J

esepP

escoLa suPerior de
enFermasem do POrcto

ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO

Curso de Mestrado em Direcao e Chefia de Servicos de

Enfermagem

O papel do enfermeiro gestor na melhoria da qualidade e

seguranca do doente

Relatério de Estagio

Fatima Alexandra Freitas Oliveira

Porto | 2022






ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO

Curso de Mestrado em Direcao e Chefia de Servicos de Enfermagem

O PAPEL DO ENFERMEIRO GESTOR NA MELHORIA DA
QUALIDADE E SEGURANCA DO DOENTE

THE ROLE OF THE NURSE MANAGER IN IMPROVING
QUALITY AND PATIENT SAFETY

Relatorio de Estagio de Natureza Profissional

Internship Report of a Professional Nature

Orientado pela Professora Doutora Manuela Martins e

coorientado pela Doutora Cecilia Rodrigues.

Autor: Fatima Alexandra Freitas Oliveira

Porto | 2022






AGRADECIMENTOS

Este relatdrio significa o término de uma drdua etapa e a concretizacdo de um projeto pessoal
e profissional, adiado ha alguns anos atras. Neste sentido, constitui um encerrar de um ciclo

e um sentido de dever cumprido.

Esta concretizacdo ndo seria possivel sem a colaboracdo de um conjunto de pessoas
excecionais, das quais gostaria de deixar um especial agradecimento e a minha eterna
gratiddo. A Professora Doutora Manuela Martins, pela orientacdo ao longo estagio, pelos
conhecimentos partilhados e pela motivagdo, que se tornou essencial nos momentos mais
dificeis, nos quais o cansago de entre outros fatores me poderiam levar a desistir. Foi no seu
exemplo e experiéncias de vida, que muitas vezes fui buscar energia para nao deixar de

acreditar que é possivel atingir os nossos objetivos.

A Enfermeira Cecilia Rodrigues, pela excelente orientacdo no campo de estagio, pela partilha
de conhecimentos e de oportunidades, para que o estadgio se desenvolvesse. Sem a sua
disponibilidade e empenho a aprendizagem e aquisicdo de competéncias ndo se tornaria
possivel. Obrigado pelas palavras sdbias e de motivagao, pelos desafios colocados e portodo

(o) acompanhamento neste percurso.

N&o poderia deixar de agradecer a todos os profissionais do Departamento da Qualidade do
CHUPorto, nomeadamente a Dra. Isabel Santos e ao Enfermeiro Manuel Valente,
responsaveis pelo departamento, que tdo bem me receberam e partilharam experiéncias
enriquecedoras para a minha formagao. Em particular, aos profissionais que desenvolvem o
seu trabalho no Gabinete de Governacgao Clinica, onde se desenvolveu mais especificamente
0 meu estagio. Muito obrigado por abdicarem do vosso tempo para facilitarem a minha

formacao.

A ti, Leonor, que és o sentido de todo o meu ser e a forca que me impulsiona para nos
momentos mais dificeis seguir em frente com os meus projetos, na perspetiva de uma vida
profissionalmelhor e motivadora. A ti, Nuno, por cuidares tao bem da nossa filha nas minhas

auséncias, e a vocés, pai e mae, pelo apoio incondicional ao longo desta caminhada.

Sem vocés nada disto seria vidvel, ainda mais dentro do contexto em que vivemos. E, por

isso, vos dedico este relatdrio que finaliza esta jornada.



Vi



ABREVIATURAS

AC—Ajudapara caminhar

CHUPorto—Centro Hospitalar Universitario do Porto

CISP - Classificacdo Internacional para a Seguranca do Paciente
DEFI — Departamento de Ensino, Formacao e Investigacdo
DGS — Diregao Geral da Saude

DQ — Departamento da Qualidade

DQS — Departamento de Qualidade em Saude

DS — Diagndstico Secundario

EE — Equipa de Enfermagem

EM -Estado Mental

EQM - Escala de Quedas de Morse

GGC — Gabinete de Governacdo Clinica

GPSD — Guia Pratico para a Seguranca do Doente

HQ — Historial de Quedas

IIA - Institute of Internal Auditors

InQs— Interlocutores da Qualidade e Seguranga

IPAI - Instituto Portugués de Auditoria Interna

MDCSE — Mestrado de Direcdo e Chefia de Servicos de Enfermagem
OMS — Organiza¢do Mundial de Saude

PAT —Posturano andar e na transferéncia

PNSD— Plano Nacional para a Seguranga do Doente

RNCCI— Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados

RQ - Risco de Quedas



SINAS - Sistema Nacional de Avaliagdo em Saude
SNS— Servico Nacional de Saude
Tl — Terapéutica Intravenosa

TIC — Tecnologias de Informacdao e Comunicag¢ao

viii



RESUMO

O conceito de qualidade em saude visa a obteng¢ado dos maiores beneficios, com os menores
riscos para o cliente. O enfermeiro gestor tem como principais fungdes planear, organizar,
dirigir e avaliar os cuidados de enfermagem, baseando-se em modelos promotores da
qualidade e seguranca; implementar processos de melhoria continua da qualidade e
contribuir para os processos de acreditacdo e certificacdo; gerir os riscos e garantir a
documentagdo dos cuidados e respetiva monitorizagdo dos indicadores sensiveis aos
cuidados de enfermagem. Deste modo, o recurso a auditorias internas e aos dados
disponibilizados pelos departamentos da qualidade das instituicbes, constituem uma
ferramenta util e fundamental, seja no diagndstico de situagao, bem como no planeamento

e implementac¢do de estratégias de melhoria.

O presente relatério reflete a atividade desenvolvida no estagio profissional do curso de
MDCSE, realizado no Gabinete de Governacdo Clinica integrado no Departamento da
Qualidade do CHUPorto. Trata-se de uma reflexdo critica, concretizada através da descricdo
das atividades desenvolvidas e contraposicdo com a evidéncia cientifica, assim como a

descricdo das competéncias de gestdo adquiridas.

De entre as atividades desenvolvidas, salienta-se a execu¢cdo de um processo de melhoria
continua, focado na problematizagdo das quedas e da eficacia da utilizagdo da escala de
avaliacdo do risco de queda de Morse. Para tal, foi realizada uma auditoria retrospetiva as
notificacbes de queda rececionadas no GGC, num periodo de quatro meses. Apds a analise
dos varios contelidos da mesma e apds a realizagdo de brainstorming com enfermeiros,
verificou-se que existem discrepancias na interpretacdo dos itens da EQM, o que se reflete
na identificacdo dos utentes com alto risco. Assim, foi construida uma formagao com casos
clinicos, de preenchimento andnimo e disponibilizado no portal interno da instituicdo para
todos os enfermeiros do hospital. Portanto, foi possivel identificar uma falta de
uniformizacdo na utilizacdo da EQM no CHUPorto através do recurso a uma ferramenta de

gestdo, a auditoria, e o recurso a inovacdo para dar resposta a problematica identificada.

Deste modo, tornou-se possivel a aquisicdo das competéncias do enfermeiro gestor,
nomeadamente na gestdo pela qualidade e seguranca; no planeamento, organizacdo,
direcdo e controlo; na pratica profissional baseada na evidéncia e dirigida para a obtencgado

de ganhos em salde.

Palavras — chave: Qualidade em Saude, Enfermeiro Gestor, Auditoria, Inovacao.






ABSTRACT

The concept of quality in health aims to obtain the greatest benefits, with the least risks for
the client. The nurse manager's main functions are to plan, organize, direct, and evaluate
nursing care, based on models that promote quality and safety; implement continuous
guality improvement processes and contribute to accreditation and certification proce sses;
manage risks and ensure the documentation of care and associated monitoring of indicators
sensitive to nursing care. In this way, the use of internal audits and the data provided by the
institutions' quality departments constitute a useful and fundamental tool, both in the
diagnosis of the situation, as well as in the planning and implementation of improvement

strategies.

This reportreflects the activity developedin the professionalinternship of the MDCSE course,
carried out in the Clinical Governance Office integrated in the Quality Department of
CHUPorto. It is a critical reflection, carried out through the description of the activities
developed in the internship and contrast with the scientific evidence, as well as the

description of the acquired management skills.

Among the activities developed, it is worth mentioning the execution of a process of
continuous improvement, focused on the problematization of falls and the effectiveness of
the use of the Morse fall risk assessment scale. To this end, a retrospective audit was carried
outon the fall notifications received at the GGC, overa period of four months. Upon analysis
of the various contents of the audit and after brainstorming with nurses, it was found that
there are discrepancies in the interpretation of the NDE items, which is reflected in the
identification of users at high risk. Thus, training was built with clinical cases, filled out
anonymously and made available on the institution's internal portal for all nurses in the
hospital. Therefore, it was possible to identify a lack of standardization in the use of EQM at
CHUPorto using a management tool, the audit, and applying innovation to respond to the

identified problem.

In this way, it became possible to acquire the skills of the nurse manager, namely in quality
and safety management; in planning, organizing, directing, and controlling; in evidence-

based professional practice aimed at achieving health gains.

Keywords: Quality in Health, Nurse Manager, Audit, Innovation.
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INTRODUCAO

O presente relatério surge como componente de avaliagdo do estagio de natureza
profissional, integrado no Curso de Mestrado de Direcdo e Chefia de Servicos de Enfermagem
do anoletivo de 2021/2022. Este estagio desenvolveu-se no Departamento da Qualidade do
CHUPorto no periodode 5 de Outubrode 2021 a15 de Janeirode 2022. Tem como principais

objetivos:

e Descrever as atividades desenvolvidas no Gabinete de Governagdo Clinica do
CHUPorto;

e Apresentar os resultados obtidos nas atividades desenvolvidas ao longo do estagio;

e Refletir sobre as atividades desenvolvidas e qual o seu contributo para a aquisicao
das competéncias integradas no presente mestrado;

e Explicitar as competéncias de enfermeiro gestor adquiridas neste processo

formativo.

Neste sentido, esta reflexdo esta organizada da seguinte forma: apresentacdo de uma
introducdo mais extensa, contendo os conceitos chave utilizados no desenvolvimento das
atividades ao longo do percurso realizado; seguido da descricdo da metodologia adotada
para o desenvolvimento do estagio e da caraterizacdo do Departamento da Qualidade do
CHUPorto, concretamente do Gabinete de Governacao Clinica. Posteriormente, serd
realizada uma descricdo e reflexdo fundamentada sobre as competéncias adquiridas. O
capitulo seguinte serd dedicado a todo o processo desenvolvido, nomeadamente as
condicdes facilitadoras e dificultadoras do meu processo de aprendizagem e, por fim,
surgirdo algumas consideragGes finais acerca de todo este processo de aquisicdo de

competéncias no ambito do presente mestrado.

Primeiramente, tornou-se necessario a definicdo de um conjunto de conceitos fundamentais
ao desenvolvimento do estdgio: o conceito de qualidade em salde; quais as funcdes do
enfermeiro gestor na promocao desta; o conceito de auditoria e sua operacionalizacdo, e em

gue medida a inovagao poderia contribuir para dar resposta as problematicas identificadas.

O conceito de qualidade apresenta-se de diversas formas, com atribuicdo de significado a
diferentes aspetos em func¢do do contexto, focalizando-se na satisfacdo do cliente. No ambito
da saude, Donabedian (2003) define-a como a obtenc¢do dos maiores beneficios, com os
menores riscos para o cliente, beneficios estes, que se definem em funcdo dos recursos

disponiveis e do contexto social. Estabelece trés dimensdes para a qualidade em sadde: a
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dimensao técnica, a interpessoal e a ambiental, cumprindo os seguintes atributos: eficécia,

efetividade, eficiéncia, otimizacdo, acessibilidade, legitimidade e equidade.

Cada vez mais, as organizacgoes, incluindo as instituicGes de saude, vivem num ambiente cuja
competitividade e a procura pela exceléncia dos cuidados prestados sdo uma prioridade. Os
produtos que criem maior valor sdo preferidos pelos consumidores, os quais se tornaram
cada vez mais exigentes e detentores de conhecimentos sobre as op¢des disponiveis, pelo
gue o seu nivel de satisfacdo é mais elevado. Face a isto, as organiza¢des tém como objetivo
desenvolver e oferecer ao seu publico produtos/servicos de qualidade com o intuito de
serem reconhecidos e distinguidos como tal. Assim, as organizacGes de salde estdo cada vez
mais focadas no bem-estar e na satisfacdo das necessidades dos seus clientes, pelo que
preconizam a implementacdo de boas praticas e a prestacdo de cuidados de exceléncia.
Existem varias definicGes de qualidade. Segundo (Saraiva e Teixeira 2010, como citado em
Negrdo, 2014, p.4) autores como William E. Deming, definem o termo qualidade como a
satisfacdo das necessidades atuais e futuras dos clientes, com recurso a implementacdo de
um processo de melhoria continua que inclui quatro fases: planeamento, intervencao,
monitorizacdo e re-intervencdo. Por outro lado, estes autores fazem referéncia a Joseph
Juran, segundo o qual o termo qualidade esta presente quando a intervencdo é adequada
para o cliente e ndo apresenta qualquer tipo de falhas. Define-a, igualmente, como um
processo de melhoria continua, dividido em trés etapas: planeamento, controlo e melhoria
da qualidade. Saraiva e Teixeira (2010, como citado em Negrdo, 2014, p.5), fazem ainda
referéncia a Kaoru Ishikawa, segundo o qual a qualidade visa a identificacdo e a satisfa¢do
continua das necessidades dos clientes. Para este autor, a qualidade significa a busca

continua das necessidades do consumidortendo por base a sua satisfacao.

Segundo a OMS (2020), cuidados de satde de qualidade sdo aqueles atendem a diferentes
dimensdes, sendo eficazes, seguros, centrados nas pessoas, oportunos, equitativos,
integrados e eficientes. A eficicia reporta-se aos cuidados baseados na melhor evidéncia
disponivel e acessivel a todos aqueles que deles necessitem; seguros, evitando causar
gualquer tipo de dano ao cliente; focados no consumidor dos cuidados, dando preméncia as
suas preferéncias, necessidades e valores individuais. As organizacées de saude devem
disponibilizar cuidados de saude de qualidade reais, isto é que sejam oportunos,
privilegiando a reducdo do tempo de espera, o que muitas vezes se traduz em perda de valor
guer para a instituicdo, quer para o cliente; a equidade, ndo discriminando a qualidade dos

mesmos em funcdo da idade, sexo, género, raca, etnia, localizacdo geografica, religido,
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estatuto socioeconédmico, questdes linguisticas ou filiagdo politica. Estes cuidados devem ser
integrados, isto é, devem ser planeados por equipas multidisciplinares, para que todas as
necessidades sejam satisfeitas, nas diferentes etapas da vida da pessoa alvo dos cuidados;

eficientes, maximizando o beneficio dos recursos disponiveis e evitando o desperdicio.

A gestdo das organizac¢des de saude é indissocidvel do conceito de qualidade em salde, uma
vez que esta constitui uma das principais missdes de qualquer instituicdo, ou seja, a prestacao
de cuidados de saude de qualidade. O enfermeiro gestor é o agente promotor da qualidade
dos cuidados de enfermagem nos servicos. Deve estar munido de um conjunto de
competéncias que fomentem na equipa que lidera motivacdo, empenho, acessibilidade as
novas tecnologias e a formacao, e recetividade a mudanca para que se pratiquem cuidados
de qualidade, ou seja, que vao de encontro a satisfacdo das necessidades dos seus clientes
(Rego, 2018). Uma das grandes organizacOes é a da salde, estando associada a ela, uma
elevada componente humana, pois a sua area de atuacdo é realizada por pessoas cujo alvo
de atenc¢do sdo as pessoas. Segundo Munarie Bezerra (2004, como citado em Rego, 2018), a
gestdo pode ser definida como a arte de pensar, decidir e agir com o objetivo de atingir
determinados resultados, na qual o gestor é um agente ativo, munido de um conjunto de
competéncias e habilidades, onde a criatividade, a intuicdo e a interagdo sdo fatores chave

para o sucesso.

Assim, torna-se imperativo que o gestor de uma organizacdo se mantenha atualizado
relativamente ao desenvolvimento da sociedade, da organizagdo e das pessoas, isto porque
as necessidades dos clientes vdo mudando, a medida que o mundo e os contextos onde
estamos inseridos vao evoluindo, tendéncia natural, mas que é fator condicionante da
percecio de cuidados de qualidade. Segundo Rego (2018), outras caracteristicas
fundamentais para o sucesso do gestor, sdo o empreendedorismo, ser agente facilitador dos

processos de mudanca dentro das organizagdes e a flexibilidade.

A gestdao em enfermagem busca, diariamente, o alcance da qualidade dos cuidados e isto
reflete-se na procura cada vez maior do conhecimento cientifico, da melhor evidéncia
disponivel, na necessidade manifesta de formacdo por parte das equipas e da prépria
imposicdo da sociedade e das organizagdes, no recurso as novas tecnologias para fazer face
aos novos desafios e, por outro lado, facilitar e refletir a qualidade dos cuidados. Somente
através destas e com recurso as ferramentas de gestao disponiveis, se torna possivel produzir
indicadores sensiveis aos cuidados de enfermagem e, por outro lado, detetar oportunidades

de melhoria, conduzindo a um processo de melhoria continua. Hesbeen (2000, como citado
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em Rego, 2018), preconiza que a missdao do enfermeiro gestor assenta nos seguintes
alicerces: promocdo de ambientes sauddveis, organizagdo, competéncias de comunicacgdo,
desenvolvimento pessoal e coletivo, deliberacdo e formacdo. Para tal, é fundamental que a
equipa que lidera, conheca a missdo e os valores da organizagdo que integra, por formaa ir

de encontro a prestacdo de cuidados de qualidade, preconizados na instituicdo onde

exercem fungdes.

O enfermeiro gestor deve, ainda, ser detentor de competéncias de inovag¢do. A inovagao
constitui um fim a atingir nas diferentes organizacdes, incluindo as instituicdes de saude. E
um conceito complexo, com diferentes concecdes, preconizadas por varios autores, porém

com o propdsito final de satisfazer as necessidades dos clientes.

Porém existem condicdes que podem ser facilitadoras ou dificultadoras da inovacdo, como a
cultura daestrutura organizacional. Isto é, a cultura de inovagdo tem nasua base os preceitos
fundamentais do marketing: foco no cliente, ouseja, a satisfacdo das suas necessidades; um
planeamento estratégico centrado na consecugdo de um conjunto de objetivos previamente
delineados, tendo por base a missao e os valores da organizacao; envolve processos de

lideranga e de gestao.

Dada a importancia que assume nos processos de gestdo, varios autores refletiram sobre o
seu significado e relevancia nas organiza¢des. Varios autores apresentam definicdes do
conceito de inovacdo: Dobni (2008, como citado em Faria e Fonseca, 2014, p.381) enfatiza
guatro pressupostos paraa inovagdo: a presenc¢a de uma inteng¢do parainovar; umambiente
organizacional facilitador da mesma; conhecimentos e competéncias dos colaboradores para
dar suporte aos pensamentos e agdes necessarios a inovagdo e um contexto que suporta a
sua implementacdo. Bravo-lbarra e Herrera (2009, como citado em Faria e Fonseca, 2014,
p.381) ddo énfase a capacidade de inovacdo dos intervenientes, isto é, o aumento do
conhecimento dos colaboradores sobre a inovagdo a implementar deve ter como pilar uma
lideranga e uma cultura organizacional que motive os mesmos na busca deste. Martins (2002,
como citado em Faria e Fonseca, 2014, p.384) define como fatores determinantes para a
criatividade e inovacgdo a presenca de uma estratégia, de uma intencionalidade por parte da
equipa baseada nos valores e na missdo da instituicdo e de uma lideranca promotora da

motivacao e envolvimento em todo o processo.
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De facto, os diferentes autores referem aspetos comuns que sdo o suporte para a cultura de
inovacdo numa instituicdo, ou seja, torna-se essencial a presenca de um ambiente facilitador
da implementacdo de novas estratégias que visam satisfazer todas as necessidades dos
clientes; uma gestdo participativa e envolvida em todo o processo, facilitando a partilha de
novos conhecimentos; a presenca de uma comunicacdo efetiva; o acesso a formacao
necessdria da equipa para a implementacdo da inovagdo assim como, a garantia da
acessibilidade aos recursos necessarios para asua consecucdo. Deverd constituir umtrabalho
colaborativo, fomentando o envolvimento de todos, desde o seu planeamento,
implementacdo e monitorizacdo e, posterior reformulacdo e aplicagdio das medidas
corretivas, constituindo um processo de melhoria continua. Assim, o enfermeiro gestor
assume um papel fundamental neste processo de cultura da inovagdo, constituindo, o
elemento promotor da motivacdo da sua equipa na prestacdo dos melhores cuidados, ou
seja, que vao de encontro as necessidades do cliente. Por outro lado, deve sensibilizar os
seus colaboradores para a importancia das estratégias de marketing e para o uso das
tecnologias como meio facilitador da inovagdo, promovendo deste modo, uma cultura

organizacional facilitadora deste processo, eliminando possiveis resisténcias a inovagao.

No que se reporta aos regulamentos que regem a carreira de enfermagem, o enfermeiro

gestor é definido como:
é o enfermeiro que detém um conhecimento efetivo, no dominio da disciplina de
enfermagem, da profissGo de enfermeiro e do dominio especifico da gestéio em
enfermagem, tendo em conta as respostas humanas aos processos de vida e aos
problemas de satude, garante o cumprimentodos Padrdesde Qualidade dos Cuidados
de Enfermagem no que concerne ao enunciado descritivo «A Organizagdo dos
Cuidados de Enfermagem», sendo o motor do desenvolvimento profissional (técnico
cientifico e relacional) da sua equipa, da construgdo de ambientes favordveis a
prdtica clinica e da qualidade do servico prestado ao cidaddo, é o gestor de pessoas,

da seguranga dos cuidados, da adequagéo dos recursos, da formagdo, do risco
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clinico, da mudancga, das relagées profissionais, dos conflitos, entre outros;(...)

Garante uma prdtica profissional e ética na equipa que lidera; b) Garante a

implementagdo da melhoria continua da qualidade dos cuidados de enfermagem;
Gere servico/unidade e a equipa otimizando as respostas as necessidades dos clientes
em cuidados de saude; d) Garante o desenvolvimento de competéncias dos
profissionais da equipa que lidera; e) Garante a prdtica profissional baseada na

evidéncia (Regulamento n2101 da Ordem dos Enfermeiros, 2015, p.5948).

Posteriormente, em 2019, surgiu o decreto-lei n271, que veio alterar a regulamentagdo da
novacarreira de enfermagem, segundo o qual, cabe ao enfermeiro gestor planear, organizar,
dirigir e avaliar os cuidados de enfermagem, baseando-se em modelos promotores da
gualidade e seguranca; implementar processos de melhoria continua da qualidade e
contribuir para os processos de acreditacdo e certificacdo; gerir os riscos e garantir a
documentacdo dos cuidados e respetiva monitorizacdo dos indicadores sensiveis aos

cuidados de enfermagem; realizar auditorias internas e definir estratégias de melhoria.

