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Enquadramento

Manter e promover a qualidade e a seguranga do exercicio profissional e o
alcance dos objetivos estratégicos da organizagdo é competéncia do enfermeiro
gestor, na linha do desenvolvimento organizacional, profissional e de satisfacdo

das pessoas a quem sdo prestados cuidados.

Com o objetivo de debater a importdncia do Enfermeiro Gestor enquanto
capital humano da Organizagdo e valor social dos enfermeiros e da profissdo, a
Escola Superior de Satide do Instituto Politécnico de Setubal,no dmbito da 12
edi¢do da Pds-Graduagdo em Gestdo em Saude e Enfermagem, realizou o I
Congresso de Gestdo em Enfermagem, subordinado ao tema Percursos e

Desafios, no dia 30 de janeiro de 2020, no campus do IPS.

Na sequéncia da Pds-Graduacdo em Gestdo em Saude e Enfermagem,
realizada pela ESS-IPS e acreditada pela Ordem dos Enfermeiros, para efeitos
de Qualificagdo Profissional, realizdmos o Congresso - com a graciosa
colaboragdo dos intervenientes, entendemos relevante proceder a publicacdo
das comunicacdes e posteres em eBook, com edicdo do Departamento de

Enfermagem e coordenacdo de Lucilia Nunes, Ana Poeira e Edgar Canais.

Este eBook segue o programa do evento, tendo os textos sido providenciados
pelos oradores (preletores, moderadores, comentadores, autores de projetos

e posteres) a quem agradecemos. Possa ser util e suscitar reflexdo critica.
Setubal, fevereiro 2020

Ana Filipa Poeira, Edgar Canais, Lucilia Nunes
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MESA DE ABERTURA
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Discurso de abertura

Ant6nio Manuel Marques

[Diretor da ESS/IPS]

A realizacdo do I Congresso de Gestdo em Enfermagem - Percursos e Desafios e, em
simultdneo, a finalizacdo da 12 Edicdo da P6s-Graduacdo em Gestdo em Saude e
Enfermagem sdo motivos de afirmacao, celebracdo e expectativa. Desde logo,
temos de reconhecer que este evento e a formagcdo que o suscitou resultaram de
um investimento coletivo: do Departamento de Enfermagem, juntando diferentes
geracdes de docentes e incluindo outros da Escola Superior de Ciéncias
Empresariais do IPS, do apoio logistico e técnico de Nao Docentes da ESS/IPS e dos

Servigos da Presidéncia.

Teremos de juntar, com énfase, a esse conjunto as estudantes e os estudantes que
terminam a sua formacao pds-graduada, por se empenharem na apresentacdo dos

trabalhos curriculares que desenvolveram e na organizacao deste evento.

Nao é comum, numa formac¢do relativamente curta, esta demonstracdo de
disponibilidade para assegurar tarefas ndo expectaveis; contratualmente,
esperariam e ser-lhes-iam assegurados o reforco e a aquisicdo de saberes,
avaliados por dispositivos pré-estabelecidos, e o sucesso simbolizado pelo
reconhecimento formal através da certificacdo. Na ESS/IPS, este é um fenémeno
que ndo nos causa estranheza mas é objeto de interrogacdo e aprego por quem de
fora o observa. Também por isso, é importante registar e reconhecer a existéncia
de um possivel ‘ingrediente secreto’, algo que cria e fortifica lagos entre a equipa
docente, nomeadamente, quem a coordena, e as estudantes e os estudantes,
concretizando principios pedagégicos e técnico-cientificos em praticas positivas e

bons resultados.

A iniciativa de incluir esta Pés-Graduacao no elenco de ofertas formativas da

ESS/IPS resultou da vontade em responder as solicitacdes do contexto profissional
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da Enfermagem, no caso, no dominio especifico das competéncias acrescidas
avancadas em Gestao, regulamentadas em 2018, pela Ordem dos Enfermeiros
(OE). Foram, contudo, ponderados os recursos humanos da ESS/IPS, para que essa
resposta fosse coerente, segura e adequada, assegurando a existéncia de docentes
com competéncias, experiéncia e motivacao para construir e gerir um plano de
formacgdo que respeite a regulamentac¢do da OE, incentive a procura de melhores
cuidados de saude, evidencie os principios da formacao em uso no Departamento
de Enfermagem e contribua para a missdao da ESS/IPS, enquanto instituicdo do

Ensino Superior.

Esta ponderacao articulada de fatores foi e é imperativa, assumindo e
reivindicando a especificidade do exercicio da Gestdo nos seus diferentes niveis e
contextos. Diriamos, com clara ironia, da facilidade do exercicio de qualquer cargo
de gestdo, elencando alguns dos dominios que se cruzam nessa func¢ao: pessoas,
relacOes interpessoais, grupos, afetos, emoc¢des, motivagoes, a Histdria (maitscula),
as pequenas histérias, muitas e de pormenor, técnicas e tecnologias, espacos fisicos

e simbdlicos, finangas, negdcios, politicas, poder(es), culturas, ideias e ideologias...

E nesta complexidade e diversidade do campo da Gestio que a Enfermagem
assinalara e demonstrara o que torna prépria e necessaria a denominada Gestao
em Enfermagem. Sob e sobre tais dominios deverdo estar sempre a seguranga de
pessoas doentes/utentes e profissionais, a qualidade da prestacao de cuidados de
saude, os ganhos em sadde, o desenvolvimento e reconhecimento profissionais e
das organizacdes, sem jamais menorizar ou esquecer a missdo que lhes cabe.

Insistindo na ironia, quem considerara facil atingir desempenhos adequados?

Esta 12 Edicdo da Pds-Graduacdo em Gestdo em Saude e Enfermagem pode ser
encarada enquanto projeto da ESS/IPS, um empreendimento que seguiu as varias
etapas de criacdo de algo novo e, empiricamente, avaliado como sucesso. Ela foi e é,
também, um empreendimento para quem a frequentou. Para além do respetivo
reconhecimento, pela certificacdo, as estudantes e os estudantes terdo reforcado
expectativas de experimentacdo, de mudanca, de avaliagdo e de partilha com
outros profissionais e servicos. Dizemos, com o que a experiéncia e a literatura

sugerem, que a frustracao e o desanimo devem ser antecipados, prevendo os riscos
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comuns: o potencial isolamento associado a alguns cargos de gestao, o apelo das
‘mini-tarefas’ e rotinas inquestionadas, os pedidos de respostas momentaneas
vindos de multiplos interlocutores, a auséncia de oportunidades para parar,
observar, escutar e ponderar, o convivio com a luta frequente entre a realidade

possivel e o sentido do dever e as convic¢des do que € justo e desejavel.

O isolamento e a frustracdo podem ser contrariadas por multiplas estratégias.
Enquanto Academia, a partir de uma Escola que quer assumir a sua funcao social,
sugerimos a manutengao de contactos entre profissionais, por exemplo, através de
grupos de discussdo e partilha, em formato presencial ou virtual, podendo as
docentes e os docentes da ESS/IPS ser elementos de dinamiza¢do. Os contextos do
exercicio das profissdoes de saude e as dificuldades, anseios e propostas de quem
neles procura fazer melhor tém de ser, para a ESS/IPS, fontes de motivacdo e
investimento na criacdo e adaptacao de respostas, dando sentido a sua existéncia e
a busca continua pela qualidade. Por isso, ficamos expectantes com os desafios que
surjam deste grupo de estudantes da 12 Edicdo da P6s-Graduacdo em Gestdo em

Saude e Enfermagem.

Sem contradizer a acentuagdo do carater coletivo do I Congresso de Gestao em
Enfermagem - Percursos e Desafios e da 12 Edicao da Pos-Graduacdo em Gestao
em Saude e Enfermagem, justifica-se a nomeagdo da Professora Doutora Ana Filipa
Poeira como alguém que, com afinco, soube dar o melhor uso as energias
partilhadas pela equipa docente, estudantes e recursos de apoio da ESS/IPS e do
IPS. Essa sabedoria exemplar legitima a esperanca de igual sucesso na préxima
edicao da formacdo e a vontade de, nesta e noutras areas do conhecimento,
apreciar e demonstrar como a ESS/IPS é capaz de ser diferente, util, coesa e

coerente na concretizacdo dos seus designios.
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Discurso de abertura

Lucilia Nunes

[Coordenadora Departamento Enfermagem ESS/IPS]

Damos inicio a um evento que foi planeado antes do Verdo passado e anunciado
em setembro, no dia em que o Curso de Pés-Graduacao em Gestao em Enfermagem
comecou a funcionar. Este I Congresso é um produto do Curso; provavelmente, o

pentltimo e tem um subtitulo esclarecedor por si préprio: Percursos e desafios.

Parece-me muito importante proceder a agradecimentos, ndo apenas porque
costumamos ser mais rapidos a censurar do que a reconhecer, mas porque é
relevante reconhecer os contributos de todos nos percursos de cada um, numa

narrativa que é, hoje, comum a um grupo alargado.

Assim, na abertura do evento, cabe agradecer: pela proposta do curso, concecao,
planeamento e coordenacdo, a Professora Ana Filipa Poeira e ao Professor Edgar
Canais; pela aprovagao cientifica, ao Conselho Tecnico-Cientifico da ESS; pela
acreditacao, a Ordem dos Enfermeiros; pelo suporte ao desenvolvimento, a Escola
Superior de Saude na pessoa do seu Diretor, e a colaboragdo da Escola Superior de
Ciéncias Empresariais; pelo investimento, profissionalismo e dedica¢do, aos
docentes do Curso, quer em termos de lecionagao, quer de orientacdo dos projetos;
pela aventura da primeira edicdo, com os tracos proprios de um grupo
heter6geneo, que comegou este percurso com muito questionamento e sobressalto,
agradecer aos estudantes da 12 edicdo da PG.GSE. Na altura, ficaram preocupados
mas o tempo veio a demonstrar que aos sobressaltos se sucede o trabalho e, quic3,
a bonanga, na figura do sucesso. Ainda que esperemos que os desafios passados

sejam meramente preparatorios dos desafios futuros.
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PAINEL I

O enfermeiro gestor

perante os desafios do Servico Nacional de Saude

11
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O Enfermeiro Gestor perante os desafios
do Servico Nacional de Saude

Ana Paula Gato

ESS-IPS; CIDEHUS- UE; NURSE'IN

Bom dia a todos. Em primeiro lugar cumprimentar o Departamento de
Enfermagem da Escola Superior de Satde do Instituto Politécnico de Setubal por
esta iniciativa e pela concretizacdo da formacdo pés-graduada em Gestdo em
Enfermagem. O tema colocado para discussao neste painel é pertinente e conduz-
nos a questdes a que os nossos convidados com certeza virdo trazer respostas e
novos entendimentos. Assim cumprimento os nossos convidados deste painel: Enf?
Angelina Francisco, do Conselho Diretivo da Ordem dos Enfermeiros, enfermeira
especialista em Enfermagem Comunitaria e enfermeira gestora; Dr. Vitor Ramos,
médico de familia, vice-presidente da Fundacao para a Satude - Servico Nacional de
Saude; Enf? Doutor Nelson Guerra, presidente da Associacdo Portuguesa de
Enfermeiros Gestores e Lideranca, enfermeiro gestor; Prof.2 Doutora Lucilia Nunes,
enfermeira especialista em Saude Mental e Psiquiatrica, vice-presidente do
Conselho Nacional de Etica para as Ciéncias da Vida, a todos agradeco a presenca e

o contributo para este debate.

De facto o tema é vasto e por si sO bastante pertinente, tanto mais que algumas das
questdes que se poderdo colocar é se o enfermeiro gestor é considerado nas
decisOes ou se, na atual realidade de gestdo das unidades de saide, a voz dos
enfermeiros se encontra silenciada. De facto, as reformas da satude e a carreira de
enfermagem conduziram a profissdo a uma quase invisibilidade nos o6rgdos de
gestao intermédia das institui¢des do Servigo Nacional de Satude. Aos concursos,
onde as qualificagdes e a experiéncia profissional contavam, sobrepuseram-se as
nomeagdes, a uma gestdo colegial sobrepds-se uma gestdo onde é clara a
hegemonia de um grupo profissional, a proximidade contrapds-se a centralizagao,
e os critérios economicistas tém superado, ndo pouco as vezes, o sentido do bem

comum. A par disso a gestdo de recursos humanos da satde, no contexto da nossa

13
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realidade demografica e com recursos econdémicos escassos, deveria ser
repensada. A juntar a estas problematicas temos uma sociedade onde o

individualismo e a pouca atengdo ao outro vao ganhando pontos.

