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Actualmente, em Portugal, a infertilidade é reconhecida como uma doencga, e tem vindo
a ganhar importancia crescente, enquanto problema social e de saude. A pesquisa de
um modelo assistencial melhor adaptado as necessidades dos casais inférteis em
acompanhamento na consulta de Apoio a Fertilidade, levou a introdu¢ao de uma nova
metodologia de organizacéo e prestacéo de cuidados de enfermagem, que permitisse
desenvolver medidas para promover a sua qualidade. Foram definidos como

objectivos:

- Implementar a consulta de enfermagem de Apoio a Fertilidade no Centro Hospitalar

Barreiro Montijo E.P.E;

- Criar a figura do enfermeiro gestor de cuidados na consulta de enfermagem de Apoio
a Fertilidade;

- Uniformizar os cuidados de enfermagem prestados aos casais inférteis na consulta de

Apoio a Fertilidade, através da utilizagdo de uma norma de procedimento.

O projecto “Gestdao de cuidados de enfermagem na consulta de Apoio a
Fertilidade” baseou-se no modelo assistencial gestor de caso, para criar a figura do
enfermeiro gestor de cuidados na consulta de Apoio a Fertilidade. Este enfermeiro
deve, mediante intervenc¢des educativas, prestar uma atencdo de forma integral ao
casal, potenciar os aspectos positivos e os habitos de vida saudaveis, corrigir os
aspectos erroneos relacionados com mitos e crengas, esclarecer as duvidas que
podem surgir e planear cuidados de saude que garantam um bem-estar, prevenindo
precocemente qualquer alteracédo que possa ocorrer. A adopgédo desta metodologia de
cuidados de enfermagem permitiu a organizagdo de cuidados de saude holisticos,
multidisciplinares, direccionados para os casais inférteis. Os enfermeiros tém, assim,
oportunidade de ampliar a sua pratica de prestacdo de cuidados, com mais autonomia
e responsabilidade e, consequentemente, com maior participagdo no projecto de saude
das pessoas que cuidam. Actualmente em fase final de implementacéo, os resultados
deste projecto ja comegam a ganhar visibilidade, ndo s6 pelos instrumentos de apoio a
consulta ja criados mas, sobretudo, pelas mudancgas de atitude e de praticas dos

intervenientes que ja sdo uma realidade.

Palavras-chave: Gestédo de caso, infertilidade, gestor de cuidados



Currently in Portugal infertility is acknowledged as a disease, and it has been gaining
increasing significance as both a social and a health problem. The quest for a care
model better adaptated to the needs of infertile couples followed-up in the Fertility
Support consultation lead to the introduction of a new methodology for organising and
providing nursing care, enabling the development of measures to promote its quality.

The following objectives have been defined:

- To implement the Fertility Support Nursing Consultation, at the Centro Hospitalar

Barreiro Montijo E.P.E;

- To establish the figure of the nurse care manager, in the fertility support nursing

consultation;

- To standardise the nursing care provided to infertile couples in the fertility support

consultation, through the use of a standard procedure.

The project “Gestdao de Cuidados de Enfermagem na Consulta de Apoio a
Fertilidade” [Nursing Care Management in the Fertility Support Consultation] was
based on the case manager model, in order to establish the figure of the nurse care
manager in the fertility support consultation. Such nurse should, by means of
educational interventions, provide integral care to the couple, foster positive aspects
and healthy lifestyle habits, correct the aspects connected to wrong myths and beliefs,
answer any questions the couple may have, and plan healthcare that will ensure well-

being, early preventing any changes that may occur.

The adoption of this nursing care methodology enabled the organisation of
multidisciplinary holistic healthcare, targeted at infertile couples. Thus, nurses have the
opportunity to expand their healthcare practice, with a higher level of autonomy and
responsibility, and, consequently, become more involved in the health project of those
they take care of. Presently in the final stage of implementation, the project outcomes
are already visible, not only through the consultation support instruments that have
been developed, but also, and most importantly, for the changes in attitudes and

practices of those involved, which are already apparent.

Keywords: Case management, infertility, care manager
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INTRODUCAO

Tendo em vista a actual politica de saude implementada em Portugal, considero que a
enfermagem tem mantido a lideranca, relativamente a coordenag¢édo de recursos para
atingir resultados nos cuidados de saude, com base na qualidade, acesso e custo. Esta
convicgdo é reafirmada por Couto (2011) que salienta que o enfermeiro gestor, nas
ultimas décadas, tem sido estruturante para o melhor funcionamento dos servigos de

saude, quer ao nivel da gestédo operacional quer da gestao estratégica.

Enquanto enfermeira coordenadora da Unidade Funcional de Consultas Externas
(UFCE), da Unidade do Barreiro, do CHBM, E.P.E, considerei e considero importante o
desenvolvimento de estratégias no ambito da enfermagem, para dar resposta aos
cidadaos, indo de encontro as suas necessidades, prestando cuidados de qualidade e

possibilitando que os ganhos em saude possam ser uma realidade.

O Centro Hospitalar Barreiro Montijo, E.P.E, (CHBM, EPE), definiu como missdo
“‘assegurar os cuidados de saude ao nivel de educagdo, promogdo, prevengao,
tratamento e reabilitagdo, garantindo a qualidade e a equidade aos cidaddos numa
perspectiva de eficiéncia e melhoria continua”. No seu Plano de Actividades e
Orcamento definiu linhas estratégicas de desenvolvimento para o periodo 2009-2011,
que visam dar resposta aos “novos desafios de gestdo procurando sempre a

prossecugéo da melhoria continua da qualidade”. (CHBM, EPE, 2009, pag.11).

A qualidade €, a par da inovacao e da capacidade de gestdo, um dos factores decisivos
para o desenvolvimento dos cuidados de saude, pelo que surge a necessidade de
desenvolver projectos na area de gestdo de cuidados que providenciem uma mudanca
das praticas realizadas, pois € da responsabilidade do enfermeiro gestor “promover a
aplicacdo dos padrées de qualidade de enfermagem definidos, e actualizar
procedimentos orientadores da pratica clinica.” (DECRETO-LEI 248/2009, art.° 10).

O CHBM, E.P.E estda em processo de acreditacdo, através da Joint Comisssion
International (JCI), sendo por isso a qualidade dos cuidados de enfermagem da

responsabilidade dos enfermeiros. Ao nivel hospitalar é o enfermeiro



chefe/coordenador/gestor que € o responsavel por essa qualidade, pelo que, e de
acordo com a JCI:
“As chefias intermédias da instituicdo desempenham um papel determinante para
garantir que o plano de qualidade e seguranca dos doentes se adequa a cultura
institucional existente e se tem algum impacto sobre os aspectos do funcionamento.
Para tal, é necessario que exista colaboracdo e empenho, através de uma abordagem
multidisciplinar...” (JCI, 2008, p.143).

Assim, e tendo como referéncia as fungbes do Enfermeiro Principal/Gestor descritas no
Decreto-Lei 248/2009, que refere ser da sua competéncia “planear e incrementar
accbes e metodos de trabalho que visem a melhoria da qualidade dos cuidados de

enfermagem prestados...” (art.° 10) este projecto de gestdo de cuidados tem como
finalidade desenvolver medidas que promovam a qualidade dos cuidados de

enfermagem.

Neste contexto, e inserido no 1° Curso de Mestrado em Enfermagem: area de
especializacdo de Gestdo em Enfermagem da Escola Superior de Enfermagem de
Lisboa (ESEL), apresento para a obtencéo do grau de mestre, um trabalho de projecto
que “visa a aplicagdo integrada de conhecimentos e de competéncias adquiridas ao
longo do curso a situagbes novas de interesse pratico actual, com o objectivo de
responder a necessidades identificadas de uma identidade publica ou privada” (ESEL,
2010, p.8).

Pretendi com o projecto “Gestao de cuidados de enfermagem na consulta de Apoio
a Fertilidade”, desenvolver medidas para promover a qualidade dos cuidados de
enfermagem prestados aos casais inférteis, utentes do Centro Hospitalar Barreiro
Montijo, EPE (CHBM, EPE), com a implementag¢do da figura do enfermeiro gestor de
cuidados na consulta de enfermagem de Apoio a Fertilidade, através da adaptacéo da
metodologia Gestado de Caso a realidade da nossa organizagao, tornando, assim, este

projecto inovador.

A opcéo por esta tematica deve-se a duas ordens de razdo: i) a vertente académica,
onde a promog¢ao do aumento da qualidade dos cuidados de saude &€ um assunto

transversal a todas as Unidades Curriculares que compde o 1° Curso de Mestrado em



Enfermagem: area de especializacdo de Gestdo em Enfermagem; ii) a vertente
pessoal/profissional, onde se encontra o desejo de dar visibilidade ao papel do
enfermeiro (no ambito da qualidade e eficacia dos cuidados que estes profissionais
prestam), na consulta de apoio a fertilidade tendo em vista a satisfacdo das

necessidades dos casais inférteis.

Actualmente em Portugal, a infertilidade é reconhecida como uma doencga, e tem vindo
a ganhar importancia crescente, enquanto problema social e de saude, sendo
considerada como uma area prioritaria de actuagdo na actual politica de saude.
(DIRECCAO GERAL DE SAUDE [DGS], 2011).

Na infertilidade, a abordagem integra cuidados de saude que comegam na prevengao
devido “as causas conhecidas e evitaveis da infertilidade, com programas de educacgéo
em saude e para uma sexualidade responsavel’ (DELGADO, 2007, p.13), e terminam
na readaptacdo funcional dos casais inférteis. E importante que o enfermeiro
intervenha dentro do seio de uma equipa multidisciplinar de saude, mantendo a boa
capacidade de comunicagdo, trabalho em equipa e autonomia, “os cuidados de
enfermagem ajudam a pessoa a gerir oS recursos da comunidade em matéria de

saude, prevendo-se vantajoso o assumir de um papel de pivot no contexto da equipa’
(ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2001, p.6).

Tal como é preconizado no modelo de Governagdo Clinica proposto pela
Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo (ARSLVT) a necessidade
de diminuir os custos com a saude, tornam pertinente o conhecimento e a utilizagado
adequada de instrumentos de gestao por parte dos enfermeiros gestores, para que se
faca a necessaria racionalizacdo dos recursos disponiveis com vista ao ganho de

eficiéncia, sem prejuizo da qualidade dos servigos prestados (ARSLVT, 2009).

Neste relatorio, apds a introdugao, irei desenvolver o enquadramento teérico do
projecto, tendo por base a reviséo bibliografica, onde abordarei alguns conceitos que

considerei essenciais para a compreensao e valorizagao do trabalho desenvolvido.

Continuarei com a apresentacéo do projecto e a metodologia escolhida para a sua

realizacédo, bem como as actividades desenvolvidas, os resultados obtidos e a sua



avaliagdo.

Terminarei com uma reflexao final sobre o meu crescimento e desenvolvimento

pessoal e profissional ao longo deste curso e, por ultimo, sera apresentada a
bibliografia.



1. O ENFERMEIRO GESTOR

As organizagdes de saude s&o sistemas muito complexos que actualmente sofrem a
influéncia das mudangas em curso nos sistemas de saude em que se integram, o que
se constitui como um grande desafio. A sua gestao exercida em continuo processo de
reforma sera, cada vez mais exigente a medida que os gestores tenham de tentar lidar
com novas formas de organizagéo e diferentes incentivos, num quadro que da énfase
crescente a uma saude centrada nos utentes, orientada pela informacéao e francamente
voltada para os resultados (REIS, 2004).

A escolha dos elementos responsaveis para os servigos de enfermagem devera
respeitar ndo apenas critérios de antiguidade na fun¢do ou de competéncia clinica, mas
também, e preferencialmente, competéncia na area da gestdo. Isto porque, e citando
Hesbeen (2001, p.127), “ (...) a competéncia mais importante ndo é, afinal, a de
natureza clinica mas sim a que permite gerir o todo, para uma harmonia de conjunto e
progredirem juntos”. Na gestdo dos servicos deve ser ainda assegurada uma visao
multidisciplinar na organizagéo dos cuidados assistenciais e na gestdo dos recursos

disponiveis.

Com a aplicagdo da recente carreira de enfermagem (DECRETO-LEI 248/2009 de 22
de Setembro), os novos enfermeiros coordenadores/gestores que vém desempenhar
as fungbes que anteriormente eram atribuidas aos enfermeiros-chefes, terdo que ter
competéncias que vao além da gestdo de recursos humanos e materiais. O
desenvolvimento deste novo perfil de lideranga em enfermagem exige a implementacao
de projectos educacionais que déem prioridade ao aperfeicoamento de competéncias,
que irdo no futuro influenciar a qualidade dos cuidados de saude prestados a

populagao.

Pela sua posicao intermédia na hierarquia hospitalar, situada entre os enfermeiros
prestadores de cuidados e a direcgdo, Hesbeen (2001) refere que os enfermeiros
gestores, como “chefia intermédia”, deverao ser o garante de eficiéncia de qualquer

organizacgao produtiva. O mesmo autor acrescenta que “ (...) as decisées devem poder



ser tomadas o mais perto possivel do local de produgdo, do local onde decorre a
actividade” (HESBEEN, 2001, p.128).

A ideia de duplicidade de papéis a que as “chefias intermédias” estavam sujeitas, pois
era “simultaneamente solicitado para uma lealdade para com a hierarquia da empresa
e para 0s seus objectivos (...), e para uma solidariedade com o grupo operario”
(APOLINARIO, 2003, p. 47), essa ideia tende agora a esbater-se e, em muitos casos,
estd mesmo completamente ultrapassada. Nas novas concepgdes organizativas,
cabem a estes profissionais (onde considero poder enquadrar os enfermeiros
gestores), fungcbes de indole técnica e gestionaria, cada vez mais abrangentes. De
acordo com o mesmo autor, a estes gestores, além de conhecimentos profissionais e
experiéncia, sdo também exigidas:

— Uma *filosofia de flexibilidade” na gestao dos recursos (materiais, fisicos e humanos),

em vez da mera aplicacéo de normativos;

— Uma atengdo permanente a importéancia dos factores de qualidade, custo e prazo (no

sentido dos objectivos fixados para a organizagdo), em vez de preocupagdo apenas

com os objectivos quantitativos da produgéo;

— Capacidade de motivagdo dos recursos humanos que leve ao maximo

aproveitamento das suas qualidades profissionais e humanas, em vez de mero

enquadramento disciplinar;

— Capacidades de adaptacéo e de aceitagdo das novas técnicas e dos novos modos

de pensar e de agir, em vez de alheamento ou resisténcia & mudanga (APOLINARIO,

2003, p. 47).

Assim, as transformagbes ocorridas nas politicas de saude, inevitavelmente irdo
determinar mudangas nas competéncias que sao esperadas no lider de enfermagem.
Estas alteracbes e a crescente competitividade das organizagdes de saude (publicas e
privadas) criam a necessidade de profissionais de enfermagem cada vez mais
qualificados e especializados (preconizado pelo Modelo de Desenvolvimento
Profissional de Enfermagem), e originam a procura de padrdes de qualidade

assistencial rigorosos (tal como é estabelecido na filosofia da governagéao clinica).



2. NA ERA DA GOVERNAGAO CLINICA

A governacédo clinica € o processo através do qual as organizagbes de saude se
responsabilizam pela melhoria continua da qualidade dos seus servicos e pela
salvaguarda de padrbes elevados de qualidade de cuidados. Este conceito foi
introduzido pela 12 vez em 1997 no Servico Nacional de Saude Inglés (NHS) e
representa uma nova cultura e uma nova forma de pensar para as organizagbes de

saude.
A governacéo clinica foi definida como:

"um conjunto de politicas, estratégias e processos baseados na qualidade, capazes de
assegurar melhoria continua na forma como o hospital cuida e trata os seus doentes, no
modo como presta contas a comunidade e a tutela e na eficiéncia como administra os
recursos que lhe confiados.” (MINISTERIO DA SAUDE [MS], 2011, p.37)

Em Portugal, repensar o modelo de Governagédo Clinica dos hospitais portugueses
afigura-se extremamente oportuno e susceptivel de fornecer um contributo importante
para a melhoria da qualidade dos cuidados de saude prestados. O Ministério da Saude
através da ARSLVT, criou um grupo de reflexdo, do qual fizeram parte diversas figuras
ligadas a Saude em Portugal, com o objectivo de reflectir sobre o tema da Governagéo
dos Hospitais. As recomendagdes deste grupo foram apresentadas em Julho de 2009,
integradas nas comemoragbes dos 30 anos do Servico Nacional de Saude, onde é

referido que:

“ repensar o Modelo de Governacdo dos hospitais portugueses, tornando a qualidade
dos cuidados, a seguranca dos doentes e o0 combate ao desperdicio uma
responsabilidade partilhada por profissionais de saude, gestores e enquadrando-os no
contexto mais global do sistema de saude, afigura-se extremamente oportuno e
susceptivel de fornecer um contributo inestimavel para a melhoria da qualidade dos
cuidados prestados nos hospitais”. (ARSLVT, 2009, p.4).