Valencio & Ngueve (2013, como citado em Costa, 2019, p.43), explicita que “sdo varios os
indicios de quea auditoria, remonta acerca de 4000 a.c., em que jd eram feitas auditorias na
Babildnia, China e Egipto. Nesses tempos as auditorias relacionavam-se com a cobranga de
impostos e com o controlo dos stocks de alimentacao”. Em 1941, o Institute of Internal
Auditors (llA) definiu auditoria interna como uma atividade independente, de garantia e de
consultoria, que tem por objetivo melhorar a qualidade e aperfeicoar as operacdes de uma
instituicdo. O Instituto Portugués de Auditoria Interna (IPAl), define auditoria interna como
“uma atividade independente, de garantia (assurance) e de consultoria, destinada
acrescentar valor e a melhorar as operagdes de uma organizagdo”, (como citado em Costa
2019, pag.47).Como tal, auditar significa apurar a conformidade do que estd preestabelecido
com o que é executado. Permite, por um lado comprovar os resultados positivos da
organizagdo e, poroutro lado, identificar possiveis oportunidades de melhoria, tendo sempre

como énfase a qualidade dos cuidados prestados.

Assim, o conceito de auditoria clinica consiste no confronto entre os cuidados pré-

estabelecidos na organizacdo, fundamentados em procedimentos e normas protocoladas e
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baseadas na melhor evidéncia cientifica disponivel, com os cuidados que foram
efetivamente prestados ao cliente. Trata-se de um ciclo que envolve cinco fases:
planeamento; identificacdo de normas e definigdo de critérios da auditoria; recolha e anadlise

dos dados; introducdo de medidas corretivas e, posteriormente, re-auditar (GPSD, 2021).

O presente relatdrio, visa deste modo, relatar a atividade desenvolvida ao longo do estagio
realizado no Departamento da Qualidade do CHUPorto; identificar as competéncias de
gestdao adquiridas; refletir sobre as ferramentas de gestdo utilizadas e contrapor com a

evidéncia cientifica.
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1. METODOLOGIA IMPLEMENTADA NA ORGANIZAGAO DO ESTAGIO

O estdgio de natureza profissional integrado no MDCSE, realizado no Departamento da

Qualidade do CHUPorto, teve como objetivos:

e Adquirir competéncias no ambito da gestdo em enfermagem;

e Aplicar os conhecimentos adquiridos nas diferentes unidades curriculares, tendo por

base a pratica profissional, ética e legal;

e Cimentar conhecimentos e gerir situacGes complexas, analisar os dados e
desenvolver estratégias de melhoria, incluindo situag¢des cuja informagao disponivel
é limitada ou insuficiente, tendo sempre em consideracdo as responsabilidades

éticas e sociais dai resultantes;

e Argumentar e sistematizar ideias complexas inerentes ao desenvolvimento

profissionalno ambito da gestao;

e Operacionalizar competéncias de andlise e de sintese, com recurso a ferramentas

como as auditorias e a analise de indicadores.

Face aos objetivos delineados, foi adotada a seguinte metodologia: apresentacdo e
reconhecimento do local de estdgio, seguido de analise com a orientadora dos dados
existentes, para diagnéstico de situagdo. Reflexdo sobre os indicadores, determinagdo de
areas de intervencdo, planeamento e implementacdo de auditorias clinicas e posterior

delineamento de estratégias de resolucdo de problemas.

Apds aapresentacdo do local de estagio, comecei poranalisar os dados disponibilizados pelas
diversas auditorias realizadas pelo GGC nas diferentes areas que incidem no risco clinico,
como os das Ulceras de pressao, a cirurgia segura, a identificacdo dos doentes, as quedas de

entre outros, que constituem foco de aten¢do do enfermeiro gestor.

De acordo com os dados obtidos, o nimero de quedas tem vindo a aumentar no CHUPorto
desde 2015, comoreflete a figura 1, apresentando uma taxa de 2,76 por cada 1000 dias de
internamento em 2021, comparativamentecom 2015, ondea taxa era de 1,85. Assim, optei

por planear um ciclo de melhoria continua dirigido a tematica das quedas nesta institui¢do.
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Figura 1: Quedas por 1000 dias de internamento 2015-2021 no CHUPorto
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Fonte: GGC, CHUPorto, 2021

Para concretizar este plano de melhoria continua executei uma auditoria a avaliacdo dorisco
de queda através da EQM, por forma a perceber se os doentes que cairam estavam
identificados com alto risco de queda. Para tal, recorri a evidéncia para aprofundaros meus
conhecimentos na utilizacdo deferramentas como as auditorias, no sentido de construir uma
ferramenta robusta que, deste modo, permitisse extrair indicadores fidveis. Por conseguinte,
e face aos resultados obtidos socorri-me dainovacao para formularuma estratégia que desse
respostaao problemaidentificado, e que se encontra explanado no capitulo seguinte. Assim,
os indicadores que estiveram na base da minha intervencao foram: a taxa de quedas no
CHUPorto; a frequéncia de utilizacdo da EQM no CHUPorto e a taxa de eficicia na utilizacdo
da EQM na identificagdo dos utentes com alto risco. Paralelamente, tornou-se fundamental
a revisdo documental das tematicas abordadas nas diferentes unidades curriculares, para

sustentaras op¢des tomadas ao longo do percurso.

Simultaneamente, participei em atividades especificas realizadas neste campo de estagio,
nomeadamente a gestdo do sistema de notificacdo de incidentes do CHUPorto;
monitorizacdo do programa institucional de auditorias de risco clinico; nas reunides
periédicas com os interlocutores; gestdo documental dos documentos internos da area de

responsabilidade do GGC; consultoria aos servicos clinicos no ambito da governacdo que
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foram uma mais-valia na aquisicdo de competéncias de gestdo, especificamente na
enfermagem. Neste ambito tornou-se necessario, igualmente, o recurso a evidéncia para o

acompanhamento destas atividades.

Ao longo do estagio, existiram varios momentos de discussdo com a orientadora sobre os
dados recolhidos, a sua andlise e planeamento das intervengdes. Ou seja, na metodologia
adotada houve momentos de trabalho individual, como a recolha dos dados para a auditoria
e posterior andlise, seguido de reflexdo em conjunto sobre os mesmos, facilitando o processo

de aquisicdo de competéncias.

A redacdo do presente relatdrio, optei por efetuar posteriormente, por questdes de gestdo
do tempo, ou seja, durante o periodo de estdagio elegi dedicar-me ao desenvolvimento das
atividades planeadas e, desta forma, usufruir de todas as oportunidades de aprendizagem

gue foram surgindo.
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2.CARATERIZAGCAO DO CONTEXTO DE ESTAGIO

O estagio profissional decorreu no Departamento da Qualidade do CHUPorto, no periodo
compreendido entre 5 de Outubro de 2021 e 15 de Janeiro de 2022. Decorreu sob a
orientacdo da Prof Dra. Manuela Martins e coorientacdo da Enfermeira Cecilia Rodrigues,
Doutoradaem Ciéncias da Enfermagem e com formac¢do em Gestdo e Economia de Servicos
de Saude e que exerce funcdes neste departamento, especificamente no Gabinete de

Governagao Clinica.

O recurso aos dados disponibilizados pelos departamentos da qualidade das instituicdes,
constituem uma ferramenta Util e fundamental para o enfermeiro gestor, seja no diagndstico
de situacdo, bem como no planeamento e implementacdo de estratégias de melhoria. Deste
modo serd realizada uma breve descricdo das carateristicas do local onde se desenvolveu a
minha formacao. Isto é, de entre os diferentes universos que o departamento da qualidade
do CHUPorto envolve, foram tomados como alvo de atencdo o Gabinete de Governacgado
Clinica e o Servico de Humaniza¢do, uma vez que o meu percurso incidiu mais sobre estas
valéncias, assim como foram os locais onde surgiram mais oportunidades de aquisicao de

competéncias.

2.1 Visdo, missao e valores do CHUPorto

O CHUPorto tem como visdo constituir-se o “melhor Hospital para cuidar e tratar doentes,
melhor local para trabalhar, destacando-se pelas boas praticas clinicas e de gestdo”. Tem
como missdo o atingimento da exceléncia em todas atividades que executa, integrado numa

perspetiva global da saude.

Focaliza-se na prestacdo de cuidados que contribuem para a melhoria da salde dos seus
clientes e da populagdo em geral, executando atividades de elevada diferenciacdo. Os seus
colaboradores orientam-se pelos seguintes valores: a saude dos doentes e qualidade de
servigo sdo primordiais; a exceléncia em todas as atividades, privilegiando a qualidade e a
segurancga; respeito pelas pessoas, trabalho em equipa e colaborativo com outros
profissionais; valorizacdo da populacdo e da sociedade; inovacdo para prestar melhores
cuidados ao cliente, paramelhor qualidade e sustentabilidade do hospital; responsabilidade,

integridade e ética.
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2.2 Departamento da Qualidade em Saude

A qualidade em saude em Portugal beneficiou com a criagdo dos DQS, formalizada
legalmente pela Portaria n.2 155/2009de 16 de Fevereiro, integrados na DGS. Segundo esta

portaria, as fun¢des do departamento da qualidade sdo:

coordenar e avaliar as atividades e programas de melhoria continua da qualidade
clinica e organizacional; coordenar o sistema de qualifica¢do das unidades de satde;
criar e coordenar atividades e programas de promogdo da seguran¢a do doente;
desenvolver e manter a vigildncia de doencas abrangidas pelo sistema de gestdo
integrada da doeng¢a; coordenar os fluxos de mobilidade de doentes portugueses no
estrangeiro e de doentes estrangeiros em Portugal e avaliar o seu impacte no sistema
de saude; gerir os sistemas de monitorizacdo e perce¢do da qualidade dos servigos
pelos utentes e profissionais de saude, designadamente o sistema nacional de
reclamacgdes, sugestdes e comentdrios dos utentes do Servico Nacional de Saude,
designado ‘Sim Cidaddo’, e promovera avaliagéo sistemdtica da satisfacdo; definire
monitorizar indicadores para avaliagdo do desempenho, acesso e prdtica das
unidades do sistema de saude nadrea daqualidade clinica e organizacional, incluindo
a gestdo do Portal da Transparéncia (Portaria n2155/2009 de 10 de Fevereiro,

pag.879).

Porém, o Ministério da Saude verificou que ndo havia uma uniformiza¢cdo destes
departamentos nas instituicbes de saude, pelo que o Despacho n.2 3635/2013, de 7 de
Margo, vem obrigar a criagdo das comissOes da qualidade e seguranga em todas as
organizagdes do SNS. Por outro lado, a Estratégia Nacional para a Qualidade na Saude 2015
-2020, vem reforcar a estratégia definida para 2009 - 2014, enfatizando a seguranca dos
doentes através da prevencdo e identificacdo de incidentes e adocdo de estratégias de
melhoria. Assim, esta focaliza-se: na melhoria da qualidade clinica e organizacional, através
de auditorias regulares; fomentar a pratica baseada nas normas de orientagao clinica; reforco

da seguranca dos doentes, através da implementacdo do plano nacional para a seguranca
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dos doentes; incentivar a investigacdo clinica; monitorizacdo continua da qualidade e
seguranca, através de auditorias internas e de indicadores de qualidade; divulgacdo dos
resultados das auditorias nas organizacdes com vista a melhoria continua; disponibilizacdo

da informacdo aos clientes, para que estes sejam mais ativos no processo de tomada de

decisdo.

Face ao exposto, o Departamento da Qualidade do CHUPorto é constituido por:

Acreditagao

Gabinete de Gestdo CERAEEC

da Qualidade 150
5 . tod Avaliacdoda
epg;:l?;eageo a Gabinete de Satisfacao
Governagdo Clinica
Controlode
Gabinete de Higiene equipamentos
e Seguranca de medigdo

Servigcode
Humanizagcao

Servigo de Saude
Ocupacional

Figura 2: Organizagdo do DQ do CHUPorto

2.2.1 Gabinete de Governagao Clinica

A governacdo clinica € a estrutura que permite as organiza¢des de salde responsabilizarem-
se pela melhoria continua da qualidade dos seus servicos e dos seus resultados, assim como
pelagarantia de elevada qualidade dos cuidados prestados. Paratal, torna-se fundamental o

envolvimento de todos os membros da organizacdo de saude (DGS, 2014).

De acordo com o Plano Nacional de Saude 2012-2016, a governacao clinica tem como foco:

fomentaro desenvolvimento dos componentes necessdrios a prestagdo de cuidados de
qualidade através de um menorenfoque na “culpa” e de uma maior atengéo as questoes

dalideranca, da criagdo de uma “cultura de sequranca clinica” e incentivando aliangas
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e parcerias com os cidaddos (Halligan, & Donaldson, 2001). A governagdo clinica
representa, por exceléncia, um processo de integracGo de capacidades e de
competéncias visando obter melhores resultados para os doentes (Campos &
Portugal, 2009). A governacgdo clinica deverd ter como requisitos o envolvimento dos
diferentes membros das equipas de saude reconhecendo o contributo de cada um dos

seus elementos para a qualidade dos cuidados (DGS, 2014, pag.8)

A governacdo clinica constitui uma das prioridades estratégicas para o CHUPorto, com o
objetivo de garantir a seguranca do doente. O GGC é uma unidade integrada no
Departamento da Qualidade, que visa melhorar continuamente a qualidade dos cuidados
prestados e garantir elevados padrées de atendimento, criando um ambiente seguro e que
satisfaca todas as necessidades dos clientes. Assim, e em consonancia com o modelo de
governagao clinica preconizado pela DGS, descrito no plano supracitado, representado pela

seguinte figura, estdo definidas as seguintes linhas de trabalho neste gabinete:

Figura 3: Modelo de Governacao Clinica

Investigacao Transparéncia

\/

Auditoria

Formacéio Clinica

Efetividade
Clinica

Investigacao

Gestao do
Risco

Fonte: Plano Nacional de Saide 2012-2016, DGS, 2014

Deste modo estdo definidas como linhas de trabalho a gestdo de risco clinico, com nomeacao
de um gestor, a efetividade clinica, fundamentada na execuc¢do de auditorias clinicas e na

medicdo de indicadores de desempenho (SINAS e IAMETRICS), seguidas daimplementagdo

32



de estratégias de melhoria, contempladas por exemplo no plano nacional para a seguranca

do doente.

No que se refere a seguranca clinica, este gabinete gere as notificacGes rececionadas
no sistema interno de notificacdo de eventos adversos, disponivel no portal interno do
CHUPorto, fazendo aandlise de causa raiz e propostas de melhoria, que sdo disponibilizadas

ao enfermeiro gestor do servico onde ocorreu o evento adverso.

O GGC colabora na formacgao dos profissionais em temas relacionados com a seguranca do
doente, como porexemplo atemadtica das quedas, das Ulceras de pressao, da cirurgia segura.
Aidentificacdo das necessidades formativas é realizada com base nas auditorias efetuadas,
assim como nas necessidades reportadas pelos enfermeiros gestores. Posteriormente, em
colaboragdo com o Departamento de Ensino, Formacao e Investigacdo (DEFI) da instituicdo

sdo agendadas acdes formativas, de acordo com as necessidades encontradas.

Todos os servigos, clinicos e nao clinicos, da instituicdo, tém um elemento que fazde elo de
ligacdo com 0 GGC. E designado de Interlocutor da Qualidade e Seguranga (InQS) e tem como
principais fungbes: execucdo de auditorias de risco clinico no servico que representa e
cooperacdo na identificacdo de estratégias de melhoria. S3o realizadas reunides trimestrais
com o departamento, com vista a partilha de resultados e divulgacdo de novas diretrizes.
Para além destes momentos formais, o interlocutor pode sempre que necessario contactar

o GGC.

2.2.2 Servigo de Humanizagao

O servigo de humanizagdo surge do compromisso do Ministério da Saude, em 2019, para o
desenvolvimento de um grupo de trabalho sobre a humanizacdo hospitalar, referindo como
sendo uma das suas prioridades. A humanizac¢do reporta-se ndo sé aos clientes alvo dos
cuidados, mas também aos profissionais que prestam esses cuidados. Se a instituicdo nado
cuidar dasaude fisica e mental dos seus profissionais, a exceléncia da qualidade dos cuidados

fica comprometida.

Segundo a OMS (2016, como citado em Morgado, 2018) na conceptualizagdo dos cuidados
centrados no cliente, devem ser integrados os profissionais que prestam os cuidados, ou seja,

as suas expectativas e motivacoes. Nesse sentido, a abordagem centrada no doente, para ser
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bem-sucedida, deve considerar a experiéncia dos profissionais, a sua motivacdo e as suas
emocoes. Isto porque trata-se de uma drea muito sensivel, que mexe com a vulnerabilidade
da pessoa e da familia alvo dos cuidados, e se os prestadores ndo estiverem capazes de dar
uma resposta efetiva, a qualidade dos cuidados ndo serd atingida. Assim, os sistemas de
saudecentrados na pessoadependem dos seus colaboradores, umavez que a exceléncia dos
seus resultados depende da disponibilidade, da acessibilidade, da aceitabilidade e da

motivacdo dos colaboradores das instituicdes de saude.

Deste modo, torna-se fundamental que a pessoa seja vista como um todo, isto é, que para
além do motivo de saude pelo qual recorre aos servicos de saude, existe toda uma
experiéncia de vida, todo um conjunto de valores e principios que devem ser tidos em
consideracdo duranteo planeamento e a prestacdo de cuidados. Assim, poderd inferir-se que
a humanizagdo dos cuidados significa que a sua concetualizagdo e concretizagdo estd
centrada no ser humano como um todo, visando satisfazer todas as suas necessidades

(Morgado, 2018).

Assim, a Humanizacdo é fundamental para a qualidade dos cuidados e deve ser algo ao qual
a gestdo deve dar especial atencdo. Por um lado, perceber com a equipa que gere, a
sensibilidade para esta questdo, identificar possiveis necessidades de formacao e, por outro
lado, estar atento ao comportamento dos seus profissionais, por forma a detetar possiveis
necessidades que os proprios profissionais que consigo colaboram precisam de ver
satisfeitas, para que possam prestar cuidados de qualidade. Isto é, a desmotivagao, a falta de
formacao, a carga hordria excessiva, de entre outros fatores, podem ser condicionantes da

humanizacdo dos cuidados.

Face a isto, a preocupacdo com a humanizacdo hospitalar esteve sempre presente na gestao
do CHUPorto, tendo sido formalizado em 2019 aquando da criagdo do servico de
Humanizacdo. Tem como principais funcdes implementar estratégias focadas na
humanizagdo centradas no cliente, cuidador e profissionais de saude, promovendo um
relacionamento interpessoal e interprofissional saudavel, respeitando sempre os valores

humanos.

Para a sua concretizacdo, foram planeadas sessdes para os diferentes grupos profissionais.
Visam ter um cardter participativo, dinamico e criativo, com espagos que permitam a
expressdo de ideias, proximidade nas relacdes de trabalho e desenvolvimento de

sentimentos de pertenca. Poroutro lado, a partilha de experiéncias permite aexpressdo de
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sentimentos e de frustracdes que surgem no dia a dia, assim como o reconhecimento de

potenciais falhas e definicdo de estratégias de melhoria.
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3.DESCRICAO E REFLEXAO SOBRE AS COMPETENCIAS ADQUIRIDAS

O GGC focaliza-se na gestdo do risco clinico, isto é, na identificacdo das possiveis causas dos
eventos adversos que lhe sdo reportados através da plataforma disponibilizada no portal
interno do CHUPorto. Ou seja, qualquer elemento da equipa de um servico na presenca de
evento adverso ou incidente, deve notificar na pagina eletrénica do Departamento da
Qualidade e, mediante a sua tipologia, risco clinico ou ndo clinico, esta informacao é
canalizada para o gabinete responsdvel. Posteriormente, apds umaandlise de causa raiz, sdo
sugeridas ao servigco as medidas corretivas, necessarias a prevenc¢ao da ocorréncia de novos

eventos e a melhoria da qualidade dos cuidados prestados.

A andlise de causa raiz, segundo Aguiar (2014), consiste na averigua¢do do problema e
identificacdo das possiveis causas, para posteriormente, planear interveng¢bes que visam
eliminar o problema identificado. Isto &, pretende-se com este tipo de ferramenta encontrar
respostas as seguintes questdes: O que aconteceu? Qual a sua origem? Como atuar para que
nao se volte a repetir? Utiliza-se o termo raiz para sublinhar que o que se pretende com este
tipo de andlise é identificar o motivo fundamental que conduziu a ocorréncia do evento
adverso. Deste modo, sé através do reconhecimento da causa central, poderdo ser
delineadas medidas que possam elimina-la, assim como, implementar estratégias de
melhoria. Trata-se de uma analise retrospetiva, uma vez que o foco alvo de investigacdo ja
ocorreu, pelo que o objetivo é evitar a sua recorréncia. Torna-se, igualmente, importante
distinguir evento adverso de incidente. Segundo a Classificacdo Internacional para a
Seguranca do Paciente (CISP) da OMS (2009), ambos se reportam a um acontecimento que
envolveu o utente, porém no evento adverso este acontecimento causou um dano para o
mesmo, podendo serum dano relacionado com diferentes dimensdes e com diferentes graus

de gravidade.

Assim, a primeira etapa do meu estagio profissional foi o reconhecimento do local de estagio
e do trabalho desenvolvido no mesmo. Foi-me explicitado todo o processo desenvolvido apds
a rececdo danotificacdo, que no presente contexto, sereporta as notificagées de risco clinico.
Aqui estdo englobados todos os eventos adversos e/ou incidentes que podem colocar em
risco o doente, como por exemplo a tematica das Ulceras de pressdo, a identificacdo
inequivoca do utente, a administracdo de terapéutica, as listas de verificacdo pré-operatérias

e os momentos da cirurgia segura; as listas de verificagdo pré exame, as quedas; o risco
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transfusional. Deste modo, é feita uma analise criteriosa ao contelddo da notificacdo e se
surgirem duvidas, é solicitado a pessoa que notifica, os esclarecimentos necessarios, para
que a resposta seja efetiva na resolucao do problema. Estas notificagbes podem ter um
carater anénimo, porém o notificante, nesta condi¢do, ndo obterd resposta direta a sua

notificacdo.

Simultaneamente, sdo realizadas auditorias pelos InQS, reunibes trimestrais para divulgacdo
dos resultados das auditorias e sdo apresentados estudos de caso que visam partilhar
problematicas que sdo sensiveis num determinado contexto, e quais as medidas corretivas
adotadas, que contribuiram para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados naquele

servigo.