E neste contexto, com o profissionalismo numa encruzilhada, na expressao de Maria
Teresa Carvalho (Carvalho, 2009), que iniciamos o nosso painel, convictos que
estamos que o nosso Servico Nacional de Sadde tem sido fator de coesdo social e
contribuido significativamente para a saide dos portugueses. Como responder
entdo enquanto enfermeiro gestor aos desafios atuais do Servigco Nacional de

Saude?

Do painel verdadeiramente desafiante, pela clareza e complementaridade dos
varios oradores, destaco das interveng¢des quer o diagnostico realizado, quer a
necessidade de intervencao do enfermeiro em varias areas. Assim salienta-se a
necessidade de os enfermeiros gestores se munirem de valores, e de saberes
cientificos e relacionais, que lhes permitam desenvolver uma lideranca que
assegure a qualidade dos cuidados, que defenda a dignidade das pessoas, que nao
ceda ao comodismo, que contrua pontes, que participe e exija participar. Por outro
lado, é essencial que o enfermeiro gestor seja capaz de assumir uma lideranga
partilhada, que exerca uma gestao orientada para as pessoas e para a partilha de
talentos e saberes que substitua a gestdo de comando e controle. E indispensével
assumir e treinar competéncias de lideranga, desenvolver o conhecimento em
equipa, assumir principios e valores de ética organizacional. Reconhece-se o
contributo significativo das liderancas em Enfermagem para a dignificagdo da
profissdo. Elas sdo também promotoras do desenvolvimento e sustentabilidade das
instituicdbes do SNS, contribuindo para a manuteng¢do dos seus valores

fundamentais.

E, pois, tempo de refletir sobre as mudancas e conflitos que tém acontecido/ que
estdo a acontecer no seio do SNS e transforma-las em oportunidades de lideranca

em enfermagem que assegure para o cidaddo mais e melhores cuidados.

14
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Gestdo em saude e Servico Nacional de Saude - tendéncias,
tensoes e transicoes a ter em conta

Victor Ramos

Vice-presidente do Conselho de Administragcdo da Fundagdo para a Satide - Servico Nacional de Satide.
Médico de Familia na Unidade de Satide Familiar Sdo Jodo do Estoril.
Professor Associado Convidado da Escola Nacional de Satide Piiblica - NOVA (UNL).

Continuidade e transformacao do SNS

O Servigo Nacional de Sadde (SNS) existe para responder adequadamente aquilo
que as pessoas e a populacdo necessitam em termos de promocgao e de protegao da
saude, em cada fase da vida, em cada tempo e contexto - sempre em mudanca. Esta

hoje numa encruzilhada critica.

Sobreviveu a fatores politicos, financeiros e econémicos e a interesses
contraditérios, alguns até anti-humanos, muitas vezes encobertos, que se
acentuaram nas ultimas duas décadas. Para que o SNS continue a ser um
instrumento de solidariedade, de coesao, de bem-estar e de equidade na protecao
da saude dos cidadaos, independentemente da sua situagdo, é necessario que seja
material e humanamente recuperado e que, ao mesmo tempo, seja alvo de uma

transformacao profunda em varias vertentes, em simultaneo.
Destas, destacam-se:

e Adequacgdo as necessidades de satide atuais - implicagées no SNS
E indispensavel conhecer as necessidades e expectativas de satde atuais dos
cidadaos e das comunidades, bem como as alteragdes ocorridas nas ultimas cinco

décadas, em especial o aumento da prevaléncia de pessoas com multimorbilidade.

e Recuperar o SNS nos seus pontos mais frdgeis
Algumas acoes terao de ser imediatas, tais como repor e acrescentar recursos ao
SNS, alterar logicas e modelos do seu financiamento e delinear um plano dindmico

de investimento estratégico para reverter o seu trajeto de degradacao.

15
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e Atencdo aos profissionais
A prioridade mais critica sao os profissionais. As condi¢coes de trabalho, a sua
motivacdo, as suas perspetivas, fazer com que vejam o SNS como um promissor e

entusiasmante projeto para as suas vidas profissionais.

e Arquitetura organizacional e funcional do SNS

0 pais e o mundo de hoje sdo bastante diferentes dos de 1979 e da década de 80 do
século XX. E por isso necessdrio rever e transformar a arquitetura organizacional e
funcional do SNS, como um todo. Superar a fragmentacdo, a descoordenacao e a
descontinuidade dos cuidados de saude - para garantir a integracdo de cuidados,
absolutamente indispensavel na crescente multimorbilidade crénica que afeta uma

proporgao consideravel e crescente de pessoas.

Estes processos vdo muito além da integracdo de organizacdes com conselhos de
administracao comuns, porque requerem o redesenho de praticas profissionais e o
entrosamento e comunicagao entre equipas para se centrarem nas pessoas a quem
servem e a proporcionar-lhe respostas integradas e eficazes - interligando de
modo expedito e rigoroso as competéncias, os equipamentos e os procedimentos

necessarios.

e Centralidade de facto nas pessoas - e ndo apenas nos discursos

Um SNS centrado nas pessoas respeita e promove a sua autonomia, soberania,
literacia. Promove as competéncias de cada pessoa e das comunidades para
participar nas decisdes sobre a sua saude e nos cuidados para a promover e
proteger. Requer mudanc¢as nas atitudes e nos comportamentos de todos:
profissionais, utentes, lideres locais, gestores e decisores politicos. Requer também
o desenvolvimento de processos e instrumentos praticos como sao os casos da
“gestao pessoal de saude”, dos “resumos clinicos integrados”, permanentemente

atualizados e dos “planos individuais de cuidados” (PIC).

Instrumentos de apoio a decisdo partilhada e a participacdo ativa das pessoas -

visando assegurar a referida centralidade e promover a integracao de cuidados.

e Diregdo estratégica do SNS e gestdo da mudanca
O SNS necessita de uma direcao estratégica estavel que amorteca os efeitos de

ziguezagues politicos contraditérios. Que promova um desenvolvimento
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adaptativo, equilibrado e integrador dos varios fragmentos e “silos” institucionais

que coexistem desligados e fracamente cooperantes.

Os ganhadores serdo sobretudo os cidaddos que necessitam de multiplos tipos de
cuidados, com adequada qualidade e celeridade. Tal dire¢do tera de incluir uma
sabia combinac¢do de competéncias e de saberes, com conhecimento profundo do
complexo, disperso e desconectado “edificio” que ainda é o SNS, do que tem sido o
seu percurso, e que seja capaz de visionar e de contribuir para criar o seu futuro,

com ampla participa¢do de todos: cidadaos, profissionais, gestores e politicos.

e Gestdo descentralizada e participada (Artigo 64.2 da constitui¢cdo da R.P.)

Para concretizar todo o contetido do Artigo 64.2 da Constituicdo é prioritario
desenvolver uma rede descentralizada de liderancas e de equipas de gestdo local
capazes de estimular e de orientar o esfor¢o, os talentos, a criatividade das equipas
multiprofissionais que interagem diariamente na linha da frente. Liderangas locais
que, para serem aceites e eficazes, devem emergir e identificar-se com essas

préprias equipas.

A propésito desta ultima vertente partilho breves apontamentos sobre as
competéncias e tarefas de gestdo ao nivel de servicos, de unidades e de equipas de

saude, organizados em trés tépicos: tendéncias, tensées e transicdes.

I - Algumas tendéncias

Equipas multiprofissionais
0 modelo de prestacdo de cuidados em sistemas organizados de saude é cada vez
mais complexo e assenta no trabalho bem coordenado de equipas

multiprofissionais e multidisciplinares.

A acdo de cada equipa requer frequentemente a acdo complementar de outras
equipas e competéncias para responder as necessidades de cada doente e da
populagdo. Em muitas situacdes sdo necessarias intervencdes e entreajuda entre

equipas distintas.

Qualificacdo técnico-cientifica e autonomia técnica
Os elementos que conferem vida e efetividade a cada equipa possuem crescentes

qualificacoes técnico-cientificas e reclamam autonomia técnica individual e de
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grupo a qual tera de ser concertada, harmonizada e compatibilizada com o todo da

equipa.

Interdependéncia e compromisso com objetivos comuns

Este tendéncia teve uma primeira concretizacdo de grande escala na reforma dos
cuidados de saude primarios delineada no periodo 1996-1999, e impulsionada
entre 2005 e 2012, mas ainda a meio caminho e desligada de outras componentes

do SNS.

Autonomia e participacao / cuidados centrados nas pessoas
Os doentes / as pessoas / as comunidades tendem a exigir e a protagonizar

crescentes graus de participacdo nas decisoes que lhes respeito.

Importancia do espaco local
Abordagem agora refor¢ada na nova Lei de Bases da Sadde ao explicitar uma Base

dedicada aos sistemas locais de saude.

II - Tensoes

Mercantilismo em saude vs. solidariedade, equidade e coesao social

A coexisténcia entre a atividade mercantilista em saude, visando maximizar lucros
e abordagens solidarias visando o bem estar e a saiude das pessoas e da

comunidade exige sofisticados mecanismos de regulacéo e de supervisao.

Hierarquias centralistas vs. liderancas descentralizadas, locais,

participativas

0 modelo de gestdo hierarquica e centralizada de tipo comando-controlo atrofia e
bloqueia o potencial dos elementos e de equipas. Sobretudo se estes tiverem
elevada diferenciacdo e qualificacdo técnico cientifica. A resolu¢do de problemas
fica reduzida e limitada a alguns elementos, desperdicando muita sabedoria e
muitos talentos. Pelo contrario, os profissionais altamente diferenciados preferem
laborar em organizacdes onde tenham condi¢cdes de trabalho adequadas e onde
possam exercer com autonomia, participando em equipas baseadas na

intercooperacao multiprofissional.
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Este tipo de organizacao lida mal com conceitos como os de estar “acima” ou
“abaixo”. Assume um diferente modo de ver as organizacdes de saide e a sua agdo.
Neste modo de ver, o topo esta na base e a base deve ser encarado e valorizado

como o verdadeiro topo.

III - Transicoes

Marcadas transi¢oes ocorreram desde a criagao do SNS, ha 40 anos. Destacam-se,
em especial: a transicdo demografica, com o constante e crescente envelhecimento
da populagdo portuguesa; a transicdo epidemioldgica, marcada, em especial, pelo
aumento da prevaléncia de pessoas com multimorbilidade multipla, por vezes com
situacdes de grande complexidade; a transicdo cientifica; a transicdo tecnolégica
com um ritmo de inovacdo acelerado, mas também com ameacas e desafios
associados ao acesso com equidade dos cidaddos a essas inovagdes; a transicao
digital e informacional, em especial da inteligéncia artificial (I.A.); a crescente
mobilidade internacional e global; a transicao cultural e intercultural; e novos

dilemas éticos associados a varias destas transicdes, entre outros.

Desafio

Todos os aspetos anteriores podem ser vistos para reequacionar os sistemas e o0s

processos de gestdo a todos os niveis do SNS.
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O Enfermeiro Gestor perante os desafios
do Servi¢co Nacional de Saude

Nelson Guerra

RN, MsC, PhD. Presidente da Associagdo Portuguesa dos Enfermeiros Gestores e Lideranca

Os Enfermeiros Gestores assumem um compromisso com o cidadao, respeitando a
cidadania e o interesse publico, na perspetiva do Servico Nacional de Saide (SNS)
enquanto estrutura organizacional de resposta as necessidades em sadde da
sociedade portuguesa, garantindo que os enfermeiros, responderdao, com a
exceléncia do cuidar com competéncia e eficicia, as necessidades complexas de
todos os contextos em que exercemos. O enfermeiro gestor detém as competéncias
que garantem a seguranca das organizagdes, das praticas, das dotacdes e do
conhecimento que consubstanciam a seguran¢a do doente, enquanto pivd que
garante a efectiva proximidade nos cuidados prestados, na lideranca dos projectos

e nas condi¢des para uma pratica adequada.

A historia da gestdo / administracio de Enfermagem suporta nos saberes e

competéncias que detemos em quatro grandes desafios para o futuro:

12 Desafio - SABER

Henderson! ensinou-nos que a formacdo cientifica, humana e holistica que
fornece os saberes e as competéncias mais adequadas para ajudar o individuo,
doente ou sdo, na realizacdo das atividades que contribuem para a saide ou sua
recuperacao (ou para uma morte tranquila), que ele executaria sem ajuda se para
isso tivesse a necessaria forca, vontade ou conhecimento, e fazer isso de modo a
ajuda-lo a ganhar a autonomia o mais rapidamente possivel

Os enfermeiros gestores ultrapassam este desafio quando tém uma pratica
gestiondria que suporta, orienta, apoia e incentiva a sua equipa para um exercicio

de cuidados que evidenciam

! Virginia Henderson, ‘The Concept of Nursing’, Journal of Advanced Nursing, 53.1 (2006), 21-31.
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A Formulacao dos diagndsticos de enfermagem

através da avaliacdo das dimensdes fisicas, psicolégicas, socioculturais e
espirituais dos utentes e familias, bem como suas necessidades
educacionais e de alta;

o Planeamento dos cuidados de enfermagem

desenvolvendo a sua pratica numa relagdo dinamica, terapéutica e de apoio
que esta em constante mudanca influenciada pela evolugdo dos resultados;
a Implementac¢ao do plano de cuidados

fornecendo cuidados de enfermagem e educacdo diretamente ou por
delegacdo, conforme necessdrio, para manter e restaurar a funcdo e
prevenir complicacdes e perdas adicionais;

A avaliacao dos cuidados de enfermagem

Que foram prestados e modifica o plano, conforme necessario, para alcancar

metas e objetivos mensuraveis.

