALV

Este instrumento audita o processo de DPC e ALV e refere-se aos Padroes
19 a 22. Para muitos Fisioterapeutas o percurso ¢ registado no portfolio. Outros
termos tais como diario, registo de aprendizagem ou Plano de Desenvol-
vimento Profissional sdo intermutaveis e podem igualmente aplicar-se. Todos
providenciam meios factuais através dos quais as melhoras na pratica podem
ser demonstradas a outros, como resultado da aprendizagem.

O porfolio ¢ um documento privado e pessoal, ¢ devera ser usado e
organizado da forma que melhor se adeque ao individuo. A partir do portfolio
pode ser extraida evidéncia de uma determinada actividade, por exemplo:

» avaliagdo das necessidades de aprendizagem;

» pedidos de emprego e processo de entrevista;

» pedido de acreditagdo de anterior aprendizagem a uma instituicdo
académica;

» revisdo de desempenho individual;

» cédula profissional.

O instrumento de auditoria deve ser usado pelo menos cada seis meses para
monitorizar o processo de DPC e ALV.

2.2 Formulario de auditoria do DPC e ALV

Deve ser preenchido um exemplar para cada Fisioterapeuta.
Fotocopie os exemplares necessarios.
A resposta positiva ¢ assinalada através de um X na caixa adequada.

17
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2.2.1. O Fisioterapeuta avalia as suas necessidades de
aprendizagem

Padrdo 19
Sim Nio N/A

19.1 — A avaliagdo tem em consideragdo:
a) necessidades de desenvolvimento relacionadas com a
melhoria da actual pratica clinica;
b) feedback de dados da avaliagdo de desempenho;
c) requisitos obrigatdrios;
d) inovagdes na pratica clinica;
e) necessidades da organizacao;
f) aspiragdes na carreira profissional.

—t — —t —b% —t —b

2.2.2 Planeamento do DPC e ALV

Padrdo 20
Sim Nio N/A

20.1 — Existe um plano escrito baseado na avaliagdo das suas
necessidades de aprendizagem. [
20.2 — O plano inclui objectivos de aprendizagem. [

2.2.3 Implementagéo do plano de DPC/ ALV

Padrdo 21
Sim Nio N/A

21.1 — Existe registo escrito que evidencia a implementagao do

plano de DPC ¢ ALV. [
21.2 — O plano ¢ sujeito a pelo menos uma reavaliacdo de 6 em 6

meses. [

2.2.4 Avaliacéo do plano de DPC e ALV

Padrdo 22
Sim Nio N/A

22.1 — Existe registo de que os objectivos de aprendizagem foram
atingidos. [
22.2 — S&do desenvolvidos novos objectivos para garantir a
continuidade do processo de DPC e ALV. [

18
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3.

Revisao por Pares

19
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3. Reviséo por Pares

3.1 Metodologia da revisao por Pares

A revisdo por pares dd uma oportunidade de avaliar o raciocinio clinico
subjacente ao conteudo da documentagdo sobre o episddio de cuidados do
utente, tendo em vista a adequacdo das decisdes clinicas feitas em cada etapa
deste episodio. Este processo de revisdo restringe-se aos Padroes 4 a 11 da
seccgao referente a “Recolha de dados e Ciclo de intervengao.”

Este método permite que as capacidades de raciocinio clinico de um
Fisioterapeuta sejam avaliadas por um par. Isto ndo deve ser confundido com
outras formas de avaliacdo profissional; ndo significa um juizo sobre a
competéncia individual para o seu trabalho nem um método de supervisiao
clinica ou avalia¢do.

Podem ser usados diferentes métodos de revisdo por pares. Foi considerado
demasiado dificil de implementar um modelo, que inclua a observacdao da
pratica clinica. Concordou-se em seguir o modelo descrito neste documento.