A governagdo clinica implica estratégia, politicas operativas e uma estrutura de
governagao integrada, com o objectivo de facilitar e incentivar a boa pratica
assistencial. De acordo com o grupo técnico para a reforma da organizagao interna dos
hospitais, (Ministério da Saude, 2011, p.35), as condigbes necessarias para o exercicio

competente da governacéo clinica, séo:



“- Lideranga organizacional e clinica, fortemente empenhada e solidaria no processo de

governac&o clinica;

- Compromisso com a gestao da qualidade e disponibilidade persistente para rever e

aperfeicoar desempenho;

- Empenhamento na criagdo de uma cultura de avaliagdo e auditoria clinica como

recurso comum de leitura e analise;

- Reconhecimento da importancia da identificagdo e gestao do risco clinico;
- Educacéo, treino e formacgao profissional continua;

- Investigagéo e divulgacdo das boas praticas da eficiéncia clinica;

- Gerir e aprender com base no reconhecimento do erro e na reclamacao;

- Procurar as opinibes e responder as expectativas dos utentes e fazer uso da

informacgé&o clinica decorrente das suas experiéncias;

- Utilizagéo criteriosa da informag&o para planear e monitorizar a governagéo clinica.”

A criagdo destas condi¢des radica, entre outros, no desenvolvimento de uma cultura
organizacional adequada. A cultura nas organizagbes de saude deve assim apoiar-se
na responsabilizagdo, autoridade e responsabilidade para garantir que a qualidade é
incorporada em cada aspecto da prestagdo de cuidados, tal como & preconizado no
Cdbdigo Deontolégico do Enfermeiro (ORDEM DOS ENFERMEIRQOS, 2005). A cultura
organizacional & importante para a promog¢ao e desenvolvimento de todos os aspectos
da governacéo clinica pelo que a equipa de enfermagem deve possuir um estilo
participativo, com uma comunicacao eficaz, capaz de criar uma cultura que esta
receptiva a mudanga e a inovagdo, nomeadamente, no que diz respeito aos modelos

de organizacgao dos cuidados de enfermagem.



3. MODELOS DE ORGANIZAGCAO DOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM

O desenvolvimento socioecondmico e cientifico da sociedade, o evoluir do significado
dos conceitos: homem, saude, ambiente, enfermagem e interacgdo entre eles,
contribuiram para o aparecimento de varias metodologias de distribuicao de trabalho.
Costa (2004, p.234) refere que a “conquista da autonomia e a procura de niveis (...)
elevados da qualidade do desempenho profissional e dos cuidados prestados, aliados
aos problemas quotidianos decorrentes da escassez de recursos humanos e
financeiros”, levaram a novas concep¢des de cuidados de enfermagem e de novos
modelos de organizagdo da prestagcdo dos mesmos cuidados, que tiveram uma
evolugdo continua, a partir da segunda metade do séc. XIX, como se pode ver

sinteticamente no quadro seguinte (Quadro n°1):

Quadro n°1 - As mudangas nos métodos de prestacao de cuidados

_ = Cuidados funcionais
1860 - Cuidados = trabalho (sem formagéo)

1865/1930 - Cuidado = oficio => Cuidados individualizados
1930/1960 - Cuidados = oficio reconhecido = Cuidados centrados sobre o doente
(formacao obrigatoria) (sistema de quartos)

1960/1990 - Cuidados = profissao

(desenvolvimento da profissao) = Cuidados em equipa (sistema misto)

1990/2000 - Cuidados = Profissao autébnoma (nova =>» Cuidados com enfermeiro de referéncia
concepgao dos cuidados (responsabilidade completa)

Fonte: COSTA, José Santos — Métodos de prestacédo de cuidados. Revista Millenium. Instituto Politécnico de Viseu,
n°30 (Outubro 2004). ISSN: edi¢ao electronica. p. 235.

Ou seja, os modelos de organizagdo da prestacéo de cuidados de enfermagem foram
evoluindo devido as novas concepgdes de homem, saude, ambiente e enfermagem,

estando actualmente direccionadas para a pessoa nas suas diversas idiossincrasias.

A organizacédo da pratica de enfermagem, nédo pode estar assente na légica de uma
classe profissional isolada, mas deve actuar personalizando o0s seus saberes,
organizando-os de forma a centrar os seus procedimentos no doente e familia, sem
perder de vista a interactividade com os outros membros da equipa. As metodologias

de trabalho revestem-se de grande importancia, na medida em que estas devem



permitir a individualizagdo e personalizagao dos cuidados de enfermagem prestados
pelos profissionais, tendo como finalidade a qualidade dos mesmos. Irei de seguida

descrever sucintamente os métodos de prestacédo de cuidados de enfermagem.

Método Funcional

Também designado de método por tarefa, baseia-se na divisdo de tarefas necessarias
aos utentes pelos enfermeiros disponiveis. Esta muito mais relacionado com
actividades técnicas, do que com relacionamentos interpessoais, o que se reflecte na
informacgéo escrita, que ndo € individualizada para o utente, mas relata a ocorréncia
das tarefas realizadas. O enfermeiro avalia os sinais vitais, administra a terapéutica,
efectua os cuidados de higiene e todas aquelas actividades que devem ser feitas, por

rotina, durante um turno.

Tem a vantagem de permitir a rentabilizagdo de um enfermeiro para um numero
elevado de utentes e dos recursos materiais, pela especializacao da tarefa. Por outro
lado, tem as desvantagens dos cuidados serem despersonalizados e fragmentados,

sem responsabilidade atribuivel, com uma fraca relagdo entre o enfermeiro e o utente.

Do ponto de vista interpessoal, a equipa ndo funciona como tal, os relacionamentos
entre os elementos séo fracos, o que pode ser gerador de insatisfagdo, associado ao

facto da desvalorizagao do desenvolvimento pessoal e profissional.

Neste método € o enfermeiro gestor que detém toda a autoridade. De acordo com
Costa (2004), citando Coser (1991), este modelo estd associado a um tipo especifico
de autoridade, que se insere na categoria designada “estrutura fechada”, e que se
caracteriza pela centralidade conferida a chefia de enfermagem na coordenacao do

trabalho e na tomada de decisdes.

Método Individual

Com o método individual de distribuicdo de trabalho, a cada enfermeiro é atribuido um
determinado numero de utentes, assumindo este a total responsabilidade pelos

cuidados que presta. Este faz um levantamento de necessidades e respectivo plano de



cuidados e descreve a evolugado do utente com registos de enfermagem objectivos e
individualizados. E, acima de tudo, um método de distribuicdo de trabalho global, uma
vez que permite essa visdo global dos utentes, até porque os relacionamentos inter-

profissionais sao privilegiados

Este método tem as vantagens de facilitar a relagdo de ajuda do enfermeiro com o
utente/familia, que € vista como um todo indissociavel, e individualiza os seus cuidados
a essa realidade, obtendo assim uma melhoria significativa dos mesmos. As
desvantagens do método individual situam-se na maior quantidade de enfermeiros
necessaria, bem como uma maior consumo de materiais. O tempo disponibilizado para
o relacionamento com o utente pode interferir com os relacionamentos entre os
elementos da equipa, bem como limitar o conhecimento dos restantes utentes da
unidade de cuidados, sendo por isso um método éptimo para as Unidades de Cuidados

Intensivos ou de Isolamento.

O enfermeiro gestor é o responsavel, principalmente, pela supervisdo e avaliagdo dos
cuidados e mantém um certo poder decisério em todas as etapas do processo de
cuidar (COSTA, 2004).

Método de Equipa

O método de equipa é caracterizado pela existéncia de um grupo de enfermeiros com
um nivel diferenciado de conhecimentos, que presta cuidados a um grupo de utentes.
Necessita da existéncia de um chefe de equipa, que planeia, organiza, supervisiona e
avalia os cuidados prestados. A semelhanga do método individual, a distribuicdo de
cuidados e utentes dentro da equipa € individualizada, bem com as informagdes
escritas (registos de enfermagem). Os relacionamentos interpessoais séo privilegiados,

especialmente entre os elementos da equipa e os restantes profissionais.

Tem como grandes vantagens um aproveitamento mais racional das capacidades dos
enfermeiros, com a criagdo de uma maior dindmica e trabalho de grupo. Este aspecto
favorece a relagdo entre os elementos da equipa, e os enfermeiros desenvolvem-se em
grupo, o que favorece a aprendizagem de elementos menos experientes. As
desvantagens do método de equipa baseiam-se no aumento das necessidades de

recursos humanos, por um lado, contrapondo-se com a dificuldade em aceitar novos



elementos para a equipa. Com o desenvolvimento da equipa, esta pode entrar em
rotina e o método tornar-se funcional. O enfermeiro gestor delega fungbes no
enfermeiro o que pode gerar conflitos de lideranca e perda da figura de referéncia

dentro da unidade de cuidados.

Método de Enfermeiro Responsavel (de referéncia ou enfermagem primaria)

E um método que consiste na atribuicdo de um nimero limitado de utentes a cada
enfermeiro sendo este responsavel pelo planeamento, execucdo e avaliagdo dos
cuidados durante todo o internamento, bem como a preparacéo da alta. Frederico e
Leitdo (1999, p.166) justificam a utilizacdo do método do enfermeiro responsavel pois
permite “ (...) a criagcdo de uma relacdo mais profunda entre o enfermeiro e o doente
proporcionando maior seguranga,; a continuidade dos cuidados, desde a admisséo ate
a alta; maior empenhamento por parte do enfermeiro.” Na auséncia do enfermeiro
responsavel, os cuidados sao assegurados por um colega (assessor) em método
individual, mas a totalidade da informagéo deve ser actualizada junto do enfermeiro

responsavel.

Este método tem a vantagem de constituir o expoente maximo do relacionamento entre
enfermeiro e utente, integrando a familia no processo de cuidar. Os cuidados sdo
individualizados e a continuidade dos mesmos € assegurada com facilidade, fruto da
comunicacdo e trabalho de equipa. E um método que permite uma enorme autonomia
ao enfermeiro pelos cuidados que presta, estimulando uma constante actualizagéo dos
conhecimentos técnicos, cientificos e relacionais. A desvantagem reside no facto de ser
apenas viavel a utilizacdo de enfermeiros com capacidades reais de tomada de
decisdes. As necessidades de recursos humanos sao significativamente mais

elevadas.

De acordo com alguns autores existe uma variante deste método, designada “método
de cuidados modulares”, em que se mantém a presenca de um enfermeiro de
referéncia, mas este € responsavel por um numero de utentes, que podera ir até doze.
Este método fica menos dispendioso ja que os cuidados que ndo sdo exclusivos da
enfermagem serdo desempenhados por pessoal menos qualificado (HESBEEN 2001,
p.140).



Costa (2004), refere que alguns autores (Sandu, Duquette, Kérouac, 1991),

examinaram “ ...ndo so6 os factores de influéncia ligados aos métodos de prestagdo de

7 {3

cuidados proprios de cada método...” assim como 0os quatro elementos

Ry

predominantes da qualidade ligados a organizagdo sistematica dos cuidados
(totalidade, imputabilidade, continuidade e coordenacédo), definidos por Munson e
Clinton (1979)”, tendo posteriormente realizado uma esquematizacdo dos mesmos,

que se apresenta no Quadro n° 2. O mesmo autor especifica que:

“A “totalidade” implica que seja incluida tanto a apreciagdo das necessidades do utente,
como a planificacdo, execucdo e controle dos cuidados. A “continuidade” pressupbe a
prestacdo de cuidados de maneira permanente. A “imputabilidade” significa que o0s
cuidados prestados s&o da responsabilidade de um enfermeiro em particular. A
“coordenacgdo” é a actividade que permite, em colaboracdo com outros profissionais de
saude, integrar os cuidados de enfermagem prestados, no conjunto do plano global de
cuidados de satde.” (COSTA, 2004, p. 242).

Quadro 2 — Influéncia dos métodos de prestacao de cuidados segundo os critérios de
Munson e Clinton

Métodos de
Distribuigdo Cuidados de Cuidados de Cuidados de Cuidados de

Critérios \de trabalho Enfermagem Enfermagem Enfermagem em Enfermagem por
de Funcionais Individuais equipa Enf. responsavel
Munso

e Clinton

Caracteristica

A Enf. é Cuidados orientados | principal deste

: Ausente responsavel por para o doente e método.
Totalidade ) o ) )
todos os cuidados individualizados em | A Enf. avalia,
durante o seu turno | cada turno organiza, executa e

controla os cuidados

E valida apenas Assegurada por
Continuidade Prejuizo na para a duragéo do Valido para o turno meio de planos
continuidade turno escritos

o Enf. chefe de equipa | Enf. Responsavel
Imputabilidade )
O nivel é baixo Enf. Responsavel pelo doente

Enf. chefe de equipa | Enf. Responsavel
Coordenagao Enf. Gestora Enf. Gestora ou Enf. chefe de pelo doente
Unidade

Fonte: COSTA, José Santos — Métodos de prestacéo de cuidados. Revista Millenium. Instituto Politécnico de Viseu, n°30 (Outubro 2004).

ISSN: edicéo electronica. p. 241.



Da analise deste quadro é possivel constatar que o Meétodo de Enfermeiro
Responsavel (de referéncia ou enfermagem primaria), permite a continuidade de
cuidados, tanto na presenca do enfermeiro responsavel, como na sua auséncia, € o

processo de cuidar tem como centro o utente na sua totalidade.

As condicionantes economicas actualmente existentes devem actuar como agente
mobilizador do desenvolvimento das intervengdes autonomas da equipa de
enfermagem. Os seus gestores devem possuir capacidades inovadoras de relacionar
as diferentes formas de organiza¢do, com a performance exigida no desenvolvimento

da actividade da enfermagem.

A viragem para o séc. XXl levou-nos a procurar fazer uma reflexdo sobre os
conhecimentos adquiridos tentando adapta-los as novas realidades. A organizagao da
pratica de enfermagem né&o pode nem deve estar de forma alguma, desgarrada do
contexto da estrutura de uma instituicdo de saude. Actualmente as tendéncias de
gestdo sdo fundamentadas em pressupostos econdmicos e financeiros. Sendo a
economia a ciéncia da escassez tem que, por esta razdo, ser inspiradora tornando
assim os gestores de enfermagem capazes de criar modelos que levem a
concretizagéo de “Boas Praticas” e, em simultédneo, fazendo com que todos os recursos
sejam utilizados de forma eficaz e eficiente. Nesta perspectiva, considero que o método
de prestacdo de cuidados designado por gestdo de caso podera ser uma das

solugdes.

3.1. Gestao de caso, uma metodologia aplicada ao cuidar em
enfermagem

A gestao de caso teve inicio nos anos 40 do século XX nos Estados Unidos da América
(EUA), ressurgindo nos anos 80. Muitas s&o as suas definigbes existentes na literatura,
a Case Management Society of America (CMSA), define-a como um modelo
assistencial centrado no utente que exige avaliagdo, planeamento, facilitagédo e

promogao de opgdes e servigos para atender as necessidades de saude do individuo,



através da comunicacao e dos recursos disponiveis para promover a qualidade dos
resultados custo-beneficio (CMSA, 2009).

A nivel europeu, a gestdo de caso enquanto método para coordenar o tratamento,
assegurar a prestacédo individualizada de cuidados e ajudar os utentes a orientarem-se

ao longo do sistema de tratamento € ainda pouco frequente.

Em 1985, Weil e Karls de acordo com Cary (1999, p. 390), descreveram a gestédo de
caso “...como um conjunto de passos e processos logicos de interacgdo na rede de um
servigo, que assegure que um utente receba 0s servigos necessarios de uma maneira

calorosa, eficaz, eficiente e com uma boa relagdo qualidade prego”.

A gestdo de caso tem uma dimensao que mobiliza multiplas competéncias sendo uma
estratégia que visa gerir de forma integrada e coerente os percursos de habilitagcao/
reabilitacédo, através da mobilizagdo de um conjunto de servigos. Implica a mobilizagao
de varios profissionais, com competéncias diversas e especializadas, pressupondo um
trabalho cooperativo entre todos os intervenientes e desestruturando as formas
tradicionais de intervencgéo profissional, alterando profundamente as atitudes e praticas
dos profissionais. Esta focalizada nos utentes e significativos promovendo a sua
participacdo em todas as fases da prestacdo de servicos, numa logica de

empowerment (empoderamento) e respeito.

Este conceito particulariza, para a Saude, a ideia mais global de qualidade que envolve
a adequacao de um servigco fornecido por um prestador as necessidades de quem o
recebe e que, no caso da Saude, engloba dimensdes como a segurancga, eficiéncia,
efectividade, equidade, acessibilidade, continuidade de cuidados e o respeito
(ARSLVT, 2009).

A CMSA (2009) refere que a premissa fundamental da metodologia gestéo de caso, é
baseada no fato de que quando o individuo atinge o melhor nivel de bem-estar e
capacidade funcional, todos beneficiam: os proprios, os seus sistemas de apoio e os

sistemas prestadores de cuidados de saude.



O enfermeiro gestor de caso devera possuir e desenvolver competéncias na area da
gestdo, nomeadamente: “ comunicagdo, delegacdo, persuasdo, uso de poder,
consultadoria, resolugdo de problemas, gestdo de conflitos, negociagdo e gestao da
mudanga, marketing, desenvolvimento do grupo, fiabilidade, autoridade, defesa e
tomada de decisées éticas” (TRINDADE, 2010, citando CARY, 1999, p.394).