Anualmente, o GGC apresenta um relatério das auditorias sobre os principais eventos
adversos ou incidentes que decorrem no CHUPorto, com apresentacdo de estratégias de

melhoria.

Face ao exposto, existem vdrias tematicas sobre as quais me poderia debrucar ao longo do
estdgio e quesdo de extrema importancia para o exercicio das funcdes do enfermeiro gestor.
Isto é, sdo temas que definem a qualidade dos cuidados prestados e a satisfacdo dos clientes
e familias, que constituem o mercado das organizacbes de saude. Por outro lado, os
indicadores extraidos destas tematicas refletem a qualidade do servigo perante a gestdo
intermédia e de topo e também constituem um fator inequivoco de identificacdo de
necessidades, sejam elas de carater formativo, dotagGes de pessoal inadequadas,
necessidades de equipamentos, de entre outros. Deste modo, a realizacdo de auditorias
tornou-se para mim uma ferramenta de importante dominio, com foco na aquisicdo de
competéncias no ambito da “Implementacdo de auditorias internas com vista a melhoria da
qualidade dos cuidados de saude prestados”, que constitui um dos contetddos funcionais da
categoria de enfermeiro gestor descritas no decreto-lei n2101 de Maio de 2019, que
regulamenta a nova carreira de enfermagem. Por outro lado, adquirir competéncias na
gestdo do risco clinico, nomeadamente através do desenvolvimento de um plano de
melhoria continua para dar resposta a um problema identificado através das auditorias. A
seguranca doente constitui um dos temas que foi alvo da minha atencdo ao longo do
processo formativo pelo que, o estagio permitiu aprofundar mais esta tematica e arelevancia

do papel do enfermeiro gestor neste campo.

Deste modo, indo de encontro a um assunto de interesse comum com a minha orientadora

de estagio, bem como tratando-se de um problema sensivel e que me causa alguma
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inquietude enquanto profissional, optei por realizar uma auditoria de carater retrospetivo
as notificacoes de episddios de Quedas no CHUPorto. Trata-sede um incidente e/ou evento
adverso que temvindo a crescer nesta instituicdo. Embora o contexto de pandemia possater
contribuido para o seu agravamento, a populagdo alvo dos nossos cuidados é
maioritariamente idosa, pelo que o impacto deste fendmeno é maior. Por outro lado, é uma
fonte de grande preocupacdo a nivel mundial, assim como do SNS, uma vez que vem

contemplado no plano nacional para a seguranga do doente 2021-2026.

Neste capitulo do presente relatério, serd descrito todo o processo de auditoria realizado
sobre a tematica das quedas, incluindo os resultados e o planeamento das estratégias de
melhoria identificadas para posterior implementagdo, com recurso a inovagao.
Posteriormente, serdo descritas outras atividades realizadas ao longo do estagio e que

contribuiram para a aquisi¢do de outros conhecimentos e competéncias.

3.1 A problematica das quedas no ambiente hospitalar e o seu impacto na gestao

das organizagoes

As quedas podem ser definidas como “um deslocamento ndo intencional do corpo a um nivel
inferior em relacdo a posicao inicial, com incapacidade de correcdo em tempo habil,
determinado por circunstancias multifatoriais comprometendo a estabilidade” (Bucksman et
al, 2004, como citado em Freitas, 2010). Podem ser provocadas por causas intrinsecas,
relacionadas com o envelhecimento, alteragdes posturais e diminuicdo dos reflexos; ou
causas extrinsecas, como alteracdes do estado de consciéncia, disturbios da marcha,
alteragdes do equilibrio, deméncia, alteragdes ambientais, nomeadamente a mudanga do

domicilio para o hospital; presenca de doenca aguda (Freitas,2010).

As quedas sdo os eventos adversos que ocorrem com maior frequéncia nos hospitais e,
trazem com frequéncia, consequéncias fisicas, psicoldgicas e sociais. Acarretam um conjunto
de custos quer para o utente, refletindo-se num aumento do periodo de internamento,
aumento do nivel de dependéncia para o autocuidado; realizacdo de exames
complementares de diagndéstico e de procedimentos invasivos; quer para a instituicdo
hospitalar, custos estes associados ao tratamento dos danos provocados pela queda.
Poderdo estender-se para a comunidade, nas situacdes cujas complicacdes resultantes do
evento adverso implicam processos de reabilitacdo, tendo que recorrer RNCCI (Almeida,

2010).
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As quedas podem ser classificadas como, acidentais quando resultam de obstaculos
presentes no espaco fisico, ou seja, associados a perigos ambientais; fisiologicamente
previsiveis, quando a pessoa apresenta um conjunto de alteraces fisioldgicas que a
predispGem a maior risco de queda; e de origem fisiolégica, mas ndo previsiveis, isto &, a sua
origem é fisioldgica, mas ndo é previsivel a sua ocorréncia até que o primeiro evento
aconteca. Assim, poderd inferir-se que existem eventos de queda que poderdo ser
prevenidos através da identificacdo precoce dos fatores de risco e da implementagdo de
medidas preventivas. Ou seja, na presenca de fatores pessoais e/ou ambientais passiveis de
ser relacionados a maior risco de queda, é possivelintervir junto deles, com a premissa de os
eliminar ou minimizar, diminuindo assim a probabilidade de ocorréncia do evento adverso,

podendo em contexto hospitalar, esta redugao aproximar-se dos 30% (Almeida, 2010).

Os fatores intrinsecos incluem alterages fisiopatoldgicas, como diminuicdo da visdo e
audigdo, disturbios vestibulares, propriocetivos e musculoesqueléticos, alteracdes da
marcha, sedentarismo; doencas cardiovasculares, neuroldgicas, osteoarticulares e
relacionadas com o sistema génito-urindrio, como a urgéncia urindria e a incontinéncia; a
utilizacdo de determinados farmacos que provocam alteragées sensitivo-motoras, como
fadiga, tontura, hipotensao, confusdo e sonoléncia (Saraiva et al., 2008, como citado em

Almeida, 2010). Os fatores extrinsecos, reportam-se aos fatores ambientais, como:

e Luminosidade - a intensidade da luz pode limitar a visibilidade, especialmente no
turno da noite, onde esta é menor; da mesma forma que uma maior intensidade

pode encadear a pessoa;

e A presenca de escadas;

e O chdo - a sua danificacdo pode provocar desniveis, levando a pessoa a tropegar,

assim como o piso escorregadio pode levar o utente a escorregar;

e O mobilidario — camas e cadeirdes com os travOes danificados, podem originar

quedas;

e Suportesde soros e cadeiras de rodas avariados;

e Ambiente fisico desorganizado — mobilidrio desarrumado pode provocar quedas,

especialmente em pessoas com défices visuais ou com alteracdes do equlibrio;
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Disponibilidade de calcado antiderrapante e de equipamentos adaptativos para

auxiliar na marcha danificados;

Face aos riscos ambientais, a Dire¢do Geral da Saude, preconiza através da Norma008/2019,

as seguintes precaucoes basicas:

[luminagao adequada, com luz de presencga;

Remocdo de barreiras e obstaculos no percurso de marcha —mobilidrio organizado;

Piso limpo e seco;

Sinalética de aviso de piso molhado, no ambito da higienizacdo do pavimento;

Limpeza imediata em caso de derrame de liquido no chao;

Manter equipamentos, materiais e dispositivos médicos forada area de circulacao;

Campainha acessivel;

Sapatos e vestuario adequados a marcha;

Ajudas sensoriais acessiveis (ex: dculos, aparelhos auditivos);

Orientagdo da pessoa e familia/acompanhante em relagdo ao ambiente;

Cadeiras, camas e outros equipamentos travados;

Altura da cama na posicao mais baixa adequada para a pessoa;

Elevacdo das grades das macas/camas sempre que a pessoa é transportada, ou se

encontra sem supervis3o;

Dispositivos de apoio a marcha (canadianas, andarilhos, cadeiras de rodas, cadeiras

sanitarias) disponiveis em condicdes de utilizagdo segura e acessiveis;

Dispositivos de seguranca (corrimdo, barras de apoio aos sanitarios) disponiveis e

acessiveis e em condig¢des de utilizacdo segura;
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e Portasde entrada e de saida dos servicos com sistemas de controlo.

Assim, o presente diagrama visa resumir os principais fatores potenciadores da ocorréncia

de quedas.

Figura 4: Diagrama de causa-efeito do evento Queda
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Desde modo, a promog¢do de um ambiente seguro e confortavel ao doente hospitalizado, é
uma condicdo fundamental para a qualidade dos cuidados e constitui uma preocupacao
premente para o enfermeiro gestor, assim como para a equipa que coordena. Os cuidados

de enfermagem baseiam-se na diretiva:

procura-seaolongo de todo o ciclo vital, prevenir a doeng¢a e promover os processos
de readaptacdo, procura-se a satisfa¢do das necessidades humanas fundamentais e
amdxima independéncia na realizag¢do das atividadesda vida, procura-se adaptagto
funcionalaos défices e a adaptacéo a multiplos fatores, frequentemente através de

processos de aprendizagem do cliente (Ordem dos Enfermeiros, 2001).
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Cabe ainda salientar que esta problematica das Quedas, enquadra-se no enunciado

descritivo:

a preven¢do de complicagdes: na procura permanente da exceléncia no exercicio
profissional, o enfermeiro previne complicacbes para a saude dos clientes. Sdo
elementos importantes face a prevengdo de complica¢bes, entre outros: a
identificagdo, tdo rdpida quanto possivel, dos problemas potenciais do cliente,
relativamente aos quais o enfermeiro tem competéncia (de acordo com o seu
mandato social) para prescrever, implementar e avaliar intervencées que contribuam
para evitar esses mesmos problemas ou minimizar-lhes os efeitos indesejdveis; a
prescricdo das intervengbes de enfermagem face aos problemas potenciais
identificados; o rigor técnico / cientifico na implementacéo das intervengdes de
enfermagem; a referenciagdo das situagdes problemdticas identificadas para outros
profissionais, de acordo com os mandatos sociais dos diferentes profissionais
envolvidos no processo de cuidados de saude; a supervisdo das atividades que
concretizam as intervengdes de enfermagem e que foramdelegadas pelo enfermeiro;
a responsabilizacdo do enfermeiro pelas decisGes que toma, pelos atos que pratica e

quedelega (Ordem dos Enfermeiros, 2001, pag. 15— 16).

A prevencado das quedas serd, por isso, uma condicdo fundamental na promocao da cultura
de seguranca. E fundamental a consciencializacdo para o problema e a tomada de medidas
efetivas com a criagdo de programas que privilegiem a prevenc¢ado. De acordo com Costa -

Dias, 2014, pag.104,
As organizagOes de saude podem reduzir significativamente o nimero e o custo
associados com as quedas dos doentes. As trés dreas fundamentais sdo a prevengto
(compreender as causas e circunstdncias dos acidentes; identificar e avaliar os
doentes vulnerdveis; introduzir as interven¢des adequadas), reduzir os danos

(tratamento rdpido e efetivo de qualquer lesGo provocadapela queda), aprender com
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os acidentes ocorridos (rever de forma sistemdtica os sistemas de gestdo do risco

para perceber, quando e porqué os doentes sGio mais vulnerdveis ds quedas.

Saraiva et al. (2008, p. 28, como citado em Almeida, 2010), referem que a tematica da
prevencdo das quedas constitui “uma preocupagdo crescente entre os prestadores de
cuidados de enfermagem”. Em Portugal, de acordo com os dados do sistema nacional de
notificagdo de incidentes, 21% do total de incidentes notificados estdo relacionados com a
ocorréncia de quedas. Os dados de 2017 e 2018, divulgados pela DGS, apontavam para uma
estabilizacdo do numero de quedas dos doentes em ambiente hospitalar, com uma média
anual de oito mil casos notificados. No CHUPorto, o nimero de episddios de queda
notificados tem aumentado de forma consistente desde 2018, segundo os dados recolhidos

no GGC.

Assim, torna-se premente a adocdo de intervengGes preventivas deste evento adverso. Para
tal, os enfermeiros devem ser capazes de identificar corretamente os doentes com maior
risco de cair durante o internamento, através da avaliacdo do risco de acordo com o
procedimento em vigor na instituicdo hospitalar, para que seja possivel fazer um
planeamento adequado a pessoa para a prevencdo de quedas. Saraiva et al. (2008, p. 29,
como citado em Almeida, 2010), defendem que o evento adverso queda deve ser
“minuciosamente avaliada e os fatores de risco a ela associados devem ser devidamente
explorados a fim de se criarem estratégias educacionais e preventivas para a manutencdo da

independéncia e saude fisica do individuo”.

A literatura refere ainda que quanto maior for o nimero de fatores de risco concorrentes,
maior a probabilidade da ocorréncia de quedas. Por sua vez, nem todos os fatores de risco
sdo passiveis de serem modificados, como é o caso do envelhecimento. Na nossarealidade
atual, apopulagdo hospitalizada, sdo maioritariamente idosos, com idade superior a 65 anos,
pelo que as complicacbes resultantes de uma queda sdo mais frequentes e com maior
gravidade, o que setraduz em elevados custos fisicos, sociais, psicolégicos e econdmicos para
os trés intervenientes, a pessoa alvo do evento, os profissionais prestadores dos cuidados e
a instituicdo onde ocorre. Face ao exposto, poderd definir-se que o planeamento de
estratégias de prevencdo de queda em contexto hospitalar devera incluir uma avaliagdo
criteriosa e individual do risco, no momento da admissdo, seguido do planeamento e

implementacdo de medidas preventivas adequadas ao nivel do risco identificado, baseadas
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na melhor evidéncia disponivel e posterior monitorizacdo continua. Trata-se de um ciclo de
melhoria continua. A monitorizacao é fundamental para o controlo e reavaliacdo regular do
risco de queda, que podera sofrer alteragdes em fungdo da condigdo do doente. Deste modo,
trata-sede um processo dinamico que devera sofrer as alteracGes necessdrias em funcdo das
condicionantes que possam surgir. A presente figura visa representar o ciclo de melhoria
continua dirigido a temdtica das quedas.

Figura 5: Modelo de Prevencdo de Quedas em ambiente hospitalar
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Esta problematica tem sido dinamizada pelo SNS e contemplada nos diversos documentos
oficiais pelas quais as instituicdes se regem, nomeadamente o Plano Nacional para a
Seguranca do Doente (PNSD) de 2015-2020, renovado em Setembro de 2021, para 2021 -
2026. Este plano esta em consonancia com o Plano De A¢do Mundial para a Seguranca do
Doente 2021 -2030 da OMS. Tem como propésito constituir uma ferramenta de apoio para
a gestdo, desde a gestdo de topo a gestao operacional, gestdo de risco e para os profissionais
que estdo na prestacdo de cuidados, com foco na prestacdo de cuidados com segurancga e de

gualidade.

Atematica das Quedas estd enquadrada no sexto objetivo estratégico do plano nacional para

a seguranca do doente (2015-2020), que seencontra descrito da seguinte forma:
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PREVENIR A OCORRENCIA DE QUEDAS, através da implementacdo das seguintes
acles: publicar norma sobre a prevencgéo e redugdo da ocorréncia de quedas;
implementar estratégia de interveng¢do para a prevengdo e redugéo de quedas;
auditar, semestralmente, as prdticas para a preven¢do e redugdo de quedas. As
metas a atingir em 2020 serdo: 95% das instituicoes prestadoras de cuidados de
saudeimplementaram prdticas para a prevengdo e redu¢éo da ocorréncia de quedas;
reduzir 50% em cada ano, face ao ano anterior, o numero de quedas nas instituicdes
do Servico Nacional de Satde ou com ele convencionado (Direcdo Geral da Saude,

2015).

O PNSD de 2021-2026 vem dar continuidade a sua consecucdo, através do quarto pilar,
prevencdo e gestdo de incidentes de seguranca do doente, fomentando a importancia da
notificagdo e a promog¢do da monitorizagdo dos incidentes notificados, com vista a melhoria
continua. O pilar cinco deste novo PNSD, refere-se as praticas seguras em ambientes seguros,
enfatizando a utilizagdo das ferramentas digitais para estas praticas, incluindo a
monitorizacdo do risco de quedas e a notificagdo das suas ocorréncias, assim como a
realizacdo de auditorias anuais, como instrumento de monitoriza¢do e implementagdo de

praticas seguras.

Deste modo, se reflete a importancia das auditorias na gestao dos cuidados e na melhoria da
qualidade, o que vai de encontro a minha necessidade de aquisicdo de competéncias neste
ambito. Por fim, a Dire¢do Geral da Saude, preconiza através da Norma 008/2019, as
seguintes intervencbes para a prevencdao de quedas nos hospitais: avaliagdo do risco de
gueda através da escala de Morse a todos os doentes; iluminagdo adequada, ambiente fisico
seguro e livre de obstdculos; avaliacdo do estado de consciéncia, de alteragdes sensoriais e
de presenca de incontinéncia; utilizacdo de sinalética para orientacdo no espaco; vigilancia
frequente, pelos profissionais e acompanhante/familia; disposi¢do dos utentes em locais
estratégicos com maior vigilancia de enfermagem; disponibilizacdo de equipamentos
adaptativos para o uso do sanitdrio e deambulagdo; recurso a almofadas de gel nas cadeiras,
de entre outros. No CHUPorto e em consonancia com o que a DGS preconiza, a escala

utilizada para a avaliagdo do risco de queda é a escala de Morse, pelo que de seguida se fara
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uma breve descricdo dos seus conteddos para melhor compreensdo dos objetivos da

auditoria realizada no presente estagio.

3.2 Escala de Avaliagdo do Risco de Queda de Morse

A escala foi desenvolvidaem 1985 no Canada, na Universidade de Alberta, por Janice Morse,
com o intuito de identificar as pessoas com risco de queda (Morse, 1989). Resultou de um
estudo cujaamostracomportava 100 utentes que tinham caido e 100 que nado tinha padecido
desse evento, tratando-se de um estudo randomizado. Aplica-se somente a adultos. A escala
é composta por seis itens de avaliacdo obrigatdria: historial de quedas; diagndstico
secundario; ajuda para caminhar; terapia intravenosa; postura no andar e na transferéncia;

estado mental.

A pontuacdo total da escala varia entre 0 e 125 pontos. As pessoas podem, em fun¢do do
somatério da pontuagdo atribuida em cada item, serem classificadas em: sem risco (0-24),
baixo risco (25-50) ou alto risco (= 51). Por outro lado, existe um conjunto de caracteristicas

que permitem definir qual a pontuacdo a atribuir em cada item.

Atabela um contempla ositens e respetiva pontuagdo da EQM, versdo portuguesae a tabela
dois discrimina, de acordo com a autora da escala, quais os critérios a considerar na

atribuicdo de determinada pontuacdo
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Tabela 1: Escala de avaliagdo de risco de queda de Morse

Escala de Quedas de Morse

Item

Pontuacéao

Historial de quedas; neste internamento, urgéncia/ou nos ultimos 3 meses

Nao 0
Sim 25
Diagnéstico(s) secundario(s)

Nao 0
Sim 15
Ajuda para caminhar

Nenhuma/ajuda de enfermeiro/acamado/cadeira de rodas 0
Muletas/canadianas/bengala/andarilho 15
Apoia-se no mobiliario para andar 30
Terapia intravenosa

Nao 0
Sim 20
Postura no andar e na transferéncia

Normal/ acamado/ imovel 0
Debilitado 10
Dependente de ajuda 20
Estado mental

Consciente das suas capacidades 0
Esquece-se das suas limitacoes 15

Fonte: Costa -Dias, 2014
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Tabela 2: Critérios de atribuicdo da pontuagdo da EQM

Item Definicdo Operacional

1. Historial de quedas (HQ)

N3ao (0) - Se o utente ndo tem histdria de quedas nos ultimos trés meses.

Sim (25) - Se o utente caiu durante o periodo do internamento hospitalar ou se tem
histérico recente (até trés meses) de quedas por causas fisiolégicas (ou seja, as quedas

acidentais ndo devem ser contempladas).

2. Diagndstico secunddrio (DS)

N3do (0) - se a pessoa apresentar apenas um diagndstico médico, além do motivo de

internamento (diagndsticos ja resolvidos, como cirurgias ndo devem ser contemplados).

Sim (15) -Se a pessoa apresentar mais de um diagndstico médico, além do motivo de

internamento.

3. Ajudaparacaminhar(AC)

Nenhuma/Ajuda de enfermeiro/Acamado/Cadeirade rodas (0)— se a pessoa deambula

sem equipamento auxiliar ou em cadeira de rodas, ou ndo se levanta do leito;
Muletas/Bengala/Andarilho (15) —se a pessoa utiliza muletas, bengala ou andarilho.

Apoia-se no Mobilidrio para andar (30) - Se a pessoa se movimenta apoiando-se no

mobilidrio/paredes.
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Item Definicdo Operacional

4. Terapia intravenosa (Tl)

N3do (0) —se o utente ndo usa dispositivo endovenoso. Nota: quando a pessoa possui um dispositivo

totalmente implantado, considera-se pontuagdo zero, se ndo estiver em uso.

Sim (20) — se o utente usa dispositivo endovenoso com infusdo continua ou ndo (salinizado ou

heparinizado).

5. Postura no andar e na transferéncia (PAT)

Normal/ Acamado / Imével (0) - Uma marcha normal é caracterizada por andar de cabeca ereta,
bragos balangando livremente ao lado do corpo e passos largos, sem hesitagdo. Também recebe a

mesma pontuagdo a pessoa que estd acamada.

Debilitado (10) - os passos sdo curtos e podem ser vacilantes. Quando a marcha é fraca, embora o
utente se incline para frente enquanto caminha, é capaz de levantar a cabega sem perder o
equilibrio. Além disso, quando se apoia no mobilidrio, este apoio da-se de forma leve, somente para

se sentir seguro e ndo com o intuito de se manter ereto.

Dependente de Ajuda (20) - O utente da passos curtos e pode ter dificuldade em levantar-se da
cadeira; necessita de se apoiar nos bracos da cadeira para levantar e/ou impulsionar o corpo (faz
varias tentativas para se levantar impulsionando o corpo). Com esse tipo de marcha, a pessoa
inclina a cabega para o chdo. Devido a falta de equilibrio, o utente agarra-se ao mobilidrio, a uma

pessoa ou utiliza algum equipamento adaptativo para se apoiar.

6. Estado mental (EM)

Consciente das suas capacidades (0) - Ao perguntar ao utente “E capaz de ir a casa de banho
sozinho ou precisa de ajuda?” verifica-se que a resposta é consistente com as informagGes descritas

e com a avaliagdo do profissional.

Esquece-se das suas limitagdes (15)- Ao perguntar ao utente “E capaz de ir acasa de banho sozinho
ou precisa de ajuda?” verifica-se que a resposta ndo é consistente com as informagGes descritas
e/ou com a avaliagdo do profissional. Se isto acontecer, a pessoa ndo é capaz de reconhecer as suas
limitagdes, o que ndo significa que a sua orientagdo esteja comprometida. Isto &, a pessoa pode ndo

reconhecer que tem desequilibrio facil e estar orientado no tempo e no espago.

