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‘Nao é a pratica que ensina, é a reflexao sobre a pratica.”

Zeichner (1993)
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RESUMO

Na identificacdo que o Plano Nacional de Saude 2012-2016 faz da situagéo atual quanto a qualidade em
saude, e a semelhanga do Plano anterior, identifica uma escassa cultura de qualidade associada a um
défice organizacional dos servigos de salde, assim como a falta de indicadores de desempenho e de
apoio a decisdo. A implementagdo de sistemas de melhoria continua da qualidade torna-se assim
fundamental. Com a qualidade enquanto core de uma organizagdo de saude, cabe ao enfermeiro chefe,
enquanto gestor de enfermagem, munir-se dos instrumentos adequados e incrementar estratégias
favorecedoras de um melhor nivel de desempenho e responsabilidade profissional, com direta
repercussao nos ganhos em saude resultantes do cuidado de enfermagem.

Objetivo: Com a realizacdo deste Projeto de Intervencdo pretendeu-se desencadear a implementagao de
um Sistema de Melhoria Continua da Qualidade no Departamento de Cirurgia do Hospital dos SAMS.

Metodologia: Para a consecugdo do presente trabalho, socorremo-nos da Metodologia de Trabalho de
Projeto, e de um documento produzido pela Ordem dos Enfermeiros em 2010, - Regulamento da
Idoneidade Formativa dos Contextos de Pratica Clinica, que compreende sete dimensdes de analise, a
luz do qual foi feita a analise das praticas do Departamento de Cirurgia do Hospital dos SAMS. Da
aplicagao do referido documento, resultou uma grelha — grelha de analise — na qual, sdo evidenciadas as
dimensdes suscetiveis de intervengao.

Resultados: Ao nivel organizacional, foi envolvida a gestdo de topo (Enfermeiro Supervisor), no sentido
da necessidade de conceber um documento ancorador das praticas de enfermagem. Sustentados na
literatura; no coaching obtido de instituicdes analogas e, ainda, em documentagdo interna, foi
desenvolvido o Quadro de Referéncia para o Hospital dos SAMS.

Ao nivel departamental, destacamos a realizagdo do Quadro de Referéncia para o Departamento;
mobilizacdo da equipa para desenvolver e ampliar o ambito da avaliagdo da qualidade dos cuidados a
outros indicadores (Dor; Satisfacdo do Utente; Incidente Criticos); nomeagéo do Enfermeiro Responsavel
pela Formagdo em Servigo e do Enfermeiro de ligagdo ao PQCE, que se traduziu na realizagdo de
diversas formagdes, designadamente, no ambito do PQCE e dos indicadores de qualidade anteriormente
mencionados.

Conclusées: Em termos gerais, a concretizagdo do presente projeto, foi bastante proveitosa na medida
em que, por um lado, despertou a gestdo de topo para as questdes da qualidade dos cuidados
associadas as praticas de enfermagem. De outro, ao nivel do departamento, possibilitou a reflexdo da
equipa sobre as praticas, tendo a mesma constituindo-se como mébil de alargamento do &mbito de
intervengdo a outras dimensdes consideradas pertinentes, designadamente, enquadradas no PQCE e, ao
nivel das parcerias com as Escolas Superiores de Enfermagem/Saude. Ao nivel pessoal e enquanto
gestora da Unidade de Saude, a consecugdo deste projeto facilitou o desenvolvimento de “novas
competéncias” que, associadas a motivacdo, se traduziram num olhar “mais critico” acerca do nosso
contexto profissional, impelindo-nos a intervir e mobilizar recursos no sentido de operar mudanga numa
drea que nos preocupa muito — Qualidade dos Cuidados. Terminamos sublinhando o caracter
desenvolvimentista e reformador da metodologia de trabalho de projeto, como ferramenta de intervengéo
nos contextos de trabalho.

PALAVRAS-CHAVE: Qualidade, Qualidade em Salde; Qualidade dos Cuidados de Enfermagem;
Gestao de Cuidados; Satisfagao do Utente.






ABSTRACT

The identification made by the National Health Plan 2012-2016 in regard of the quality of health, in
accordance to the previous Plan, identifies a lack of focus in regard of quality of culture associated with
poor organization of the health services, as well as the lack of indicators regarding performance and
support to decisions. In this scenario, it is crucial to implement systems of continuous improvement of the
quality. Considering quality as the core of a health organization, the chief nurse, as manager in the realm
of nursing, must get hold of the adequate instruments to implement strategies that nurture a better
performance level and professional responsibility, to be directly translated into an improvement of health
as a result of nursing care services.

Objective: The execution of this intervention project intends to trigger the implementation of a “Sistema de
Melhoria Continua da Qualidade no Departamento de Cirurgia do Hospital dos SAMS” (i.e. System of
Continuous Improvement of Quality in the Department of Surgery in the Hospital of SAMS).

Methodology: The development of this study, was carried out under the Project Work Methodology, as
well as a document produced by the “Ordem dos Enfermeiros” (i.e. Association of Nursing Professionals)
in 2010, the “Regulamento da |deoneidade Formativa dos Contextos de Pratica Clinica” (i.e. Regulation of
the adequate formation of clinical practice), that comprises seven dimensions of analysis, under which the
practice of the “Departamento de Cirurgia do Hospital dos SAMS” (i.e. Surgery Department of the SAMS
Hospital) was analyzed. The implementation of the above mentioned document, resulted in a matrix —
analysis matrix — on which the dimensions with room for improvement are emphasized.

Results: On an organizational level, the top management was envolved “Enfermeiro Supervisor” (i.e.
supervisor nurse), in the sense of the necessity to conceive a document comprising the nursing practices.
A “Quadro de Referéncia para o Hospital dos SAMS” (i.e. Reference Framework to the Hospital of SAMS”)
was developed based on relevant literature regarding this subject, training provided by similar institutions,
as well as internal documentation.

On a department level, we stress that the elaboration of the above mentioned Reference Framework for
the Department; the mobilization of the team to develop and extend the scope of the quality evaluation of
the cares to other indicators (such as Pain; Costumer Satisfaction; Critical Incidents); the nomination of
the responsible nurse for the service training and the liaison nurse to the standard of care in nursing care,
that translated in several training sessions, namely, regarding the PQCE as well as the the before
mentioned quality indicators.

Conclusions: In general terms, the completion of this Project, was beneficial in the sense that it
awakened the top management for issues related to the quality of services related to nursing cares.
Furthermore, on a department level, it allowed for the team to reflect their practices, allowing to broaden
the scope of the intervention to other dimensions that are considered relevant, namely, those under the
PQCE and also regarding partnerships with Nursing and Health Care Faculties. On a personnel level and
as manager of the Health Unit (i.e “Unidade de Saude”) the implementation of this Project allowed for the
development of “new competences” that, in association with motivation, translated in a more “analytical
aproach” regarding our professional context, spurring us to intervene and gather resources so that a
change could be made in an area that we deeply care about — Quality of Care. Finally, we stress that the
nature of this project work methodology is to be used as a tool of intervention to develop and reform work
environments.

KEY-WORDS: Quality, Quality of Care, Quality of Nursing Care, Care Management; Costumer
Satisfaction
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Qualidade de Cuidados no Departamento de Cirurgia, no Hospital dos SAMS

Face ao contexto politico e socioecondmico que se faz sentir a nivel nacional e internacional, a qualidade,
diminuicdo de custos, eficacia e eficiéncia sdo palavras comummente ouvidas por parte dos gestores e

administradores das diferentes organizagdes, ndo constituindo a area da salde excegao.

A qualidade nos servigos de salde devera assim, ser assumida por todos como um caminho a percorrer
e uma meta a ser atingida. Silva (2001) afirma que a qualidade é hoje universalmente reconhecida como
a satisfacdo das necessidades explicitas e implicitas do utente, a custos adequados e tornou-se num
imperativo para todas as organizagdes de salde, pela necessidade de contengdo orgamental, pelo maior
nivel de exigéncias do cidad&o e pela diversidade de bens e servigos que presta a comunidade. Assim, a
qualidade em saulde precisa do compromisso de todos na implementacéo de praticas sisteméticas de
gestdo que conduzam & satisfagdo dos seus clientes, dando particular aten¢do & melhoria continua dos

processos organizacionais.

Com a qualidade como razéo de ser de uma organizagéo, cabe ao enfermeiro chefe, enquanto gestor de
enfermagem, pelo impacto que pode ter na promogdo da qualidade e exceléncia dos cuidados de
enfermagem, “incrementar métodos de trabalho que favoregam um melhor nivel de desempenho do
pessoal de enfermagem e responsabilizar-se pela garantia da qualidade dos cuidados de enfermagem
prestados”, bem como “planear e concretizar, com a equipa de enfermagem, acgbes que visem a
melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem, procedendo a respectiva avaliagdo” (Art® 8, n® 1
alineas f) e g) do Decreto-Lei n® 437/91). De facto, & consensual que os gestores de enfermagem
desempenham um papel critico na governagéo clinica, podendo o seu comportamento e desempenho
refletir-se na salde das pessoas, no desempenho profissional dos enfermeiros € mesmo de outros
profissionais. Pedersen (1993, citado em Oroviogoicoechea, 1996 ) identifica alguns aspetos que o
tornam tdo relevante: ocupa uma posicdo essencial para ligar a administragdo da organizacdo aos
prestadores de cuidados, uma posi¢ao essencial para facilitar e assegurar a qualidade dos cuidados e
uma posigao central para concretizar os objetivos da organizagéo, para além do tempo de contacto quer

com os utentes quer com os componentes da equipa multidisciplinar.

Projetar um trabalho/experiéncia a realizar em determinado contexto é tdo importante como realizé-lo, na
medida em que assegura, quando corretamente elaborado, a transmisséo e valorizagdo dos resultados
do que foi investido para a prossecugao dos objetivos. Assim, tendo o supra-citado como premissa, este
Projecto de Intervencao foi desenvolvido em contexto de trabalho, nas areas da gestéo de cuidados e da
qualidade, no Departamento de Cirurgia do Hospital dos Servigos de Assisténcia Médica e Social

(SAMS), onde desempenhamos fungdes enquanto gestora do mesmo.

Projeto, parafraseando Barbier (1993:52) “ndo é uma simples representagéo do futuro do amanha, do
possivel, de uma «ideia», é o futuro a «fazer», um amanha a concretizar, um possivel a transformar em

real, uma ideia a transformar em acto”. A organizagao e a realizagéo do trabalho em moldes de projeto, é
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hoje indispensavel nas mais diversas esferas de atividade profissional, possibilitando a gestdo das
melhores estratégias, a realizagdo de estudos e a coordenacgéo de esforgos de varios intervenientes e de
elevada importancia para as instituicbes, servigos, profissionais das diferentes areas e mesmo da
comunidade a quem prestamos cuidados, na medida em que se assemelha &s logicas do trabalho. Por
isso, 0s enfermeiros gestores devem detetar oportunidades na utilizacdo da metodologia, de forma a

atingir niveis de qualidade desejaveis.

A qualidade dos cuidados exige reflexdo! Neste sentido, as razbes da nossa escolha radicam na nossa
visdo da profissdo, por conseguinte, na conce¢do de que a prestagcdo de cuidados de qualidade em
enfermagem, deverd ter como finalidade Unica, a promog¢do do bem-estar da pessoa e,
consequentemente, da sua satisfagdo enquanto “ser tdnico com dignidade prépria e direito a auto-
determinar-se” (OE, 2001:6), cabendo ao enfermeiro gestor ser empreendedor e mobilizar todos os
recursos necessarios de modo efetivo e eficiente, tomando como foco de atengdo a promogdo dos

projetos de saude que cada pessoa vive e persegue.

Assim, com a realizagdo do presente Projeto de Intervencao, para além de responder a uma solicitagao
académica, aprofundar conhecimentos e desenvolver competéncias especializadas na &rea da gestao em
enfermagem, pretendemos implementar um processo de melhoria da qualidade dos cuidados de

enfermagem, no Departamento de Cirurgia do Hospital dos Servigos de Assisténcia Médica e Social.

Estruturalmente, este trabalho encontra-se organizado em duas partes. A Parte | apresenta um
enquadramento teorico geral que compreende, a moldura conceptual sob a qual perspetivamos a
fundamentacdo tedrica da problemética da qualidade em saude e da importancia do contributo da
qualidade dos cuidados de enfermagem, para a mesma. Apresenta-se ainda, 0s modelos e teorias
ancoradores do cuidar em enfermagem, bem como os diferentes instrumentos de regulagdo emanados
pela OE. A Parte Il, perspetiva o Projeto de Intervencéo propriamente dito, que se divide em trés grandes
capitulos. No primeiro capitulo carateriza-se o0 contexto onde ocorreu o presente trabalho — Organizagdo
SAMS e Departamento de Cirurgia. No segundo Capitulo revelamos o diagnéstico de situagéo, do qual
emerge a pertinéncia, as dificuldades sentidas e as prioridades estabelecidas no desenvolvimento do

Projeto.

No Capitulo terceiro, explicitam-se os objetivos, e faz-se a apresentagdo/discussdo das atividades

desenvolvidas, bem como as limitagbes e sugestdes decorrentes do Projeto.

Terminamos com uma reflexdo final acerca do trabalho desenvolvido na qual é apresentada uma sintese
das ideias mais significativas, e fazemos a avaliagdo dos objetivos e dos aspetos facilitadores e
dificuldades sentidas. Por Ultimo, sdo apresentadas as referéncias bibliograficas. Este trabalho contém
ainda, alguns apéndices e anexos, por nos parecerem Uteis na compreenséo detalhada das abordagens

efetuadas.
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Nesta primeira parte do Projeto de Intervengdo em Contexto de Trabalho efetudmos um enquadramento
tedrico geral do mesmo. Qualidade em Saude é uma tarefa ndo exclusiva dos enfermeiros, porém a
implementacéo de sistemas de melhoria continua da qualidade nas organizagdes de saude/servicos nao
dispensa o envolvimento deste grupo profissional. Procuramos assim, evidenciar o contributo dos
enfermeiros para a qualidade em saude, sustentados nas teorias disponiveis, nas competéncias

profissionais de generalista e especialista e, ainda, nos instrumentos de regulagéo da profissao.

1  QUALIDADE EM SAUDE

“Words, Words, Words...” Desde Shakespeare, passando por qualquer outro autor menos original, ja se
sabe que é possivel utilizar o mesmo termo para definir objetos e conceitos diferentes. Raros
interlocutores perceberao a armadilha (intencional ou n&o) e ainda menos relataréo o que perceberam. O
termo “qualidade” é, por natureza, um conceito ambiguo e escorregadio, porém cada vez mais frequente:
fala-se em qualidade de um produto, qualidade de um servigo, qualidade de ensino, qualidade de vida. As

pessoas tornaram-se mais exigentes e sensiveis para pormenores anteriormente descurados.

Conceptualizar “Qualidade”, néo é tarefa facil, face a subjetividade do conceito. Segundo o Dicionério de
Lingua Portuguesa, Qualidade do latim “qualitas” pode significar variadissimas coisas: “Maneira de ser;
boa ou ma de uma coisa; superioridade, exceléncia; aptiddo, disposi¢éo feliz; talento, bons predicados;
titulo, categoria; aquilo que caracteriza uma coisa; caracter, indole; casta, espécie; condig¢do social, civil,
juridica; atributo, modalidade, virtude, valor’. Em sintese, no Iéxico da lingua portuguesa, qualidade é
definida como propriedade ou condicdo natural de uma pessoa ou coisa que a distingue das outras; valor;

distin¢&o; plano elevado.

Em ternos mais gerais, o conceito de qualidade podera ter varias leituras semanticas conforme ¢ utilizado
por politicos (pretende-se a satisfacdo da populagdo); gestores (preocupagdo com os gastos);
prestadores de cuidados (boas condi¢des de trabalho onde s&o incluidos recursos humanos e materiais
suficientes) ou clientes (facilidade de acesso aos cuidados, relagfes interpessoais gratificantes, em

termos gerais — satisfagéo do cliente).

A nogéo de qualidade foi introduzida em 1957 por Feigenbaum (1986), posteriormente sucederam-se
varias abordagens e autores como Deming, Juran e Crosby (Landesberg, 1999). Juran (1974, citado em
Landesberg, 1999) define qualidade em termos de adequagado de um produto/servigo a sua utilizagdo
pretendida - “qualidade é adequagéo ao uso”, centrando-se, desta forma, na perspetiva do seu potencial

utilizador.

Deming (1986, citado em Landerberg, 1999), considerado no Japdo o pai do controlo da qualidade,

afirmou que a qualidade é uma atividade estratégica que deve comegar nos 6rgéos de gestdo. Na sua
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teoria enfatiza o papel da gestdo de topo no desencadeamento de esforgos individuais que elevem a
qualidade dos servigos. Este autor, desenvolveu um método de abordagem sistematica para a resolugéo
de problemas, conhecido por «Ciclo PDSA de Deming», que integra as seguintes etapas: i) Pan -
diagnosticar as causas dos problemas e definir um plano de ag&o corretivo e preventivo; ii) Do -
implementar as agdes planeadas, modificando os processos; iii) Study - verificar/medir o impacto e a
eficacia do plano e iv) Act - alterar/melhorar o plano para alcangar os objetivos e resolver os problemas

detetados.

Crosby (1979 citado em Zairi e Baidoun, 2004) introduziu a ideia de que a qualidade é gratis. Para este
autor o investimento é compensatério, desde que se garanta que o processo tera sucesso a primeira.
Para isso é necesséaria uma gestdo eficaz dos recursos humanos e criar uma consciéncia coletiva de

qualidade.

Com o passar dos anos, a qualidade deixou de ser um aspeto do produto e/ou servico e da
responsabilidade de um departamento especifico, passando a constituir uma missdo da organizacao,
abrangendo, como tal, todos os aspetos da sua operacdo. A “qualidade total’ pratica uma abordagem
holistica, trabalhando horizontalmente e cruzando todas as areas funcionais da instituicdo. Em termos
praticos, a “gestdo pela qualidade total’ pode ser descrita como tendo o enfoque no cliente, sendo um

trabalho em equipa (empowerment) e melhoria continua (Zairi e Baidoun, 2004).

Ishikawa (1985 citado em Zairi e Baidoun, 2004) define gestdo da qualidade total como o
desenvolvimento, a producdo de um produto efou servigo, da forma mais econdmica, Util e satisfatoria
para o consumidor, tendo desenvolvido varios instrumentos para o controlo da qualidade,
designadamente: diagramas de causa/efeito; histogramas; folhas de controlo; diagramas de escada;

graficos de controlo e fluxos de controlo.

A implementagéo do sistema de “gestdo pela qualidade total” implica tempo para integrar os principios da
qualidade e para selecionar as técnicas apropriadas a cultura da organizagdo (Goetsh e Davis, 1994,
citado em Psychogios e Priporas, 2007). Nesta logica, o cliente é o recetor final de um produto ou
servico, resultado de uma série de processos que envolvem diferentes colaboradores. Todos 0s que
participam em cada um destes processos contribuem para a qualidade final do produto ou servigo que o

cliente recebe (Zairi e Baidoun, 2004).

O conceito de qualidade nédo apresenta uma significagdo consensual sendo, por isso, dificil de definir.
Analisando a literatura sobre o tema é possivel encontrar inumeras abordagens, o que leva Vuori (1991:3)
a firmar que, '(...) o termo qualidade geralmente denota um grande espectro de caracteristicas desejaveis
de cuidados que incluem a efetividade, eficacia, eficiéncia, equidade, aceitabilidade, acessibilidade,
adequacgéo e qualidade técnico-cientifica". No contexto dos sistemas europeus de salde, por exemplo,

foram identificadas 60 diferentes abordagens do tema da qualidade dos servigos de saude (Quinti, 2001).
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Como foi possivel verificar anteriormente, o conceito de qualidade néo é simples, nem univoco, mas

complexo e polivalente. A complexidade da qualidade depende de varios fatores:

a) em primeiro lugar, é preciso assinalar a complexidade da mesma concegao de saude que, apds
as criticas ao processo de medicalizagdo da vida (lllich, 2005; Engel, 1977; Eisenberg e
Kleinman 1981), considera a pessoa na sua unidade e integridade bio-psiquica, incluindo os
aspetos espirituais, relacionais e sociais;

b) tal complexidade é reforgada pela variedade de atores que agem no ambito dos sistemas de
saude e pela diversidade dos pontos de vista: clientes, cidadaos, diferentes profissdes e
categorias; administradores dos servigos; industrias farmacéuticas; produtores de tecnologias na
area da saude; Faculdades de Medicina e Escolas Superiores de Enfermagem e da Saude;
associagdes de consumidores e de defesa dos direitos dos clientes; politicas de salde e da
educacao em saude. Cada uma destas determinantes, expressa pontos de vista diversos acerca
da qualidade em saude, a partir da propria posi¢do, ideais e interesses particulares (Serapioni,
1999);

c) a pluralidade de abordagens e metodologias de andlise da qualidade depende, também, do
carater, intrinsecamente, multidimensional do conceito de qualidade (Uchimura e Bosi, 2002).
Nesse sentido, a OMS considera que uma assisténcia qualitativamente adequada deve incluir,
pelo menos, os seguintes elementos: qualidade técnica; uso eficiente dos recursos; controlo dos
riscos oriundos das praticas clinicas; acessibilidade aos cuidados de saude e aceitabilidade por
parte dos clientes;

d) é preciso também focar as peculiaridades das agdes de saude que ndo produzem bens, mas
servicos que incluem uma ampla componente de trabalho imaterial com acentuada
personalizagdo e relagdo com exigéncia de rapidez das decisdes e agbes (Ortigosa, 2000).
Diferentemente do que acontece numa empresa industrial, o produto nos servigos de salde é o
resultado do contacto direto entre profissionais e clientes e das acdes e interagdes que
constituem essa relagdo. No dmbito da saude o cliente desempenha um duplo papel: é
consumidor de cuidados, mas também, seu co-produtor;

e) finalmente, a concecdo de qualidade é condicionada por fatores contextuais histéricos, culturais,
politicos, sociais e institucionais. “De cultura a cultura” — ressalta Donabedian (1990: 113) —
‘mudam as normas de adequacdo e a disponibilidade dos recursos, as preferéncias das
pessoas, suas crengas e, consequentemente, devem mudar os critérios para avaliar a qualidade
da atengéo”.

Todos esses fatores de complexidade enriqueceram o conceito de qualidade em salde, mas, ao mesmo
tempo, tornam-no de dificil definigdo. Por essa razéo, muitos estudiosos preferem evidenciar uma série
de dimensdes da qualidade, ao invés de correr o risco de adotar interpretacdes restritivas (Ranci

Ortigosa, 2000). Nesse sentido, vale a pena lembrar algumas leituras redutoras da qualidade, ainda
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comuns no campo da saude, que tém contribuido para deformar a realidade que se pretende analisar.
Faz-se referéncia a qualidade entendida como eficacia técnica, preocupada exclusivamente com os
aspetos diagndsticos e terapéuticos; ou a qualidade interessada somente nos aspetos relacionados aos
gastos com saude; ou, ainda, a qualidade que considera somente as percegdes dos pacientes, reduzindo
a avaliagéo da qualidade a uma mera sondagem de opinides, excluindo, assim, a perspetiva de analise
dos outros atores envolvidos no processo. A qualidade em salde n&o se relaciona, exclusivamente, com
um ou outro dos aspetos mencionados, mas é o resultado de uma proficua integragdo e conexao entre
eles. Para Cipolla et al. (2002:15), a complexidade do conceito de qualidade em saude pressupde “‘uma
abordagem analdgica e néo digital’. Por outras palavras, sublinha o autor, “a questéo da qualidade em
saude é ligada a um problema de gradacdo e ndo de presenga/auséncia’. Por exemplo, pode-se
encontrar um servico de saude com uma elevada qualidade técnica, mas com uma baixa qualidade
relacional, ou vice-versa. Para isso, insiste 0 autor, a mesma mensurac¢do da qualidade deve prever a

possibilidade de gradacgéo e basear-se, portanto, numa multiplicidade de informacdes.

Ao longo dos anos, o conceito geral de qualidade tem vindo a influenciar o conceito de qualidade em
saude, assim como o conceito de qualidade dos cuidados de enfermagem (Pereira, 2009). O Instituto de
Medicina dos EUA, referenciado por Pereira (2009:80), define a qualidade em salde como 7(...) o grau
em que os cuidados de saude prestados aos individuos e populagbes promovem os resultados desejados

e s&o consistentes com o conhecimento profissional mais actual”.

Segundo Bewick (1994, citado em Ribeiro, et al., 2008:3), para a melhoria continua da qualidade s&o
essenciais 0s seguintes pontos de agao: (i) Os esforgos para conhecer cada vez mais a fundo o utente e
ir associando constantemente esse conhecimento as atividades diarias das organizagdes; (i) Os esforgos
para modelar a cultura das organizagdes, principalmente através da acdo dos lideres, no sentido de
promover o brio, a alegria, a colaboragdo e o pensamento cientifico; (iii) Os esforgos para aumentar de
forma continuada os conhecimentos acerca do controlo da variagéo dos processos de trabalho, através

da utilizagao generalizada de métodos cientificos de recolha de dados, analise e a¢des dai derivadas”.

Segundo a OMS (1986, citado em Roemer, et al. 1988) uma prestagdo de cuidados qualitativamente
adequada deve considerar os seguintes elementos: (i) Qualidade técnica; (i) Uso eficiente dos recursos;
(iii) Controlo de riscos; (iv) Acessibilidade dos cuidados; (v) Aceitabilidade por parte dos utentes. Para
Biscaia (2000:10) prestar um servigo de qualidade em saude consiste em “assegurar em tempo Util, aos
utilizadores, os melhores servigos a custos adequados, devendo para tal, os cuidados de saude ser
efetivos, eficientes, aceitaveis, equitativos e igualmente acessiveis a todos os cidadaos.” De acordo com
Pereira (2003:3) “para qualquer utente é fundamental percecionar a qualidade. Este é talvez um conceito
que se entende que seja mais valorizado na satde do que noutra area, por se tratar de um bem essencial

que é a vida de cada um de nés”.
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Donabedian (2003, citado em Pereira, 2009) menciona que 0s processos de desenvolvimento e melhoria
da qualidade em saude tém como base um conjunto de elementos que podem ser utilizados como
orientadores para a qualidade. Os elementos referidos pelo autor séo: determinar o que monitorizar,
definir a abordagem a utilizar, considerar os standards e critérios de qualidade, construir e implementar
sistemas de monitorizacao de qualidade e aplicar medidas de promog&o da qualidade. Tendo em conta
as premissas anteriores, importa sublinhar que o autor ja havia definido, em 1990, a triade base da

qualidade em saude, os conceitos de estrutura, processo e resultado que seguidamente se apresenta:

Quadro 1 - Triade base da qualidade em saude

Triade base da qualidade em satde

Engloba os recursos fisicos, humanos, materiais e financeiros necessarios para a assisténcia
Estrutura médica. Inclui financiamento e disponibilidade de méo-de-obra qualificada.

Engloba atividades que envolvam profissionais de saude e utentes. A sua anélise pode ser sob o
Processo ponto de vista técnico ou administrativo. Entre outros fatores, no processo aparecem os aspetos
éticos e da relagdo médico/profissional/equipa de saude — utente.

Refere-se ao produto final dos cuidados prestados, considerando a salde, satisfagéo de padrées
Resultado e de expectativas.

Baseado em “La dimension de la evaluacién y garantia de la calidade”, de Donabedian (1990).

O mesmo autor definiu ainda os sete pilares da qualidade dos cuidados, conforme pode ser observado no
quadro seguinte:

Quadro 2 - Sete pilares da qualidade dos cuidados de saude

7 Pilares da qualidade dos cuidados de saude

Eficacia O melhor que se pode fazer nas condigdes mais favoraveis.
Efetividade Grau em que a qualidade do cuidado é maximizada nas condigbes disponiveis
Eficiéncia Medida do custo com o qual uma dada melhoria na saude é alcangada
Otimizagéo Relag&o do aumento de beneficios com os custos acrescidos
Aceitabilidade Adaptagdo do cuidado aos desejos, expectativas e valores dos utentes e das suas familias
Legitimidade Aceitabilidade do cuidado da forma em que € visto pela comunidade ou sociedade em geral
Equidade Principio pelo qual se determina o que é justo ou razoavel na distribuigdo do cuidado e dos seus

beneficios entre os membros de uma populagao

Baseado em “La dimension de la evaluacion y garantia de la calidade”, de Donabedian (1990).

A qualidade em saude desenvolveu-se, conceptual e metodologicamente, a partir dos estudos pioneiros

de Donabedian (1986), sendo ele considerado o fundador do conceito “Quality Assurance”.

|
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Sucessivamente, ao longo dos anos, foram desenvolvidas guidelines para monitorizar e avaliar a

qualidade dos cuidados de saude.

Na década de 70, a necessidade de um sistema de qualidade foi identificada pela OMS Europa, na
declaracgdo “ Salde para todos no ano 2000”, Meta 31, e pelo Conselho da Europa na sua recomendagéo
17/79 do Conselho de Ministros, referindo-o como um conjunto integrado de atividades planeadas,
baseado em metas explicitas e na avaliagdo do desempenho, abrangendo todos os niveis de cuidados,

com o objetivo de melhoria continua (Carvalho et al., 2008).

Esta preocupagéo surgiu associada quer ao significativo avango da tecnologia e do préprio contexto
social, quer & exigéncia de melhores resultados e ao aumento dos custos dos cuidados de salde, o que
implicava uma avaliagdo dos respetivos servigos. A partir da década de 80, a qualidade em salde passou
a ser um aspeto considerado, sistematicamente. Conforme refere Couto e Pedrosa (2003) a questdo da
garantia da qualidade era a tonica da discussdo dos rumos da medicina. Contudo, até metade dos anos
80, o debate sobre a qualidade na salde focava-se na capacidade dos profissionais da saude de
escolher as praticas assistenciais consideradas mais adequadas ao progresso do conhecimento técnico-

cientifico — qualidade técnica.

A OMS comegou a desenvolver programas de garantia da qualidade nos servigos de saude, sendo uma
das suas principais preocupagdes (Vuori, 1982). Todavia, na pratica consolidou-se uma maior
preocupacao por consideracOes referentes a custos e recursos dos servigos de salde, que puseram em
primeiro plano a avaliagdo do custo - efetividade (OMS, 1988). Mas, devido a exigéncia dos mercados, 0
discurso sobre qualidade na salde voltou a ser prioritario na agenda das organizaces internacionais e
dos governos nacionais. Varias razdes motivaram o desenvolvimento de estratégias de garantia da
qualidade dos cuidados de saude, entre as quais se destacam (Shaw e Kalo, 2002): (i) Ineficiéncias e
custos altos de algumas tecnologias e procedimentos clinicos; (ii) longas listas de espera; (iii) insatisfagdo
dos utentes; (iv) acesso desigual aos servicos de saude; (v) desperdicios associados a praticas

ineficazes.

A partir do final dos anos 80, o setor da salde passou a considerar também os aspetos organizacionais e
de gestdo dos processos de saude, orientados para a satisfagdo das expetativas dos utentes ja
preconizados pelo setor industrial (Giarelli, 2002), sendo que, atualmente, a qualidade em sadde utiliza
conceitos e metodologias desenvolvidas pelo setor industrial. A este respeito, Mezomo (2001) ressalta
que a qualidade na saude, nos dias de hoje, tem por base a filosofia da melhoria continua da qualidade
associada a gestdo pela qualidade total, ja adotada na industria ha cinquenta anos com excelentes
resultados. Em consonancia, Florentim (2006:15) refere que “(...) a gestéo pela qualidade total assume,
cada vez mais, um papel fundamental na saude”. Salientam ainda que “(...) esta filosofia de gestéo
carateriza-se, essencialmente, pela sua focalizagdo nos utentes e pela exceléncia, efetividade e eficiéncia
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dos servigos”. No entanto, importa referir que entre o setor da saude e da industria co-existem varias
diferencas. Segundo Sale (1998), uma das diferencas associa-se a falta de conhecimento suficiente, por
parte dos utentes, para julgar a qualidade técnica dos cuidados de saude. Para Pisco e Biscaia (2001:43)
a qualidade em saude é revestida de carateristicas diferenciadas, tais como: “...) satisfazer e diminuir as
necessidades, e ndo de responder a procura oferecendo mais; é pro-ativa para prevenir € dar resposta e
néo para a procura de novas oportunidades de mercado; tem de integrar, como atributos, a efetividade, a

eficiéncia, a aceitabilidade e a equidade, e ndo a exigéncia Unica da aceitabilidade.”

Num periodo de aumento exponencial das expectativas e das exigéncias dos cidaddos, com consequente
aumento da responsabilidade dos profissionais de salde, em que todas as atengdes se centram nos
resultados e no uso adequado dos recursos disponiveis, as metodologias de melhoria continua de
qualidade constituem um atributo essencial, revelando ser uma necessidade e exigéncia na perspetiva

dos varios stackholders — clientes, prestadores de cuidados, gestores, financeiros e politicos.

Para a OMS (1986), por garantia de qualidade entende-se o resultado da medicdo do atual nivel de
servicos prestados, mais o esforgo para modificar, quando necessario, a prestacéo desses cuidados a luz
dos resultados dessa medicdo. Multiplos sdo os fatores que influenciam a qualidade dos cuidados de
saude, nomeadamente técnicos, financeiros, econémicos, sociais e éticos. S&o, portanto, meios
fundamentais para assegurar que os cuidados sejam adequados, respondendo as necessidades das
pessoas e das familias, coordenados e integrados com a garantia de qualidade. Nao podemos nunca ter
da saude uma visdo puramente economicista, dado que, nesta area, para além dos principios que
norteiam o desenvolvimento econémico e social, devem também prevalecer os principios humanistas,
visando a salde dos cidadéos, o seu bem-estar, portanto, a sua satisfagdo (Escoval, 2003). No essencial,
0s objetivos de uma politica de qualidade devem ser estabelecidos com base nas expectativas e nos

desejos dos clientes e da comunidade.

Segundo Santos (2002), ainda hoje néo é claramente visivel a centralidade no cidaddo, pois muitas das
vezes, a politica de saude assenta em regras e orientacdes de carater normativo, que tém como grande
objetivo preservar os servicos de fatores contingenciais, inerentes as especificidades de planos
assistenciais adaptados as necessidades individuais, podendo-se concluir que 0s servigos organizam-se

em fungao de si préprios.

A inexisténcia de uma rede de servigos de saude de carater social que garanta, de uma forma eficaz e
eficiente, o continuum de cuidados, acompanhando cada individuo ao longo do seu ciclo de vida, e a falta
de concretizagéo de objetivos estratégicos que permitam a sua operacionalizagéo aos diferentes niveis,
com evidéncia nos resultados, em termos de ganhos em salde e baseados na participagdo, no
comprometimento e na responsabilizagéo dos profissionais nesses resultados, condiciona diretamente o

progresso desejado por todos. Esta posigéo é reforcada pelo Observatério Portugués dos Sistemas de
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Saude (2012), mencionando a falta de dispositivos de analise e dire¢éo estratégica que enquadrem os
atores da salde, a falta de concretizagdo de modo concertado das medidas ja socialmente negociadas,
politicamente assumidas e, legalmente em vigor, assim como a desresponsabilizacdo da administracéo
da saude aos diferentes niveis, acabando por agravar as disfuncdes do sistema. Tais fatos provocam
grande variabilidade ndo sé a nivel dos resultados obtidos, mas também na prestagdo dos proprios
cuidados de saude. Enquanto variagbes na clinica podem ser compreensiveis, dado alguns
condicionalismos (culturais locais, diferengas econdmicas), variagdes de resultados obtidos em condigbes
praticas semelhantes ja sdo questionaveis. Por isso muitas decisdes clinicas parecem ser arbitrarias,
altamente variaveis sem qualquer explicagcdo ldégica, o que pode representar para alguns utentes,
cuidados de pior qualidade ou até mesmo prejudiciais. Importa, pois, proceder a identificacdo dessas
variagdes, de modo a estabelecer uma orientagao estruturada e sistematica sobre as prioridades a seguir,
permitindo uma melhoria continua da qualidade. Esta pode ser construida a partir de procedimentos e
recursos ja existentes, tendo em conta a criacdo de condi¢bes ideais para uma maior rapidez e
capacidade de resposta as necessidades das pessoas, com o minimo de inconvenientes para elas
(satisfagé@o dos utentes) e a eficiéncia e efetividade dos servigos, passando pela motivagéo e estado de

espirito dos profissionais.

Os hospitais sao entidades prestadoras de cuidados que ocupam uma posigdo central no sistema de
saude e, por isso, neles se concentram e, por vezes, se esgotam os recursos financeiros, tecnoldgicos e
humanos. Contudo, constata-se, ainda assim, ndo responderem as reais necessidades de uma
populagéo que afinal os suporta com a sua contribuigao fiscal. Quem paga a saude toma consciéncia de
que tem direito de acesso a informagéo e aos cuidados de saude, a optar de acordo com as suas
preferéncias e a estar representado, efetivamente, nas decisées que lhe dizem respeito. Tem ainda

direito a que sejam prestadas contas (Escoval, 2003).