Na utilizacdo deste método é fundamental, a adopgdo de uma conduta assente em
conhecimentos cientificos, que demonstrem claramente as nossas aptiddes. Esses
conhecimentos deverao ser actualizados através da formacgéo, que possibilite aos
enfermeiros a aquisicdo de competéncias num dominio de cuidados bem especifico o

que lhes ird permitir desenvolver um conjunto de acgdes e atitudes no cuidar.

A satisfacdo dos utentes / familia surge como o culminar de todo o processo
implementado, reconhecendo-nos mérito e competéncia na realizagdo e qualidade

efectiva dos cuidados e servigos que prestamos.

Os gestores de caso deverdo ter qualificagbes na area da gestdo de caso ou serem
licenciados numa area de saude, que funcionam como lideres das equipas
multidisciplinares e desenvolvem novas linhas de pensamento, investigagdo e
desenvolvimento (CMSA, 2009).

Alguns autores, consideram que a metodologia de gestdo de caso consiste num
processo assistencial intrinseco a Enfermagem, no qual os enfermeiros sdo os
principais responsaveis, realizando a gestdo dos recursos materiais e humanos, para
atingir os resultados propostos, sem nunca esquecer a qualidade, o acesso e o custo
dos mesmos (SEQUEIRA, 2009, citando STANHOPE E LANCASTER, 1999). A mesma
autora refere que € clara a “ligacédo que se estabelece entre a enfermagem e o modelo
do Gestor de Caso, uma vez que a Gestdo de Caso tem, enquanto processo,
componentes que complementam o processo de enfermagem” (SEQUEIRA, 2009, p.

69), como se pode constatar no quadro que se segue.



Quadro n°3 - Relagéo entre o processo de enfermagem e processo de gestdo de caso

Processo de Enfermagem

Processo de Gestao de Caso

em cuidados de

enfermagem

Etapas Actividades Etapas Actividades
Identificagado Colhe e analisa | Procura o caso: Desenvolve redes com a populag&o-alvo; divulga material
dados identificagdo dos escrito; procura referéncias; aplica instrumentos de
incentivos para a rastreios de acordo com as finalidades e os objectivos do
populaga alvo; programa; usa quadros de avisos escritos e nos locais;
Rastreio e admissdo; | aplica métodos de avaliagdo global (fisica, social,
Determinagéo da emocional, cognitiva econdmica e da capacidade do auto
elegibilidade; cuidado); faz conferéncias interdisciplinares, com a familia
Avaliacao e o utente.
Diagnéstico Determina Identificagdo do Determina conclusdes com base na identificagdo; usa
necessidades Problema equipa interdisciplinares.

Planeamento

Estabelece
prioridades de
cuidados;
Formula

objectivos

Priorizagao dos
problemas;
Planeamento de
acordo com as
necessidades de

cuidados

Valida e prioriza os problemas com todos os participantes;
desenvolve, actividades, cronogramas e opgoes; consegue
o0 consentimento do utente para a implementagéo; faz com

que o utente escolha as opgdes.

Implementagao
(avaliagao

intermédia)

Valida o plano
de  cuidados;
Documenta os
cuidados e seus
efeitos;
Reavalia as
necessidades
em cuidados de

enfermagem

Defesa dos interesses
do utente;
Combinagéo da
prestacao de
Servigos;
Monitorizagao dos
utentes durante o
processo de

cuidados.

Contacta os prestadores; negocia servicos e pregos;
coordena a prestagdo dos servicos, monitoriza as

mudangas no estado do utente e dos servigos.

Avaliacao Final

Avalia e
compara as
necessidades

em cuidados de

enfermagem.

Reavaliagao

Examina os resultados em comparagé@o com o0s objectivos;
Examina as necessidades em comparagdo com 0s
servicos prestados; Examina a satisfagdo do utente,

prestadores e gestor de casos.

Fonte: SEQUEIRA, Ana, LOPES Joaquim — Gestdo de Cuidados de Enfermagem para uma Assisténcia Efectiva e Integrada

a Pessoa com Toxicodependéncia. In: Revista Toxicodependéncias. Lisboa. ISSN 0874 - 4890. Volume 15, n® 1 (2009). p. 70.




A gestdo de caso pressupde o estabelecimento de um plano de cuidados tendo em
conta a avaliacao do utente/familia e a coordenagédo entre 0s recursos e servigcos
necessarios para o seu beneficio, ou seja, os principios da pratica de enfermagem sao

o nucleo fundamental para os planos de gestao de caso.

Em Portugal, esta metodologia de organizacdo de cuidados ainda ndo esta muito
divulgada (Sequeira, 2009) no entanto nos Estados Unidos da América, onde este
modelo assistencial estd amplamente difundido, sendo por isso a sua utilizagéo
frequente (em especial ao nivel da Saude Publica), os resultados obtidos tém sido
muito positivos, mais concretamente, tem sido possivel reduzir em média um terco do
numero e dias e internamento e ainda diminuir os custos dos cuidados prestados, sem
descurar a sua qualidade (CARY 1999, CMSA 2010).

Apds conhecer estes resultados, a adaptacdo deste modelo assistencial para a
realidade portuguesa, em especial para a existente no CHBM, E.P.E. foi um desafio,
em que a finalidade ambicionada era obter, através da coordenacéo eficaz da equipa
de saude, uma melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem prestados, que

potenciasse os ganhos efectivos em saude dos casais inférteis.

Concordo com SEQUEIRA (2009, p.71), quando refere que os enfermeiros ndo se
limitam a efectuar a gestdo de caso, mas sim a realizar a gestdo de cuidados que os
nossos cidadaos necessitam. A mesma autora citando Watson (2002), acrescenta que
os enfermeiros devem procurar, “ um modelo diferente, adaptado as especificidades da
ciéncia humana do cuidar, movendo -se para além do que é objectivo, das operagbes
rigidas, e dedicando-se mais ao significado, as inter-relagbes, aos contextos e
padrées”, tendo sempre em consideragao as experiéncias unicas e globais da pessoa
receptora dos cuidados de enfermagem. Assim, a adopg¢éo da figura de um enfermeiro
gestor de cuidados parece-me mais consentdnea com a realidade do cuidar em

enfermagem no contexto em que pretendo implementar o projecto.



3. 2. Cuidar em Enfermagem

Historicamente o cuidar tem sido o ponto fulcral da enfermagem. Foi Florence
Nightingale quem primeiro salientou o cuidar como algo de humano, de profundo,
sentindo a necessidade de instruir uma profissdo especialmente vocacionada para o

cuidar.

Cuidado em portugués denota atengao, cautela, encargo e incumbéncia (DICIONARIO
DE LINGUA PORTUGUESA, 2000, p.214), mas no ambito da enfermagem representa
mais que um momento de atencdo. E na realidade uma atitude de preocupacédo e

envolvimento afectivo com o ser cuidado (HESBEEN, 2000).

A concepc¢ado do cuidar em enfermagem tem evoluido e os seus valores tém sido,
gradualmente, interiorizados pelos enfermeiros, porque cada vez mais a pratica de
enfermagem exige a mobilizacado de saberes prévios em realidades concretas, em que
a relagao enfermeiro/utente deve ser baseada no respeito, confiangca, onde o cuidar

humano é essencial, reflectindo o envolvimento entre quem da e quem recebe.

Somos nds enfermeiros, que nos relacionamos com os utentes na sua totalidade,
partiihamos com eles as suas experiéncias de saude e doenga, numa dimensao onde
cada pessoa € considerada como um ser unico e mantemos com eles, contacto cuja
duracao e intensidade dificimente sdo experimentados por outros profissionais de
saude. Isto intensifica as possibilidades de conhecimento, de acompanhamento, de
partilha de valores e a necessidade de ajuda, ou seja, dar atengdo aquelas coisas que
para determinada pessoa sao importantes e ddo sentido a sua vida. Citando Hesbeen
(2000, p.47): “a atencdo a essas pequenas coisas revela a preocupagdo com o outro,
na sua existéncia. Participa plenamente na sua saude (...) € a valorizacdo dessas

pequenas coisas que constituem os cuidados de enfermagem”.
Importa relevar, portanto, que todo o processo de cuidados exige, obrigatoriamente,

que o enfermeiro conhega o utente suficientemente bem para identificar as suas

necessidades em cuidados de enfermagem. Esta perspectiva transporta, implicita, a



necessidade do processo estar alicercado numa verdadeira relag&o/interacg¢ao

utente/enfermeiro.

Cuidar € o amago da pratica de enfermagem e, por mais sofisticado que seja o
desenvolvimento tecnoldgico, a interacgcéo pessoal sera sem duvida fundamental para
a recuperacao, manutencdo e promog¢ao da saude. Considero este aspecto muito
relevante na Unidade Funcional de Consulta Externa, sendo a consulta de enfermagem

um dos momentos mais privilegiados para esta interacgéo.

A necessidade dos enfermeiros em clarificar a especificidade dos cuidados que
prestam a utente/familia/comunidade, tem motivado os teoricos de enfermagem a
elaborar modelos conceptuais para a profissdo. Esses modelos conceptuais orientam
nao s6 a pratica de enfermagem, mas também, servem de guia para a formacao,
investigacdo e gest&o dos cuidados (KEROUAC, et al, 1996).

A evolucao das escolas de pensamento em enfermagem esta relacionada com as
ideias e valores inerentes a uma determinada época, podendo actualmente co-existir
ideias de diversos paradigmas, aqui entendidos como um conjunto de crengas, de
valores, de leis, de principios, de metodologias e respectivas formas de aplicacéo
(KEROUAC et al., 1996). Estes autores defendem que a disciplina de enfermagem,

passou por trés paradigmas diferentes: categorizacéo, integracéo e transformacao.

O paradigma da categorizagao aparece ainda no século XIX, altura em que se
comecgaram a identificar alguns agentes patogénicos e se estabeleceu a sua relagao
com algumas doencas. Caracteriza-se por perspectivar os fendmenos de modo isolado,
a sua preocupacgao € com o 6rgao afectado, com o diagnéstico médico, o tratamento e
a cura. A pessoa € apresentada de modo fraccionado, n&o integrado e o ambiente é
algo separado da pessoa e fragmentado em social, fisico e cultural (KEROUAC et al.
1996).

O paradigma da integragao surge nos Estados Unidos nos anos 50, nos poés 22
Guerra onde havia elevado numero de pessoas com caréncias de varia ordem, e
influenciou a orientagdo da enfermagem para a pessoa. Kérouac et al (1996, pag.10),
referem que nesta altura houve "um reconhecimento da importéncia do ser humano no
seio da sociedade". A pessoa passou a ser entendida como um todo formado por

partes em interacgéo, tendo surgido a expressao "a pessoa como ser bio-psico-socio-



culturo-espiritual”’, sendo o enfermeiro o responsavel pela avaliacdo das necessidades
de ajuda a pessoa tendo em conta a sua globalidade. Os mesmos autores referem que
surgiram durante este periodo os primeiros modelos conceptuais para precisar a pratica

dos cuidados de enfermagem e para orientar a formacgéo e a investigacao.

Paradigma da transformagado o inicio deste paradigma deu-se nos anos 70 e
representa a base de uma abertura das ciéncias de enfermagem sobre o mundo.
Engloba autores como Watson (1988), Rogers (1989, 1992), Newman (1992) e Parse
(1992). E reconhecida as pessoas a capacidade e a possibilidade de serem agentes e
parceiros nas decisdes de saude que lhes dizem respeito e que inicialmente eram de

unica e exclusiva responsabilidade dos técnicos de saude.

3.3. Teoria do cuidar de médio alcance de Swanson

A teoria do cuidar de Swanson foi cronologicamente localizada no Paradigma da
Transformacgéo. A prestacéo de cuidados influenciados por esta filosofia abrange os
conceitos de cuidados globais e integrais, atribuindo aos enfermeiros a inteira
responsabilidade do conjunto dos cuidados de enfermagem requeridos por um cliente,
“‘a enfermeira, ao garantir todos os cuidados requeridos por uma pessoa, co-
responsabiliza-se com ela no processo de cuidados. O processo interrelacional entre

enfermeira e o cliente ganha assim o seu verdadeiro significado” (LOPES 2000, p.46).

A visao que Swanson tem da enfermagem € muito criativa, pois contempla a exceléncia
dos cuidados e coloca o enfermeiro e o utente no mesmo nivel de igualdade, numa
relacdo de parceria em que ambos evoluem mutuamente, tendo sempre em atencéo o

meio que os rodeia.

Apesar do cuidar ser longamente retratado por diversos autores, Swanson (1991),
citada por Martires (1991, p.2) constata que “o significado do cuidar, e 0s seus
componentes essenciais, permanecem pouco claros quer se cuide de si proprio quer se

cuide dos outros”.

A partir de estudos qualitativos de abordagem fenomenoldgica Swanson conceptualiza

o conceito de cuidar, como sendo “uma forma de relacionar crescendo com um outro



significativo ou, por quem nos sentimos pessoalmente envolvidos e responsaveis” e a
identificacdo das suas cinco categorias essenciais a que da o nome de processos
(MARTIRES, 1991,p.17)

Para Swanson (1991), o cuidar em enfermagem passa por cincCo processos que se
inter-relacionam, pelo que nédo se excluem mutuamente e fazem parte de um conjunto
de atitude e accbes de quem cuida para quem é cuidado, esperando-se que o

enfermeiro va para la do “saber fazer’, consiga “saber estar’ e “saber ser’.

Em seguida passo a descrever o modo como relaciono os 5 processos de cuidar na

prestacédo de cuidados de enfermagem na consulta de apoio a fertilidade:

Conhecer: E compreender qual significado que o acontecimento tem na existéncia do

outro. Nos casais inférteis importa saber qual a importancia da infertilidade na sua vida.

Estar com: E estar emocionalmente presente para o outro, o que envolve estar /4,
comunicando uma disponibilidade continua, e partilhando sentimentos de alegria ou

sofrimento com os casais inférteis.

Fazer por: Implica fazer pelo outro aquilo que ele/a faria sozinho/a se isso fosse

possivel.

Possibilitar: Significa facilitar a passagem através das transigcbes da vida e de
acontecimentos desconhecidos (uma primeira gravidez, um primeiro parto). O objectivo
de possibilitar é facultar a capacidade da mulher/casal para crescer e decidir

informadamente.

Manter a crenga: O processo final de cuidar, manter a crenca, € manter a fé na
capacidade dos casais em ultrapassar os problemas relacionados com a saude
reprodutiva. “ Cuidar, que é manter a crenca inclui envolver o outro em estima e
acreditar nele. Aquele que cuida mantém uma atitude de esperanca (em oposi¢cdo ao
desespero) e oferece um optimismo realista com se percorresse todo o caminho com o
outro” (MARTIRES, 1991, citando SWANSON, 1991, p.12).



O conhecer das preocupacdes, e expectativas “do outro” alvo dos cuidados (casais
inférteis), aponta o que é prioritario para os mesmos, facto que podera guiar e orientar
a elaboracgéo dos cuidados de enfermagem e direccionar os mesmos. O enfermeiro ao
permitir a partilha de sentimentos, mostrando disponibilidade, dando-lhes tempo e
escutando-os atentamente de modo a que os casais inférteis compreendam a

preocupacao e atencao do enfermeiro.

O enfermeiro é considerado como aquele que cuida, mantendo uma atitude de
esperanga e oferecendo uma atitude realista como se percorresse 0 caminho com o0s
casais inférteis alvo dos cuidados, sendo por isso importante que o enfermeiro se
prepare técnica, cientifica e relacionalmente, para que possa ajudar a manter ou a
recuperar a saude através da prestacdo dos seus cuidados e da mobilizagdo de

saberes de diferentes tipos.



4. REFLECTIR SOBRE INFERTILIDADE

A infertiidade € um tema bastante antigo na histéria da humanidade, vindo a ser
abordada desde dos escritos mitolégicos. A impossibilidade de gerar e de ter filhos tem
sido tratada através dos tempos e nas mais diferentes culturas, como algo vergonhoso,
como um castigo divino. A mulher infértil era afastada pelos seus pares e rotulada
como incapaz, sendo considerada uma “arvore seca”. Ter filhos era parte inerente a
vida e representava uma obrigagcdo para todos os casais. Estes valores, embora

modificados em parte na cultura moderna, permanecem com forga consideraveis.

A Organizacao Mundial de Saude (OMS) define infertilidade como a “auséncia de
gravidez apos dois anos de relagbes sexuais regulares e sem uso de contracepgdo”
(DIRECCAO GERAL DE SAUDE [DGS], 2008, p.6). Por sua vez segundo a Associagao
Portuguesa de Fertilidade, refere no seu site que “(...) um casal é infértil quando nao
alcanca a gravidez desejada ao fim de um ano de vida sexual continua sem métodos
contraceptivos (...). Também se considera infértil o casal que apresenta abortos de
repeticdo (23, consecutivos) ”. Ainda de acordo com a DGS (2008, p.6), a “infertilidade
considera-se primaria quando ndo houve uma gravidez prévia e secundaria nas demais

situagbes, mesmo que a gravidez tenha resultado em aborto ou ectopica’.