A revisdo por pares devera ser abordada com compromisso, integridade e
confianga. Pode ser uma excelente oportunidade de aprendizagem para ambas
as partes envolvidas, salientando o raciocinio clinico, julgamento profissional e
capacidades reflexivas. Embora isto possa ser o caso para a maioria dos
profissionais, podera surgir uma situagdo de conflito quando as pobres
capacidades de raciocinio clinico coloquem em risco a seguranca do utente.
Nestas circunstancias excepcionais os Fisioterapeutas deverdo procurar
aconselhamento junto da sua associagdo profissional. De uma forma mais
positiva, para a maioria dos Fisioterapeutas, a evidéncia da participagdo num
processo de revisdo por pares (um par ou Fisioterapeuta) devera ser usada
como uma parte da demonstragdo individual do seu desenvolvimento
profissional continuo e registado no seu portfolio de DPC.

Os paragrafos listados nas paginas seguintes ddo orientagdo no modo de
levar a cabo uma revisao por pares.
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3.1.1 Seleccionar um par

Para o individuo obter o maximo beneficio de uma revisdo por pares, €
importante que seja capaz de seleccionar o seu proprio par. Este € o factor que
distingue a revisdo por pares da supervisdo clinica e avaliagdo. Os seguintes
critérios servem como guia para identificar um par adequado:

» O par deve ser semelhante em termos de grau, qualifica¢do, conhecimento,
competéncias ou qualquer combinacdo destes (alguns Fisioterapeutas
podem ter preferéncia por um par com grau mais elevado, mas isso ¢ a
sua escolha individual);

» O par seleccionado devera ter uma complexidade de casos semelhante ou
“casemix’’;

» Podem nao provir da mesma area clinica;

» O par deve trabalhar num tipo de pratica clinica ou situacdo semelhante.
Ha respeito mutuo e uma confortavel relagdo profissional;

» O par ficara satisfeito em participar.

3.1.2 Encontrar uma data e hora adequadas

O processo de revisdo demorara cerca de duas horas.

3.1.3 Selecc¢éo dos processos clinicos, em fisioterapia, dos utentes

O par selecciona de forma aleatdria um conjunto de processos clinicos dos
utentes, a partir de uma amostra dos ultimos utentes que o Fisioterapeuta tenha
tratado. O processo de seleccdo ¢ dependente das circunstancias locais, e ¢
portanto da responsabilidade do Fisioterapeuta e do par organizar tudo
adequadamente.

3.1.4 Revisdo dos processos clinicos de fisioterapia

Os registos sdo revistos pelo par para se familiarizar com o episddio de
cuidados do utente. Nesta etapa, o Fisioterapeuta que esta a ser objecto do
processo de revisdo pode desejar, ele proprio, voltar a familiarizar-se com o
conteudo detalhado dos processos.
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3.1.5 Discusséo do episédio de cuidados

Devera centrar-se na avaliagdo das capacidades de raciocinio clinico ao
longo do episddio de cuidados. As sete questdes seguintes, estdo directamente
relacionadas com os padrdoes e devem ser formuladas para estruturar a
discussdo. Isto ocupara aproximadamente uma hora.

» Que fontes de informagdo considera que o ajudaram no processo de
recolha de dados? (Padrdo 4)

» Como ¢ que alcangou um diagnostico clinico, ou identificou os principais
problemas do utente? (Padrao 7)

» Como ¢ que decidiu qual o instrumento de medida de avaliagdo de
resultados? (Padrao 6)

» Como ¢ que seleccionou as técnicas de interveng@o para corresponder as
necessidades especificas do utente? (Padrdo 8)

» Até que ponto correspondeu as expectativas do utente? (Padrdo 10)

» Foi avaliada cada etapa do episodio de cuidados? (Padrdo 10)

» Foi necessario comunicar com outros profissionais? Se sim, isso levantou
algum problema especial? (Padrao 13)

3.1.6 Questdes levantadas pela discusséo

Quaisquer pontos levantados durante a discussd@o, que ambos, par e
Fisioterapeuta considerem ser importante, deve ser documentada no documento
de revisdo. O par tem a responsabilidade de reflectir somente sobre aquilo que
foi acordado entre os dois individuos, na sessdo de revisdo. O documento de
revisdo devera ser mantido no portfolio do Fisioterapeuta, como evidéncia da
aprendizagem.