Esta ideia é refor¢ada por Santos (2002) que considera que o Servigo Nacional de Saude (SNS) é uma
estrutura pesada, burocratizada e cara, centrada nos hospitais, cuja atividade é fortemente condicionada
pelos servicos de urgéncia que Ihe inflacionam os custos e lhe constrangem o funcionamento e a
produgdo. Acrescenta, ainda, que o SNS estd centralizado na atividade do médico, considerado
individualmente ou como servigo, e ndo na equipa. Desta forma ndo se criam as sinergias desejaveis, ndo
provocando os ganhos de eficiéncia possiveis, ndo evidenciando os contributos dos diferentes
intervenientes. As instituigdes de salide compete adequar recursos, criar estruturas que propiciem um
exercicio profissional de qualidade e desenvolver esforcos no sentido de proporcionar condigbes e

ambientes favoraveis ao desenvolvimento dos profissionais.

Mais recentemente, procura-se evoluir para a gestdo de qualidade total, que engloba o conceito de
melhoria continua da qualidade, consistindo em dirigir todos os esforgos da organizagéo para a melhoria

do processo e para a prevengdo de problemas, eliminando, desta maneira o custo de os corrigir.
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Assegura que todos estdo conscientes do modo como o seu trabalho, o seu desempenho, tem um efeito
na satisfacdo das necessidades dos utilizadores dos servigos. Pressupde uma filosofia de gestao que faz
dos decisores verdadeiros agentes de mudanga, permitindo criar um ambiente organizacional de
permanente aprendizagem individual e coletiva. Com a qualidade total, as organizagbes de saude
pretendem sobretudo baixar os custos, os servigos melhorarem a sua eficiéncia, mas fundamentalmente,
melhorarem a area das “pessoas”’, de modo a ter uma forca de trabalho mais satisfeita e motivada,
procurando o envolvimento e empenhamento total dos profissionais, 0 que requer por vezes modificagdo
de atitudes. Para que essa mudanga aconteca, € no terreno haja resultados, é necessario que as crengas

mudem (Fishbein citado em Pessoa, 2005).

Em Portugal, ha uma clara assung¢do de uma politica de qualidade em salde bem patente nos diversos
Planos Nacionais de Saude, com especial relevancia para o Plano 2012-2016, em fase de
implementagéo, que tem como missdo maximizar os ganhos em saude, através do alinhamento em torno
de objetivos comuns, a integragdo de esforcos sustentados de todos os setores da sociedade, e da
utilizacdo de estratégias assentes na cidadania, na equidade e acesso, na qualidade e nas politicas
saudaveis (DGS, 2012).

Outro sinal de mudanga, foi a criagdo do Conselho Nacional da Qualidade na Saude e o Instituto da
Qualidade em Saude (Despacho n.° 14223/2009 de 24 de Junho), com vérios projetos e programas em
desenvolvimento no ambito da melhoria da qualidade. Existe, ainda, um diploma legislativo que determina
a criagédo de comissbes da qualidade em todas as organizagdes de saude. Projetos na area da qualidade
organizacional foram desenvolvidos, quer ao nivel dos equipamentos (certificagdo ISSO 9001), quer num
ambito mais vasto com a certificagdo dos hospitais. Para atingir tal desiderato, tém sido desenvolvidas
parcerias com o Health Quality Service (HQS), o King’s Fund; a Joint Commission on Accreditation of
Healtcare Organizations (JCAHO) e o MoniQuOr para a melhoria continua nos Centros de Saude.
Segundo Catsambas et al. (2002), estes modelos tém como denominador comum a introducdo de
melhorias orientadas numa logica de accountability, efetividade clinica, analise de resultados e seguranga

dos doentes.

Vérios autores salientam que a acreditag&o, a certificacdo, as auditorias clinicas (internas e externas) e a
avaliagédo de resultados (outcomes research) séo as metodologias mais utilizadas e as que apresentam
uma base de evidéncia mais sélida. A avaliagdo interna e externa dos cuidados de salde tem sido
utilizada numa légica de regulagédo, melhoria e promogdo da prestacdo de cuidados de salde. Na
avaliagdo de resultados em salde, procura-se analisar e perceber os resultados de uma intervencéo
clinica, bem como os fatores que a influenciam, possibilitando, desta forma, uma perspectiva focalizada e,

simultaneamente, global e integrada da qualidade em satde (Catsambas et al., 2002).
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A elaboragdo de manuais da qualidade, a sua aplicagdo avaliada por auditorias internas e externas,
assim como uma aposta na qualificacdo dos servigos de aprovisionamento hospitalares, constituem-se
assim, elementos fundamentais na promogéo da melhoria continuada do desempenho dos cuidados nas

organizagdes de saude.

No Relatério Final do Grupo Técnico para a Reforma Hospitalar, de 2011, vem refletida, com particular
relevancia, a importancia da qualidade, a ponto de lhe consagrar um capitulo - “A qualidade como trave
mestre da reforma hospitalar’. Neste, defende-se “(...) a forma mais avangada de gestao da Qualidade,
inserida estrategicamente, (...), utilizada como instrumento de planeamento dos cuidados e servigos
prestados, do controlo estatistico e da melhoria continua e persistente da estrutura, dos processos de
trabalho e dos resultados. (...) Tratando-se de gestéo, toda a estrutura serd envolvida, os colaboradores
chamados a participar, a satisfagdo e os interesses dos doentes colocados em primeiro lugar, na misséo
e na vida da organizagdo. No méaximo dos seus efeitos é desejavel que se dé origem a um fenémeno de
reagdo em cadeia da Qualidade, acelerando o tempo de adaptagdo das melhores e mais avangadas

praticas, facilitando o acesso ao conhecimento e aumento da competitividade” (p. 185).

Existe um amplo consenso, na literatura consultada, de que o conceito de competéncia ndo se encontra
ainda estabilizado em termos quer da sua definigdo, quer das dimensdes nele envolvidas. O caréater
heuristico, polissémico e subjetivo do termo s&o os principais responsaveis por esta dificuldade, agravada

pela confusdo entre as nogdes de competéncia, conhecimentos e qualificacdes (Dias, 2000).

Face ao exposto, e, por considerarmos imprescindivel que subjacente aos conceitos de qualidade em
saude e de qualidade dos cuidados esté intrinseco o de competéncia, ndo tivemos coragem de sonegar a
dissertacdo o trabalho desenvolvido anteriormente, relativo & conceptualizagdo do termo competéncia
bem como, a definicdo das competéncias do enfermeiro de cuidados gerais, que estdo plasmadas no
documento da OE (2003), concretamente no Dominio da Gestdo de Cuidados (ambiente seguro,
cuidados de saude interprofissionais e delegacdo e supervisdo) e, ainda, as competéncias comuns do
enfermeiro especialista, designadamente, nos Dominios da Melhoria da Qualidade e da Gestdo dos
Cuidados, conforme publicagdo em Diério da Republica (Regulamento n.° 122/2011 de 18 de Fevereiro

de 2011). Remetemos para Apéndice o desenvolvimento das mesmas (Apéndice ).
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2 MODELOS E TEORIAS DE ENFERMAGEM

O vocabulo “teoria” provém da expressao original grega “theoria” que significa visdo. Com base na
natureza empirica, o desenvolvimento das teorias deve ser encarado como racional e intelectual,
conduzindo a descoberta da verdade. Desta forma, a teoria e a formulagdo de conhecimentos cientificos
apoiados em profundas e morosas investigagdes aliam-se a préatica e, a sua formulagao visa a um melhor
exercicio (Tomey e Alligood, 2004).0 conhecimento cientifico é, assim, constituido por uma unidade de

concegdes que se relacionam e cujo fruto se revela, no caso da Enfermagem, em modelos e teorias.

A pratica de enfermagem tem sido, desde Florence Nigthingale, orientada por principios cientificos e
humanisticos que propiciaram o seu desenvolvimento centrado no cuidado a pessoa. Este percurso, até a
atualidade, tem vindo a ser influenciado pelo aparecimento de teorias e modelos conceptuais, também
eles inter-relacionados com os paradigmas emergentes (Categorizagao, Integracdo e Transformag&o),
que foram definindo a natureza e a esséncia dos cuidados de enfermagem. Nesta 6tica, socorrendo-nos
de Kerouac et al. (1996), parece-nos oportuno elencar as grandes correntes de pensamento que
influenciaram a Enfermagem enquanto disciplina e profissao, dando énfase aquilo que Fawcet e Russell
(1989), designaram como Meta-Paradigma de Enfermagem, isto é, os conceitos de: Pessoa, Salde,

Ambiente e Cuidado.

Assim, da Escola das Necessidades, influenciada por Maslow e Erickson, emergem as teorias de Virginia
Henderson; Faye Abdellah e de Dorothea Orem. De uma forma global, estas teorias centram-se
essencialmente nas necessidades humanas basicas e consideram que a enfermeira deve assistir a
pessoa, sd ou doente, na realizagdo de atividades que contribuam para a sua salde ou recuperagéo (ou
morte tranquila), as quais realizaria sem ajuda, se tivesse forga, vontade e o conhecimento necessarios
para o fazer. Para esta Escola, a pessoa € um ser bioldgico, psicolgico e social que tende para a
independéncia na satisfacdo das suas catorze necessidades fundamentais. Satde é entdo a capacidade
de satisfazer estas necessidades humanas - fisicas, psicoldgicas e sociais, enquanto o Ambiente é o

cenario no qual se aprende a conviver com os paradigmas singulares da vida.

A Escola da Interagéo, cujas influéncias podem ser encontradas na Fenomenologia, no Existencialismo e
na Teoria dos Sistemas, tem o seu principal foco a relagdo interpessoal, e a criagdo de condigdes para
que as pessoas se possam desenvolver, dando relevancia a subjetividade e a intui¢do. De acordo com as
“tedricas” desta escola — Hildegard Peplau; Ida Orlando; Himogene King — o Cuidado é um processo
interativo entre uma pessoa que necessita de ajuda e uma outra capaz de a dar e reconhecer, pelo que 0
enfermeiro deve possuir conhecimentos que lhe permitam avaliar as necessidades da pessoa e
estabelecer um diagnéstico de Enfermagem, planeando, executando e avaliando as intervengdes

adequadas. A Pessoa €, nesta perspetiva, um sistema composto de caracteristicas e de necessidades
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bioquimicas, fisicas e psicologicas, sendo a énfase colocada nestas Ultimas. A Satde é vista como
simbolo que implica movimentos da personalidade e outros processos humanos em diregdo a um
sentimento de competéncia e bem-estar promotores de uma vida confortavel, criativa, produtiva, pessoal
e comunitaria. O Ambiente € um fator que considera a cultura e os costumes de cada individuo e as

pessoas significativas e/ou grupo com o qual interage.

As teorias de Callista Roy, Dorothy Johnson, Lydia Hall, Betty Neuman, Miyra Levine, foram integradas
por Kerouac et al. (1996), na Escola dos Efeitos Desejados, na medida em que procuram conceptualizar
os resultados ou efeitos desejados dos cuidados de Enfermagem, acreditando que uma vez que as
pessoas vivem crises, 0 objetivo dos mesmos, consiste no restabelecimento do equilibrio, facilitando
transicOes e adapta¢des na busca da homeostasia ou da preservagéo da energia. A Pessoa é vista como
um ser em constante adaptagdo uma vez que é um ser social, espiritual e fisico, afetado por estimulos
externos e internos. A Satide é um estado e um processo de Ser, por isso, considerada como a
capacidade do individuo para se adaptar as mudangas ambientais. Decorrente desta premissa, Ambiente

& um mecanismo externo que regula e influencia os comportamentos das pessoas e/ou grupos.

A Escola da Promogéo de Satide baseia-se na filosofia dos Cuidados de Saude Primarios e na teoria da
aprendizagem social de Bandura. Para a sua principal representante, Moyra Allen, os cuidados de
enfermagem visam essencialmente a promogéo de comportamentos de saude, através de um processo
de aprendizagem que envolve tanto a pessoa, como toda a familia/grupo social. O objetivo desses
cuidados é levar as familias a entender as suas proprias experiéncias de salde e com isso gerirem todo o
processo de satide/doenga. Neste quadro, a enfermeira cabe um papel de agente facilitador e motivador

para a aprendizagem de conhecimentos a adquirir para fazer face ao Ambiente.

A Escola do Ser Humano Unitario situa-se num contexto de abertura sobre 0 mundo, integrando-se no
paradigma da transformagao. Salientam-se desta escola, Margaret Newman, Marta Rogers e Rosemare
Parse, as quais consideram existir um processo continuo de transformagao em que a pessoa, enquanto
Ser aberto, necessita de ajuda dos enfermeiros como parceiros, onde ela prdpria busca a sua
transformag&o, pois tem capacidade de agir em sinergia com o universo, num processo de “devenir”, isto

¢, em “Co-transcendéncia”.

As principais mentoras desta Escola do Cuidar (Caring) séo Madeleine Leininger, com a Teoria da
Diversidade e dos Cuidados Transculturais e Jean Watson, com a Teoria do Cuidado Humano. De modo
genérico, para estas autoras, Cuidar é considerado, como uma arte e uma ciéncia humana dirigida para a
promocdo e manutengdo dos comportamentos de saude ou a sua recuperagdo, ancorado numa
perspetiva cultural. Nesta perspetiva, a Pessoa € uma forma viva que se desenvolve e que é composta
por corpo, alma e espirito, pelo que, Sadde é a harmonia entre estas trés dimensdes e a realidade
externa (ambiente).

|
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Relacionando as Escolas supramencionadas com os paradigmas referidos, Kerouac et al. (1996),
consideram as Escolas das necessidades, da interagao, dos efeitos desejados e da promog&o da salde,
orientadas para a pessoa, enquadrando-se assim, no ambito do paradigma da integracdo. As Escolas do
ser humano unitario e do cuidar, caracterizadas por uma abertura para 0 mundo, séo, pela sua natureza,

enquadradas no paradigma da transformagao.

No seu trabalho — Theoretical Nursing Development and Progress, Meleis (1997) ao referir-se a disciplina
de enfermagem comega por afirmar que cada um de nés tem uma perspetiva do mundo, que se constroi
através das percecdes e interpretacdes que fazemos das situagdes que vivenciamos ao longo da vida e
que sdo estas perspetivas dos diferentes membros de uma disciplina que a véo caracterizar. Considera
assim quatro caracteristicas importantes que determinam a sua perspetiva de enfermagem: (i) natureza
da Ciéncia de Enfermagem como Ciéncia Humana; (ii) aspetos praticos da Enfermagem; (iii) cuidado e
desenvolvimento de relagdes interpessoais entre enfermeiro-utente;(iv) perspetiva de salde e bem-estar’
(Meleis, 1997:93).

Dos conceitos que compdem o meta-paradigma de Enfermagem, referenciados anteriormente, na
perspetiva de diferentes Escola e autoras, salientamos o conceito de Pessoa preconizado por Meleis
(1997), como elemento central dos cuidados de enfermagem, cujas atividades de vida e resposta aos
processos de transicdo ao longo do ciclo vital, enquadrados no seio da familia e, de modo mais lato no

seio dos grupos e meio ambiente, devem merecer atengéo especial dos enfermeiros.

Esta interligagao entre a pessoa e 0 meio ambiente, designada de Transi¢do — “passagem ou movimento
de um estado, condigdo ou lugar para outro” (Chick e Meleis, 1986:239) — remete-nos para a forma como
cada pessoa vivencia os processos de transigdo sempre que se verifiquem mudangas no seu estado de
saude, nos papéis desempenhados, no seu desenvolvimento, nas suas expectativas ou nas suas
capacidades. Estes processos de transi¢do ndo originam sempre situacdes de doenga, podem relacionar-
se com o proprio desenvolvimento ao longo do ciclo vital, ou com alteragdes das dindmicas familiares ou
sociais; contudo envolvem sempre mudangas, reajustes e adaptagé@o as novas situagdes. Nesta dtica os
enfermeiros cuidam de pessoas que vivenciam quase constantemente processos de transicdo e a
compreensdo dos mesmos revela-se de extrema importancia para facilitar € apoiar a pessoa nas suas

respostas a essas transi¢des de forma a atingir o estado de saude e bem-estar.

As mudancgas e transigbes sdo frequentes durante o desenvolvimento e evolugdo humana. Segundo
Meleis et. al. (2000), as mudangas que coincidem com o estado de salde do individuo produzem um
processo de transicdo que pode realcar o bem-estar ou expor os individuos aos riscos inerentes da
doenca. Muitas vezes esta transicdo acontece sem que os individuos a possam controlar diretamente.
Noutras, podem ser procuradas pela pessoa (casamento, mudanga de profissdo, de residéncia,

cirurgia,...), podendo haver uma preparagéo psicoldgica prévia. Dai que os Padrdes de Qualidade para

|
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os Cuidados de Enfermagem publicados pela OE preconizem que as ...) intervengdes de enfermagem
séo frequentemente otimizadas se toda a unidade familiar for tomada por alvo do processo de cuidados,
nomeadamente quando as intervengdes de enfermagem visam a alteragdo de comportamentos, tendo em

vista a adogao de estilos de vida compativeis com a promogéo da satde” (p.9).

Deste modo, as transigbes podem classificar-se de quatro formas diferentes: as que tém a ver com o
préprio desenvolvimento, envolvendo todo o ciclo vital desde o nascimento; as situacionais que acarretam
a ocorréncia de acontecimentos inesperados que ocorrem na vida do individuo, tais como, a gravidez, o
nascimento ou a morte; as de salde-doenga nas quais se estabelece uma condi¢cdo saudavel para uma
condigdo clinica de doenga, onde o individuo se debate com alteragdes repentinas que originam
sentimentos de inadequac&o face a nova situacéo; e, as organizacionais que podem ser precipitadas por
mudancgas alargadas ao nivel do ambiente social, politico ou econdmico ou por mudangas internais

organizacionais que provoguem mobiliza¢des na estrutura ou dinamica.

Na opinido de Meleis et al. (2000) as pessoas em transicdo tendem a ser mais vulneraveis a riscos que
podem influenciar o seu estado de salde. A enfermagem tem assim que desenvolver conhecimento nao
SO sobre a natureza destas transicbes como também sobre as respostas humanas as mesmas, tal como
afirma Abreu (2008:25):

“Os sucessivos estudos sobre processos de transi¢do, designadamente os relacionados
com a saude, colocam em evidéncia a necessidade de investigar sobre a natureza das
fransicbes, as experiéncias de transi¢do, as modalidades de resposta humana para lidar
com situagbes de transicdo e protocolos ou guidelines que permitam referenciar

intervengdes de enfermagem especificas em matéria de assisténcia.”

Consideramos ainda relevante o conceito de Interagdo que a autora descreve como o processo através
do qual o enfermeiro identifica as necessidades da pessoa, alvo dos seus cuidados, que por sua vez esta
em constante interagdo com o meio ambiente. Para a OE, esta interagdo € designada de relagéo
interpessoal e, porque tratando-se de uma relagdo profissional ela é terapéutica e visa ajudar a

pessoa/familia/grupo a atingir os “projetos de satide que cada pessoa vive e persegue’(p.8).

Ainda segundo a autora anteriormente citada, o ambiente envolve fatores que direta ou indiretamente
podem ser influenciadores do bem-estar do cliente e, consequentemente, influenciar as suas atividades
de vida e as suas respostas aos processos de transicdo. E assim considerado, desde Florence

Nightingale, como elemento fundamental do dominio da enfermagem.

As intervengdes terapéuticas séo definidas como “all nursing activities and actions deliberately designed
to care for nursing clients” (Meleis, 1997:116). Estas intervencbes séo desenvolvidas no cuidar da pessoa
sa ou doente e 0 seu campo é tao diverso quanto a diversidade das atividades de vida e as necessidades
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das pessoas a cuidar, pressupondo 0 desenvolvimento de competéncias cognitivas, afetivas, motoras e
emocionais. (Abreu 2007)

Os enfermeiros inspirados em desenvolver o seu trabalho alicer¢cado no cuidado transacional valorizam
assim, o Ser uma vez que ¢ o sujeito da ac¢do do cuidado, ndo se limita a fungdes, papeis ou tarefas. O
cuidado esta ligado de alguma forma a cada estadio do desenvolvimento humano, favorece a maturidade
e o crescimento, em busca de maior equilibrio e estabilidade. A transigdo premeia todos os momentos da
vida. Porém, estes necessitam de ser enfrentados através de comportamentos que possibilitem o cuidado

particularizado a cada transi¢do (Schumacher e Meleis, 1994).

Ainda relativamente a préatica de enfermagem, Basto (2009) evidencia a necessidade de cada enfermeiro
se orientar por um quadro de referéncia que englobe conceitos, valores e/ou crengas que correspondam

aideia de cuidar em enfermagem.

Posto isto, o conhecimento adquirido com a pratica clinica diaria deve ser concomitantemente usado nas
teorias de enfermagem existentes, e vice-versa, para que o enfermeiro possa explicar e explorar outras
questdes praticas no dmbito da enfermagem, e neste caso em concreto, no &mbito da enfermagem

cirurgica.
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3 INSTRUMENTOS DE REGULAGAO EM ENFERMAGEM

A enfermagem registou entre nés, no decurso dos Ultimos anos, uma evolugéo, quer ao nivel da respetiva
formacao de base, quer no que diz respeito a complexificacdo e dignificagdo do seu exercicio profissional,
que torna imperioso reconhecer como de significativo valor, o papel do enfermeiro no &mbito da
comunidade cientifica de salde e, bem assim, no que concerne a qualidade e eficacia da prestagéo de
cuidados de saude (OE, 2003).

Neste quadro, o exercicio da enfermagem, emerge enquanto profissdo, que pode ser entendida como
“(...) o desempenho de uma atividade humana, apoiada num saber e em valores proprios, possuidora de
atributos especificos e como tal reconhecida pelo todo social e confirmado pelo Estado” (Sarmento,
1994:38), 0 que necessariamente remete para a existéncia de um quadro regulador. Com efeito,
independentemente do contexto juridico-institucional onde o enfermeiro desenvolva a sua atividade -
publico, privado ou em regime liberal, 0 seu exercicio profissional carece de ser regulamentado, em
ordem a garantir que 0 mesmo se desenvolva ndo s6 com salvaguarda dos direitos e normas
deontolégicas especificos da enfermagem, como também, por forma a proporcionar aos cidaddos deles

carecidos cuidados de enfermagem de qualidade.

Neste @mbito desde 1996, e com a posterior criacdo da OE em 1998; tém vindo a ser desenvolvidos
diversos instrumentos de regulagdo da profissao, designadamente: REPE — Regulamento do Exercicio
Profissional dos Enfermeiros (1996); Cédigo Deontolégico (1998 e republicado em 1999); Padrbes de
Qualidade dos Cuidados de Enfermagem (2001); Competéncias do Enfermeiro de Cuidados Gerais
(2003); Competéncias do Enfermeiro Especialista (2011). No ambito do Modelo de Desenvolvimento
Profissional, também, alguns documentos normativos tém vindo a ser publicados, dos quais destacamos
0 Regulamento da Idoneidade Formativa dos Contextos de Pratica Clinica. Este Gltimo ira ser tomado

como referéncia para anélise das praticas no Departamento de Cirurgia dos SAMS.

Assim, face a necessidade de regulamentacdo da atividade profissional de enfermagem foi criado, em
1996, o REPE. Este tem como objetivos “clarificar conceitos, proceder a caraterizagdo dos cuidados de
enfermagem, especificar a competéncia dos profissionais legalmente habilitados a presta-los e definir a
responsabilidade, os direitos e 0s deveres dos mesmos profissionais, dissipando, assim, duividas e
prevenindo equivocos por vezes suscitados ndo apenas a nivel dos varios elementos integrantes das
equipas de satide mas também junto da populagdo”. Em termos gerais, vemos na publicacdo do REPE

um marco na profissionalizagdo da enfermagem.

Em Abril de 1998, deu-se outro grande passo na construgao da profissdo de Enfermagem: a criagio da
Ordem dos Enfermeiros (OE). Esta definiu estritas linhas de conduta para a pratica da profisséo, que até
ao momento ndo possuia condigdes de consolidagdo da sua autonomia. A OE € uma associagdo publica
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de interesse publico, constituida por todos os enfermeiros, e tem como objetivos a promogéo da
qualidade dos cuidados de enfermagem, a regulamentagcdo e controlo do exercicio profissional,
assegurando o bom cumprimento das regras de ética e deontologia profissionais. Posteriormente, em

1999, foram publicados os Estatutos da OE que consagram o Cédigo Deontoldgico dos Enfermeiros.

A Ordem dos Enfermeiros, em 2003, definiu as Competéncias dos Enfermeiros de Cuidados Gerais.
Estas tém como objetivos fundamentais a promogdo da saude, a prevengao da doenga, o tratamento, a

reabilitacdo e a reinsergao social, organizando-se em trés dominios principais, a saber:

e Prética Profissional, Etica e Legal, que compreende a responsabilidade, a pratica segundo os

valores éticos e, ainda a, a pratica de acordo com os normativos legais;

o Prestagdo e Gestdo de Cuidados. Na area da prestacdo de cuidados, temos a considerar, a
promogao da saude, a comunicagao e as relagfes interpessoais €, inevitavelmente, as diversas
etapas do processo de enfermagem - colheita de dados, planeamento, execugéo e avaliagao. A
drea da gestdo de cuidados compreende o ambiente seguro, os cuidados de saulde

interprofissionais e a delegacéo e superviséo de cuidados.

o Desenvolvimento Profissional. Neste estao incluidas a valorizagdo profissional, a melhoria da

qualidade e a formag&o continua.

As Competéncias Comuns e Especificas dos enfermeiros especialistas, foram definidas e aprovadas em

Fevereiro de 2011, das quais, mencionamos apenas as transversais a todos os especialistas:

e Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal; através do desenvolvimento de uma
pratica profissional e ética no seu campo de intervengédo e da Promocao de praticas de cuidados

que respeitam os direitos humanos e as responsabilidades profissionais;

e Dominio da Melhoria da Qualidade. Neste dominio o enfermeiro devera desempenhar um papel
dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas e institucionais na area da
governagdo clinica; conceber, gerir e colaborar em programas de melhoria continua da

qualidade e, ainda, criar e manter um ambiente terapéutico e seguro.

e Dominio da gestéo dos cuidados. Neste ambito, o enfermeiro gere os cuidados, otimizando a
resposta da equipa de enfermagem e seus colaboradores e a articulagdo na equipa
multiprofissional. Simultaneamente, devera adaptar a lideranga e a gestdo dos recursos as

situacdes e ao contexto visando a otimizagéo da qualidade dos cuidados.
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e Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais. Neste, preconiza-se 0
desenvolvimento do auto - conhecimento e da assertividade, baseando a praxis clinica

especializada em sdlidos e validos padrdes de conhecimento.

A Ordem dos Enfermeiros assume que a qualidade na saude, é uma questdo multiprofissional e que tem
um contexto de aplicacéo local, ou seja, nem a qualidade se obtém apenas através do exercicio correto

da enfermagem, nem podera ser obtida sem que esta profissao contribua dentro do seu ambito.

Uma das atribuicdes do Conselho de Enfermagem é definir Padrdes de Qualidade dos Cuidados de
Enfermagem. Estes padrdes deverao converter-se em guias de orientagdo para os cuidados, fundados na
evidéncia, assumindo-se numa base estrutural necessaria para a melhoria continua da qualidade do
exercicio profissional dos enfermeiros (Ribeiro et al., 2008). Cabe as Comissdes de Especialidade e aos
Conselhos de Enfermagem Regionais zelar pela observacdo dos padrdes de qualidade. No sentido de
explicitar a natureza e englobar os diferentes aspetos do mandato social da profissdo, “Foram definidas
seis categorias de enunciados descritivos, relativas a satisfacdo dos clientes, a promogéo da saude, a
prevengdo de complicagbes, ao bem-estar e ao autocuidado dos clientes, a readaptagdo funcional € a
organizagdo dos servigos de enfermagem”. Assim, tendo em conta estes seis parametros, é possivel
atingir o desiderato maximo do cuidar em enfermagem — a satisfagdo dos clientes. A existéncia de

indicadores facilita também a observancia do padrdo de qualidade.

Indicador € uma unidade de medida de uma atividade e, com a qual esta relacionada ou, ainda, uma
medida quantitativa ou qualitativa que pode ser usada como guia para monitorizar e avaliar a qualidade
dos cuidados prestados. Indicador ndo é uma medida direta de qualidade podendo ser expressa em
termos de taxa ou coeficiente, indice, nimero absoluto ou fato (Bittar, 2001). Os indicadores de qualidade
sd0 assim, instrumentos fundamentais no processo de quantificagdo do resultado das acdes, bem
expresso nas palavras de Teixeira et al. (2006): “Para verificar a qualidade de servigos é preciso mostrar
resultados e uma das formas encontradas para evidenciar estes resultados é a monitoragdo dos

indicadores” (p.2).

No sentido de regular o acesso a profissdo, bem como, os Sistemas de Individualizagéo de
Especialidades Clinicas e Certificagdo de Competéncias, a OE desenvolveu, em 2009, o Modelo de
Desenvolvimento Profissional (MDP). O Sistemas de Individualizagao de Especialidades Clinicas, como o
préprio nome indica, permite individualizar diferentes especialidades de Enfermagem de acordo com um
determinado sistema de organizagao. A Certificagdo de Competéncias esta por sua vez relacionado com
0 processo de atribuicdo de titulo profissional de enfermeiro e de enfermeiro especialista. Ainda, no
contexto do MDP, na busca de regular uma Préatica Tutelada em Enfermagem (PTE) de qualidade, foram

definidos os critérios para a determinagdo da idoneidade e capacidade formativa dos estabelecimentos e
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servicos de salde, no ambito do exercicio profissional de enfermagem, do qual resultou o Referencial de

Avaliagéo da Idoneidade Formativa dos Contextos de Pratica Clinica (RAIFCPC).

De modo sucinto, referimos que se trata de um referencial Unico que parte dos enunciados descritivos
dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem, sendo o enunciado relativo a “organizagao dos
cuidados de enfermagem” o eixo organizador das diferentes dimensdes a considerar, designadamente: (i)
Quadro de referéncia para o exercicio profissional de enfermagem; (ii) Sistema de melhoria continua da
qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros; (iii) Sistemas de informagdo e registos em
enfermagem, organizado em torno da sistematizagao do processo de tomada de deciséo; (iv) Satisfagéo
profissional dos enfermeiros; (v) Dotagdes seguras em enfermagem,; (vi) Politica de formag&o continua de

enfermeiros; (vii) Metodologias de organizacdo de cuidados de enfermagem.

A idoneidade formativa dos contextos de pratica clinica compreende assim, um conjunto de carateristicas
que 0s mesmos deverdo possuir, favoraveis a qualidade e seguranga dos cuidados de enfermagem. Ora,
sendo este um referencial de qualidade dos contextos e, tendo em conta os constrangimentos temporais
para o desenvolvimento deste Projeto, afigurou-se-nos como um instrumento adequado, a reflexéo e

andlise das praticas no Departamento de Cirurgia dos SAMS.
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A intervencdo no contexto de trabalho foi desenvolvida, com a participagdo ativa da equipa de
enfermagem, sob superviséo e lideranga da chefia. Toda a agéo, foi organizada e sistematizada segundo

as etapas da metodologia de Trabalho de Projeto.

1 CARATERIZAGAO DOS SAMS

Os SAMS séo os Servigos de Assisténcia Médico-Social do Sindicato dos Bancarios do Sul e llhas
(SBSI). Iniciaram a sua fun¢do em 01 de Janeiro de 1976 e tém como principal objetivo “(...) a prestacdo
de cuidados de satide, apoio na maternidade e terceira idade, bem como noutras situagbes afins de
caracter social, (...) assumindo-se como um sistema complementar de salide que assegura aos Seus
beneficiarios cuidados de satide através da: (i) prestagéo direta de cuidados de saude; (ii) atribuicéo de
comparticipagbes, por atos realizados fora dos SAMS” (SBSI, 2005:63). A sua atividade de prestacéo

direta de cuidados podera ser consultada no Apéndice |I
o Organizagéo e Estrutura Hospitalar

O hospital dos SAMS, inaugurado em Setembro de 1994, entrou em funcionamento em Novembro do
mesmo ano. Situa-se em Lisboa, mais concretamente nos Olivais Sul, “dispde de recursos materiais e
humanos ao servico de uma medicina de qualidade, humanizada e tecnicamente avancada” (SBSI,
2005:37). Em estreita articulagdo com os Servigos Ambulatérios anteriormente referidos, o Hospital

dispde de 121 camas e é constituido por 11 pisos, 9 dos quais de uso publico (Apéndice IlI).
e Organizagéo e Estrutura do Departamento de Cirurgia

A estrutura fisica do Departamento de Cirurgia compreende dois pisos, num total de 54 camas,
distribuidas por 21 quartos privados, 12 quartos semi-privados (com casa de banho privativa) e uma
unidade de cuidados intermédios com sete unidades, no piso 6. Cada uma destas unidades, esta
preparada para admitir um cliente e equipada com: monitor de monitorizagdo mdltipla (ECG, saturagéo,
TA e FC e ainda, quando necessario, pressdes invasivas), seringas € bombas infusoras, rampas de

oxigénio, de aspiragéo e de ar comprimido.

Cada piso possui capacidade de funcionamento auténomo, com zonas de servigo e de apoio distintas
(sala de trabalho, sala de pensos, gabinete da Enfermeira-Chefe, sala de reunides, armazém para

material diverso e medicagéo (stock), copa, e casa de banho para os profissionais de saude).
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e Circuito do Cliente

O Departamento de Cirurgia, como o préprio nome indica, esta vocacionado para clientes de foro
cirurgico, designadamente nas seguintes valéncias: Cirurgia Geral, Ortopedia, Urologia, Proctologia,
Neurocirurgia, Maxilo-Facial, Cirurgia Plastica, Cardio-toracica, Cirurgia Vascular, Otorrinolaringologia e

Oftalmologia.

Comummente a proveniéncia dos clientes € de ambulatério com cirurgia eletiva. Todavia, também podem
afluir, da urgéncia, do Bloco Operatério (quando pela gravidade da situagéo clinica, deram entrada direta

no mesmo) e ainda dos Departamentos de Medicina e Ginecologia (quando estes se encontram lotados).
e Equipa de Satde

Relativamente aos recursos humanos, o departamento possui uma vasta equipa multidisciplinar
(Apéndice IIl). Relativamente aos enfermeiros, a equipa de enfermeiros gestores é constituida por uma
Enfermeira-Chefe e dois enfermeiros Subchefes. Para além destes, existem cinco equipas de enfermeiros
que prestam cuidados diretos, sendo cada equipa composta por oito elementos. O organograma da

Departamento podera ser consultado no Apéndice IV.
e Paradigma Orientador e Organizagéo do Trabalho da Equipa de Enfermagem

O Hospital dos SAMS n&o possui Quadro de Referéncia, motivo pelo qual ndo podemos apresentar, o

paradigma orientador da praxis de enfermagem.

Relativamente a organizacdo do trabalho, o método utilizado é o método individual que se baseia no
conceito de cuidado global e implica a afetagdo de um enfermeiro a um unico cliente ou mais de que um,
nao sendo o atendimento fragmentado durante o tempo que o enfermeiro estd em servigo. Por
conseguinte, a totalidade dos cuidados (Diagndstico, intervencéo e avaliagéo) é prestada pelo enfermeiro
afeto ao(s) cliente(s), embora ndo possa ser coordenado de um turno para o turno seguinte, por
ocorrerem alteragdes nas designacOes das tarefas e porque o ratio cliente/enfermeiro pode variar. A
Enfermeira-Chefe é a responsavel pela superviséo e avaliagédo dos cuidados e ainda pela gestdo dos

recursos humanos e materiais.

O Sistema de Informagéo de enfermagem é digital (IBM AS400), em fase de substituicdo por novo

sistema operativo - MedTrackCare.
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2 DIAGNOSTICO DE SITUAGAO

O presente projeto desenvolveu-se num quadro contextual Unico (Departamento de Cirurgia do Hospital
SAMS), pelo que, o diagnostico de situagao corresponde ao conhecimento, caraterizagéo e analise dessa

realidade, sendo um pré-requisito fundamental a prossecucgéo das etapas subsequentes.

Na elaboragdo do diagnostico de situagéo, isto €, no processo de identificacdo e validagdo dos
problemas, aos quais pretendemos dar resposta, variadissimos instrumentos de diagnéstico poderdo ser
utilizados. Com efeito, se a natureza da intervenc¢do no contexto de trabalho pode determinar o tipo de

instrumentos a utilizar, a escolha dos mesmos pode condicionar o tipo de intervengéo a efetuar.