Contudo, quer para a DGS quer para Associacdo Portuguesa de Fertilidade é
consensual que se considere o inicio de um plano de avaliagdo de eventuais factores
envolvidos, apdés um ano de relagdes sexuais desprotegidas, indo de encontro da
Sociedade Portuguesa de Medicina de Reproducgédo (SPMR), que define no seu site a
infertilidade como a incapacidade de um casal conceber ou terminar uma gravidez,
depois de pelo menos um ano de relacionamento sexual regular sem qualquer

proteccdo. (www.spmr.pt)

Ter filhos € uma parte fundamental do projecto de vida da maioria dos homens e
mulheres. Para muitos, constitui um passo importante para o alcance da maturidade e
do desenvolvimento pessoal, além do cumprimento de um importante papel social. A
ndo concretizacdo do projecto parental pela infertilidade impbe aos casais que
enfrentam o temor da ndo realizagdo do desejo de maternidade e paternidade um

importante sofrimento emocional e social (CARDOSO, 1998).



Desejar ter filhos e deparar-se com uma impossibilidade neste processo, pode produzir
uma ampla gama de sentimentos tais como: medo, ansiedade, tristeza, frustracado, e
vergonha. A situagdo de infertilidade pode provocar efeitos devastadores tanto na
esfera individual como conjugal e desestabilizar as relagcdes dos casais com seu meio

social, podendo ocasionar um decréscimo na qualidade de vida.

Ha 40 anos, um casal infértil dispunha apenas de 2 opg¢des: continuar sem filhos ou
adoptar. Muitos deles satisfizeram o seu desejo de serem pais, tornando-se os tios
favoritos de seus sobrinhos. Actualmente, estes casais tém acesso a uma grande
quantidade de informacéo e a diversos tipos de intervengdes e novos tratamentos
médicos, através da Procriacdo Medicamente Assistida (PMA). Para muitos esta é

encarada como sendo a ultima oportunidade de ter um filho bioldgico.

Apesar da disponibilidade destas opcdes, as escolhas podem significar anos de
tratamento, stress prolongado, resolu¢cdes adiadas, continuacdo do estigma da

infertilidade e perda de identidade sentida por muitos individuos inférteis.

A DGS alerta na sua Norma sobre Saude Reprodutiva e Infertilidade, que na
abordagem do casal infértil, terdo que ser avaliados os sentimentos decorrentes do
diagnostico e tratamento da infertilidade, e acrescenta que “as situacdes de infertilidade
estdo frequentemente associadas a alteragbes emocionais, como ansiedade,
depresséo, raiva e desvalorizagcdo pessoal, que por sua vez podem potenciar factores
de infertilidade pré-existentes” (DGS, 2008, p.10).

Também Gomes (2009, p.18), refere algumas das consequéncias que o tratamento
médico provoca ao casal infértil: “os elementos do casal sentem-se explorados
enquanto pessoas e induzidos a experimentarem novos procedimentos, muitas vezes
dolorosos, como se fizessem parte de uma investigagdo”, e acrescenta que estes
casais “sentem que perderam a sua privacidade e que tornaram publico o facto de
tentarem ter um filho”. Para este autor a actividade sexual destes casais tornou-se num

acto pré-programado com o unico objectivo de conceberem uma crianga

Para alguns casais, os tratamentos de PMA resultam num filho, para os outros, as
promessas de novas intervengbes médicas criam renovadas expectativas. A mesma

autora também menciona que no desenrolar dos varios procedimentos exigidos pela



PMA o casal infértil passa por aquilo que tem sido descrito na literatura como uma
“montanha russa emocional’, ou seja, ao longo do tempo os dois elementos do casal
sofrem mudangas extremas nas suas emog¢des que variam entre a confianga e
esperancga sentidas em cada més, por haver a possibilidade de se atingir uma gravidez,
e a frustragdo e o desespero perante a chegada do periodo menstrual da mulher.
Nestas situagbes é necessario em muitos casais apoio psicologico (GOMES, 2009,
p.18; DGS, 2008, p.10).

Apesar de tornar possivel o sonho de se ter filhos, o tratamento de procriacao
medicamente assistida nem sempre é vivenciado de forma tranquila pelos casais,
porque o diagndstico de infertilidade nao implica apenas uma condi¢cdo de saude ou

doenca, mas sim uma interrupcéo de projectos de vida das pessoas envolvidas.

De acordo com o Instituto Nacional de Estatistica (INE), a Taxa de Natalidade entre
2000 e 2009, baixou dos 11,7% para 9,4%. Para esta preocupante baixa da natalidade
e, para a tendéncia continuadamente decrescente verificada na Uultima década,
contribuem numerosos casos de infertilidade, de que se verifica uma progressao
crescente e que os coloca como um dos mais importantes problemas de saude das

sociedades modernas.

O XVIII Governo, em 2009, colocou pela primeira vez a infertilidade na sua agenda
politica, assumindo o compromisso de manter e refor¢ar a rede publica de Procriagéo
Medicamente Assistida, e o financiamento aos casais que ndo possam ser atendidos
nesses centros em tempo adequado e desenvolvendo medidas especiais de
financiamento solidario acrescido (PORTUGAL, 2009, p.68).

Como ja foi referido anteriormente a prevaléncia da infertilidade tem vindo a aumentar
nos paises desenvolvidos. Esta tendéncia foi reconhecida pelo Parlamento Europeu
que, em Fevereiro de 2008, apelou aos Estados Membros para “garantirem o direito

dos doentes a acesso universal ao tratamento da infertilidade” (ESHRE, 2008).

A incidéncia da infertilidade é extremamente dificl ou mesmo impossivel de
estabelecer, contudo, calcula-se que nos paises desenvolvidos cerca de 15 % dos
casais vivenciem a experiéncia de alguma forma de infertilidade (OMS, 2008). Sendo
pois uma situacao frequente, em que para qualquer grupo etario se verifica um

aumento progressivo de prevaléncia e numa época em que a medicina adquiriu



vertentes comunitarias e sociais de relevo, as alteracdes da fecundidade assumem

uma grande importancia.

Em Portugal, a realidade sobre alguns aspectos relacionados com a Infertilidade era
pouco conhecida até recentemente. O estudo “Afrodite” realizado em 2009 por Silva
Carvalho da Faculdade de Medicina da Universidade do Porto teve como objectivo a
caracterizacao de alguns aspectos da Infertilidade em Portugal. Foram inquiridos 2.460
portugueses entre os 20 e os 69 anos e os dados obtidos neste primeiro estudo
epidemiologico efectuado no nosso pais sobre esta tematica determinam que “ em
Portugal a prevaléncia da infertilidade ao longo da vida situa-se entre os 9 e 0s 10% e
néo se verificam diferengas regionais de prevaléncia.” (CARVALHO, 2009, p.57). Com

base nos resultados obtidos foi ainda possivel concluir que:

- 84% dos entrevistados dizem saber o que é a infertilidade, mas desconhecem “as
causas de infertilidade e a sua importancia relativa, ou ignorarem o0s tipos de

tratamento e a procriagdo medicamente assistida” (CARVALHO, 2009, p.57),

- A populacdo portuguesa desconhece a idade “em que se inicia o declinio da
fertilidade” e uma percentagem associa esta doenca “a Deus (39%), a sorte/destino
(31%) ou ao uso prolongado de contracepg¢do oral (52%) e de preservativos (9%).”
(CARVALHO, 2009, p.57).

Perante estes dados e, tendo como premissa que o enfermeiro deve ser por ineréncia
das suas fung¢des, um educador para a saude, considero importante a integragéo de
processos educativos sobre esta tematica nos cuidados de enfermagem aos utentes
em idade fértil. Esta perspectiva esta de acordo com o que é preconizado pela Ordem
dos Enfermeiros, que refere nos enunciados descritivos dos Padrées de Qualidade dos
Cuidados de Enfermagem que “na procura permanente da exceléncia no exercicio
profissional, o enfermeiro ajuda os clientes a alcangarem o maximo potencial de
saude”, sendo para isso importante “o fornecimento de informacdo geradora de
aprendizagem cognitiva e de novas capacidades pelo cliente.” (ORDEM DOS
ENFERMEIROS, 2001, p.8).



Sendo a enfermagem uma area em que sSe cruzam, cCOmo em poucas outras, os
conhecimentos humanisticos com as tecnologias mais avangadas, convergindo sempre
para o apoio ao ser humano, no sentido de o ajudar a desenvolver capacidades e a
superar limitagcbes que ndo sao sO6 as da doenga, considero que as principais
intervencbes de enfermagem no ambito da Infertilidade estdo centradas em 4 vertentes
de intervencao: na promocgéo de estilos de vida saudaveis como meio de prevengao da
infertilidade, no suporte psicossocial dos casais em adaptacdo ao problema da
infertilidade, na educacdo para a saude dos casais inférteis e no trabalho em

interdisciplinar com outros membros da equipe de saude.

4.1. Enfermagem na infertilidade

Enfermagem ¢ a arte de cuidar e também uma ciéncia cuja esséncia e especificidade &
o cuidado ao ser humano, individualmente, na familia ou em comunidade de modo
integral e holistico, nunca esquecendo o principio de que “o exercicio profissional dos
enfermeiros insere-se num contexto de actuagcdo multiprofissional” (ORDEM DOS
ENFERMEIRQOS, 2001, p.9).

As intervengdes de Enfermagem na area da infertilidade deverao ser desenvolvidas no
ambiente propicio ao ensino/prevencao/promoc¢ao de saude, “ na procura permanente
da exceléncia no exercicio profissional, o enfermeiro ajuda os clientes a alcangcarem o
maximo potencial de saude” (ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2001, p.8), e assim a
educacado para a saude do casal infértil, tem como objectivo a readaptacédo ao seu

problema de infertilidade.

Actualmente e de acordo com a legislacao vigente que define o regime legal da carreira
de enfermagem, enquanto carreira especial devido a sua especificidade, conteudo
funcional e independéncia técnica, “os enfermeiros tém uma actuagdo de
complementaridade funcional relativamente aos demais profissionais de saude, embora
dotada de igual nivel de dignidade e autonomia de exercicio profissional’ (art°3, ponto
2), vindo explicito ainda no mesmo capitulo, no artigo 9 que “ O conteudo funcional da

categoria de enfermeiro é inerente as respectivas qualificagbes e competéncias em



enfermagem, compreendendo plena autonomia técnico-cientifica” (DECRETO-LEI
248/2009, de 22 de Setembro).

O mesmo Decreto-Lei refere que a carreira especial de enfermagem pretende reflectir
um modelo de organizagao de recursos humanos essencial a qualidade da prestacéo e
a seguranga dos procedimentos, e que as intervengdes realizadas pelos enfermeiros,
sdo da sua responsabilidade, de acordo com as respectivas qualificagdes profissionais,
seja na prestacédo de cuidados, na gestao, no ensino, ou na formacgdo (DECRETO-LEI
248/2009, de 22 de Setembro). Com base nas premissas anteriores estdo assim
langadas bases para as intervencdes dos enfermeiros em contexto de consulta de

enfermagem.

De acordo com a definicao do Instituto Nacional de Estatistica e do Glossario redigido
pela Direcgdo-Geral da Saude pode-se definir Consulta de Enfermagem como uma *
Intervencdo visando a realizagdo de uma avaliagdo, o estabelecer de plano de
cuidados de enfermagem, no sentido de ajudar o individuo a atingir a maxima
capacidade de auto cuidado” (DGS, 2001 p.8)

A consulta de enfermagem esta direccionada para a detec¢do precoce da doenca,
prevencdo da mesma e educagao para a saude. E neste sentido, o papel do enfermeiro
passa por possibilitar a autonomia, criar oportunidades, reforgcar convicgbes e
competéncias, respeitando as decisdes e os ritmos de aprendizagem dos utentes, num

processo de crescimento e desenvolvimento

Nos Padrbes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem (2001) definidos pela Ordem
dos Enfermeiros, é salientada a importancia do desempenho dos enfermeiros como
agentes de Educacdo para a Saude ao referir-se que na procura permanente da
exceléncia no exercicio profissional, o enfermeiro ajuda os clientes a alcangcarem o
maximo potencial de saude (ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2001, p.9).

A educagado para a saude deve assim proporcionar um conjunto de meios ou de
instrumentos que permitam aos individuos encontrar a solugdo adequada a sua
personalidade e cultura. Reforcando este conceito PESTANA (1996, p.189) refere que

“*

a educacgédo para a saude “...hoje em dia...ndo tem unicamente como objectivo a



modificacdo de comportamentos e habitos relacionados com os problemas de salde,
ela visa também uma maior responsabilidade individual e colectiva nas opgdes relativas
a saude e bem-estar.” Entendo que a educacgéo para a saude, n&o significa apenas dar
informacgéo, mas tem que visar, sobretudo, a co-responsabilidade dos utentes (casais

inférteis) nas tomadas de deciséo.

4.2. Intervencao do enfermeiro gestor de cuidados na consulta de

Apoio a Fertilidade

Para os casais que atravessam problemas de fertilidade, assim como para suas
familias, a biologia da reprodug¢édo ndo é um processo facil, directo e linear. Vai além da
escolha de um par amoroso, da interacgdo sexual, da gravidez e do parto. A
infertilidade pode desencadear o reviver de antigos traumas, perdas e sentimentos de
inadequacao, tudo dentro de um processo marcado por longos periodos de interacg¢ao

com a equipa de Enfermagem.

Alguns estudos realizados nos Estados Unidos da América (EUA), nas clinicas de
tratamento de infertilidade, evidenciam beneficios na utilizacdo metodologia de gestéo
de caso e referem que as equipes de saude na Infertilidade, sdo na sua maioria
coordenadas por enfermeiros, que gerem toda a actividade assistencial, e que ao
incluir a gestédo de caso, como elemento fundamental no tratamento da infertilidade,
todos os intervenientes neste processo sao beneficiados, em especial as mulheres e as
suas familias (ROBERT, 2007).

Em 2010, a pesquisa de uma melhor adaptacdo do modelo assistencial as
necessidades dos casais em acompanhamento na consulta de infertilidade, motivou-
me uma reflexdo sobre as possibilidades de introdu¢cdo de uma nova metodologia de

cuidados de enfermagem.

Desta ponderagédo, em que as novas competéncias adquiridas com a minha frequéncia
do 1° Curso de Mestrado em Enfermagem: Area de Especializacdo de Gestdo em

Enfermagem foram muito importantes, a minha opg¢éo foi para implementagcdo de um



modelo assistencial de gestdo de caso (com a adaptagcdo necessaria a realidade da
organica do hospital onde o projecto sera implementado), que permitisse a organizacao
de cuidados de saude holisticos, multidisciplinares, direccionados para a pessoa
beneficiaria, nas suas idiossincrasias (SEQUEIRA, 2009). Considero que a adaptagao
do modelo assistencial gestdo de caso permite prestar cuidados de enfermagem de um
modo mais eficiente e holistico, diminuindo os custos da nao-qualidade (CASARIN et
al, 2003), compreendendo-se como uma estratégia de melhoria na assisténcia em
saude, em particular, perante problematicas complexas (SEQUEIRA, 2009), como

acontece em situagdes de Infertilidade.

Como ja referi anteriormente, pactuo com Sequeira (2009, p.71), quando refere que os
enfermeiros ndo se limitam a efectuar a gestéo de caso, mas sim a realizar a gestao de
cuidados que os nossos cidadaos necessitam, surgindo assim o conceito de gestao de
cuidados como uma “re-identificacdo (evolugdo) conceptual do conceito de gestao de
caso” (SEQUEIRA, 2009, p.72).

E um modelo flexivel, integrador e efectivo nas respostas oferecidas pelos diversos
profissionais, promotor da melhoria da qualidade dos cuidados prestados e dos ganhos

efectivos em saude em que o enfermeiro se torna um efectivo gestor de cuidados.

Inspirando-me neste modelo e criando a figura do enfermeiro gestor de cuidados na
consulta de infertilidade este deve, mediante intervencdes educativas, prestar uma
atencéo de forma integral ao casal, potenciar os aspectos positivos e os habitos de vida
saudaveis, corrigir os aspectos erroneos relacionados com mitos e crencas, esclarecer
as duvidas que podem surgir e planear cuidados de saude que garantam um bem-
estar, prevenindo precocemente qualquer alteracdo que possa ocorrer. As intervengdes
dos enfermeiros podem ser multiplas, mas devem ser sempre adaptadas a cada

situagao concreta.

Na equipa multidisciplinar este enfermeiro gestor de cuidados tem um papel
importante, pois a sua posigdo de proximidade com o casal, os seus conhecimentos
cientificos e as suas competéncias relacionais permitem servir de elo de ligacéo entre
os restantes membros da equipa de saude. Relativamente a coordenagao

interdisciplinar e, de acordo com Trindade (2010, pag.16), este enfermeiro deve ser a



pessoa de referéncia para os casais, orientando para outros profissionais sempre que

necessario.