Fonte: Urbanetto et al, 2012
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De acordo com a Norma 008/2019 da DGS, os momentos preconizados para a avaliagdo do
risco de queda através da EQM nas instituicdes hospitalares devem ser: no momento de
admissdo ao hospital; sempre que ocorre alteragdo do estado clinico; na admissdao nos
servicos durante uma transferéncia intra e inter-hospitalar; aguando da ocorréncia de um

episodio de queda.

No CHUPorto, existe um protocolo de avaliagdo do risco de queda através da aplicacdo da
EQM, PG.GGC.GER.010 revisto em Outubro de 2021 pelo GGC, que preconiza os seguintes
momentos de avaliacdo: no turno de admissao ao servico; reavaliacdo, independentemente
do nivel de risco, a cada 48 horas; sempre que ocorra uma alteracdo na condicdo clinica da
pessoa; natransferéncia do utente para outro servico ou unidade no turno de admissao; apds
uma queda, no imediato. Aquando da presenca deste evento, este devera ser notificado
online no portal internodo CHUPorto, na pdgina do Departamento da Qualidade. Decorridas
72 horas apds a queda, devera ser realizada a reavaliacdo da queda no local supracitado.
Somentedesta forma, setorna possivel a acessibilidade pelos gestores do nimero de quedas
ocorridas no hospital e a identificacdo de oportunidades de melhoria. Desde modo, torna-se
primordial a motivacdo da equipa por parte do enfermeiro gestor no cumprimento deste

protocolo.

Este documento apresenta os seguintes critérios de exclusdo: criangas (menores de 18 anos),
nas quais se deve aplicar a escala de avaliacdo de risco prevista para a crianca; doentes com
impossibilidade funcional de cair como por exemplo doente tetraplégico, em coma, sedado

ou sem atividade motora.

3.3 Descri¢dao do processo da auditoria clinica realizada a aplicagdo da EQM no

CHUPorto

Primeiramente, foirealizada uma avaliacdo dos dados disponibilizados pela GGC, resultante
de auditorias anteriores as notificagdes relacionadas com as quedas nos doentes internados
no CHUPorto de 2015-2021 (sendo querelativamenteao ano de 2021 os dados reportam-se
até ao inicio de Outubro), porformaa perceber qual o ponto de situagdo atual relativamente
a temdtica em estudo. Assim apds essa andlise e em conjunto com a minha orientadora no

campo de estdgio, verificamos que:
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O numero de quedas notificadas desde 2018 tem vindo a aumentar
progressivamente e de forma sustentada, pelo que face aos dados, seria expectavel
que no final de 2021, se registassem 750 notificagdes de queda, o que reflete um

aumento estimado de 100 notificagdes comparativamente ao ano de 2020;

Tomando como premente o cumprimento do protocolo institucional do CHUPorto
face a avaliacdo do risco de queda nos diferentes momentos, seria esperado que os
doentes que cairam, seriam aqueles que estariam sinalizados com alto risco de
gueda. Porém, 4 em cada 8 dos utentes que tiveram um episédio de queda, ndo
estavam identificados como tendo alto risco de queda, de acordo com os dados de

2020e2021.

Denota-se um agravamento do aspeto focado anteriormente, comparativamenteao
periodo de 2017 - 2019, isto é, em 2018, de 574 quedas reportadas, 384 pessoas
estavam identificadas como tendo alto risco de queda, ou seja, 190 ndo estariam
identificadas. Por exemplo em 2020, de 652 quedas apenas estavam identificados
com alto risco de queda 384 e, até Outubrode 2021, de 608 notificacdes de queda,

somente 349 tinham o alto risco de queda identificado;

O numero de notificagdes do evento adverso no portal interno tem apresentado um
crescimento, assim como a reavaliacdo da queda e a colocacdo da pulseira de alto
risco, o que demonstra maior sensibilidade e motivagdo dos enfermeiros face ao

processo de notificacdo;

Maioritariamente, as quedas acontecem no turno da noite, o que vai de encontro a
evidéncia, uma vez que com a reduc¢do da luminosidade e do movimento nas
enfermarias, potencia o risco de ocorréncia de quedas. No turno da manh3, as
quedas acontecem com regularidade, uma vez que os pavimentos se encontram
himidos devido aos cuidados de higiene e a limpeza dos servicos, que se realiza no

turno da manha nesta instituicao;

Em 2021, as quedas ocorreram maioritariamente nas enfermarias, seguido das casas

de banho;



e Nas notificacOes referentes ao ano de 2021, o motivo de queda mais apontado é a
pessoa que ndo apresenta consciéncia das suas limitagdes. A maioria das lesdes
resultantes dos eventos adversos foram ligeiras, porém foram reportados 9 casos de

fratura, das 608 notificagdes em 2021.

Assim, face ao exposto verificamos que embora haja um maior esforco no cumprimento do
protocolo institucional, no que se refere ao nimero de notificacdes do evento adverso-
gueda, por outro lado, este tem vindo a aumentar e nos doentes que nao estao sinalizados
como sendo de alto risco, o que podera indicar um planeamento inadequado das

intervencbes de carater preventivo a implementar, na prestacdo dos cuidados a estes

clientes.

Daqui surge a necessidade de perceber qual a origem da identificacdo inadequada dos

utentes com alto risco de queda, ilustrada na presente rede de causalidade:

Figura 6: Rede de Causalidade
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EQM
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protocolo do
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apos o
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Fonte: O préprio
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Para tal, optou-se por desenhar uma auditoria de cardter retrospetivo aos episddios de
gueda notificados ao GGC no periodo compreendido entre 1 de Junho de 2021 e 30 de
Setembro de 2021, totalizando uma amostra de 247 episédios. Estes episddios de queda,
incluiam utentes que tinham quedas de repeticdo durante o mesmo episddio de
internamento, pelo que posteriormente foram excluidos, obtendo-se uma amostra final de
177 episédios. Foi avaliado o preenchimento dos varios momentos de aplicagdo da EQM
preconizados pelo protocolo do hospital, assim como a presenca / auséncia de atualizacdo
donivel de risco de acordo com o score, em cada um dos utentes notificados com ocorréncia
do evento queda durante o periodo supracitado. Foi igualmente, analisado o nivel de
mudang¢a no score na avaliagdo apds o acontecimento, assim como quais os itens que

contribuiram para esta mudanca.

3.3.1 Planeamento da auditoria

As auditorias clinicas visam verificar a concordancia entre os critérios preestabelecidos para

um determinado padrao de cuidados e os cuidados prestados, num determinado contexto.

Em Portugal, estd protocolado o recurso aNorma ISO 19011:2019 como linha orientadorano
planeamento e consecu¢dao das auditorias. Assim, de acordo com esta norma, torna-se
necessario definir um conjunto de conceitos, que devem estar bem explicitos no
planeamento da auditoria, ou seja, é necessario explicitar o tema, isto é o foco da auditoria;
guem sdo os auditores; os objetivos e os critérios standard. Na fase seguinte, procede-se a
recolha dos dados e comparacdo dos resultados com os critérios predefinidos. Daqui deve
resultar um relatdrio, cujo objetivo serd apresentar os resultados da auditoria aos servicos e
6rgaos de gestdo, com o intuito de uma possivel introducdo de medidas de melhoria para

gue, posteriormente, se possare-auditar (GPSD, 2021).

Perante isto, o tema da auditoria foi definido como: Quedas no CHUPorto — momentos de

avaliacdo do risco de queda, nivel de risco e alertas.

Foram delineados os seguintes objetivos especificos para esta auditoria:

e avaliar a adesdao aos momentos para a avaliagao do risco de queda;

e avaliar amudanca do nivel de risco de queda apds a ocorréncia da queda;
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avaliar a atualizacdo do nivel de risco de queda apds a ocorréncia da queda;

avaliar a mudanca nositens da EQM apds a ocorréncia da queda;

avaliar a atualizagdo do registo “Queda” no campo “Alertas” do SClinico.

Os critérios e standards foram os seguintes:

100% dos doentes que cairam com avaliagdo do risco de quedano turno deadmissado

a0 servigo;

100% dos doentes que cairam com pelo menos uma avaliagdo do risco de queda nas

48 horas anteriores a ocorréncia da queda;

100% dos doentes que cairam com reavaliacdo do risco de queda apés a ocorréncia

de uma queda (noimediato);

100% dos doentes que cairam com atualizagdo no item da EQM “historial de

quedas”;

100% dos doentes que cairam com atualizacdo do registo “Queda” no campo

“Alertas” do SClinico.

A presente auditoria teve por base de evidéncia cientifica a Norma 008/2019 da DGS e o

protocolo institucional do CHUPorto PG.GGC.GER.010. A metodologia utlizada para recolha

de dados foi o recurso aos dados registados no SClinico, seguido do preenchimento sob o

formato de chek-list de uma tabela no Excel, que contemplava os seguintes itens:

Dados relacionados com a identificacdao do utente e do episddio de queda: numero
do acontecimento; servico; nimero da queda; nimero da cama, niumero do
processo; nome e data de nascimento do utente; sexo; data e hora da queda; data

de admissdo no hospital e no servico;

Dados relacionados com os momentos de preenchimento da EQM protocolados;
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e Avaliacdo do risco de queda no turno de admissdo ao servico (A); pontuacdona

admissdo; score de cada item da escala na admissdo (HQ; DS; AC; TI; PAT; EM);

e Avaliacdo do risco de queda nas 48 horas anteriores a queda (B); pontuagdo nas
48 horas anteriores (B); score de cada item da escala nas 48 horas anteriores a

queda (HQ; DS; AC; Tl; PAT; EM);

e Avaliacdo do risco de queda apdsa ocorréncia de uma queda (noimediato) (C);
pontuacdo apods a ocorréncia da queda (C); score de cada item da escala na

avaliagdo apdsa ocorréncia de queda noimediato (HQ; DS; AC; Tl; PAT; EM);

e Atualizacdo do nivel do RQ apds a ocorréncia de uma queda (no imediato);

e Atualizacdo do foco “Queda” no campo dos “Alertas” do SClinico.

A recolha de dados decorreu no periodo compreendido entre 1 e 15 de Novembro de 2021.
De seguida, procedeu-se a andlise dos resultados e posterior redacdo do relatério da

auditoria.

3.3.2 Analise dos resultados da auditoria

Apdsarecolha e tratamento dos dados, verificou-se que relativamente ao primeiro objetivo
desta auditoria, avaliar o nivel de adesdoaos momentos paraa avaliacdo do risco de queda,
ou seja, no momento de admissdo ao servico, nas transferéncias internas, nas 48 horas
anteriores a queda e imediatamente apds a queda, existe uma percentagem de nao avaliagdo

do risco de quedano turno de admissao ao servico de 32,8%, comoilustra a tabela 3.

Verificou-se, ainda, que a auséncia desta avaliacdo é superior quando se trata de uma
transferéncia de servico, quando comparado com a admissdo de uma pessoa proveniente do
servico de urgéncia. Porém, pode salientar-se que 67,2% dos episédios de queda, tinham a

avaliacdo no momento da admissdo documentada.
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Tabela 3: Aplicacdo da EQM na admissao ao servico

Aplicacdo da EQM na admissao n %
Nao BE8N 32,8%
Sim 119 67,2%
Total Geral 177 100,0%

Fonte: O préprio

O mesmo se observa no momento preconizado para a avaliacdo imediatamente apds o
episédio de queda. A tabela 4 ilustra estes resultados, apresentando um total de 58
notificacbes sem preenchimento da EQM imediatamente apds o evento adverso. Contudo,

119 dos que cairam, tinham a EQM documentada apds a queda, no imediato.

Tabela 4: Aplicagdo da EMQ imediatamente apdsa queda

Avaliacao do RQ apds queda, no imediato n %

N3o N58Y 32,8%
Sim 119 67,2%
Total Geral 177 100,0%

Fonte: O préprio

Em oposicdo, a avaliagdo do risco de queda nas 48 horas anteriores ao episddio de queda
estava ausente apenas em duas notificacbes, o que revela uma grande adesao ao protocolo

na avaliacdo periddica de 48/48 horas, comoilustra a tabela 5.

Tabela 5: Aplicagdo da EQM nas 48h anteriores a ocorréncia de queda

Avaliacado do RQ nas 48h anteriores a ocorréncia de queda n %
N&o B2 1%
Sim 175 98,9%
Total Geral 177 100,0%

Fonte: O préprio

Relativamente ao objetivo avaliar a mudanga do nivel de risco apds a ocorréncia de queda,

constatou-seque 48,7% dos episddios de queda (57/117) estavam classificados com Alto
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Risco de Queda na avaliagdo prévia a ocorréncia do incidente, assim como 42,7% (50/117)
estavam classificados previamente com Baixo Risco, e 8,5% (10/117) Sem Risco de queda.

Apds o evento adverso, o nimero de utentes com alto risco aumentou para 94%(110/117).
Foram excluidos os dois episddios sem avaliacdo nas 48 horas anteriores ao evento, como
descrito natabela 5 e os cinquenta e oito que ndo apresentaram avaliacdo noimediato, como
ilustra a tabela 4. Foram igualmente, excluidos cinquenta e nove notificagdes cuja mudanca

ndo era aplicavel, umavez que o alto risco ja se encontravaidentificado.

Tabela 6: Avaliagdo da mudanca no nivel de risco apds a queda

Nivel RQ apds queda

Il Alto Risco (n) Baixo Risco (n) Total (n)
antes

Alto Risco 56 1 57
Baixo Risco - 3 50
SemRisco 10
Total Geral 110 7 117

Fonte: O préprio

Sabendo quea EQM tem uma sensibilidade superiora 70%, era esperado que a percentagem
de doentes que caiu com alto risco de queda identificado previamente se aproximasse deste
valor. Apds a queda, o numero de doentes com Alto Risco de Queda aumentou de 48,7%

para 94,0%.

Porém, este aumento ndo resultou exclusivamente da atualizacdo do item “historial de
guedas”, que contribuiu com 85 doentes com mudancga no score, o que seria expectavel, uma

vez que passa a ser classificado como sim (25 pontos), talcomo demonstra a tabela 7.
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Tabela 7: Mudanca no score do item Historial de Quedas apds a queda

Pontuacao do ltem 0
"Historial de
Quedas" (nas 48
horas anteriores a 25
ocorréncia da
queda)

Total (n)

Pontuacdo do Item "Historial de Quedas"
(apods a ocorréncia da queda) (n)

0 25

4 85

28

4 113

Fonte: O préprio

Total (n)

89

28

117

No item diagndstico secundario da EQM, observou-se a mudanca no score em 2 doentes,

representado pela tabela 8.

Tabela 8: Mudancano score do item Diagndstico Secundario apés a queda

Pontuacdo do Item "Diagnéstico Secundario"” (apds a ocorréncia

Pontuacao do ltem
"Diagnostico

Secundario” (nas 48

horas anteriores a
ocorréncia da

queda) 15

Total (n)

da queda) (n)

0 15 Total (n)

2 [ 4

3 110 113

5 112 117

Fonte: O préprio

No item ajuda para caminhar da EQM, verificou-se uma mudancga no score em 8 utentes,

sendo classificados como necessitando de ajuda para caminhar (3 com mais 15 pontose 5

com mais 30 pontos), tal como ilustra a tabela 9.
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Tabela 9: Mudanca no score do item Ajuda para Caminhar apés a queda

Pontuacdo do Item "Ajuda para caminhar"
(apés a ocorréncia da queda) (n)

0 15 30 Total(n)
Pontuagdo do Item 0 91 - 99
"Aju.da para 15 1 8 9
caminhar" (nas 48
horas anteriores a 30 1 8 9
ocorréncia da
queda)
Total (n) 93 11 13 117

Fonte: O préprio

Relativamente ao item terapéutica intravenosa da EQM, observou-se a mudanca no score
em 7 doentes, passando a considerar-se que estavam sob terapéutica intravenosa (tabela
10).

Tabela 10: Mudanga no score do item Terapéutica Intravenosa apds a queda

Pontuacao do Item "Terapéutica Intravenosa"
(apés a ocorréncia da queda) (n)

0 20 Total(n)
Pontuacdo do 0 21 - 28
Item "Terapéutica 11 78 89
Intravenosa" (nas
48 horas
anteriores a
ocorréncia da
queda)
Total (n) 32 85 117

Fonte: O préprio

De seguida, apresenta-se a mudanga no score apds a ocorréncia da queda no item postura
no andar e na transferéncia da EQM, tendo-se identificado em 21 doentes, dos quais 1 com

mais 10 pontos e 20 com mais 20 pontos, tal como reflete a tabela 11.
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Tabela 11: Mudancano score do item Posturaa Andar e na Transferéncia apds a queda

Pontuacdo do ltem " Postura a Andar e na Transferéncia" (apés a
ocorréncia da queda) (n)

0 10 20 Total (n)
Pontuagao do -
Item " Postura 0 42 57
a Andar e na
Transferéncia 10 33 I 39
" (nas 48 horas
anteriores a 20 120 21
ocorréncia da
queda)
Total (n) 42 46 29 117

Fonte: O préprio

O ultimo item da EQM, o estado mental, contribuiu com a mudanga no score em 20

notificacBes, tal como ilustra a tabela 12.

Tabela 12: Mudancgano score do item Estado Mental apdsa queda

Pontuagdo do Item " Estado Mental " (apés a ocorréncia da queda) (n)

0 15 Total (n)

Pontuacao

do ltem "

Estado

Mental "

(nas 48 horas 49 - 69
anteriores a

ocorréncia da 2 46 48
queda)

o

Total (n) 51 66 117

Fonte: O préprio
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Estas mudancas no status de cada item apds a ocorréncia do evento critico, pode conduzir-
nos a varias reflexdes: a pontuagdo resultante do preenchimento da escala 48h antes do
incidente nao corresponde a condicdo real do doente, o que podera resultar de uma
dificuldade dos enfermeiros na interpretacdo de cada um dositens e, consequente, falta de
uniformiza¢do nasua classificagdo. Por outro lado, poderda também ser resultado de umanéao

reavaliacdo do risco apds uma alteracdo na condicdo de saude da pessoa.

Relativamente a atualizacdo do risco de queda apds o evento queda, verificou-se que 52
notificagdes apresentaram atualiza¢cdo do risco de queda. Excluindo as 58 notificagdes em
branco e as 59 nas quais ndo se aplicava, umavez que o score ja estavaem concordancia com
orisco identificado, poderad inferir-se que 86,7% (52/60) dos utentes que cairam, apresentam

atualizacdo dorisco de queda apds o evento, visivel na presente tabela 13.

Tabela 13: Atualizagdo do Risco de Queda apés a queda.

Atualizacao do Risco de Queda n %
apos a queda ?
Nao 8 13,3%
Sim B2 s6,7%
Total Geral 60 100,0%

Fonte: O préprio

Em relacdo ao objetivo avaliar a mudanca nos itens da EQM apés a ocorréncia da queda,
observou-se uma taxa de 95,5% (85/89) na atualizacdo do item HQ na avaliacdo apds a
queda, explicito na tabela 14. Foram excluidos os 58 utentes sem reavaliacdo da escala
imediatamente apds a queda, os 2 episddios sem avaliagdo nas 48h anteriores ao evento,

assim como 0s 28 que ja previamente apresentavam um score de 25.

Tabela 14: Mudanga nos itens da EQM apds a ocorréncia da queda

Pontuacao do item HQ
apos a ocorréncia de
quedas

0 25 Total (n)
0 4 85| 89
25 28 28
Total (n) 4 113 117

Fonte: O préprio
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Por outro lado, no que se refere ao objetivo avaliar a atualizacdo do registo “Queda” no
campo “Alertas” do SClinico, constatou-se asua atualizacdo neste icone apds aocorréncia do

evento adversoem 77,4% dos utentes, representado pela tabela 15.

Tabela 15: Atualizagdo do registo “Queda” no campo dos “Alertas” do SClinico

Registo no campo “Alertas” n %

Nao 40  22,6%

Sim 137 -
Total (n) 177 100,0%

Fonte: O préprio

Face ao exposto, observaram-se diferencas no score superiores a 25 na avaliagdo do risco de
gueda apdés o episddio adverso, em comparacdo com a Ultima avaliacdo, o que poderd
constituir uma problemdtica para possivel reflexdo sobre a necessidade de uma

uniformizagdo no preenchimento da escala de avaliagdo do risco de queda (EQM).

Embora, os servicos ndo estejam todos no mesmo nivel quanto ao cumprimento do protocolo
para a avaliacdo do risco de queda, realca-se a necessidade de divulgacdo e uniformizacdo
na aplicacdo do mesmo, uma vez que a rotatividade dos enfermeiros dentro e entre
departamentos é frequente, pelo que poderd constituir um fator influenciador dos
resultados. Verificou-se, igualmente, que nalguns servigos é levantado o foco queda, o que

constitui outroindicador da necessidade de uniformizacdo.

Assim, torna-se fundamental delinear estratégias que visem colmatar estas incongruéncias,
para que todos possamos classificar a condicdo de uma pessoa relativamente ao risco de
queda da mesma forma, independentemente do servico onde se encontra e
independentemente do enfermeiro que presta os cuidados. Uma linguagem uniformizada,
em que para todos esta claro o significado de cada item e o que cada pontuacdo representa,

é o ponto de partida para uma utilizacdo efetiva desta ferramenta.

As quedas sdo uma problematica atual e real da nossainstituicdo. Como tal, é imperativo a
dinamizacdo de um conjunto de intervengdes que visem identificar as pessoas com maior
risco efetivo de poder vir a sofrer este incidente critico. S6 assim, se podera planear um

conjunto de intervencgdes de enfermagem dirigidas a sua prevencdo. Porém os resultados
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obtidos neste exercicio de auditoria comprovam que nao basta criar um protocolo interno
que regulamente a pratica nesta tematica. E essencial formar os profissionais sobre a
utilizacdo destaferramenta, que embora contemple poucos itens, cada um deles é complexo,

pelo que a sua interpretacdo tem que ser clara e inequivoca.

A falta de uma standardiza¢do conduz a identificagGes erréneas do risco de queda associado
a cada pessoa e, consequentemente, ao delineamento de planos de cuidados que podem
nao dar resposta a todas as suas necessidades, o que ndo contribui para a melhoria da

qualidade.

Este exercicio de reflexdo constante sobre a nossa pratica é essencial para a melhoria dos
cuidados prestados e para a consolidacdo de conhecimentos e praticas de enfermagem
fundamentais na recuperagdo da salde, da autonomia e na qualidade de vida dos nossos

clientes.