22 Desafio - SER
A escola criada por Florence Nightingale formou duas categorias distintas de
enfermeiras, as ladies que respondiam pela administracdo, supervisdo e controlo
dos servicos e as nurses, que desenvolviam o trabalho sob a orientacdo das ladies.
Os enfermeiros gestores SAQ gestores e enfermeiros porque:
Desenvolve objetivos em colaboracio com os utentes e familias,
orientando para o autocuidado e incentivando a socializagdo com os outros,
promovendo a maxima independéncia para doentes.
Participa no processo de cuidados intervindo na equipa interdisciplinar e
colaborando na tomada de decisao da equipa;
Intervém na equipa multidisciplinar para garantir que o projeto ideal
para os cuidados seja disponibilizado para o utente, assume a importancia
do seu papel na equipa de saude;
Colabora com os membros da equipa para obter a melhor assisténcia,
utilizando medidas clinicas apropriadas para atender a situacdes fisicas,

psicossociais e espirituais emergentes.

32 Desafio - ESTAR

22



Livro do I Congresso de Gestao em Enfermagem. Percursos e desafios

Ann Page? disse que “os olhos, os ouvidos, os conhecimentos e as intervencdes dos
enfermeiros” sdo cruciais para “detetar, corrigir e prevenir as falhas que ocorrem
no sistema de saude”.

Os enfermeiros sao o principal sistema de vigilancia de um hospital.

Os Enfermeiros gestores demonstram ESTAR na sua profissdo quando:
Compartilha informacgao sobre os processos de doenca e saude ajudar na
promoc¢do da saude, na prevencao da doenca, e no desenvolvimento das
habilidades para o autocuidado necessarias para melhorar o bem-estar e
acelerar a recuperacao.

Prepara os utentes e familias para o seu empoderamento para futuras
responsabilidades na tomada de decisdo, promovendo a independéncia dos
utentes na realizacao de objetivos.

Refor¢ca o ensino sobre a doenca e noutras areas de saude, fornece
materiais e recursos para as necessidades e prepara para a mudanca apés a
alta.

Promove a formacao em servi¢co para membros da equipa de sadde e da
comunidade em relacdo aos cuidados de reabilitacio e a prevencao de

deficiéncias

4° Desafio - VALOR
A importancia dos cuidados de enfermagem é tanto maior quanto maior a
necessidade de ultrapassar a situagdo de nao saude. O reconhecimento efetivo da
necessidade de cuidados de enfermagem deve ser tido em conta como garantia da
qualidade e da seguranca dos cuidados prestados.
Os enfermeiros gestores VALORIZAM a sua acdo profissional quando:
Intervém assumindo as suas competéncias Os enfermeiros tém uma
atuacdo de complementaridade funcional relativamente aos demais
profissionais de saide, mas dotada de idéntico nivel de dignidade e
autonomia de exercicio profissional. Art. 82, n.2 3, Dec. Lei n.2 161/96 de 4

de setembro - Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros

2 Page, A, Keeping Patients Safe: Transforming the Work Environment of Nurses, ed. by Institute of
Medicine (US) Committee on the Work Environment for Nurses and Patient Safety (Washington (DC):
National Academies Press (US), 2004) <http://www.ncbi.nIm.nih.gov/books/NBK216190/>
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Defende politicas e servicos Para o Conselho Internacional de
Enfermeiros (ICN) a enfermagem deste século tera enfermeiros portadores
de conhecimentos, competéncias, estratégias e poderes para gerir e liderar
servicos de enfermagem e de saude através da mudanca, no sentido de
contribuir para um futuro mais saudavel de toda a populagao3.

Contribui para um ambiente seguro Atuando de forma terapéutica
apoiando atividades que promovam a sadde, previnam a doenca, facilitem a
recuperacao funcional e evitem complicagdes.

Evidencia a imprescindibilidade dos cuidados de enfermagem A
importancia dos cuidados de enfermagem é tanto maior quanto maior a

necessidade de ultrapassar a situacdo de ndo saude.

A prética da gestao de enfermagem tem de ser enriquecida por uma pratica que:
Alerta para a relevancia da promoc¢ao da saide e do autocuidado na
reducdo das desigualdades em satide e no envelhecimento da populagao
Denuncia a insuficiente adequacdo dos recursos e as dificuldades de
acesso face ao aumento crescente das necessidades e a limitacdo dos
recursos
Valoriza a sua contribuicio para a saude dos cidaddos porque
Enfermeiros gestores competentes determinam cuidados de Enfermagem
de qualidade
Assume um compromisso com o cidaddo respeitando a cidadania e o
interesse publico, porque a seguranca do doente é o nosso objetivo
fundamental
Atua em complementaridade na equipa multidisciplinar/ interdisciplinar,
realcando as suas competéncias e autonomia perante cada um dos

intervenientes

0 grande desafio do enfermeiro gestor passa pela constante denudncia das
situacdes que interferem diretamente nos resultados na saide dos nossos cidadaos

porque

*ICN, ‘Patient_Safety ICN Position’ (International Council of Nurses, 2015)
<www.icn.ch/images/stories/documents/publications/position_statement>.
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Cada doente tem menos 2,2 horas de cuidados de enfermagem, sendo esse
valor para 2,5 horas nas unidades de medicina.

Cada doente exposto a um défice de horas de enfermagem aumenta em
249% o risco de complicagdes respiratorias.

Cada doente exposto a um défice de horas de enfermagem aumenta em
35% o risco de infe¢des do trato urinario

Cada doente exposto a um défice de horas de enfermagem aumenta em
37% o risco de ulceras por pressao

Cada doente exposto a um défice de horas de enfermagem aumenta em

229% o risco de mortalidade durante o internamento#

A responsabilidade do enfermeiro gestor para com o cidadado implica a explicitacao
e clarificagcdo da sua actividade recorrendo-se de instrumentos estruturantes para
a pratica, nomeadamente com a apresentacdo de indicadores de resultado, mas
sobretudo de indicadores de processo pois sao estes o que melhor demonstram a
melhoria das praticas baseadas na evidéncia e maior eficiéncia na gestdo dos

escassos recursos disponiveis.

A gestdo dos recursos da saude (humanos e materiais) tem de ser sinénimo da boa
pratica gestionaria dos enfermeiros gestores, pela garantia de adequacdo desses
recursos as necessidades de cuidados e qualidade do exercicio pela avaliacdo
efectiva e diferenciadora da exceléncia desempenho, procurando a melhoria

continua dos servigos prestados.

Assumimos a inovagao e a sustentabilidade, fundamentada numa efectiva
responsabilizacdo na concretizacdo dos objectivos individuais e colectivos,
competindo pelo futuro e ancoramos o respeito pelos profissionais de enfermagem
e demais actores intervenientes na area da saude, as suas normas e valores éticos
valorizando a sua identidade e a contribuicdo especifica para o sucesso dos

cuidados de saude.

* Nelson Guerra, ‘Dotagdes de Enfermagem — Impacto na seguranga dos Cuidados de Saude’ (Catdlica
Portuguesa, 2018) <http://hdl.handle.net/10400.14/28053>.
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O reconhecimento efetivo da Gestio em enfermagem esta diretamente

relacionado com a qualidade e seguranca dos cuidados que prestamos.
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0 enfermeiro gestor perante os desafios
do Servigco Nacional de Saude

Lucilia Nunes
ESS-IPS, NURSE'IN

Em julho de 2019, tive a oportunidade de participar na apresentacao do livro
Servico Nacional de Satude - Breve Interpretacdo e Propostas para a sua
transformagdo, que nos permite prestar especial atencao ao papel dos profissionais
e ao papel de Escola do SNS pois a rede de instituicdes publicas em que o SNS
assenta, tem modelos de organizacao e realg¢a o trabalho dos profissionais. "0 SNS
foi e é também a escola profissional de vdrias geragées dos melhores profissionais de satide e
é onde se concentram mais conhecimento e mais experiéncia cientifica e humana".
Historicamente, ha que reconhecer, tal como o livro coloca, os «antecedentes do
SNS», o papel dos profissionais, com relevo para alguns contributos, como dos

enfermeiros de saude publica e dos médicos de servigo a periferia.

Hoje sabemos que a satde é multiprofissional e que o trabalho das equipas, coisa
que se diz depressa mas que é dificil de realizar, ou seja, um verdadeiro trabalho
em equipa (muitas vezes, trabalhamos em grupo), determina diferencas
importantes nos processos e resultados, nos ganhos em saude das populagdes. Os
dados de 2017, que constam no livro, afirmam que o "SNS conta com o labor e o saber
de 131.998 mil profissionais para prestar cuidados aos mais de 10 milhdes de cidaddos seus
beneficidrios. A maior parte desses profissionais possui elevada qualificagdo técnica e

cientifica"®.

Permitam-me que realce que todo o alicerce do Servigo Nacional de Saude é de
natureza ética, desde logo pelos principios e valores expressos - "0 SNS alicerga-se
em valores e prdticas de equidade, de generosidade social e de solidariedade. Por isso

resistiu a tantas adversidades e, também por isso, tem potencialidades para se

> Fundago para a Saude — SNS (Ed.) (2019) Servico Nacional de Saude — Breve Interpretacdo e Propostas
para a sua transformacédo. ISBN 978-989-20-6471-0. p. 12.
6 Idem, p. 29.

27



Livro do I Congresso de Gestao em Enfermagem. Percursos e desafios

desenvolver no futuro"’ - e também pelas finalidades, pois "visa esbater
desigualdades no exercicio do direito a vida, a protecdo da satide e ao acesso com
equidade a cuidados de satde de qualidade, independentemente das condi¢cées

sociais, econémicas, étnicas e culturais de cada pessoa"s.

A aspiracdo do melhor nivel de saide para todos ha-de requerer um centrar na
saude (e ndo tanto nas doencas) e em proteger, promover a saude. Alids, como é
designio da OMS, «Saude para todos». E também realga o sentido ético, de
profundas raizes humanistas, de pretender contribuir para o desenvolvimento, o
florescimento humano.

"As pessoas (profissionais e cidaddos) sdo os principais fatores explicativos da
resiliéncia do SNS ao longo de décadas. Assim, sdo prioridades imediatas: reconhecer,
acarinhar, valorizar e relangar o entusiasmo, o brio e a confianga dos profissionais.
Tal implicard, a par da revalorizar as carreiras profissionais, valorizar o trabalho em
equipas interdisciplinares e interprofissionais".

E quase do dominio da banalidade dizer que o capital humano é a maior riqueza de
qualquer organizacdo e é muito evidente que quem realiza os projetos sdo as
pessoas. Por isso, 0 empenho, a dedicacdo e a resiliéncia dos profissionais de satde
é de reconhecer e de valorizar. Reconhecer como expressdo de gratidao,
agradecimento, e também de recompensa, prémio. Que uns entenderdo de uma
forma e outros de outra - 0o que reergue a questao das singularidades dos seres

humanos.

A existéncia de profissionais motivados depende de alguns factores complexos, "o

vinculo que os profissionais criam com as equipas e servigos; atrativos e incentivos que

incluam sinergicamente: condigées e hordrios de trabalho; formacdo, evolucdo e carreira

profissional; insercdo em equipas dindmicas e estimulantes; clima e cultura organizacionais

da sua institui¢do e do SNS; sistemas retributivos e de reconhecimento/ recompensa justos,

sensiveis a quantidade, a complexidade, a qualidade e aos resultados do trabalho
produzido."10. Alguns dos elementos apontados (como vinculos, evolugdo e carreira)

correspondem a existéncia de uma estratégia de recursos humanos que

7 Fundagdo para a Saude — SNS (Ed.) (2019) Servigo Nacional de Saude — Breve Interpretagdo e Propostas
para a sua transformacao p. 59.