Tendo em conta o que anteriormente referi quanto as caracteristicas do enfermeiro
gestor de cuidados, considero que as suas principais areas de intervencéo sejam:

e Acolhimento e estabelecimento da comunicagdo com os casais inférteis;

¢ I|dentificagdo das necessidades em saude dos utentes e suas expectativas;

e Avaliagao dos recursos e suporte de que os casais inférteis dispbéem;

e Promocéo do auto-cuidado dos utentes, através de intervengdes educativas;

e Concepg¢dao em conjunto com a equipa multidisciplinar do plano de gestdo de

cuidados;
e Coordenacéao de testes, exames, consultas e cuidados em funcao do plano de

tratamento.

Na adaptacao deste modelo assistencial para a realidade do Centro Hospitalar Barreiro
Montijo E.P.E., preconizo que:

- Para cada periodo de consulta de infertilidade, estdo afectos dois elementos de
enfermagem (para garantir a continuidade dos cuidados na auséncia de um dos

enfermeiros);

by

- Todos os casais inférteis que se dirjam a consulta, serdo acompanhados pelo

enfermeiro gestor de cuidados que esta naquela consulta;

- Mensalmente, na ultima 62 feira das 14 as 16 horas, sera realizada uma reunido com
todos os enfermeiros gestores de cuidados, onde serdo expostos todos os novos

casos, e analisados os que estdo em estudo e/ou tratamento.

Neste “novo” modelo, pioneiro no Centro Hospitalar Barreiro Montijo E.P.E., no que se
refere a participacdo dos enfermeiros, &€ esperado que estes passem a gerir
autonomamente os cuidados de enfermagem que desenvolvem com os casais inférteis,
estruturando a sua éarea de intervencdo individual, em articulagdo com outros
profissionais relativamente a recomendacédo de tratamentos, procedimentos, ou
terapias (GONZALES, 2003).



4.2.1. Questoes éticas na intervengdo do enfermeiro gestor de cuidados na

consulta de Apoio a Fertilidade

O vocabulo ética tem a sua origem numa palavra grega — ethos — podendo indicar tanto
costume, como também caracter, indole natural ou temperamento. Cortina (1997,
p.11), define “ ética como reflexao filosofica, tem por objecto o fendmeno da moralidade
que, desde a antiguidade, faz indesmentivelmente parte da vida dos homens”, e
acrescenta que “ o saber ético é o que se refere aos fins e valores ultimos das acgbes e
néo so as suas virtualidades técnicas’.

Parafraseando Pedrero, (1998, p.22) “A ética de enfermagem estuda as razbes dos
comportamentos na pratica da profissdo, os principios que regulam essas condutas, as
motivagdes, os valores do exercicio profissional, as alteragbes e as transformacdes
através do tempo”.

Na sua actuacgao o enfermeiro gestor de cuidados, realizara todas as suas intervencdes
com o objectivo primordial de apoiar os casais inférteis, indo assim de encontro do
artigo 89° do Codigo Deontologico dos Enfermeiros (CDE) — Da humanizagcédo dos
cuidados onde refere que cabe ao enfermeiro “Atender com cortesia, acolher com
simpatia, compreender e respeitar, promover o estabelecimento de uma relagdo de
ajuda (...),” assume o “dever de prestar atengdo a pessoa como uma totalidade unica,
inserida numa familia e numa comunidade” e ainda “Criar o ambiente propicio ao
desenvolvimento das potencialidades da pessoa”. (ORDEM DOS ENFERMEIROS
2005, p.141).

Actualmente, devidas as transformac¢des que ocorrem na sociedade e os avancgos
tecnoldgicos e cientificos no @mbito da infertilidade, varios dilemas éticos tém surgido.
E da responsabilidade do enfermeiro entender as novas técnicas utilizadas de PMA,
para que possa interagir com os casais inférteis envolvidos, numa linguagem acessivel.
Estes utentes esperam que os profissionais de saude proporcionem meios que |hes
permita melhorar sua qualidade de vida, a possibilidade de ter um filho biolégico, mas
sempre respeitando a sua dignidade, como é referenciado no CDE no parecer CJ-
19/2004: “ com efeito, a pessoa/familia, alvo dos cuidados, ndo é “propriedade” de
nenhum profissional; é, sim, um ser pleno de direitos que espera dos profissionais e
dos servigcos de saude rapidez e efectividade na sua actuagdo, no respeito pela sua
dignidade” (ORDEM DOS ENFERMEIROS 2005, p.184). P



5. O PROJECTO

O progresso tecnolégico, assim como, o aumento dos custos na area da saude, tornam
pertinente o conhecimento adequado de instrumentos de gestdo por parte dos
profissionais, para que se faga a necessaria racionalizagdo dos recursos disponiveis
com vista ao ganho de eficiéncia, sem prejuizo da qualidade dos servicos prestados

sendo neste contexto que surge este projecto de gestdo de cuidados.

De acordo com Raynal (2000, p.68), pode definir-se um projecto como sendo “a
expressdo de um desejo, de uma vontade, de uma intengdo e de uma ambigéo. E
também a expressdo do necessitar de algo, de uma situacdo futura...”. Um projecto
responde igualmente aos desejos de mobilizagdo dos varios “saberes”, com o objectivo
de criar e desenvolver equipas multidisciplinares, que intervenham de uma forma
autébnoma, nas diferentes areas de intervengdo, com a finalidade de satisfazer, o

melhor possivel as necessidades dos clientes (RAYNAL, 2000).

O mesmo autor refere que a “ finalidade de um projecto é, antes de tudo mais, resolver
um problema, inovar, alterar (a organizagdo, as praticas, 0os meios), prever (uma
situagdo, uma dificuldade, um risco) para se passe de uma situagcdo actual

insatisfatoria, para uma situagdo desejada mais satisfatéria” (RAYNAL, 2000, p.71).

Em qualquer projecto é necessario um responsavel, um lider, que devera possuir uma
visdo global do mesmo. Este é um “generalista” que também sabe de algumas
especialidades e, como tal, esta continuamente confrontado com o problema de fixar
prioridades. O gestor do projecto tera que motivar e liderar as equipas, tera que planear
e controlar com eficacia, devera ser capaz de reconhecer erros e pbér em pratica
medidas correctivas (RAYNAL, 2000; ROLDAO, 1992).

Como enfermeira coordenadora do servigo e gestora do projecto terei de lidar com o
impacto da mudanca em todas as pessoas envolvidas, através de estratégias onde
estejam contempladas: a eficacia e eficiéncia dos procedimentos apoiada por formacao
conforme o necessario; a satisfagdo dos utentes; a motivagédo dos enfermeiros e o
respeito pelos interesses dos stakeholders. Requer ainda que se ponha em acc¢ao

competéncias para a negociagao e obtengao de consensos.



No seu exercicio profissional, os Enfermeiros que desenvolvem a sua intervengéo na
area de gestdo tém como objectivo fundamental a seguranga do doente, a prevencéo,
tratamento e reabilitacdo da pessoa doente, através da gestdo de cuidados de
enfermagem, da gestdo dos servigos/departamentos ou organizacbes, da gestao de
competéncias dos recursos disponiveis e da gestdo de dinamicas ao nivel do sistema
de saude (GUERRA, 2011).

O enfermeiro gestor tem a responsabilidade final pela qualidade dos cuidados,
cabendo-lhe o papel de orientar, suportar e apoiar a equipa na organizacao e gestao de
cuidados, de modo a atingir os objectivos contratualizados com o conselho de

administracao e, em ultima analise, as metas da organizacao.

5.1. Caracterizacao do Centro Hospitalar Barreiro Montijo E.P.E.

O Centro Hospitalar Barreiro Montijo, E.P.E. integra o Hospital de Nossa Senhora do
Rosario e o Hospital Distrital do Montijo, e foi criado através do Decreto-lei n.°
280/2009.

O CHBM E.P.E. tem 35 valéncias clinicas e presta assisténcia ao nivel do
Internamento, Consulta Externa, Urgéncia, Hospital de Dia, Assisténcia Domiciliaria e
assegura, praticamente, todos os Meios Complementares de Diagnéstico e Terapéutica

dai decorrentes.

A sua area de influéncia engloba os concelhos do Barreiro, Moita, Montijo e Alcochete,
e serve uma populacado de cerca de 200 mil habitantes, de acordo com o Censo de
2001.



5.2. A realidade da consulta de Apoio a Fertilidade do Centro

Hospitalar Barreiro Montijo E.P.E.

De acordo com a Direcgdo Geral de Saude (2008) a referéncia dos casais para
diagnoéstico e tratamento da infertilidade faz-se de acordo com a rede de referenciacao
materno-infantil ja estabelecida, que se inicia nos Cuidados de Saude Primarios,
passando pelos cuidados hospitalares de 1.2 linha onde sdo efectuados tratamentos
médicos e cirurgicos através da consulta de infertilidade/medicina da reproducéo, e
terminando nos cuidados hospitalares de 2.2 linha, que possuem centros de procriagao

medicamente assistida.

O Centro Hospitalar Barreiro Montijo E.P.E. € um centro de 12 linha, realizando 2
periodos de consultas por semana de Apoio a Fertilidade. De acordo com os dados
estatisticos disponiveis relativos a estas consultas, e que foram agrupados no quadro
seguinte, podemos verificar que o n°® de casais a ser seguido na nossa consulta, tem
vindo a aumentar a excep¢ao do ano de 2010 em que se verificou um decréscimo do

numero de consultas devido a reestruturacéo da equipa médica.

Quadro n°4 — Numero de consultas de Apoio a Fertilidade efectuadas no CHBM, E.P.E.

Ano 12 Consulta Subsequentes Total
2007 152 262 414
2008 138 339 477
2009 218 283 501
2010 133 291 424

Fonte: Estatistica do CHBM, E.P.E.

Actualmente ndo é possivel através da analise dos dados estatisticos existentes,
conhecer quais e quantas as intervengdes realizadas nestas consultas, assim como

qual o seu resultado.



5.3. Analise critica da pratica instituida

Em todas as consultas médicas realizadas esteve sempre presente um enfermeiro, no
entanto, a sua actividade limitou-se a avaliacdo sumaria das utentes (peso e tensao
arterial) e respectivos registos e a colaboragdo com a equipa médica no exame
ginecologico, ndo sendo desenvolvida qualquer actividade autonoma conforme o
preconizado pela Ordem dos Enfermeiros nos Padrbées de Qualidade dos Cuidados de
Enfermagem. A pertinéncia deste projecto esta assim relacionada com a inexisténcia

de uma consulta de enfermagem de Apoio a Fertilidade neste contexto de trabalho.

As circunstancias atras descritas podem comprometer a qualidade dos cuidados
prestados. Apds analise da situagdo emergiu a questdo: como organizar e gerir 0

trabalho para implementar um melhor atendimento por parte dos enfermeiros?

Em reunibes de servico o problema foi exposto a equipa de enfermagem para que
respondessem a perguntas como: estamos a fazer as coisas certas? Estamos a fazer
bem essas coisas? Estamos a melhorar, de forma continua, a performance e os
resultados?

Apods reflexdo sobre as nossas praticas neste ambito a equipa de enfermagem
concluiu:

- Auséncia de uma pratica normalizada de acordo com as boas praticas;

- Existéncia de falhas ao nivel da informacdo aos casais inférteis (pois varias vezes
contactavam-nos para esclarecer duvidas);

- Existéncia de lacunas na continuidade de cuidados, pois muitas vezes estes utentes
eram consultados fora da Unidade Funcional de Consultas Externas (UFCE).

Estas conclusbes despoletaram o desejo de mudanga nos procedimentos, no sentido
de assegurar internamente a melhoria continua e o controlo de qualidade.

Tendo em conta a tematica anteriormente descrita, e as fung¢des do Enf.
Principal/Gestor descritas no Dec-Lei 248/2009, que refere ser da sua competéncia
“planear e incrementar ac¢bes e métodos de trabalho que visem a melhoria da
qualidade dos cuidados de enfermagem prestados...” (Cap.lll, art. 10), a



implementacao deste projecto “ Gestdo dos cuidados de enfermagem na consulta de
Apoio a Fertilidade” tem assim toda a pertinéncia no processo de gestdo e organizagao
dos cuidados de enfermagem.

5.4. Concepcao do projecto

Tal como é preconizado pela DGS, na visao integradora dos cuidados prestados aos
casais inférteis, € importante o estabelecimento de parcerias com os diversos
intervenientes da equipa multidisciplinar, com a finalidade de melhorar a articulagéo e
continuidade de cuidados entre os seus prestadores. (DGS, 2008).

Apods revisdo bibliografica foi possivel concluir que na equipa multidisciplinar o
enfermeiro gestor de cuidados é o profissional mais capacitado para desenvolver uma
abordagem global dos casais inférteis e actuar como elo de ligagdo. Ao acolher e
avaliar os utentes (casais), estabelece com eles uma parceria de cuidados através da
recolha de dados, avaliacdo do seu estado de saude e evolugao do seu tratamento.

5.4.1 Viabilidade do projecto

Como gestora do projecto utilizei uma matriz SWOT (Anexo ) que me permitiu verificar
quais os factores internos e externos que poderiam influenciar a sua viabilidade. A
Analise SWOT é uma ferramenta de gestdo muito utilizada pelas empresas para o
diagnéstico estratégico. O termo SWOT é composto pelas iniciais das palavras
Strenghts (Forgas ou Pontos Fortes), Weaknesses (Fraquezas ou Pontos Fracos),
Opportunities (Oportunidades) e Threats (Ameacgas). Analisados estes aspectos
consideramos que apesar da existéncia de algumas fraquezas e ameacas as forgas e

oportunidades existentes séo factores de peso para a sua viabilidade.

Avaliada a sua exequibilidade este projecto foi constituido tendo em conta trés
vertentes fundamentais: os resultados que se pretendem atingir, o tempo e os recursos
disponiveis, tendo-se aferido que ha uma probabilidade razoavel de sucesso. Como tal,
foram definidos objectivos e planeadas actividades que levardo aos resultados

desejados.



5.4.2. Pré-requisitos e Riscos para o sucesso do projecto

Para complementar a viabilidade deste projecto foram ainda considerados os seus pré-
requisitos e riscos.

Os pré-requisitos necessarios para que este projecto possa ser implementado e
desenvolvido, séo:

- Ser aprovado pelo Conselho de Administracédo do CHBM, E.P.E;

- Ser estabelecida a parceria com equipa médica do Servigo de Ginecologia.

Os riscos para sucesso deste projecto estao relacionados com:
- Inexperiéncia da equipa de enfermagem da UFCE na utilizagcado desta metodologia;

- Pouco tempo disponivel para a sua realizag&o.

5.5. Planeamento do projecto

A finalidade do processo de planear € preparar em pormenor a infra-estrutura fisica,
organizacional e metodologia para a fase de implementacéo do projecto (MONTEIRO,
2009). Nesta fase ocorre a elaboracdo de um plano de actividades, que representei
num grafico de Gantt (Anexo Il), tal como é preconizado por TAPPEN (2005) e onde
estdo representadas as actividades que foram planeadas para o projecto “Gestdo dos
cuidados de enfermagem na consulta de Apoio a Fertilidade”. Como sera explicado
posteriormente na fase de implementagédo do projecto constrangimentos de ordem
organizacional levaram a reformulagdo do cronograma de actividades que

apresentamos no Anexo lll.

5.5.1. Finalidade e objectivos

O papel do enfermeiro inserido na equipa multidisciplinar € fundamental para o auto
cuidado e prevencao de complicagdes, cujo comprometimento pode trazer traumas de
ordem fisica, emocional e social que podem influenciar negativamente a evolu¢do do
tratamento e comprometer a dinédmica familiar dos casais inférteis (Luckmann &
Sorensen, 1996). Por outro lado, através de um modelo de gestao participativa, existe a



possibilidade de crescimento e o desenvolvimento pessoal e profissional da equipa, ao
melhorar as suas potencialidades individuais e ao responsabilizarem-se e serem
responsabilizados por um desempenho de acordo com as boas praticas. Estes
pressupostos encontram-se contemplados na metodologia de trabalho de gestdo de
caso que neste projecto foi adaptado para a criacao da figura de gestor de cuidados.

Nesta linha o projecto tem como finalidade desenvolver a qualidade dos cuidados de

enfermagem no Apoio a Fertilidade dos casais inférteis, utentes da consulta do CHBM.

Definiram-se os seguintes objectivos:

- Implementar a Consulta de Enfermagem de Apoio a Fertilidade no CHBM E.P.E;

- Criar a figura do enfermeiro gestor de cuidados na consulta de enfermagem de Apoio
a Fertilidade;

- Uniformizar os cuidados de enfermagem prestados aos casais inférteis na consulta de

Apoio a Fertilidade, através da utilizagdo de uma norma de procedimento.

5.5.2. Duragao do projecto
A concepcéo, planeamento, implementacao e avaliagéo foi prevista decorrer de Julho

de 2010 a Marc¢o de 2011.

Constrangimentos de ordem pessoal e organizacional, originaram alteragées nas datas

previstas inicialmente prevendo-se entdo como data de conclusao Junho de 2012.

5.5.3. Intervenientes

Como ja foi referido anteriormente a gestora do projecto sou eu, nas minhas auséncias
e impedimentos esta prevista a minha substituicdo para resolver qualquer

constrangimento que ocorra.