Na prética clinica, os instrumentos de diagnéstico de uso mais comum, pelos enfermeiros, s&o: a
entrevista, 0 questionario, a analise documental, ou ainda métodos de analise de situagao,

designadamente, a anélise SWOT, a Cadeia de Valores; a FMEA e a Stream Analysis (Ruivo et al. 2010).

O problema/necessidade, do nosso ponto de vista, oportunidade, € um elemento fulcral para a definicio
do diagndstico, uma vez que esta etapa requer a produgao de um quadro que identifique e relacione entre
si os problemas mais relevantes da situagdo / Servigo / Instituicdo. A definicdo do problema constitui o
inicio da concretizacdo de uma investigacdo ou elaboracdo de um projeto, no caso concreto, de um
Projeto de Intervencdo em contexto de trabalho. Assim, de uma forma geral, o problema carateriza-se por
identificar e descrever, estabelecer relagdes entre as variaveis, apreciando a sua pertinéncia e precisando

0 objetivo, o que faremos seguidamente.

Tendo por base as premissas anteriores, um sentimento de “necessidade de mudanga”, alimentado pelas
recentes modificaces organizacionais ocorridas no seio dos SAMS (criagdo de diversas comissdes em
diferentes areas de cuidado; reforma do sistema de informagdo em salde; reorganizacdo do
Departamento de formagao, ...); pelos subsidios recebidos pela frequéncia do Mestrado de Gestdo em
Enfermagem; pelas experiéncias de outras instituigdes de saude partilhadas nas diversas Jornadas de
Regulagdo da Ordem dos Enfermeiros, por nos assistidas; conjugado com a publicagdo de uma série de
documentos na area da qualidade dos cuidados e no ambito do Modelo de Desenvolvimento Profissional,
consideramos pertinente efetuar uma profunda reflexdo acerca da qualidade dos cuidados prestados no
Departamento de Cirurgia, bem como da praxis de enfermagem. Na logica da Qualidade, existia espago
de interven¢do para a melhoria da qualidade dos cuidados, designadamente desenvolver praticas
sustentadas na evidéncia e em indicadores fidveis (ex. indicadores constantes do Resumo Minimo de
Dados). Assim, no quadro do nosso exercicio profissional, a nivel micro, esta convicgdo foi sendo
fortalecida no seio da equipa de enfermagem, tendo efetuado uma reunido com os diferentes Chefe de
Equipa com objetivo de informar/sensibilizar para a adeséo ao Projeto (Anexo V). Simultaneamente ao
nivel da gestdo de topo, agendamos reunies para apresentagdo/solicitagdo de consentimento para o
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desenvolvimento do projeto, quer ao Enfermeiro Supervisor quer aoc Conselho de Geréncia do Hospital

dos SAMS, como consta nos anexos VI e VII.

Baseados nos autores Aimeida e Freire (2007) citados por Ruivo, Ferrito e Nunes (2010), uma das fontes
de identificagdo ou definicdo de um problema, poderdo ser necessidades, sugestbes ou questdes
deixadas em aberto por outros investigadores ou, por outro lado, as técnicas de recolha de dados
anteriormente mencionadas. Porém, face aos constrangimentos temporais € a profundidade das
dimensGes de andlise, em vez de outro qualquer instrumento de “cariz mais cientifico”, “tomamos méao”,
do Regulamento da Idoneidade Formativa dos Contextos de Pratica Clinica, enquanto documento

orientador de “auto-avaliagao”.

Da reflexdo critica efetuada sobre as diversas dimensoes, critérios e indicadores inscritos no RIFCPC, e
da aplicagdo do mesmo ao Departamento de Cirurgia dos SAMS, sentimos a necessidade de criar uma
Grelha de Analise (Apéndice VIII). Esta, no desenvolvimento do projeto, foi sofrendo “ajustes”, tendo no
seu formato final englobado duas novas categorias de anélise — “Andlise/Diagndstico” e “Proposta de

Intervengéo”.

Relativamente as dimensbes analisadas, codificaram-se segundo os critérios de “Existe”, “Existe
parcialmente” e “Néo existe”. Para maior facilidade de leitura da grelha, foram também sombreadas - “a

cor-de-rosa’ - as dimensdes suscetiveis de intervengao, as quais passamos a apresentar seguidamente:
o Quadro de referéncia para o exercicio profissional

Relativamente & dimenséo em epigrafe, ha que tomar em conta os dois critérios em andlise. No que
respeita a existéncia de um enquadramento conceptual de referéncia para o Exercicio Profissional da
Enfermagem, verificou-se a inexisténcia de um Quadro de Referéncia que espelhe os Padrdes de
Qualidade dos Cuidados de Enfermagem, o Cddigo Deontoldgico dos Enfermeiros e ainda uma Filosofia
de Cuidar. Quanto a existéncia de um Plano de Atividades de Enfermagem, verifica-se que existe
parcialmente a evidéncia de explicitagdo de intengdes, metas e indicadores relativos a diagndsticos e/ou
intervengdes dos enfermeiros, pela via da elaboracdo e aplicagdo de um instrumento de diagnostico

relativo ao grau de Satisfagéo do Cliente.
o Sistema de Melhoria Continua da Qualidade do Exercicio Profissional dos Enfermeiros

Dos quatro critérios desta dimens&o, constatdmos que relativamente aos dispositivos que permitem a
implementacdo e monitorizagdo dos padres de qualidade dos cuidados de enfermagem, objetivamente
no indicador — formagéo realizada, a pelo menos 75% dos enfermeiros, relativa aos Padrdes de
Qualidade dos Cuidados de Enfermagem, esta percentagem ainda n&o foi atingida. Verifica-se a mesma
circunstancia relativamente a designagédo do elemento dinamizador dos Padrdes da Qualidade dos

Cuidados de Enfermagem (PQCE). Relevamos ainda que, no que respeita a existéncia de
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projeto/projetos no ambito da melhoria dos cuidados de enfermagem, existem alguns projetos iniciados,

porém n&o totalmente desenvolvidos, designadamente, o Projeto da Dor.
o Politica de Formagédo Continua de Enfermeiros

No que concerne a sexta dimensao, no indicador — existéncia de uma politica e praticas de formagéo
continua promotoras de desenvolvimento profissional e da qualidade - observamos a néo existéncia de
um enfermeiro responsavel pela coordenagdo da formacdo em Servico, sendo essa funcédo
desempenhada, atualmente, pela Chefia do Departamento. Simultaneamente, constatamos a inexisténcia
de Relatério de Formagdo que contemple a avaliagdo da formagéo e do impacto dos seus resultados,
bem como, de critérios explicitos para a sele¢do de enfermeiros enquanto formadores (interna e

externamente) e enquanto formandos (interna e externamente).

No que respeita & evidéncia de participagdo de enfermeiros do servigo em projetos/grupos de trabalho
pertinentes para o contexto e/ou para a enfermagem, destacamos a participacao de alguns elementos em
varias comissdes, designadamente: Comissdo de Nutricdo; Comisséo de Controlo de Infegdo e Comisséo

de Escolha dos Dispositivos.

Relativamente aos indicadores — Existéncia de dispositivos de formagdo promotores de pratica reflexiva
requlares e sistematicos e Evidéncia de que os supervisores clinicos estdo inseridos na bolsa de
supervisores regional e envolvidos nos processos de formagdo continua de supervisores, acusamos a
sua inexisténcia. Também no que concerne & evidéncia de parcerias para a formacéo e investigagéo em

enfermagem, apresenta-se a mesma, como lacunar no ambito da analise efetuada.
o Metodologias de Organizagéo de Cuidados de Enfermagem

Nesta dimens&o, apuramos a auséncia do indicador relativo a evidéncia de metodologias de organizagao
de cuidados de enfermagem baseadas na evidéncia cientifica e tendo por referéncia os enunciados
descritivos dos PQCE.

O presente diagndstico levou a reflexdo sobre a qualidade das praticas em enfermagem quer aos niveis
de processo, estrutura e resultado e, consequentemente, a propostas de intervengdo. Neste sentido,
importa referir Doran et al.(1998) que desenvolveram um modelo conceptual, designado de Modelo da
Efetividade do papel de Enfermagem (The Nursing Role Effectiveness Model), baseado no Modelo da
Qualidade em Saude desenvolvido por Donabedian, o qual defende que é possivel identificar os
resultados sensiveis aos cuidados em relagdo aos varios tipos de fungdes dos enfermeiros, sobretudo

quanto a fungao autonoma (Doran et al:2002).

Também Julie Taylor, citada por Abreu (2001), a semelhanga de outros autores, salienta que a

enfermagem esta em processo de mudanga do ponto de vista da qualidade dos cuidados. Varios tém sido
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os temas problematizados, desde os fenémenos organizacionais, passando pela salde e ndo descurando
a area da formagdo (Abreu, 2001). Deste modo, a aplicagdo desta Grelha foi imprescindivel pois
proporcionou uma analise criteriosa facilitadora da tomada de consciéncia sobre a realidade e posterior

decisdo sobre a mudanga a implementar.

Face ao exposto, urge tomar consciéncia de que compete as instituicdes de salde adequar recursos,
criar estruturas que propiciem um exercicio profissional de qualidade e desenvolver esforgos no sentido

de proporcionar condi¢des bem como ambientes favoraveis ao desenvolvimento dos profissionais.

Para a consecugdo deste projeto, que pressupde ndo sd uma mudanga na praxis, mas também uma
mudanga na conceptualizagéo dos cuidados, procedemos ao envolvimento de todos os profissionais, pois
como ja referimos, qualidade em saude ndo se obtém apenas pelo envolvimento de determinado grupo
profissional. Face a este designio, foram estabelecidas as seguintes etapas no desenvolvimento do

Projeto:

o Avaliar da pertinéncia/viabilidade/interesse do Projeto para o Departamento no sentido de
obter a anuéncia da gestao de topo;

o Apresentar a gestdo de topo os beneficios do mesmo, ndo s6 em termos de ganhos em
saude sensiveis aos cuidados de enfermagem mas, também, em termos econdmicos;

o Envolvimento da equipa de enfermagem, através da criagao de grupos de trabalho;

o ldentificar as “areas passiveis de intervencdo” utilizando as sete dimensdes de analise do
Regulamento da Idoneidade Formativa dos Contextos de Pratica Clinica.

o Aplicar a metodologia de resolugao de problemas as dimensdes identificadas como foco de
intervengéo;

o Desenvolver agdes de formagéo a equipa de enfermagem quer no @mbito da qualidade em
saude quer dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem e, ainda, dos
determinantes dos cuidados de enfermagem com reflexo nos ganhos em salde;

o Desenvolver agdes de formagéo a equipa de enfermagem no sentido do envolvimento desta

no Projeto de Intervencéo.
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3 INTERVENGAO NO CONTEXTO DE TRABALHO

Como ja tivemos oportunidade de referir anteriormente, este trabalho foi desenvolvido segundo a
Metodologia de Trabalho de Projeto. Esta insere-se no movimento de educacgao progressista associado
ao pensamento de Dewey e foi introduzida em Portugal, aquando da implementagéo dos cursos de
formacao de formadores pela Escola de Estocolmo.Para este autor, a Metodologia de Trabalho de Projeto
assenta essencialmente na reflex&o e consiste, “(...) no exame ativo, persistente e cuidadoso de todas as
crengas ou supostas formas de conhecimento, & luz dos fundamentos que as sustentam e das
conclusdes para que tendem” (Dewey, 1973:494). O conceito de reflexao, é desafiador e complexo, pelo
que, Dewey (1973:494-506), procurando caracterizar a sua natureza, enuncia que 0 mesmo compreende
diversos passos, designadamente: (i) perplexidade, confusdo, duvida, devido a situagdo em que o
individuo se encontra; (ii) conjetura, antecipagdo e tentativa de interpretagdo, sobre os elementos
significativos para a situagéo e suas possiveis consequéncias; (iii) exame, inspegao, exploragao e analise
de todas as consideracdes possiveis; (iv) tentativa de elaboracdo de sugestdes ou hipéteses; (v) decisdo

sobre um plano de acdo ou fazer algo que vise o resultado desejado.

Neste ambito, a reflexdo emerge como um ato que envolve uma analise aprofundada daquilo em que se
acredita ou daquilo que habitualmente se faz, evidenciando os motivos e consequéncias dessas
convicgdes ou acgles. Para este autor, existe uma grande distingdo entre o ato humano rotineiro e o
reflexivo. O primeiro, negligenciando a especificidade de cada situagéo é, sobretudo, guiado pelo impulso,
habito ou submissao a autoridade. Pelo contréario, a reflexdo consiste no questionamento, baseia-se na

vontade e intuicdo e implica a busca de solugdes légicas e racionais para os problemas.

Esta fase do trabalho torna-se crucial na medida em que é suposto “dar contas” do trabalho desenvolvido
e do caminho percorrido. Acreditamos que na area da saude, a implementacdo da Metodologia de Projeto
como meio de resolugdo de problemas assume um papel fulcral no desenvolvimento dos profissionais e

na melhoria da qualidade dos cuidados.

3.1 Objetivos

Os objetivos apontam os resultados que se pretendem alcangar, podendo incluir diferentes niveis que véo
desde o geral ao mais especifico. Enquadrando os objetivos na metodologia de projeto, estes assumem-
se como representacdes antecipadoras centradas na intervengdo “a realizar”, ou seja, a determinagédo
dos objetivos finais, embora, ndo seja sempre uma condi¢do prévia temporal e irremediavelmente um

ponto fulcral na elaboragéo de projetos de intervengdo. Definem-se assim os seguintes objetivos:
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o  Objetivo Geral

+ Implementar um processo de melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem, no

Departamento de Cirurgia dos SAMS.

o  Objetivos Especificos

+ Estabelecer o Regulamento da Idoneidade Formativa dos Contextos da Pratica, como eixo
diagnéstico e organizador da intervencao;
+ Desenvolver o Quadro de Referéncia para a Pratica de Enfermagem no Hospital dos SAMS;
+ Desenvolver o Quadro de Referéncia para Pratica de Enfermagem no Departamento de Cirurgia
do Hospital dos SAMS;
+ Atribuir as diferentes equipas de enfermagem, a responsabilidade de condugdo dos projetos
inerentes as dimensdes identificadas como lacunares;
+ Supervisionar o desenvolvimento do:
e Sub-Projeto da Dor e Registo de Incidentes Criticos, desenvolvidos pela equipa cinco
de enfermagem, do Departamento de Cirurgia.
e Questionério de Avaliagdo da Satisfagdo dos Utentes, implementado pela equipa trés
de enfermagem, do Departamento de Cirurgia.

+« Nomear um enfermeiro responsavel pela formagao.

3.2 Desenvolvimento do Projeto

Para o desenvolvimento deste Projeto baseamo-nos na Grelha de Analise desenvolvida (Apéndice VIII).
Seguidamente, discute-se cada dimensé&o intervencionada de modo detalhado. Porém, ainda antes de
continuarmos, gostariamos de relevar que os critérios sobranceiros & selecéo das areas suscetiveis de
intervengdo prenderam-se essencialmente com a facilidade relativa da sua implementagao; ao impacto na
qualidade dos cuidados e, ainda, com as contingéncias organizacionais e temporais para a execugado

deste Projeto.

3.21  Quadro de Referéncia da Organizagao para o Exercicio Profissional no Departamento

Da leitura da Grelha de Analise o primeiro indicador (1.1) a emergir como inexistente foi 0 Quadro de
Referéncia do Departamento de Cirurgia. Ora, um Quadro de Referéncia é a pedra angular, na qual
deverd assentar uma pratica de qualidade dos cuidados. De forma global, Fortin (1999) define Quadro de

Referéncia como uma estrutura logica e abstrata de ideias e de conceitos, e as suas relagdes ajudam a
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orientar, entender e justificar um determinado trabalho. Nele devera estar inscrito 0 modelo tedrico no

qual os enfermeiros deverdo fundamentar a sua prética.

Deste modo e, face a inexisténcia de um documento ancorador de toda a praxis de enfermagem no
Hospital dos SAMS, nos vimos primeiramente, compelidos a desenvolver um Quadro de Referencia para
a Prética de Enfermagem no Hospital que contemplasse os Padrdes de Qualidade dos Cuidados de
Enfermagem cujos objetivos foram: (i) constituir um referencial de exceléncia para a pratica de
enfermagem; (ii) fundamentar uma politica de melhoria continua da qualidade dos cuidados e (i)
contribuir para a promogdo da identidade profissional da equipa de enfermagem (Apéndice IX). Na
sequéncia deste, foi construido também o Quadro de Referéncia para a Prética o Departamento de
Cirurgia, cujo objetivo geral é: “Obter ganhos em salde sensiveis a uma prestagdo de cuidados de
enfermagem de exceléncia, sustentados em elevados niveis de conhecimento e na busca da melhoria

continua da qualidade” (Apéndice X).

Para a consecucdo deste proposito, que decorreu entre Outubro e Dezembro de 2011, foi necessario
efetuar uma pesquisa bibliografica sobre a importancia dos referenciais de qualidade para a
conceptualizagao dos cuidados, bem como dos referenciais de regulagéo da profissao e, ainda, tivemos a
oportunidade de efetuar coaching, acerca de quadros de referéncia de Instituicdes analogas. Foi também
envolvido o Enfermeiro Supervisor, que nos facilitou a compreenséo das finalidades e visdo estratégica
da Organizagdo, bem como, a aprovagao final do respetivo documento (0 que ocorreu em Margo de
2012).

Para Basto (2009) a existéncia de um Quadro de Referéncia torna-se imprescindivel para a sustentacéo
de um trabalho de qualidade realizado pelos Enfermeiros, pelo que, através da criagdo destes
documentos pensamos ter contribuido para: “Promover uma prestagdo de cuidados de satide com 0s
mais elevados niveis de conhecimento, no respeito pela vida e ambiente, através do desenvolvimento do

capital intelectual da organizagado, numa busca permanente de melhoria continua de qualidade”.

Um outro indicador da Dimenséo relativa ao Quadro de Referéncia para o Exercicio Profissional, que foi
analisado e considerado a necessidade de intervengéo, embora parcial, foi 0 1.2.2 - “Evidéncia de
explicitacdo de intengdes metas e indicadores relativos a diagndsticos e/ou intervengdes dos enfermeiros”
(RIFCPC). Com efeito, no Plano de Atividades de Enfermagem do Departamento de Cirurgia, até ao inicio
do desenvolvimento deste Projeto, apenas dois indicadores de qualidade dos cuidados eram
monitorizados e de forma descontinuada - Grau de Satisfagéo do Cliente (Apéndice XI) e o Registo de
Incidentes Criticos (Apéndice XIlI). Importa, no entanto, no seio da equipa dar sentido ao uso dos

mesmos.
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A importancia de obtermos informag&o sobre a satisfagdo dos utentes (deste Departamento), sé se torna
verdadeiramente significativa a partir do momento em que essa pratica seja levada a cabo de forma
sistémica e sistematizada e, posteriormente, que a mesma seja objeto de reflexdo e consequente
mudancga nas préaticas de enfermagem quotidianas. Isso permitird a avaliagdo dos cuidados prestados e
das melhorias implementadas (Paul et al:1999). Desta forma procura-se “dar voz ao utente”, dando-lhe a
possibilidade de manifestar as suas opinibes sobre os cuidados, tornando-o parceiro na tomada de

deciséo em relagéo aos cuidados de saude e ndo apenas um mero espectador ou simples utilizador.

O registo de incidente critico possibilita a reflexdo sobre situagdes de cuidados que foram significativas,
positiva ou negativamente, favorecendo a alteracdo e valorizagdo de comportamentos facilitadores da

relacdo terapéutica e, deste modo, a melhoria da qualidade de cuidados.

Assim, face a complexidade e exigéncia na area dos cuidados de salde, consideramos a necessidade de
ampliar o recurso a utilizagdo de outros indicadores de qualidade disponiveis, tal como referido no
Resumo Minimo de Dados e Core de Indicadores de Enfermagem publicado pela OE em Outubro de

2007, designadamente a Dor.

A dor segundo a Direcdo Geral de Saude é, “(...) pela sua frequéncia e potencial para causar
incapacidades, um verdadeiro problema de saude publica” (DGS, 2001:7) pelo que, na Ultima década,
vem sendo objeto de atencdo por parte do Ministério da Saude, da Associagao Portuguesa para o Estudo
da Dor e pela propria OE. Corolario dessas atividades foi a publicagdo do Guia Orientador de Boa Pratica
para a Dor em 2008 e, também, a inclusdo da mesma no Resumo Minimo de Dados e Core de

Indicadores de Enfermagem supra mencionado.

O controlo da dor é um direito das pessoas e um dever dos profissionais de satde (OE, 2008). Por isso,
face ao que hoje se sabe sobre o fenomeno da dor e dos fatores que a poderdo influenciar, na
diversidade de cada um, vemos os enfermeiros como os profissionais mais bem colocados, pela
proximidade e tempo de contacto, para a promog&o, prevengao e controlo da dor. Assim, de modo a
implementarmos a avaliagdo, controlo e registo sistematico da dor no Departamento, estabelecemos
como prioridade, efetuar uma revisdo sistematica da literatura e “coaching” com outras institui¢des de

saude acerca do modo de introdugdo do respetivo indicador.

Simultaneamente, foram realizadas diversas sessdes de formagdo aos enfermeiros das varias equipas,
pelo responsavel da formagdo em servigo (Apéndice XlllI), no sentido do envolvimento dos mesmos no
Projeto, com a colaboragéo da Direcdo de Recursos Humanos (DRH), que decorreram entre Junho de
2011 e Margo de 2012. Foram também envolvidos a equipa de Anestesiologia na co-producdo de
protocolos de analgesia (Apéndice XIV), bem como, o Departamento de Informética no sentido da
produgdo de uma “folha de registo” da dor. Como corolario de toda a atividade foi desenvolvida uma
Norma de Avaliagdo, Controlo e Registo da Dor (Apéndice XV), porém a mesma, ainda nao foi aprovada,
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bem como os protocolos de analgesia desenvolvidos, face ao facto de o Projeto ter ganho dimensao

institucional.

3.2.2 Sistema de Melhoria Continua da Qualidade do Exercicio Profissional dos Enfermeiros

Sendo que em Dezembro de 2001, o Conselho de Enfermagem da Ordem dos Enfermeiros definiu o
enquadramento conceptual e seis enunciados descritivos que estabelecem uma base padronizada de
cuidados com qualidade que todos os enfermeiros devem respeitar no exercicio da profissdo. Neste
ambito, no que ao indicador 2.1.1 - Formagéo realizada, a pelo menos 75% dos enfermeiros, relativo aos
Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem — diz respeito, consideramos fundamental que os
enfermeiros se apropriem dos objetivos e finalidades do Programa, operacionalizando-o. Para atingir tal
objetivo, o primeiro passo foi a nomeagéo do enfermeiro dinamizador do Programa em ligagdo com a OE
(Anexo XVI). Posteriormente, foram realizadas duas acdes de formagéo acerca dos PQCE (Anexo XVII),
para as quais foram convidados um elemento de cada equipa (no sentido de difundir a informag&o em
rede). Aproveitando os subsidios da adesdo ao PQCE, os primeiros trabalhos a serem incluidos foram
desenvolvidos respetivamente, pela equipa trés, a Satisfagdo dos Utentes; pela equipa cinco, 0 Registo

de Incidentes Criticos e Dor.

3.23 Politica de Formagao Continua de Enfermeiros

A Formagdo Continua € um processo intrinseco ao préprio Homem no qual séo feitas aquisicbes
promotoras do seu desenvolvimento. Trata-se, como o nome indica, de um processo continuo de
aprendizagem, que se inicia com a conclusdo da formagdo pré-graduada e a obtengdo do titulo
profissional (de enfermagem), através do qual o individuo adquire e aprofunda conhecimentos e
competéncias, aos niveis cognitivo, afetivo e psicomotor, que visam o desenvolvimento pessoal e

profissional e se repercute na melhoria do desempenho e na qualidade dos servigos prestados.

Inserida na formagao continua, a formagao em contexto de trabalho é o mais velho sistema de formagao
que a humanidade conhece. No caso dos enfermeiros, desde sempre, esta constituiu uma preocupacédo
ao nivel das Organizagdes de Saude de forma a responder as crescentes necessidades de formagéo
impostas quer, pela vertiginosa mudanga no contexto da Saude (politicas, técnicas, organizativas), quer

pelas exigéncias sociais atuais.

O potencial formativo das situagdes de trabalho é hoje visto como propiciador de novas maneiras de
pensar e de agir ancoradas nos processos de trabalho, pelo que, a formagdo em servigo, € uma
competéncia dos Enfermeiros (generalistas e especialistas), encontrando-se a mesma plasmada no
documento normativo da Carreira de Enfermagem (alineas n) e p) do n® 1, Artigo 9° do Dec.- Lei n°
247/2009 de 22 de Setembro). Nos SAMS, encontra-se regulada pela via do Acordo de Empresa
(Capitulo X, Clausula 982, numeros 1 a 6).
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No que concerne ao indicador 6.1.1 - “existéncia de enfermeiro responsavel pela coordenagéo da
formagao em Servigo”, inserido no critério de “existéncia de uma politica e praticas de formagéo continua
promotoras do desenvolvimento profissional e da qualidade” da dimensé&o “Politica de Formagéo Continua
de Enfermeiros”, registamos até ao desenvolvimento deste Projeto, que a coordenagao da formagao em
Servigo era efetuada pela Chefia do mesmo em parceria com a DRH. Porém, face as mdltiplas atividades
de gestdo desempenhadas e a dimensdo do Departamento, sentimos que a Formagdo em Servico,
constituia uma area de menos investimento no ambito da nossa atividade. Assim, sabendo da
importancia da formagao em contexto de trabalho e aproveitando os subsidios deste Projeto, procedeu-se
a nomeacéo do Enfermeiro Jodo Longo como Enfermeiro Responsavel pela Formagdo em Servico, em
Setembro de 2011 (Apéndice XVIII).

Decorrente das suas fungbes, encontra-se atualmente, ap6s ter efetuado o levantamento de
necessidades de formacédo, a desenvolver o Plano de Formagdo do Departamento para o segundo
semestre de 2012. Uma vez concluido, o0 mesmo sera dado a conhecer a equipa e respetiva chefia de
enfermagem, assim como a Diregao de Recursos Humanos dos SAMS. Deste modo atingimos o objetivo
proposto no indicador 6.1.2 — “Existéncia de um Plano Anual de Formagédo que va ao encontro das

necessidades identificadas pelos enfermeiros”.

Subjacente a qualquer processo formativo encontra-se a avaliagcdo. Assim, no imediato, estamos a
desenvolver os instrumentos que permitirao avaliar as sessdes de formagéo (no conteudo e na forma,
bem como na performance do formador). Paralelamente, estdo também a ser desenvolvidos instrumentos
para monitorizar o impacto da formagao na qualidade dos cuidados. Cabe ao enfermeiro responsavel pela
formagao, coordenar o trabalho mencionado anteriormente e realizar o Relatdrio Anual de Formagao do
Departamento, em Dezembro de 2012, como exigido no indicador 6.1.3 — “Existéncia de Relatério de

Formacgéo, que contemple a avaliagdo da formagao e do impacto dos seus resultados”.

Compete também, ao enfermeiro responsavel pela formacéo, (até final de 2012), a criagéo de critérios
explicitos para a selecdo de formadores e/ou formandos, dando cumprimento ao disposto no Indicador
6.1.4.- “Existéncia de critérios explicitos para a sele¢éo de enfermeiros enquanto formadores e formandos
(interna e externamente) ”. Conforme Dicionario de Lingua Portuguesa on-line (2012), Critério é uma
regra que permite a fundamentagéo racional de uma escolha, deciséo, deliberagéo, crenga ou afirmagao.
Neste sentido, a sua existéncia possibilita a coeréncia da politica de formagéo, clarifica as intengdes,
facilita a comunicagao, visando a antecipacéo, formalizagdo e a articulagdo das principais decisdes a

serem tomadas.

Relativamente ao indicador 6.1.5 — “Evidéncia de participacdo de enfermeiros do Servico em
projetos/grupos de trabalho pertinentes para o contexto e/ou para a enfermagem’, relevamos a

participagdo dos enfermeiros em diferentes comissées, designadamente: Comissdo de Nutrigao;
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Comissao de Controlo de Infe¢do; Comissao de Escolha de Dispositivos Médicos de Uso Geral, porém é
nosso interesse alargar o @mbito a outros projetos, inserindo-os no PQCE, a partir do 2° semestre de
2012.

Atualmente, face as exigéncias sociais e mutagdes no sector da saude, exige-se aos profissionais em
geral e, particularmente, aos enfermeiros a adogédo de novos referénciais, inscritos em novos paradigmas
que relacionem formagéo, cuidados e ganhos em saide numa matriz reflexiva. Schon (1996) afirma que
os profissionais na sua pratica diaria enfrentam situagdes Unicas e complexas, insoluveis, pelo que
sugere uma aproximagao na qual a aprendizagem dos profissionais seja facilitada pela reflexdo. O
mesmo autor identifica vérios tipos de reflexao, dos quais destacamos: reflexdo na agéo e reflexdo sobre
a acgdo. A reflexdo na acéo ¢ particularmente interessante pois ocorre durante a prética influenciando-a
nas tomadas decisdo acerca dos cuidados. Assim, sendo a pratica reflexiva impulsionada através da
analise das praticas, estudos de casos e da Supervisdo Clinica, sera implementada de modo sistematico
no Departamento de Cirurgia, pelo Enfermeiro responséavel pela Formagdo em Servigo, em colaboracédo
com a chefia do Departamento, no intuito de abranger o preconizado no indicador 6.1.6., a qual se prevé

iniciar a partir de Outubro de 2012.

Também, a articulagéo entre as Escolas Superiores de Enfermagem/Salde e os Servigos de Salde é um
processo estruturante na formagdo dos enfermeiros. Neste contexto, temos vindo a estimular que a
formagcdo e supervisdo dos estudantes passe por um projeto de articulagdo/parceria
Escola/Departamento, em que alunos e professores sejam parte integrante das equipas de salde e, de
igual modo, os enfermeiros desta Unidades de Saude sejam colaboradores com responsabilidades na
formag@o dos alunos de Enfermagem. A titulo de exemplo, relevamos a frequéncia do Curso de
Supervisdo Clinica da ESEL por 4 enfermeiros. Preconizamos assim, que os atores do Hospital
implicados na supervisdo estejam mais préximos dos desenvolvimentos tedricos e cientificos e que os
professores se envolvam de forma mais acentuada nas realidades assistenciais, facilitando o didlogo e

desfazendo contradi¢des e contrariedades, formalizando os saberes da pratica.

Zay (2000: 92) ao referir-se as logicas e contradi¢des do desenvolvimento da formagdo em parceria
chama a atengdo para a necessidade de: “(...) reciprocidade, sob a forma de partilha de
responsabilidades ou de tomadas de decisdo, é uma das condi¢bes para a realizagdo de uma parceria. A
realizagéo de tais condigbes ndo nasce espontaneamente. A vivéncia de situagdes de parceria é fonte de
um desejo de formagdo”. Isto significa que, para existir articulagdo é inevitavel a convivéncia dos

implicados nos ensinos clinicos - professores, enfermeiros e estudantes.

Podemos concluir afirmando que, o trabalho de articulagdo passara, certamente, por uma formagéo
conjunta de construcdo e de desconstrugdo de problemas para além da agéo, para que deste modo

possamos aceder a uma pratica informada, dindmica e concreta no interior da organizagdo de modo a
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atingir o preconizado no indicador 6.2.2 — “Evidéncia de parcerias para a formagéo e investigacdo em

enfermagem’.

3.24  Metodologias de Organizagao de Cuidados de Enfermagem

A conquista da autonomia e a procura de niveis cada vez mais elevados da qualidade do desempenho
profissional e dos cuidados prestados, aliados aos problemas quotidianos decorrentes da restricdo de
recursos humanos e financeiros, afetam os enfermeiros de todo 0 mundo e tém-nos motivado para a
exploracdo de vias alternativas, onde surgem novas concegdes de cuidados de enfermagem e de novos

modelos de organizacdo da prestagéo de cuidados.

Os modelos tradicionais de organizagao de cuidados de enfermagem foram-se enriquecendo com novas
concegdes orientadas para a pessoa e para a complexidade. E que, a boa prestacao de cuidados implica
uma componente de humanizagéo - ndo é a pura satisfagéo de um direito formal; a competéncia técnica

deve associar-se 0 cuidado humano (componente moral) € o cuidado social (Jorge & Simdes, 1995).

Estaremos, assim, segundo os mesmos autores, a enveredar, objetivamente, por uma qualidade global
conjunto de atividades em pratica, para favorecer e manter um elevado nivel de exceléncia, resultante da
interag&o entre humanizagéo (qualidade humana no relacionamento e atendimento) e exceléncia técnica
(qualidade e seguranga na prestagdo de cuidados)* (p.291). Os pardmetros quantitativos conhecidos
como carga de trabalho, a determinagéo dos efetivos, o ratio custo - eficacia tornaram-se insuficientes

para conseguir estes objetivos, em alguns modelos de prestagao de cuidados de enfermagem.

No nosso caso concreto, 0 modelo de organizagao dos cuidados baseia-se no conceito de cuidado global
o0 que implica a afetagdo de um enfermeiro a um ou mais clientes, se a “carga de trabalho” o permitir —
Método Individual de Trabalho (Lopes, 1995). Porém, face ao volume de utentes e da rotatividade dos
mesmos, verificdmos alguma tendéncia da equipa da enfermagem, especialmente nos turnos da tarde e
da noite para abandonar o método de trabalho preconizado e anteriormente referido, em abono de um

processo global de trabalho parcelarizado em tarefas.

Assim, aproveitando o desenvolvimento do presente frabalho, tendo como referente os PQCE,
concretamente o Padrao relativo a organizagao dos cuidados e o facto de termos elaborado o Quadro de
Referéncia do Departamento, consideramos pertinente envolver os chefes de equipa, pela via da
sensibilizagdo/formagao, enquanto garantes da formalizagdo do Quadro de Referéncia e da adogéo da
metodologia de organizagédo dos cuidados definida. Para atingir tal finalidade, tem vindo a ser utilizada a
“passagem de turno” para realizar pequenas formagdes acerca dos diversos métodos de organizagéo dos

cuidados de enfermagem e apresentacdo formal do Quadro de Referéncia do Departamento de Cirurgia.
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3.3 Limitagdes do Projeto

Ao efetuarmos uma analise retrospetiva do trabalho desenvolvido no @mbito da melhoria continua da
qualidade dos cuidados, no Departamento de Cirurgia do Hospital dos SAMS, diferentes variaveis
condicionaram o “continuo projeto-realizado”. Destas variaveis renovamos, algumas que haviam sido
antecipadas, aquando da apresentagdo do Projeto e que se tornaram realidade, designadamente, as
dificuldades relacionadas com o envolvimento da equipa de enfermagem bem como da gestdo de topo,

embora discursivamente referissem o interesse e pertinéncia do projeto.

Ao nivel pessoal, também diversas dificuldades surgiram. De modo global, relacionadas com a propria
metodologia de trabalho de projeto. Especificamente, relacionadas com a tomada de consciéncia do
objeto a intervir, bem como, relativas a escolha e sele¢do de um instrumento de diagndstico que nos
ajudasse a ‘ler a realidade” e, simultaneamente, desocultasse as necessidades de intervengéo a luz de

indicadores de qualidade estabelecidos pela prépria profisséo.

Por Ultimo, relevamos as dificuldades de coordenagao entre os timings de realizagéo das intervengdes e a

realizacéo e términus do Projeto, enquanto instrumento académico.

3.4 Sugestoes de Trabalhos Futuros

Face as atuais exigéncias, sociais, tecnoldgicas e politicas que atravessam os diversos sectores na area
da saude, urge tomar consciéncia da necessidade de fomentar processos de melhoria continua da
qualidade. Neste sentido, assumimos que este trabalho tem ainda um caracter “exploratério”, pelo que
carece de ser continuado e ampliado designadamente, no quadro do QPCE, persistindo na sensibilizagdo
da equipa para a necessidade de assumir os Padrdes de Qualidade dos Cuidados enquanto referente de

boas praticas.

Por outro lado, evidencia-se a pertinéncia de formar a equipa (multidisciplinar), em areas técnicas
identificadas como lacunares e na area da qualidade dos cuidados, organizada na identificacdo de
problemas de estrutura, de processo e/ou de resultado ou, ainda, com base no Resumo minimo de Dados

e Core de Indicadores de Enfermagem.

No &mbito da Supervisdo Clinica, importa desenvolver parcerias efetivas, com alguns estabelecimentos

de ensino, nomeadamente com a ESEL.
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Ao terminarmos o nosso Projeto de Intervencgéo, é chegado o momento de efetuarmos uma sintese das
ideias significativas, efetuar uma avaliagdo dos objetivos a que nos propusemos inicialmente e também

refletirmos um pouco sobre o processo e consecucdo do mesmo.