Ressalva-se, ainda o facto, de que o objetivo do PNSD de 2015-2020, referenteareducdo em
50% em cada ano face ao ano anterior no nimero de ocorréncia de quedas, ndo estd a ser
atingido no CHUPorto. Tal facto, traduzido pela presente auditoria (Anexo 1), é umindicador
para a gestdo da necessidade de refletir sobre esta problematica e delinear estratégias de

melhoria deste indicador de qualidade das organiza¢des de saude.

Por fim, a gestdo operacional tem um papel fundamental na operacionalizagdo dos
resultados obtidos, nomeadamente na criagdo de momentos de formacgdo dos profissionais

e na motivacdo dos mesmos para o seu envolvimento na melhoria das suas praticas diarias.

3.4 Brainstorming sobre a tematica de avaliacdo dorisco de queda e das quedas no

CHUPorto

No decurso do estagio e na continuidade do estudo da problematica em andlise, tive
necessidade de partilhar dividas e reflexdes com os meus colegas de equipa. Isto porque
exerco funcdes no CHUPorto e, como consequéncia, tenho esta realidade das quedas e da

avaliacdo do risco de queda através da EQM bem presente na minha atividade profissional.

Isto é, quando fuiestudar sobre a evidéncia disponivel e sobrea escala em uso nainstituicdo
com profundidade, percebi que tinha algumas duvidas na aplicagio da mesma,

especificamente na classificacdo dositens ajuda para caminhar e posturano andar e na

64



transferéncia. Ou seja, conceitos que até entdo pareciam bem esclarecidos no meu raciocinio
passaram a suscitar algumas duavidas. Por outro lado, na fase de recolha de dados para a
auditoria anteriormente descrita, fui comprovando que no mesmo utente, sem registos de
alteracbes no seu estado de salde e/ou novas prescricbes terapéuticas, existiam
discrepancias na avaliacdo da EQM quer de 48/48 horas, assim como imediatamente apds

um evento de queda.
Passo a citar alguns dados recolhidos sobre esta tematica:

e Em determinados servicos sdo contabilizados nos diagndsticos secundarios apenas

Hipertensao e Diabetes Mellitus, ndo considerando outras patologias crénicas;

¢ Noitem daterapéutica intravenosa, alguns enfermeiros contabilizam apenas quando
o utente tem medicacdo endovenosa prescrita, mesmo sendo portador de um

cateter venoso periférico e estando documentado no SClinico;

e Vidrias avaliagGes do risco de queda imediatamente apds o evento, sdo pontuadas
nos itens ajuda para caminhar, na postura no andar e na transferéncia e no estado
mental, em contraste com as avaliacbes nas 48 horas anteriores, nas quais os itens
ndo eram pontuados, pelo que as pessoas alvo do acontecimento estavam

classificadas como independentes e conscientes das suas limitagdes.

Perante estas questdes, optei por partilhar a reflexdao sobre esta problematica com alguns

elementos da minha equipa, com os seguintes objetivos:

e compreender se no meu contexto de prestacao de cuidados existe uniformizacao

na utilizagdo da escala e se o protocolo da instituicdo é do conhecimento de todos;

e identificar as necessidades da equipa sobre este indicador de qualidade e definir

estratégias de melhoria.

Para tal, recorri ao brainstorming como ferramenta de gestdo para a operacionaliza¢gdo do
problemaem analise. Elegi momentos que antecederam a passagem do turno damanha para

o turno da tarde para partilhar estes dados.

O Brainstorming, enquanto ferramenta de gestdo é definido como um processo de partilha
de vériasideias, de formallivre, em grupo sobre umatematica, sem criticas, duranteum curto
periodo de tempo (Maekawa, 2013). Tem como vantagens oferecer resultados menos

tendenciosos que as técnicas individuais, estimula a criatividade de cada um dos elementos
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do grupo e permite identificar oportunidades e estratégias de melhoria. E conhecido comoa
técnica de geracdo de ideias. Segundo Seabra (2005), foi criado por Osborn, em 1938. Em

|II

portugués, significa “tempestade cerebra

E uma ferramenta na qual todos os elementos envolvidos ddo o seu contributo
espontaneamente, resultando desta “chuva de ideias”, solu¢des inovadoras e criativas para
a resolucao do problema em analise. Tem como principais vantagens aumentar a motivacao
dos elementos da equipa e o seu empenho na resolu¢do do problema, o queleva a tomadas
de decisdo mais eficazes em grupo; cria um ambiente saudavel no qual cada um dos
elementos se sente envolvido, responsavel por contribuir e valorizado pela equipa e pelo
gestor. Deste modo, trata-se de uma ferramenta de grande utilidade para o enfermeiro
gestor, uma vez que fomenta o trabalho em equipa, e o envolvimento de todos na melhoria
da qualidade dos cuidados prestados. Segundo, Seabra (2005), existem algumas regras a

seguir para a utilizagcdo desta ferramenta de gestao:

A conducdo deve ser feita por uma pessoa;

As criticas devem ser evitadas, assim como os julgamentos;

Enfatizar a quantidade e ndo a qualidade dasideias;

N3o fazer interpreta¢des das palavras utilizadas pelos participantes.

O Brainstorming pode ser estruturado, quando cada um dos elementos vai explicitando as

suasideias, de uma forma ordenada, pelo quede certa forma obriga a participacdo de todos.

Poderd também ser realizado de uma forma ndo estruturada, no qual cada elemento
verbaliza as suas ideias se for pertinente para o mesmo, conduzindo a um ambiente mais

relaxado, porém os elementos da equipa mais introvertidos podem participar menos.

Assim, escolhi o momento de passagem de turno da manha para a tarde porque constitui o
momento onde estdo presentes mais elementos da equipa, 5 enfermeiros do turno da
manha e 4 elementos do turno da tarde. Trata-se de uma equipa maioritariamente jovem,
entre os 22 e os 40 anos de idade, pelo que alguns elementos exercem func¢des ha pouco
tempo na instituicdo. Para a sua concretizacdo comecei por contextualizar a tematica das
quedas e do protocolo de avaliacdo do risco do CHUPorto aos colegas, e comecei por fazer
algumas perguntas sobre como classificam os itens da EQM, recorrendo a exemplos de

alguns utentes internados no servico.
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De uma forma esquematizada surgiram as seguintes ideias sobre a contabiliza¢cdo dos itens

da EQM:

e Noitem DS conta somente Diabetes Mellitus e Hipertensao; as cirurgias anteriores

pontuam;

e No item TI: sé contabiliza se houver prescricdio de medicacdo endovenosa; a

presenca do cateter venoso periférico isoladamente ndo pontua;

e No item EM: a desorientacdo espaco temporal é pontuada;

e Nos itens AC e PAT: todos os elementos envolvidos verbalizaram dificuldades em

pontuar, com exce¢ao dos utentes independentes.

Posteriormente, a equipa identificou a necessidade de formagdo sobre o protocolo
institucional, sugerindo a disponibilizacdao dessa forma¢do em formato digital para que
estivesse sempre disponivel para consulta aguando da concecdo dos cuidados no processo

de enfermagem.

Deste modo, as ideias partilhadas pela equipa de enfermagem corroboram as reflexdes
resultantes da auditoria realizada e as inferéncias supracitadas. Por outro lado, verificou-se
que este tipo de ferramentas sdo uma mais-valia para o enfermeiro gestor, quer como
contributo para o processo de diagndstico, bem como para o envolvimento e motivacdo da
equipa na identificacdo de fragilidades e de oportunidades de melhoria. Reflete também a
importancia da inovagdo e da criatividade nas equipas de enfermagem, uma vez que o
recurso a informatica e aos meios eletrénicos para a resolucdo efetiva de problemas e para
a melhoria da qualidade dos cuidados, é cada vez mais elegivel, em compara¢do com outros
formatos. Atualmente, todos os registos de enfermagem s3o realizados em formato
eletrénico e a disponibilizagdo da evidéncia cientifica em suporte informatico numa nuvem
partilhada ou mesmo no portal interno da institui¢cdo, facilmente acessivel ao enfermeiro,
constituem solugdes e ferramentas que motivam a equipa e facilitam a sua adesdo. Como
tal, cada vez mais, se torna fundamental o dominio das ferramentas digitais por parte do

enfermeiro gestor.
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3.5 Planeamento de estratégias de melhoria

A tematica das quedas em contexto hospitalar revela-se uma drea de atencdo para a gestao
de suma importancia. Isto porque constitui um incidente que acarreta custos seja para a
instituicdo, nomeadamente com exames complementares de diagndstico, com o
prolongamento do internamento e com o recurso a eventuais procedimentos necessarios
para o tratamento de lesGes resultantes da queda; seja para o utente, que para além de ver
a sua alta protelada, podera ter que ser submetido a exames invasivos e interven¢des
médicas, assim como ver a sua autonomia comprometida, podendo mesmo resultar em

morte.

Por outro lado, constitui um incidente critico que as instituicdes visam reduzir, ndo sé pelos
custos que acarreta, mas também porque se traduz num indicador de qualidade em saude
da organizacao, refletindo a qualidade dos cuidados prestados e o cumprimento da visdo e
missdo institucional previamente definida. Assim, importa agora refletir um pouco sobre a
importancia do planeamento estratégico para a gestdo das organizaces de saide bem como

para a gestdoem enfermagem.

Segundo Mesquita (2012), estratégia pode ser definida como a identificacdo e avaliacdo dos
varios meios possiveis e a consequente escolha, do mais adequado para atingir a missao, a
visdo e os objetivos da organizacdo, previamente definidos. Isto é, a estratégia consiste na
formulacdo de um plano ou padrao, cujos objetivos fundamentais, as politicas e agcdes visam
alcancar o sucesso. Deste modo, a anadlise estratégica traduz-se numa reflexdo analitica ao
processo de gestdo cuja eficacia depende de um conjunto de componentes e varidveis, e da

interacdo com o meio ambiente.

O verbo “planear” significa estabelecer objetivos e acdes a colocar em pratica para os
alcancar. Para identificar esses objetivos, os gestores necessitam de conhecer a realidade
atual da organizacdo, por exemplo através da analise dos indicadores disponiveis pelo
departamento da qualidade, e perspetivar como serd no futuro. Assim, o planeamento
estratégico consiste na determinacdo de um conjunto de decisGes e acbes que levam ao
desenvolvimento de uma estratégia eficaz. E um processo de gestdo continuo que engloba a
formulagdo e definicdo de objetivos, bem como as a¢des que determinam o seu alcance,

tendo em conta a influéncia das condicionantes internas e externas.
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Teixeira (2005, como citado em Mesquita, 2012), preconiza que o planeamento estratégico
€ 0 processo que permite a gestdao de topo e gestdo intermédia, delinear os propdsitos
globais da organizagdao, bem como os objetivos gerais e a forma de os alcangar. Assim, o
processo de planeamento estratégico inicia-se com a definicdo da missdo da organizagao,
guedeterminara os padrdes de orientacdo dos esforcos a despender para atingir os objetivos
preconizados. Zallocco et al. (1994, como citado em Mesquita, 2012), defende que o
planeamento estratégico pode ser traduzido como uma filosofia de gestdo, concebida para
proporcionar um sentido coletivo do propdsito para uma organizagdo, assim como as varias

formas de operacionalizacao na atividade quotidiana da instituicao.

Assim, o planeamento estratégico visa perspetivar o futuro desejado da organizacdo, através
da definicdo de orienta¢des para a tomadade decisdo e da partilha das acdes a implementar
para atingir os objetivos delineados. Este constitui um instrumento de apoio a tomada de
decisdo pelas pessoas e pelas organizacdes. Como tal, o enfermeiro gestor deve basear as
suas tomadas de posi¢do no planeamento estratégico da instituicdo onde estd integrado, de
formaa orientar as suas agoes, visando dar resposta aos objetivos preconizados pela mesma.
Isto sé se torna possivel, sendo detentor de conhecimento sobre a missdo e os objetivos

pelos quais a organizagao se rege.

Face aisto, se a missdao do CHUPorto é o atingimento da exceléncia em todas atividades que
executa, integrado numa perspetiva global da salde, o planeamento das atividades para
operacionalizar o seu alcance deve ter como foco a melhoria da qualidade dos cuidados
prestados, pelo que a formacado continua dos profissionais e o cumprimento dos protocolos

institucionais deve ser uma prioridade para o enfermeiro gestor.

Cabe ainda salientar que um dos conteudos funcionais da categoria de enfermeiro gestor
contemplado no regulamento n2101 Maio de 2019 é “responsabilizar-se pela valorizacdo de
competéncias da equipa que gere, facilitando e promovendo os processos formativos de
acordo com as diretrizes institucionais”. Perante isto, apds a detecdo de necessidades
formativas no ambito da aplicacdo do protocolo institucional sobre a avaliagdo do risco de
gueda, através da auditoria realizada, tornou-se uma prioridade no presente estagio

desenvolver uma estratégia que possa suprir a necessidade identificada.

Para o planeamento da atividade formativa, foram utilizadas algumas ferramentas de gestao,
nomeadamente um fluxograma para esquematizar o fundamento e o processo do
planeamento em curso; um cronograma para definir os periodos dedicados a cada etapa e

uma analise SWOT para a identificacdo dos obstaculos e das potencialidades no
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desenvolvimento desta estratégia de melhoria. Segundo Seabra (2005), o fluxograma é uma
representacao grafica da prossecucao de atividades de um processo. Isto é, reflete o que é
realizado em cada etapa, os materiais ou servigos que entram e saem do processo, as

decisdes que devem ser tomadas e as pessoas envolvidas.

O cronograma fornece uma imagem visual do caminho critico, isto é, das etapas do
planeamento e da duracdo estimada para realizacdo de cada etapa (Junqueira, 2015). E um
instrumento de organiza¢do e de planeamento, que permite estratificar as atividades a

implementar e os respetivos timings.

A Analise SWOT (Forgas, Fraquezas, Oportunidades e Ameacas) é uma ferramenta usada para
fazer a andlise da organizacdo e do meio envolvente, constituindo uma base para a gestao e

para o planeamento estratégico de uma organizac¢do (Mesquita, 2012).

3.5.1 Operacionalizagao do planeamento da estratégiade melhoria

Apds aauditoria realizada, de cardcter retrospetivo, a aplicacdo do protocolo institucional de
avaliacdo do risco de queda através da Escala de Morse (EQM), nos diferentes momentos
preconizados, verificaram-se lacunas, pelo que se revelou importante disponibilizar
formacgdo aos enfermeiros do CHUPorto. De seguida, serd apresentado a forma como esta
estratégia foi planeada e implementada. Primeiramente, foi realizada uma andlise SWOT
para identificar quais as potencialidades e quais os obstaculos a concretizagao da formagao

em desenvolvimento, ilustrada pela figura 7.

Figura 7: Andlise SWOT

/ Forgas: \

Disponibilizagdo da formagdo no portal interno Fraquezas:
Melhoria da Qualidade Disponibilidade dos Enfermeiros
Indicador de Qualidade do CHU Porto Carga horaria excessiva

Motivagdo dos enfermeiros

Anélise SWOT

Oportunidades:
Ameagas
Norma DGS 008/2019
Restriges em contexto de pandemia

Plano Nacional para Seguranga do doente 2021-2026

Fonte: O préprio
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Perante a andlise SWOT explicitada, identifiquei como fraquezas para a consecugdo da

formacao, a disponibilidade das equipas de enfermagem em se deslocar ao DEFI para a acao

de formagdo, uma vez que representaria um acrescento a carga hordria excessiva existente

no CHUPorto. Por outro lado, as restricbes que a pandemia por covid 19 acrescenta,

constituiria uma ameaca a formacdo presencial.

E importante, ainda, salientar uma das necessidades identificadas, que é a acessibilidade aos

conteldos da EQM na pratica clinica didria. Pelo que, se recorreu a inovagao para criar o

momento formativo, isto é, desenhou-se uma formacao interativa, com inclusdo de casos

clinicos para simulagdo, disponibilizada no portal interno do CHUPorto.

Assim, esta estratégia formativa de melhoria pretende dar resposta aos seguintes objetivos:

Disponibilizar aos enfermeiros do CHUPorto uma ferramenta facilitadora para a
clarificacdo de conceitos relacionados com os itens da EQM e dos diferentes

momentos de avaliacdo do risco de queda, preconizados no protocolo institucional;

Promover a uniformizacdo dos conceitos, para que possam ser identificados mais
precocemente os utentes com alto risco de queda, fomentando uma atitude

antecipatdria e preventiva deste tipo de incidentes;

Flexibilizar a realizacdo desta formacgdo, colocando a ferramenta disponivel na
intranet, para que os enfermeiros possam realiza-la no momento mais oportuno,

sem aumentar a carga horaria;

Permitir a consulta desta ferramenta a qualquer hora, para que as duvidas possam

ser esclarecidas no momento;

Fomentar a reflexdo em equipa e dentro do contexto de cada servico sobre a

tematica, por forma a criar estratégias preventivas dirigidas a realidade em anilise.

Para tal, a metodologia a adotada para a sua disponibiliza¢cdo e divulgacao foi:

Disponibilizacdo no portal de acessos do CHUPorto (intranet) de um questionario
interativo de preenchimento com corre¢do imediata, e respetiva justificacao,

baseada na evidéncia cientifica e com imagens exemplificativas.
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e Divulgagdo daformacdo através dos interlocutores da qualidade e seguranca de cada

servico do CHUPorto.

Para a consecucgdo desta atividade formativa, os recursos utilizados foram o computador
e a aplicacdo Microsoft Forms. Isto é, foi necessario recorrer as tecnologias de

informacgdo e de comunicagdo.

As TIC assumem uma suma importancia nas instituicdes de salde e, como tal, estdo
contempladas nos objetivos estratégicos do Plano Nacional para a Seguranga do Doente
(PNSD) 2021-2026, concretizado no pilar 1, cultura de seguranga, visando dar resposta
ao seguinte objetivo “Promover a formagdo dos profissionais de saide no ambito da
seguranca do doente” priorizando o desenvolvimento de cursos online. Pretendem
igualmente dar resposta ao pilar 5 do plano supracitado, focado nas praticas seguras,
apresentando como um dos objetivos estratégicos “Implementar e consolidar praticas
seguras em ambiente de prestacdo de cuidados de saude” (PNSD, 2021-2026),
enfatizando a utilizacdo das ferramentas digitais nos diferentes focos de atengdo. Estas
constituem ferramentas essenciais seja na pratica clinica didria, assim como para as
fung¢des de gestao. Deste modo, cada vez mais, é exigido ao enfermeiro gestor o dominio

destas tecnologias.

Tratando-se de um processo de melhoria continua da qualidade, serd necessario
monitorizar a estratégia de melhoria implementada. Assim, serd realizada uma nova
auditoria retrospetiva, decorridos seis meses da disponibilizacdo da formagdo. O

seguinte fluxograma, tem por objetivoilustrar o presente processo de planeamento.

Figura 8: Fluxograma do planeamento da formacdo sobre a EQM

Buditoria

. Disponibilizagio da
Enferm &iro s

Do CHU Porto
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formagio na intranet
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Fonte: O préprio



Assim, através do presente cronograma pode-se observar como estd organizado o

planeamento da estratégia de melhoria proposta.

Figura 9: Cronograma do planeamento da formacgdo sobre a EQM

Planeamento | Divulgagdo e Redag¢do do

da Formacgdo | disponibilizagdo da Auditoria relatorio da

ferramenta Auditoria

Janeiro

Fevereiro

Marg¢o

Abril

Maio

Junho

Julho

Agosto

Setembro

Outubro

Novembro

Dezembro

Fonte: O préprio

Dado o periodo de desenvolvimento do meu estagio no GGC, de 5 de Outubrode 2021 a15
de Janeiro de 2022, tive a possibilidade de desenvolver o conteddo da formagdo. Isto é a
formulagdo das perguntas e dos casos clinicos. Participei, também, na fase de teste do
formulario. Para os casos clinicos, utilizei exemplos de utentes internados no servico onde
exerco funcgdes, com recurso ao SClinico, salvaguardando as quest&es relacionadas com a
protecdo de dados. Socorri-me de antecedentes clinicos, terapéutica instituida, dispositivos
médicos para a criacdo dos referidos casos. Em anexo apresento a formacdo disponibilizada

no portal interno do CHUPorto (anexo Il).

73



O processo de re-auditar ficard a responsabilidade exclusiva do GGC, uma vez que sera

realizada em data posterior a data de término do estagio.

Porém este passo sera fundamental para a monitorizacdo da estratégia de melhoria
implementada no CHUPorto, por forma a identificar se foi eficaz, ou seja, se resolveu a falta
de uniformizacdo da utilizacdo da EQM e se foi facilitadora da identificacdo precoce dos
utentes com alto risco de queda, conduzindo a uma intervengdo de carater preventivo. Esta
nova auditoria também ird contribuir para identificar outras estratégias de melhoria
necessarias face aos resultados obtidos. Deste modo, fica assim definido o ciclo de melhoria
continua da qualidade relacionado com as quedas e com a avaliacao do risco de queda,

planeado no decurso do estagio no GGC.

3.6. Aquisicao de competéncias no dominio da gestao dos cuidados e de servigos

A auditoria realizada teve como principal foco identificar se a avaliagdo do risco de queda
através da aplicacdo da EQM, de acordo com o protocolo institucional do CHUPorto, estaria
uniformizada em todos os servicos da organizacdo, bem como, se os enfermeiros desta
instituicdo partilhariam do mesmo nivel de conhecimento sobre o protocolo e sobre o
contelido da escala. Desta auditoria resultou evidéncia de que nao haveria uniformizacao,
pelo que permitiu identificar lacunas de conhecimento e, como tal, a formagdo dos
enfermeiros foi a estratégia identificada para melhorar a qualidade da avaliacdo do risco de

gueda e, consequentemente, da conce¢do de cuidados.

Neste ambito, insurge uma das competéncias do enfermeiro gestor que é a identificacdo de
necessidades formativas da equipa, de gestdo dos processos formativos e de aquisicdo de

conhecimentos e de competéncias.

Por outro lado, através da presente auditoria verificou-se que 48,7% dos utentes que cairam
estavam identificados com alto risco de queda. Este indicador, a acrescentar aos dados
disponibilizados pelo GGC resultante de auditorias anteriores, o nimero de quedas no

CHUPorto, tem vindo a aumentardesde 2018. Tal facto leva-me a outros questionamentos:

e Esteaumentoresulta de um maior nimero de notificacdes e de uma maior adesdo e
motivacdo da equipa de enfermagem para registar esta ocorréncia, mostrando uma

maior sensibilidade para esta tematica;
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e Deve-se ao facto de estarmos a viver uma pandemia a nivel mundial, a covid 19;

e O utente alvo dos cuidados desta organizacdo é maioritariamente idoso;

e Ascondicdes ambientais e os equipamentos ao dispor das equipas multidisciplinares,
nomeadamente enfermeiros e assistentes operacionais, para a prestagdo de
cuidados de qualidade sdo adequados e estdo nas melhores condi¢Ges para serem

utilizados.