Os enfermeiros da consulta de apoio a fertilidade, sdo os intervenientes privilegiados

do projecto

Os restantes parceiros sao: a restante equipa de Enfermagem, Médicos, Assistentes

Operacionais, e Administrativos e Psicologos.



5.5.4. Beneficiarios

Serao beneficiarios deste projecto os casais inférteis que recorram a consulta de Apoio

a Fertilidade do Centro Hospitalar Barreiro Montijo E.P.E. durante o ano 2012.

5.5.5. Local

Este projecto sera realizado nos gabinetes de consulta de Ginecologia na Unidade
Funcional de Consultas Externas da Unidade do Barreiro (Hospital Nossa Senhora do
Rosario), do CHBM, E.P.E.

5.5.6. Recursos

Para a concretizagdo dos objectivos definidos, tendo em conta o contexto existente e
as condi¢cdes disponiveis, seleccionar os recursos existentes constitui uma etapa
primordial para dar corpo ao projecto (Tappen, 2005) pelo é essencial realizar o plano
dos recursos humanos, materiais e fisicos (quadro n°5) necessarios. Actualmente e
devido a conteng¢ao dos custos que é solicitada aos gestores do servigo & importante
ser criterioso na escolha e definicdo dos recursos a utilizar para a implementagao do

projecto.

Quadro n° 5 — Plano dos recursos necessarios

Recursos

Humanos Equipa de Saude da UFCE
CA do CHBM E.P.E

Papel
Materiais Computador
Impressora
Tinteiros
Sala de Reunides da UFCE

Gabinete de Consulta da UFCE

Fisicos

Analisados os recursos necessarios a implementacéo deste projecto considerei que

nao acarretariam custos financeiros a organizacdo. No decorrer do projecto é



importante a afericdo da adequacdo dos recursos humanos (agilizando horarios se

necessario) e dos recursos fisicos, efectuando a redistribuicdo do espaco fisico.

5.6. Actividades desenvolvidas para a implementacao do projecto e

dos seus instrumentos de apoio

Nesta fase do projecto € necessario acompanhar, monitorizar e controlar se as
actividades, os recursos e o0s resultados estdo de acordo com o calendario
estabelecido. E importante verificar se o plano de actividades continua a ser apropriado

para a implementacéo do projecto e revé-lo se assim se justificar.

Embora tenha sido realizado um planeamento das actividades a realizar na fase de
execugao o processo tem uma abordagem interactiva, onde frequentemente o plano
tem de ser aprimorado, acrescentando mais detalhes a medida que o percurso a seguir
se torna mais claro (MARTIN & HANDERSON, 2004). Enquanto gestora do projecto
controlei se as actividades programadas estavam a ser implementadas, e tomei
medidas para que fossem acautelados desvios que podiam comprometer o sucesso do
projecto e, concomitantemente, manter todos os intervenientes actualizados acerca do
que foi feito e do que ainda falta fazer (FILIPE, 2009; MONTEIRO, 2009; RAYNAL,
2009). Como ja foi referido anteriormente alguns constrangimentos de ordem pessoal e
organizacional provocaram uma derrapagem temporal, o que motivou a necessidade

de ser elaborado um novo cronograma (Anexo IlI).

Seguidamente irdo ser apresentadas as actividades desenvolvidas relacionadas com:
- A aprovacgao do projecto;
- O desenvolvimento de instrumentos de apoio ao projecto

- A criagéo da figura do enfermeiro gestor de cuidados;

5.6.1. A aprovacao do projecto

- A primeira actividade que desenvolvi foi a apresentagcdao do projecto “Gestao dos

cuidados de enfermagem na consulta de Apoio a Fertilidade”, ao CA (Conselho



de Administracdao) do CHBM, E.P.E. através da Sra. Enfermeira Directora. No
decorrer da exposicdo documentei sobre qual a sua pertinéncia, objectivos,
intervenientes, resultados esperados, beneficiarios, participantes, duracdo e
actividades a desenvolver. Nesta apresentacdo obtive um parecer positivo, tendo sido

aprovado em 16 de Novembro de 2010 (Anexo [V);

- No seu seguimento foi realizada uma reunido com a responsavel pela equipa
médica do servigo de Ginecologia do CHBM, E.P.E. onde apresentei projecto, quais
0s seus objectivos, os intervenientes, e quais os resultados esperados, tendo recebido

um parecer positivo, e estabelecida uma parceria de prestacao de cuidados de saude.

- Foi também realizada uma reunido com a Administradora Hospitalar responsavel
pela area da UFCE, para assim ser possivel a criagdo uma “consulta ndo médica”, da
area da infertilidade, com codificagdo prépria. Este aspecto foi muito importante para
posteriormente serem efectuados os registos da produgdo das intervengbes de

enfermagem. Esta consulta foi criada em Margo de 2011.

5.6.2. O desenvolvimento de instrumentos de apoio ao projecto

Neste ambito foram ja realizadas as seguintes actividades:

- Elaboragao da Norma de procedimento sectorial “Cuidados de enfermagem na

consulta de Apoio a Fertilidade”

A existéncia de normas constitui uma forma para introduzir a pratica baseada na
evidéncia e, simultaneamente, criar a possibilidade de identificar deficiéncias e
referéncias a partir das quais o desempenho pode ser avaliado. A normalizacao é
portanto uma actividade que da resposta a problemas de caracter repetitivo
(FREDERICO & LEITAO, 2000), uma vez que a sua existéncia explicita o nivel de
qualidade de cuidados que se pretende alcangar. Nesta perspectiva, a uniformizacao
do processo de cuidados torna-se viavel com a implementacdo de uma norma de

procedimento sectorial.



Neste ambito foi elaborada a norma de procedimento sectorial “Cuidados de
enfermagem na consulta de Apoio a Fertilidade” onde foram descritas quais as
competéncias do gestor de cuidados na consulta enfermagem de apoio a fertilidade e
as boas praticas de cuidados que sdo preconizadas (Anexo V). Na sua elaboracao
respeitei as orientagbes presentes no Manual de Qualidade da Joint-Comission
International, assim como as recomendagdes existentes na literatura (Sale, 1998; I1QS,
2004; Martin, 2004). Esta norma encontra-se no Servigo de Gestao da Qualidade e do
Risco com o objectivo de ser apreciada pelo referido servico e sera posposta para
aprovacgéao ao CA do CHBM, E.P.E.

- Elaborag¢ao Folha de enfermagem da consulta de Apoio a Fertilidade

O enfermeiro gestor de cuidados na 12 consulta de enfermagem de apoio a fertilidade
devera apds o acolhimento, realizar uma colheita de dados o mais completa possivel,

devendo ser actualizados estes registos nas consultas subsequentes de fertilidade.

Neste contexto foi necessario elaborar a “ Folha de registos de enfermagem da
consulta de Apoio a Fertilidade”, na sua preparagéo foi importante clarificar quais os
seus objectivos (colheita de dados e o registo), definir estratégias e efectuar pesquisa
bibliografica sobre a infertilidade e quais as boas praticas preconizadas pela Direcgéo
Geral de Saude (DGS) para esta area de actuacéo. A aplicagcédo deste instrumento de
registo vai permitir que seja efectuada uma correcta e eficaz colheita de dados, o
despiste de alguns factores de risco e o registo das intervenc¢des desenvolvidas pela
equipa de enfermagem. Este documento esta no Gabinete de Comunicagédo e Imagem,
a aguardar a sua homologacdo de acordo com o actual layout, para posterior
aprovacao pelo CA do CHBM E.P.E. (Anexo VI).

- Criacao de “Base de registos” da consulta de Apoio a Fertilidade

Das actividades que n&o estavam propostas e que emergiram no decorrer do
desenvolvimento deste projecto saliento a elaboragdao de uma “Base de registos”

criada através da aplicacao informatica Access, com o objectivo de permitir a obtencao



de dados referentes as nossas utentes/casais de forma célere, assim como de
documentar as intervencdes de enfermagem desenvolvidas no decorrer da consulta de

enfermagem de Apoio a Fertilidade.

Solicitei ao CA do CHBM, E.P.E. autorizacao para a utilizagdo desta base de registos e,
com o objectivo de garantir maior protec¢cdo dos dados referentes aos casais inférteis,
esta base foi instalada no “servidor” do CHBM, E.P.E, sendo o seu acesso apenas

permitido através de uma password. Foi autorizada em Maio de 2011 (Anexo VII).

- Criagdo de Dossier técnico-pedagodgico da consulta de enfermagem de Apoio a
fertilidade

O Dossier técnico-pedagogico do projecto “Gestdo dos Cuidados de Enfermagem na
consulta de Apoio a Fertilidade” contém toda a documentacéo referente ao mesmo,
nomeadamente artigos sobre a gestdo de caso e infertilidade, a norma de
procedimento sectorial, a folha de registo, fichas de educacao para a saude, legislagao
e o préprio projecto. Foi apresentado a equipa de enfermagem do projecto, e encontra-
se sempre disponivel para consulta. Este dossier ira sendo actualizado consoante as

necessidades de informagéo manifestadas e/ou sempre que for pertinente.

A criacédo do Dossier técnico-pedagdgico da consulta de enfermagem de apoio a
fertilidade, embora ndo prevista inicialmente, foi muito importante para permitir a
familiarizacdo da equipa de enfermagem com esta metodologia assistencial, e com o

modelo conceptual de Swanson.

- Elabora¢ao de mapa estratégico (Balanced Scorecard) para avaliagdo do projecto

No CHBM, E.P.E, mais concretamente no Hospital Nossa Senhora do Rosario E.P.E,
esta desde de 2004 implementada a gestéo por objectivos, através da metodologia de
medicdo e gestdo de desempenho Balanced Scorecard (BSC), pelo que foi esta a

metodologia utilizada para a avaliagéo deste projecto.



O BSC permite a partir de uma visdo balanceada e integrada de uma organizacgao,
descrever a estratégia de forma muito clara, por intermédio de quatro perspectivas:
financeira; clientes; processos internos; aprendizado e crescimento. Sendo que todos

se interligam entre si, formando uma relacao de causa e efeito.

Neste contexto foi elaborado um Mapa Estratégico (Anexo VIII), que permitira avaliar o
projecto e sera aplicado semestralmente no ano 2012, mais concretamente em Junho
(finalizagdo da completa implementacdo do projecto) e Dezembro (evolugédo dos
cuidados prestados). A analise dos resultados permitira um processo continuo de
aprendizagem e aperfeicoamento da equipa de enfermagem o que promovera uma

melhoria da qualidade dos cuidados prestados aos casais inférteis.

E fundamental para o sucesso de todas equipas, que os objectivos sejam claros e do
conhecimento de todos, estes ndo devem ser impostos mas sim compartilhados e
devem constituir uma referéncia para a avaliagdo de desempenho. A responsabilidade
pela qualidade dos cuidados de enfermagem prestados devera de ser de todos os
intervenientes, mesmo que formalmente dentro de cada servigo/equipa seja assumida

pelo enfermeiro gestor/coordenador

Das actividades de desenvolvimento de instrumentos de apoio ao projecto, falta

desenvolver a seguinte:
- Elaboragao de questionario de avaliagcao da satisfacao dos casais inférteis

Na Governacéo clinica, um dos componentes-chave de acordo com Braine (2006), € o
envolvimento do utente. No modelo assistencial gestdo de caso e consequentemente
na sua adaptacao para a nossa realidade, o centro dos cuidados de enfermagem é o
utente, este é envolvido e consultados sobre os cuidados que lhe sao prestados, desde
do planeamento do internamento até aos processos de tomada de decisdo. A mesma
autora refere que devem também ser efectuados inquéritos anuais de avaliacao de
satisfagdo dos utentes, com o objectivo de conhecer as reais necessidades dos utentes

e avaliar o desempenho da equipa.



Por outro lado a Ordem dos Enfermeiros no seu documento Resumo Minimo de Dados
e Core de Indicadores de Enfermagem para o Repositério Central de Dados da Saude
refere que um dos indicadores de resultado é a satisfagdo dos utentes relativamente
aos cuidados de enfermagem, a acrescenta que este indicador é sensivel aos cuidados

de enfermagem.

A gestdo de cuidados adopta uma abordagem multidisciplinar na resolugcédo dos
problemas dos utentes, e exige dos enfermeiros capacidade de serem proé-activos
implementado solugbes de gestdo de risco com o objectivo de resolver as questdes

num modo mais amplo.

Assim, surgiu a necessidade de se elaborar uma escala de avaliagcao da satisfagdo dos
casais inférteis, relativamente as intervengdes de enfermagem realizadas no decorrer
da consulta de enfermagem de Apoio a Fertilidade. Este instrumento ira ser elaborado
em parceria com o Servigo de Gestdo da Qualidade e do Risco do CHBM, E.P.E. no 1°
trimestre de 2012

5. 6.3. A criacao da figura do enfermeiro gestor de cuidados

As pessoas sdo todas diferentes, o que se reflecte ao nivel dos comportamentos e
atitudes pelo que, € determinante que o enfermeiro gestor conhega bem os seus
colaboradores (em especial os enfermeiros), para que possa definir e implementar uma
estratégia, que permita gerir melhor a equipa, e ir de encontro aos objectivos

pretendidos.
A concretizacado do projecto “ Gestdo dos cuidados de enfermagem na consulta de
Apoio a Fertilidade” s6 é possivel através do desempenho dos varios intervenientes por

meio da utilizacdo das suas capacidades e conhecimentos.

Tendo por base as caracteristicas do papel do enfermeiro gestor de caso, referidas
por Cary (1999, p. 391), citando Coleman & Hagen (1991), e a realidade da Unidade



Funcional de Consultas Externas do Centro Hospitalar Barreiro Montijo, foi criado um
perfil para o enfermeiro gestor de cuidados, esperando que este possa agir como:
Facilitador — Deve apoiar todos os elementos (casais inférteis e técnicos de saude),

para que possam ser atingidos os objectivos mutuos;

Ligagao — Funciona como elo de ligacdo entre todos os participantes na gestédo do

plano de tratamento da infertilidade;

Coordenador — Coordena, ajusta e regulariza os cuidados de saude necessarios aos

casais inférteis;

Agente — Actua como agente para os prestadores de cuidados de que os utentes

necessitam;

Educador — Educa todos os participantes, sobre o processo de gestdo de cuidados,
sistema de prestacéo, recursos de saude da comunidade, de modo a que possam ser

tomadas por todas as partes decisdes informadas;

Negociador — Ajusta o plano de cuidados e servicos (nomeadamente a marcagao e
realizacédo de ecografias e analises de monitorizagdo da indugdo ovarica), usando a

colaboragéao efectiva e estratégias de grupo;

Monitor — Fornece informacgéo sobre situagbes que afectam a seguranca dos utentes,
a qualidade dos cuidados e os resultados para o utente e sobre os factos que alteram

os custos e a fiabilidade;

Defensor do utente — Actua como defensor dos casais inférteis, fornecendo

informacgao e apoio.

Monitor de padronizagdo — Formula e monitoriza as principais orientagdes especificas
e sua sequéncia no tempo e planos de cuidados que guiam o tipo e temporizagao dos
cuidados, para estar de acordo com os resultados previstos para o tratamento destes

utentes especificos em condigbes especificas.

A definicdo de quais os enfermeiros que ficariam a pertencer a este projecto foi
efectuada ap6s a Realizagdo de uma reunido informativa com equipa de enfermagem

da Unidade Funcional de Consultas Externas do CHBM, E.P.E. onde informei a equipa



sobre qual a sua pertinéncia, objectivos, intervenientes, resultados esperados,
beneficiarios, participantes, duragéo e actividades a desenvolver. Ficou acordado que a
equipa de enfermagem pertencente a este projecto € composta por 4 enfermeiros, a
sua seleccao teve por base a experiéncia, formacdo /competéncias e interesse

individual de cada elemento.

A opcéao por 4 enfermeiros deve-se a existéncia de 2 periodos de consulta de apoio a
fertilidade, distintos, realizados por médicos diferentes. Neste contexto preconizei que
para cada periodo de consulta, estejam designados dois enfermeiros (que seréo os
mesmos durante o periodo de 1 ano), um gestor de cuidados e outro elemento que o
substitui em caso de auséncia ou outros impedimentos, para assim garantir a

continuidade dos cuidados de acordo com este método assistencial.

Os enfermeiros gestores de cuidados através de formacéo realizada em reunides
informais foram incorporando a teoria do cuidar de Swanson como pensamento de
enfermagem orientador para o cuidar destes casais. A norma de procedimento apesar
de ainda nao estar aprovada, esta a ser utilizada como guia orientador dos cuidados a

prestar nesta consulta.

5.7. Avaliacao do Projecto

A finalidade desta fase é de avaliacdo quer dos métodos, técnicas e ferramentas
usadas, como também do desempenho dos intervenientes no projecto. Como
enfermeira coordenadora do servigco e gestora do projecto lidei com o impacto da
mudanga provocada, procurando que esta resultasse num momento de crescimento

profissional e organizacional.

Para a avaliacdo deste projecto foram previstos, como ja referido, 2 instrumentos:
questionario de avaliagdo da satisfacdo dos casais inférteis e mapa estratégico de
BSC. O atraso temporal também ja referido aponta que esta avaliagdo se inicie em
Junho de 2012.