Revisitando o percurso efetuado, este Projeto de Intervencdo teve o seu inicio com a elaboragdo do
diagnéstico/identificagdo do problema necessidade, seguindo-se a proposta de intervengdo, com o gizar

dos objetivos e consequentes atividades a desenvolver, na perspetiva dos resultados a alcancar.

Apraz-nos referir, que foi desafiante trabalhar dois dominios de competéncias inscritas nas competéncias
comuns do enfermeiro especialista, designadamente - O Dominio da Gestdo da Qualidade e o Dominio
da Gestao dos Cuidados, numa perspetiva empreendedora de governagao clinica, otimizando a resposta
da equipa de enfermagem e melhorando a articulagdo na equipa multiprofissional, adaptando o estilo de
lideranga e a gestdo dos recursos as situagdes e ao contexto visando a otimizagdo da qualidade dos

cuidados e os consequentes ganhos em salde deles resultantes.

Ainda no &mbito do diagnostico, foi também curioso e desafiante efetuar a anédlise das praticas no
Departamento de Cirurgia, “a luz” de documentos como os Padrées de Qualidade dos Cuidados de
Enfermagem e das dimensdes de analise constantes do Regulamento de Idoneidade Formativa dos

Contextos de Prética Clinicas, enquanto referentes de Qualidade dos cuidados de enfermagem.

Com efeito, a Enfermagem enquanto profissdo de ajuda por exceléncia, exige ao enfermeiro gestor um
corpo de conhecimentos solidos baseados em evidéncias cientificas, que permitam o rumo a uma pratica
profissional responsavel, autonoma e de elevada qualidade que va de encontro as necessidades do
cliente/familia valorizando cada vez mais a humanizagao dos cuidados, dando énfase a relagéo de ajuda

para que assim possamos prestar cuidados de verdadeira qualidade.

Neste percurso pudemos constatar que, ao enfermeiro gestor esta reservada a intervengé@o em situagdes
mais complexas, tendo sempre em vista a exceléncia do cuidar, a partir da reflexao da pratica profissional
e do saber cientifico, aplicando niveis superiores de julgamento e discernimento na tomada de deciséo e,
assumindo um papel de “prestador de cuidados diferenciados”, de supervisor e consultor para os colegas
e outros elementos da equipa de salde. Necessariamente, este nivel de atuagéo, implica a aquisi¢éo e
desenvolvimento de um conjunto de competéncias especializadas adequadas as necessidades
especificas da pessoa em cuidados de Enfermagem, no qual emerge um entendimento profundo néo sé
sobre as respostas humanas da pessoa aos processos de vida mas, também, da maxima eficacia na

organizagao dos cuidados.

O enfermeiro gestor sendo detentor de um vasto conjunto de conhecimentos, deve ser um facilitador e

orientador de outros enfermeiros, de modo a que estes caminhem no sentido de construir o seu proprio
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conhecimento. Dando origem a um processo de transformagao, intervindo na dimensdo do saber
(conhecimentos), do saber-fazer (capacidades), do saber-ser (atitudes e comportamentos) e do saber —
apreender (evolugao das situagdes e a permanente atualizagéo e adaptacéo), a interagdo destes saberes
irao conduzir a um saber-transformar-se. Neste sentido, o enfermeiro gestor deverd desenvolver, ao
longo do seu percurso profissional, competéncias que lhe permitam cada vez mais caminhar para a

exceléncia no cuidar.

Deste modo, pensamos ter conseguido demonstrar a capacidade de mobilizar conhecimentos da nossa
formagdo académica e da nossa experiéncia profissional enquanto gestora de uma unidade de salde,
para a resolugdo de problemas complexos na &rea da gestdo em enfermagem, influenciando
grandemente a qualidade dos cuidados prestados e, consequentemente, proporcionando a obtencdo de

ganhos em saude.

No término deste trabalho, sentimos que o caminho percorrido para a aquisi¢do de competéncias néo
constitui nem um fim em si mesmo, nem o fim de um processo, mas sim o principio de uma nova etapa. O
caminho a percorrer ainda é longo, de forma a contribuir para a qualidade dos cuidados e do
desenvolvimento pessoal e profissional dos enfermeiros e da profissdo, onde o enfermeiro gestor tem
responsabilidades acrescidas em todo esse processo. Pois como refere Hesbeen (2001:43) 4...) a
experiéncia por si ndo gera conhecimentos, necessita de ser refletida, discutida e conceptualizada’.
Assim, pretendemos continuar 0 nosso percurso de intervengdo (inclusive porque algumas das
intervengdes serdo ainda objeto de desenvolvimento), assegurando a qualidade dos cuidados de
enfermagem, através de uma gestéo que assevere a prestagéo de cuidados adequados as necessidades

identificadas e, suportados pela evidéncia cientifica.

A consecugdo deste trabalho possibilitou, a obtengdo de varios resultados ao nivel organizacional.
Globalmente o Hospital SAMS “ficou mais rico”, porque obteve um instrumento ancorador das suas
praticas — Quadro de Referencia para o exercicio profissional. Ao nivel do Departamento de Cirurgia,
diversos subsidios foram obtidos, designadamente: realizagdo do Quadro de Referéncia para o
Departamento; ampliagédo do ambito da avaliagdo a outros indicadores de qualidade dos cuidados (Dor;
Satisfagdo do Utente; Incidente Criticos); nomeagdo do Enfermeiro Responsavel pela Formagdo em
Servigo e do Enfermeiro de ligagdo ao PQCE; realizagdo de diversas formagdes, nomeadamente, no

ambito do PQCE e indicadores de qualidade.

A nivel pessoal e enquanto gestora da Unidade de Saude, a consecugédo deste projeto facilitou o
desenvolvimento de “novas competéncias” que, associadas a motivacéo, se traduziram num olhar “mais
critico” acerca das préaticas levadas a cabo no Departamento, impelindo-nos a intervir e mobilizar

recursos, cuja finalidade foi operar mudanga e consequente melhoria na Qualidade dos Cuidados, com
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vista a obtengdo de ganhos em salde relativos ao cuidado de enfermagem e decorrentemente a

satisfacdo dos utentes.

Na introducéo definimos alguns propoésitos. Estamos agora em condigdes de afirmar que, ndo obstante as
dificuldades e vicissitudes deparadas, que se prenderam essencialmente com questdes de ordem
pessoal e também temporal, pensamos ter alcangado satisfatoriamente os propdsitos gizados

inicialmente.

Terminamos, sublinhando o caracter reformador da metodologia de trabalho de projeto, como ferramenta
de interveng@o nos contextos de trabalho. Este Projeto de intervengéo constituiu assim, mais uma etapa
importante na nossa formacgéo, pois permitiu-nos aprofundar, ndo s6, uma area que nos preocupa
enquanto gestora — a qualidade em salde, especificamente a qualidade dos cuidados de enfermagem.
Sobretudo, este trabalho proporcionou-nos a possibilidade de continuar a enriquecer a “arca pessoal de

conhecimento”, tendo porém a certeza de que, comegando hoje, decerto fariamos diferente...
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Baseado nas Competéncias do enfermeiro de cuidados gerais, OE (2003).

2° Curso de Mestrado em Enfermagem na Especializagéo de Gestao Pagina Ba


file:///F:/JUNHO/Trabalho de Estágio_Dor.docx

Qualidade de Cuidados no Departamento de Cirurgia, no Hospital dos SAMS 9 i
) j/

2 Lisboa

Pagina BB 2° Curso de Mestrado em Enfermagem na Especializagao de Gestdo



Qualidade de Cuidados no Departamento de Cirurgia, no Hospital dos SAMS

9 J

e - ~

Escola Supenor

] En’ewa;en/
—

e Lisboa

Apéndice Il - Caraterizacao dos SAMS

2° Curso de Mestrado em Enfermagem na Especializagéo de Gestao Pagina 67



Qualidade de Cuidados no Departamento de Cirurgia, no Hospital dos SAMS 9 i
) j/

2 Lisboa

Pagina 68 2° Curso de Mestrado em Enfermagem na Especializagao de Gestdo



Qualidade de Cuidados no Departamento de Cirurgia, no Hospital dos SAMS

1.1 Breve caraterizagao dos SAMS...

Os SAMS séo os Servicos de Assisténcia Médico-Social do Sindicato dos Bancérios do Sul e llhas
(SBSI). Iniciaram a sua fun¢do em 01 de Janeiro de 1976 e tém como principal objectivo “(...) a prestagéo
de cuidados de satide, apoio na maternidade e terceira idade, bem como noutras situagbes afins de
caracter social, (...) assumindo-se como um sistema complementar de salide que assegura aos Seus
beneficiarios cuidados de salide através da: (i) prestagéo direta de cuidados de saude; (ii) atribuicéo de
comparticipagbes, por atos realizados fora dos SAMS” (SBSI, 1996:33). A sua atividade de prestacéo

direta de cuidados podera ser consultada no Apéndice lIl.
o  Organizacao e Estrutura Hospitalar

O hospital dos SAMS, inaugurado em Setembro de 1994, entrou em funcionamento em Novembro do
mesmo ano. Situa-se em Lisboa, mais concretamente nos Olivais Sul, “dispde de recursos materiais e
humanos ao servico de uma medicina de qualidade, humanizada e tecnicamente avangada” (SBSI,
1996:37). Em estreita articulagdo com os Servicos Ambulatérios anteriormente referidos, o Hospital

dispde de 121 camas e é constituido por 11 pisos, 9 dos quais de uso publico (Apéndice lI).
o Organizagéo e Estrutura do Departamento de Cirurgia

A estrutura fisica do Departamento de Cirurgia compreende dois pisos (Apéndice Ill), num total de 54
camas, distribuidas por 21 quartos privados, 12 quartos semi-privados (com casa de banho privativa) e
uma unidade de cuidados intermédios com sete unidades, no piso 6. Cada uma destas unidades, esta
preparada para admitir um cliente e equipada com: monitor de monitorizagdo mdltipla (ECG, saturacéo,
TA e FC e ainda, quando necessario, pressdes invasivas), seringas e bombas infusoras, rampas de

oxigénio, de aspiragéo e de ar comprimido.

Cada piso possui capacidade de funcionamento auténomo, com zonas de servigo e de apoio distintas
(sala de trabalho, sala de pensos, gabinete da Enfermeira-Chefe, sala de reunides, armazém para

material diverso e medicag&o (stock), copa, e casa de banho para os profissionais de saude).
o Circuito do Cliente

O Departamento de Cirurgia, como o proprio nome indica, esta vocacionado para clientes de foro
cirurgico, designadamente nas seguintes valéncias: Cirurgia Geral, Ortopedia, Urologia, Proctologia,

Neurocirurgia, Maxilo-Facial, Cirurgia Plastica, Cirurgia Vascular, Otorrinolaringologia e Oftalmologia.

Comummente a proveniéncia dos clientes é de ambulatorio com cirurgia eletiva. Todavia, também podem
afluir, da urgéncia, do Bloco Operatorio (quando pela gravidade da situagéo clinica, deram entrada direta

no mesmo) e ainda dos Departamentos de Medicina e Ginecologia (quando estes se encontram lotados).
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e Equipa de Satde

Relativamente aos recursos humanos, o departamento possui uma vasta equipa multidisciplinar
(Apéndice Ill). Relativamente aos enfermeiros, a equipa de enfermeiros gestores é constituida por uma
Enfermeira-Chefe e dois enfermeiros Sub-Chefes. Para além destes, existem cinco equipas de
enfermeiros que prestam cuidados diretos, sendo cada equipa composta por oito elementos. O

organograma da Departamento podera ser consultado no Apéndice IV.
e Paradigma Orientador e Organizagéo do Trabalho da Equipa de Enfermagem

O Hospital dos SAMS n&o possui Quadro de Referéncia, motivo pelo qual ndo podemos apresentar, o

paradigma orientador da praxis de enfermagem.

Relativamente & organizacéo do trabalho, o método utilizado é o método individual que se baseia no
conceito de cuidado global e implica a afetacdo de um enfermeiro a um Unico cliente ou mais de que um,
nao sendo o atendimento fragmentado durante o tempo que o enfermeiro estd em servigo. Por
conseguinte, a totalidade dos cuidados (Diagndstico, intervencéo e avaliagéo) é prestada pelo enfermeiro
afeto ao(s) cliente(s), embora ndo possa ser coordenado de um turno para o turno seguinte, por
ocorrerem alteragbes nas designacles das tarefas e porque o ratio cliente/enfermeiro pode variar. A
Enfermeira-Chefe € a responsavel pela supervisdo e avaliagdo dos cuidados e ainda pela gestdo dos

recursos humanos e materiais.

O Sistema de Informagéo de enfermagem é digital (IBM AS400), em fase de substituicdo por novo

sistema operativo - MedTrackCare.

|
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REDE DE AMBULATORIO DOS SAMS \

g 0 1 Centro Clinico de Ambulatdrio (onde funcionam fisiatria);

e Postos Clinicos Periféricos (Almada, Amadora, Barreiro, Odivelas
e Parede);

e 14 Postos Clinicos Regionais (Beja, Castelo Branco, Covilh3,
Evora, Faro, Portalegre, Santarém, Settibal, Tomar, Torres
Vedras, Angra o Heroismo, Horta, Ponta Delgada e Funchal).

e 1 Hospital (Lisboa);
e 1 Larde Idosos (Brejos de Azeitdo);

e Servigos Farmacéuticos (Centro Clinico e Hospital);

e Optica (Centro Clinico, Postos Clinicos Periféricos e REGIONAIS).

|
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HOSPITAL SAMS |

PISOS DEPARTAMENTOS DESCRITOR

PISO 8 DIRECCAO; SERVICOS
ADMINISTRATIVOS E
SERVICO DE HEMODIALISE

PISO 7 DEPARTAMENTO DE COMPREENDE UMA UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIOS
MEDICINA MEDICOS COM 6 CAMAS
PISO 6 DEPARTAMENTO MAIS VOCACIONADO PARA A CIRURGIA GERAL, UROLOGIA E
DE PROCTOLOGIA. COMPREENDE UMA UNIDADE DE CUIDADOS
CIRURGIA INTERMEDIOS CIRURGICOS COM 7 CAMAS.

PISO 5 MAIS VOCACIONADO PARA A ORTOPEDIA, CIRURGIA
PLASTICA, NEUROCIRURGIA, MAXILO-FACIAL,
GINECOLOGIA, CIRURGIA VASCULAR,
OTORRINOLARINGOLOGIA E OFTALMOLOGIA

PISO 4 DEPARTAMENTO DE A OBSTETRICA COMPREENDE 3 SALAS DE PARTO, 1 SALA DE
OBSTETRICA E OPERACOES 1 SALA DE RECOBRO.
NEONATOLOGIA. A NEONATOLOGIA COMPREENDE UM:A UNIDADE DE
CUIDADOS INTENSIVOS E UM BERGARIO.
PISO 3 BLOCO CENTRAL O BLOCO CENTRAL COMPREENDE 4 SALAS DE GRANDE E
MEDIA CIRURGIA, 1 SALA DE PEQUENA CIRURGIA E UMA
UCIP UNIDADE DE ESTERILIZAGCAO.
A UCIP COMPREENDE 8 CAMAS, DUAS DAS QUAIS EM
ISOLAMENTO.
PISO 2 URGENCIA E SO A IMAGIOLOGIA COMPREENDE RX, TAC E RMN
IMAGIOLOGIA OS EXAMES ESPECIAIS COMPREENDEM 3 VALENCIAS:

GASTRENTEROLOGIA, PNEUMOLOGIA E CARDIOLOGIA, ONDE
SAO EFECTUADAS EDA’S, COLONOSCOPIAS, CPRE’S,
FIBROSCOPIAS E ANGIOGRAFIAS.

EXAMES ESPECIAIS

LABORATORIO
PISO 1 SERVICO DE
IMOHEMOTERAPIA
DEPARTAMENTO DE
CARDIOLOGIA
SERVICOS FARMACEUTICOS
PISO O SERVICOS DE MANUTENGAO
MORGUE
ROUPARIA
ARMAZENS
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DEPARTAMENTO DE CIRURGIA
- RECURSOS HUMANGOS -
GRUPO DESIGNACAO N° DE

PROFISSINAL ELEMENTOS

MEDICOS CIRURGIA GERAL 7

ORTOPEDIA 3

UROLOGIA 2

CIRURGIA PLASTICA 3

MAXILO-FACIAL 2

OFTALMOLOGIA 2

OTORRINOLARINGOLOGIA 2

NEUROCIRURGIA 2

CIRURGIA VASCULAR 2

PROCTOLOGIA 1

CARDIOTORACICA 1

ENFERMEIROS CHEFES 1

SUB-CHEFE 2

GENERALISTAS 40

AUXILIARES DE 31

ACCAO MEDICA
FISIOTERAPEUTAS
DIETISTAS
ASSISTENTE 1

SOCIAL
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Apéndice IV - Organograma do Departamento de
Cirurgia dos SAMS
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Organograma Hospital SAMS — Departamento de

Director
Adjunto
Enfermeira
Chefe
Comissdo de Controlo de Enfermeiro Enfermeiro Comissdo de Egc:_lha ze
InfecgdoHospitalar |~ ‘ mmmmErl pispositivos médicos de
Sub-Chefe Sub-Chefe uso geral

Auxiliares de

Enfermeiros

Accdo Médica
‘ Enfermeiros
Enfermeiros Chefes Enfermeiro Responsavel ... responsaveis pelas
de Equipa (10) pela formacdo diversas areas de
projectos de
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Apéndice V - Ata da reuniao com os Chefes de
Equipa de Enfermagem do Departamento de
Cirurgia
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Departamento de Cirurgia - SAMS

ACTA DE REUNIAO

Dia: 24 de Outubro 2011 Hora de inicio: 14:30
Local: sala de reunides, Departamento de Cirurgia — Piso 6 Hora de fim: 15:30

Presencgas: Enf.2 Luisa Ribeiro, Enf.2 Rui Valcévo, Enf.2 Dalila Matias, Enf. Mdrio carvalho,
Enf.2 Helena Melo, Enf.2 Carlos Branca, Enf.2 Ana Gongalves, Enf.2 Manuel Ferreira, Enf.2
Helena Alves, Enf.2 Carlos Hipédlito, Enf.2 Sandra Avelar.

Agenda

Informar sobre da autorizacdo do Enf.2 Supervisor e do conselho de Geréncia para realizar
um “Projeto inovador em contexto de trabalho”denominado “Desenvolver a reflexdao sobre
as praticas e implementar um processo de melhoria da qualidade de cuidados no
Departamento de Cirurgia”, com o objetivo de implementar um processo de melhoria da
qualidade dos cuidados de enfermagem. Solicitar colaboracdo das diferentes equipas no
desenvolvimento do projeto.

Decisoes tomadas

No decorrer da reunido foram tomadas decisdes com base nas sugestdes dos seguintes
chefes de equipa:

-Equipa 3: nas “passagens de turno”sensibilizar toda a equipa sobre a importancia da adesao
a este Projeto;

- Equipa 5: propuseram desenvolver o Projeto da Dor.

Data da préxima reunido: N3o ficou agendada qualquer reunido Hora de inicio:

Local:

Pontos em agenda:

|
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Apéndice VI - Ata da reuniao com o Enfermeiro
Supervisor e Conselho de Geréncia do
Hospital dos SAMS
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Departamento de Cirurgia - SAMS

ACTA DE REUNIAO

Dia: 27 de Setembro 2011 Hora de inicio: 10:30

Local: Departamento de Cirurgia — Piso 6 Hora de fim: 11:00

Presencas: Enf.2 Luisa Ribeiro, Enf.2 Alcides Peixeiro - Enf.2 Supervisor dos SAMS, Palmira Carvalho —
Conselho de Geréncia do Hospital SAMS

Agenda
Informar e solicitar autorizacdo para realizar um “Projeto inovador em contexto de
trabalho”denominado “Desenvolver a reflexdo sobre as praticas e implementar um processo de
melhoria da qualidade de cuidados no Departamento de Cirurgia”, com o objetivo de implementar

um processo de melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem.

Decisoes tomadas

Autorizagao para desenvolvimento do projeto por parte do enf.2 Supervisor e do representante do
Conselho de Geréncia do Hospital dos SAMS.

No decorrer da execugao deste projeto, caso a Enf.2 Luisa Ribeiro considere necessario, o Enf.2 estard
disponivel para colaborar.

Ficou ainda acordado que do desenvolvimento do mesmo seria dado a conhecer ao Enf.2 Supervisor.
No final da execugdo do Projeto este serd dado a conhecer ao Enf.2 Supervisor e ao Conselho de

Geréncia do Hospital dos SAMS.

Data da préxima reunido: N3o ficou agendada qualquer reunido Hora de inicio:

Local:

Pontos em agenda:

|
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Apéndice VIl - Autorizacao do Conselho de
Geréncia do Hospital dos SAMS

2° Curso de Mestrado em Enfermagem na Especializagao de Gestéo Pagina 89



Qualidade de Cuidados no Departamento de Cirurgia, no Hospital dos SAMS 9 i
) j/

2 Lisboa

Pagina 30 2° Curso de Mestrado em Enfermagem na Especializagao de Gestdo



> )Y~
Escola Supenior

Qualidade de Cuidados no Departamento de Cirurgia, no Hospital dos SAMS ,Q
P

O~ )

Ao Conselho de Geréncia do Hospital dos SAMS

Exmos. Senhores,

Neo @mbito da frequéncia do |l Mestrado em Enfarmagem na Escola Superior de Enfermagem
de Lisboa, na area de Gestdo, venho solicitar autorizagdo para realizar um projeto inovador em
contexto de trabalho, denominado “Desenvolver a reflexdo sobre as praticas e implementar
um processo de melhoria continua da qualidade de cuidados no Departamento de Cirurgia ne
Hospital dos SAMS”, com o objective de implementar um processo de melhoria da qualidade
dos cuidados de enferrnagem, utilizando -a metodologia de Nicklin, na seguéncia de um
diagnostico situacional, que-serd desenvolvido até Fevereiro de 2012. Mais informo, que este
projeto ndo terd custos pars a Instituicdo,

Lishoa, 14 de Qutubre de 2011

Com os melhores cumprimentos

|
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Apéndice VIIl - Grelha de Analise
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GRELHA de ANALISE
Dimensao Critério Indicador Analise/Diagndstico Proposta de Intervencao

1.1. Existéncia 1.1.1. Que o quadro de referéncia contemple 0s
d'e l.Jm padroes de qualidade dos cuidados de Elaborar um Quadro de
enquadramento enfermagem: o enquadramento conceptual e 0s > N&o existe Referéncia para o Hospital
concetual de enunciados descritivos. e para o Departamento de
referéncia para 1.1.2. Que o quadro de referéncias plasme o Cirurgia dos SAMS.
0 Exerc ici(? Cddigo Deontolégico dos Enfermeiros.
R 1.1.3. Que o quadro seja enriquecido com o (até Marco de 2012)
Enf suporte de uma filosofia de cuidar associada a

1. Quadro de | ENTErMagem | ,ncentyalizacio de enfermagem.

Referéncia .

para o 1.2.1. Participacéo dos enfermeiros do contexto de | > EXiste ) _

Exercicio prética clinica na elaboragéo do plano de No ambito das suas funcdes, os chefes de equipa

Foof | atividades tém areas de_ r(_asponsabllldade na elaboracéo do

Profissiona : plano de actividades.

de A —
de um Plano avaliacéo a outros
de Atividades |1.2.2. Evidéncia de explicitagao de in,ter_lgﬁes, > Existe parcialmente indicadores,
de metas e indicadores relativos a diagndsticos e/ou | Elaborado e aplicado instrumento de diagnéstico designadamente, a Dor
Enfermagem | intervencdes dos enfermeiros. relativamente ao grau de Satisfacéo do Cliente. (em desenvolvimento:

realizadas vérias agdes de
formacao)
1.2.3. Relatérios de actividades disponiveis. > Existe
Elaborado anualmente Relatério de actividades.
2. Sistema de ..~ .| 2.1.1. Formacdo realizada a pelo menos 75% dos . . Nomear enfermeiro do
. 2.1. Existénci . . - :
Melhoria de dis oSstiii\(/:oi: enfermeiros, relativa aos Padrdes de Qualidade > NEeeEE Departamento como
Continua da P dos Cuidados de Enfermagem. elemento de ligacdo aos
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Qualidade do
Exercicio
Profissional
dos
Enfermeiros

gue permitam
a
implementacao
e
monitorizacao
dos padrdes de
qualidade dos

2.1.2 Evidéncia de designacéo de elemento
dinamizador dos PQCE.

> Nao existe

2.1.3 Em curso, pelo menos um projeto de
melhoria dos cuidados de enfermagem.

> Existe

Desenvolvido e aplicado:

- Registo de Incidentes Criticos;

- Questionario de Avaliacdo (sobre o grau) da
Satisfagdo dos Utentes.

PQCE (até Abril de 2012)
Realizar Formacao no
ambito dos PQCE

(durante 0 ano 2012/2013)
Realizar Formacao acerca da
Dor enquanto 5° Sinal Vital,
Registo de Incidentes criticos
e outros Indicadores de

cuidados de - Projeto da Dor; Gl
ualidade
enfermagem (até Fevereiro de 2012)
2.2.1. Existéncia de sistemas de registo de > Existe
29 A eventos-sentinela. Implementado do Registo de incidentes criticos.
A 2.2.2. Existéncia de sistemas de avaliacdo da

existéncia de lidad cional ¥
dispositivos qualidade InstltL_JC|c3na (Normas ISO; Joint N0 seré objeto de

P . Commission; King’s Fund). . . ~
que permitam — - = » Nao existe intervencdo durante o

o 2.2.3. Existéncia de um responsavel pela gestdo do desenvolvimento do trabalho

uma analise risco no contexto e de uma carta de risco clinico e
regular das ambiental.

praticas e a
correcdo dos
desvios, caso
se verifique

2.2.4. Evidéncia de proatividade na gestdo das
reclamacdes associadas aos cuidados de
enfermagem.

> Existe

Existéncia de formulério (da organizagdo) para
recolha de reclamagbes. Entrega  das
reclamagdes a “equipe-alvo” para andlise e
reflexdo sobre as préaticas e identificagdo dos
aspetos a melhorar; elaboracéo de relatério com
proposta de resolucdo do problema identificado.

2.3. Existéncia
de
procedimentos
de seguranca
documentados
e atualizados

2.3.1. Controlo e monitorizacao de infegédo
associada aos cuidados de salide.

» [Existe
Existéncia de Comisséo de Controlo de Infecéo,
com participagdo de um elemento do
Departamento.

2.3.2. Triagem de residuos.

> Existe

Feita a triagem dos residuos e respetiva recolha
de acordo com legislacdo em vigor, em regime
de “out-sourcing” por empresa certificada.
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2.3.3. Manutenc&o preventiva (sistema elétrico;
agua, saneamento, elevadores, estrutura do
edificio).

» Existe
Existéncia de contratos de
regime de "out-sourcing"
certificadas.

manutencdo em
com empresas

2.3.4. Armazenamento dos stocks.

> Existe

- Armazenamento de stocks em instalagdes
adequadas, com monitorizagdo das validades;

- Gestdo de stocks por niveis;

- Inventérios trimestrais e anuais.

2.3.5. Existéncia de instalacdes adequadas a
pratica de cuidados de Enfermagem com
qualidade e seguranca (espagos, iluminacao,
limpeza, circuitos de lixo e sujos, ...).

> Existe

Instalagdes Adequadas a pratica de Enfermagem.
Hospital licenciado junto da Direc¢do Geral de
Salde - UPS01/01.98.

2.4. Evidéncia
da adequacéo
dos
equipamentos
e demais
recursos
materiais as
necessidades

2.4.1. Evidéncia da avaliacdo da qualidade dos
produtos e sua adequacdo as necessidades dos
Servigos.

> Existe
Selecdo anual de acordo com parecer de
Comisséo de Dispositivos Médicos de uso geral.

2.4.2. Evidéncia de manutencdo e calibragem
regular dos equipamentos.

> Existe

Existéncia de varios contratos de manutengao de
equipamento em regime de "out-sourcing” com
empresas certificadas.

> Existe

para a 2.4.3. Existéncia de um sistema de gestéo de Utilizaco do Sistema de Informacdo em
preStaQéO de stocks. Enfermagem, AS 400 para gestdo de stocks.
cuidados de
enfermagem
3. Sistemas de 3.1.1. Que incorpore sistematicamente, entre > Existe
Informacao 31. A outros dados, os diagndsticos de enfermagem do Utilizagdo do Sistema de Informagdo em
em existéncia de cliente, as interyer?gc”)\es_de enfermagem e 0s Enfermagem, AS 400/Trakcare, sistema em
Enfermagem; um sistema de resultados sensivels as |nter\_/en(;6es de transicdo, para registo de diagnésticos,
organizado L i enfermagem obtidos pelo cliente. intervencdes e resultados em Enfermagem.
em torno da informacdo em » Na&o seré objeto de

sistematizacéo
do processo

enfermagem

3.1.2. Que explicite o processo de tomada de
decisdo.

» Nao existe

2° Curso de Mestrado em Enfermagem na Especializagéo de Gestdo
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de tomada de
decisao

3.1.3. Que utilize Linguagem classificada — CIPE.

> Nao existe

3.2. Sistemas
de Informacéo
em
Enfermagem
de acordo com
as diretrizes da
OE para a sua
certificacdo

3.2.1. Que respeitem os principios basicos da
arquitetura e principais requisitos técnico-
funcionais.

> Nao existe

3.2.2. Que incorporem o resumo minimo de dados
e Core de indicadores de enfermagem para o
repositorio central de dados de salde (na verséo
mais atualizada).

> Nao existe

4, Satisfacédo
profissional
dos
Enfermeiros

4.1. Existéncia de
dispositivos que
avaliem
regularmente a
satisfagdo dos
enfermeiros

4.1.1. Estabelecida forma regular de avaliacéo da
satisfacdo dos enfermeiros.

» Nao existe

4.1.2. Evidéncia de elevados niveis de satisfacdo dos
enfermeiros.

» Na&o existe

> Nao sera objeto de
intervencdo durante o
desenvolvimento do

4..2. Evidéncia da
valorizacdo dos
resultados de
satisfacdo dos
enfermeiros

4.2.1. Evidéncia de medidas ou estratégias resultantes
da avaliacdo para efeitos de gestdo da qualidade/gestdo
de Recursos Humanos.

» Na&o existe

trabalho

5. Dotagoes
seguras em
Enfermagem

5.1. Adequacéo
do niimero de
enfermeiros as
necessidades de
cuidados de
enfermagem;

5.1.1. Utilizag&o de instrumentos de avalia¢do das
necessidades em cuidados de enfermagem.

5.1.2. Adequagdo do nimero de enfermeiros em funcédo
dos resultados da avaliagdo das necessidades em
cuidados de enfermagem.

» Existe

O quadro de pessoal estd de acordo com as
recomendadas (OE),
ajustado diariamente e em cada turno.

dotagBes

sendo ratio

5.2. Evidéncia de
estabilidade na
equipa de
enfermagem

5.2.1. indice de rotatividade anual inferior a 15%.

> Existe

Taxa de rotatividade no biénio 2009/11 foi de

2,3%.
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5.3. Escalas de
trabalho
adequadas

5.3.1. Existéncia de um modelo de organizacao de
escalas de trabalho que cumpra as disposicdes legais.

> Existe
Conforme o Acordo de Empresa aplicavel aos
enfermeiros dos SAMS.

5.4. Ter recursos
humanos para
PTE

5.4.1. Ter pelo menos 2 supervisores clinicos
certificados pela OE.

5.4.2. Respeito pelo ratio supervisando - nimero de
enfermeiros do Contexto de Pratica Clinica.

» Nao existe

» MDP, por regulamentar

6.1. A existéncia
de uma politica e

- praticas de
| fomsci
Continua de Selulin s,

promotoras do
desenvolvimento
profissional

e da qualidade

Enfermeiros

6.1.1. Existéncia de enfermeiro responsavel pela
coordenagdo da formagdo em Servico.

> Nao existe

Nomear um enfermeiro
responsavel pela Formagéo
em Servico (até final de 2011)

6.1.2. Existéncia de um Plano Anual de Formag&o que
va ao encontro das necessidades identificadas pelos
enfermeiros.

» Existe parcialmente

Elaboragdo bisemestral de um Plano de
formag&o para o semestre subsequente e enviado
a DRH.

Confiar ao Enfermeiro
responsavel pela formacéo
em Servico, a elaboracéo dos
Planos de Formacao bi-
semestrais (para o segundo
semestre de 2012)

6.1.3. Existéncia de Relatério de formagéo, que
contemple avaliagdo da formacéo e do impacto dos
seus resultados.

» Nao existe

A desenvolver Relatério da
Atividade Formativa e do
impacto da mesma pelo
Enfermeiro Responsavel pela
Formacéo em Servico (final
do segundo semestre de 2012)

6.1.4. Existéncia de critérios explicitos para a selecdo
de enfermeiros enquanto formadores (interna e
externamente) e enquanto formandos (interna e
externamente).

» Nao existe

A desenvolver pelo
Enfermeiro Responsavel pela
Formacéo em Servigo em
colaboragdo com a Chefia do
Departamento (até ao final de
2012)

6.1.5. Evidéncia de participacdo de enfermeiros do
servico em projectos/ grupos de trabalho pertinentes
para o contexto e/ou para a enfermagem.

» Existe parcialmente
Participacdo de alguns elementos em varias
comissdes, designadamente:

Alargar o @mbito a outros
projetos, designadamente, ao
nivel PQCE (a partir do
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- Comisséo de Nutricéo;

- Comisséo de Controle de Infecéo;

- Comissdo de Escolha de Dispositivos Médicos
de Uso Geral.

segundo semestre de 2012)

6.1.6. Existéncia de dispositivos de formacéao
promotores de pratica reflexiva regulares e

sistematicos: “analise das praticas”; “estudos de caso”;
“Supervisao Clinica”.

» Nao existe

A desenvolver pelo
Enfermeiro Responsavel pela
Formacao em Servigo em
colaboragdo com a Chefia do
Departamento (até ao final de
2012)

6.1.7. Evidéncia de que os supervisores clinicos estdo
inseridos na bolsa de supervisores regional e
envolvidos nos processos de formagéo continua de
SUpervisores.

» Na&o existe

MDP por regulamentar

6.2. Existéncias
de meios e
recursos
adequados ao
desenvolvimento
da formacéo
continua e em
Servigo

6.2.1. Existéncia de recursos de suporte informativo e
pedagogico de apoio aos enfermeiros (ex: acesso a
internet; biblioteca; estudos relevantes e actuais).

> Existe

Acesso a Internet disponivel a todos os
enfermeiros.

Existéncia de uma biblioteca no servico com
documentacao diversa.

O Hospital tem assinatura de vérias revistas de
enfermagem que sdo de livre acesso.

6.2.2. Evidéncia de parcerias para a formacéo e
investigacdo em enfermagem.

» Nao existe
Apesar da existéncia de diversos protocolos ndo
existem parcerias efectivas com ESEnfs e ESS.

Desenvolver parcerias com
as ESENF's e ESS's -
Atividade a ser desenvolvida
pelo Responsavel da
Formacdo em Servico em
colaboragdo com a Chefia e
com a Direcéo de
Enfermagem (a partir de
2012)

6.2.3. Existéncia de Planos de Integracéo de
Enfermeiros no Servigo.

> Existe

Integracdo de novos elementos de acordo com o
Manual de Integracdo de Enfermeiros do
Departamento de Cirurgia.
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o : L > Formalizar e organizar o0s
Cidados e enermagem baseades  evidénc cuidados de enfermagem de
cientifica e tendo por referéncia os enunciados » Existe parcialmente acord9 gom 2 Qu’adro de
descritivos dos padrdes de qualidade dos cuidados de Referéncia e o Método de
. 7.1. Evidéncia de | enfermagem. Organizacdo dos Cuidados
Metodologias e Individual
de metoqologlas de
Organizagao organizagéo de
de Cuidados | Cuidados de . . N » Existe
de enfermagem 7.1.2. Opgéo por metodo(s)~de organizacao do trabalho Implementado o método individual de )
T promotora de que assegurem uma prestacdo de cuidados global e organizag&o dos cuidados, com a coordenagéo de
qualidade segura. um enfermeiro chefe de equipa e/ou enfermeiro
coordenador.
> Existe
7.1.2. Que 0 método de organizacdo permita a O método individual é facilitador da
proximidade e a relacdo de cooperacéo entre 0 proximidade entre supervisor e supervisando,
supervisor e supervisando. bem como da centralidade da pessoa no cuidar.

e ————
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Apéndice IX - Quadro de Referéncia para o
Hospital dos SAMS
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MISSAO
» Promover uma prestacdo de cuidados de saude com os mais elevados niveis de

conhecimento, no respeito pela vida e ambiente, através do desenvolvimento do
capital intelectual da organizagdo, numa busca permanente de melhoria

continua de qualidade.