3.1.7 Identificar &reas para educacgao e desenvolvimento

O par tem a responsabilidade de identificar areas potenciais para futura
educacdo e desenvolvimento, em concordancia com o Fisioterapeuta. Ambas as
partes podem entdo formular um plano de ac¢ao calendarizado.

3.1.8 Data para nova reviséao

Marca-se uma data para voltar a rever. E importante que o processo seja
regular e levado a cabo pelo menos anualmente.
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Documento de revisdo por pares

A revisdo por pares foi realizada em: / /

Nome do Fisioterapeuta:

Local de trabalho Telefone:
Nome do par revisor:

Local de trabalho Telefone:

Resumo dos pontos levantados durante a discussdo

Sugestodes acordadas para futura educagéo e desenvolvimento

Plano de acgdo

Data da nova revisao: / /
Assinatura do Fisioterapeuta:
Assinatura do par:
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4.

Questionario de Audicdo ao utente
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4. Questionéario de audicao ao utente
4.1 Metodologia

E crescente o envolvimento dos utentes com os profissionais de satde na
partilha de tomada de decisdes sobre os cuidados, assim como a monitoriza¢ao
da qualidade desses cuidados. Ao desenvolver a componente de audi¢do do
utente, nestes instrumentos de auditoria, reconhece-se que apenas os utentes
podem julgar aquilo que é qualidade de cuidados. A Fisioterapia ndo pode ser
considerada de elevada qualidade a ndo ser que seja eficaz, eficiente, e aceite
pelo utente. O questionario de audi¢do proporciona os meios para medir os
padrdes e critérios que os outros instrumentos de auditoria anteriores nao
podem medir, uma vez que os utentes sdo os que melhor podem avaliar.

4.1.1 Identificacdo da amostra

Uma amostra que dé origem a 80-100 questionarios devolvidos pelos
utentes devera proporcionar uma informagdo robusta. As percentagens de
respostas variam entre 30 e 90% dependendo das caracteristicas do grupo de
utentes ¢ da forma segundo a qual o questionario foi administrado, devendo o
Fisioterapeuta estar preparado para aumentar adequadamente a amostra.

4.1.2 Recolha de questionérios
Esquematizam-se a seguir algumas sugestdes de boa pratica:

» Informar que este trabalho vai ser levado a cabo. As pessoas irdo reagir
bem e dar apoio, encorajamento e assisténcia no decorrer do processo;

» Em determinados locais pode ser necessario obter aprovagdo da Comissao
de Etica, para aplicar este tipo de questiondrio. Embora isto seja raro,
devem seguir-se as determinagdes locais;

» Quando um Fisioterapeuta decide aplicar os questionarios, deve em
primeiro lugar assegurar-se que o utente esta contente em participar. Uma
explicacdo cuidadosa, dada pessoalmente, assegura uma maior
percentagem de respostas. Se um individuo ndo quer participar deve
sempre ter direito de declinar sem medo que a subsequente prestacdo de
cuidados seja afectada;

» Se o questionario ¢ enviado pelo correio, sem aviso, deve-se ter o maior
cuidado em confirmar a morada do utente e se ele é capaz de o preencher
(mandar um questionario a alguém que ja morreu € bastante perturbador
para os parentes ou cuidadores). Providencie sempre um nome de contacto
e telefone, caso haja duvidas;
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» Uma carta de apresentacdo personalizada do questionario ¢ um envelope
de resposta paga, ou selado, deverdo ser usados para aumentar a
percentagem de respostas;

» Para encorajar a honestidade das respostas de auditoria dos utentes devera
ser-lhes assegurado que os comentarios que fizeram permanecerdo
confidenciais;

» Se a resposta do questionario demorar a chegar, podera ser util voltar a
lembra-lo de uma forma educada. Contudo, os utentes ndo devem ser
coagidos a participar;

» Uma pessoa independente ou um servi¢o devera, se possivel, receber os
questionarios de modo que o utente nio se sinta desconfortavel com a ideia
de que os Fisioterapeutas lerdo qualquer coisa que ele tenha escrito.
Conselho e ajuda pratica deverdo estar disponiveis através do servico local
de relagdes com os utentes.