Importa, no entanto, analisar alguns pontos que nos permitem, desde ja, monitorizar
este projecto:

- A realizacé&o de reunibes intercalares entre os varios intervenientes, que permitem
monitorizar, e validar as actividades de enfermagem desenvolvidas privilegiando o
feedback mutuo.

- A satisfagdo manifestada verbalmente quer pelos profissionais envolvidos, mas
sobretudo pelos utentes, parece-me ser um resultado deste projecto o que vai ao
encontro do que é preconizado por RAYNAL (2000) quando refere que a principal
finalidade de um projecto é alterar as praticas instituidas, para assim se passar para
uma situagéo mais satisfatéria, o que correspondera de acordo com este autor a uma
maior competéncia que se ira traduzir na melhoria da qualidade dos cuidados

prestados.

Como pode ser analisado, dos objectivos delimitados inicialmente, dois ja foram
atingidos, nomeadamente a:

- Implementacéo da Consulta de Enfermagem de apoio a fertilidade no CHBM E.P.E,
até ao final do més de Setembro de 2011, foram efectuadas 28 consultas de
enfermagem. Nestas consultas foi sendo aplicada de uma forma gradual a metodologia
assistencial de gestor de cuidados. Através do registo efectuado na folha de
enfermagem da consulta de apoio a fertilidade e na base de registos da mesma
consulta, ja é possivel saber que foram realizadas 16 Inseminagdes Intra-Uterinas, de

que resultaram 6 gravidezes.

- Criacao da figura do enfermeiro gestor de cuidados na consulta de enfermagem de
apoio a fertilidade - a gestdo de cuidados enfatiza a necessidade de linhas claras de
responsabilizacdo e de responsabilidade para a qualidade global dos cuidados
prestados, assim, os enfermeiros sabem qual o desempenho esperado, e tém

autoridade para agir.

O terceiro objectivo que esta relacionado com a:

- Uniformizacdo dos cuidados de enfermagem prestados aos casais inférteis na
consulta de apoio a fertilidade, a aprovagcdo da norma de procedimento ainda nao foi
cumprida (aguardo a sua rectificagéo pelo Servico de Gestdo da Qualidade e do Risco).

No entanto, a sua pertinéncia é elevada pois a existéncia de normas constitui uma



forma para introduzir a pratica baseada na evidéncia e, simultaneamente, criar a
possibilidade de identificar deficiéncias e referéncias a partir das quais o desempenho

pode ser avaliado.

Durante a realizagdo deste projecto, deparei-me com algumas dificuldades que
considero ter limitado o mesmo. Algumas das situagdes que de algum modo poderdo
ter condicionado a obtenc¢éo dos resultados foram:

- Poucos estudos cientificos sobre esta tematica — Gestao de Caso, o que dificultou a

pesquisa bibliografica;

- A escassez de tempo para a sua elaboragao, a que esta associada as exigéncias e

cumprimentos da minha actividade profissional;

- A minha inexperiéncia no ambito do “trabalho de projecto”, o que conferiu um maior
grau de dificuldade na sua realizagéo, o que me impds uma grande disponibilidade de

tempo e dedicacéo.

No entanto ao terminar este relatorio, considero ter-se tratado de uma experiéncia

gratificante e enriquecedora, quer ao nivel pessoal quer ao nivel profissional.

Para concluir penso ser fundamental, para a equipa de enfermagem e para CHBM
E.P.E., a adopcdo de uma conduta assente em conhecimentos cientificos, que
demonstrem claramente as nossas aptiddes. Swanson (1991), refere que o enfermeiro
deve usar da melhor forma o seu conhecimento, facilitando a capacitagdo do outro,
assistindo-o, compreendendo-o e valorizando os seus sentimentos. Deve ainda permitir
que o outro tenha a sua propria experiéncia, focalizando-se nas preocupacdes deste,
dando atencado e assistindo-o em decisbes importantes, gerar alternativas, reflectir e
acompanha-lo nas suas decisdes. E elementar, dedicar cuidados de enfermagem
personalizados, tendo em conta os valores, crengcas e costumes de cada casal
atendendo as necessidades e expectativas do mesmo. A relagéo que é estabelecida &

reciproca onde os utentes tém direito de contribuir para a tomada de decisao.

Os nossos utentes ocupam um lugar central na equipa de saude, onde os diferentes
profissionais devem prestar cuidados nao isoladamente uns dos outros, mas de forma

integrada, aumentando deste modo, os ganhos em saude que decorrem da intervengao



de uma equipa multidisciplinar, capaz de enfrentar a multiplicidade de problemas que a

complexidade humana coloca na vivéncia da infertilidade.

Acredito que a figura do enfermeiro gestor de cuidados podera melhorar as respostas
as necessidades dos casais inférteis, muitas delas sensiveis aos cuidados de
enfermagem. Os enfermeiros tém assim, oportunidade de ampliar a sua pratica de
prestacédo de cuidados, com mais autonomia e responsabilidade, e consequentemente,
de maior participagéo no projecto de saude das pessoas que cuidam. A satisfacdo e
reconhecimento dos casais inférteis, assim como dos restantes stakecolders, surgem
como o culminar de todo o processo implementado, reconhecendo-nos mérito e
competéncia na realizagdo e qualidade efectiva dos cuidados e servicos que

prestamos.



6. REFLEXAO FINAL

Na actual politica de saude, a aplicagédo de novas experiéncias e de novas tendéncias
na gestao, & fundamentada em pressupostos econdmicos e financeiros. Ao assumi-los
€ cada vez mais justificada a necessidade de uma perspectiva de gestdo econémica
que introduza perspectivas inovadoras n&o centralizadas em regras normativas e
convencionais, conferindo as organizagcbes maior flexibilidade, eficiéncia e rigor
perspectivando-se que a resolugéo dos varios problemas depende do empenhamento e

competéncia dos profissionais e da qualidade dos seus cuidados pde ele prestados

Os enfermeiros gestores terdo que possuir outras competéncias que permitam que se
faca a necessaria racionalizacdo dos recursos disponiveis com vista ao ganho de
eficacia e eficiéncia, sem prejuizo da qualidade dos servigos prestados, constituindo-se
como principal motivagdo a minha frequéncia no 1° Curso de Mestrado em

Enfermagem: area de especializagdo de Gestao em Enfermagem.

Perante os fendbmenos de mudancgas actuais, os enfermeiros tém que executar uma
gestdo fundamentada nos conhecimentos cientificos e banir de vez uma gestao
baseada no conhecimento empirico. A actual conjuntura econdmica, politica e
tecnolégica que se vive nas organizagdes tem vindo a pressionar os gestores das
unidades de saude, no sentido de entender quais as expectativas dos utentes e
conviventes significativos e utilizar os seus recursos de forma adequada na prestacao
de servicos de qualidade. A qualidade é agora uma exigéncia de todos os
intervenientes, porém toma diferentes perspectivas consoante se trate do ponto de
vista dos cidadaos, prestadores de cuidados, gestores e financiadores (CAMPOS,
2009).

As rapidas transformacdes nos servigos de saude irdo provocar o desenvolvimento de
um novo perfil de lideranca em enfermagem, o que exige a implementacédo de novos
projectos educacionais que déem prioridade ao aperfeicoamento de competéncias, que
irdo no futuro influenciar a qualidade dos cuidados de saude prestados a populagao
(HUSTON 2008).



O enfermeiro chefe/coordenador/gestor deve agir dentro do d&mago de uma equipa
multidisciplinar mantendo as competéncias usuais de gestao e de lideranga, mas tem a
responsabilidade de “elaborar, promover ou apoiar a concretizagdo de projectos ...de
qualidade e inovagdo que mobilizem e desenvolvam o conjunto da equipa profissional’.
(Dec-Lei 248/2009 de 22 de Setembro, art.10).

As accbes de enfermagem, pela sua complexidade e interdisciplinaridade, sdo um
grande desafio de gestdo nas organizagdes, no ambito da procura das melhores
opgdes estratégicas que possibilitem a sua optimizagdo. Considero imprescindivel que
os enfermeiros gestores tenham consciéncia dos diferentes modelos de organizacao de
cuidados de enfermagem, bem como das suas vantagens e desvantagens, na procura
da exceléncia da pratica profissional. Penso que a selec¢cao de método em detrimento
de outros, pode ter razao de ser em determinado contexto e nao noutro, pelo que é
neste contexto que surge a adaptacdo da metodologia de gestao de caso, a gestao de
cuidados numa consulta enfermagem de apoio a fertilidade em meio hospitalar,

tornando assim este projecto inovador.

Apesar de a implementagcdao do projecto ndo estar ainda completa, creio que a
adaptacédo desta metodologia de prestacdo de cuidados de enfermagem, vira a

concretizar:

- Aos enfermeiros, maior motivacdo e satisfagdo profissional, reconhecimento pela
equipa multidisciplinar e a consciéncia das necessidades de formagdo no ambito da

infertilidade, para a melhoria dos cuidados prestados;

- A equipa multidisciplinar, uma maior interligacdo com a equipa de enfermagem, e a

consequente valorizagao das intervengdes desenvolvidas;

- Aos casais inférteis, ganhos em saude, através das acgbes de promogéo e educacao
para a saude desenvolvidas sempre de um modo informal e adaptado a cada caso, em
especial relativamente a estilos de vida saudaveis, sexualidade e técnicas de

reproducao.

A responsabilidade do enfermeiro gestor abrange empreendedorismo, processo de
lideranca, padrdes da assisténcia, gestdo dos servigos de enfermagem, pratica e teoria,
fluxo e processo assistencial, responsabilidades éticas profissionais, registos e

informacgdes. A sua formacao requer que se desenvolva um conjunto de competéncias



especializadas, que séo legitimadas, pelos novos contextos de saude/doenca, pela
evolugdo tecnoldgica, pelos avangos recorrentes da evidéncia e pela qualidade

requeridas dos cuidados de saude.

No futuro e depois de poder confirmar que os resultados esperados foram alcangados,
pretendo ndo sbé manter este projecto, como por outro lado e com os ajustes
necessarios, prevejo o alargamento desta figura de gestor de cuidados a algumas
consultas de enfermagem existentes na UFCE, nomeadamente na area da

estomaterapia, senologia, coloproctologia, esclerose multipla e diabetes.

Na realidade actual, em que estimulos economicos fazem perspectivar mudancas
estratégicas na gestdo das organizacdes de saude, a garantia dos cuidados de
enfermagem na resposta as necessidades da populacado deve traduzir-se em ganhos
de saude observaveis e quantificaveis, capazes de influenciar a gestdo das

organizagdes na melhoria e qualidade dos cuidados de saude e da sua qualidade.

Concordo com Araujo (2008), que a tradugao desses ganhos deve estar assente numa
metodologia cientifica, pois a quantificagdo dos resultados permite a visibilidade dos
cuidados de enfermagem. Este facto assume cada vez mais relevancia devido a
importancia crescente que se atribui ao estudo das contribuicbes resultantes do
empenhamento dos profissionais na adopg¢do de comportamentos e acgbes com

impacto positivo na sua produtividade.

Como ja foi anteriormente referido, as intervengdes autonomas de enfermagem no
contexto multidisciplinar englobam um conjunto de ac¢des que visam promover o bem-
estar da pessoa. No entanto, considero obrigatério perceber se nesta contribuicdo
multidisciplinar, ha espaco “para intervengbes autonomas que traduzam para a gestao
evidéncia, de modo a orientar o investimento nas areas que melhor informagcéo e
ganhos produzam” (ARAUJO, 2008, p.25). As competéncias de cada guupo
profissional no contexto da saude devem permitir quantificar os ganhos da acgéo

destes junto ao utente, familia e comunidade.

E da nossa responsabilidade, enquanto enfermeiros (gestores), contribuir para uma
afirmacéo clara da nossa autonomia profissional, com um campo de intervencao

proprio, em que o objecto dos nossos cuidados ndo € a doencga, mas sim a resposta



humana aos problemas de saude e aos processos de vida assim como as transigcdes
enfrentadas pela pessoa, familia e grupos ao longo do ciclo de vida. (ARAUJO, 2008).

O sucesso do Sistema Nacional de Saude depende, entre outros factores, da qualidade
e dos ganhos da produtividade nos cuidados de enfermagem prestados. Procurei
através da implementacdo do projecto “Gestdo de cuidados de enfermagem na
consulta de Apoio a Fertilidade” que as intervengbes autbnomas de enfermagem se
reflectissem nos ganhos em saude dos casais inférteis e fossem reconhecidas néo s6
numa dimensao econOmica imediata, mas pela percepgdo das realidades e

modifica¢des sociais que englobam.

A mudanca que esta inerente ao projecto “Gestdo de cuidados de enfermagem na
consulta de Apoio a Fertilidade” ir4 traduzir-se em metodologias promotoras da
qualidade, que contribuem para a maxima eficacia e eficiéncia dos cuidados de
enfermagem, num claro alinhamento com a missao e o cédigo de conduta dos
enfermeiros e do CHBM, E.P.E.
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ANEXO |

Analise SWOT do projecto

“Gestao de cuidados de enfermagem na consulta de Apoio a Fertilidade”



Analise SWOT do projecto

Ambiente

Interno

S (Forgas)
- Boas relagdes interdisciplinares;

- Conhecimentos da equipa no @mbito da
fertilidade/infertilidade;

- Apoio do CA
- Processo de creditacdo do CHBM, E.P.E.

- Estrutura fisica adequada.

W (fraquezas)
- Pouco dominio do processo de gestéo de caso;

- Dificuldades de articulagdo entre os varios

intervenientes do projecto.
- Resisténcia @ mudanga

- Grande mobilidade da equipa de enfermagem

Ambiente

Externo

O (oportunidade)

- Melhorar ia da qualidade dos cuidados de

prestados aos casais inférteis;

- Normas emanadas pela DGS relacionadas

com a Saude Reprodutiva e Infertilidade;

- Valorizag&o pelos utentes inférteis das
intervengdes desenvolvidas pela equipa de

enfermagem ;

- Criagao de uma “consulta ndo médica”

na area do apoio a fertilidade.

T (ameagas)

- Crise econdmica com varios cortes orgamentais

na area da saude;
- Grande mobilidade da equipa de enfermagem;

- Resisténcia a mudanca.




ANEXO Il

Cronograma Inicial de Actividades

“Gestao de cuidados de enfermagem na consulta de Apoio a Fertilidade”
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ANEXO Il

Cronograma Final de Actividades

“Gestao de cuidados de enfermagem na consulta de Apoio a Fertilidade”
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ANEXO IV

Pedido de autorizacao do projecto

“Gestao de cuidados de enfermagem na consulta de Apoio a Fertilidade”
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PROJECTO DE MELHORIA CONTINUA DA

CENTRO HOSPITALAR QUALIDADE DOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM | [T s
BARREIRO MONTLIO, E.PE. o Q e
yre Gestdo de Cuidados de Enfermagem na Consulta de § F o

L >

Apoio a Fertilidade

HOSPITAL
a0 NONFLID

Cot
Enf’ Coordenadora: M. Jodo Campante Data 28/09/2{}%&\ o
- 3
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Fundamentacao/Justificacao da necessidade do projecto

No Centro Hospitalar Barreiro Montijo, E.P.E., mais concretamente no Hospital Nossa Senhora do
Rosdrio é realizada, na Unidade Funcional de Consultas Externas, a consulta de Apoio a

Fertilidade.

Enguanto enfermeira coordenadora dessa Unidade, considero importante o desenvolvimento de
estratégias, no Ambito da enfermagem, para dar resposta as utentes/casais inférteis, indo de
encontro as suas necessidades, prestando cuidados de qualidade e potenciado os ganhos em

saude.

Considerando a panordmica actual ‘da satide constata-se que a enfermagem tem mantido a
lideranga na prestacdo dos cuidados de salde assente na qualidade, acessibilidade e eficiéncia.
Neste contexto assume particular relevancia o método de prestagdo de cuidados de enfermagem

— Gestdo de casos.

Pretende-se através do projecto “Gestdo de Cuidados de Enfermagem na Consulta de Apoio @
Fertilidade”, implementar a Consulta de Enfermagem de apoio a Fertilidade, que ird ser realizada

com a metodologia Gest3o de Casos, neste sentido o presente projecto é inovador.

Objectivos Geral e Especificos

Objectivo Geral:
- Desenvolver medidas para promover a qualidade dos cuidados de enfermagem no Apoio a

Fertilidade dos casais inférteis, utentes do CHBM.
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Objectivos especificos:

- Implementar a Consulta de Enfermagem de Apoio 3 Fertilidade;

- Criar a figura do “Enfermeiro Gestor de casos” na Consulta de Enfermagem de Apoio 3
Fertilidade;

- Uniformizar os procedimentos de enfermagem prestados a8 mulher/casal na Consulta de Apoio a
Fertilidade, através da utilizacio de uma norma de procedimento sectorial;

- Criar uma base de registos para documentar as intervencdes de enfermagem desenvolvidas no

decorrer da consulta de Enfermagem de Apoio a Fertilidade.