8 Idem, p. 59.

? Idem, p. 64

%1dem, p. 64 (sublinhados nossos)
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sustente o desenvolvimento do SNS. Poder-se-ia dizer «politica de recursos
humanos» mas aprecio a concretizagdo numa estratégia. O SNS precisa de
encontrar forma de mobilizar uma massa critica dos "mais de 134 mil
profissionais"!l, reconhecer liderancas locais empenhadas, um enquadramento

que lhes dé espaco, apoio e reconhecimento.

Importa dedicar tempo e recursos para transformar e preparar para o futuro.
Ou seja, o planeamento é muito importante - o que temos hoje de bons indicadores
e de reconhecimento internacional, tem a ver com escolhas que fizemos ha 10 e
mais anos atras. E preciso um planeamento atempado dos recursos afetos ao SNS -
e 0 que se perspetiva serem as necessidades de saude do futuro. Pois sdo as
necessidades do futuro que tém de ser tidas em conta para definir os profissionais
que serdo necessarios, onde é que sdo necessarios (distribuicao) e as competéncias

necessarias para as fungoes.

Focando agora nas competéncias dos enfermeiros gestores, muitos autores
destacam a autoformagdo, a busca do conhecimento e aperfeicoamento de
praticas!2. Os conhecimentos e habilidades na gestdo permitem o aprimoramento
pessoal e profissional, o que possibilita maior capacidade de andlise na procura da
melhoria continua da qualidade. Nesta perspetiva, cursos de poés-graduacao
possibilitam que os profissionais se tornem cada vez mais eficientes, eficazes e

efetivos no processo de gestao e qualidade assistencial.

Comprometimento e orientacdo para os resultados é outra competéncia que tem
sido evidenciadal3, uma vez que do enfermeiro gestor se espera apropriacdao das
metas, da visdo, dos objetivos estratégicos da organizacdo por forma a orientar o
processo de gestdo no sentido de convergir com o da organizacdo. O enfermeiro
gestor é responsavel pela difusdo das politicas bem como por uma eficaz gestao
dos recursos humanos e materiais. A forma como os enfermeiros gestores

"concebem a enfermagem, os cuidados de enfermagem e como consideram a pessoa

! Ministério da Saude (2018) Retrato da Saude. Portugal. Disponivel em https://www.sns.gov.pt/wp-
content/uploads/2018/04/RETRATO-DA-SAUDE 2018 compressed.pdf

" Freitas, Carla (2018) Gest3o em Enfermagem: o perfil de competéncias. Tese de mestrado em Diregdo
e Chefia dos servicos de Enfermagem. Escola Superior de Enfermagem do Porto. Disponivel em
https://comum.rcaap.pt/handle/10400.26/25785

B Soares, C. B., Hoga, L. A., Peduzzi, M., Sangaleti, C., Yonekura ,T., & Silva, D. R. (2014). Integrative
review: Concepts and methods used in Nursing. Revista da Escola de Enfermagem USP, 48(2), 335-345.
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que necessita de cuidados interfere na forma como operacionalizam a gestdo de
cuidados. Sem duvida que é fundamental fazer uma adequada mobilizagdo dos
recursos humanos e materiais existentes, preocuparem-se como os indicadores de
produgdo do servico, como os dados da investigagcdo sugerem e as novas tendéncias
gestiondrias exigem. Contudo, é preciso ndo esquecer que estas fungées de gestdo sdo
pertinentes “na medida em que servem a finalidade dos cuidados e em que facilitam a

prdtica da arte do cuidar” (Hesbeen, 2000, p. 80)."1*

Escolhi trés desafios que se colocam ao enfermeiro gestor, no pensar do futuro.

Trés, ndo. E melhor quatro.

Primeiro desafio, o uso sistematico da investigacdo. Porque a investigacdo
cientifica é um recurso de que dispomos para obter respostas ou compreender
questdes ou problemas e serve a finalidade de produzir, refinar e disseminar
conhecimento. Entendemos investigacdo cientifica como um processo que visa a
obtencao de conhecimento de forma sistemadtica e rigorosa. Por isso, representa
um caminho para a obteng¢do de um corpo de conhecimentos da disciplina. Em bom
rigor, s6 com a investigacdo é que podemos produzir fundamentos cientificos para
guiar as praticas, sejam da gestdo, da clinica, do ensino. E, ao mesmo tempo, apenas
pela investigacao teremos evidéncias que suportem a avaliacao e os resultados. Por
isso, a investigacdo é uma ferramenta transversal nas nossas areas de atuagado,
como se evidenciou com o Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros.
Se atentarmos ao perfil de competéncias do enfermeiro gestor, definido pela
Ordem dos Enfermeiros, considerando as areas e as respetivas competéncias, é
muito claro que uma das competéncias do dominio da gestdo é "Garante uma
prdtica profissional baseada na evidéncia e orientada para a obtengdo de ganhos em

satide"15. As tomadas de decisdo devem ser suportadas em evidéncias cientificas e é

" potra, Teresa (2015) Gestdo de cuidados de Enfermagem: das préticas dos enfermeiros chefes a
gualidade de cuidados de enfermagem. Tese de doutoramentoem Enfermagem. p. 195. Disponivel em
https://repositorio.ul.pt/handle/10451/20608

B Regulamento n.2 76/2018. Regulamento da Competéncia Acrescida Avancada em Gestdo. Diario da
Republica, 22 série, N.2 21, 30 de janeiro de 2018. "A - A pratica profissional, ética e legal.
Competéncia: Desenvolve uma pratica profissional de acordo com as normas legais, os principios
éticos e a Deontologia Profissional. B - A gestdo pela qualidade e seguranga. Competéncia:
Desenvolve um sistema de gestdo de qualidade como modelo de exceléncia e referéncia para a
melhoria continua da qualidade da prestacdo de cuidados de saldde e das organizagdes. C - A gestdo
da mudanga, desenvolvimento profissionale organizacional. Competéncia: Adota estratégias de
lideranga que assegurem o desenvolvimento profissional e organizacional sendo um agente ativo dos
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a investigacdo que possibilita a criacdao e o desenvolvimento de standards de boas
praticas, benchmarking, normas de atuagao clinica. Por isso, no plano de estudos
do curso de pds-graduagdo, juntamos duas unidades curriculares - a Gestdo de
Unidades de Satide e a Investigagdo - com o objetivo que os estudantes pudessem

desenvolver um projeto assente nos achados da investigacao.

Segundo desafio, a ética organizacional. Uma ética aplicada que, evocando Roque
Cabral, nos incita "a-fazer" pois que o “bem moral é afazer”16, uma construcao
permanente da pessoa que “tem o dever de proceder sempre moralmente bem”.

0 foco sdo as pessoas, ou melhor, a pessoa, um ser em devir, que se realiza ao
passar pelos outros, como diziam os existencialistas. HA quem defenda que a ética
organizacional pode ser tematizada em niveis de analise: "a nivel individual e trata
de compreender as questdes morais que o individuo encontra no seio da organizagdo.
E aqui que se colocam as questdes éticas, no contexto da filosofia dos valores, quando
tematizados na sua forma origindria, ou seja, ligados a pessoa; bem como a questdo
relacionada com os conflitos de valores entre pares."l7 O segundo nivel é
organizacional e considera a organizacdo como um todo coletivo; se quisermos,
"relacionado com o poder que as organizagées dispbem, ndo sé, em matéria de
gestdo de recursos, como também, a sua influéncia sobre outros atores da sociedade
de uma forma geral'l® sendo que a ética pode ser perspetivada como uma
ferramenta na governacdo da organizacdo. O terceiro nivel compreende a
responsabilidade da organizacdo para com a sociedade.

E importante que tenhamos em conta que a nossa a¢do é orientada para o servico e

interesse publico. Como afirmou Adela Cortina, as organizacdes existem porque

processos de mudanga que acrescentam valor a profissdo e a organiza¢do. D - O planeamento,

organiza¢do, direcdo e controlo. Competéncia: Operacionaliza as fungdes de planeamento,

organizacdo, dire¢do e controlo como componentes estruturantes, interdependentes e sequenciais do
processo de gestao, utilizando um modelo facilitador do desenvolvimento organizacional e promotor

da qualidade e da seguranga. E - A pratica profissional baseada na evidéncia e orientada para a

obtencado de ganhos em satide. Competéncia: Garante uma pratica profissional baseada na evidéncia

e orientada para a obtencdo de ganhos em saude.F - O exercicio da assessoria e consultadoria.

Competéncia: Desenvolve a assessoria e a consultadoria visando processos de mudanca que agreguem

valor as organizagGes de saude.
¢ cabral, Roque (2003) Temas de Etica. Braga: Publicagdes da Faculdade de Filosofia, Universidade
Catdlica Portuguesa, p. 21.

Marques dos Santos, Antdnio (2011) A ética organizacional como instrumento de gestdo na
prossecucdo do interesse publico. 82 Congresso Nacional de Administracdo Publica. Instituto Nacional
de Administragdo. p. 132. Disponivel em http://repap.ina.pt/handle/10782/585
18 Idem, p. 132.

17
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tém como objetivo satisfazer necessidades humanas e os projetos organizativos
tém o recurso humano na sua basel®. Nao se trata apenas de considerar os
dispositivos existentes nas organiza¢des (como a missdo, os valores, os cddigos de
ética e conduta) mas de valorizar e promover um clima ético, de entrejuda, de

integridade, de responsabilidade.

Terceiro desafio, o treino e desenvolvimento da lideranca.

E este treino é mesmo relevante, pois a liderancga é a arte de influenciar as pessoas
(estou a parafrasear Drucker). H4 umas pessoas que parecem ter mais talento ou
mais inclinacdlo mas a lideranca, enquanto competéncia, treina-se. Se
considerarmos que Osborn e outros tém razdo, "a lideranga e a sua eficdcia, em
grande parte, dependem do contexto (..) Lideranca é uma construgdo social
emergente incorporada em uma organizagcdo Uunica - é lideranga contextual"20.

Liderar aprende-se em ambiente social na vida real, com conhecimento, tempo,

atitude e resiliéncia.

Quarto desafio, solicito que cada um pense no que considera ser o quarto desafio.
E coloquem-no a v6s mesmos, que ndo ha desafio mais realizavel que aquele a que

cada um define e a que se dispoe.

19 Cortina, Adela (2000) Etica de la Empresa. 52 ed. Madrid: Editorial Trotta, p. 32.

20 Osborn, Richard & James Hunt & Lawrence Jauch (2002) “Toward a contextual theory of
leadership”, The leadership quarterly, n213: 797-837. "Leadership, and its effectiveness, in large
part, is dependent upon the context (...) Leadership is an emerging social construction embedded in
a unique organization — it is contextual leadership" (797-798).

32



Livro do I Congresso de Gestao em Enfermagem. Percursos e desafios

FORUM I

Gestdo em Saude e Enfermagem
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Forum I - Projetos

\/
A X4

Planeamento estratégico na organizacio em dota¢des seguras num
Agrupamento de Centros de Saude da Peninsula de Setubal - Marta Cristina
Belmonte Pereira; Ana Sofia Vicente Leite Marqués; Maria Gabriela Antunes
Pereira dos Santos; Maria da Luz Fialho Oliveira Pedrosa Pereira; Patricia

Meneses Oliveira Duarte; Edgar Canais. Apresentado por Marta Pereira.

Motivacao e desempenho dos enfermeiros - Deolinda da Concei¢ao Marques
de Sousa Caxaria; Ana Susete de Abreu Simdes; Helena Paula da Conceicao
Lanca Dias; Rosa Isabel Raposo Santiago; Armandina Antunes. Apresentado por

Deolinda Caxaria.

Liderar na possecussdao da melhoria continua - a avaliacdao da satisfacao
com os cuidados de Enfermagem - Claudia de Jesus Dias Xavier Roma
Pereira; Ana Sofia Mendong¢a de Carvalho Antunes; Célia Sandra Silva Maria
Paiva Bidarra; Maria Inés Paiva Sa dos Santos Pereira; Renato José Rodrigues;

Armandina Antunes. Apresentado por Claudia Roma Pereira.

O beneficio da cromoterapia no trabalho de parto: processo de
implementacao e gestao num servico - Andreia Villar Paes Mendes; Irene dos
Santos Cristina; Sandra Cristina Sendim Monteiro Martins; Vanda Cristina de
Carvalho Pinto Santos; Vania Floréncia do Rosario Sousa Fernandes de Barros;

Ana Filipa Poeira. Apresentado por Andreia Paes Mendes.
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Forum Gestdo em Saude e Enfermagem

Edgar Canais
ESS-IPS, NURSE'IN.

O curso de Pés-Graduagao em Gestdo em Saude e Enfermagem da resposta a
necessidade de desenvolvimento de competéncias dos enfermeiros na area da
gestdo. Entre os objetivos propostos da poés-graduacdo, contempla-se que o

estudante - Aplica a metodologia de projeto, seguindo todas as etapas.