VALORES
» Orientacdo centrada no cliente e na promocgao da saude.
» Respeito pela dignidade humana.
» Exercicio segundo os principios éticos nas relacdes pessoais, profissionais e
institucionais.
» Atitude positiva e espirito de equipa.
» Cultura da exceléncia técnica e do cuidar.
» Cultura do conhecimento como um bem em si mesmo.
» Disponibilidade para o desenvolvimento de parcerias com outras institui¢Ges.
OBIJECTIVOS
» Constituir referencial de exceléncia para a pratica de enfermagem.
» Fundamentar uma politica de melhoria continua da qualidade dos cuidados.
» Contribuir para a promocdo da identidade profissional da equipa de
enfermagem.
AmBITO
» Todos os enfermeiros do Hospital
EDICAO CIRCULAR INFORMATIVA PROXIMA EDICAO N° PAGS.
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REFERENCIAS

» DECRETO-LEI N2 161/96 — Regulamento do Exercicio Profissional dos
Enfermeiros. D.R. | Série A. 205 (96-09-04) 2959- 2962 pp.

» ORDEM DOS ENFERMEIROS (2003). Cddigo Deontoldgico dos Enfermeiros:
anotacOes e comentarios. Lisboa: Conselho de Enfermagem.

» ORDEM DOS ENFERMEIROS (2001). Padrdes Qualidade dos Cuidados
Enfermagem. Lisboa: Conselho de Enfermagem.

» ORDEM DOS ENFERMEIROS (2003). Competéncias do Enfermeiro de Cuidados
Gerais. Lisboa: Conselho de Enfermagem.

» REGULAMENTO GERAL DOS SAMS, consultado em 05 de Janeiro de 2012,
disponivel em: http://www.sams.pt/sams/sams.asp?temald=77&root=SAMS.

» REGULAMENTO N9 122/2011 - Competéncias Comuns dos Enfermeiro
Especialista. D.R. 22 Série. 35 (11-02-18) 8648-8652 pp.

RESPONSABILIDADES

1. Enfermeiros Generalistas e Especialistas — adoptarem atitudes e
comportamentos consonantes com os diversos instrumentos de regulagdo da
profissdo, especificamente, de acordo com as Competéncias Profissionais
definidas pela Ordem dos Enfermeiros para cada grupo.

2. Enfermeiros Chefes — definir mecanismos e estratégias facilitadores de boas
praticas profissionais

3. Direc¢cao de Enfermagem — facilitar as condigdes necessarias ao
desenvolvimento de uma pratica profissional, ética e legal, consonante com

preconizado nos diferentes instrumentos de regulacdo da profissao.
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DEFINIGOES

Qualidade dos Cuidados — grau de exceléncia na presta¢do de cuidados

Padrdes de Qualidade — niveis de exigéncia para a qualidade dos cuidados

Norma — nivel 6ptimo acordado de cuidados com o qual se compara o desempenho

Modelo de Organizacao dos Cuidados de Enfermagem - processo inteletual e

deliberado, estruturado segundo etapas logicamente ordenadas, utilizado para

planificar cuidados personalizados visando a melhoria do estado de saude da pessoa

cuidada Meta-Paradigma de Enfermagem — Saude; Pessoa; Ambiente e Cuidados de

Enfermagem:

» Saude: Estado e representacdo mental da condi¢do individual, num

processo dinamico e continuo, segundo o qual, toda a pessoa deseja atingir

um estado de equilibrio que se traduz no controlo do sofrimento, no bem-

estar fisico e no conforto emocional, espiritual e cultural.

» Pessoa: Ser social e intencional de comportamentos baseados nos valores,

nas crengas e nos desejos de natureza individual, o que torna cada pessoa

num ser Unico, com dignidade prépria e direito a auto-determinar-se.

» Ambiente: Constitui-se pelo conjunto de elementos humanos, fisicos,

politicos, econdmicos, culturais e organizacionais que condicionam e

influenciam as transi¢des e estilos de vida que se repercutem no conceito

de saude.

» Cuidados de Enfermagem: O exercicio profissional da Enfermagem centra-

se na relacdo interpessoal de um enfermeiro e uma pessoa/familia/grupo

ou comunidade. A relacdo estabelecida — relacdo terapéutica — carateriza-se

pela parceria, pelo respeito das capacidades e pela valorizagdo de um papel

proativo no projecto de saude.

EDICAO CIRCULAR INFORMATIVA PROXIMA EDICAO
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SIGLAS

» OE - Ordem dos Enfermeiros
» SAMS — Servigos de Assisténcia Médico-Sociais do Sindicato dos Bancarios

do Sul e llhas

CONCEPTUALIZAGAO DA PRATICA DE ENFERMAGEM

Face a multiplicidade de realidades existente no hospital, e porque as mesmas podem
condicionar o tipo de praxis de enfermagem, consideramos ser Util que a ancoragem
da mesma se efectue em consonancia com as necessidades especificas de cada
utente/familia na sua singularidade. Torna-se assim, imprescindivel a utilizagdo da
metodologia do processo de enfermagem e respectiva sustentacdo tedrica a luz do

Metaparadigma da Enfermagem e das diferentes Teorias e Modelos existentes.

MODELOS DE ORGANIZAGAO DOS CUIDADOS

Considerando a diversidade dos contextos existentes no hospital, e os diferentes
métodos de organizacdo dos cuidados (Funcional, Individual, Equipa e Enfermeiro
Responsavel e/ou de Referéncia), evidencia-se a indispensabilidade de cada

Departamento adotar o método(s) mais conveniente(s).

PADROES DE QUALIDADE PARA A PRATICA DE ENFERMAGEM

O corpo de enfermagem do Hospital dos SAMS, numa procura constante da exceléncia

no exercicio profissional, adota os principios orientadores da OE, a saber:

EDICAO CIRCULAR INFORMATIVA PROXIMA EDICAO N° PAGS.
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Enunciados Descritivos

Satisfacdo dos clientes: respeitando as suas capacidades, crengas, valores e
desejos individuais; procurando estabelecer empatia nas relacGes;
estabelecendo parcerias no planeamento dos cuidados; envolvendo familia ou
pessoas significativas no processo de cuidados; e minimizando o impacto
negativo associado as transi¢des que forem necessadrias ao processo de
assisténcia de saude.

Promogdo da saude: enquadrando a situacdo dos clientes na sua familia e na
sociedade; criando e aproveitando oportunidades para promover estilos de
vida saudaveis; optimizando o trabalho adaptativo aos processos de vida,
crescimento e desenvolvimento; e fornecendo informacdo geradora de
aprendizagem cognitiva e de novas capacidades pelo cliente.

Prevengao de complicagées: identificando tdo rapidamente quanto possivel os
problemas potenciais do cliente; implementando e avaliando intervencdes que
contribuam para evitar esses problemas ou minimizando os seus efeitos
indesejaveis; prescrevendo intervencbes de enfermagem técnica e
cientificamente adaptadas aos problemas identificados; referenciando para
outros profissionais de saude situacdes problematicas para as quais ndo tem
capacidade de intervengao; supervisionando atividades de enfermagem
delegadas; e responsabilizando-se pelas decisbes tomadas e pelos atos
praticados ou delegados.

Bem-estar e o auto-cuidado: identificando tdao rapidamente quando possivel os
problemas do cliente para os quais tem conhecimentos e estd preparado para
prescrever; implementando e avaliando interveng¢des que contribuam para
aumentar o bem-estar e para complementar actividades de vida relativamente
as quais o cliente é dependente.

Readaptagdo funcional: reconhecendo a continuidade do processo de

prestacdo de cuidados de enfermagem; planeando a alta dos clientes
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internados, de acordo com as suas necessidades e os recursos da comunidade;

otimizando as capacidades do cliente e da sua familia ou outros para gerir o
regime terapéutico prescrito; ensinando e treinando o cliente sobre a
adaptacdo necessaria para a sua readaptacao funcional.

» Organiza¢ao dos Cuidados de enfermagem: conhecendo a existéncia de um
guadro de referéncias para o exercicio profissional de enfermagem;
conhecendo a existéncia de um sistema de melhoria continua da qualidade de
exercicio profissional dos enfermeiros; conhecendo a existéncia de um sistema
de registos de enfermagem que incorpore sistematicamente as necessidades
de cuidados de enfermagem do cliente, as intervengdes de enfermagem e os
resultados sensiveis as intervencdes de enfermagem obtidos pelo cliente;
procurando a satisfacdo dos enfermeiros relativamente a qualidade do
exercicio profissional; adaptando o numero de enfermeiros face a necessidade
de cuidados de enfermagem; conhecendo a existéncia de uma politica de
formacao continua dos enfermeiros, promotora do desenvolvimento
profissional e da qualidade; utilizando metodologias de organiza¢ao dos

cuidados de enfermagem promotoras da qualidade.
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Departamento de Cirurgia
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OBIJECTIVOS

A equipa de Enfermagem insere-se num contexto de atuagdo multiprofissional,
cuja atividade visa essencialmente: a promocdo da saude, a prevenc¢ao da doenga,
a satisfacdo das necessidades humanas, a readaptagdo a vida ativa, a adaptagao
funcional aos défices e a reinsergdo socioprofissional. Por outro lado, na procura
constante da melhoria do seu desempenho, reconhecendo a importancia da
formacgao ao longo da vida, colaboram em ag¢des de formagdo e em projetos de

investigacdao na sua area de intervengao.

No ambito do exercicio, os enfermeiros do Departamento de Cirurgia pautam a sua
conduta profissional, pelo respeito pelos diversos instrumentos de regulacdo da
profissdo e, ainda, com a forte convicgdo de que bons cuidados significam coisas

diferentes para diferentes pessoas.

> Geral:

o Obter ganhos em saude sensiveis a uma prestacdao de cuidados de
enfermagem de exceléncia, sustentados em elevados niveis de

conhecimento e na busca da melhoria continua da qualidade.

» Especificos

o Estabelecer o Quadro de Referéncia para a Pratica de Enfermagem no
Departamento.

o Contribuir para a concretizacdo dos Padroes de Qualidade para a Pratica
de Enfermagem.

o Promover a identidade profissional na equipa de enfermagem.

EDICAO CIRCULAR INFORMATIVA PROXIMA EDICAO N° PAGS.

Letra Data

(]
Publicacéo N

N° da Circular Data Publica¢é@o + 3 anos 1/9

2% Curso de Mestrado em Enfermagem na Especializagio de Gestdo Pagina 113



5@\5’\ QUADRO DE REFERENCIA PARA A PRATICA DE | Edicdo
Sl ENFERMAGEM Data
: - Departamento de Cirugia - Pagina

Cddigo

AMBITO

o Definir linhas orientadoras para a planificacdo dos cuidados de

enfermagem.

o Facilitar a integracao de enfermeiros no Departamento.

o Facilitar um referencial para a pratica de enfermagem para estudantes

em formacao graduada ou pés-graduada.

Referéncial para a Prdtica dos Cuidados de Enfermagem. Equipa de Enfermagem

(referéncia também para a pratica dos AAM)

SIGLAS

» AAM — Auxiliares de Ac¢do Médica

» OE - Ordem dos Enfermeiros

REFERENCIAS

>

DECRETO-LEI N2 161/96 — Regulamento do Exercicio Profissional dos
Enfermeiros. D.R. | Série A. 205 (96-09-04) 2959- 2962 pp.

ORDEM DOS ENFERMEIROS (2003). Cddigo Deontoldégico dos Enfermeiros:
anotag0Oes e comentarios. Lisboa: Conselho de Enfermagem.

ORDEM DOS ENFERMEIROS (2001). Padroes Qualidade dos Cuidados
Enfermagem. Lisboa: Conselho de Enfermagem.

ORDEM DOS ENFERMEIROS (2003). Competéncias do Enfermeiro de
Cuidados Gerais. Lisboa: Conselho de Enfermagem.

REGULAMENTO GERAL DOS SAMS, consultado em 05 de Janeiro de 2012,
disponivel em:

http://www.sams.pt/sams/sams.asp?temald=77&root=SAMS.
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Data

» REGULAMENTO N2 122/2011 — Competéncias Comuns dos Enfermeiro

Especialista. D.R. 22 Série. 35 (11-02-18) 8648-8652 pp.
RESPONSABILIDADES

1. Todos os enfermeiros — prestar cuidados de enfermagem personalizados

fundamentados no Metaparadigma da Enfermagem e nos Padrdes de

Qualidade dos Cuidados de Enfermagem emanados pela OE.

Em termos de filiagdo tedrica, consideramos o Modelo Transacional de Afaf

Meleis, bastante adequado a prestacdo de cuidados a pessoa em situacdo

critica, porém, ndo excluimos outras ancoragens tedricas na explicitacdo das

praticas de cuidados (desde que devidamente fundamentadas).

Enfermeiros coordenadores — promover o desenvolvimento e desenvolver

estratégias para a aplicacdo do modelo referencial no Departamento.

DEFINIGOES

Modelo Transaccional de Afaf Meleis. — organizacdo concetual dos cuidados de

enfermagem, baseada no ciclo de vida individual/familia/grupo que é o contexto

primdrio do desenvolvimento humano. Esta perspectiva enfatiza a compreensao

dos problemas que as pessoas/familias/grupos desenvolvem ao longo do ciclo

vital, designadamente em situac¢ao critica. Este movimento é mudancga, processo,

resultado, logo, transicao.

Transi¢ao — Passagem ou movimento de um estado-condi¢do ou lugar para outro.

» Tipos de transicdo: Desenvolvimento; Situacional; Saude-Doenca e

Organizacionais.

» Propriedades Universais da Transi¢do: Processo e Natureza da

Mudanca.
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» Condigbes de Transi¢do: Significados; Expetativas; Nivel de
Conhecimento/Capacidade; Ambiente; Nivel de Planeamento; Bem-

estar emocional e fisico.

Meta-Paradigma de Enfermagem - Saude; Pessoa; Ambiente e Cuidados de

Enfermagem:

» Saude: Estado e repesentacdo mental da condicdo individual, num processo
dindmico e continuo, segundo o qual, toda a pessoa deseja atingir um
estado de equilibrio que se traduz no controlo do sofrimento, no bem-estar
fisico e no conforto emocional, espiritual e cultural.

» Pessoa: Ser social e intencional de comportamentos baseados nos valores,
nas crengas e nos desejos de natureza individual, o que torna cada pessoa
num ser Unico, com dignidade prépria e direito a auto-determinar-se.

» Ambiente: Constitui-se pelo conjunto de elementos humanos, fisicos,
politicos, econdmicos, culturais e organizacionais que condicionam e
influenciam as transicOes e estilos de vida que se repercutem no conceito
de salde.

» Cuidados de Enfermagem: O exercicio profissional da Enfermagem centra-
se na relacdo interpessoal de um enfermeiro e uma pessoa/familia/grupo
ou comunidade. A relacdo estabelecida — relagdo terapéutica — carateriza-
se pela parceria, pelo respeito das capacidades e pela valorizacdao de um
papel proativo no projeto de saude.

Qualidade dos Cuidados — Grau de exceléncia na presta¢ao de cuidados.

Padrdes de Qualidade — Niveis de exigéncia para a qualidade dos cuidados.
Modelos de Organizagdo dos Trabalhos — Processo inteletual e deliberado,
estruturado segundo estapas légicamente ordenadas, utilizados, para planificar
cuidados personalizados visando a melhoria do estado de saude da pessoa

cuidada:
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» Método de Cuidados de Enfermagem Funcionais — consiste num modo de
organizacdao em que o processo global de trabalho é parcelarizado em
tarefas, que estdo previamente definidas e padronizadas quanto a sua
sequéncia e execugao.

» Método de Cuidados de Enfermagem Individuais — baseia-se no conceito
de cuidadado global e implica afetagdo de um enfermeiro a um unico
cliente ou mais do que um, se a “carga de trabalho” o permitir. O
atendimento ndo é fragmentado durante o tempo em que o enfermeiro
esta de servico, sendo ele o responsavel por todos os cuidados, desde o
planeamento, execucdo, avaliacdo e coordenag¢do dos mesmos.

» Método de Cuidados de Enfermagem em Equipa — A assisténcia é centrada
no cliente e implementada por reunides didrias de equipa, nas quais todos
discutem as necessidades de cada cliente e imaginam maneiras de atendé-
las. Os cuidados passam, sem cessar, da fragmentacdo a continuidade.

» Método de Cuidados de Enfermagem por Enfermeiro Responsavel (ou de
referéncia) — Cada cliente esta associado com um enfermeiro primario que
possui a responsabilidade e é responsavel pelos cuidados totais, 24 horas
por dia, durante todo o internamento. Assenta no conceito do cuidado
individualizado, garantindo, por si prdpria, a avaliacdo da performance
individual a mensuracdao do desempenho, a avaliagdo individual dos efeitos

dos cuidados e a responsabilidade que é fixa.

PADROES DE QUALIDADE PARA A PRATICA DE ENFERMAGEM

A Equipa de enfermagem do Departamento de Cirurgia, numa procura constante da

exceléncia no exercicio profissional, adopta os principios orientadores da OE, a saber:
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PQ1 - Visa Elevado Nivel de Satisfagdo dos
Clientes

PQ1.1 — respeita as capacidades, crencas, valores e desejos do cliente, familia e
pessoas de referéncia, abstendo-se de juizos de valor

PQ1.2 - estabelece empatia nas relagdes e interacdes com o cliente, familia e
pessoas de referéncia

PQ1.3 — estabelece parcerias para o processo de cuidados com o cliente,
envolvendo a familia, pessoas de referéncia e/ou outros cuidadores

PQ1l.4 — minimiza o impacto negativo no cliente, associado as mudangas de
ambiente geradas através do processo de cuidados e enfatiza as suas
potencialidades

PQ2 - Ajuda os Clientes a Alcangarem o
Maximo Potencial de Satide

PQ2.1 - identifica e enquadra a situacdo particular do cliente na sua familia e
recursos da comunidade

PQ2.2 —cria e optimiza oportunidades para a promocao de estilo de vida saudavel
ao cliente

PQ2.3 - promove o potencial de saude do cliente, optimizando o trabalho
adaptativo aos processos de vida, crescimento e desenvolvimento

PQ3 - Previne Complica¢des para a Saude dos Clientes

PQ2.4 - fornece informacdo e desenvolve mecanismos geradores de
aprendizagem cognitiva e de identificacdo e desenvolvimento de capacidades no
cliente

PQ3.1 - identifica os problemas potenciais do cliente, para os quais tem

competéncia para atuar e avaliar intervengdes, com o objetivo de os evitar ou
minimizar os efeitos indesejdveis

PQ3.2 — implementa intervencées de enfermagem, técnica e cientificamente
fundamentadas e adaptadas aos problemas identificados no cliente e familia

PQ3.3 — referencia com rigor cientifico, a outros profissionais, as situacGes
problematicas identificadas no cliente e familia e que nao se enquadram no
ambito da sua responsabilidade de actuagao

PQ3.4 — supervisiona as atividades por si delegadas a pares e/ou outros
profissionais de saude e que fundamentam e concretizam as intervengdes de
enfermagem

PQ3.5 — responsabiliza-se pelas decisdes que toma, pelos actos e intervengdes
praticados e/ou delegados.
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PQ4.3 — referencia, de forma fundamentada a outros pares e/ou profissionais, as
situacdes problematicas identificadas e para as quais ndo esta qualificado para
atuar e/ou ndo tem condig¢Bes para intervir

PQ4.4 — supervisiona as atividades de enfermagem por si delegadas a pares ou
outros profissionais de saude envolvidos no processo de cuidados

PQ4.5 — Responsabiliza-se pelas decisdes tomadas, pelos actos e intervencgdes
praticados e/ou delegados

Problemas

PQ5 — Desenvolve com o Cliente
Processos Eficazes de Adaptagao aos

PQ5.1 — Reconhece a importancia e garante a continuidade do processo de
prestacao de cuidados de enfermagem no cliente

PQ5.2 — Planeia a alta do cliente, de forma atempada, fundamentada e adequada
a situacdo e contexto, identificando e mobilizando os recursos do prdéprio, da
familia e da comunidade

PQ5.3 — optimiza as capacidades e condic¢Bes do cliente e familia e/ou pessoas de
referéncia, para gerir e garantir a continuidade do regime terapéutico prescrito

PQ5.4 — Ensina e treina, de forma fundamentada e adequada, o cliente e familia
sobre a adaptacdo necessdria e requerida para a sua readaptacao funcional

PQ6 — Contriibui para a Maxima Eficacia na Organizag¢do dos
Cuidados de Enfermagem

PQ6.1 — promove e adopta oquadro de referéncia de V. Henderson para o
exercicio profissional.

PQ6.2 — Desenvolve, promove e contribui para a existéncia de um sistema de
melhoria continua da qualidade de exercicio profissional dos enfermeiros.

PQ6.3 — Utiliza um sisteman de registos de enfermagem que incorpore de forma
sistematizada, as necessidades de cuidados do cliente e familia, os cuidados
prestados e os resultados obtidos das intervengGes planeadas e realizadas.

PQ6.4 — Promove a satisfagdo dos enfermeiros no que concerne a qualidade do
exercicio profissional.

PQ6.5 — Adequa os recursos humanos e colabora na gestdo dos mesmos,
garantindo dotac¢do segura face as necessidades em cuidados de enfermagem.

PQ6.6 — Elabora. Colabora e promove, um programa de formacdo continua,
promotor do desenvolvimento profissional e da qualidade dos cuidados.

PQ6.7 - Utiliza metodologias de organizagdo dos cuidados de enfermagem
promotoras da sua qualidade.

MODELOS DE ORGANIZAGAO DOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM

Assim, estabelece-se o seguinte:
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e método de distribuicio de trabalho adoptado no Departamento, para a
equipa de enfermagem, é o método individual (até ao momento verificou-se
uma tendéncia para o método de tarefa)

e Este método de distribuicdo de trabalho implica a distribuicdo das pessoas
internadas, em cada turno, pelo nimero de enfermeiros existentes

e Adistribuicdo dos doentes e respectivo ratio enfermeiro/doente dependera
do numero existente de pessoas internadas no departamento (e
admissdes/altas programadas), localizagdo das camas no servico, tempo de
integracdo vs experiéncia profissional do enfermeiro e grau de dependéncia
dos cuidados de enfermagem

e No inicio de cada turno, apds ouvidas as ocorréncias do turno anterior, e
atendendo aos critérios referenciados no ponto anterior, a chefia de
enfermagem ou quem a substitua, ou o chefe de equipa de enfermagem
desse turno, procederda & distribuicdio dos utentes pelo numero de
enfermeiros de servico

e (Cada enfermeiro fica responsavel pela prestacdo dos cuidados de
enfermagem globais dos utentes que lhe forem atribuidos, quer ao nivel
das intervencdes auténomas quer interdependentes.

e O chefe de equipa de enfermagem, depois de realizada a distribuicado, fica
responsavel pela gestdo do turno (gestdo de utentes, gestdo de
equipamentos e de dispositivos medicos). O Coordenador de Turno sera um
dos Chefes de Equipa dos diferentes postos de trabalho (piso 5, piso 6 e
Unidade de Cuidados Intermédios), cuja funcdo coordenar as equipas de
que faz parte nas diversas unidades de prestacao de servicos e coadjuvar o
Enfermeiro-Chefe e Sub-Chefe nas suas fung¢des substituindo-os na sua
auséncia ou impedimentos.

e 0O método individual de trabalho n3o dispensa o espirito de equipa e de

entre-ajuda que deve reinar na equipa de enfermagem
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e As ocorréncias respeitantes a evolucdo do estado dos utentes serdo apenas

registadas no sistema de informag¢do em enfermagem — AS 400/Trackcare.
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Hospital do SAMS

Departamento de Cirurgia

QUESTIONARIO DE SATISFAGCAO DOS UTENTES

Para o departamento de Cirurgia a procura de uma melhoria continua dos
cuidados prestados aos seus utentes e familias € um compromisso sério.

Nesse sentido a opinido daqueles que cuidamos é uma ferramenta
fundamental para avaliar 0 nosso trabalho e criar condi¢cées de melhorar a
gualidade do servico prestado.

A sua participagdo e cooperacao permitirdo ir de encontro as necessidades
dos nossos utentes.

Neste questionario ndo existem respostas correctas ou erradas apenas
procuramos a sua opinido pessoal e sincera relativamente ao periodo em que
esteve internado no Departamento de Cirurgia.

Todas as suas respostas sdo confidenciais e andénimas (quando terminar de
responder cologue este questionario num envelope fechado que se encontra no
seu quarto, em seguida coloque-0 em urna propria ou entregue a um qualquer
profissional do departamento).

Por favor assinale com uma cruz (X) no quadrado a que corresponde o seu
grau de satisfacdo em relagcdo as questdes colocadas.

A sua colaboracdo é fundamental para melhorar a qualidade deste
departamento

Muito Obrigado

Virar sff

Nota: Se o seu familiar apresentar dificuldades nas respostas a este questionario podera ajuda-
lo a responder, tentando que as respostas manifestem a opiniao do préprio. Obrigado.

1. Expectativas
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Pensando nas expectativas que tinha sobre o “Hospital do SAMS” antes de ter
sido internado, como classificaria as suas expectativas relativamente &
qualidade geral deste Hospital?

Muito baixas

Baixas

Sem

expectativas

Altas

Muito altas

2. Satisfacdo Global

Considerando toda a sua experiéncia no internamento de Cirurgia deste
hospital, qual € o seu grau de satisfacdo?

Totalmente
insatisfeito

Muito
insatisfeito

Insatisfeito

Satisfeito

Muito
satisfeito

Totalmente
satisfeito

3. Instalacdes

Em relacéo a sua satisfacdo com as instalacdes do servi¢co de internamento de
cirurgia como classifica o seu grau de satisfacao:

a) Limpeza e higiene das instalagdes:

Totalmente Muito Insatisfeito | Satisfeito Muito Totalmente

insatisfeito insatisfeito satisfeito satisfeito
b) Conforto e comodidade dos quartos:

Totalmente Muito Insatisfeito | Satisfeito Muito Totalmente

insatisfeito insatisfeito satisfeito satisfeito
c) Proteccéo e Privacidade:

Totalmente Muito Insatisfeito | Satisfeito Muito Totalmente

insatisfeito insatisfeito satisfeito satisfeito

1
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d) Nivel de ruido existente:

Totalmente
insatisfeito

Muito
insatisfeito

Insatisfeito

Satisfeito

Muito
satisfeito

Totalmente
satisfeito

4. Alimentacéao

Em relacéo a alimentac&o qual o seu grau de satisfacao:

a) Qualidade das refeicGes (confeccédo, aspecto, temperatura, quantidade,
variedade da ementa, etc.)

Totalmente
insatisfeito

Muito
insatisfeito

Insatisfeito

Satisfeito

Muito
satisfeito

Totalmente
satisfeito

b) Apoio durante a refeicao (por exemplo caso ndo conseguisse comer

sozinho):

Totalmente Muito Insatisfeito | Satisfeito Muito Totalmente
insatisfeito insatisfeito satisfeito satisfeito

c) Horario das refeicbes:
Totalmente Muito Insatisfeito | Satisfeito Muito Totalmente
insatisfeito insatisfeito satisfeito satisfeito
5. Visitas
Relativamente as visitas como classificaria o seu grau de satisfacao:

a) O horério das visitas (horas, duracdo e numero de visitas)
Totalmente Muito Insatisfeito | Satisfeito Muito Totalmente
insatisfeito insatisfeito satisfeito satisfeito

b) Facilidade de acompanhamento/envolvimento por parte dos familiares
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Totalmente Muito Insatisfeito | Satisfeito Muito Totalmente
insatisfeito insatisfeito satisfeito satisfeito
6. Pessoal

Em relagdo ao pessoal que realiza o seu processo de admisséo no
Departamento de Cirurgia, como avalia a sua satisfacdo global com este
processo (cortesia, disponibilidade, competéncia, etc.)

Totalmente
insatisfeito

Muito
insatisfeito

Insatisfeito

Satisfeito

Muito
satisfeito

Totalmente
satisfeito

6.1.Enfermeiros

Relativamente a equipa de enfermagem como classificaria o seu grau de

satisfacao:

a) Simpatia e disponibilidade

Totalmente Muito Insatisfeito | Satisfeito Muito Totalmente

insatisfeito insatisfeito satisfeito satisfeito
b) Informacéo fornecida no acolhimento

Totalmente Muito Insatisfeito | Satisfeito Muito Totalmente

insatisfeito insatisfeito satisfeito satisfeito
c) Esclarecimento durante a permanéncia sobre a medicacéo

Totalmente Muito Insatisfeito | Satisfeito Muito Totalmente

insatisfeito insatisfeito satisfeito satisfeito

d) Esclarecimento durante a permanéncia sobre tratamentos e exames
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Totalmente Muito Insatisfeito | Satisfeito Muito Totalmente

insatisfeito insatisfeito satisfeito satisfeito
e) Rapidez de resposta em caso de necessidade

Totalmente Muito Insatisfeito | Satisfeito Muito Totalmente

insatisfeito insatisfeito satisfeito satisfeito

f) Em termos globais como avalia 0 desempenho do pessoal de

enfermagem
Totalmente Muito Insatisfeito | Satisfeito Muito Totalmente
insatisfeito insatisfeito satisfeito satisfeito

6.2.Auxiliares

Em relacdo ao pessoal auxiliar de ac¢do médica, como classificaria o seu grau

de satisfacao:

a) Simpatia e disponibilidade

Totalmente
insatisfeito

Muito
insatisfeito

Insatisfeito

Satisfeito

Muito
satisfeito

Totalmente
satisfeito

b) Informacé&o fornecida no acolhimento (por exemplo funcionamento
dos diferentes equipamentos do quarto, horarios, alimentacao, etc.)

Totalmente
insatisfeito

Muito
insatisfeito

Insatisfeito

Satisfeito

Muito
satisfeito

Totalmente
satisfeito

c) Rapidez de resposta em caso de necessidade
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Totalmente
insatisfeito

Muito
insatisfeito

Insatisfeito

Satisfeito

Muito
satisfeito

Totalmente
satisfeito

d) Em termos globais como avalia o desempenho do pessoal auxiliar de
accao medica.

Totalmente
insatisfeito

Muito
insatisfeito

Insatisfeito

Satisfeito

Muito
satisfeito

Totalmente
satisfeito

6.3.0utros profissionais

Caso pretenda avaliar outros profissionais, diga qual ou quais, e avalie o0 seu
grau de satisfacao global com a competéncia dos mesmos.

a) (escreva a classe profissional a classificar)
Totalmente Muito Insatisfeito | Satisfeito Muito Totalmente
insatisfeito insatisfeito satisfeito satisfeito

b) (escreva a classe profissional a classificar)
Totalmente Muito Insatisfeito | Satisfeito Muito Totalmente
insatisfeito insatisfeito satisfeito satisfeito

7. Processo de alta

Em relacéo ao processo de alta classifique o seu grau de satisfacdo com os
seguintes aspectos:

1
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a) Informacdo disponibilizada em termos de cuidados e praticas a
seguir em casa

Totalmente Muito Insatisfeito | Satisfeito Muito Totalmente
insatisfeito insatisfeito satisfeito satisfeito

b) Formas de contacto e pessoas a contactar do departamento em caso
de necessidade depois da alta

Totalmente Muito Insatisfeito | Satisfeito Muito Totalmente
insatisfeito insatisfeito satisfeito satisfeito
8. Lealdade

a) Se tivesse possibilidade de escolher qualquer hospital, qual a
probabilidade de voltar a escolher este hospital se tivesse
necessidade de ser internado/operado novamente.

Muito Improvavel Sem opinido Provavel Muito provavel
improvével

b) Se um familiar, amigo ou colega tivesse necessidade de recorrer a
uma cirurgia qual a probabilidade de recomendar este
departamento.

Muito Improvavel Sem opinido Provavel Muito provavel
improvavel

9. Realizagdo de expectativas

Tendo em conta as expectativas iniciais (questédo 1) e a sua experiéncia com o
servico de internamento de cirurgia, até que ponto considera que realizou as
suas expectativas?
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Muito menos Menos que o Tal como Mais do que o | Muito mais que
que o esperado esperado esperado 0 esperado
esperado

10.Sugestdes/Reclamacdes

Se pretender clarificar alguma das suas respostas anteriores ou adicionar
alguma sugestéo ou reclamacéo relativamente & sua experiéncia durante o
internamento e que possa ajudar os objectivos deste trabalho, use o espaco
em baixo.

Idade: Sexo:

Profissao:

HabilitacOes Literarias:

Motivo de Admissao:

o Urgente ()
o Programado ()

Tempo de internamento(assinale com x ):

Até 3 dias ( )

De 3a6dias ( )
De 6 al0dias ( )
Mais de 10 dias ( )

O O O O

Experiencias anteriores (assinale com x ):

o Primeiro internamento ( )

o Internamento prévio em outro servico do Hospital do SAMS ( )

Data: / /

Muito obrigado pela sua colaboracgéo
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Apéndice XIl - Registo de incidentes criticos

e ———
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SWs\

Departamento de Cirurgia

Data do Incidente: / /

Local:

Intervenientes no Episédio:

Descricao e Caraterizacao do Incidente (fatual):

O Redator
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Apéndice XIIl - Flyer das diversas ac6es de
formacao sobre a “Dor, enquanto 5° sinal
vital”
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Sala de Formagén do Hospital - Piso 8 ity
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Apéndice XIV - Protocolos de Analgesia

e
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PROTOCOLO ANALGESICO 1

POTENCIA ANALGESICA: 2/10 Paracetamol ev

INDICACOES:

Pequenos Procedimentos Cirdrgicos
Expectativa de Dor pouco Significativa
Permite a descontinuidade terapéutica

ANALGESIA

‘;7

e 1gramade PARACETAMOL (1 embalagem), a infundir ev em 15 minutos, de 6/6 horas;

e Se aanalgesia se mostrar insuficiente, recorrer a analgesia de resgate.

» ANALGESIA DE RESGATE

e  METAMIZOL MAGNESICO, 2 gramas (1 ampola) diluidos em 100 ml de SF, a infundir ev em
15 minutos;
e  PARECOXIB 40 mg (1 ampola) diluidos em 5 ml de SF, em bolus ev lento;

e  PETIDINA, 25 mg (1 ml = % ampola) em bolus ev lento.
> INSTRU(,I()ES ACESSORIAS

e Orecurso aos farmacos de resgate devera obedecer a seguinte regra:

a) A ordem é arbitraria, podendo o enfermeiro, na primeira administracdo, optar por
qualguer um dos analgésicos do protocolo;

b) Se houver necessidade de nova administracdo, devera obrigatoriamente ser escolhido
um farmaco diferente do primeiro. Chamar o anestesista de servico (bip’s 16 e 64).

° Este protocolo é valido por 24 horas; se terminadas as 24 horas ndo houver qualquer
instrucdo para suspender, alterar ou continuar a analgesia, devera ser chamado o
anestesista que o instituiu ou o anestesista de servico (bip’s 16 e 64);

e Se o doente se mantiver com dor, apesar da associagdo da analgesia de resgate, ou surgir
qualquer outra intercorréncia, devera ser chamado o anestesista que a instituiu ou, em

alternativa, o anestesista do servico de urgéncia (bip’s 16 e 64)

> VIGILANCIA

e Registar a avaliacdo da dor de 8/8 horas (uma vez por turno de enfermeiros);

e  Registar a avaliagdo da dor sempre que for necessario administrar analgesia de resgate.

e
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> CARATERIZAGCAO DOS FARMACOS DESTE PROTOCOLO

e PARACETAMOL: Analgésico antipirético nao-opidide, de agdo central;

e METAMIZOL: Analgésico antipirético ndo-opidide, de acdo periférica, com carateristicas
espasmoliticas e fraca atividade anti-inflamatdria;

e PARECOXIB: Analgésico anti-inflamatdrio ndo-esterdide, inibidor especifico da cox-2;

e PETIDINA: Analgésico opidide agonista total.
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PROTOCOLO ANALGESICO 2

POTENCIA ANALGESICA: 2/10 Metamizol ev

INDICACOES:

Pequenos Procedimentos Cirdrgicos
Expectativa de Dor pouco Significativa
Permite a descontinuidade terapéutica

ANALGESIA

‘;7

e 2 gramas de METAMIZOL MAGNESICO (1 ampola), diluidos em 100 ml de SF, a infundir ev
em 15 minutos, de 6/6 horas;

e Se aanalgesia se mostrar insuficiente, recorrer a analgesia de resgate.

» ANALGESIA DE RESGATE

e PARACETAMOL, 1 gramas (1 embalagem) diluidos em 100 ml de SF, a infundir ev em 15
minutos;
e  PARECOXIB 40 mg (1 ampola) diluidos em 5 ml de SF, em bolus ev lento;

e  PETIDINA, 25 mg (1 ml = %2 ampola) em bolus ev lento.

> INSTRUCOES ACESSORIAS

e Orecurso aos farmacos de resgate devera obedecer a seguinte regra:

a) A ordem é arbitrdria, podendo o enfermeiro, na primeira administragdo, optar por
qualguer um dos analgésicos do protocolo;

b) Se houver necessidade de nova administracdo, devera obrigatoriamente ser escolhido
um farmaco diferente do primeiro. Chamar o anestesista de servico (bip’s 16 e 64).