Resultados Esperados

¥v"  50% Das mulheres e ou casais que recorrem 3 consulta de Apoio a Fertilidade, sdo abrangidas
pela Consulta de Enfermagem, e consequentemente acompanhadas pelo gestor de caso;

v" 70% Dos processos auditados contém registos das intervencdes de enfermagem;

Actividades a Desenvolver e Datas

As actividades que estdo planeadas para o projecto “Gestdo dos Cuidados de Enfermagem na
consulta de Apoio a Fertilidade” estdo representadas no Plano de actividades, representado no

grdfico de Gantt (Anexo I}, tal como é preconizado por Tappen (2005).

Recursos Necessarios (Humanos, materiais, financeiros, outros)

Humanos: Equipa de Enfermagem;
Materiais: Telefone, Norma de procedimentos;

Financeiros: Custo das chamadas telefdnicas.

Indicadores e Resultados Esperados (para os utentes, servigo, hospital)

Percentagem de utentes abrangidas pela consulita de enfermagem
N¢ de utentes que recorreram a consulta de Apoio a Fertilidade, abrangidas pela Cons Enfermagem X 100
Ne total de utentes que recorreram a consulta de Apoio a Fertilidade

identificacdo dos elementos do Grupo de Trabalho: Data de Recepcdo
i YA 1;&! 2600

Enf. M Jodo Campante
rectar
S

. el 3;:37???!




Taxa de conformidade dos registos

N2 de procedimentos de enfermagem correctamente registados X 100
N2 total de procedimentos realizados

Instrumentos de Avaliagao e Monitorizacao

- Norma de procedimento sectorial “Cuidados de Enfermagem na consulta de Apoio a Fertilidade”
- Elaboragdo chek-list para monitorizacdo da norma

- Folha de registos de enfermagem da consulta de Apoio a Infertilidade

identificacdo dos elementos do Grupo de Trabalho: Djta de eecepg.ﬁq

¥ 1 Zofo

Enf. M Jodo Campante




Anexo V

Norma de procedimento sectorial

“Cuidados de enfermagem na consulta de Apoio a Fertilidade”
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APROVADO PELO CONSELHO DE ADMINISTRAGAO
SERIE E DATA DE EDIGAO | A

N° E DATA DE REVISAO 0

1. OBJECTIVO

Desenvolver intervengdes para promover a qualidade dos cuidados de enfermagem prestados aos casais
inférteis, utentes do Centro Hospitalar Barreiro Montijo, EPE (CHBM, EPE), com a implementag&o da figura
do enfermeiro gestor de cuidados na consulta de enfermagem de Apoio a Fertilidade, através da adaptagao

da metodologia assistencial Gestdo de Caso a realidade da nossa organizagao.

2. AMBITO DE APLICAGAO
Unidade Funcional de Consultas Externas — Consulta de Apoio a Fertilidade

3. DISTRIBUIGAO

Publicado em Circular Informativan® em _/ /

4. RESPONSABILIDADES
4.1 Pela implementagao do procedimento:

Enf. M Jodo Campante

4.2 Pela revisao do procedimento:

Enf. M Jodo Campante

5. DEFINIGOES

Infertilidade - Auséncia de gravidez ap6s dois anos de relagdes sexuais regulares e sem uso de
contracepgao, pode ser primaria quando ndo houve uma gravidez prévia e secundaria nas demais situagdes,

mesmo que a gravidez tenha resultado em aborto ou ectdpica (DGS, 2008).
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Consulta de Enfermagem - Intervencéo visando a realizagdo de uma avaliagdo, o estabelecer de plano de
cuidados de enfermagem, no sentido de ajudar o individuo a atingir a maxima capacidade de auto cuidado
(DGS, 2001).

Gestao de Caso - Modelo assistencial centrado no utente que exige avaliagdo, planeamento, facilitagdo e
promogdo de opgdes e servicos para atender as necessidades de saude do individuo, através da
comunicagao e dos recursos disponiveis para promover a qualidade dos resultados custo-beneficio (CMSA,
2009).

Este conceito particulariza, para a Saude, a ideia mais global de qualidade que envolve a adequagdo de um
servigo fornecido por um prestador as necessidades de quem o recebe e que, no caso da Saude, engloba
dimensdes como a seguranca, eficiéncia, efectividade, equidade, acessibilidade, continuidade de cuidados e
o respeito (ARSLVT, 2009).

Enf. Gestor de Cuidados - Os enfermeiros néo se limitam a efectuar a gestao de caso, mas sim a realizar a
gestdo de cuidados que os nossos cidaddos necessitam, surgindo assim o conceito de gestao de cuidados

como uma “re-identificagdo (evolugdo) conceptual do conceito de gestéo de caso” (SEQUEIRA, 2009, p.72).

O enfermeiro gestor de cuidados tem um papel importante na equipa multidisciplinar pois a sua posicao de
proximidade com o casal, os seus conhecimentos cientificos e as suas competéncias relacionais permitem

servir de elo de ligagao entre os restantes membros da equipa de saude.

6. SIGLAS E ABREVIATURAS

CHBM, EPE- Centro Hospitalar Barreiro Montijo, Entidade Publica Empresarial
Enf. - Enfermeira

JCI - Joint Commission International

UFCE - Unidade Funcional da Consulta Externa

ELABORAGAO VERIFICAGAO PROXIMA EDICAO

Enf. M Jodo Campante Servigo de Gestao da Qualidade

Pag. 2de 6



= PROCEDIMENTO SECTORIAL oS

Q/ s 2
925

Cmm%ﬂM Cuidados de enfermagem na consulta de Apoio a § T 5
Barreiro Montijo e Fertilidade @ o

7. REFERENCIAS

- CARY, Ann - Gestao de Casos. In: STANHOPE, Marcia; LANCASTER, Jeanette — Enfermagem
Comunitaria: Promogao da Satde de Grupos, Familias e Individuos. Loures: Lusociéncia, 1999. p.389 -
405. ISBN 972 - 8383 - 05 -3.

- Case Management Society of America - Case Management Model Act - Supporting Case Management
Programs, Little Rock, AR 72223. 2009

- CONSELHO DE ENFERMAGEM: Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem. Divulgar. Lisboa:
Ordem dos Enfermeiros, 2001.

- CONSELHO DE ENFERMAGEM: Competéncias do Enfermeiro de Cuidados Gerais. Divulgar. Lisboa:
Ordem dos Enfermeiros, 2003

- PADROES DE ACREDITAGAO DA JOINT COMMISSION INTERNATIONAL PARA HOSPITAIS: Acesso a
cuidados e continuidade de cuidados. 3% ed. SL: JCI, 2008

- MINISTERIO DA SAUDE: Organizagio Interna e a Governagdo dos Hospitais. Grupo técnico para a

reforma da organizagéo interna dos hospitais. Lisboa: Ministério da Saude, 2010.

- SEQUEIRA, Ana, LOPES Joaquim - Gestdo de Cuidados de Enfermagem para uma Assisténcia
Efectiva e Integrada a Pessoa com Toxicodependéncia. In: Revista Toxicodependéncias. Lisboa. ISSN
0874 - 4890. Volume 15, n° 1 (2009). p.67-76

8. DESCRIGAO

Para os casais que atravessam problemas de fertilidade, assim como para suas familias, a biologia da
reproducé@o nao é um processo facil, directo e linear. Vai além da escolha de um par amoroso, da interacgao
sexual, da gravidez e do parto. A infertilidade pode desencadear o reviver de antigos traumas, perdas e
sentimentos de inadequacao, tudo dentro de um processo marcado por longos periodos de interac¢do com a

equipa de Enfermagem.

A pesquisa de uma melhor adaptacdo do modelo assistencial as necessidades dos casais em
acompanhamento na consulta de infertilidade, levou a introdu¢do de uma nova metodologia de cuidados de

enfermagem.
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Inspirado no modelo assistencial gestor de caso, foi criada a figura do enfermeiro gestor de cuidados na
consulta de infertilidade. Este enfermeiro deve, mediante intervengdes educativas, prestar uma atengéo de
forma integral ao casal, potenciar os aspectos positivos e 0s habitos de vida saudaveis, corrigir os aspectos
erroneos relacionados com mitos e crengas, esclarecer as duvidas que podem surgir € planear cuidados de
saude que garantam um bem-estar, prevenindo precocemente qualquer alteragdo que possa ocorrer. As
intervencdes dos enfermeiros podem ser multiplas, mas devem ser sempre adaptadas a cada situagao

concreta.

Na adaptagéo deste modelo assistencial para a realidade do Centro Hospitalar Barreiro Montijo E.P.E., foi
preconizado que:
- Para cada periodo de consulta de fertilidade, estéo afectos dois elementos de enfermagem (para garantir a

continuidade dos cuidados na auséncia de um dos enfermeiros);

- Todos os casais inférteis que se dirjam a consulta, serdo acompanhados pelo enfermeiro gestor de
cuidados que esta naquela consulta;

- Mensalmente, na ultima 62 feira das 14 as 16 horas, sera realizada uma reunido com todos os enfermeiros
gestores de cuidados, onde serdo expostos todos 0s novos casos, e analisados 0s que estdo em estudo e/ou

tratamento.

8.1 - Fungdes do Enfermeiro gestor de cuidados na Consulta de Enfermagem de Apoio a Fertilidade
Na equipa multidisciplinar o enfermeiro gestor de cuidados € o profissional mais capacitado para desenvolver
uma abordagem global dos casais inférteis e actuar como elo de ligagdo. A prestagéo de cuidados a estes
utentes esta assente no modelo conceptual — Teoria do cuidas de Swanson, que orienta a pratica de
enfermagem. Esta filosofia abrange os conceitos de cuidados globais e integrais, atribuindo aos enfermeiros a
inteira responsabilidade do conjunto dos cuidados de enfermagem. Ao acolher e avaliar os utentes (casais),
estabelece com eles uma parceria de cuidados através da recolha de dados, avaliagdo do seu estado de
saude e evolucao do seu tratamento.

8.1.1 - Funcées do Enfermeiro gestor de cuidados na 12 Consulta de Enfermagem de Apoio a
Fertilidade

Na 12 consulta de enfermagem de apoio a fertilidade, o enfermeiro gestor de cuidados, devera desenvolver as

seguintes intervengoes:
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- Acolhimento do casal, um correcto acolhimento diminuird a ansiedade e promovera a qualidade dos
cuidados de enfermagem prestados;
- Preenchimento da “Folha de registos de enfermagem da consulta de Apoio a fertilidade” para assim ser
efectuada uma correcta e eficaz colheita de dados, despiste de alguns factores de risco e registo das
intervencdes desenvolvidas pela equipa de enfermagem;
- Fornecimento de informagéo sobre a fisiologia: ciclo menstrual, ovulagéo, periodo fértil, probabilidade de
ocorrer uma gravidez, para clarificar informagéo e concepgdes erradas.
- Avaliagao Clinica do Casal, para despiste de factores que contribuem para a infertilidade, para isso é
importante conhecer:
- |dade da mulher;
- Historia reprodutiva do casal;
- Tipo e frequéncia das relagdes sexuais
- Habitos nocivos (consumo de tabaco, alcool, e drogas ilicitas);
- Habitos alimentares/Alteragdes significativas do peso;
- Risco ocupacional;
- Estilos de vida;
- Avaliagdo complementar na mulher (antecedentes pessoais e familiares, medicacao habitual);
- Avaliagdo complementar no homem (antecedentes pessoais e familiares, medicagao habitual).
- Descricdo dos métodos de auto-observacdo e a sua calendarizagdo rigorosa para se estabelecer um
diagndstico eficaz: método da temperatura Basal e do muco cervical.
- Facilitacdo ao casal da verbalizagdo de sentimentos, duvidas e preocupagdes, sendo necessario
estabelecer uma relagédo de confianca.
- Avaliagao dos sistemas de apoio do casal, incluindo o apoio mutuo, durante este processo, e assim
assegurar a mulher/casal acompanhamento e tratamento adequados.
- Fornecimento de informagéo completa, isenta e cientifica sobre as etapas a percorrer para a resolugéo das
situagOes de infertilidade, para diminuir ansiedade que esta inerente a todo este processo.
- Facilitagdo dos contactos necessarios, para situagdes de duvidas e de apoio e assim proporcionar ajuda a
mulher/casal.
- Concepgao em conjunto com a equipa multidisciplinar do plano de gestéo de cuidados;
- Coordenacéo de testes, exames, consultas e cuidados em fungdo do plano de tratamento

- Planeamento com o casal a préxima consulta, possibilitando assim a continuidade dos cuidados planeados;
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- Realizagéo dos registos de Enfermagem sobre os dados colhidos durante a consulta de enfermagem, com o
objectivo de documentar as intervengbes de enfermagem desenvolvidas no decorrer da consulta de

Enfermagem de Apoio a Fertilidade na “base de registos” criada através da aplica¢do informatica Access.

8.1.2 - Fungoes do Enfermeiro gestor de cuidados nas Consultas subsequentes de Enfermagem de
Apoio a Fertilidade

Nas consultas subsequentes de enfermagem de apoio a fertilidade, o enfermeiro gestor de cuidados, devera
desenvolver as seguintes intervengdes:

- Acolhimento do casal;

- Actualizag@o dos registos na Folha de registos de enfermagem da consulta de Apoio a fertilidade;

- Reforgo das intervengdes educativas, sempre adaptado as necessidades de cada casal;

- Promocao do auto-cuidado dos casais inférteis, através de intervengdes educativas;

- Facilitagao ao casal da verbalizagdo de sentimentos, duvidas e preocupagdes, sendo necessario o continuo
da relacdo de confianca.

- Fornecimento de informag@o completa, isenta e cientifica sobre todas as duvidas colocada pelos casais
inférteis;

- Monitorizagdo do plano de gestéo de cuidados;

- Coordenacdo de testes, exames, consultas e cuidados em fungéo do plano de tratamento

- Planeamento com o casal a préxima consulta, possibilitando assim a continuidade dos cuidados planeados;

- Registo das intervencgdes de Enfermagem desenvolvidas na “base de registos” criada para esta consulta.
9. INDICADOR

- Taxa de casais inférteis assistidos pelo Enf. gestor de cuidados

10. ANEXOS

Anexo | - Folha de registos de enfermagem da consulta de Apoio & Infertilidade

NORMA TiTULO CRITERIOS

Joint Commission International
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Folha de registos da consulta de enfermagem de Apoio a Fertilidade
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Anexo VI

Pedido de autorizagcao de Base de Dados



CENTRO HOSPITALAR
BARREIRO MONTIIO. EPE 1 /2

m MEMORANDUM woF
St Al/}mg’ﬂ*— 54@-@{"1157 uds ,@,L h\c\@i} QA\‘Q:Q
,Z?Mﬂ Q/b&ﬂ’fruflllalgyi_( 10 UolsAeenTD @(}U’ " CQLQ

bm-.rt u

. '
Uiifneiavdy paed oo . N2 s
Para : Sra. Enf. Directora, Enf. Helena Almeida % YA
L/—e/ "M ﬁ ; cha
de Sousa Sant Q)
De : Enf. Coordenadora da UFCE, Maria Jod &£5 alé faa ntos ('}9 .
¥ BB seino ge Adminjsiragin - 0 0 "
‘Q Assunto: ”Base de Registos” da consulta de Apoio a Fertﬁ&aﬁ%“séﬁ‘é;e EAgmé“i“m“ 2 Qo 5
Qe € A \C/ g '
B 02ICS/ T
\_‘&\ de. =/ =209 5 ciro, 14-04-11
r:"'i "E I i t ’I 5

A Direcgdo Geral de Satde preconiza que a referéncia dos casais para diagndstico e tratamento
da infertilidade se processe de acordo com a rede de referenciacdo materno-infantil ja
estabelecida, que se inicia nos Cuidados de Salde Primarios, passando pelos cuidados

hospitalares de 1.2 linha onde sdo efectuados tratamentos médicos e cirdrgicos através da

consulta de infertilidade/ medicina da reproducdo, e terminado nos cuidados hospitalares de
2.2 linha, que possuem centros de procriacao medicamente assistida. O Centro Hospitalar
Barreiro Montijo E.P.E., é um centro de 12 linha, realizando 2 periodos de consultas por

semana de Apoio a Fertilidade.

No ambito do projecto “Gestdo de Cuidados de Enfermagem na Consulta de Apoio a
Fertilidade”, foi a elaborada uma “base de registos” criada através da aplicagdo informatica
Access, com o objectivo de permitir a obtencdo de dados referentes as nossas utentes/casais
de forma célere, assim como de documentar as intervencoes de enfermagem desenvolvidas no

decorrer da consulta de Enfermagem de Apoio a Fertilidade.
Assim, solicito autorizagdo para utilizagdo da Base de Registos da consulta de Apoio a
Fertilidade, e para garantir maior protecgdo dos dados referentes a30s casais inférteis, gue esta

base seja colocada no “servidor” do HNSR, EPE, e que 0 seu acesso SO seja permito através de

uma “password”.

Sem outro assunto,

Barreiro, 14 de Abril de 2011

Aa¥s1 Qe ek Y 1




Anexo VI

Mapa estratégico do Projecto

“Gestao de cuidados de enfermagem na consulta de Apoio a Fertilidade”
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