4.1.3 Anélise dos dados

Para proteger a confidencialidade do utente, os dados langados
informaticamente ndo devem incluir identificadores do utente. Se for
necessario usar um identificador para cruzar referéncias dos utentes deve
utilizar -se um cdodigo ou indicagdo numérica.

Os resultados sdo habitualmente expressos em termos de propor¢do dos
registos que estdo em conformidade com os critérios, sob a forma de uma
percentagem. Deve- se ter cuidado quando se processam os dados dos itens que
incluem a resposta “n/a”. Nestes casos as percentagens devem ser calculadas a
partir das respostas excluindo os “n/a”.

Por exemplo:
» 100 registos analisados

» 20 foram “n/a”
» 60 registos conforme o critério

S6 os 80 registos devem ser incluidos na analise, portanto, a percentagem seria
de:
(60/80) X 100 = 75%

Os resultados sdo normalmente analisados de uma forma agregada para que
se consiga avaliar o grau do cumprimento dos padrdes. Algumas vezes € util
para os Fisioterapeutas auditarem os seus proprios registos, o que pode ser
benéfico em pequenas unidades, ou com a finalidade de demonstrar o DPC. Se
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for necessario identificar os resultados individuais de um Fisioterapeuta, numa
amostra grande, ¢ boa pratica utilizar codigos para identificar os
Fisioterapeutas. A cada Fisioterapeuta ¢ dado o seu codigo, mas ndo o dos
colegas. A codificacdo s6 deve ser revelada com o consentimento de todos os
participantes.

4.1.4 Interpretacéo dos resultados

A interpretagio estd muito dependente de circunstancias locais. E essencial
que as razdes para nao alcangar os Padrdes sejam compreendidas e os planos
sejam feitos com o acordo de todos os envolvidos na auditoria antes que
quaisquer mudangas sejam implementadas. O processo de mudanga é mais
efectivo se os envolvidos fizerem parte do processo, mais do que lhes ser
imposto.

4.1.5 Re-auditoria

E uma parte muito negligenciada do processo de auditoria, sendo contudo
uma muito importante. E somente através de uma abordagem sistematica e
regular de auditoria e re-auditoria que as melhorias podem ser medidas.
Recomenda-se que a auditoria seja repetida pelo menos anualmente.
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Questionario de audicdo ao utente

Caro/a Utente

Frequentou recentemente os nossos servigos, para receber cuidados de
fisioterapia.

Queremos prestar os melhores cuidados e por isso estamos interessados em
saber a sua opinido. As suas respostas a este questionario irdo contribuir para

ajudar a melhorar os cuidados de fisioterapia.

Nao existem respostas certas ou erradas, cabe-lhe a si decidir sobre a qualidade
da sua experiéncia.

Esta informacdo ¢ confidencial, impedindo a sua identificagdo por qualquer
elemento do servigo onde fez fisioterapia.

Por favor dé-nos um pouco do seu tempo e preencha este questionario. Coloque
uma cruz no quadrado adequado e faga os comentarios que entender

necessarios, nos espagos reservados para o efeito.

O questionario ¢ an6énimo, coloque-o dentro da urna disponibilizada para o
efeito.

Obrigada pela sua colaboragao!

Questionario de audi¢ao ao utente, Adaptado por M2 Graca Barros, Antonio Lopes e José
Pascoalinho Pereira, ESSA — 2002 (Versao rectificada em 2004)
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Questionario de audi¢do ao utente

1.Se for outra pessoa, que ndo a propria, a preencher este questionario, por
favor diga qual sua relagdo:
- marido / esposa / filho / filha
- pai / mae ou substituto legal
- outros familiares
- Cuidador (pessoa que cuida do doente) |

—_t —t —

2.0 seu tratamento foi realizado por:
- um aluno/estagiario de fisioterapia
- um fisioterapeuta
- um auxiliar de ac¢do médica
- outro
- ndo sei i