° Este protocolo é valido por 24 horas; se terminadas as 24 horas ndo houver qualquer
instrucdo para suspender, alterar ou continuar a analgesia, devera ser chamado o
anestesista que o instituiu ou o anestesista de servico (bip’s 16 e 64);

e Se o doente se mantiver com dor, apesar da associagdo da analgesia de resgate, ou surgir
qualquer outra intercorréncia, devera ser chamado o anestesista que a instituiu ou, em

alternativa, o anestesista do servigo de urgéncia (bip’s 16 e 64)

> VIGILANCIA

e Registar a avaliacdo da dor de 8/8 horas (uma vez por turno de enfermeiros);

e  Registar a avaliagdo da dor sempre que for necessario administrar analgesia de resgate.

e ————
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> CARATERIZAGCAO DOS FARMACOS DESTE PROTOCOLO

e PARACETAMOL: Analgésico antipirético ndo-opidide, de agdo central;

e METAMIZOL: Analgésico antipirético ndo-opidide, de acgdo periférica, com carateristicas
espasmoliticas e fraca atividade anti-inflamatoria;

e PARECOXIB: Analgésico anti-inflamatdrio ndo-esterdide, inibidor especifico da cox-2;

e PETIDINA: Analgésico opidide agonista total.
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PROTOCOLO ANALGESICO 3 g«:’EY“" =y
POTENCIA ANALGESICA: 4/10 Parecoxibe ev + Paracetamol ev
INDICACOES:

Procedimentos Cirurgicos Intermédios
Expectativa de Dor Moderada
Permite a descontinuidade analgésica

ANALGESIA

‘;7

e 40 mg (1 ampola) de PARECOXIB, diluidos em 5 ml de SF, administrados em bolus ev lento,
de 12/12 h;

e 1 grama de PARACETAMOL (1 saco), a infundir ev em 15 minutos, de 6/6 horas, em
esquema cronoldgico de alternancia com o PARECOXIB;

e Se aanalgesia se mostrar insuficiente, recorrer a analgesia de resgate.

» ANALGESIA DE RESGATE

e  PETIDINA, 25 mg (1 ml = 1/2 ampola) em bolus ev lento.
e TRAMADOL, 100 mg diluidos em 100 ml de SF (1 ampola) a infundir ev em 15 minutos.

> TERAPEUTICA DE NAUSEAS E VOMITOS

e METOCLOPRAMIDA, 10 mg ev (1 ampola), diluidos em 5 ml de SF. Se necessario.
e ONDANSETRON, 4 mg (1/2 ampola) ev. Se a situagdo ndo estiver controlada, chamar o

anestesista de servico (bip’s 16 e 64).

> INSTRUCOES ACESSORIAS

v

e O recurso aos farmacos de resgate devera obedecer a seguinte regra:

a) A ordem é arbitrdria, podendo o enfermeiro, na primeira administragdo, optar por
qualguer um dos analgésicos do protocolo;

b) Se houver necessidade de nova administracdo, devera obrigatoriamente ser escolhido
um farmaco diferente do primeiro. Chamar o anestesista de servico (bip’s 16 e 64).

° Este protocolo é valido por 24 horas; se terminadas as 24 horas ndo houver qualquer
instrucdo para suspender, alterar ou continuar a analgesia, deverd ser chamado o
anestesista que o instituiu ou o anestesista de servigo (bip’s 16 e 64);

e Se o doente se mantiver com dor, apesar da associacdo da analgesia de resgate, ou surgir
qualquer outra intercorréncia, devera ser chamado o anestesista que a instituiu ou, em

alternativa, o anestesista do servico de urgéncia (bip's 16 e 64)

> VIGILANCIA

e Registar a avaliagdo da dor de 8/8 horas (uma vez por turno de enfermeiros);
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e  Registar a avaliagdo da dor sempre que for necessario administrar analgesia de resgate.

> CARATERIZAGCAO DOS FARMACOS DESTE PROTOCOLO

PARACETAMOL: Analgésico antipirético ndo-opidide, de a¢do central;

e  PARECOXIB: Analgésico anti-inflamatdrio ndo-esterdide, inibidor especifico da cox-2;

e  PETIDINA: Analgésico opidide agonista total;

e  TRAMADOL: Analgésico opidide agonista fraco e inibidor pré-sindptico da recaptagdao de NA
e 5-HT;

e METOCLOPRAMIDA: Antiemético antagonista dos recetores da dopamina;

e  ONDANSETRON: Antieméticos antagonistas dos recetores da serotonina.

|
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PROTOCOLO ANALGESICO_4 g:’?‘ﬁ“’ I S

POTENCIA ANALGESICA: 6/10 Tramadol ev + Paracetamol ev

INDICACOES:

Procedimentos Cirurgicos Intermédios
Expectativa de Dor mais elevada. Moderada/Intensa
Permite a descontinuidade analgésica

ANALGESIA

‘;7

A analgesia sera iniciada pelo anestesista no final da operagdo, com uma dose de carga de
200 mg de TRAMADOL diluidos em 100 ml de SF (2 ampolas), a infundir ev em 15 minutos;
e  Continuar 8 horas depois com TRAMADOL 100 mg diluidos em 100 ml de SF (1 ampola), a
infundir ev em 15 minutos, mantendo-se o regime horério de 8/8 horas;

e 1 grama de PARACETAMOL (1 saco), a infundir ev em 15 minutos, de 8/8 horas, em
esquema posoldgico de alternancia com o TRAMADOL. Recomenda-se que a primeira
administracdo tenha sido feita intra-operatoriamente, antes de se ter administrado a dose
de carga de tramadol;

e Se aanalgesia se mostrar insuficiente, recorrer a analgesia de resgate.

» ANALGESIA DE RESGATE

e  PETIDINA, 25 mg (1 ml=1/2 ampola) em bolus ev lento.

e PARECOXIB, 40 mg (1 ampola) diluidos em 5 ml de SF, administrados em bolus ev lento.

> TERAPEUTICA DE NAUSEAS E VOMITOS

e METOCLOPRAMIDA, 10 mg ev (1 ampola), diluidos em 5 ml de SF. Se necessario.
e ONDANSETRON, 4 mg (1/2 ampola) ev. Se a situacdo ndo estiver controlada, chamar o

anestesista de servico (bip’s 16 e 64).

> INSTRUCOES ACESSORIAS

e O recurso aos farmacos de resgate devera obedecer a seguinte regra:
a) A ordem é arbitrdria, podendo o enfermeiro, na primeira administragdo, optar por
qgualguer um dos analgésicos do protocolo;
b) Se houver necessidade de nova administracdo, devera obrigatoriamente ser escolhido
um farmaco diferente do primeiro. Chamar o anestesista de servico (bip’s 16 e 64).

e  Este protocolo é valido por 24 horas; se terminadas as 24 horas nao houver qualquer
instrucdo para suspender, alterar ou continuar a analgesia, deverd ser chamado o

anestesista que o instituiu ou o anestesista de servico (bip’s 16 e 64);

e
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e Se o doente se mantiver com dor, apesar da associacdo da analgesia de resgate, ou surgir
qualquer outra intercorréncia, devera ser chamado o anestesista que a instituiu ou, em

alternativa, o anestesista do servico de urgéncia (bip’s 16 e 64)

> VIGILANCIA

e Registar a avaliagdo da dor de 8/8 horas (uma vez por turno de enfermeiros);

e  Registar a avaliagdo da dor sempre que for necessario administrar analgesia de resgate.

> CARATERIZAGCAO DOS FARMACOS DESTE PROTOCOLO

e PARACETAMOL: Analgésico antipirético ndo-opidide, de agdo central;

e  PARECOXIB: Analgésico anti-inflamatério ndo-esterdide, inibidor especifico da cox-2;

e  PETIDINA: Analgésico opidide agonista total;

e TRAMADOL: Analgésico opidide agonista fraco e inibidor pré-sindptico da recaptagdo de NA
e 5-HT;

e METOCLOPRAMIDA: Antiemético antagonista dos recetores da dopamina;

e  ONDANSETRON: Antieméticos antagonistas dos recetores da serotonina.
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PROTOCOLO ANALGESICO 5 g-:ﬂ?r*v MS
POTENCIA ANALGESICA: 6/10 Tramadol ev + Parecoxibe ev
INDICACOES:

Procedimentos Cirurgicos Intermédios
Expectativa de Dor mais elevada. Moderada/Intensa
Permite a descontinuidade analgésica

» ANALGESIA
e A analgesia sera iniciada pelo anestesista no final da operagdao, com uma dose de carga de
200 mg de TRAMADOL diluidos em 100 ml de SF (2 ampolas), a infundir ev em 15 minutos;
e  Continuar 8 horas depois com TRAMADOL 100 mg diluidos em 100 ml de SF (1 ampola), a
infundir ev em 15 minutos, mantendo-se o regime horério de 8/8 horas;
e 40 mg de PARECOXIB (1 ampola), diluidos em 5 ml de SF, em bolus ev lento, a iniciar na
inducdo anestésica ou intra-operatoriamente, continuando-se em esquema posolégico de
12/12 horas;
e Se aanalgesia se mostrar insuficiente, recorrer a analgesia de resgate.
> ANALGESIA DE RESGATE

e  PETIDINA, 25 mg (1 ml=1/2 ampola) em bolus ev lento.

e PARACETAMOL, 1 grama (1 saco), a infundir evem 15 minutos.

> TERAPEUTICA DE NAUSEAS E VOMITOS

e METOCLOPRAMIDA, 10 mg ev (1 ampola), diluidos em 5 ml de SF. Se necessario.
e ONDANSETRON, 4 mg (1/2 ampola) ev. Se a situagdo ndo estiver controlada, chamar o

anestesista de servico (bip’s 16 e 64).

> INSTRUCOES ACESSORIAS

e O recurso aos farmacos de resgate devera obedecer a seguinte regra:
a) A ordem é arbitrdria, podendo o enfermeiro, na primeira administragdo, optar por
qgualguer um dos analgésicos do protocolo;
b) Se houver necessidade de nova administragdo, devera obrigatoriamente ser escolhido
um farmaco diferente do primeiro. Chamar o anestesista de servico (bip’s 16 e 64).

e  Este protocolo é valido por 24 horas; se terminadas as 24 horas ndao houver qualquer
instrucdo para suspender, alterar ou continuar a analgesia, devera ser chamado o

anestesista que o instituiu ou o anestesista de servico (bip’s 16 e 64);

e
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e Se o doente se mantiver com dor, apesar da associacdo da analgesia de resgate, ou surgir
qualquer outra intercorréncia, devera ser chamado o anestesista que a instituiu ou, em

alternativa, o anestesista do servico de urgéncia (bip’s 16 e 64)

> VIGILANCIA

e  Registar a avaliagdo da dor de 8/8 horas (uma vez por turno de enfermeiros);

e  Registar a avaliagdo da dor sempre que for necessario administrar analgesia de resgate.

> CARATERIZAGCAO DOS FARMACOS DESTE PROTOCOLO

e PARACETAMOL: Analgésico antipirético ndo-opidide, de agdo central;

e  PARECOXIB: Analgésico anti-inflamatério ndo-esterdide, inibidor especifico da cox-2;

e  PETIDINA: Analgésico opidide agonista total;

e TRAMADOL: Analgésico opidide agonista fraco e inibidor pré-sindptico da recaptagdo de NA
e 5-HT;

e METOCLOPRAMIDA: Antiemético antagonista dos recetores da dopamina;

e  ONDANSETRON: Antieméticos antagonistas dos recetores da serotonina.
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PROTOCOLO ANALGESICO 6 S’“ AN ES
POTENCIA ANALGESICA: 6/10 Tramadol ev + Parecoxibe ev + Paracetamol ev
INDICACOES:

Procedimentos Cirurgicos Intermédios
Expectativa de Dor mais elevada. Moderada/Intensa
Permite a descontinuidade analgésica

» ANALGESIA

A analgesia sera iniciada pelo anestesista no final da operagdo, com uma dose de carga de

200 mg de TRAMADOL diluidos em 100 ml de SF (2 ampolas), a infundir ev em 15 minutos;

e  Continuar 8 horas depois com TRAMADOL 100 mg diluidos em 100 ml de SF (1 ampola), a
infundir ev em 15 minutos, mantendo-se o regime horério de 8/8 horas;

e 40 mg de PARECOXIB (1 ampola), diluidos em 5 ml de SF, em bolus ev lento, a iniciar na
inducdo anestésica ou intra-operatoriamente, continuando-se em esquema posoldgico de
12/12 horas;

e 1 grama de PARACETAMOL (1 saco), a infundir ev em 15 minutos, de 8/8 horas, em

esquema posoldgico de alternancia com o TRAMADOL. Recomenda-se que a primeira

administracdo seja feita no intra-operatorio, antes de se ter administrado a dose de carga
de TRAMADOL;

e Se aanalgesia se mostrar insuficiente, recorrer a analgesia de resgate.

» ANALGESIA DE RESGATE

e  PETIDINA, 25 mg (1 ml=1/2 ampola) em bolus ev lento.

> TERAPEUTICA DE NAUSEAS E VOMITOS

e METOCLOPRAMIDA, 10 mg ev (1 ampola), diluidos em 5 ml de SF. Se necessario.
e ONDANSETRON, 4 mg (1/2 ampola) ev. Se a situa¢do ndo estiver controlada, chamar o

anestesista de servico (bip’s 16 e 64).

> INSTRUCOES ACESSORIAS

e O recurso aos farmacos de resgate devera obedecer a seguinte regra:
a) A ordem é arbitrdria, podendo o enfermeiro, na primeira administragdo, optar por
qualguer um dos analgésicos do protocolo;
b) Se houver necessidade de nova administracdo, devera obrigatoriamente ser escolhido
um farmaco diferente do primeiro. Chamar o anestesista de servico (bip’s 16 e 64).

° Este protocolo é valido por 24 horas; se terminadas as 24 horas ndo houver qualquer
instrucdo para suspender, alterar ou continuar a analgesia, deverd ser chamado o
anestesista que o instituiu ou o anestesista de servico (bip’s 16 e 64);

e
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e Se o doente se mantiver com dor, apesar da associacdo da analgesia de resgate, ou surgir
qualquer outra intercorréncia, devera ser chamado o anestesista que a instituiu ou, em

alternativa, o anestesista do servico de urgéncia (bip’s 16 e 64)

> VIGILANCIA

e  Registar a avaliagdo da dor de 8/8 horas (uma vez por turno de enfermeiros);

e  Registar a avaliagdo da dor sempre que for necessario administrar analgesia de resgate.

> CARATERIZAGCAO DOS FARMACOS DESTE PROTOCOLO

e PARACETAMOL: Analgésico antipirético ndo-opidide, de agdo central;

e  PARECOXIB: Analgésico anti-inflamatério ndo-esterdide, inibidor especifico da cox-2;

e  PETIDINA: Analgésico opidide agonista total;

e TRAMADOL: Analgésico opidide agonista fraco e inibidor pré-sindptico da recaptagdo de NA
e 5-HT;

e METOCLOPRAMIDA: Antiemético antagonista dos recetores da dopamina;

e  ONDANSETRON: Antieméticos antagonistas dos recetores da serotonina.

Pagina 194 2° Curso de Mestrado em Enfermagem na Especializagao de Gestéo



Qualidade de Cuidados no Departamento de Cirurgia, no Hospital dos SAMS | 9
SD:\ =

PROTOCOLO ANALGESICO_7 SEITIS
POTENCIA ANALGESICA: 8/10 Petidina ev + Parecoxibe ev
INDICACOES:

Procedimentos Cirurgicos Intermédios
Expectativa de Dor de mais elevada Intensidade

ANALGESIA

‘;7

e  PETIDINA, 50 mg diluidos em 100 ml de SF a infundir ev em 15 minutos (2ml = 1 ampola),
de 8/8 horas. Iniciar na fase final da intervencgéo;

e PARECOXIB, 40 mg (1 ampola), diluidos em 5 ml de SF, em bolus ev lento, de 12/12 horas, a
iniciar na indugdo anestésica ou intra-operatoriamente, continuando-se em esquema
posoldgico de 12/12 horas;

e Se aanalgesia se mostrar insuficiente, recorrer a analgesia de resgate.

» ANALGESIA DE RESGATE

e PARACETAMOL, 1 g (1 saco), a infundir evem 15 minutos;
e  METAMIZOL MAGNESICO, 2 gramas (1 ampola), diluidos em 100 ml de SF, a infundir ev em

15 minutos

> TERAPEUTICA DE NAUSEAS E VOMITOS

e METOCLOPRAMIDA, 10 mg ev (1 ampola), diluidos em 5 ml de SF. Se necessario.
e ONDANSETRON, 4 mg (1/2 ampola) ev. Se a situa¢do ndo estiver controlada, chamar o

anestesista de servigo (bip’s 16 e 64).

> INSTRUCOES ACESSORIAS

e O recurso aos farmacos de resgate devera obedecer a seguinte regra:

a) A ordem é arbitraria, podendo o enfermeiro, na primeira administracdo, optar por
qualguer um dos analgésicos do protocolo;

b) Se houver necessidade de nova administracdo, devera obrigatoriamente ser escolhido
um farmaco diferente do primeiro. Chamar o anestesista de servico (bip’s 16 e 64).

° Este protocolo é valido por 24 horas; se terminadas as 24 horas ndo houver qualquer
instrucdo para suspender, alterar ou continuar a analgesia, deverd ser chamado o
anestesista que o instituiu ou o anestesista de servico (bip’s 16 e 64);

e Se o doente se mantiver com dor, apesar da associacdo da analgesia de resgate, ou surgir
qualquer outra intercorréncia, devera ser chamado o anestesista que a instituiu ou, em

alternativa, o anestesista do servico de urgéncia (bip’s 16 e 64)

> VIGILANCIA
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e Registar a avaliagdo da dor de 8/8 horas (uma vez por turno de enfermeiros);

e  Registar a avaliagdo da dor sempre que for necessario administrar analgesia de resgate.

CARATERIZACAO DOS FARMACOS DESTE PROTOCOLO

‘;7

e PETIDINA: Analgésico opidide agonista total;

e  PARECOXIB: Analgésico anti-inflamatdrio ndo-esterdide, inibido especifico da cox-2;

e PARACETAMOL: Analgésico antipirético ndo-opidide, de agao central;

e METAMIZOL: Analgésico antipirético ndo-opidide, de agdo periférica, com carateristicas
espasmoliticas e fraca atividade anti-inflamatoria;

e METOCLOPRAMIDA: Antiemético antagonista dos recetores da dopamina;

e  ONDANSETRON: Antieméticos antagonistas dos recetores da serotonina.

|
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PROTOCOLO ANALGESICO 8 1[I
POTENCIA ANALGESICA: 8/10 Petidina ev + Paracetamol ev + Parecoxibe ev
INDICACOES:

Cirurgia Major de qualquer tipo
Utilizagdo Exclusiva em SituagGes de Impossibilidade de opgdo pela PCA ou Analgesia Regional

ANALGESIA

‘;7

PETIDINA, 50 mg diluidos em 100 ml de SF a infundir ev em 15 minutos (2 ml = 1 ampola),

de 8/8 horas. Iniciar na fase final da intervencéo;

e PARACETAMOL, 1 grama (1 saco), a infundir ev em 15 minutos, de 8/8 horas, em esquema
posoldgico de alternancia com a petidina; Recomenda-se que a primeira administragdo
tenha sido feita intra-operatoriamente, antes de se ter administrado a 12 dose de petidina;

e PARECOXIB, 40 mg (1 ampola), diluidos em 5 ml de SF, em bolus ev lento de 12/12 horas, a

iniciar na inducdo anestésica ou intra-operatoriamente, continuando-se em esquema

posoldgico de 12/12 horas;

e Se aanalgesia se mostrar insuficiente, recorrer a analgesia de resgate.

» ANALGESIA DE RESGATE

e  METAMIZOL MAGNESICO, 2 gramas (1 ampola), diluidos em 100 ml de SF, a infundir ev em
15 minutos.
e Podem ser administradas doses suplementares de 25 mg (1 ml = 2 ampola) de PETIDINA,

em bolus ev, com intervalos minimos de 2 horas.

> TERAPEUTICA DE NAUSEAS E VOMITOS

e METOCLOPRAMIDA, 10 mg ev (1 ampola), diluidos em 5 ml de SF. Se necessario.
e ONDANSETRON, 4 mg (1/2 ampola) ev. Se a situa¢do ndo estiver controlada, chamar o

anestesista de servigo (bip’s 16 e 64).

> INSTRUCOES ACESSORIAS

e O recurso aos farmacos de resgate devera obedecer a seguinte regra:
a) A ordem é arbitraria, podendo o enfermeiro, na primeira administracdo, optar por
qualguer um dos analgésicos do protocolo;
b) Se houver necessidade de nova administracdo, devera obrigatoriamente ser escolhido
um farmaco diferente do primeiro. Chamar o anestesista de servico (bip’s 16 e 64).

e  Este protocolo é valido por 24 horas; se terminadas as 24 horas ndao houver qualquer
instrucdo para suspender, alterar ou continuar a analgesia, deverd ser chamado o

anestesista que o instituiu ou o anestesista de servico (bip’s 16 e 64);

2% Curso de Mestrado em Enfermagem na Especializagio de Gestdo Pagina (a7



Qualidade de Cuidados no Departamento de Cirurgia, no Hospital dos SAMS

e Se o doente se mantiver com dor, apesar da associacdo da analgesia de resgate, ou surgir
qualquer outra intercorréncia, devera ser chamado o anestesista que a instituiu ou, em

alternativa, o anestesista do servico de urgéncia (bip’s 16 e 64)

> VIGILANCIA

e  Registar a avaliagdo da dor de 8/8 horas (uma vez por turno de enfermeiros);

e  Registar a avaliagdo da dor sempre que for necessario administrar analgesia de resgate.

> CARATERIZAGCAO DOS FARMACOS DESTE PROTOCOLO

e  PETIDINA: Analgésico opidide agonista total;

e PARACETAMOL: Analgésico antipirético ndo-opidide, de agdo central;

e  PARECOXIB: Analgésico anti-inflamatdrio ndo-esterdide, inibidor especifico da cox-2;

e METAMIZOL: Analgésico antipirético ndo-opidide, de agdo periférica, com carateristicas
espasmoliticas e fraca atividade anti-inflamatéria;

e METOCLOPRAMIDA: Antiemético antagonista dos recetores da dopamina;

e  ONDANSETRON: Antieméticos antagonistas dos recetores da serotonina.

|
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PROTOCOLO ANALGESICO_9
Petidina (10mg/ml)

[Em seringa infusora de 50 ml]

PCA ev com Perfusao Continua de Base
Com associagao de PARACETAMOL

IndicagOes Possiveis

Qualquer tipo de Cirurgia Major

> MODO DE PREPARACAO

e Adicionar: 20 ml de PETIDINA 2,5% (500 mg = 10 ampolas)
30 ml de SF (NaCl 0,9%)

> PROGRAMACAO DA MAQUINA DE PCA

e Loading-dose: ndo programar
e Concentragdo: 10 mg/ml

e Bolus: 10 mg

e Lockout: 8 min

e  Background: 3-5mg/ hora
e Maximo em 4 horas: 250 mg

» ANALGESIA

PETIDINA, conforme preparado;

e Administrar uma dose de carga, por via ev, escolhendo uma das 3 seguintes formas: 100
mg de PETIDINA ev, 1 hora antes de terminada a cirurgia; ou 50 mg de PETIDINA ev no final
da cirurgia; ou titulando a dose necessdria ev, na UNIDADE DE CUIDADOS POS
ANESTESICOS, a cabeceira do doente;

e Manter o punho da maquina na mao do doente e lembra-lo da sua utilizagdo;

e Associar, obrigatoriamente, 1 grama de PARACETAMOL ev (1 embalagem), a infundir em 15

minutos, de 6/6 horas;

e Controlar a analgesia com preenchimento da respetiva folha de registos.

TRATAMENTO DOS EFEITOS SECUNDARIOS

e Se houver dois registos seguidos de avaliagdo da Dor (escala numérica 0-10) com score
analgésico 6 ou um registo com score analgésico 9 comunicar ao anestesista de servigo
(bip’s 16 e 64);

e  Perante um registo de seda¢do com score = 3 (com escala de 0-3), que permanega por mais

de 1 hora, interromper a analgesia em curso e CHAMAR O ANESTESISTA (bip’s 16 e 64);
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e Se o doente apresentar uma frequéncia respiratdria inferior ou igual a 10 ciclos/min,
CHAMAR O ANESTESISTA (bip’s 16 e 64). Se necessario, administrar 0,1 mg ev (= a 4 da
ampola) de NALOXONA 0,04% (correspondente a 0,25 ml de qualquer das suas duas
apresentagdes. Tanto a apresentagdao em ampola como em seringa pré-cheia, tém 0,4 mg
em 1 ml) e repetir cada 2 minutos até o doente recuperar ou chegar o anestesista. Colocar
02 por mascara de Venturi, 6 litros / min.

e Em caso de bradicardia (FC abaixo de 50 bpm), administrar 0,5 mg (= a 1 ampola) de
ATROPINA (2 ampolas se o doente tiver mais que 70 Kg); se houver hipotensdo marcada
(30% abaixo do habitual), administrar lactato de ringer a um ritmo de 500 ml em 1 hora
(cerca de 120 gotas/min). Em qualquer das circunstancias, comunicar ao anestesista de
servico (bip’s 16 e 64);

e Em caso de nduseas e vomitos, administrar 10 mg (1 ampola) de METOCLOPRAMIDA todas
as 8 horas, enquanto for necessario; se for ineficaz, suspender a METOCLOPRAMIDA e
administrar 4 mg (1/2 ampola) de ONDASETRON; se a situacdo ndo estiver controlada,

chamar o anestesista (bip’s 16 e 64).

> INSTRUCOES ACESSORIAS

e Este protocolo é valido por 24 horas; se terminadas as 24 horas nao houver qualquer
instrugdo para suspender, alterar ou continuar a analgesia, deverd ser chamado o
anestesista que o instituiu ou o anestesista de servico (bip’s 16 e 64);

e  Substituir a PETIDINA sempre que terminar, enquanto se mantiver o protocolo;

e Perante algum alarme incompreensivel, chamar o anestesista de servigo (bip’s 16 e 64);

> CARATERIZACAO DOS FARMACOS DESTE PROTOCOLO

e  PETIDINA: Analgésico opidide agonista total;

e METOCLOPRAMIDA: Antiemético antagonista dos recetores da dopamina;
e PARACETAMOL: Analgésico antipirético ndo-opidide de agao central;

e  ONDANSETRON: Antieméticos antagonistas dos recetores da serotonina;
o NALOXONA: Opidide antagonista total;

e  ATROPINA: Parasimpaticolitico.
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PROTOCOLO ANALGESICO 10

Morfina (2mg/ml)

[Em seringa infusora de 50 ml]

PCA ev com Perfusao Continua de Base
Com associagao de PARACETAMOL

IndicagOes Possiveis

Quando houver necessidade de uma alternativa a via ev

\74

MODO DE PREPARACAO

e Adicionar: 10 ml de MORFINA 1% (100 mg = 10 ampolas)
40 ml de SF (NaCl 0,9%)

> PROGRAMACAO DA MAQUINA DE PCA

e Loading-dose: ndo programar

e Concentragdo: 2 mg/ml

e Bolus: 1mg

e Lockout: 8 min

e  Background: 0,3-0,5mg/ hora
e Mdaximo em 4 horas: 25mg

» ANALGESIA

MORFINA, conforme preparado;

e Administrar uma dose de carga, por via ev, escolhnendo uma das 3 seguintes formas: 10 mg
de MORFINA ev, 1 hora antes de terminada a cirurgia; ou 5 mg de MORFINA ev no final da
cirurgia; ou titulando a dose necessaria ev, na Unidade de Cuidados Pds-Anestésicos, a
cabeceira do doente;

e Manter o punho da maquina na mao do doente e lembra-lo da sua utilizagado;

e Associar, obrigatoriamente, 1 grama de PARACETAMOL ev (1 saco), a infundir em 15

minutos, de 6/6 horas;

e Controlar a analgesia com preenchimento da respectiva folha de registos;
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> TRATAMENTO DOS EFEITOS SECUNDARIOS

e Se houver dois registos seguidos de avaliagdo da Dor (escala numérica 0-10) com score
analgésico 6 ou um registo com score analgésico 9 comunicar ao anestesista de servigo
(bip's 16 e 64);

e  Perante um registo de sedagdo com score = 3 (com escala de 0-3), que permanega por mais
de 1 hora, interromper a analgesia em curso e chamar o anestesista (bip’s 16 e 64);

e Se o doente apresentar uma frequéncia respiratdria inferior ou igual a 10 ciclos/min,
CHAMAR O ANESTESISTA (bip's 16 e 64). Se necessario, administrar 0,1 mg ev (= a 4 da
ampola) de NALOXONA 0,04% (correspondente a 0,25 ml de qualquer das suas duas
apresentacgOes. Tanto a apresentagcdo em ampola como em seringa pré-cheia, tém 0,4 mg
em 1 ml) e repetir cada 2 minutos até o doente recuperar ou chegar o anestesista. Colocar
02 por mascara de Venturi, 6 litros / min.

e Em caso de bradicardia (FC abaixo de 50 bpm), administrar 0,5 mg (= a 1 ampola) de
ATROPINA (2 ampolas se o doente tiver mais que 70 Kg); se houver hipotensdo marcada
(30% abaixo do habitual), administrar lactato de ringer a um ritmo de 500 ml em 1 hora
(cerca de 120 gotas/min). Em qualquer das circunstancias, comunicar ao anestesista de
servigo (bip’s 16 e 64);

e Em caso de nduseas e vomitos, administrar 10 mg (1 ampola) de METOCLOPRAMIDA todas
as 8 horas, enquanto for necessario; se for ineficaz, suspender a METOCLOPRAMIDA e

administrar 4 mg (1/2 ampola) de ONDASETRON.

> INSTRUCOES ACESSORIAS

e Este protocolo é valido por 24 horas; se terminadas as 24 horas ndo houver qualquer
instrucdo para suspender, alterar ou continuar a analgesia, devera ser chamado o
anestesista que o instituiu ou o anestesista de servigo (bip’s 16 e 64);

e  Substituir a MORFINA sempre que terminar, enquanto se mantiver o protocolo;

e Perante algum alarme incompreensivel, chamar o anestesista de servigo (bip’s 16 e 64);

> CARATERIZACAO DOS FARMACOS DESTE PROTOCOLO

MORFINA: Analgésico opidide agonista total;

e METOCLOPRAMIDA: Antiemético antagonista dos recetores da dopamina;
e PARACETAMOL: Analgésico antipirético ndo-opidide de agdo central;

o  ONDANSETRON: Antieméticos antagonistas dos recetores da serotonina;
e NALOXONA: Opidide antagonista total;

e  ATROPINA: Parasimpaticolitico.

|
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PROTOCOLO ANALGESICO 11

Fentanil (5pg/ml) + Levobupivacaina (0,125%)

[Em seringa infusora de 50 ml]

Epidural Continua

Com associacdo de PARACETAMOL

IndicagOes Possiveis

Cirurgia Major do Tdérax e/ou Abdémen e Membros Inferiores

> MODO DE PREPARACAO

e Adicionar: 20 ml deLEVOBUPIVACAINA 0,25% (2,5 mg/ml)
4 ml de FENTANIL 0,5% (200 pg = 4/5 ampola)
SF (NaCl 0,9%) até perfazer 40 ml

» ANALGESIA

e LEVOBUPIVACAINA com FENTANIL, conforme preparado;

e Infusdo continua a correr 4-8 ml / hora;

e  Associar, obrigatoriamente, 1 grama de PARACETAMOL ev (1 embalagem), a infundir em 15
minutos, de 6/6 horas;

e Controlar a analgesia com preenchimento da respetiva folha de registos.

> TRATAMENTO DOS EFEITOS SECUNDARIOS

e Se houver dois registos seguidos de avaliacdo da Dor (escala numérica 0-10) com score
analgésico 6 ou um registo com score analgésico 9 comunicar ao anestesista de servico
(bip’s 16 e 64);

e Perante um registo de sedagdo com score = 3 (com escala de 0-3), que permanega por mais
de 1 hora, interromper a analgesia em curso e chamar o anestesista (bip’s 16 e 64);

e Se o doente apresentar uma frequéncia respiratdria inferior ou igual a 10 ciclos/min,
CHAMAR O ANESTESISTA (bip’s 16 e 64). Se necessario, administrar 0,1 mg ev (= a 4 da
ampola) de NALOXONA 0,04% (correspondente a 0,25 ml de qualquer das suas duas
apresentac¢des. Tanto a apresentagdo em ampola como em seringa pré-cheia, tém 0,4 mg
em 1 ml) e repetir cada 2 minutos até o doente recuperar ou chegar o anestesista. Colocar
02 por mascara de Venturi, 6 litros / min.

e Em caso de bradicardia (FC abaixo de 50 bpm), administrar 0,5 mg (= a 1 ampola) de
atropina (2 ampolas se o doente tiver mais que 70 Kg); se houver hipotensdo marcada
(30% abaixo do habitual), administrar LACTATO de RINGER a um ritmo de 500 ml em 1 hora
(cerca de 120 gotas/min). Em qualquer das circunstancias, comunicar ao anestesista de

servico (bip’s 16 e 64);
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e Em caso de nduseas e vomitos, administrar 10 mg (1 ampola) de METOCLOPRAMIDA todas
as 8 horas, enquanto for necessario; se for ineficaz, suspender a METOCLOPRAMIDA e
administrar 4 mg (1/2 ampola) de ONDASETRON; se a situacdo ndo estiver controlada,

chamar o anestesista (bip’s 16 e 64).

> INSTRUCOES ACESSORIAS

e Este protocolo é vdlido por 24 horas; se terminadas as 24 horas ndo houver qualquer
instrucdo para suspender, alterar ou continuar a analgesia, devera ser chamado o
anestesista que o instituiu ou o anestesista de servigo (bip’s 16 e 64);

e  Substituir a mistura analgésica sempre que terminar, enquanto se mantiver o protocolo;

e Em caso de necessidade de interromper a analgesia devido a qualquer intercorréncia, NAO

DEVERA SER RETIRADO O CATETER.

> CARATERIZAGAO DOS FARMACOS DESTE PROTOCOLO

e  FENTANIL: Analgésico opidide agonista total.

e  ATROPINA: Parasimpaticolitico.

e LEVOBUPIVACAINA: Anestésico local do grupo amida.

e METOCLOPRAMIDA: Antiemético antagonista dos recetores da dopamina.
e PARACETAMOL: Analgésico antipirético ndo-opidide de agao central.

e  ONDANSETRON: Antieméticos antagonistas dos recetores da serotonina.

e NALOXONA: Opidide antagonista total.
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PROTOCOLO ANALGESICO_12 SAMS;
Morfina (0,1 mg/ml) + Ropivacaina (0,1%)

[Em seringa infusora de 50 ml]

Epidural Continua

Com associacdo de PARACETAMOL

IndicagOes Possiveis

Cirurgia Major do Tdérax e/ou Abdémen e Membros Inferiores

> MODO DE PREPARACAO

e Alternativa 1.
Adicionar: 20 ml de ROPIVACAINA 0,2% (2 mg/ml)
0,4 ml de MORFINA 1% (4 mg = 2/5 ampola)
SF (NaCl 0,9%) até perfazer 40 ml

e Alternativa 2.
Adicionar: 7 ml de ROPIVACAINA 0,75% (7,5 mg/ml)
0,5 ml de MORFINA 1% (5 mg = 1/2 ampola)
SF (NaCl 0,9%) até perfazer 50 ml

» ANALGESIA

ROPIVACAINA com MORFINA, conforme preparado;

e Infusdo continua a correr 4-8 ml / hora;

e Associar, obrigatoriamente, 1 grama de PARACETAMOL ev (1 embalagem), a infundir em 15
minutos, de 6/6 horas;

e Controlar a analgesia com preenchimento da respetiva folha de registos.