Os projetos apresentados evidenciam o percurso desenvolvido pelos
estudantes na aplicacdo da metodologia de projeto, como ferramenta de
aprendizagem e desenvolvimento de competéncias de investigacdo-acdo em 10

etapas:

1 - Enquadramento conceptual
1.1. Procuram a melhor evidéncia cientifica disponivel, permitindo aceder ao

conhecimento em enfermagem atualizado.

2 - Diagnostico de Situacao
2.1. Efetuaram uma descricdo da realidade sobre a qual se pretende atuar e mudar.
- Caracterizaram o problema
a) Identificagdo das causalidades (Hipoteses)
b) Caracteriza¢do (Quantitativa e qualitativa) do problema e das causas
c) Evolugao (passado e perspetivas futuras)
d) Identificacdo dos intervenientes (Perspetivas de soluc¢ao)
e) O que ja se faz (respostas existentes)
f) Recursos e forcas (alavancar)
g) Definicao de prioridades
- Utilizaram Instrumentos de Diagnostico (validacao do problema):
a) Observacgdo

b) Questionarios
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c) Escalas de avaliagdo
d) Entrevista

e) Analise SWOT

f) Cadeia de Valor

g) FMEA

h) Stream Analysis

3 - Definicao de Objetivos (Fixacao)
3.1. Fixaram objetivos a atingir:
- Selecionaram os Indicadores dos problemas prioritarios:
a) Indicadores de resultado ou de impacto
b) Indicadores de atividade ou de execugdo
c) Inter-relacdo entre Indicadores / Metas / Objetivos
- Efetuaram a determinacdo da tendéncia dos problemas de sadde;
- Fixaram os objetivos a atingir;

- Realizaram a traduc¢ao dos objetivos em objetivos operacionais e metas.

4 - Planeamento
4.1. Definiram as estratégias
Fases da Elaboracao de Estratégias:

1. Definiram os critérios de concecao da estratégia;
Identificaram e enumeraram as modificagdes necessarias;
Escreveram/desenharam as estratégias potenciais;

Realizaram a escolha das estratégias exequiveis;

ook W N

Descreveram detalhadamente as estratégias selecionadas;

a) Profissionais envolvidos no projeto (Stakeholders)

b) Sponsor

c) Gestor de Projeto

d) Equipa de Gestdo do Projeto

e) Equipa de Execuc¢do do Projeto

6. Work-Breakdown Structure (WBS) - construiram a estrutura de divisdo de
trabalho;

7. Definiram e calcularam os custos das estratégias;

a) custos diretos
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b) custos indiretos

8. Avaliaram a adequacao dos recursos futuros;

a) Efetuaram a gestdo de risco, através dos critérios de sucesso e da sua
importancia relativa.

9. Realizaram a revisdo das estratégias e dos objetivos (ponto de situac¢ao).

5 - Identificacao de Atividades
5.1. Definiram as atividades a serem desenvolvidas seguindo os principios vigentes

de sustentabilidade.

6 - Prepararam a Execucdo e Avaliacao

6.1. Definiram pormenorizadamente os resultados;
6.2. Prepararam Check List de atividades - execugdo;
6.3. Determinaram os recursos ao longo do tempo;

6.4. Calendarizaram detalhadamente a execu¢do (6-12 meses).

7 - Monitorizacao do Projeto
7.1. Descricdo detalhada por atividade: calendario, pessoas envolvidas, com
objetivo, e respetivo resultado.

7.2. Monitorizacdao Pormenorizada: quem faz o qué.

8 - Cronograma

Recurso Microsoft Project.

9 - Avaliac¢ao do Projeto

9.1. Identificaram parametros e realizaram ponto de situacao.

10 - Difusao

a) Apresentaram o projeto num servico de uma instituicao de saude;

b) Efetuaram a submissdao de resumo para apresentacdo em formato de
comunicacio oral no I CONGRESSO DE GESTAO EM ENFERMAGEM
“Percursos e Desafios”;

c) Realizaram a apresentacdo do projeto nos Férum I e Férum II subordinados
ao tema Gestdo em Satide e Enfermagem;

d) Submeteram o artigo desta apresentacao para integrar o presente eBook.
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Com os resultados alcangados e as competéncias que foram desenvolvidas,
acreditamos que este percurso contribuiu para o desenvolvimento e satisfacdo
pessoal dos estudantes, assim como num futuro préximo, estes poderdo vir a
partilhar resultados interessantes dos trabalhos agora preparados, bem como

outros que possam emergir do seu dia-a-dia como profissionais de enfermagem.
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Planeamento estratégico na organiza¢do em dotacdes seguras
num Agrupamento de Centros de Saude da Peninsula de Setubal

Marta Pereira; Ana Sofia Marqués; Maria Gabriela Pereira dos Santos; Maria da Luz

Pereira; Patricia Duarte; Edgar Canais. Apresentado por Marta Pereira.

O ACSPS foi criado pela Portaria n.2 394-B/2012 de 29 de novembro, sendo
assim uma organizacgdo recente, necessitando ainda percorrer um longo caminho
no sentido da consolidacdo de uma cultura organizacional prépria, focada na
eficiéncia dos processos, qualidade assistencial, na procura de resultados coletivos
e na satisfacao dos utentes e profissionais.

Em novembro de 2019, encontravam-se inscritos nas unidades de saude do
ACSPS 261 907 utentes, ou seja, um ndmero ligeiramente superior ao nimero
estimado de residentes na area de influéncia do ACSPS. Cerca de 64 429 utentes, ou
seja, 24,6% dos utentes do ACSPS nao tém equipa de familia (médico e enfermeiro)
atribuido o que dificulta o acesso aos cuidados de saude. O nimero de utentes
frequentadores, ou seja, que recorrem as unidades de saide do ACSPS apresenta
valores de 232 111 utentes o que corresponde a 11,38% da populagdo inscrita.

A 01 de Janeiro de 2015, o ACSPS possuia 454 trabalhadores efetivos dos
quais 163 sao enfermeiros, face aos 587 trabalhadores previstos no Mapa de
Pessoal no ACSPS. Deste facto decorre uma taxa efetiva de ocupacdo dos lugares
em mapa de apenas 77,3% do total de lugares previstos, circunstancia que veio a
degradar-se progressivamente ao longo dos ultimos anos, fruto de um fluxo de
saida muito acima do numero de entrada de profissionais. Esta situagdo torna-se
deveras preocupante constatando-se uma evidente distor¢ao entre as
necessidades basicas de efetivos e a missdao delegada a esta instituicao, traduzida
na incapacidade de dar efetiva resposta as necessidades de saude da populacdo
abrangida.

Um desafio que se coloca hoje ao individuo em contexto de trabalho, é o de
responder as solicitagdes do meio envolvente, marcado por um determinado grau

de imprevisibilidade, o que implica que todos os processos de educac¢do e formacgao
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se centrem no profissional, que ao apropriar-se do seu percurso formativo, reflete
sobre as suas praticas, fundamentando e observando as relagdes que estabelece
com 0s outros e com o contexto em que se insere. A profissdo de enfermagem nao é
alheia a esta realidade, incentivando os profissionais a responder a esses novos
desafios, e as novas necessidades da sociedade, conquistando uma atitude baseada
no desenvolvimento do espirito cientifico, criatividade, capacidade de anadlise e
reflexdo, e na responsabilidade pelos valores da profissdo e pela missdo da
organizacdo onde desenvolvem a sua pratica profissional.

Entendemos que a alocagdo de recursos humanos que correspondam
efetivamente as necessidades reais da populacio promove um ACSPS mais
eficiente e melhor capacitado para responder aos desafios que surgem todos os
dias, é desta premissa que emerge a importancia da existéncia de enfermeiros
especialistas e/ou com competéncias acrescidas devidamente alocados de acordo
com as necessidades de saude da populacio e das suas caracteristicas
geodemograficas.

Nos 163 enfermeiros do mapa de pessoal do ACSPS, atualmente 55
enfermeiros sdo especialistas e perspetivasse que a julho do 2020, 99 o sejam.
Segundo a métrica das dotagdes seguras sera necessario para uma pratica segura e
de qualidade somar mais 90 enfermeiros o que perfaz um total de 253
trabalhadores enfermeiros no mapa de pessoal. O numero de enfermeiros
especialistas devera também ele passar a médio/longo prazo para 253 em 2025.

De referir que destes 99 enfermeiros especialistas a data de julho 2020, a sua
alocacdo ndo esta de acordo com as necessidades das populagdes e por isso nao
rentabiliza de forma efetiva o capital humano de enfermagem que embora
diminuto, existe neste ACSPS.

A inclusao de melhoramentos no sistema de saude implica, sem duvida, o
investimento no seu capital humano com vista a sua capacitagdo, com o intuito de
facilitar os meios que possibilitem a aquisicdo e/ou aprofundamento das

competéncias dos profissionais de satde - Enfermeiros.
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Motivacao e desempenho dos Enfermeiros

Deolinda Caxaria, Ana Simoes, Helena Dias, Rosa Raposo,

Armandina Antunes. Apresentado por Deolina Caxaria.

Gostaria de iniciar esta apresentagdo por saudar todos os presentes e o0s
meus colegas de mesa. Nao poderia deixar de expressar uma palavra de apreco a
organizacdo deste evento, e por ultimo ao meu grupo, pois sem o esforco realizado
por todas ndo estariamos aqui hoje. O tema que vos apresento é referente a
motivacdo e desempenho dos enfermeiros, um trabalho desenvolvido no contexto

da primeira Pés-graduacdo em Gestdo em Saude e Enfermagem.

Em profissdes que tém como base as relagdes humanas, como é o caso da
enfermagem, a motivacdo e a satisfacdo, sdo essenciais na pratica diaria. Sdo
conceitos multidimensionais suportados na relacdo entre as experiéncias e as
expetativas de cada profissional sendo determinantes para a qualidade dos
cuidados prestados ao cidadao e imprescindiveis na dinamizacao dos processos

para que as organizag¢des consigam alcangar os seus objetivos.

Os estudos realizados por Ribeiro (2014) e pela Ordem dos Enfermeiros
(2018) salientam que a motivacao e satisfacdo produzem um impacto direto no
desempenho e produtividade dos profissionais e que o enfermeiro gestor assume
um papel determinante na motivagdo das suas equipas.

De acordo com a vivéncia dos contextos das unidades em que as autoras
estdo inseridas, este projeto torna-se pertinente, pois incide sobre uma populacao
que tem sido confrontada com novas solicitacdes e responsabilidades acrescidas

ao seu conteudo funcional, perante uma escassez de recursos a varios niveis.

Os ACES integram diversas tipologias de unidades funcionais com
estruturas e funcionamentos diferentes, o que suscita niveis distintos de motivacao

de acordo com a literatura.
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Se analisarmos os resultados publicados pela ARSLVT relativa ao Indice de
Desempenho Global (IDG) dos Agrupamentos de Centros de Saude (ACES) no més
de setembro de 2019, podemos constatar que um dos ACES da Peninsula de

Setubal apresenta o valor mais baixo de IDG entre os seus homologos.

ARSLVT - IDG ACES
setembro 2019

g

Fonte: ARSLVT, 2019

Tendo como base os valores apresentados, torna-se relevante conhecer
quais os fatores que podem influenciar a motivagdo e satisfacdo profissional dos
enfermeiros.

Foi realizada uma revisdo integrativa da literatura nas bases de dados
Medline, Cinahl,e Cochrane Database of Systematic Reviews, e em outras fontes
como RCAAP e o Google scholar com os descritores associados a questdo de
partida: "Quais os fatores que podem influenciar a motivagdo profissional dos

enfermeiros?”.

Foram definidos como critérios de inclusdo os artigos publicados em
Portugués e Inglés, no periodo compreendido entre 2013 e 2019 e que estivessem
disponiveis em full text. Da pesquisa efetuada, resultaram 25 artigos, dos quais 12
apresentavam uma maior sensibilidade para a tematica em estudo.