—t —% —t —

qual:

Ao recorrer aos cuidados de fisioterapia

2.1 Depois de uma consulta médica/visita médica, quanto tempo esperou até
iniciar a fisioterapia ?
- menos de 24 horas
-entre 1 a 7 dias
- entre 1 a 4 semanas
- entre 1 e 2 meses
- mais de 2 meses i

—t —t — —

Sim Nao N/A
2.2 Pode participar na escolha do horario das sessdes de
tratamento de fisioterapia [

3. Sessoes de fisioterapia

Classifique as seguintes afirmacoes de acordo com a sua opinido

3.1 Os fisiterapeutas dirigiam-se a mim, tratando-me pelo nome que escolhi.

discordo discordo neutro concordo concordo
totalmente totalmente

[ | | | |
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3.2 Fui tratado com cortesia e consideracdo.

discordo discordo neutro concordo concordo
totalmente totalmente

2 2 2 2 2

| | | | |

3.3 Néo me foi dada a possibilidade de expressar a minha opinido.

discordo discordo neutro concordo concordo
totalmente totalmente

Pl - Pl Pl -

[ J | | J

3.4 Senti-me envolvido nas decisdes relativas ao plano do tratamento.

discordo discordo neutro concordo concordo
totalmente totalmente

Pl - Pl Pl -

| | | | |

3.5 O fisioterapeuta ouviu-me atentamente.

discordo discordo neutro concordo concordo
totalmente totalmente

2 2 2 2 2

| | | | |

3.6 O fisioterapeuta informou-me sobre os objectivos a atingir.

discordo discordo neutro concordo concordo
totalmente totalmente

Pl - Pl Pl -

| | | | J

3.7 O fisioterapeuta fez-me sentir pouco a vontade.

discordo discordo neutro concordo concordo
totalmente totalmente

Pl - Pl Pl -

| | | | |
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4.

4.1 Pretendemos ser sensiveis as suas expectativas. Na sua opinido, isso foi
alcancado ? Se respondeu ndo, aponte as suas razoes:

4.2 Pretendemos ser sensiveis aos seus receios e ansiedades. Na sua opinido,
isso foi alcangado ? Se respondeu ndo, aponte as suas razdes:

5.
5.1 Foi-me dito o nome do fisioterapeuta responsavel
pelo meu tratamento?
5.2 Foram-me dadas a escolher varias opgdes de tratamento?
5.3 Fui encorajado a dizer o que pretendia?
5.4 Foram-me explicados os resultados da avaliagdo feita
pelo fisioterapeuta no final da 1? sess@o?

Sim Nao

—t —t —t
—_) —t —

concordo

6.

6.1 Pediram-me para fazer algumas actividades com as quais ndo concordei.
discordo discordo neutro concordo
totalmente

P Py Py -

| | ) )

6.2 Deram-me toda a privacidade que desejei.

discordo discordo neutro concordo
totalmente
i i i i
6.3 O fisioterapeuta utilizou palavras que eu ndo compreendi.

discordo discordo neutro concordo
totalmente

P Py Py -

| | ) )

6.4 O fisioterapeuta foi brusco quando me fez o tratamento.

discordo discordo neutro concordo
totalmente

Pl - Py -

| | ) )

totalmente

|

concordo
totalmente

|

concordo
totalmente

i

concordo
totalmente

\
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7.
Sim Nao N/Sabe N/A
7.1 O fisioterapeuta explicou-me os beneficios
e 0s riscos inerentes ao tratamento.
7.2 Deram-me oportunidade para colocar questdes [
7.3 Informaram-me do meu direito de recusar
o tratamento. b
7.4 Foi-me dada opgdo de ser tratado por um
fisioterapeuta qualificado, caso me tenha sido proposto
ser tratado por um aluno/estagiario.
7.5 Mostraram-me os progressos por mim alcancados.
7.6 Antes de falar com a minha familia/amigos pediram a
minha permisséo. b
7.7 O fisioterapeuta discutiu comigo a possibilidade de facul-
tar informacao sobre a fisioterapia, quando outros profis-
sionais de saude estiveram envolvidos no tratamento. (I
7.8 Foi-me explicado claramente o que tinha que fazer ao
ter seguir um programa de exercicios em casa. i
7.9 Assinei algum documento dando o meu consentimento,
caso tenha sido fotografado ou filmado. [
7.10 Foi-me indicada a forma de pedir ajuda, caso tenha
sido deixado sozinho durante a sessdo de tratamento. (I