> TRATAMENTO DOS EFEITOS SECUNDARIOS

e Se houver dois registos seguidos de avaliagdo da Dor (escala numérica 0-10) com score
analgésico = 6 ou um registo com score analgésico = 9 comunicar ao anestesista de servico
(bip’s 16 e 64);

e Perante um registo de seda¢do com score = 3 (com escala de 0-3), que permaneca por mais
de 1 hora, interromper a analgesia em curso e chamar o anestesista (bip's 16 e 64);

e Se o doente apresentar uma frequéncia respiratdria inferior ou igual a 10 ciclos/min,
CHAMAR O ANESTESISTA (bip’s 16 e 64). Se necessario, administrar 0,1 mg ev (= a 4 da
ampola) de NALOXONA 0,04% (correspondente a 0,25 ml de qualquer das suas duas
apresentag¢des. Tanto a apresentacdo em ampola como em seringa pré-cheia, tém 0,4 mg
em 1 ml) e repetir cada 2 minutos até o doente recuperar ou chegar o anestesista. Colocar

02 por mascara de Venturi, 6 litros / min.
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e Em caso de bradicardia (FC abaixo de 50 bpm), administrar 0,5 mg (= a 1 ampola) de
ATROPINA (2 ampolas se o doente tiver mais que 70 Kg); se houver hipotensdo marcada
(30% abaixo do habitual), administrar LACTATO de RINGER a um ritmo de 500 ml em 1 hora
(cerca de 120 gotas/min). Em qualquer das circunstancias, comunicar ao anestesista de
servico (bip’s 16 e 64);

e Em caso de nauseas e vomitos, administrar 10 mg (1 ampola) de METOCLOPRAMIDA todas
as 8 horas, enquanto for necessario; se for ineficaz, suspender a METOCLOPRAMIDA e
administrar 4 mg (1/2 ampola) de ONDASETRON; se a situacdo ndo estiver controlada,

chamar o anestesista (bip’s 16 e 64).

> INSTRUCOES ACESSORIAS

e Este protocolo é valido por 24 horas; se terminadas as 24 horas ndo houver qualquer
instrucdo para suspender, alterar ou continuar a analgesia, deverd ser chamado o
anestesista que o instituiu ou o anestesista de servigo (bip’s 16 e 64);

e  Substituir a mistura analgésica sempre que terminar, enquanto se mantiver o protocolo;

e Em caso de necessidade de interromper a analgesia devido a qualquer intercorréncia, NAO

DEVERA SER RETIRADO O CATETER.

> CARATERIZACAO DOS FARMACOS DESTE PROTOCOLO

e  MORFINA: Analgésico opidide agonista total.

e  ATROPINA: Parasimpaticolitico.

e  ROPIVACAINA: Anestésico local do grupo amida.

e METOCLOPRAMIDA: Antiemético antagonista dos recetores da dopamina.
e PARACETAMOL: Analgésico antipirético ndo-opidide de acdo central.

e  ONDANSETRON: Antieméticos antagonistas dos recetores da serotonina.

e NALOXONA: Opidide antagonista total.
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PROTOCOLO ANALGESICO_13 SEITIS
Fentanil (5pug/ml) + Ropivacaina (0,1%)

[Em seringa infusora de 50 ml]

Epidural Continua

Com associacdo de PARACETAMOL

IndicagOes Possiveis

Cirurgia Major do Tdérax e/ou Abdémen e Membros Inferiores

> MODO DE PREPARACAO

e Adicionar: 20 ml de ROPIVACAINA 0,2% (2 mg/ml)
4 ml de FENTANIL 0,5% (200 pg = 4/5 ampola)
SF (NaCl 0,9%) até perfazer 40 ml Alternativa 2.

» ANALGESIA

e  ROPIVACAINA com FENTANYL, conforme preparado;

e Infusdo continua a correr 4-8 ml / hora;

e  Associar, obrigatoriamente, 1 grama de PARACETAMOL ev (1 embalagem), a infundir em 15
minutos, de 6/6 horas;

e Controlar a analgesia com preenchimento da respectiva folha de registos.

> TRATAMENTO DOS EFEITOS SECUNDARIOS

e Se houver dois registos seguidos de avaliacdo da Dor (escala numérica 0-10) com score
analgésico = 6 ou um registo com score analgésico = 9 comunicar ao anestesista de servico
(bip’s 16 e 64);

e Perante um registo de sedagdo com score = 3 (com escala de 0-3), que permanega por mais
de 1 hora, interromper a analgesia em curso e chamar o anestesista (bip’s 16 e 64);

e Se o doente apresentar uma frequéncia respiratdria inferior ou igual a 10 ciclos/min,
CHAMAR O ANESTESISTA (bip’s 16 e 64). Se necessario, administrar 0,1 mg ev (= a 4 da
ampola) de NALOXONA 0,04% (correspondente a 0,25 ml de qualquer das suas duas
apresentac¢des. Tanto a apresentagdo em ampola como em seringa pré-cheia, tém 0,4 mg
em 1 ml) e repetir cada 2 minutos até o doente recuperar ou chegar o anestesista. Colocar
02 por mascara de Venturi, 6 litros / min.

e Em caso de bradicardia (FC abaixo de 50 bpm), administrar 0,5 mg (= a 1 ampola) de
ATROPINA (2 ampolas se o doente tiver mais que 70 Kg); se houver hipotensdo marcada
(30% abaixo do habitual), administrar LACTATO de RINGER a um ritmo de 500 ml em 1 hora
(cerca de 120 gotas/min). Em qualquer das circunstancias, comunicar ao anestesista de

servico (bip’s 16 e 64);
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e Em caso de nauseas e vomitos, administrar 10 mg (1 ampola) de METOCLOPRAMIDA todas
as 8 horas, enquanto for necessario; se for ineficaz, suspender a METOCLOPRAMIDA e
administrar 4 mg (1/2 ampola) de ONDASETRON; se a situacdo ndo estiver controlada,

chamar o anestesista (bip’s 16 e 64).

> INSTRUCOES ACESSORIAS

e Este protocolo é valido por 24 horas; se terminadas as 24 horas ndao houver qualquer
instrucdo para suspender, alterar ou continuar a analgesia, deverd ser chamado o
anestesista que o instituiu ou o anestesista de servigo (bip’s 16 e 64);

e  Substituir a mistura analgésica sempre que terminar, enquanto se mantiver o protocolo;

e Em caso de necessidade de interromper a analgesia devido a qualquer intercorréncia, NAO

DEVERA SER RETIRADO O CATETER.

> CARATERIZAGAO DOS FARMACOS DESTE PROTOCOLO

FENTANYL: Analgésico opidide agonista total.

e  ATROPINA: Parasimpaticolitico

e  ROPIVACAINA: Anestésico local do grupo amida.

e METOCLOPRAMIDA: Antiemético antagonista dos recetores da dopamina.
e PARACETAMOL: Analgésico antipirético ndo-opidide de agdo central.

e  ONDANSETRON: Antieméticos antagonistas dos recetores da serotonina.

e NALOXONA: Opidide antagonista total.
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PROTOCOLO ANALGESICO 14
Morfina (0,1 mg/ml) + Levobupivacaina (0,125%)

[Em seringa infusora de 50 ml]

Epidural Continua

Com associacdo de PARACETAMOL

IndicagOes Possiveis

Cirurgia Major do Tdérax e/ou Abdémen e Membros Inferiores

> MODO DE PREPARACAO

e Adicionar: 20 ml de LEVOBUPIVACAINA 0,25% (2,5 mg/ml)
0,4 ml de MORFINA 1% (4 mg = 2/5 ampola)
SF (NaCl 0,9%) até perfazer 40 ml

» ANALGESIA

LEVOBUPIVACAINA com MORFINA, conforme preparado;

e Infusdo continua a correr 4-8 ml / hora;

e  Associar, obrigatoriamente, 1 grama de PARACETAMOL ev (1 embalagem), a infundir em 15
minutos, de 6/6 horas;

e Controlar a analgesia com preenchimento da respectiva folha de registos.

> TRATAMENTO DOS EFEITOS SECUNDARIOS

e Se houver dois registos seguidos de avaliagdo da Dor (escala numérica 0-10) com score
analgésico > 6 ou um registo com score analgésico > 9 comunicar ao anestesista de servigo
(bip’s 16 e 64);

e Perante um registo de sedagdo com score = 3 (com escala de 0-3), que permanega por mais
de 1 hora, interromper a analgesia em curso e chamar o anestesista (bip’s 16 e 64);

e Se o doente apresentar uma frequéncia respiratéria inferior ou igual a 10 ciclos/min,
CHAMAR O ANESTESISTA (bip's 16 e 64). Se necessario, administrar 0,1 mg ev (= a 4 da
ampola) de NALOXONA 0,04% (correspondente a 0,25 ml de qualquer das suas duas
apresentag¢des. Tanto a apresentagdo em ampola como em seringa pré-cheia, tém 0,4 mg
em 1 ml) e repetir cada 2 minutos até o doente recuperar ou chegar o anestesista. Colocar
02 por mascara de Venturi, 6 litros / min.

e Em caso de bradicérdia (FC abaixo de 50 bpm), administrar 0,5 mg (= a 1 ampola) de
ATROPINA (2 ampolas se o doente tiver mais que 70 Kg); se houver hipotensdo marcada
(30% abaixo do habitual), administrar LACTATO de RINGER a um ritmo de 500 ml em 1 hora
(cerca de 120 gotas/min). Em qualquer das circunstancias, comunicar ao anestesista de
servico (bip’s 16 e 64);
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e Em caso de nauseas e vomitos, administrar 10 mg (1 ampola) de METOCLOPRAMIDA todas
as 8 horas, enquanto for necessario; se for ineficaz, suspender a METOCLOPRAMIDA e
administrar 4 mg (1/2 ampola) de ONDASETRON; se a situacdo ndo estiver controlada,

chamar o anestesista (bip’s 16 e 64).

> INSTRUCOES ACESSORIAS

e Este protocolo é valido por 24 horas; se terminadas as 24 horas ndao houver qualquer
instrucdo para suspender, alterar ou continuar a analgesia, deverd ser chamado o
anestesista que o instituiu ou o anestesista de servigo (bip’s 16 e 64);

e  Substituir a mistura analgésica sempre que terminar, enquanto se mantiver o protocolo;

e Em caso de necessidade de interromper a analgesia devido a qualquer intercorréncia, NAO

DEVERA SER RETIRADO O CATETER.

> CARATERIZAGAO DOS FARMACOS DESTE PROTOCOLO

MORFINA: Analgésico opidide agonista total.

e  ATROPINA: Parasimpaticolitico.

e  LEVOBUPIVACAINA: Anestésico local do grupo amida.

e METOCLOPRAMIDA: Antiemético antagonista dos recetores da dopamina.
e PARACETAMOL: Analgésico antipirético ndo-opidide de agdo central.

e  ONDANSETRON: Antieméticos antagonistas dos recetores da serotonina.

e NALOXONA: Opidide antagonista total.
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APROVACAO

1 OBJECTIVOS

Uniformizar a pratica de cuidados na avaliagéo e registo sistematico da intensidade da dor a todos os

utentes do Departamento de Cirurgia dos Hospital dos SAMS.

2 AMBITO DE APLICACAO

Todos os enfermeiros que prestam cuidados nas Unidades que compdem o Departamento: Pisos 5e 6 €

Unidade de Cuidados Intermédios (ECIC).

3 RESPONSABILIDADES

3.1 Pela implementagao do Procedimento: Chefia de Enfermagem do Departamento de Cirurgia.

3.2 Pela revisdo do procedimento: Enfermeiros Carlos Romao, Cristina Cardoso, Dalila Matias,

Fernando Carreira, Jodo Longo, Rui Valcdvo, Susana Pinto, Tania Raposo.

ELABORAGAO
R Jodo Longo

Nome dos profissionais que

elaboraram o documento, por

ordem alfabética
VERIFICAGAO

CQSD
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4 DEFINICOES

Dor - “E uma experiencia subjetiva, complexa, multidimensional, Unica e dindmica, podendo existir na
auséncia de causas identificadas. A percepcéo e a expressdo de dor variam na mesma pessoa € de
pessoa para pessoa, de acordo com as carateristicas individuais, a historia de vida, o processo de
saude/doenga e o contexto onde se encontra inserida. A natureza subjectiva da dor obriga a que os
profissionais de saude acreditem que a intensidade da dor é o que a pessoa diz que sente, dando
especial atencdo a comunica¢do nao-verbal quando esta ndo é capaz de se expressar. O alivio da dor

exige uma atenc¢&o individualizada e cuidados personalizados.

Toda a pessoa tem direito ao controlo efectivo da dor qualquer que seja a causa, sendo crucial uma
abordagem multidisciplinar que engloba intervengdes destinadas a prevencao e tratamento da dor, sendo

a avaliac&o e o registo sistematico do 5° Sinal Vital indispensaveis para um controlo eficaz.

Neste dominio, os enfermeiros desenvolvem actividades que se firmam nos Principios Orientadores do
Programa Nacional de Controlo da Dor (2008): ... Direito ao Controlo da Dor ... Dever do Controlo da Dor

... Prevengéo e controlo da dor provocados pelos actos diagndsticos ou terapéuticos.

Dor Aguda - Dor de inicio recente e de provavel duracdo limitada, havendo normalmente uma defini¢éo
temporal e/ou causal. 1; 14.

Dor Crénica - Dor prolongada no tempo, normalmente com dificil identificagdo causal ou temporal, que
causa soffimento, podendo manifestar-se com varias carateristicas e gerar diversas situagdes
patolégicas. 20

5° Sinal Vital - Consiste na avaliagido e registo sistematico da Intensidade da dor com recurso a
instrumentos de avaliagdo: hetero-avaliagdo e auto-avaliagdo da dor. Regulamentado na Circular
Normativa n° 9/0GCG de 14/06/2003 como norma de boa pratica clinica. 3

Auto-avaliacdo da dor - Avaliagdo da dor realizada pela pessoa que a experimenta, com recurso a
escalas de auto-avaliagao ou auto-relato.

Hetero-avaliagdo da dor - Avaliagdo da dor efetuada através da observagdo de indicadores
comportamentais e fisioldgicos, feita pelo prestador de cuidados, com recurso a escalas de hetero-
avaliagao80.
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5 SIGLAS E ABREVIATURAS

AVD's - Actividades de Vida Diérias.

CHKS/HAQU - Gaspe Healthcare Knowledge Systems/Health care Accreditation and Quality Unit
CIPE - Classificagao Internacional para a Pratica de Enfermagem

DGS - Direc¢éo Geral de Saude

EMLA - Mistura Eutéctica de Anestésicos Locais (lidocaina + prilocaina) para aplicagéo topica na pele.
GOBP - Guia Orientador de Boa Pratica.

GTCO - Grupo de Trabalho Contra a Dor.

IASP - International Association for the Study of Pain - Associa~0 Internacional Para o Estudo da Dor
SV - Sinais Vitais.

6 REFERENCIAS

- Manual Internacional da Qualidade CHKS/HAQU, 2006:

NORMA TITULO CRITERIOS

1. CASEIRO, José Manuel. Biblioteca da Dor: Compilacdo 1. A Organizagdo da Analgesia do Pés-
Operatério. Lisboa. Ed. Permanyer, 2007. p. 197-244.

2. BATALHA L, REIS G, COSTA L, CARVALHO M, MIGUENS A. Adaptacao cultural e validagdo da
reprodutibilidade da vers&o Portuguesa da escala de dor face, Legs, Activity, Cry, consolability (FLACC)
em criangas. in Revista REFERENCIA, 2009, Il Serie, nO10, p. 7-14.

3. CIRCULAR NORMATIVA N° 9/DGCG. 2003 - A dor como 5° sinal vital. Registo sistematico da
intensidade da dor. Lisboa: DGS.4p.

4. CONSELHO INTERNACIONAL DE ENFERMEIROS (CIPE/ICNP) - Classificagao Internacional para a
Pratica de Enfermagem, versdo 1.0. Lisboa: Ordem dos Enfermeiros, 2006. ISBN 92-95040-36-8. 210p.

5. DIRECCAO GERAL DE SAUDE - Plano Nacional de Luta Contra a Dor. Lisboa: DGS, 2001. IBSN 972-
9425-95-7. 60p.

6. CIRCULAR NORMATIVA N° 11/DSCS/DPCD. 2008. - Programa Nacional de Controlo da Dor. Lisboa:
DGS. 15p. Disponivel em: www.dgs.pt.

7. GRUPO DE TRABALHO CONTRA A DOR - Relatério Dor - 5° Sinal Vital:

Avaliagdo e Registo Sistematico da Intensidade da Dor. Projecto Institucional, Hospital de D. Estefania,
2007. 195p. Disponivel no Gabinete da Qualidade e na Biblioteca do HOE.
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8. IASP - Pain definitions. 1979. Disponivel em www.iasp-pain.org.

9. LAWRENCE J, ALCOCK, MCGRATH, KAY J, MACMURRAY SB, DULBERG C. The development of a
tool to assess neonatal pain. Neonatal network 1993, 12:59-66.

10. METZGER, Christian; MULLER, Andre; SCHWETTA, Martine; WALTER, Christiane (2002). -
Cuidados de Enfermagem e Oor. Loures: Editora Lusociemcia. 281p. ISBN: 972-8383-32-0.

11. ORDEM DOS ENFERMEIROS - Cédigo Deontol6gico do Enfermeiro: dos Comentéarios a Analise de
Casos. Lishoa: Ordem dos Enfermeiros, 2005. 456p. ISBN: 972-9966-0-2.

12. ORDEM DOS ENFERMEIROS - OOR: Guia Orientador de Boa Pratica. Conselho de Enfermagem,
2008. 55p. ISBN: 978-972-99646-9-5.

13. ORDEM DOS ENFERMEIROS - Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem:
Enquadramento conceptual, Enunciados descritivos. Conselho de Enfermagem, 2001, 16 p.

14. ORDEM DOS ENFERMEIROS - Resumo Minimo de Dados e Core de Indicadores de Enfermagem
par ao Reposit6rio Central de Dados de Saude. Lisboa: Ordem dos Enfermeiros, 2007. 16 p.

15. WONG, D. and BAKER, C.: Pain in children: comparison of assessment scales, Pediatric Nursing 14
(1):9-17, 1988. Disponivel em http://www1.us.elsevierhealth.com/FACES

7 INFORMACOES GERAIS

A - Quem executa

e Todos os Enfermeiros do Departamento de Cirurgia.
B - Freguéncia
o Avaliar a dor de forma regular e sistematica, desde a admisséo até a alta:

o Pelo menos 1x por turno, se intensidade < 3 (dor controlada);

o De 4/4 horas ou 2x por turno, ou sempre que necessario, se intensidade = 4 (ndo
controlada e/ou néo tratada), tendo em conta que uma das avaliagdes deve coincidir com o
momento antes do analgésico.

o Apos o analgésico, 1 hora apos se terapéutica pér-0s ou rectal; 2 hora apos se terapéutica
IV:

o Na alta - permite estabelecer um plano de controlo da dor no domicilio, sobretudo nas

cirurgias em regime ambulatério.
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C — Pressupostos na prestacao de cuidados ao cliente com dor

e Questionar acerca da dor na admisséo e sistematicamente;

o Acreditar nos relatos de dor do cliente familia, bem como nas estratégias que lhe proporcionam
alivio;

e Privilegiar a autoavaliagdo da dor, tendo em consideragao as capacidades de comunicagéo e as
aptiddes cognitivas do cliente;

o Colher dados sobre a Hist6ria de dor para conhecer as palavras e as expressdes que a pessoa
utiliza para descrever a dor, as experiencias prévias, as reacgdes € as estratégias usadas para
lidar com a dor;

¢ Incluir a pessoa e acompanhante significativo como parceiros activos e membros da equipa dos
cuidados no controlo da dor;

o Na crianga entre 0s 3 e 0s 5 anos, importa treinar a mae ou pessoa significativa para colaborar
na autoavaliagdo da dor e no desenvolvimento de estrategas nédo farmacoldgicas no seu
controlo;

o  Utilizar equipamento e/ou material 0 menos invasivo possivel;

e Usar a associacdo de estratégias farmacoldgicas e ndo farmacologicas para gerir a dor € a
ansiedade. Permitir a escolha das estratégias nao farmacoldgicas sempre que possivel, para
proporcionar o maximo controlo da situagéo;

o Na crianga, tendo em conta a situagao clinica, a idade, e o0 peso, aplicar os protocolos do EMLA
para prevenir a dor de alguns procedimentos de diagnéstico e terapéuticos, em que estéo
indicados;

e  Optimizar o tempo de espera para realizagao dos procedimentos invasivos, no intuito de diminuir

a ansiedade antecipat6ria.

D - Orientagdes quanto a execugao

e Colher dados da Historia de dor nas primeiras 48h de internamento; ou logo que possivel nos
clientes que ndo conseguem ou nao querem comunicar a sua dor. A Histéria de dor contém
informagdes quanta as varias dimensdes da dor, tais como:

o A qualidade - as palavras que a pessoa utiliza para caracterizar a dor;
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o A cronologia - permite conhecer a evolugdo € 0 padréo da dor (como se inicia e evolui
ao longo do tempo, que tipo de dor, quais os factores de a alivio e/ou de agravamento
da dor);

o A localizagdo - descrever o local da dor, podendo recorrer ao uso de diagramas da
silhueta corporal;

o Alntensidade - obtida com a utilizagao dos instrumentos de avaliagéo da intensidade da
dor;

Importa, ainda, obter dados quanto as reacgdes do utente - sinais verbais e ndo- verbais;

estratégias de coping - o que faz e 0 que gosta que fagam por si quando tem dor; quais 0s

efeitos da dor sobre as actividades de vida do utente.
Seleccionar os instrumentos de avaliagdo tendo em conta: a idade, a situagdo clinica, as
capacidades cognitivas e a preferéncia do utente quanta a escala de autoavalia¢do, bem como a
facilidade de aplicacdo deste instrumento.
Manter a mesma escala de intensidade durante todo o tempo que durar a assisténcia ao cliente,
excepto se as suas capacidades cognitivas se modificarem, de forma a possibilitar a
comparabilidade e a evolugéo do intensidade de dor.
Ensinar o utente e 0 acompanhante significativo sobre a utilizagdo dos instrumentos de auto-
avaliacdo da dor.
Na crianga, a autoavaliagao da dor pode ser realizada a partir dos 3 anos, inclusive, quantificada
com as escalas das Faces ou Numérica.
Quando o utente néo é capaz de autoavaliar a dor utilizam-se as escalas de hetero-avaliagéo e
adicionalmente a percepgéo da pessoa significativa que conhece o utente.
Efectuar o registo da intensidade da dor em péagina propria do Sistema de Informagéo,
garantindo a comunicagdo dos resultados da avaliagdo da dor aos varios membros da equipa

multidisciplinar.

D1 - Procedimento

v" Reconhecer que o cliente € o melhor avaliador da sua prépria dor;
v" Acreditar sempre na pessoa que sente dor;
v" Monitorizar a dor, utilizando um dos instrumentos recomendados (ex. Escala Numérica, em

clientes sem alteragéo do estado de consciéncia, memaria e/ou emog&o):
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No momento da admissado do cliente;

Pelo menos 1x por turno (ver frequéncia);

v" Face a clientes com dor, o enfermeiro deveréa atender igualmente aos seguintes aspetos:

o Validar a capacidade do cliente para a utilizagdo do instrumento seleccionado e,
caso esteja apto:
= Ensinar sobre auto-avaliagao da dor;
= [nstruir sobre auto-avaliagao da dor;
= Treinar sobre a auto-avaliagéo da dor.
o Avaliar carateristicas da dor:
= Tipo;
= Localizagéo;
= Duragéo;
= Frequéncia.

o ldentificar implicagdes da dor do cliente na satisfacdo dos seus auto-cuidados;

o Assistir o utente na identificagio de estratégias de alivio da dor;

o Providenciar meios para a execugao das estratégias de alivio da dor;

o Executar as estratégias de alivio da dor identificadas sempre que o utente
manifeste dor;

o Executar tratamento analgésico segundo o protocolo se a intensidade da dor for
igual ou superior a 4 (score na escala numérica);

o Monitorizar a dor, utilizando um dos instrumentos recomendados, 1 hora apds a
administragdo de terapéutica analgésica prescrita e/ou execugéo de estratégias de
alivio da dor;

o Prevenir e controlar os efeitos colaterais mais frequentes da terapéutica Analgésica
administrada;

o Comunicar ao anestesiologista/médico assistente;

o Envolver familiares, prestadores de cuidados e/ou conviventes significativos,
sempre que possivel, no processo de avaliagdo e controlo da dor do utente.

D2 - Registo
v Avaliagdo Inicial
EDICAO CIRCULAR INFORMATIVA PROXIMA EDICAO N° PAGS.
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o Relatar experiéncias anteriores de dor significativas para o utente e estratégias de
alivio da dor mais comummente adoptadas por este (preferencialmente no @mbito
dos antecedentes pessoais);

o Registar a monitorizagdo da dor efectuada aquando da admisséo do utente,

referindo o instrumento utilizado

v Medicagao Prescrita

o Activar administracdo de analgésico segundo protocolo estabelecido;

o Justificar a administracio da analgesia prescrita;

o Relatar ineficacia e/ou ocorréncia de efeitos colaterais dos analgésicos prescritos;
o Ocorréncia de dor (quando o fendmeno néo estiver identificado) e estratégias

adoptadas.

v’ Atitude Terapéutica

o Parametros vitais

v Fenémenoldiagndstico

o Dor

= Atual (com, pelo menos, dois dos seguintes parametros):

e Tipo

e Frequéncia
e Duragéo;

e Topologia

= Conhecimento sobre a auto-avaliagdo da dor:
e Né&o demonstrado
e Demonstrado

= Aprendizagem de habilidades sobre auto-avaliagao da dor:
e Né&o demonstrado

e Demonstrado

EDICAO CIRCULAR INFORMATIVA PROXIMA EDICAO N° PAGS.
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v" Intervengdes de Enfermagem

o Monitorizar a dor através dos instrumentos de avaliagdo recomendados:

Agora (no momento da admiss&o);

Hora fixa (10:00h e 18:00h;

SOS (1 hora ap6s a administragao de terapéutica analgésica prescrita em

SOS elou execugéo de estratégias de alivio da dor).

o Gerir ambiente fisico: SOS;

o Assistir utente na identificacdo de estratégias de alivio da dor (mencionar qual a

estratégia referenciada pelo cliente);

o Executar estratégias de alivio da dor (referir qual a estratégia);

o Executar técnica de massagem: SOS;

o Ensinar sobre auto-avaliagdo da dor: dia e turno fixo;

o Instruir sobre auto-avaliagdo da dor: dia e turno fixo;

o Treinar sobre auto-avaliagdo: dia e turno fixo;

o Promover envolvimento da familia: agora.

E — Avaliacéo dos resultados

A monitorizagdo da avaliagdo e registo sistematico do 5° Sinal Vital devera ser efectuada através de

auditorias internas, trimestralmente. Nas auditorias devem ser considerados os Indicadores de Qualidade

Especificos, definidos para o Departamento, com base nos Padroes de Qualidade dos Cuidados de

Enfermagem, referente ao enunciado descritivo a bem-estar e o auto cuidado. Os resultados das

auditorias permitem aferir e aperfeigoar a pratica de cuidados ao utente com dor.

As equipas de cuidados devem obter resultados da satisfagdo do cliente em relagdo a gestdo da dor e

usar esses resultados para identificar oportunidades de melhoria continua da prestagdo de cuidados

diretos e das competéncias dos enfermeiros nesta area de intervengao.

8 RECURSOS

v Instrumentos de avaliagao de dor no adulto:
Escala Visual Analégica (EVA)

Escala Numérica (EN)

= Escala de Faces ou Wong Baker (EF)
EDICAO CIRCULAR INFORMATIVA PROXIMA EDICAO N° PAGS.
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= Escala Qualitativa (EQ)
v Instrumentos de avaliagcdo de dor na crianca:

» Escala de Faces ou Wong Baker (EF)
= Escala Numérica (EN)

9 PADROES DE QUALIDADE DOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM - Bem-estar e

auto-cuidado - Promover o controlo da dor.

¢ Indicadores de Resultado na Avaliacdo e Registo Sisteméatico do 5° Sinal Vital:

N° de utentes com dor X 100

N° de utentes Internados

N° Utentes com avaliacdo sistematica da dor X 100

N° Utentes com dor

3.
N° Utentes com dor controlada X 100
N° Utentes com dor
4.
N° Utentes com dor de procedimento controlada X 100
N° Utentes que realizam procedimentos
10 ANEXOS
10.1 Outros
EDICAO CIRCULAR INFORMATIVA PROXIMA EDICAO N° PAGS.
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ANEXO | - Instrumentos de Avaliagao de Dor - Escalas
Escala Tipo de Dor  Populag¢ao Alvo Comentarios
Escala de referéncia na
avalia¢do da dor.
Todos os tipos > 6 anos de idade Utilizacdo  descrita na
. Circular  Normativa n?
Escala Visual
. 9/DGCG, 2003.
Analdgica
(EVA)
Semdor Dor Maxima
Fonte: Circular Normativa da DGCG, n®9, 2003, p.2.
Pode ser usada sem

Escala de Avaliacao
Numeérica (EAN)

Todos os tipos

2 6 anos de idade

(saber contar com

nogao de grandeza
numeérica)

instrumento fisico. Sensivel
ao efeito de meméoria.
descrita

Utilizacao na

Circular Normativa ne

9/DGCG, 2003.

Sem dor

Escala numerica

|
2 3 4 5

6 7 8 [ 10
Pior dor

Fonte: Circular Normativa da DGCG, n®°9, 2003, p.2

Todos os tipos

> 4 anos de idade

Pode
instrumento fisico. Sensivel

ser wusada sem
ao efeito de memoria.
Auséncia de consenso dos

adjetivos a usar.

Escala Utilizacdo  descrita na
. . 0
Qualitativa Circular Normativa n
9/DGCG, 2003.
Sem Dor Dor Ligeira Dor Moderada Dor Intensa Dor Mdxima
Fonte: Circular
Normativa da DGCG, n®
9, 2003, p.2
EDICAO CIRCULAR INFORMATIVA PROXIMA EDICAO N° PAGS.
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Escala de Faces

Pode predispor a avaliar
mais a dimensdo emocional
. . que a sensorial da dor.

Todos os tipos > 3 anos de idade o ]
Utilizacdo  descrita na

Circular Normativa ne

Wong Baker 9/DGCG, 2003.
o 1 2 3 a S5
(Sem Dor) (Dor Maxima)
EDICAO CIRCULAR INFORMATIVA PROXIMA EDICAO N° PAGS.
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Apéndice XVI - Nomeacao do Enfermeiro
Dinamizador dos PQCE
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De: Alcides Bernardino Peixeiro

Enviada: terca-feira, 24 de Abril de 2012 11:29

Para: 'Gestor dos PPQCE'

Cc: Luisa Ribeiro; Carlos Fernando Lucas

Assunto: RE: nomeacao enfermeiros - programa padrdes de qualidade cuidados de
enfermagem

Importancia: Alta

Bom dia, de acordo com a orienta¢do de apenas nomear dois enfermeiros, tenho que alterar
um dos nomes que foram propostos.

Assim, para frequentar o programa propdem-se os seguintes enfermeiros, que cumprem o
perfil pretendido:

1 - Maria Luisa Fialho Ribeiro, membro da OE n2 5-E 35945: Luisa.ribeiro@sams.sbsi.pt;
telefone936169246

2 - Carlos Fernando Costa Rodrigues Lucas, membro da OE n2 5-E24977, mail:
Carlos.lucas@sams.sbsi.pt ; Telefone: 918689873

Com os meus cumprimentos.

Alcides Peixeiro

Enfermeiro Supervisor dos SAMS do SBSI
alcides.peixeiro@sams.sbsi.pt

Tel: 912564880, 218422244;213811814

e ———
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Apéndice XVII - Flyer das diversas agoes de
formacao no ambito dos PQCE
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DEPARTAMENTO DE CIRURGIA

Padroes de Qualidade
dos Cuidados de
Enfermagem

Formadores: Enf.2 Luisa Ribeiro
Destinatarios: Enfermeiros
Data: 27 de Abril 2012

Hora: 11 h—-12:30 h

Local: Piso 8 — Sala de Formacgao
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DEPARTAMENTO DE CIRURGIA

Padroes de Qualidade
dos Cuidados de
Enfermagem

Formadores: Enf.2 Luisa Ribeiro
Destinatarios: Enfermeiros
Data: 21 de Maio 2012

Hora: 11 h-12:30 h

Local: Piso 8 — Sala de Formacgao
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Apéndice XVIIl - Nomeacgao do Enfermeiro
Responsavel pela Formacao em Servico
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DEPARTAMENTO DE CIRURGIA

Assunto: nomeacao de enfermeiro coordenador de formacao

Informo que o enfermeiro Jodo José Rolo Longo é nomeado a partir desta data
e por um periodo de dois anos, enfermeiro coordenador da formacdao em
servico, em articulacao directa com a chefia de enfermagem. Neste ambito,

passa a ser responsavel por:

e Identificar necessidades de formacao;

e Planear e desenvolver acgdes de formagao com a equipa;

e Avaliar resultados da formagao em servico.

e Colabora com o Departamento de Formagao da Direccao de Recursos
Humanos dos SAMS.

Lisboa, 05 de Setembro de 2011

Luisa Ribeiro
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Anexo | - Regulamento de Idoneidade Formativa
dos Contextos de Pratica Clinica
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REGULAMENTO DE IDONEIDADE
FORMATIVA DOS CONTEXTOS DE PRATICA CLINICA
Proposta apresentada pelo Conselho Directivo
Lishoa. 5 de Maio de 2010
Aprovado em Assembleia Geral de 23 de Maio de 2010
\. v,
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REGULAMENTO DA IDONEIDADE FORMATIVA
DOS CONTEXTOS DE PRATICA CLINICA

PREAMBULO

De acordo com a alinea j) do artigo 30.° do Estatuto da Ordem dos Enfermeiro, aprovado pelo Decreto-Lei n.° 104/98,
de 21 de Abril, alterado e republicado pela Lei n.® 111/2009, de 16 de Setembro, é competéncia do Conselho de
Enfermagem “proceder a definicéio dos critérios para a determinagéo da idoneidade e capacidade formativa dos
estabelecimentos e servicos de salide, no ambito do exercicio profissional de enfermagem”.

O estabelecimento de determinados critérios para o reconhecimento da idoneidade formativa dos contextos de prética
clinica contribui para garantir a qualidade do Exercicio Profissional Tutelado e/ou do Desenvolvimento Profissional
Tutelado.

Para a determinacédo da idoneidade formativa dos contextos, opta-se pela construgdo de um referencial Unico que
parte dos enunciados descritivos dos Padrées de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem, sendo o enunciado
relativo & “organizagéo dos cuidados de enfermagem” o eixo organizador das diferentes dimensdes a considerar no
processo de acreditagéo da idoneidade formativa dos contextos de pratica clinica de enfermagem.

A acreditacdio é de unidades prestadoras de cuidados e ndo de departamentos ou instituigbes, considerando-se a
existéncia de critérios obrigatérios e critérios de exceléncia. Os critérios sdo comuns para a verificagdo da idoneidade
formativa de todos os contextos e, neles, para Exercicio Profissional Tutelado e para o Desenvolvimento Profissional
Tutslado.

Assim:

Nos termos do n.° 6 do artigo 4.° da Lein.? 111/2009, de 16 de Setembro, e da alinea j) do artigo 30.°, da alinea o) do
artigo 20.° e da alinea i), do artigo 12.° do Estatuto da Ordem dos Enfermeiro, aprovado pelo Decreto-Lei n.° 104/98,
de 21 de Abril, alterado e republicado pela Lei n.° 111/2009, de 16 de Setembro, por proposta do Conselho Directivo,
ouvido o Conselho Jurisdicional, o Conselho de Enfermagem e os conselhos directivos regionais, a Assembleia Geral
aprova o seguinte Regulamento:

CAPITULO |
Disposicoes Gerais

ARTIGO 1.°

Objecto
O presente Regulamento estabelece os principios, a estrutura e os processos de acreditagéo da idoneidade formativa
dos contextos de pratica clinica e da certificagdo de competéncias do Supervisor Clinico em Pratica Tutelada em
Enfermagem (PTE), no ambito do Sistema de Certificagdo de Competéncias da Ordem dos Enfermeiros,
independentemente de se tratar do Exercicio Profissional Tutelado (EPT) ou do Desenvolvimento Profissional
Tutelado (DPT).

ARTIGO 2.°
CONCEITOS E FINALIDADE
A idoneidade formativa dos contextos de prética clinica compreende o conjunto de caracteristicas que estes detém,
favoraveis a qualidade e seguranga dos cuidados de enfermagem assim como a Superviséio Clinica em PTE, que
cumpram com o estabelecido neste Regulamento.
1- A verificagdo da idoneidade formativa dos contextos de prética clinica é requisito obrigatério para o
desenvolvimento da PTE.
2- A capacidade formativa dos estabelecimentos e servicos de salde para PTE traduz-se no nimero méaximo de
supervisandos que, a cada momento, podem frequentar periodos formativos de EPT ou de DPT, num determinado
contexto de pratica clinica cuja idoneidade formativa tenha sido acreditada nos termos deste Regulamento.
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CAPITULOII
Processo de acreditacao da idoneidade formativa dos contextos de pratica clinica

ARTIGO 3.°
ORGANIZACAO DO PROCESSO DE ACREDITACAO
1- O processo de acreditagéo da idoneidade formativa dos contextos de pratica clinica estrutura-se na Candidatura,
no reconhecimento, na acreditagéo e na renovacéo da acreditagéo.
2- A acreditagdo da idoneidade formativa dos contextes de prética clinica & da responsabilidade da Estrutura de
Idoneidades e da Comisséo de Certificagdo de Competéncias, de acordo com o presente Regulamento.