Como principais resultados podemos destacar que a motivacdo dos
profissionais é uma preocupacao global, sendo um fator essencial para potenciar o

desempenho de uma organizagao.
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Se observarmos a tabela seguinte, podemos constatar que:

Afolabi et al. (2018), ), Halldorsdottir et al. (2018),
Bhatnagar (2017), Twigg & McCullough (2014), Ganta

Gestdo e Lideranca 10 (2014), Baljoon et al, (2018), Lagarde et al, (2019),
Navaneetha & Bashkar, (2018), Lorenz & Guiardello,
(2014), Vagharseyyedin, (2016)
Autonomia e Afolabi et al. (2018), ), Halldorsdottir et al. (2018),
Desenvolvimento 6 Twigg e McCullough (2014), Ganta (2014), Baljoon et al,
profissional (2018), Navaneetha & Bashkar, (2018)
Afolabi et al. (2018), ), Halldorsdottir et al. (2018),
Condicoes de trabalho 6 Bhatnagar (2017), Lorenz & Guiardello, (2014),
Vagharseyyedin, (2016), Floch et al, (2016)
Remuneracio e Beneficios Afolabi et al. (2018), ), Halldorsdottir et al. (2018),
fiscais ¢ 5 Bhatnagar (2017); Baljoon et al, (2018), Floch et al,
(2016)
. Afolabi et al. (2018), ), Halldorsdottir et al. (2018),
R bilidad
RzZﬁ(z);lS;ol idadee 5 Jooste e Hamani, (2016), Baljoon et al, 2018, Floch et al,
s (2016)
Propressio na carreira 4 Afolabi et al. (2018), ), Halldorsdottir et al. (2018),

8 Jooste e Hamani, (2016), Baljoon et al, (2018)
Reconhecimento, 4 Afolabi et al. (2018), Jooste e Hamani, (2016), Bhatnagar
Apreciagdo e Recompensa (2017), Baljoon et al, (2018), Ganta (2014)

Recursos humarnos e Afolabi et al. (2018), Twigg e McCullough (2914),
L. 4 Navaneetha & Bashkar, (2018), Lorenz & Guiardello,
Horarios de trabalho
(2014)
Comunicagdo e 4 Halldorsdottir et al. (2018), Twigg e McCullough (2014),

Relacionamento da equipa

Baljoon et al, (2018), Lorenz & Guiardello, (2014)

A categoria identificada com maior representatividade foi a gestdo e
liderancga, que esta intimamente relacionada com as carateristicas do lider e estilos
de lideranga. A autonomia e a hipétese de desenvolvimento profissional foram
também bastante valorizadas, seguindo-se as condi¢coes de trabalho e s depois as
remuneracgdes e beneficios fiscais e a responsabilidade e realizacao.

O reconhecimento, os recursos humanos e horarios de trabalho e a
comunicacao e relacionamento com os seus pares foram também fatores que

sobressairam na literatura.
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A evidéncia cientifica aponta ainda que o Enfermeiro gestor é responsavel
por inovar estratégias para manter a sua equipa motivada e empenhada nos
contextos de trabalho.

De acordo com os resultados obtidos na pesquisa anterior, desenhamos
um projeto de intervencao para aplicar num dos ACES da Peninsula de Setubal.

Dada a dimensdao da amostra que é constituida por 167 enfermeiros,
decidiu-se desenvolver um projeto piloto com a duraciao de 6 meses. Este projeto
vai incidir em duas tipologias diferentes de unidades: 1 UCSP e 1 UCC.

A selecdo destas unidades deveu-se essencialmente a dois fatores. O
primeiro esta relacionado com os resultados encontrados na literatura, que
referem que os profissionais das UCSP apresentam niveis de desmotivacdo e
insatisfacdo superiores aos da USF. O segundo fator estd relacionado com os
resultados do IDG destas duas tipologias que apresentam niveis inferiores
relativamente as USF.

Estabelecemos como finalidade deste projeto “rentabilizar os recursos de
enfermagem, mantendo os enfermeiros motivados para a sua missao”.

Definimos como objetivo geral: “Melhorar o Indice de Desempenho Global
de um ACES, através da promoc¢dao da motivacdo dos enfermeiros”. De forma a
operacionalizar este objectivo, definimos os objectivos especificos que se

encontram na tabela seguinte, assim como as respectivas metas e indicadores:

Objetivos Especificos Metas Indicadores

1 - Identificar os fatores motivacionais T
. 0s Fatores motivacionais
que os enfermeiros referem como Nos 1°° 15 dias

. identificados
determinantes do seu desempenho

N2 de atividades
2 - Promover a motivagdo dos realizadas/n? de
Em 6 meses

enfermeiros atividades planeadas
x100

3 - Aumentar o Indice de Desempenho
em dois indicadores sensiveis aos Em5 %
cuidados de enfermagem

Taxa de variacdo de
cada indicador

I 1
4 - Monitorizar a motivagcdo dos Inicio e apos 6 Taxa de variagdo da

enfermeiros meses motivagdo
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Para dar resposta aos objetivos definidos, foram delineadas as atividades

que podemos visualizar no quadro seguinte, que foi efectuado recorrendo a

metodologia WBS. As actividades encontram-se agrupadas segundo as fases de

planeamento do projeto.

PREPARAGAO

\

Elaboragao do projeto

|

Adaptacao do instrumento
de colheita de dados

-
Apresentagao informal do
projeto ao Diretor
Executivo

-

Pedido de autorizacao
para utilizagao do
instrumento
Identificar e garantir os
recursos para a execucao

|
Apresentacao do projeto
no | Congresso de Gestao
em Enfermagem—
percursos e desafios

Planeamento - Work-breakdown Structure (WBS)

EXECUGAO

Apresentacdo do projeto:
Diretor Executivo e CCS

Pedido CES para
aplicagao do instrumento

Reunido com Enf. em
funcio de chefia

Reunido com equipa
enfermagem

Aplicar instrumento de
colheita de dados

Analise dos dados
Elaboracéao de relatorio

Implementacgao atividades
de cariz motivacional

AVALIAGAO

Aplicar instrumento de
colheita de dados

Analise dos questionarios
e documentos produzidos

Reuniao com todos os
intervenientes no projeto

Elaboragéao do relatério
final do projeto

DIVULGAGAO

Apresentacgdo do relatério
do projeto ACES/ARSLVT

Apresentagao Jornadas
ACES Outubro 2020

Elaboracgéo e submisséao
artigo cientifico 2021

Numa primeira fase procedemos ao desenho e elaboracao do projeto e a
adaptacdo do instrumento de colheita de dados que foi selecionado na pesquisa
bibliografica efetuada.

Posteriormente foi realizada uma apresentacao informal do projeto ao
Diretor executivo de um ACES da Peninsula de Setubal. Executamos de seguida o
pedido de autorizagdo para utilizagdo do instrumento de colheita de dados e a
identificacdo dos recursos necessarios para implementacdo do projeto. O
encerramento desta etapa conclui-se com esta apresentacao.

A fase subsequente inicia-se com a apresentacdo do projeto numa reuniao
formal com o Diretor executivo e com o Conselho Clinico e de Satide de um ACES,
seguindo-se o pedido & Comissdo de Etica para a Saide para aplicacdo do
questionario. Apds parecer afirmativo, serdo realizadas reunides, inicialmente com
os enfermeiros chefes e em func¢des de chefia e posteriormente com as equipas que

integrarao o projeto piloto.
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A implementacdo das intervencoes inicia-se com aplicacdo do instrumento
de colheita de dados que foi adaptado e validado para a populacao portuguesa em
2017 por Dias et al. Apds a sua aplicacao sera efetuada a analise dos dados e
elaborado o respetivo relatorio.

A implementagdo das atividades motivacionais sera realizada de acordo
com a literatura consultada. A estratégia mais recomendada na literatura sao as
reunides regulares de equipa, pois segundo a evidéncia, sio os momentos mais
propicios para implementacao de atividades de cariz motivacional.

A nossa intervenc¢do decorrerd no espacgo reservado para as reunides das
equipas (63s feiras), tentando que pelo menos 1 X por més, sejam dinamizadas
atividades motivacionais durante esse periodo.

Outra das estratégias recomendadas é a elaboracdo de uma caixa de
sugestdes e de um quadro informativo, onde sera afixada toda a informacdo
considerada relevante para a equipa, como: Aniversarios dos enfermeiros, data das
sessdes motivacionais, evolucdo dos indicadores da unidade, cartazes das
formacgdes internas e externas, entre outros.

A evidencia cientifica sugere ainda, a Promog¢do de pausas durante o
horéario do servico e momentos de convivio em contexto externo de forma a
promoverem a criacdo de ambientes saudaveis e favorecerem o TEAM Building,
estratégias que contribuem para um aumento na motivagao.

A Validac¢do da Interveng¢do com o incremento de sugestoes de melhoria e
a monitorizacdo de dois Indicadores sensiveis aos cuidados de enfermagem estdao
também preconizadas neste projeto.

A avaliacdo sera realizada ao longo da execugdo do projeto e no final com
todos os intervenientes, cabendo a sua execu¢do a equipa executora, através da
analise dos resultados dos instrumentos de colheita de dados e de toda a
documentag¢do produzida ao longo do mesmo, como as fichas de execucao, fichas
de reunido, avaliacdo de atividades, graficos de Indicadores, entre outros.

A divulgacdo sera efetuada em trés momentos distintos, correspondendo o
primeiro a apresentac¢do do relatério produzido no final do projeto a coordenacgao
do ACES, o segundo a realizacdo de uma comunicacdo oral e/ou péster para

apresentar nas segundas Jornadas de um ACES que decorrerdo nos dias 15 e 16 de
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outubro de 2020 e finalmente a publicacdo de um artigo cientifico na revista
“Percursos” a submeter até ao final do primeiro trimestre de 2021.

Cabe a equipa executora do projeto a responsabilidade de garantir que os
tempos pré-definidos sao cumpridos e proceder as alteracdes que considerarem
necessarias.

A equipa de gestdo do projeto corresponde ao grupo que o idealizou e a
equipa executora do mesmo, é constituida pelos mesmos elementos e pela
professora Armandina Antunes que nos orientou nesta caminhada. Os recursos
profissionais definidos para a sua implementacdo correspondem a equipa de
execucdo do mesmo e a todos os parceiros que poderao estar envolvidos durante a
sua operacionalizagao.

0 orcamento foi calculado tendo por base os saldrios dos intervenientes e
os custos do material didatico a utilizar, perfazendo a soma de 1974 euros.

Apresentamos na figura seguinte um esquema que permite uma melhor

visualizacdo do referido anteriormente:

Entidade ( Recursos 7\ ! \
Preponente: Orcamento
Profissionais
ACES
Gestora do Equipa de 1974 €
projeto: execugdo do salarios e
Deolinda Caxaria projeto material didatico
Equipa de Gestio Parceiros:
do Projeto: IPS ESS,
Ana Simées, ACES, ARS,

Helena Dias,
Rosa Raposo

Equipa de Execugao
do Projeto:

Ana Simodes, Helena
Dias, Rosa Raposo,
Armandina Antunes

Para concluir, gostariamos de ressalvar que para este projeto ser
implementado e ser bem-sucedido, o papel do enfermeiro gestor é preponderante.
Segundo a literatura consultada, é ele a chave para o sucesso das intervencoes,

sendo o seu papel determinante no processo de motivacdo da sua equipa,
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fomentando o desenvolvimento de competéncias que promovem uma melhoria no
desempenho, traduzindo - se em ganhos em satde e contribuindo para o sucesso

da organizagdo.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Afolabi, A., Fernando, S. & Bottiglieri, T. (2018). The effect of organisational factors in motivating
healthcare employees: a systematic review. British Journal of Healthcare Management. 24, 12:
603 - 612.

ARSLVT (2019). Portal do SNS, Aces Arco Ribeirinho, Portugal.

Bhatnagar, A, Gupta, S., Alonge, 0. & George, A. (2017). Primary health care workers’ views of
motivating factors at individual, community and organizational levels: a qualitative study from
Nasarawa and Ondo states, Nigeria. The International journal of health planning and
management. 32:217-233.

Dias, D., Leite, A. Ramires, A.& Bicho, P. (2017) Validacdo de um instrumento de avaliacdo dos
fatores promotores da motivacdo para o trabalho: Um estudo com profissionais de satde
oncolégica portugueses. Andlise Psicologica, 2 (XXXV): 231-245.

Ganta, V. (2014) Motivation in the workplace to improve the employee performance. International
Journal of Engineering and Technology, Management and Applied Sciences. 2(6). 221-230.

Jooste, K. & Hamani, M. (2016) The motivational needs of primary healthcare nurses to acquire
power as leaders in a mine clinic setting. Health SA Gesonheid. 22, 43-51.

Ordem dos Enfermeiros (2018). Satisfagio Profissional dos Enfermeiros em Portugal- Analise
estatistica. Lisboa, Portugal.

Ribeiro, M (2014). Satisfagdo no trabalho dos enfermeiros de um agrupamento de Centros de
Saudde. Dissertacdo de Mestrado. Escola Superior de Enfermagem do Porto, Portugal.

S4, Ana (2014). Satisfagdo Profissional dos Enfermeiros do ACES - um indicador de gestao -
Dissertacdo de mestrado Porto, Portugal.

Twigg, D. & McCullough, K. (2014). Nurse retention: A review of strategies to create and enhance
positive practice environments in clinical settings. International Journal of Nursing Studies.
51:85-92.