i

—t

—
—y —
—

—t
—t

—t
—t
—
—t

—t
—t
—t
—t

—t
—t

—t
—t

—t
—
—t

—t
—t

—
—

8. Uma vez terminada a intervencao da fisioterapia, os procedimentos para
alta, devem decorrer com normalidade.

Na altura da alta da fisioterapia (se ndo se aplica, passe a questdo n° 9)
8.1 Senti-me envolvido no planeamento da minha alta.

discordo discordo neutro concordo concordo
totalmente totalmente

P F 3 P P

| ) | | )

8.2 Fui avisado com antecedéncia da data prevista para a minha alta .

discordo discordo neutro concordo concordo
totalmente totalmente

|

|

—
—
—
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8.3 Compreendi facilmente o meu fisioterapeuta.

discordo discordo neutro concordo concordo
totalmente totalmente

2 3 3 F

[ \ \ \ i
8.4 Todos os procedimentos para a minha alta, decorreram com normalidade.

discordo discordo neutro concordo concordo
totalmente totalmente

- F 3 2 2

| ) ) | )

9. Foram-me dadas instrugdes para a utilizacao de
equipamento/ material caso este me tenha sido Sim Nio N/A
fornecido, para utilizar no domicilio? [

10. Impressdes Gerais

Por favor, indique a sua impressao global acerca dos cuidados que recebeu
na fisioterapia.

10.1 De um modo geral fiquei muito satisfeito.

discordo discordo neutro concordo concordo
totalmente totalmente
i i i i i
10.2 Os resultados obtidos ndo corresponderam as minhas expectativas.
discordo discordo neutro concordo concordo
totalmente totalmente

Py

| i i

|

—

10.3 A fisioterapia foi uma total perda de tempo.

discordo discordo neutro concordo concordo
totalmente totalmente

Pl - - Py

| i i i i
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10.4  Eu gostei de vir a fisioterapia.

discordo discordo neutro concordo concordo
totalmente totalmente

2 3 3 F

i i i i i

11 Por favor acrescente alguns comentarios que possam ajudar-nos a melhorar
os cuidados prestados.

Por favor coloque o questionario

dentro da urna disponibilizada para o efeito.

Muito obrigado pela sua colaboragdo
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Apéndice 1

Amostra aleatéria

O aspecto mais importante ¢ a exclusdo de potenciais enviesamentos. Se
for necessario uma amostra de 20% dos registos de um més, uma opgao facil-
aleatoria simples- ¢ tomar todos os registos do més e aleatoriamente seleccionar
20% (utilizando o computar ou tabelas de niimeros aleatdrios).

Se for necessario garantir que sao seleccionados registos de todo o leque da
distribui¢do dos registos, deverd ser utilizado como técnica de amostragem o
método aleatorio sistematico (Intervalo = N/n). O tamanho da amostra depende
muito das caracteristicas de cada servigo.

Exemplos para decidir o tamanho da amostra:

¢ 20 % dos utentes vistos no ultimo més (para servigos de grandes
dimensdes resulta numa amostra muito grande).

e 0 registo de 10 doentes por cada Fisioterapeuta (para poucos
profissionais resulta numa amostra muito pequena).

¢ 100 registos dos utentes com alta (se houver varias areas de intervengao
sera apropriado seleccionar uma proporc¢do de registos em cada area).

e E importante que a amostra seja suficientemente grande (n maior que 30)
para representar a amplitude da pratica incluida na auditoria.

35



Associa¢do Portuguesa de Fisioterapeutas

36