Deste modo, insurge outro olhar sobre os dados, ou seja, identificar quala possivel causa que
despoletou o evento adverso, aqueda, e tomar as medidas corretivas, para que o evento nao

se volte a repetir.

Relativamente a notificacdo de incidentes e eventos adversos, cada vez mais, se verifica um
esforgo efetivo das equipas, principalmente das equipas de enfermagem para a notificacao
e para o registo dos acontecimentos. Ndo sé por envolver questdes éticas e legais,
nomeadamente, para que na existéncia de um eventual processo juridico, o profissional
possa justificar que prestou os cuidados adequados, naquele contexto, mas também porque
cada vez mais se enfatiza a importancia da notificacdo na melhoria da qualidade dos

cuidados.

A notificacdo é essencial paraa gestdo da qualidade e estd preconizadano PNSD 2021 -2026,
através do pilar 1, cultura de seguranca, que apresenta como objetivo estratégico “Promover
a formacdo dos profissionais de saide no ambito da seguranca do doente - Desenvolvimento
de cursos, preferencialmente online na area da seguranca do doente e de notificacdo de
incidentes de seguranca do doente, bem como nos dominios da promocdo ou reforco do
envolvimento do doente, da familia e do cuidador” (PNSD, 2021, p.99); o pilar 4, prevenc¢ao
e gestdo de incidentes de seguranca do doente, cujo um dos objetivos estratégicos é
“Aumentara cultura e transparéncia da notificacdo de incidentes de seguranca do doente no
Sistema NOTIFICA”, através da acdo “Incentivar a notificacdo de incidentes de seguranga do
doente, no sistema NOTIFICA, defarmacovigilancia e hemovigilancia, recorrendo a acées de

formacao e disponibilizacdo de instrumentos facilitadores” (PNSD, 2021, p.101).

Baseados nestes pilares, cada vez mais os gestores incentivam a adesdo aos sistemas de
notificagdo, como forma de cumprimento dos pilares do PNSD, cujos dados sdo

posteriormente tratados e apresentados dentro das organizacdes e ao SNS, pelos
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Departamentos da Qualidade. Assim como, o enfermeiro gestor no exercicio das suas
funcdes fomenta a adesdo da equipa que coordena, uma vez que os cumprimentos dos
protocolos institucionais sdo fundamentais para operacionalizar a missdo e os objetivos

estratégicos da organizagao.

A pandemia por covid 19 podera ter dado o seu contributo para o aumento do niumero de

guedas nas instituicdes hospitalares.

A doenca provocada pelo coronavirus atinge o sistema respiratério e, dado tratar-se de uma
doenca altamente contagiosa, tornou-se necessario criar unidades de isolamento para
prestar cuidados aos utentes que ndo tinham condi¢Ges para cumprir o isolamento no
domicilio ou que necessitariam de cuidados médicos e de enfermagem, implicando o seu

internamento em ambiente hospitalar (Norma 004/2020, DGS, 2020).

Os primeiros casos de infegdo respiratéria provocada por coronavirus foram identificados
em Wuhan na China, em Dezembro de 2019. Desde entao, os casos multiplicaram-se, o surto
alastrou-se a outras regides da China e evoluiu para pandemia, ja com mais de um milhdo de
casos descritos em todos os continentes. A doenca apresenta uma mortalidade global
descrita de 2 a 4%, podendo atingir 15% em doentes com determinados fatores de risco, e

22 a 62%nodoente critico (CHUPorto, 2020).

A doenga tem uma evolugdo varidvel, na maioria dos casos favoravel, porém o pico de
descompensacdo podera ocorrer entre o 7 — 10 dias apds o inicio da sintomatologia.
Contudo, existem fatores de risco, que influenciam o progndstico da doenga, como idade
superior a 60 anos, doenca cardiovascular, diabetes, hipertensdo arterial, doenga pulmonar
crénica, imunossupressao, neoplasias ativas, doenca renal crénica e obesidade (CHUPorto
2020). Porém, nas fases de descompensacao respiratéria os utentes ficam mais agitados,

pelo que em determinadas situagdes o risco de queda é maior.

Assim, foram colocados varios desafios aos enfermeiros gestores, uma vez que foi imperiosa
a reestruturacdo do espaco fisico dos servicos: correcdo dos circuitos; reorganizacdo das
equipas de enfermagem; gestdo do material de consumo clinico, nomeadamente, os
equipamentos de protecdo individual (EPI); formacdo da equipa de enfermagem e dos
assistentes operacionais, para que assim ficassem assegurados os cuidados adequados aos

doentes e a seguranca dos profissionais.
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Deste modo, a realidade atual tem um contributo para a ocorréncia do evento adverso
gueda, contudo acarreta todo um conjunto de desafios aos gestores de forma a adaptar o
ambiente fisico as restricdes impostas pela doenga, assegurando a cultura de segurangae a
satisfacdo das necessidades dos clientes, tendo por premissa a prestacdo de cuidados de
gualidade. Para tal, foi necessdrio o recurso a criatividade e a inovacdo, impondo a
necessidade de aquisicdo de novas competéncias por parte da equipa e do enfermeiro

gestor.

Narealidade atual, a popula¢do portuguesa com idade igual ou superior a 65 anos é cada vez
mais numerosa, pelo que a pessoa alvo dos cuidados nas instituicGes hospitalares é,
maioritariamente, idosa. Tal como referido anteriormente, este fator constitui um fator de
risco para aocorréncia de quedas ndo evitdvel, pelo que se impde o recurso a estratégias que
visem garantir a seguranca dos doentes. Deste modo, a conceg¢do dos cuidados deve focar-

se na garantia de um ambiente seguro.

De acordo com a literatura e ja explorado no ambito datemdtica das quedas, existem fatores
de risco ambientais que concorrem para a ocorréncia de quedas. Deste modo, ambientes
fisicos seguros, arrumados, com mobilidrio adequado e funcional, equipamento adaptativo
em perfeitas condicdes de utilizacdo sdo premissas essenciais na qualidade dos cuidados e
fundamentais para que os colaboradores possam prestar cuidados de qualidade, garantindo

a seguranca dos utentes e dos profissionais.

O enfermeiro gestor tem um papel determinante na garantia destas precaug¢des bdsicas,
sendo da sua responsabilidade a presenca das condicGes fisicas necessarias a prestacdao de
cuidados de exceléncia. De acordo com o regulamento n2101 de 2019, pag.2968, um dos
conteudos funcionais das func¢ées do enfermeiro gestor é:

Criar as condi¢ées para um trabalho cooperativo e de efetiva articula¢éio da equipa
multiprofissional e um ambiente de trabalho sauddvel na unidade ou servigo,
salvaguardando a dignidade e autonomia de exercicio profissional e promovendo o
desenvolvimento pessoal e profissional dos enfermeiros; Promover uma cultura de
seguranc¢a na prestagdo de cuidados de saude, gerindo os riscos na sua unidade ou

servico, integrando grupos de trabalho e comissées nesta drea....
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Face aisto, é da responsabilidade do enfermeiro gestor assegurar que os meios, materiais e
equipamentos necessarios estdo disponiveis. Cabe-lhe, igualmente, procurar na evidéncia os
equipamentos mais adequados e solicitar consultadoria sobre quais os materiais
disponibilizados pela instituicdo, bem como sugerir a aquisicdo de novos materiais sempre
gue necessario.

Durante o estagio no GGC, tive a oportunidade de conhecer outros servicos e inclusivamente
materiais disponibilizados pelo hospital que desconhecia até entdo, como por exemplo, os
imobilizadores pélvicos e de tronco. Tal facto, demonstra que o enfermeiro gestor tem um
papel fundamental na mobilizagdo dos meios necessarios para a prestacdo de cuidados de
qualidade e pode socorrer-se dos outros servigos para partilha destas questdes, bem como

solicitar consultadoria ao GGC sobre estas tematicas.

Por sua vez, os InQS sdo um elo de ligagdo com o departamento da qualidade que podem
cooperar com o enfermeiro gestor na procura de solugdes para a tematica dagestdo dorisco,
assim como deve envolver toda a equipa na criacdo de um ambiente que facilite a qualidade
dos cuidados. Os profissionais, nomeadamente os enfermeiros e os assistentes operacionais
sdo uma fonte rica na identificacdo das necessidades do servico e, como tal, devem ser
envolvidos e motivados. A satisfagao dos profissionais é fundamental para criar um ambiente

de trabalho saudavel e seguro para todos.

Em suma, face aos questionamentos colocados, todos eles sdo fatores concorrentes para o
aumento da ocorréncia de quedas no CHUPorto e exigem do enfermeiro gestor um olhar
atento as condicdes fisicas do servigo que gere, as condi¢cdes dos equipamentos, adaptagdo
face as condicbes que vao surgindo, por forma a detetar e suprir as necessidades, garantindo
a qualidade dos cuidados prestados. Deve socorrer-se da evidéncia e mobilizar os recursos
necessarios. A partilha das inovagdes do mercado sao outro fator facilitador desta atividade

do enfermeiro gestor.

Portanto, quando realizamos uma auditoria, devemos olhar os dados de diferentes
perspetivas e procurar eliminar os fatores que possam ser modificaveis, porformaa prevenir
a ocorréncia de incidentes como as quedas. S3o necessdrios ambientes seguros para garantir

a prestacdo de cuidados seguros.
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3.7 Servico de Humanizagao: oportunidades de aquisicao de competéncias

A humanizagdo em salde enfatiza as agGes que sdo orientadas pela empatia e pelo respeito
pela pessoa enquanto ser Unico, individual, portador de um conjunto de valores e
experiéncias pessoais que devem ser respeitadas e tidas em consideracdo na concecdo e
prestacdo de cuidados, assim como na interacdo com os familiares e/ou prestadores de

cuidados.

Visa criar um ambiente seguro e com qualidade, para que esta experiéncia, na qual a pessoa
alvo dos cuidados se encontra numa posicdo de maior fragilidade, possa ser o menos

traumatica possivel.

Face a preméncia da humanizagdo dos cuidados, o Ministério da Saude, através da
Coordenagdo para a Reforma do SNS na Area dos Cuidados de Satide Hospitalares, criou um
Grupo de Trabalho para a Humaniza¢do, do qual o CHUPorto, esta integrado com os

seguintes objetivos:
e dinamizar nos hospitais processos de sensibilizagdo e orientagdo para a
centralidade da pessoa que inclua utentes, cuidadores e profissionais de satde;
e apelar ao respeito por valores humanos, nomeadamente os principios da
dignidade, compreensdoe empatia em dmbito hospitalar;
e apelar ao bom relacionamento interpessoal e interprofissional, ao trabalho
coordenado e ao compromisso com uma constante melhoria dos processos e

resultados em saude. (Compromisso paraa Humanizacdo — CHL, SNS, 2019, p.1)

Este compromisso para a Humanizagdo Hospitalar assenta nas seguintes premissas:
e A pessoa doente e o cuidar e tratar da pessoa doente sGo a razdo de ser da
existéncia de um hospital.
e O respeito em si e o respeito pela dignidade da pessoa estéo na génese dos
demais valores e principios. O respeito que, por todos, deve ser dispensado a

todos os que vivem no Hospital atende aos direitos humanos, as convicgdes
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individuais de indole cultural, filosdfica, politica, religiosa e, bem assim, a
vivéncia da espiritualidade. As necessidades especificas dos que vivem no
hospital o seu tempo de morrer encontram, no acolhimento da sua inteira
dignidade, a resposta de cuidados global que pedem.

Os profissionais de saude sdo o esteio fundamental do cuidar e do tratar
humanizado dosdoentes e pautama sua agdo, as atitudes e os comportamentos
por estrita obediéncia aos valores humanos, éticos e culturais e o exercicio
profissional por critérios de decisdo e de agdo baseados no melhor da experiéncia
clinica e dos avangos do conhecimento humano passiveis de incorporagdo na
prdtica clinica e na gestdo de processos.

Em todos os momentos e patamares das relagées humanas que se estabelecem
entre os doentes e os profissionais de saude, bem como entre a comunidade
hospitalar como um todo e a sociedade humana envolvente, prevalece, como
inspiragdo primeira, a humanizagdo das atitudes e comportamentos, para ser
alcancada a mais elevada satisfacdo de quantos integram a comunidade
hospitalar. A organizagdio e a gestdo sdo centradas na obtengdo dos melhores
resultados para os doentese na melhor satisfagéo dos profissionais e incorporam
os contributos obtidos junto dos profissionais e através dos inquéritos de
satisfa¢éo dos doentes.

Os espacos fisicos onde se desenvolvem o atendimento, o cuidadoe o tratamento
dos doentes obedecem a especificidades estruturais e funcionais de excecional
complexidade, centradas nas necessidades, no esbater de barreiras fisicas e no
bem-estardos doentes.

Os equipamentos, as tecnologias e as metodologias destinados ao diagndstico e

ao tratamento sdo instrumentais e conjugam em sio que de mais avangcadotem



e sidoalcancado pela inteligéncia humana.” (Compromisso paraaHumanizacdo —

CHL, SNS, 2019, p.2)

Para operacionalizar a Humanizagdo no CHUPorto, foram criadas a¢des formativas para os
diferentes grupos profissionais, divididas em duas sessdes e intercaladas com um més de
intervalo. As formacdes sao realizadas por uma psiquiatra, uma psicdloga e uma enfermeira,

e tém a duracdo de duas horas. Sdo realizadas no DEFI.

Dado tratar-se de um servico recente, o planeamento inicial para o ano foi sofrendo ajustes,
em funcdo das necessidades detetadas. Optou-se por iniciar a formacdo pelos assistentes
operacionais, que estdo na linha da frente dos cuidados, mas por vezes tém uma voz pouco

ativa dentro da instituicao hospitalar.

Durante as sessdes partilharam-se muitas experiéncias e, essencialmente, situacdes
altamente sensiveis, ou seja, que envolviam a gestdo das emocgées em situacdes de final de

vida.

Efetivamente, revi-me em muitas dessas situacbes e comprovou-se a dimensdo e
importancia de criar momentos de partilha de vivéncias, emogdes, situa¢des de conflito de
entre outras. Isto é, para em conjunto refletirmos sobre a situacdo em concreto; o que é que
poderia ter sido feito de diferente para tornar essa experiéncia menos dolorosa para o

profissionale, simultaneamente, prestar cuidados de qualidade.

A auséncia de espacos de partilha, leva-nos muitas vezes a transferéncia do contexto
profissional para o contexto pessoal, conduzindo ao aumento dos niveis de stress, ansiedade,
insatisfacdo no local de trabalho, depressdo, burnout e ao absentismo. Aqui o enfermeiro
gestor, desempenha um papel fundamental, na criacdo de ambientes saudaveis, promotores
de partilha, contribuindo para a satisfagdo profissional. Trata-se de uma das competéncias
do enfermeiro gestor, “gerir recursos humanos”, explicitado no regulamento n2101/2015 do

Perfil de Competéncias do Enfermeiro Gestor.

Assim, para a criacdo de ambientes saudaveis e consequente prestacdo de cuidados que
visem a melhoria da qualidade, os gestores devem estar sensiveis e atentos aos
comportamentos dos seus colaboradores, de forma a identificar antecipadamente
necessidades no ambito da humaniza¢do dos cuidados e da satisfagdo dos profissionais. Nao
é possivel prestar cuidados humanizados, sem a presenca desta nas equipas e entre os

profissionais, quetambém sdo pessoas, e que devem ser respeitados como seres individuais.
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4. O ABSENTISMO: IMPLICACOES NA QUALIDADE E SEGURANCA DOS
CUIDADOS

Ao longo do estagio realizado no GGC do CHUPorto, as atividades desenvolvidas para
aquisicdo de competéncias no ambito do presente mestrado, foram muito focalizadas na
cultura de seguranca e na melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem, pelo que
paralelamente me suscitou a necessidade de aprofundar um pouco mais sobre a temdtica do
absentismo em enfermagem e de que forma este acontecimento podera influenciar a
seguranca e qualidade dos cuidados prestados, e qual o papel do enfermeiro gestor neste

ambito.

Isto porque, verificou-se que o nimero de quedas no CHUPorto tem vindo a aumentar. Por
seu turno, o contexto da pandemia veio agravar as auséncias laborais, ndo sé pelo conteddo
pandémico, mas porque os profissionais estdo com uma carga horaria ainda mais
sobrecarregada, quer pela mudanca abrupta do contexto onde exercem fungdes, quer pela
necessidade de colmatar auséncias, para o cumprimento dos racios. Deste modo, a exaustao,
associada ao stress e a insatisfacdo no local de trabalho ndo colocard em causa a qualidade
dos cuidados e a seguranca dos mesmos? Acrescentar, que os fatores supracitados poderdo

ser condicdo para o aumento do absentismo, tornando-se assim num circulo vicioso?

Para tal optei por fazer umarevisao integrativa da literatura, porforma a identificar quais as
causas e consequéncias do absentismo na enfermagem e, por conseguinte, qual a posi¢do do

enfermeiro gestor na diminuigdo do absentismo.

Existem varias definicdes para o conceito de absentismo. Numa definicdo mais abstrata, é o
fendmeno que se carateriza pela ndo comparéncia no local de trabalho. Porém, segundo
Vieira (2016), é possivel distinguir duas abordagens entre os varios conceitos de absentismo,
nas quais uns enfatizam mais o comportamento / atitude do trabalhador e outros ddo maior
relevo a fatores externos ao préprio. Caetano e Vala (1995, como citado em Norelho, 2018)
defendem que o absentismo pode ser uma reacdo comportamental, ou seja, que a auséncia

do profissionalresulta de sentimentos de insatisfa¢do no trabalho e falta de motivacgao.

O absentismo é um fendmeno presente nas organizagdes, provocando elevados custos
diretos e indiretos, pelo que o seu estudo se torna fundamental na gestdo das institui¢Ges.
Pode ser classificado como absentismo voluntario, quando resulta da vontade do
trabalhador, para concretizacdo de objetivos pessoais; ou absentismo involuntario, no qual

o profissionalndo detém o controlo da sua origem. Aquiestao incluidas as doencas, acidentes
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e fatores profissionais ou extraprofissionais, que conduzem a sua auséncia. Podera ainda, ser
um absentismo legal quando as faltas sdao consideradas como justificadas, incluindo as
licencas de nojo, de parentalidade, assisténcia a familia, assim como o estatuto de
trabalhador-estudante; ou um absentismo por faltas injustificadas quando ndo existe
justificacdo para a sua auséncia. Os fatores que poderdo estar na sua origem sdo: fatores
individuais, como a idade, sexo e insatisfacdo no local de trabalho; fatores organizacionais,
onde estdo incluidas as relacdes interpessoais, a cultura organizacional, o tipo de gestao, as

condicdes e exigéncias do local de trabalho (Norelho, 2018).
Para a revisdo integrativa, foi delineada a seguinte questao de partida:

e Quais as estratégias a adotar pelo enfermeiro gestor para diminuir o absentismo,

partindo da identificagdo das suas causas?

Para a pesquisa, foram utilizados os descritores absentismo, enfermagem, gestdo e recursos
humanos. Foirealizada nas bases de dados CINAHL e SciELO, com o espacgo temporal de 2009

22021, nodia 20 de Dezembro de 2021.

Foram definidos os seguintes critérios de inclusdo: artigos em portugués e espanhol, full-text;
e os critérios de exclusdo: artigos em inglés. Da pesquisa resultaram 32 artigos, dos quais
foram selecionados 14, apds a leitura dos titulos. Da leitura dos resumos, resultaram 5

artigos, 3 estudos descritivos e 2 revisGes integrativas para analise.

A tabela 16 apresenta as principais conclusdes de cada um dos artigos selecionados,

relacionados com a tematica em estudo.
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Tabela 16: Artigos da revisao integrativa

exploratério)

Base
de . e
Titulo do Autores Periddico Resultados
Dados ,
Artigo (vol., ng
pdg., ano)
Causas do Absentismo: exposi¢do ao
desgaste fisico e emocional no hospital;
sobrecarga de trabalho por falta de
Motivos recursos humanos; falta de
tribuid equipamentos e instalagOes
art .UI. o8 .por Abreu, R,; Revista inadequadas do Servigo;
Zroﬁssmnals Gonalves Brasileira relacionamento ineficaz com o chefe e
e uma 7 .
Enfermagem com, gs cglegas. de trabalho; soEJrecarga
Unidade de | Rs hordria; inflexibilidade da gestdo; falta
Terapia L 67(3). p. de  incentivo a  formagao e

§ Simoes, A. 386-393, desenvolvimento profissional; apoio a
Intensiva para - ) !

o 2014 familia (filhos); falta de
ausencia  ao comprometimento com o trabalho;
trabalho doencas musculo-esqueléticas.

Diminuicdo do absentismo: clima

(estudo o . o

CINAHL organizacional motivador; valorizagdao
descritivo-

dos enfermeiros e proximidade com a
gestdo; flexibilidade na gestdo dos
horarios de trabalho (para formacio e
organizacdo da vida pessoal com a vida
profissional); incentivo a formagdo e
desenvolvimento profissional; gestdo
de conflitos e de problemas da equipa
através de reunides regulares; dotagoes
do pessoal de enfermagem seguras;
suporte psicoldgico; adequagdo e
manuten¢ao dos equipamentos
duradveis e das instalagdes; gestdo
participativa.
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Base Titulo do Autores Periddico Resultados
de Artigo (vol., n&,
Dados pdg., ano)
Causas do absentismo: lesGes musculo-
esqueléticas  relacionadas com o
trabalho; mais do que um vinculo
laboral; racios inadequados; baixa
remunera¢dao; doengas respiratorias;
doencas do tecido conjuntivo
relacionadas com salpicos na
Causas e preparagio da medicagio;  maior
consequéncias Chagas, M.; Revista de percentagem do sexo feminino na
do . profissdo (gravidez e apoio a familia);
absenteismo N'C?Ia’ S Enfermagem insatisfacdo resultante de auséncia de
por Xavier, D.; UFPE ON recursos humanos e materiais, falta de
o _ Gomes, G.; Line 7, reconhecimento e conflitos na equipa;
profissionais Lemes, R. p.7190 - Sindrome de Burnout.
de 7194,2013
enfermagem:
Consequéncias do absentismo:
abordagem -
sobrecarga de trabalho para a equipa
reflexiva presente, conduzindo a insatisfacio e
CINAHL desmotivagdo; diminuicdo da qualidade
dos cuidados prestados; oferta de horas
(estudo extra; stress dos enfermeiros e do
descritivo) gestor operacional; rotatividade dos

profissionais;

Diminuicdo do absentismo:
seguras; planeamento de exercicios
laborais; promog¢do de pausas na
jornada de trabalho; detecdo de riscos
profissionais e eliminagdo dos mesmos;
promover o bem-estar
emocional da equipa.

dotagdes

fisico e
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Base Titulo do Autores Periddico Resultados
de Artigo (vol., ng,
Dados pdg., ano)
Causas do  absentismo:  doengas
musculo-esqueléticas, doengas
respiratérias, doengas do aparelho
Absenteismo Lima, S.; Revista de (3I|ge~st|vo e cardlov.ascular, doeng-as dos
6rgdos dos sentidos e do sistema
com foco na Cortez, E,; Enfermagem ~
) reprodutor;  stress, depressio e
salde do Carmo, T; UFPE ON ansiedade, resultantes do sofrimento
trabalhador Riguete, G,; Line 10(9), alheio; licenca de parentalidade; ndo
da equipe de Gama, L. p.3426 - reposicdio do quadro de recursos
enfermagem 3437,2016 humanos; acidentes de trabalho;
licenca de nojo; assisténcia a familia;
atuante na . , -
) mais do que um vinculo profissional;
terapia condicdes de trabalho precarias e
intensiva: exposicio a  fatores de  risco
revisao ergondmicos e bioldgicos; recursos
CINAHL | integrativa materiais  inadequados;  falta de
autonomia do profissional; conflitos;
rotatividade das equipas; gestdo
autoritdria; sobrecarga de trabalho.
(Revisdo Consequéncias __do _absentismo e

Integrativa da

literatura)

implicacdes na saude do trabalhador:
comprometimento da qualidade dos
cuidados; maior probabilidade de erro
durante a prestagdo de cuidados;
sobrecarga de trabalho para o
trabalhador ativo; exercicio do processo
assistencial pelo enfermeiro chefe;
alteracgdes do  horario mensal;
desorganizagdo do servico; contratos
tempordrios; aumento do custo
operacional; comprometimento do
funcionamento do servigo; aumento do
absentismo; insatisfacdo com o
trabalho; impacto na saude e qualidade
de vida do trabalhador; aumento das
horas extra e dos custos para a
organizagao.