48



Livro do I Congresso de Gestao em Enfermagem. Percursos e desafios

Liderar na possecussiao da melhoria continua - a avaliacao da
satisfacao com os cuidados de Enfermagem

Claudia Pereira; Ana Sofia Antunes; Célia Bidarra; Maria Inés Pereira; Renato
Rodrigues; Armandina Antunes. Apresentado por Cldudia Roma Pereira.

Resumo

A Qualidade em Satude é definida como “a prestacio de cuidados de saude
acessiveis e equitativos, com um nivel profissional 6timo, que tenha em conta os recursos
disponiveis e consiga a adesdo e satisfacdo do cidadao”, envolvendo cuidados de saide
adequados as necessidades e expetativas do cidadido assim como o melhor desempenho
possivel (DGS, 2015). Assim, quando pensamos na avaliacdo da qualidade em satde, a
satisfacdo do utente é um indicador importante da qualidade da prestacdo dos cuidados de
saude, contribuindo para um melhor planeamento na resposta as necessidades do utente,
na implementacdo das melhores praticas e possibilitando ganhos em saide. Com o intuito
de recolher e aprofundar conhecimento relativamente a tematica, avaliacao da satisfacio
dos utentes com os cuidados de enfermagem em internamento hospitalar, foi feita uma
revisdo integrativa, através de uma pesquisa na plataforma EBSCOhost e na base de dados
CINAHL Plus with Full Text

Da pesquisa efetuada, atendendo a descricdo anteriormente referida,
encontraram-se 145 artigos, dos quais foi realizada leitura dos titulos e resumos de forma
reflexiva e critica, da qual resultou um universo de 9 artigos, tendo-se verificado que a
satisfacdo traduz-se num conceito complexo e deveras subjetivo, relacionado com
inameros fatores, tais como experiéncias individuais, valores sociais, expetativas futuras,
entre outros, resultando na percecdo de cada um, face aos cuidados projetados e que
correspondam ao que identificam como as suas necessidades. Sendo assim, uma
abordagem humanista centrada na pessoa, no sentido de implicar os utentes no processo
de avaliacdo dos cuidados, pode tornar-se num instrumento impulsionador de estratégias
de melhoria dos servicos de saude, atualmente sujeitos a mudancas constantes
relacionadas com a qualidade e seguranca dos doentes e das familias.

A monitorizacdo sistematizada da satisfacdo relacionada com os cuidados de
enfermagem produz contributos fundamentais quer para o utente, quer para a equipa, que
devera utilizar os resultados numa perspetiva construtiva de melhoria da qualidade
assistencial. Neste sentido, percebe-se a importancia desta avaliacdo enquanto ferramenta
importante e suporte a tomada de decisdo do enfermeiro gestor.

Para a avaliagdo da satisfagio do utente com os cuidados de enfermagem
prestados em contexto hospitalar, recorremos a instrumento construido e validado para
a realidade portuguesa, o SUCEH2;, e propomo-nos a longo prazo identificar areas de
melhoria a partir dos resultados obtidos com a aplicagdo do mesmo.
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Apb6s o diagnostico da situacdo com a determinacdo da tendéncia natural da
evolucdo dos problemas procedemos a identificacdo dos objetivos. Assim definimos como
Objetivo Geral, Implementar nos servicos a praxis sistematica da avaliagdo da satisfacio
do utente com os cuidados de enfermagem prestados como ferramenta de gestdo e
reorganizacdo dos servigos suportando a tomada de decisdo e Objetivos Especificos,
aplicar um instrumento de avaliagdo da satisfacio do utente com os cuidados de
enfermagem prestados em contexto hospitalar, a curto prazo e identificar areas de
melhoria a partir dos resultados obtidos com a aplicacdo do questiondrio, a longo prazo.

Palavras - Chave: Lideranca, Satisfacao, Cuidados de Enfermagem, Qualidade

INTRODUCAO

Tomando como referéncia o preconizado pela Estratégia Nacional para a
Qualidade na Saude 2015-2020, importa pensar a acessibilidade a prestacdo dos
cuidados de saude nos requisitos adequados em resposta as necessidades dos
cidadaos, impondo aos servicos de saude que desenvolvam ag¢des promotoras da

melhoria continua da qualidade e da seguranca.

A Qualidade em Saude é definida como “a prestacdo de cuidados de saude
acessiveis e equitativos, com um nivel profissional 6timo, que tenha em conta os
recursos disponiveis e consiga a adesao e satisfacdo do cidaddo”, envolvendo
cuidados de sadde adequados as necessidades e expetativas do cidadao assim

como o melhor desempenho possivel. (DGS, 2015a)

A Estratégia Nacional para a Qualidade na Saude 2015-2020, estabeleceu a
implementacdo de sistemas de monitorizacdao periddica do grau de satisfacdo dos
utilizadores do sistema de sauide, como uma das areas de atuagdo da DGS, através
do Departamento da Qualidade na Sadde. Tomando como pressuposto que a
avaliacdo da satisfacdo dos utentes com os cuidados de Enfermagem assenta em
dois pilares fundamentais: a manifestagcdo da opinido do utente sobre os cuidados,
e a expressao da qualidade dos mesmos através de indicadores, torna-se

imperativo questionar a opinido dos beneficiarios (Ribeiro, 2005).

Assim, quando pensamos na avaliacdo da qualidade em saudde, a satisfacdo

do utente é um indicador importante da qualidade da prestacdo dos cuidados de
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saude, contribuindo para um melhor planeamento na resposta as necessidades do

utente, na implementacao das melhores praticas e possibilitando ganhos em satde.

Oliveira (2016) considera ser um desafio a inversao da qualidade centrada
nos profissionais, para a qualidade centrada nos utentes, que requer ainda muita
investigacdo sendo, no entanto, aceite como promotora de beneficios.
Consequentemente cada vez mais, os conceitos de qualidade e satisfacdo dos
utentes, encontram-se mais interligados. Segundo Fernandes (2014), os estudos
em Portugal sobre a satisfacdo dos utentes continuam a ser escassos, apesar de que
nos ultimos anos tenhamos assistido a um significativo aumento de interesse pela

investigacdo nesta area.

De acordo com o Regulamento n® 101/2015 do perfil de competéncias do
enfermeiro gestor da Ordem dos Enfermeiros “a conce¢do e implementacdo de
projetos e programas na drea da qualidade, tendo em vista as melhores prdticas
profissionais, na equipa.” é uma das competéncias do enfermeiro gestor.
Conscientes desta dimensdo enquanto futuros enfermeiros gestores, questionamos
como tem sido realizada a avaliacao da satisfacdo dos cuidados de enfermagem em
Portugal e no mundo, quais os contributos dessa avaliagdo para a melhoria da
qualidade na prestacao de cuidados e o desconhecimento do impacto da prestacdo
de cuidados na satisfagcdo das necessidades e/ou expectativas dos utentes. Perante
estas inquietagdes, pretendemos tracar um projeto de intervencdo que vise
delinear a implementacdo da avaliacdo da satisfacdo do utente como indicador de
qualidade das instituicdes, e simultaneamente utilizar os resultados como
ferramenta de gestdo e reorganizacao dos servicos suportando a tomada de

decisdao do enfermeiro na lideranga.

DIAGNOSTICO DE SITUAGAO

De acordo com Imperatori e Giraldes (1993), a primeira etapa de um
processo de planeamento em saude deve contemplar um diagndstico de situacao,
onde serdo identificadas as necessidades da populacdo. Importa estabelecer uma
noc¢do de causalidade e prognostico, relacionando as necessidades de satide com os
recursos disponiveis na drea em estudo. Através do diagnostico de situacdo,

pretendemos conhecer os contornos da problemdtica em estudo para delinear
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intervencoes sistematizadas que respondam as necessidades identificadas.
Genericamente, o diagndéstico de situagdo funcionara como justificacdo da
implementac¢do das atividades e como padrdo de compara¢do nos momentos da
avaliacdo, sendo o ponto de partida para a medicio do avang¢o alcangado

(Imperatori e Giraldes, 1993).

A metodologia utilizada na realizagdo deste trabalho foi a revisdo
integrativa da literatura, uma vez que permite realizar uma sintese do
conhecimento e a incorporagdo da aplicabilidade de estudos com impacto na
pratica. A revisdo integrativa permite a inclusdo de diversas metodologias, o que se
traduz num potencial de desempenho importante para uma pratica baseada na
evidéncia (Souza, et. al, 2010). Uma revisao integrativa contempla um método
proprio de pesquisa cientifica, com o intuito de reunir e sintetizar os resultados de
estudos realizados, que podem assumir diferentes metodologias. Esta tem como o
objetivo recolher e aprofundar conhecimento relativo ao tema investigado.
Aceitando a informacdo originaria de varios paradigmas e areas do conhecimento,
com a finalidade de operacionalizar a complexidade inerente ao cuidar em

enfermagem (Soares, 2014).

Através de uma identificacdo da problematica acerca da Avaliacdo da
Satisfacdo dos utentes com os cuidados de enfermagem em internamento
hospitalar, preconizamos uma pesquisa através da plataforma EBSCOhost, na base
de dados CINAHL Plus with Full Text. A selecao da base de dados especificada
prende-se com o facto de esta congregar literatura relacionada com area de
enfermagem e salde associada a esta, uma das mais utilizadas na area de
enfermagem. Atendendo ao nimero bastante significativo de artigos conseguidos
com a pesquisa (145) e ao constrangimento temporal em que a realizagdo do
projeto se desenvolveu, optamos por proceder a andlise detalhada apenas de
artigos encontrados e selecionados nesta base de dados. Foi também consultado o
Repositorio Cientifico de Acesso Aberto de Portugal (RCAAP). A pesquisa ocorreu
no més de dezembro de 2019, com os seguintes descritores: Patient, Satisfaction,
Assessment or Evaluation e Nursing Care. Definiu-se limite temporal de 2014 a

2019 e critérios de inclusao: Adultos; Texto em portugués e inglés; Texto integral;

Revisto por pares; Revistas académicas. Da pesquisa efetuada, atendendo a
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descricdo anteriormente referida, encontraram-se 145 artigos, dos quais foi
realizada leitura dos titulos e resumos de forma reflexiva e critica, da qual resultou

um universo de 9 artigos.

Foram elaborados quadros resumo correspondentes a cada um dos artigos
selecionados, com extracdo de resultados para andlise criteriosa, com vista a
recolha e sistematizacdo das evidéncias relativamente a satisfacdo do utente com
cuidados de enfermagem. Os estudos corroboram que as relagdes sao um fator
determinante na satisfacdo, uma vez que os utentes tém em elevada consideracao,
a forma como sao atendidos e informados na instituicdo (Inchauspe e Souto de
Moura, 2018). Esta nogdo é validada por Nunes e Gaspar (2016), enfatizando que
muitos utentes apontam relevancia as orientagdes fornecidas pelos profissionais e
o seu nivel de entendimento face as mesmas. Garcia, Romero et. al. (2019)

corroboram a concecao, evidenciando a valoracao do comportamento profissional,

Artigo Pais

Conclusies dos autores

{Ano)
1 Espanha A prestacio de cuidados de enfermagem de qualidade, é acompanhada por altos niveis de
(2018) satisfacdo, conduz a reducio média de mternamento e reducio de custos.
(Garcia et al ,2018)
2 Turquia Nio existe correlagio entre género e satisfagio; Utente acompanhado, diminui as suas
(2015) necessidades de cuidados e niveis de expectativa; Maior nivel educacional aumenta as
expetativas sobre os cuidados de enfermagem; Em hospital privado - maior nivel de satisfacio
por melhores recursos fisicos € mais informagdes fornecidas; Linguagem verbal e nio verbal
do enfermeiro importante na comunicagio. (Ozln & Uzum, 2015)
3 Portugal O enfermeiro-lider tem um papel preponderantena satisfagio dos utentes.
(2016) (Nunes & Gaspar, 2016)
4 Brasil Permite a expressio de opinido dos utentes, relacionadas com as suas necessidade e expectativas
(2018) para com o servigo; proporciona o estabelecimento de objetivos no sentido de melhorar ou
manter os niveis de satisfacio. (Inchauspe & Souto de Moura, 2018)
5 EL A literacia, capacidade de mterpretar resultados e locus de controlo tém impacto nas preferéncias
{(2019) e decisdes relacionadas com a saude. (Russoet al, 2019)
6 EL A avaliagio da satisfacio € um mndicador de qualidade; os utilizadores estdo satisfeitos com os
(2019) cuidados, independentemente da nacionalidade, cultura e servigos de saide. (Alencar et al 2019)
7 Turquia A satisfacio dos utentes com os cuidados de enfermagem esta acima do nivel mediano.
(2018) (Yilmaz &
Cagan, 2018)
8 Turquia Os Enfermeiros necessitam de demonstrar mator mteresse pelo processo de mmformagio.
(2018) Os Enfermemros necessitam de dar maior atengio aos doentes com 56 ou mais
anos. (Karaca
&Duma, 2018)
9 Portugal As dimensdes criadas para avaliar os cuidados serfo uteis para mmvestigagio da populaco
(2016) portuguesa.