ARTIGO 4.
ESTRUTURA DE IDONEIDADES

1- A Estrutura de Idoneidades é uma estrutura profissionalizada da Ordem dos Enfermeiros constituida por um
Coordenador Nacional da Estrutura, nomeado pelo Conselho Directivo, sob proposta do Conselho de
Enfermagem, & cinco nlcleos regionais, a funcionar junto das seccdes regionais.

2- Os nucleos regionais sdo compostos por peritos nomeados pelo Conselho Directivo sob proposta do Conselho de
Enfermagem, em nimero de dois, nas secgdes regionais dos Acores e da Madeira, e até quatro, nas restantes
secgdes regionais.

3- As competéncias da Estrutura de Idoneidades séo as seguintes:

a) Instruir os processos de candidatura & acreditagéo da idoneidade formativa dos contextos de pratica clinica
para PTE;

b) Conduzir o processo de reconhecimento da idoneidade formativa dos contextos de préatica clinica para PTE;

c) Elaborar a “Proposta de Acreditagéo” & Comisséo de Certificagcdo de Competéncias para acreditagéo da
idoneidade formativa dos contextos de pratica clinica;

d) Instruir os processos de renovacéo da acreditacéo da idoneidade formativa dos contextos de pratica clinica;

&) Acompanhar os contextos de pratica clinica com acreditagéo da idoneidade formativa e verificar a manutengéo
das condi¢Bes de idoneidade;

f) Definir e propor o “Plano QOrientador para o desenvolvimento da Idoneidade Formativa” especifico para cada
contexto de pratica clinica que nao tenha a idoneidade formativa acreditada e que o solicite;

g) Prestar assessoria técnica ao desenvolvimento da idoneidade formativa dos contextos de pratica clinica;

h) Instruir os pracessos de candidatura e de seleccéo de candidatos a Supervisores Clinicos de EPT & DPT;

i) Organizar a formagéo especifica em Supervisdo Clinica de PTE e a formagéo continua no &mbite da bolsa de
supervisores;

J) Elaborar & apresentar a proposta de certificagéo de Supervisor Clinico de EPT & de DPT & Comisséo de
Certificagéo de Competéncias;

k) Emitir o certificado de Supervisor Clinico para EPT e DPT;

) Organizar e gerir a bolsa de supervisores;

m) Instruir os processos de recertificagéo de Supervisor Clinico de PTE;

n) Manter o registo da capacidade formativa para EPT e DPT, por area de especialidade, actualizado;

o) Prestar & Comisséo de Certificagdo de Competéncias e/ou de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem, as
informacées que lhe sejam solicitadas;

p) Definir os instrumentos e processos necessérios a sua actividade e submeté-los & aprovagéo da Comisséo de
Certificagéo de Competéncias.
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ARTIGD 5.
CANDIDATURA
1- A candidatura & acreditagdo da idonsidade formativa é formalizada através da apresentacdo do processc de

candidatura pelo contexto de pratica clinica, de forma singular, enquanto unidade de cuidados, junto da Estrutura
de Idoneidades.
2- O processo de candidatura inicia-se com a apresentagdo de requerimento através do formulério disponibilizado
pela Estrutura de Idoneidades, com indicagéo dos seguintes elementos:
a) ldentificagdo do contexto de prética clinica, enquanto unidade de cuidados, & da instituigio prestadora de
cuidados de saude em que se integra;
b) Referéncia aos fins da acreditacdo: EPT elou DPT e, neste caso, em que areas de especializacdo em
enfermagem;
c) Caracterizagdo do contexto de pratica clinica relativamente a cada dimenséo e indicadores previstos no
“Referencial de Avaliagéo da ldoneidade Formativa dos Contextos de Prética Clinica”.
3- O formulario de candidatura deve ser, ainda, acompanhado do seguinte:
a) Carta de Motivos, assinada pela chefia de enfermagem do contexto de pratica clinica a que se refere a
candidatura;
b) Declaragéo de concordancia assinada pelo érgéo de gestéo da instituicdo prestadora de cuidados de salde na
qual o contexto de pratica clinica se integra.
4- A Estrutura de Idoneidades pode solicitar elementos adicionais, para além dos previstos nos nimeros anteriores,
que considere necessarios a instrugéo do processo de candidatura.

ARTIGO 6.
RECONHECIMENTO
1- O reconhecimento da idoneidade formativa consiste na avaliagéo e verificacéo das condigdes estabelecidas no

‘Referencial de Avaliagéo da |doneidade Formativa dos Contextos de Pratica Clinica”, no contexto que apresentou
candidatura nos termos do artigo anterior, para efeitos da sua acreditacéo.

2- A Estrutura de Idoneidades da Ordem dos Enfermeiros € responsavel por conduzir as auditorias ao contexto de
prética clinica e garantir o cumprimento de todas as formalidades necessarias.

3- O processo de reconhecimento conclui-se com a elaboragéo do “Relatério de Reconhecimento”.

4- O "Relatorio de Reconhecimento” deve integrar a “Proposta de Acreditagdo” e ser enviado a Comisséo de
Certificacdo de Competéncias do Conselho de Enfermagem da Ordem dos Enfermeiros, para os efeitos previstos
no artigo seguinte.

ARTIGO 7.°
ACREDITACAQ
1- A acreditagdo compreende a anélise da “Proposta de Acreditagéo” apresentada pela Estrutura de ldoneidades.

2- A competéncia de deliberacéo de atribuigéo da acreditacéo da idoneidade formativa do contexto de prética clinica
candidato compete & Comisséo de Certificacdo de Competéncias do Conselho de Enfermagem da Ordem dos
Enfermeiros.

3- A deliberacéio da Comisséo de Certificacdo de Competéncias assume a forma de “Acreditacdo” ou “N&o
Acreditacdo” da idoneidade formativa para EPT e/ou DPT.

4- A deliberagdo de acreditacdo deve especificar qual a modalidade e, no caso do DPT, a area ou areas de
especializagéo em enfermagem.

5- Para efeitos do nimero anterior, as modalidades de acreditacdo compreendem a “Acreditagdo com Critérios
Obrigatorios™ ou a “Acreditagéo com Critérios de Exceléncia’, em fungéo da natureza dos critérios em presenca
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6- Em caso da deliberagdo ser de “N&o Acreditagéo”, mediante solicitagéo do contexto de pratica clinica, a Estrutura
de ldoneidades elabora e fornece um “Plano Orientador para o desenvolvimento da Idoneidade Formativa®, a
utilizar numa eventual assessoria técnica.

7- A acreditacéo da idoneidade formativa ndo pode ser atribuida a departamentos ou instituicdes de saude.

ARTIGO 8.°
VALIDADE E RENOVACAO DA ACREDITACAQ

1- A acreditagdo da idoneidade formativa do contexto & valida por um periodo de trés anos, a contar da data da
notificagéo da deliberacéo.

2- O contexto de pratica clinica acreditado deve requerer & Comisséo de Certificacdo de Competéncias, através da
Estrutura de ldonsidades, a renovagéo da acreditagéo durante o terceiro ano de validade.

3- O pedido de renovacéo da acreditacdo previsto no nimero anterior origina um novo processo de reconhecimento
da idoneidade formativa, regido pelo disposto no artigo 5.°.

ARTIGO 9.
ALTERACOES DO CONTEXTO DE PRATICA CLINICA
1- As alteragdes das condigdes do contexto de préatica clinica durante o periodo de validade da acreditagéo, que

possam comprometer a idoneidade formativa, devem ser comunicadas & Comissdo de Certificacdo de
Competéncias.

2- A comunicacgéo prevista no numero anterior é seguida de uma auditoria ao contexto de pratica clinica a realizar
pela Estrutura de Idoneidades.

3- A Estrutura de Idoneidades deve elaborar um relatério de auditoria e submeté-lo & Comisséo de Certificacéo de
Competéncias para efeitos de deliberagéo sobre a manutengéo da acreditagéo.

ArTIGO 10.°
REFERENCIAL DE AVALIACAQ

1- Compete ao Conselho de Enfermagem da Ordem dos Enfermeiros elaborar e rever o “Referencial de Avaliagéo da
Idoneidade Formativa dos Contextos de Pratica Clinica”.

2- 0O “Referencial de Avaliagéo da Idoneidade Formativa dos Contextos de Préatica Clinica” organiza-se de acordo
com o enunciado descritivo da “Organizagéo dos Cuidados de Enfermagem” previsto nos Padrdes de Qualidade
dos Cuidados de Enfermagem definidos pela Ordem dos Enfermeiros (Anexo |).

3- O Referencial de Avaliagéo aplica-se ao reconhecimento da idoneidade formativa de todos os contextes de pratica
clinica, independentemente da sua natureza publica ou privada.

4- A aplicagéo do Referencial de Avaliagéio deve adequar-se a diversidade dos contextos de prestacéo de cuidados
de enfermagem e a especificidade do reconhecimento da idoneidade formativa para EPT e para DPT em cada
area de especializacdo em enfermagem.

5- Sé&o dimensdes do Referencial de Avaliagéo:

a) Quadro de referéncia para o exercicio profissional de enfermagem;

b) Sistema de melhoria continua da qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros;

c) Sistemas de informacéo e registos em enfermagem, organizado em torno da sistematizagéo do processo de
tomada de decisdo;

d) Satisfagéo profissional dos enfermeiros;

&) Dotagdes seguras em enfermagem;

f) Politica de formagéo continua de enfermeiros;

g) Metodologias de organizagéo de cuidados de enfermagem.
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6- Cada dimens&o prevista no nimero anterior organiza-se em critérios, sub-organizados em indicadores (Anexo II).

7- Os critérios e os indicadores de idoneidade formativa para DPT acrescem aos estabelecidos para EPT.

8- A definicdo dos critérios e dos indicadores para DPT compete ao Conselho de Enfermagem que especifica para
cada &rea de especializagdo em enfermagem, apos parecer do Colégio de Especialidade respectivo.

9- O Referencial de Avaliagéo estabelece os “Critérios Obrigatérios”, sem os quais ndo é acreditada a idoneidade formativa
dos contextos, e os “Critérios de Exceléncia”, que elevam as condicies de idoneidade formativa dos contextos, de
acordo com um principio de discriminagéo positiva.

ARTIGO 11°
IMPLEMENTACAOQ DO REFERENCIAL DE AVALIACAQ
1- A aplicagéo do Referencial de Avaliagéo sera progressiva, de acordo com trés etapas, correspondentes, cada uma
delas, a um triénio.
2- A progressividade na aplicagéo do Referencial de Avaliagéo é estabelecida pelo Conselho de Enfermagem que
define as condigdes de implementagéo para cada etapa.

CAPITULO Il
Supervisao Clinica

ARTIGO 12.°

SUPERVISOR CLiNICO DE PTE
1- A PTE desenvolve-se no quadro de um modelo de Superviséo Clinica definido pelo Conselho de Enfermagem da

Ordem dos Enfermeiros.
2- As condicées de idoneidade formativa dos contextos de prética clinica integram obrigatoriamente a existéncia de
supervisores clinicos certificados pela Ordem dos Enfermeiros, nos termos do artigo seguinte.

ARTIGO 13.°
CERTIFICACAO DE COMPETENCIAS DO SUPERVISOR CLINICO DE PTE
1- A certificagdo de competéncias do Supervisor Clinico de PTE & da competéncia da Comisséo de Certificagdo de

Competéncias do Conselho de Enfermagem, sob proposta da Estrutura de Idoneidades.
2- A certificagéio do Supervisor Clinico de PTE abrange:

a) Selscgdo do candidato segundo critérios de perfil definidos pelo Consslho de Enfermagem, ouvidos os
Colégios de Especialidade quanto aos critérios especificos relativos a respectiva area de especializagdo em
enfermagem;

b) Formagéo especifica em superviséo clinica de PTE para os candidatos seleccionados;

¢) Validagdo de competéncias do dominio de Superviséo Clinica.

3- As competéncias do dominio de Superviséo Clinica a certificar séo:

a) Proporciona aprendizagens e promove o desenvolvimento do supervisando;

b) Garants uma indugdo e/ou transicio socioprofissional segura & a qualidade dos cuidados de enfermagem prestados em EPT &
DFT;

¢) Promove uma relagéo de colaberagéo e de suporte ac supervisando (Anexo Ill).

ARTIGO 14.°
PROCESSO DE CERTIFICACAQ
1- A candidatura a Supervisor Clinico de PTE formaliza-se através de requerimento apresentado junto da Estrutura
de |doneidades.
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2- O formulério de candidatura é disponibilizado pela Estrutura de Idoneidades e deve ser acompanhado dc
a) Carta de Motivacdo do candidato;
b) Declaragéo de contagem de tempo profissional, especificando os contextos de prética clinica e os periodos de
exercicio em cada um deles.
3- A Estrutura de |doneidades da Ordem dos Enfermeiros é responsavel pelo seguinte:
a) Receber a candidatura voluntaria dos enfermeiros e dos enfermeiros especialistas;
b) Fazer a instrucéo do processo de seleccéo;
c¢) Organizar formacéo especifica em superviséo clinica de PTE para os candidatos seleccionados;
d) Validar as competéncias do dominio de Superviséo Clinica;
&) Elaborar a proposta para certificacdo de compsténcias do candidato a Supervisor Clinico de PTE.

ARTIGO 15.°
DIREITOS DO SUPERVISOR CLINICO DE PTE
A certificagdo de competéncias de Supervisor Clinico de PTE confere ao titular o direito a:
a) Integragdo numa bolsa de supervisores clinicos regional, dinamizada pela Estrutura de Idoneidades;

b) Averbamento da certificacdo na cédula profissional, com aposigéo da designacéo: “Supervisor Clinico de EPT
elou DPT".

ARTIGO 16.°
RECERTIFICACAO DE COMPETENCIAS DE SUPERVISOR CiNico DE PTE
1- A certificagéo do Supervisor Clinico de PTE tem uma validade de seis anos, a contar a partir da data de notificagéo
da certificagéo.
2- O Supervisor Clinico de PTE deve requerer junto da Estrutura de Idoneidades a recertificagéo de competéncias de
Supervisor Clinico, durante o Gltimo ano de validade da certificagéo.
3- A Estrutura de Idoneidades realiza a instrugdo dos processos de recertificagéo de acordo com os critérios e os
procedimentos definidos pelo Conselho de Enfermagem.
4- Finda a instrugdo, a Estrutura de Idoneidades elabora uma proposta de recertificacéo do Supervisor Clinico de
PTE e submete-a @ Comisséo de Certificacéo de Competéncias.
3- A expiracéo da validade da certificacdo, sem apresentagédo de pedido de recertificagéo pelo Supervisor Clinico de
PTE no prazo estabelecido, determina:
a) A impossibilidade do Supervisor Clinico supervisar a PTE;
b) A desconsideracdo do Supervisor Clinico afectado para efeitos de idoneidade formativa do contexto de pratica
clinica;
c) A saida da bolsa de supervisores clinicos regional;
d) O dever de entrega da cédula profissional, para actualizagdo do averbamento relativo & certificacdo de
competéncias de Supervisor Clinico;
e) A obrigatoriedade de submisséo a novo processo de certificagéo, nos termos do artigo 13.° deste Regulamento.

Aprovado, por maioria, pelo Conselho Directivo na sua reuniéo de 5 de Maio de 2010

ratificado pela Dignissima Bastonaria em 6 de Maio de 2010
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ANEXO
Enunciados descritivos dos Padraes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem

“Os enunciados descritivos de qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros visam explicitar a natureza e
englobar os diferentes aspectos do mandato social da profissdo de enfermagem. Pretende-se que estes venham a
constituir-se num instrumento importante que ajude a precisar o papel do enfermeiro junto dos clientes, dos outros
profissionais, do publico & dos politicos. Trata-se de uma representacéo dos cuidados que deve ser conhscida por
todos os clientes (cf. Bednar, 1893 2), quer ao nivel dos resultados minimos aceitaveis, quer ao nivel dos melhores
resultados que é aceitavel esperar (Grimshaw & Russel, 19933). Nesta fase, foram definidas seis categorias de
enunciados descritivos, relativas a satisfacdo dos clientes, & promocéo da salde, a prevencéo de complicagdes, ao
bem-estar e ao autocuidado dos clientes, a readaptacéio funcional e & organizacéo dos servicos de enfermagem.

3.1. A satisfacao do cliente

Na procura permanente da exceléncia no exercicio profissional. o enfermeiro persegue 0s mais elevados niveis de
satisfagéo dos clientes.

Séo elementos importantes da satisfagdo dos clientes, relacionada com os processos de prestagéo de cuidados de
enfermagem, entre outros:

+ O respeito pelas capacidades, crencas, valores e desejos da natureza individual do cliente;

+ A procura constante da empatia nas interac¢ées com o cliente;

+ O estabelecimento de parcerias com o cliente no planeamento do processo de cuidados;

+ O envolvimento dos conviventes significativos do cliente individual no processo de cuidados;

+ O empenho do enfermeiro, tendo em vista minimizar o impacte negativo no cliente, provocado pelas mudangas de
ambiente forcadas pelas necessidades do processo de assisténcia de satde.

3.2. A promogao da saude

Na procura permanente da exceléncia no exercicio profissional. o enfermeiro ajuda os clientes a alcancarem o

méximo potencial de salde.

Sé&o elementos importantes face & promogéo da salide, entre outros:

+ Aidentificacdo da situagéo de salde da populagéo e dos recursos do cliente / familia € comunidade;

+ A criagéo e o aproveitamento de oportunidades para promover estilos de vida saudaveis identificados;

+ A promocgéo do potencial de salde do cliente através da optimizacéo do frabalho adaptativo aos processos de vida,
crescimento & desenvolvimento;

+ O fornecimento de informagéc geradora de aprendizagem cognitiva & de novas capacidades pelo cliente.

3.3. A prevencao de complicagoes

Na procura permanente da exceléncia no exercicio profissional. o enfermeiro previne complicacdes para a saude dos

clientes.

Séo elementos importantes face & prevencéo de complicagbes, entre outros:

+ A identificagéio, tdo rapida quanto possivel, dos problemas potenciais do cliente, relativamente aos quais o
enfermeiro tem competéncia (de acordo com o seu mandato social) para prescrever, implementar e avaliar
intervengdes que contribuam para evitar esses mesmos problemas ou minimizar-lhes os efeitos indesejaveis;
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+ A prescricdo das intervengdes de enfermagem face acs problemas potenciais identificados;

+ O rigor técnico / cientifico na implementacéo das intervencées de enfermagem;

+ A referenciagéo das situacdes problematicas identificadas para outros profissionais, de acordo com os mandatos
sociais dos diferentes profissionais envolvidos no processo de cuidados de salde;

+ A supervisdo das actividades que concretizam as intervengdes de enfermagem e que foram delegadas pelo
enfermeiro;

+ A responsabilizagéo do enfermeiro pelas decisdes que toma, pelos actos que pratica € que delega.

3.4. O bem-estar e o autocuidado

Na procura permanente da exceléncia no exercicio profissional, o enfermeiro maximiza o bem--estar dos clientes e

suplementa / complementa as actividades de vida relativamente as quais o cliente é dependente.

Sé&o elementos importantes face ao bem-estar e ao autocuidado, entre outros:

+ A identificagéo, téo répida quanto possivel, dos problemas do cliente, relativamente aos quais o enfermeiro tem
conhecimento e esta preparado para prescrever, implementar e avaliar intervenges que confribuam para aumentar o
bem-estar e suplementar / complementar actividades de vida relativamente as quais o cliente é dependente;

« A prescrigéo das intervencdes de enfermagem face aos problemas identificados;

+ O rigor técnico / cientifico na implementacéo das intsrvencdes de enfermagem;

+ A referenciagéo das situagbes probleméticas identificadas para outros profissionais, de acordo com os mandatos
sociais dos diferentes profissionais envolvidos no processo dos cuidados de salde;

+ A supervisdo das actividades que concretizam as intervengdes de enfermagem e que foram delegadas pelo
enfermeiro;

+ A responsabilizacéo do enfermeiro pelas decisdes que toma, pelos actos que pratica e pelos que delega.

3.5. A readaptacao funcional

Na procura permanente da exceléncia no exercicio profissional. o enfermeiro conjuntamente com o cliente desenvolve
processos eficazes de adaptacéo aos problemas de saude

Séo elementos importantes face & readaptacédo funcional, entre outros:

+ A continuidade do processo de prestacéo de cuidados de enfermagem;

+ O planeamento da alta dos clientes internados em instituigées de saude, de acordo com as necessidades dos
clientes e os recursos da comunidade;

+ O méximo aproveitamento dos diferentes recursos da comunidade;

+ A optimizagéo das capacidades do clients e conviventes significativos para gerir o regimen terapéutico

prescrito;

+ O ensino, a instrugéo & o treino do cliente sobre a adaptagéo individual requerida face a readaptacéo

funcional.

3.6. A organizacao dos cuidados de enfermagem

Na procura permanente da exceléncia no exercicio profissional, o enfermeiro contribui para a méaxima eficacia na

organizacéo dos cuidados de enfermagem

Sé&o elementos importantes face a organizagdo dos cuidados de enfermagem, entre outros:
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+ A existéncia de um quadro de referéncias para o exercicio profissional de enfermagem;

» A existéncia de um sistema de melhoria continua da qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros;

+ A existéncia de um sistema de registos de enfermagem que incorpore sistematicamente, entre outros dados, as
necessidades de cuidados de enfermagem do cliente, as intervengdes de enfermagem e os resultados sensiveis as
intervencdes de enfermagem obtidos pelo cliente;

+ A satisfagéo dos enfermeiros relativamente & qualidade do exercicio profissional;

+* O nimero de enfermeiros face & necessidade de cuidados de enfermagem;

+ A existéncia de uma politica de formagéo continua dos enfermeiros, promotora do desenvolvimento

profissional e da qualidade;

+ A utilizagéo de metodologias de organizagéo dos cuidados de enfermagem promotoras da qualidade.

(Fonte: ORDEM DOS ENFERMEIRQS - Padroes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem. Enquadramento
conceptual. Enunciados descritivos. Lisboa, 2003, p.11-15)

ANEXO Il
Referencial de Avaliacao da Idoneidade Formativa dos Contextos de Pratica Clinica
Nao deixando de considerar os aspectos imprescindiveis decorrentes do enquadramento conceptual, partimos dos
Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem e estabelscemaos o enunciado descritivo “A organizacéo dos
cuidados de enfermagem” como sixo organizador das diferentes dimensées a considerar no processo de acreditagéo

da idoneidade formativa dos contextos de prética clinica de enfermagem.

Melhoria Continua
da Qualidade do
Exercicio
Profissional dos
Enfermeiros

DIMENSOES CRITERIOS INDICADORES
1.Quadro de 1.1. Existéncia de um 1.1.1. Que o quadro de referéncia contemple os padrbes de qualidade
Referéncia para o | enquadramento conceptual de | dos cuidados de enfermagem: o enguadramento conceptual e os
Exercicio referéncia para o Exercicio enunciados descritivos.
Profissional de Profissional da Enfermagem | 1.1.2. Que o quadro de referéncias plasme o Codigo Deontologice dos
Enfermagem Enfermeiros.
1.1.3. Que o guadro seja ennquecido com o suporte de uma filosofia de
cuidar associada a conceptualizagio de enfermagem
1.2 Existéncia de um Plano 121 Participacdo dos enfermeiros do contexto de pratica clinica na
de Actividades de elaboragéo do plano de actividades_
Enfermagem 1.2.2. Evidéncia de explicitacdo de intengbes, metas e indicadores
relativos a diagnosticos e/ou intervengdes dos enfermeiros.
1.2.3. Relatorios de actividades disponivels.
2. Sistema de 2.1. Existéncia de dispositivos | 2.1.1. Formagéo realizada a pelo menos 75% dos enfermeiros, relativa

que permitam a
implementacéo e
monitorizacéo dos padrdes de
qualidade dos cuidados de
enfermagem

aos Padrées de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem.

2.1.2 Evidéncia de designacéo de elemento dinamizador dos PQCE
213 Em curso, pelo menos um projecta de melhoria dos cuidados de
enfermagem.

2.2. A existéncia de
dispositivos que permitam
uma analise regular das
préticas e a correcgdo dos

221 Existéncia de sistemas de registo de eventos-sentinela.

222 Ewsténcia de sistemas de avaliagio da qualidade Institucional
(Normas ISO; Joint Commission; King's Fund)

2 23 Existéncia de um responsavel pela gestdo do risco no contexto e
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de Enfe 35n
2 Lisboa

desvios, caso se verifiquem

de uma carta de risco clinico e ambiental
224 Evidéncia de proactividade na gestdo das reclamagoes
associadas aos cuidados de enfermagem.

2.3 Existéncia de
procedimentos de seguranca
documentados e actualizados

2.3.1. Controlo € monitorizacdo de infeccédo associada aos cuidados de
salde.

2.3.2 Triagem de residuos.

2.3.3. Manutencdo preventiva (sistema eléctrico, agua, saneamento,
elevadores, estrutura do edificio).

2.3.4 Amazenamento dos stocks

2.35 Existénecia de instalacoes adequadas a pratica de cuidados de
Enfermagem com qualidade e seguranca (espagos, iluminacgdo,
limpeza, circuitos de lixo e sujos, ...).

2.4 Evidéncia da adequacéo
dos equipamentos e demais
recursos matenais as
necessidades para a
prestacdo de cuidados de
enfermagem

241 Evidéncia da avaliagdo da qualidade dos produtos e sua
adequacéo as necessidades dos servigos.
242 Ewidéncia de manutengio e
equipamentos.

243 Existéncia de um sistema de gestdo de stocks.

calibragem regular dos

3. Sistemas de
Informacao em
Enfermagem;
organizado em
torno da
sistematizacao do
processo de
tomada de decisao

3.1. A existéncia de um
sistema de informacéo em
enfermagem

311 que incorpore sistematicamente, entre outros dados, os
diagnosticos de enfermagem do cliente, as intervencdes de
enfermagem e os resultados sensiveis as intervengées de enfermagem
obtidos pelo cliente.

312 que explicite 0 processo de tomada de decisao

3.1.3 que utilize Linguagem classificada — CIPE.

3.2 Sistemas de Informacéo
em Enfermagem de acordo
com as directrizes da OE para
a sua certificacdo

321 que respeitem os principios basicos da arquitectura e principais
requisitos técnico-funcionais

322 que incorporem o resumo minimo de dados e Core de
indicadores de enfermagem para o repositério central de dados de
saude (na verséo mais actualizada).

4, Satisfacao
profissional dos
Enfermeiros

4.1, Existéncia de dispositivos
que avaliem regularmente a
satisfacio dos enfermeiros

411 Estabelecida forma regular de avaliagdo da satisfagdo dos
enfermeiros.
4 1.2 Evidéncia de elevados niveis de satisfagdo dos enfermeiros.

4 2 Evidéncia da valonzagéo dos
resultados de saftisfagéo dos
enfermeiros

421 FEvidéncia de medidas ou esfratégias resultantes da avaliacéo
para efeitos de gestao da qualidade/gestio de Recursos Humanos.

5. Dotacoes seguras
em Enfermagem

5.1. Adequacgéo do numero de
enfermeiros as necessidades
de cuidados de enfermagem,

5.1.1. Utllizac&o de instrumentos de avaliacdo das necessidades em cuidados
de enfermagem.

5.1.2. Adequacéo do nimero de enfermeiros em fungéo dos resultados da
avaliagéo das necessidades em cuidados de enfermagem.

5.2. Ewvidéncia de
estabilidade na equipa de

52.1.  indice de rotatividade anual inferior a 15%.

enfermagem
53 FEscalas de trabalho 531 Existéncia de um modelo de organizacéo de escalas de trabalho
adequadas que cumpra as disposigdes legais

54 Terrecursos humanos
para PTE

541 Ter pelo menos 2 supervisores clinicos certificados pela OF
542 Respeito pelo racio supervisando-nimero de enfermeiros do
Contexto de Pratica Clinica.

6. Politica de
Formacao
Continua de
Enfermeiros

6.1. A existéncia de uma
politica e praticas de
formacdo continua,
pramotoras do
desenvolvimento profissional
e da qualidade

6.1.1. Existéncia de enfermeiro responsavel pela coordenagéo da
formacgdo em Servigo.

6.1.2. BEwsténcia de um Plano Anual de Formagéo que va ao encontro
das necessidades identificadas pelos enfermeiros

6.1.3 Existéncia de Relatdrio de formagao, que contemple avaliagio da
formacéo e do impacto dos seus resultados.
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614 Exsténcia de critérios explicitos para a selecgédo de enfermeiros
enguanto formadores (interna e externamente) e enquanto formandos
(interna e externamente).

615 Evidéncia de participagdo de enfermeiros do servigo em
projectos/ grupos de trabalho pertinentes para o contexto e/ou para a
enfermagem .

616 Existéncia de dispositivas de formagdo promotores de prética
reflexiva requlares e sistematicos™ “andlise das praticas”; “estudos de
caso”; “Supervisio Clinica”

6.1.7. Evidéncia de que os supervisores clinicos estdo inseridos na
bolsa de supervisores regional e envolvidos nos processos de formacéo
continua de supervisores.

6.2. Existéncias de meios e 6.2.1. Existéncia de recursos de suporte informativo e pedagégico de

recursos adequados ao apolo aos enfermeiros (ex: acesso a internet, biblioteca; estudos

desenvolvimento da formagao | relevantes e actuais).

continua e em servico 6.2.2 Evidéncia de parcerias para a formagdo e investigacdo em
enfermagem.

§.2.3. Existéncia de Planos de Integragéio de Enfermeiros no Servigo.

1. Metodologias de | 7.1. Evidéncia de utilizacio de | 7.1.1. Evidencia de metodologias de organizacdo de cuidados de
Organizacao de metodologias de organizagdo | enfermagem baseadas na evidencia cientifica e tendo por referencia os
Cuidados de de cuidados de enfermagem | enunciados descritivos dos padrées de qualidade dos cuidados de
Enfermagem promotora de qualidade enfermagem.

7.1.2. Opgéo por método(s) de organizagéo do trabalho que assegurem

uma prestacao de cuidados global e segura.

7.1.3. Que 0 método de organizagéo do trabalho permita a proximidade

e a relagéo de cooperagdo entre supervisor e supervisando.

ANEXO Il

Competéncias do dominio da Supervisao Clinica

SC1. Proporciona aprendizagens e promove o desenvolvimento do supervisando;

SC2. Garante uma indugao e/ou transigao socioprofissional segura e a qualidade dos cuidados
de enfermagem prestados em EPT e DPT;

SC3. Promove uma relacao de colaboracao e de suporte ao supervisando.

COMPETENCIA
SC1. PROPORCIONA APRENDIZAGENS E PROMOVE O DESENVOLVIMENTO DO SUPERVISANDO

Descritivo
Demonstra, enquanto supervisor, ser agente facilitador de aprendizagens e promotor de percursos formativos
pertinentes no quadro regulador da profissdo. Partindo da praxis profissional do supervisando, promove o seu
desenvolvimento pessoal e profissional & aprende na anélise e reflexéo que faz e na relagdo de supervisdo que
estabelece.
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Unidades de Competéncia

Critérios de Avaliacao

SC1.1. Reconhece e age em funcgdo
da centralidade do papel do
supervisando

SC1.1.1. Conhece o supervisando e o seu projecto de aprendizagem.

SC1.1.2. Envolve e compromete o supervisando como principal agente do seu
praprio processo de aprendizagem e desenvolvimento.

SC1.1.3. Age, em fungéo do percurso e das necessidades de aprendizagem do
supervisando.

SC1.1.4. E empético e sensivel 4 problematica do supervisando.

SC1.1.5. Considera o universo simbolico do supervisando e as suas
idiossincrasias.

SC1.2. Selecciona e adequa as
melhores estratégias e estilo de
supervisdio a cada  situagdo
particular

SC1.2.1. Conhece o processo, as estratégias e os instrumentos a utilizar na
superviséo clinica.

SC1.2.2. E flexivel, na gestédo das situagses tendo por referéncias o projecto de
aprendizagem do supervisando e os instrumentos reguladores da profisséo.

SC1.3. Acompanha e problematiza a
pratica profissional do supervisando
criando oportunidades de
aprendizagem e de desenvolvimento
do programa formativo

SC1.3.1. Mobiliza os recursos locais para proporcionar experiéncias de
aprendizagem pertinentes e adequadas ao projecto do supervisando.

SC1.3.2. Apreende € interpreta os fenémenos na sua complexidade

SC1.3.3. Tem sensibilidade para se aperceber dos problemas e das suas
causas.

SC1.3.4. Analisa as questdes de forma aprofundada e abrangente.

SC1.3.5. Analisa, disseca e conceptualiza os problemas e hierarquiza as causas
que lhe deram origem.

SC1.3.6. Ajuda a interpretar os fenémenos & luz dos instrumentos reguladores e
conceptuais da profissdo.

SC1.3.7. Promove uma mudanca positiva, monitorizando, recomendando,
desafiando, pesquisando e desenvolvendo o espirito critico do supervisando.
SC1.3.8. Identifica e transmite os saberes tidos por fundamentais para o
supervisando desenvolver competéncias de acordo com o seu projecto.

SC1.3.9. Orienta e apoia o supervisando na pesquisa autonoma, no
aprofundamento dos conhecimentos e no aproveitamento de casos tipo.

COMPETENCIA

SC2. GARANTE UMA INDUGAOQ E/OU TRANSICAO SOCIOPROFISSIONAL SEGURA E A QUALIDADE DOS CUIDADOS DE
ENFERMAGEM PRESTADOS EM EPT E DPT

Descritivo

Demonstra sentido de responsabilidade no acompanhamento dos processos de indugéo profissional e/ou assungéo
de novos papeis profissionais do supervisando, salvaguardando e garantindo uma préatica profissional segura e a
qualidade dos cuidados de Enfermagem.

Criterios de Avaliacao

SC21.1. Orienta o supervisando na adequacdo do seu projecto de
aprendizagem aos referenciais da profissdo.

SC2.1.2. Acompanha e problematiza o exercicio profissional do supervisando a
luz do enquadramento profissional.

Unidades de Competencia

SC2.1.Enquadra 0 exercicio
profissional do supervisando nos
referenciais da profissao
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SC2.2. Garante uma autonomizagéo
gradual e segura do supervisando
assistindo-o nesse processo

SC2.2.1. Constitui-se referéncia e medeia a integracdo do supervisando na
equipa multidisciplinar e na assungao do seu novo papel profissional
SC2.2.2. Reconhece, a cada momento, o nivel de desenvolvimento profissional

do supervisando.

SC2.2.3. Discute e adequa com o supervisando, na medida do seu
desenvolvimento, as melhores estratégias, o ritmo e a forma de assuncéo
gradual de autonomia na tomada de deciséo e no exercicio profissional.

SC2.2.4. Reflecte e confirma o exercicio profissional do supervisando dando
feedback continuo do seu progresso.

SC2.2.5. Constitui-se numa referéncia profissional para o cliente, adequando o
seu grau de intervencéo junio deste em funcéo da autonomia do supervisando.

COMPETENCIA
SC3. PROMOVE UMA RELACAO DE COLABORACAO FAVORAVEL AO DESENVOLVIMENTO
Descritivo

Demonstra ser capaz de estabelecer e aprofundar uma relagéo de colaboragéo e de apoio, favorével & aprendizagem
e desenvolvimento pessoal e profissional de supervisando e supervisor.

Unidades de Competencia

SC3.1.Estabelece uma
comunicacéo eficaz

Criterios de Avaliacao

SC3.1.1 Sabe: prestar atengéo; escutar; compreender; comunicar verbal e néo
verbalmente; parafrasear; interpretar: cooperar; questionar; manifestar uma
atitude de resposta adequada.

SC3.1.2. Acede as opinides e aos sentimentos do supervisando e exprime as
suas proprias opinides.

SC3.2.1. Promove uma relagdo de entreajuda reciproca, auténtica e empatica
com o supervisando.

SC3.2.2. Constitui-se como recurso para apoio e suporte em situagies de
dificuldade e stress pessoal e emocional, proporcionando seguranga, confianca e
bem-estar.

SC3.3.1. Encara a supervisdo como oportunidade de aprendizagem e
desenvolvimento profissional.

SC3.3.2. Reflecte e autoavalia-se no seu papel de supervisor clinico.

SC3.3.3. Consegue identificar as suas potencialidades e fragilidades enquanto
supervisor

SC3.3.4. Toma medidas para superar as suas fragilidades e procura ajuda se
necessario.

SC3.3.5. Reconhece e aprofunda o valor epistemoldgico da supervisao.

SC3.2.Promove uma relagdo de
colaborac&o num ambiente afectivo-
relacional favoravel

SC3.3. Reconhece-se  como
aprendiz na relagéo de supervisdo
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