Intervencdes motivacionais: promogao
da saude do trabalhador; melhoria das
condi¢des de trabalho; revisdao dos
processos de trabalho (utilizando como
ferramenta o indice de absentismo);
reformulagdo das politicas de

contratagdo dos enfermeiros;
intervencdo do servico de saude
ocupacional; melhoria continua no
processo de gestdo de recursos
humanos; gestao integrativa;

valorizagdo do capital humano.
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Base Titulo do Autores Periddico Resultados
de Artigo (vol., n&,
Dados pdg., ano)
Causas do absentismo: défices de
comunicagdo na equipa; problemas e
Ferro, D.; conflitos; gestdo hierarquizada;
Absenteismo Zacharias, Acta Paul auséncia de progressdo na carreira;
. . saldrios inadequados; vinculo laboral
SciELO na equipe de F.; Fabriz, L; | Enferm. 31 estavel pode levar a maiores auséncias
enfermagem Schonholzer, | (4), p.399 - nio justificadas; equipamentos e
em servicos T.; Valente, 408,2018 estruturas fisicas precérias; inseguranca
de S.; Barbosa, no local de trabalho; insatisfagdo e
emergéncia: S.: Viola, C.; desmotivacdo dos enfermeiros; défice
e . de recursos humanos.
implicagGes Pinto, I.
na assisténcia o =
IntervencGes para a reducdo do
absentismo: vinculo laboral estavel
(conduz a beneficios e menor
(estudo precarizagdo); equipamentos,
descritivo com estruturas fisicas e recursos humanos
abordagem adequados; comunicagdo efetiva;
qualitativa) avaliagéc:) de desempenho e progressdo
na carreira.
Absenteismo Martinato, Revista Doencas que conduzem ao absentismo:
na M.; Severo, Gatcha doenga mental; lesGes  musculo-
enfermagem: D.; Enfermagem esqueléticas; doengas respiratérias;
. doengas do aparelho génito-urindrio
uma Revisdo Marchand, 31 (1), p. .
(enfermeiras) e do aparelho reprodutor;
Integrativa E.; Siqueira, | 160-166, doencas infetocontagiosas; doencas dos
C. 2010 orgdos  dos sentidos; doencas
SCELO cardiovasculares; acidentes de trabalho.
(revisdo

integrativa da
literatura)

Estratégias para minimizar 0
absentismo: utilizagdo de instrumentos
para o calculo de dotagbes de pessoal
seguras; agOes preventivas para
diminui¢do dos riscos fisicos, biolégicos,
guimicos e ergondmicos.

Todos os estudos apontam como principais causas do absentismo: exposicdo ao desgaste

fisico e emocional; sobrecarga de trabalho; falta de equipamentos e instala¢gdes inadequadas;

défices de comunicacdo com o gestor e com a equipa; sobrecarga horaria; inflexibilidade da

gestdo; falta de incentivo a formacdo e desenvolvimento profissional; apoio a familia; falta

de comprometimento com o trabalho; insatisfacdo; doengas musculo-esqueléticas,
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respiratorias, do aparelho génito-urindrio e reprodutor, infetocontagiosas, dos érgaos dos

sentidos, cardiovasculares e acidentes de trabalho.

Descrevem, também, como consequéncias: compromisso da qualidade dos cuidados; maior
probabilidade de erro; sobrecarga de trabalho para o trabalhador ativo; altera¢ées do horario
mensal; desorganizacdo do servigo; contratos temporarios; aumento do absentismo;
insatisfacdo com o trabalho; impacto na saude e qualidade de vida do trabalhador ativo;

aumento das horas extra e dos custos para a organizagao.

Face aisto, propdem como principais medidas a adotar pelo enfermeiro gestor: a promocao
da saude do trabalhador; revisdao dos processos de trabalho, utilizando como ferramenta o
indice de absentismo; gestao participativa; clima organizacional motivador; valorizacdo dos
enfermeiros; flexibilidade na gestdao dos horarios, para formag¢do e organizagdo da vida
pessoal com a vida profissional; incentivo a formacdo e desenvolvimento profissional; gestdo
de conflitos; dotagdes seguras; suporte psicolégico; adequacdo e manutencdo dos
equipamentos e das instalagGes; planeamento de exercicios laborais; promocdo de pausas

na jornadade trabalho; detecdo de riscos profissionais e eliminacdo dos mesmos.

De acordo com a andlise dos artigos, verifica-se que efetivamente o absentismo tem
influéncia na qualidade dos cuidados prestados e na promocao da cultura de seguranca. Tal
facto, deve constituir-se como um foco de atencdo das instituicdes e devem ser delineadas
estratégias para a diminuicdo deste fendmeno, que coloca em risco o cumprimento dos

objetivos estratégicos das organizagdes.

Os artigos refletem também o papel ativo e fundamental do enfermeiro gestor na promocao
da satisfacdo dos seus colaboradores; na garantia de dota¢des seguras; oportunidades de
formacdo da equipa; na criacdo de ambientes seguros e sauddveis para um exercicio de
qualidade, por forma a eliminar o impacto deste fenédmeno na qualidade dos cuidados
prestados e, por outro lado, para promover a saude fisica e mental da equipa que lidera.
Todas estas estratégias estdao contempladas numa das competéncias do enfermeiro gestor,
“Gerir recursos humanos”, no regulamento n2101/2015 do Perfil de Competéncias do

Enfermeiro Gestor.
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O Departamento da Qualidade do CHUPorto, através das fungbes que desempenha,
nomeadamente o GGC, promove atividades que visam contribuir para a diminuicdo do
absentismo como é o caso do servico de Humanizacdo. Em contraposicdo, o crescente
numero de inventos adversos nos ultimos anos no CHUPorto, nomeadamente as quedas

podera ter alguma influéncia indireta do absentismo.

Em suma, questdes como lideranca e comunicagao efetiva sdao ferramentas fundamentais
para o enfermeiro gestor, na promoc¢ado do bem-estar fisico e emocional da sua equipa, por

formaa atingir indices baixos de absentismo.
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5.ANALISE REFLEXIVA SOBRE O PROCESSO E O RESULTADO DA
AQUISICAO/DESENVOLVIMENTO DAS COMPETENCIAS

O estagio, de carater ndo clinico, realizado no Departamento da Qualidade do CHUPorto
constituiu um periodo de sumaimportancia no desenvolvimento do meu processo formativo

relativo ao curso de mestrado MDCSE.

Trata-se de uma nova realidade para mim, isto é, embora tenha conhecimento sobre a
existéncia de departamentos da qualidade nas organizacGes de salde, ndo sé baseado na
experiéncia profissional, mas também com base nos conhecimentos adquiridos nas aulas
tedricas, desconhecia as suas particularidades e os varios focos de atencdo que abordam. Os
dados que produzem através de auditorias sdo o espelho da atividade das organizag¢des, pelo

gue aumenta ainda mais a responsabilidade sobre os dados tratados.

Embora o DQ abranjavdrias valéncias, o meu estagio decorreu essencialmente no GGC, cujo
foco de atencdo é o risco clinico. Trata-se de uma dimensdo do departamento que aborda
varios aspetos da prestacdo de cuidados, focalizado na prevencgado de eventos adversos e na
melhoria da qualidade dos cuidados. E um trabalho bastante complexo, mas,
simultaneamente, bastante enriquecedor. Permite ter um conhecimento das necessidades
de melhoria daorganizacao e, simultaneamente, da exceléncia dos cuidados e da eficacia das
atividades de melhoria sugeridas. Ou seja, ha um acompanhamento de todo o ciclo de
melhoria continua. Tal facto, deu-me a oportunidade de participar de um processo desta
dimensado. Isto é, a auditoria realizada a utilizacdo da escala de avaliacdo do risco de queda,
EQM, constituiu uma oportunidade de suma importancia na aquisicdo de competéncias no
ambito da identificacdo de problemas e de desenvolvimento de estratégias, socorrendo-me

da criatividade e da inovagdo.

Relativamente a uma das competéncias do enfermeiro gestor dirigida a pratica profissional,
ética e legal, este assume o compromisso no seu exercicio enquanto enfermeiro gestor, de
garantir a seguranca dos clientes, assim como assume a responsabilidade de criar ambientes
de trabalho de qualidade e seguros, respeitando as normas legais e o cddigo deontoldgico.
Ao longo do estagio, foi possivel atingir esta competéncia, através do processo de melhoria
continua construido relacionado com a tematica das quedas, uma vez que esta integrada na
missdo da organizagao, ou seja, a cultura de seguranca e a prestagao dos melhores cuidados,

operacionalizada pelos objetivos estratégicos. Por outrolado, a procura de conhecimento e
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de atualizacdo face a esta tematica e outras desenvolvidas neste percurso, permitiu a

aquisicao desta competéncia no meu processo formativo.

Outra competéncia atingida neste percurso foi a competéncia do dominio da gestdo
direcionada a gestdo pela qualidade e seguranca, na qual o enfermeiro gestor, de acordo
com o regulamento n276 de 2018 da Ordem dos Enfermeiros, cria um sistema de gestdo de
qualidade focado na exceléncia e melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados,
tendo como premissas: centrado no cliente, na melhoria dos processos e implicagdo detodos
os membros envolvidos. Para tal, é necessario orientar a pratica dos cuidados para os
resultados que se pretendem atingir, tendo como foco o mercado da organizacdo (os
clientes), e nasuabase a missdo, valores e objetivos estratégicos dainstituicdo onde estamos
inseridos. Dentro desta competéncia, de acordo com o regulamento supracitado, um dos
critérios que a concretiza é “operacionalizar o processo de melhoria continua da qualidade,
focadanos processos de trabalho e auditorias” (Ordem dos Enfermeiros, 2018, p.3482), pelo
gue durante este processo formativo, a auditoria aquiexplorada demonstratodo o processo

de melhoria continua, dando resposta aos critérios que definem esta competéncia do

enfermeiro gestor a nivel operacional.

Aolongo da minha experiéncia profissional, fuirealizando auditorias, enquanto interlocutora
para os sistemas de apoio a pratica de enfermagem, mas ndao com esta dimensao, com este
olhar cientifico. O que significa que esta formacdo é uma mais-valia enquanto profissional,
mesmo ndo exercendo func¢des de chefia. Foram facultadas todas as oportunidades para o
meu processo de aquisicdo de competéncias, no qual o papel da Enfermeira Cecilia enquanto
orientadora no campo de estagio foi fundamental, para que os objetivos inicialmente
delineados fossem atingidos. A orientacdo da Professora Manuela Martins, também foi

fundamentalem todo este percurso.

Por outro lado, o estdgio no GGC permitiu perceber aimportancia do enfermeiro gestor no
reconhecimento da mudanca e na gestdo desta. Isto é, este assume um papel central e
potenciador da mudanca, socorrendo-se de estratégias inovadoras, visando por umlado dar
resposta as necessidades identificadas e, simultaneamente, ultrapassar as resisténcias
encontradas em todos os processos de mudanca. Assim, a competéncia relacionada com a
gestdo da mudanca, desenvolvimento profissional e organizacional, foi adquirida, estando

espelhada no planeamento do processo de melhoria continua delineado, no qual me socorri
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de estratégias inovadoras para dar resposta a necessidade identificada através do processo

de auditoria.

N

Em relacdo a competéncia focada no planeamento, organizacdo, direcdo e controlo, foi
atingida ao longo do estdgio e colocada em pratica através do ciclo de melhoria continua
descrito no presente relatério, com excecdo da fase de monitorizacdo, uma vez que esta foi
planeada para data posterior a data de término do estdgio de carater profissional. Porém, foi
delineada nova auditoria decorridos seis meses da implementac¢do da estratégia inovadora

para controlo do processo de melhoria explicitado.

Por fim, a competéncia relacionada com a pratica profissional baseada na evidéncia e
direcionada para a obtengdo em ganhos em salde, também foi desenvolvida ao longo do
estagio, uma vez que todo o trabalho realizado foi sustentado com a melhor evidéncia
disponivel, tendo como foco a satisfacdo das necessidades dos clientes, traduzindo-se em
ganhos emsaude. Isto é, foiidentificada uma necessidade através daimplementacdo de uma
ferramenta de gestdo, a auditoria clinica, seguindo todas as etapas preconizadas pela
literatura, formalizagdo, implementacao, reda¢do dorelatdrio e divulgagdo dos resultados e

das estratégias melhoria na instituicdo.

Contudo, foram surgindo algumas dificuldades, de entre as quais a gestdao do tempo. Isto €,
sdo 500 horas de estagio concentradas num curto periodo de tempo, de 5 de Outubro de
2021 a15delaneirode 2022, o que tornao estagio bastanteintenso. Para conseguir conciliar
com a atividade profissional, acrescentar as aulas de algumas unidades curriculares, foi-me
permitido na fase de recolha de dados, recorrer aos fins de semana. Assim, penso que no
processo formativo este curto periodo de tempo no campo de estagio, apenas me limitou no
facto de ndo poder realizar o ciclo completo de melhoria continua. Isto é, ndo poderei re-
auditar para monitorizar se a estratégia de inovacdao implementada foi eficaz para responder
a necessidade identificada, a falta de uniformizacdo da utilizacdo da EQM e do protocolo
institucional do CHUPorto, umavez que esta programada para ser realizada em Setembro do

presente ano.

Contudo, tratou-se de uma experiéncia fundamental na minha aprendizagem e no sucesso
da minha formacdo. Tratando-se de um curto periodo de tempo, foram disponibilizadas
varias oportunidades de aprendizagem no dmbito da gestdao em enfermagem. Isto €, a visita
a outros servicos para partilhar experiéncias no que reporta a gestdo de materiais e

equipamentos, organizacdo do ambiente, promovendo um ambiente seguro para os doentes
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e para os profissionais foi importante e Gtil, ndo s6 para o contexto de formagdo como

também para a minha atividade profissional no momento.

Paralelamente ao periodo de estagio, coincidiu o facto de no meu local de trabalho assumir
funcbes de gestdo, por auséncia do enfermeiro chefe e do enfermeiro que colabora na
gestdo. Embora ndo seja a primeira vez que ocorra, este periodo coincidiu com o
encerramento do servico enquanto unidade prestadorade cuidados a doentes com covid 19
e abertura de um servico de medicina. Assim, tive a oportunidade, mesmo que de forma
informal, de colocar em pratica conhecimentos e competéncias adquiridas na formacgao do
presente mestrado. Esta formacdo juntamente com o estdgio no GGC constituiu uma

condicdo facilitadora para o meu desempenho naquele contexto.

A participacdo nas acdes de formacdo realizadas pelo servico de Humanizagdo e nas
formacdes sobre o processo de luto para os profissionais constituiram outras experiéncias
enriquecedoras neste trajeto formativo. Aqui, abordam-se tematicas altamente sensiveis,
mas essenciais para o bem-estar mental dos profissionais e, consequentemente, para prestar
cuidados de exceléncia. E fundamentala partilha de experiéncias complexas como a morte,
gue algumas vezes sdo mais traumaticas para o profissional e leva-o a questionamentos
enquanto profissionale enquanto pessoa, que necessitam de ser partilhados. O contexto de
pandemia em que vivemos veio ainda evidenciar mais esta necessidade. Denota-se uma
preocupacdo com esta problemdtica no CHUPorto, com a implementacao destas a¢des de
formagdo, porém constitui uma necessidade que devera ser foco do enfermeiro gestor, no
seu exercicio de gestdo de recursos humanos, por exemplo, através da fomentacdo destas
reflexdes no servico, para promover a satisfacdo profissional, fomentar a motivacdo e, em
conjunto, encontrar as solugdes mais eficazes num determinado contexto. Uma equipa
satisfeita e motivada é fundamental para o empenho didrio na prestacdo de cuidados de
exceléncia. Por outro lado, a facilitacdo e incentivo, para os processos formativos dos seus

colaboradores, constituium contributo para a satisfacao dos profissionais.

Acrescenta ainda dizer que o estado atual trouxe aos profissionais mais sobrecarga de
trabalho, o que constituiu outra dificuldade ao desenvolvimento do estagio, contudo a
motivacdo recebida pelas minhas orientadoras foi fundamental para percorrer o caminho
delineado até aofinal. Foium caminho arduo, mas que trouxe muitas vantagens paraa minha

formacao, cujo a avaliagdo final é positiva.

O facto de ter feito a pds-graduagdo em gestao dos servigos de enfermagem ha dois anos

atras, por umlado, obrigou-mea recordar alguns conhecimentos necessarios para a
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formacao atual, porém, foisem duvida o grandeimpulsionador na procura de mais formacgao
nesta area, o mestrado. Por sua vez, o MDSE, permitiu cimentar os conhecimentos
adquiridos na pds-graduagdo e o presente estagio, foi fundamental para a aquisicao de

competéncias.

Assim, considero que os objetivos a que me propus para o estagio foram alcangados com
sucesso. Este sucesso resultou do somatério de muito esforco pessoal, na procura de
conhecimento e empenho, juntamente com o esfor¢o e dedicagdo na minha orientagdo por
parte das orientadoras, assim como com a colaborac¢do de todos os elementos que exercem

fungbes no Departamento da Qualidade do CHUPorto.
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6.CONSIDERAGOES FINAIS

As auditorias sdo ferramentas fundamentais na pratica diaria dos enfermeiros gestores.
Através destas, é possivel extrair indicadores sensiveis aos cuidados de enfermagem, que

reflitam a qualidade dos cuidados e que traduzam oportunidades de melhoria.

A auditoria a um evento adverso, como as quedas, que se traduzem em custos para ambas
as partes envolvidas, o cliente e a organizacao, deve ser tida como uma oportunidade de
melhoria para as instituicdes hospitalares. S6 através da monitorizacdo, realizada pelos
Departamentos da Qualidade, é possivel identificar necessidades que devem ser supridas,
encontrar estratégias de melhoria, e assim dar cumprimento ao plano estratégico da
organizagao, bem como ao PNSD 2021-2026, e de uma forma mais global, dar resposta aos
objetivos estratégicos preconizados pela OMS para a saude da populacdo mundial. Segundo
esta, um em cada dez doentes internados nas instituicdes hospitalares sofre um dano, dos
quais 80% sdo evitaveis. Face a isto, torna-se premente a identificacdo dos riscos e o
planeamento de estratégias preventivas. Portanto, a cultura de seguranca deve ser uma

prioridade paratodas as instituicGes hospitalares, refletindo-se em indicadores de qualidade.

Tratando-se de uma populagdo tendencialmente idosa, a ocorréncia de eventos adversos
como as quedas deve ser uma preocupacdo das organizacdes e, sobretudo, identificar
através da andlise de causa-raiz qual a causa do problema. Sé assim, se podem delinear
estratégias efetivas. Muitas vezes, na sua origem estdo necessidades formativas, pelo que a
formacdo continua das equipas deve ser incentivada, assim como a uniformizacdo no

cumprimento dos protocolos institucionais.

Deste modo, os departamentos da qualidade sdo fontes de informacdo fundamentais a
gestdo, nomeadamente na gestdo em enfermagem, porém deveria existir uma maior
divulgacdo dos indicadores de qualidade a todos os profissionais, uma vez que sdo estes os
principais intervenientes, na prestacao direta de cuidados. S6 poderdo melhorar a sua pratica
se forem detentores de conhecimento sobre o que necessita de ser aperfeicoado. Devem,
igualmente, ser envolvidos no planeamento dos processos de melhoria continua, para que
possam dar o seu contributo e, simultaneamente, sentirem-se motivados. Como tal, a
mudanca de paradigma acerca da gestdo em enfermagem é premente. Uma gestdo

participativa é fundamental para que se possa dar uma resposta efetiva as exigéncias atuais.
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Por outro lado, o recurso as tecnologias de informacdo e de comunicacdo, assim como a
inovacdo sdo pilares para dar resposta as exigéncias atuais das organizacGes e das equipas
gue coordena. Cabe entdo dizer, que a formacdo continua e a atualizacdo constante sobe a
evidéncia e sobre os recursos disponiveis, constituioutra estratégia basilar para o alcance do

sucesso na gestdo dos servicos de enfermagem.

O presente estagio foi fundamental no meu o processo formativo, uma vez que tornou
possivel colocar em pratica os conhecimentos adquiridos nas diferentes unidades
curriculares integradas no presente mestrado; experienciar na pratica didria, as diversas
atividades desenvolvidas no ambito da gestdo em enfermagem; sensibilizar e modificar o
meu olhar sobre as responsabilidades e competéncias no exercicio da gestdo; percecionar a
importancia e a dinamica de uma organizacdo de saude, no ambito da gestdo em
enfermagem; a aquisicdo das competéncias do enfermeiro gestor fundamentais para dar
respostaas necessidades dos clientes e para cumprir com a missdo e com o plano estratégico
da instituicdo de salude que integro. Deste modo, os objetivos do estagio e do presente

relatério foram alcancados.

Assim, constituiu-se numa etapa fundamental desta formagdo, que embora muito intensa
dado o planeamento do estagio de natureza profissional, tornou-se numa experiéncia

enriquecedora e numa mais-valia na consolidagdo da presente formagdo académica.
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As quedas sdo um problema de saude publica a nivel mundial. Um internamento hospitalar pode aumentar o

risco de queda devido ao ambiente desconhecido, a um estado de saude fragil, a alteragBes fisiologicas

relacionadas com a doenca e a tratamentos agressivos. As quedas e as lesdes associadas a estas podem ser

devastadoras para os doentes, profissionais de salde e para os sistemas de salde.

Uma vez que a pessoa caiu, é provavel que caia uma segunda vez e, as probabilidades apontam para que a

pessoa caia uma segunda vez nas mesmas circunstancias. Evidéncia de alta qualidadé indica que estratégias de

preven¢do com multiplos componentes podem reduzir o risco de queda nos hospitais até 30%. O conjunto ideal

de componentes ndo estd estabelecido, mas componentes comuns incluem as avaliacdes de risco, a educagao
de doentes e a formagcdo dos profissionais, alertas junto das camas dos doentes ou na forma de pulseiras de
alerta, aconselhamento sobre calgado, promogdo da mobilidade ou programacdo e supervisdo das atividades
basicas da vida didria e revisio da medicagdo.

As escalas de avaliacdo do risco de queda sdo um dos recursos a utilizar numa estratégia de prevengdo de
quedas. No CHUPorto, para adultos, a escala de avaliacdo de risco adotada é a versdo portuguesa da Escala de
Quedas de Morse (EQM). A EQM é um sistema gradativo, que resulta da aplicagdo de uma metodologia de
avaliagdo do risco largamente usada e aceite universalmente. E constituida por 6 itens com duas ou trés
variantes de resposta para cada um (historial de quedas; diagndsticos secunddrios; ajuda para caminhar; terapia
intravenosa; postura no andar e na transferéncia e estado mental). A soma das pontuagdes obtidas em cada um
dos 6 itens resulta numa pontuagio que indica o risco de queda. Essa pontuagdo varia de 0 a 125 pontos.

mo CHUPorto, desde 2018, o nimero de quedas notificadas tem aumentado consistentemente e é expectavel
que, no final de 2021, se registem 750 notificagdes de queda (+ 100 notificacBes de gueda comparativamente
com 2020).

Dado que todos os doentes admitidos no hospital sdo rastreados quanto ao risco de queda, é expectavel que a
maioria dos doentes que caem durante o internamento tenham sido previamente identificados com tendo um
risco aumentado de queda. Contudo em 2020 e 2021, 4 em cada 8 dos doentes que cairam ndo tinham sido

identificados como tendo risco aumentado de queda antes da ocorréncia da queda — este numero estd acima do

expectavel e piorou comparativamente com 2017-2018.

e
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Objetivos da Auditoria — definicdo de critérios e standards

Com esta auditoria pretendemos, nos doentes adultos que cairam, compreender a mudanga na pontuagdo da
EQM antes e apds a ocorréncia da queda. Assim definimos os seguintes objetivos:
e Avaliar a adesdo aos momentos para a avaliagio do risco de queda (admissdo no servico, transferéncia
de servico, de 48/48h, apds a ocorréncia de uma queda)
e Avaliar a mudanca do nivel de risco de queda apés a ocorréncia da queda
e Avaliar a atualizacio do nivel de risco de queda apés a ocorréncia da queda
e Avaliar a mudanga nos itens da EQM apds a ocorréncia da queda
e Avaliar a atualizacdo do registo “Queda” no campo “Alertas” do SClinico
Critérios e standards:
e 100% dos doentes que cairam com avaliagdo do risco de queda no turno de admissdo ao servigo
e 100% dos doentes que cairam com pelo menos uma avaliagdo do risco de queda nas 48 horas
anteriores a ocorréncia da queda
e 100% dos doentes que cairam com reavaliagdo do risco de queda apés a ocorréncia de uma queda (no
imediato)
e 100% dos doentes que cafram com atualizagdo do nivel do risco de queda apds a ocorréncia de uma
queda (no imediato)
e 100% dos doentes que cairam com atualizagdo no item da EQM “historial de quedas”

e 100% dos doentes que cairam com atualizagdo do registo “Queda” no campo “Alertas” do SClinico.

Suporte da Auditoria

1. [ critérios do manual do CHKS Qual:
2. X Norma da DGS (NOC) Qual: Norma n2 008/2019 Prevencdo e Intervengdo na Queda do Adulto em
Cuidados Hospitalares

3. [ ] Decreto de Lei ou Despacho Qual:

4. [ procedimento de orientagdo Clinica (POC) Qual:
5. [X] Outro Qual; PG.GGC.GER.010 Gestdo integrada do risco de queda na pessoa adulta admitida no Centro
Hospitalar Universitdrio do Porto

Aspectos relacionados com a Auditoria

1. & Incidentes 2. [ ] Evidéncia de Melhoria Clinica 3. [ 1 Mmelhoria da Qualidade
4. [ custos 5. L Efeitos laterais de terap@utica 6. [] Risco de Complicagdes 7. [X] informagéo Clinica

8. Ll Infecgiio Nosocomial 9. [] planeamento de trabalho 10. [XI Risco para o doente

11. X Verificacio de aderéncia a protocolos / guidelines 12. Ll outros

Fonte dados

1. [X] Doentes envolvidos diretamente: [] sim X N3o 2. [X] Registo Clinico

3, [] Entrevista/questionario 4. [X] Consulta Programas Informaticos 5. L] Inquérito

6. ] outros
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Informacdo adicional / Dados da amostra

Amostra: todos os episédios de queda notificados entre 01 de junho e 30 de setembro de 2021.

Tipo de Auditoria L1 Prospectiva X Retrospectiva
[ Reauditoria Ll Transversal [ ] Multidisciplinar
Anexos [X] Check list / Impresso [] Guidelines L] Outros

Data de Inicio | 1 Novembro 2021 | Data Fim | 15 Novembro 2021 Data Relatorio 15 Dezembro 2021
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RELATORIO DE AUDITORIA

SERVICO: Gabinete de Governagdo Clinica
EQUIPA DE AUDITORIA: Enf2 Cecilia Rodrigues

TITULO DA AUDITORIA: Quedas em contexto hospitalar: momentos de avaliagdo do risco de queda,
nivel de risco e alertas.

INTRODUGAO:

No CHUPorto, desde 2018, o nimero de quedas notificadas tem aumentado consistentemente e é
expectavel que, no final de 2021, se registem 750 notificacdes de queda (+ 100 notificagdes de
queda comparativamente com 2020).

Dado que todos os doentes admitidos no hospital sdo rastreados quanto ao risco de queda, €
expectavel que a maioria dos doentes que caem durante o internamento tenham sido
previamente identificados como tendo um risco aumentado de queda. Contudo em 2020 e 2021,
4 em cada 8 dos doentes que cairam ndo tinham sido identificados como tendo risco aumentado
de queda antes da ocorréncia da queda — este numero estd acima do expectavel e piorou
comparativamente com 2017-2018.

Assim, para compreender a mudanga na pontuagao da Escala de Quedas de Morse (EQM) antes e
ap6s a ocorréncia de uma queda, o Gabinete de Governagao Clinica (GGC) desenhou e
desenvolveu uma auditoria clinica cujos resultados apresentamos de seguida.

METODOLOGIA (tipo, amostra, periodo auditoria):

Auditoria retrospetiva a todos os primeiros episodios de queda, notificados no CHUPorto, entre
01 de junho e 30 de setembro de 2021. A auditoria foi realizada durante o més de novembro de
2021. '

Objetivos especificos:

e Avaliar a ades3o aos momentos para a avaliagdo do risco de queda (admissdo no servigo,
transferéncia de servigo, de 48/48h, ap6s a ocorréncia de uma queda)

e Avaliar a mudanga do nivel de risco de queda apds a ocorréncia da queda
e Avaliar a atualizacdo do nivel de risco de queda ap6s a ocorréncia da queda
e Avaliar a mudanca nos itens da EQM apds a ocorréncia da queda

e Avaliar a atualizagio do registo “Queda” no campo “Alertas” do SClinico
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RESUMO DOS RESULTADOS:

A amostra incluiu 177 primeiros episodios de queda de doentes adultos internados no CHUPorto
entre 01 de junho e 30 de setembro de 2021. De seguida apresentamos os resultados para cada
objetivo definido.

Relativamente ao 12 objetivo “Avaliar a adesdo aos momentos para a avaliagdo do risco de queda
(admissdo no servico, transferéncia de servico, de 48/48h, apés a ocorréncia de uma queda”:

a) Avaliagdo do risco de queda no turno de admissao

Resultado: 67,2% (n=119) dos doentes que cairam, tinham avaliacdo do risco de queda no turno de
admissao ao servigo.

Tabela 1 n %

Nao 58 32,8%
Sim 119 67,2%
Total 177 100,0%

b) Pelo menos uma avaliagdo do risco de queda nas 48 horas anteriores a ocorréncia da queda

Resultado: 98,9% (n=175) dos doentes que cairam, tinham pelo menos uma avalia¢do do risco de
queda nas 48 horas anteriores a ocorréncia da queda.

Tabela 2 n %
Ndo 2 1,1%
Sim 175 98,9%
Total 177 100,0%

c) Avaliagdo do risco de queda ap6s a ocorréncia de uma queda (no imediato)

Resultado: 67,2% (n=119) dos doentes que cairam, tinham reavaliacdo do risco de queda ap6s a
ocorréncia de uma queda (no imediato).

Tabela 3 n %
N3o 58 32,8%
Sim 119 67,2%

Total 177 100,0%
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Para o 22 objetivo “Avaliar a mudanga do nivel de risco de queda ap6s a ocorréncia da queda”
excluimos da analise os 2 episédios sem avaliagdo do risco de queda nas 48 horas anteriores a
ocorréncia da queda (Tabela 2) e os 58 episédios a quem ndo foi reavaliado o risco ap6s a
ocorréncia da queda (Tabela 3).

Nivel de Risco de Queda apos

Tabela 4
queda
Nivel de Risco de Queda nas 48
horas anteriores a ocorréncia da Alto Risco Baixo Risco Total
queda
Alto Risco 56 1 57
Baixo Risco a7 3 50
Sem Risco 7/ 3 10
Total 110 7 117

Antes da ocorréncia da queda 48,7% dos doentes (57/117) tinham Alto Risco de Queda, 42,7%
tinha Baixo Risco de Queda (50/117) e 8,5% n#o tinha Risco de Queda (10/117).

Apds a queda o nimero de doentes com Alto Risco aumentou para 94,0% (110/117). O aumento do
nivel de risco de queda apds a queda n3o resultou exclusivamente da atualizagdo do item “Historial
de quedas”, ele resultou da atualizagdo de 1 ou mais itens da EQM, nomeadamente:

e Item Historial de quedas: 85 doentes passaram a ser classificados como tendo historial de
quedas (+ 25 pontos),

e ltem Diagndstico secunddrio: 2 doentes passaram a ser classificados como tendo diagnostico
secundario (+ 15 pontos),

e Item Ajuda para caminhar: 8 doentes passaram a ser classificados como carecendo de ajuda
para caminhar (+ 15 pontos ou + 30 pontos),

e Item Terapia intravenosa: 7 doentes passaram a ser classificados como estando a fazer
terapia intravenosa (+ 15 pontos),

e Item Postura no andar: 21 doentes passaram a ser classificados como ndo tendo uma
postura no andar e na transferéncia normal (+ 15 pontos ou + 20 pontos) e

e ltem Estado mental: 20 doentes passaram a ser classificados como ndo sendo conscientes
das suas limita¢des (+ 15 pontos).
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No 32 objetivo “Avaliar a atualizagdo do nivel de risco de queda apés a ocorréncia da queda”

Resultado: 86,7% (52/60) dos doentes que cairam tiveram atualizagio do nivel do risco de queda
apos a ocorréncia de queda no imediato (Tabela 5)

Nota: excluimos do célculo deste resultado os 58 episodios a quem n3o foi reavaliado o risco apds a
ocorréncia da queda (Tabela 3) e os 59 episédios que foram classificados com “N3o aplicavel”, isto
é, ndo careciam de atualizagdo do nivel de risco de queda (Tabela 6).

Tabela 6 n %
Tabela 5 n % Nao 7 ' 8  45%
N3o 8 13,3% Nao aplicavel 59 33,3%
Sim 52 86,7% Sim 52 29,4%
Total 60 100,0% Sem Avaliacdo RQ apds Queda 58 32,8%

Total 177 100,0%

Para o 42 objetivo “Avaliar a mudanga nos itens da EQM apés a ocorréncia da queda” foi definido
como standard a alcancar que 100% dos doentes que cairam tivessem atualizacdo no item da EQM
“historial de quedas” apds a ocorréncia da queda

Resultado: 95,5% (85/89) dos doentes que cairam com atualizacdo no item da EQM “historial de

quedas”.
Pontuagao do Item "Historial de Quedas"
Tabela 7 i i
(ap6s a ocorréncia da queda)
0 25 Total
Pontuacdo do Item 0 4 85 89
"Historial de Quedas" (nas
48 horas anteriores a 25 28 28
ocorréncia da queda)
Total 4 113 117

Nota: excluimos do célculo deste resultado os 58 episddios a quem nio foi reavaliado o risco apds a
ocorréncia da queda (Tabela 3), os 2 episddios sem avaliagdo do risco de queda nas 48 horas
anteriores a ocorréncia da queda (Tabela 2) e os 28 episddios que previamente a ocorréncia da
queda ja tinham sido classificados no item “historial de quedas” com 25.
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Relativamente ao 52 objetivo “Avaliar a atualizagdo do registo “Queda” no campo “Alertas” do
sClinico” foi definido como standard a alcangar que 100% com atualizagdo deste campo.

Resultado: 77,4% (n=137) dos doentes que cairam com atualiza¢do do registo “Queda” no campo
“Alertas” do SClinico.

Tabela 8 n %
Nao 40 22,6%
Sim 137 77,4%
Total 177 100,0%
Resumo:

e Elevada percentagem de ndo avaliagdo do risco de queda no turno de admissdo ao servigo
(32,8%). O ndo cumprimento desta avaliagdo é superior quando se trata de transferéncias
entre servicos, quando comparadas com as admissdes provenientes do servico de urgéncia.

e Elevada percentagem de ndo avaliagdo do risco de queda, apds a ocorréncia de uma queda
(32,8%).

e Mais de metade dos doentes que caiu (60/117) ndo tinha Alto Risco de Queda na avaliagao
de risco de queda prévia a ocorréncia da queda (nas 48 horas anteriores). Sabendo que a
EQM tem uma sensibilidade superior a 70% era esperado que a percentagem de doentes
que caiu com alto risco de queda se aproximasse deste valor. Este resultado apoia a duvida
que o GGC tinha da andlise individual de cada episédio de queda notificado: é provavel que
nivel de risco de queda prévio a ocorréncia da queda esteja subestimado por uma
deficiente interpreta¢do dos itens da EQM. Este facto, consubstancia factualmente, o
problema de uma desadequada estratificagdo do risco em causa.

e Ap6s a queda o numero de doentes com Alto Risco de queda aumentou de 48,7% para
94,0%. Este aumento n3o resultou exclusivamente da atualizagdo do item “Historial de
quedas”. A exemplo, cerca de 2 em cada 10 dos doentes que cairam, ap0s a queda passaram
a ser classificados como n3o tendo consciéncia das suas limitagdes. A atualizacdo da
classificacdo de varios itens da EQM apds uma queda, além do item historial de quedas,
despoleta a duvida se as avaliagdes destes itens anteriores a ocorréncia da queda sdo
coincidentes com a condigdo dos doentes.

RECOMENDACOES: (em fungio dos resultados):

Monitorizar localmente (Enf.2 Gestor / Interlocutores dos sistemas de informacdo/ Enf. InQS) a
adequabilidade da avaliagdo do risco;

Promover a formagcio dos Enf. Gestores / Enf. Especialistas, no ambito da utilizagdo da EQM e dos
seus principios (12 Semestre de 2022);

Monitorizar individualmente cada queda, avaliando a adequabilidade da estratificagdo de risco e sua
implementacio, de acordo com as normas definidas, e fazendo recomendacdes localmente;
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PLANOS DE ACCAO DE MELHORIA:
Propostas: preencher anexo
Sem propostas, explicar o motivo:

Re-auditoria: Sim
Data proposta: 22 semestre 2022

Re-auditoria ndo planeada, explicar o motivo:
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Anexo lll - Formacgao



Plano de Agao

5%

Auditoria:
Queataitem Bcches Data de Implementagao
con .e o ) Divulgacdo dos resultados aos Interlocutores da Qualidade e Seguranca e Enf. | 14 de dezembro de 2021
hospitalar: il
momentos de Criagao de Formagao Online “Avaliagio do Risco de Queda com a Escala de 12 trimestre de 2022
ava ||ac50 do Quedas de Morse — Casos Clinicos” — dirigida a enfermeiros e enfermeiros
riSCO de especialistas.
S Formagao “Modelos de Organizacdo de Cuidados e Resultados em Saude - o 3,17, 24 e 31 de maio de
q Ued.a, nivel caso das quedas no Hospitalar” — 4 sessdes. Dirigida a enfermeiros gestorese | 2022
de risco e enfermeiros especialistas.
alertas Reauditar 22 semestre de 2022

Formato Digital da Formagdo — Acesso através do telemovel:

Madulo | - Quedas: Maodulo Il - Casos
conceitos e avaliagdo do Clinicos: Avaliagdo do
risco Risco de Queda

MNos dGitimas anos, no CHUPao, o ndmene MNos ditimos anos, no CHUPorto, o mimero
de quedas tem aumentado de quedas tem aumentado
substanaialmente bem como a gravidade substancialmente bem como a gravidade
das lesdes resultantes destes incidentes. das lesbes resultantes des ncidentes.
Todos os dias caem 2 pessoas Todos os dias cacm 2 pCssoas
internadas no CHUPorto.

Uma auditoria recente concluiu que mais Uma auditona recente concluiu que mais
' 5 CJue Cail no de metade dos doentes que caiu no
o tinha Alto de Queda CHUPorto ndo tinha Alto Risco de Queda
0 de nsco de queda prévia 3 na avaliagso de ris e queda prévia a
ocoirénaa da queda (nas 48 horas ocoméncia da queda (nas 48 horas
anteriones). anterores),

Sabendo que 3 Escala de Quedas de Sabendo que a Escala de Quedas de
Morse (EQM) tem uma sensibilidade Morse (EQM) tem uma sensibilidade
superior a T0% era esperado que a superior a TO% era esperado que a

narrantanoam Ao dnontoc e cal v narrontznam Ao dnantoc o




Formato digital da formagdo — disponibilizagdo no portal interno do CHUPorto

Departamento da Qualidade - Portal

Formacdo Notificacdo Eventos Adversos
Formacdo em Quedas
- Quedas  Vallde os sems conhec imentos

Formacdo em Governacdo Clinica e Auditorias

voltar

— 2| =

da
Quaidade
N—
Gabinete Gabinete
de Gestdo de Higiene
da Qualidade| © Seguranca
I —
Servico
de
Gabinete de
Governagio
Clinica

Departamento da Qualidade - Portal

Solocclonow: Formagho | Quedas - Valde 05 saus conhecimentos

Voltar




Casos clinicos inseridos na formacao:

Caso Clinico 1

O 5. Joagquim Morais tern 85 anos e foi intermado por uma pneumonia. O 5r. Joaquim esta
reformado ha 2 anos (era canalizador na camara municipal), mora com a esposa e dois gatos
em Rio Tinto.

Temn descritc no processo clinico hipertensdo arterial 2 gonartrose bilateral. Refere uma
queda hi duas semanas = utiliza canadiana a esquerda. E independente nas
transferé&ncias e deambulag¢do. Iniciou antibioterapia oral.

Atendendo & informacio disponivel que caracteriza a condigdo de salide do Sr. Joaguim
Morais, classifique os itens da Escala de Quedas de Morse:

1. Historial de quedas (neste internamento, urgéncia/ou nos dltimos 3
meses) = (0.5 Points)

2} MEo (0)

) Sim (25)

2. Diagnoéstico(s) secundario(s) = (0.5 Points)
2 Mao (0)

1 Sim (15)

3 Ajuda para caminhar - (0.5 Points)

[ Nenhuma/ajuda de enfermeiro/acamado/cadeira de rodas (0]

[ Muletas/canadianas/bengalafandarilho (15])

_} MApoia-se no mobilidrico para andar (30)

4 Terapia intravenosa = (0.5 Points)
2 MEo (00

) Sim (20)

Caso Clinico 5

O Sr. Jodo Silva tem 74 anos e foi internado héa 2 semanas por uma infegéo urinéria - situagdo
que, entretanto, se resolveu (agora est4 a tratar uma insuficiéncia cardiaca descompensada).
O Sr. Silva é a pessoa mais bem-disposta da enfermaria e esta sempre ansioso por ter
companhia para discutir futebol e politica nacional (é simpatizante fervoroso do FCP!)

Tem como antecedentes pessoais: insuficiéncia cardiaca, HTA e patologia osteoarticular.
Atualmente esta a fazer furosemida endovenosa de 6/6 horas e 1 comprimido de ramipril de
1,25mg a cada 24 horas.

Habitualmente anda sem hesitagdes e ndo precisa de ajuda para andar.

Hoje, as 7h00 teve urgéncia em ir a casa de banho urinar e tropegou num suporte de soros que
estava encostado junto a porta de entrada da casa de banho, caindo desamparado no chao.
Fez uma laceragdo no sobrolho esquerdo e "apanhou um grande susto!" sic.




Caso Clinico 6 - O Sr. Silva, o simpatizante do FCP

Voltemos ao Sr. Silva do caso anterior que caiu hoje as 7h00.

Segundo o Sr. Silva, pouco tempo depois de lhe terem dado a medicacio “pela veia” sic, teve
urgéncia em ir a casa de banho urinar. Como "conhece bem a enfermaria” (porque esta
internado ha 2 semanas) diz que fez como habitualmente: foi a casa de banho sozinho, mas nao
estava a contar com o “aparelho” que tinha sido deixado encostado & porta de entrada da casa
de banho. (O "aparelho” de que o Sr. Silva fala é um suporte de soros).

Atendendo a esta descricao, que medidas devem ser consideradas para
evitar que o Sr. Silva volte a cair? » (1 paint)

Revisdo da terapéutica (ponderar risco / beneficio e alternativas, na prevencéo de
[ ] incidentes) (Ex. conciliar o horario de administracido da furosemida endovenosa e
com os periodos de sono dos doentes).

] Informar o Sr. Silva que, sendo ele orientado, o hospital nédo se responsabiliza por
estes eventos relacionados com fatores ambientais.

Manter a localizacdo e organizacdo de materiais e equipamentos na
[ ] enfermaria/quarto e eliminar obstaculos no percurso entre a cama do Sr. Silvaea
casa de banho.

Reavaliar o nivel de risco de queda do Sr. Silva e, se necessério, atualizar o plano
[ ] de cuidados (é provavel que o nivel de risco sofra alteracées dado que aconteceu ./
uma queda de novo).