A maiona da populagio estd muito satisfeita com os cuidados de enfermagem.
(Chaves et
al, 2016)
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a empatia demonstrada, o respeito pelo descanso, as formas de comunicagdo,
enquanto aspetos reconhecidos pelos doentes como fatores muito positivos e para

os quais é evidente um alto nivel de satisfacao.

Karaman e Uzun 2015 salientam a importancia dada pelos utilizadores dos
servicos no que respeita a melhorias de racio enfermeiro/paciente, melhores
estruturas fisicas, maior disponibilidade e mais informacao fornecida, relacionada
com o seu estado de saude. Alysun (2018) valida esta no¢do, enfatizando que o
numero de doentes nas enfermarias influencia a satisfacdo, sendo que, aqueles a
que lhes é proporcionada mais privacidade em quartos privados, estdo mais
satisfeitos. Uma revisdo integrativa de Alencar et. al (2019), salienta que os
doentes se encontram satisfeitos com os cuidados de enfermagem, referindo a
confianca, a acessibilidade aos servicos de saude, a disponibilidade dos
profissionais, a disponibilidade, o respeito pela privacidade e o relacionamento
interpessoal, como fatores com impacto crucial na satisfacdo, sendo que também
apontam como insuficiente, a informacao transmitida pelos enfermeiros, no que
respeita ao seu estado de salide e exames que lhes sdo requisitados, evidenciando-
se como area de melhoria. Estes aspetos valorizados pelos utentes, foram

verificados no caminho da construcdo e validagao do SUCEH?1.

Entende-se que, independentemente da complexidade e subjetividade
inerente ao conceito de satisfacdo, existem fatores comuns e transversais
culturalmente, que os beneficiarios dos servicos de saide assumem como positivos
e negativos. A forma como estes resultados vao ser trabalhados na equipa vai

depender da lideranga de enfermagem.

DESENHO DE PROJETO

O projeto foi-se construindo de forma dindmica e cumprindo os designios
da metodologia de trabalho de projeto: um trabalho flexivel que se foi ajustando de
forma continua e empreendedora, resultante de um trabalho em equipa, de
discussao e planeamento em grupo com profissionais da area da Enfermagem,

Gestdo em Saude e Investigacao.
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No Planeamento em Saude, apés o diagndstico da situacdo com a
determinacdo da tendéncia natural da evolucao dos problemas procede-se a etapa

seguinte, a identificacdo dos objetivos.

Nesta perspetiva, o objetivo assume-se aqui como “o enunciado de um
resultado desejavel e tecnicamente exequivel de evolucao de um problema que
altera, em principio, a tendéncia de evolu¢do natural desse problema, traduzindo
em termos de indicadores de resultado ou de impacto” (Imperatori e Giraldes,

1998, p.45).

Deste modo foi definido como Objetivo Geral: Implementar nos servigos a
praxis sistemdatica da avaliacdo da satisfacdo do utente com os cuidados de
enfermagem prestados como ferramenta de gestdo e reorganizacao dos servigos
suportando a tomada de decisdo. E como Objetivos Especificos: Aplicar um
instrumento de avaliacao da satisfacdo do utente com os cuidados de enfermagem
prestados em contexto hospitalar, a curto prazo; Identificar areas de melhoria a

partir dos resultados obtidos com a aplicacdo do questionario, a longo prazo.

Na realizacao de um projeto torna-se necessario “circunscrever o campo de
analises empiricas no espaco geografico e social, e no tempo” (Quivy e
Campenhoudt, 1992). A populacdo compreende todos os elementos (pessoas,
grupos, objetos), que partilham caracteristicas comuns, as quais sdo definidas
pelos critérios estabelecidos para o estudo (Fortin, 1999). A populagdo alvo refere-
se a populacdo que o investigador quer estudar e para a qual deseja fazer
generalizacdes. Definiu-se como populacao alvo do projeto de intervencao: Utentes
internados em contexto hospitalar, com os seguintes critérios de inclusdao: com
igual ou mais de 18 anos e com internamento superior a 3 noites. Para tal, foram
escolhidos dois servicos de um Hospital Central de Lisboa, um servico de Cirurgia e

um de Medicina Interna, para iniciar a implementacao do projeto.

Para implementar a aplicagdo de um instrumento de avaliagdo da satisfagao
do utente com os cuidados de enfermagem prestados em contexto hospitalar, foi
selecionado neste projeto de interveng¢do o questionario SUCEH21 que foi
construido e validado como instrumento de avaliacao e satisfacdo dos utentes em

relacdo aos cuidados de enfermagem hospitalares (Ribeiro, 2005).
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O SUCEH21 é composto por um formulario que avalia as seguintes
dimensodes: eficicia na comunicacdo, utilidade da informa¢do qualidade no
atendimento, a prontidao na assisténcia, a manutenc¢do do ambiente terapéutico e

a promocao da continuidade dos cuidados (Ribeiro, 2005).

A selegdo dos utentes que constituem a populacdo deste projeto obedece a
determinados critérios de inclusdo: a) Consentimento dos utentes para
participarem; b) Utentes com idade superior ou igual a 18 anos; c) Utentes de um
servico de medicina ou cirurgia, com um minimo de trés noites de internamento,
num Hospital Central de Lisboa; d) Utentes com alta na segunda semana de cada
més, durante trés meses. Como critérios de exclusao, consideramos: a) Utentes

com altera¢do do estado de consciéncia; b) Nao dominio de lingua portuguesa.

Tal como no estudo de construcdo e validacdo do questiondrio, os utentes
serdo contactados via telefone, apés a alta. A decisdo por este tipo de entrevista,
em detrimento de outras técnicas de entrevista, tem por base as suas vantagens: a
elevada percentagem de populagdo que tem telefone, a possibilidade de inquirir
uma grande area geografica e, portanto, um grande numero de utentes, de uma
forma menos dispendiosa do que as entrevistas pessoais, facto ndo menosprezavel
e que vai de encontro as nossas necessidades (Wagstaff, 2000 citado por Ribeiro,
2015). Aquando do processo de entrevista, apds a apresentacao do investigador,
que sera um enfermeiro que se identifica como nao sendo colaborador do servi¢co
avaliado, sera referido o local de onde é efetuado o contato telefénico, o objetivo do
inquérito, e de seguida, a solicitagdo da colaboracdao da pessoa em estudo,
salientando o anonimato das respostas, bem como a confidencialidade da
informacao fornecida. Se o utente revelar incapacidade ou dificuldades em
responder ao questionario, fica excluida a sua participacao. As entrevistas serao
efetuadas entre as 10h e as 20h de segunda a sabado inclusive, evitando-se sempre

que possivel, as horas das refei¢des (Ribeiro, 2015).

Na fase inicial de implementacdo do projeto, pretende-se que a
monitoriza¢do seja realizada num periodo de 3 meses, isto é, serao contactados os
utentes que cumpram com os critérios de inclusdo definidos naquele periodo,

assim antes da alta serd informado da hipétese de ser contatado telefonicamente
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para inclusao do estudo. O facto de se assegurar o anonimato constitui uma
garantia de opinides livres e objetivas por parte dos utentes acerca das respetivas

posi¢des (Gasquet, 2000 citado por Ribeiro, 2005).

Para a OE (2001) a procura permanente da exceléncia no exercicio
profissional, leva a que o enfermeiro persiga os mais elevados niveis de satisfacdao
dos clientes. Assim, foram definidos os seguintes indicadores para dar resposta os

objetivos do projeto, atendendo as dimensdes do questionario.

Indicador do projeto Metas propostas para 2020

% utentes que aceitaram responder ao 60%
questionario

% contatos telefénicos realizados com sucesso do 85%

total dos utentes incluidos no estudo

% utentes que desistiram de continuar o 3%
questionario

CONSIDERACOES FINAIS

No caminho da aquisicdo de competéncias de enfermeiros gestores, a
realizacdo deste trabalho permitiu-nos o entendimento da monitorizacdo da
satisfacdo com os cuidados de enfermagem, enquanto indicador importante da
qualidade, sendo que a evidéncia aponta para uma relacao significativa entre
qualidade de lideranca, na perspetiva do enfermeiro gestor, e a satisfacdo dos

beneficiarios dos cuidados.

Uma monitorizacdo sistematizada da satisfacio relacionada com os
cuidados de enfermagem produz contributos fundamentais quer para o utente,
quer para a equipa, que devera utilizar os resultados numa perspetiva construtiva
de melhoria da qualidade assistencial. Neste sentido, percebe-se a importancia
desta avaliagcdo enquanto ferramenta importante e suporte a tomada de decisao do

enfermeiro gestor.

A satisfagdo traduz-se num conceito complexo e deveras subjetivo,
relacionado com inumeros fatores, tais como experiéncias individuais, valores
sociais, expectativas futuras, entre outros, resultando na perce¢do de cada um, face
aos cuidados projetados e que correspondam ao que identificam como as suas

necessidades. Sendo assim, uma abordagem humanista centrada na pessoa, no
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sentido de implicar os utentes no processo de avaliacdo dos cuidados, pode tornar-
se num instrumento impulsionador de estratégias de melhoria dos servigos de
saude, atualmente sujeitos a mudancas constantes relacionadas com a qualidade e

seguranca dos doentes e das familias.

Uma abordagem participativa, indo ao encontro das necessidades da
pessoa, pode ser encarada como um processo dinamico, em que haja espaco de
discussdao numa equipa, para que este indicador possa ser monitorizado
regularmente e produza conhecimento para a otimizacdo da pratica de

enfermagem, respondendo assim as expectativas dos beneficiarios dos cuidados.

A satisfagdo com os cuidados é a medida do resultado da experiéncia vivida
com o servico de saude e devera merecer a nossa preocupacao com a sua
monitoriza¢gdo, uma vez que a garantir a implementacdo da melhoria continua da
qualidade através de praticas baseadas na evidéncia é competéncia do enfermeiro

gestor.
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Beneficios da cromoterapia em trabalho de parto: Processo de
Implementacao e Gestao num Servico

Andreia Mendes, Irene Cristina, Sandra Martins, Vanda Santos, Vania Barros, Ana Filipa
Poeira. Apresentado por Andreia Mendes.

Segundo os ultimos dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2019),
100 milhoes de europeus recorrem as Medicinas Alternativas e Complementares e
destes, cerca de 20 milhdes, além de a usarem regularmente dizem preferir

cuidados de saude que integrem os referidos métodos.

Em Portugal, ja existem implementadas terapias alternativas a medicina
convencional, como por exemplo a utilizacdo de novos métodos terapéuticos:

acupuntura, aromoterapia, cromoterapia, hidroterapia.

A prestacdo de cuidados centrada nas necessidades da gravida, é uma
abordagem que proporciona algumas vantagens em relacao ao modelo biomédico
tradicional, particularmente, aumento da satisfacdo da gravida, maior adesdo ao
tratamento, melhor resposta a terapéutica, maior eficiéncia do cuidado, resultando

num menor custo para o sistema de satde (Irwin & Richardson, 2006).

Este papel mais participativo das gravidas, o facto de estarem mais cientes
dos servicos de saude disponiveis, das regras de utilizacao e dos seus direitos e
deveres, possibilita uma participacdo mais eficaz no processo de melhoria do

sistema de saude (Ministério da Saude, 2009).

Desta forma a disponibilizacdo das Medicinas Alternativas e
Complementares contribui para o bem-estar holistico da gravida, devendo ser uma
prioridade na intervenc¢do auténoma do Enfermeiro Especialista de Saude Materna
e Obstetricia (ESMO). Assim, torna-se necessario analisar se a utilizacdo das
Medicinas Alternativas e Complementares sdao parte das solugdes para ampliar a
oferta dos cuidados de satude e a recomendacao de integracdao no Plano Nacional de

Saude, contribuindo para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados.
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Em 2001 a Ordem do Enfermeiros (OE), enuncia os descritivos que
englobam a dimensao do cuidar:

- Satisfacdo do Cliente;

- Promocao da Saude;

- Prevencao de Complicagdes;

- Autocuidado, Autocontrolo e Mestria;

- A Readaptacgdo as novas Condi¢des de Saude;

- A Organizacdo dos cuidados especializados em Enfermagem de Satde

Materna, Obstétrica e Ginecoldgica (ESMOG).

Com base nestes indicadores, em 2011, a OE implementou o Regulamento

dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados nesta area.

Atualmente, sdo indmeras as novas perspetivas sobre a interven¢ao no
alivio da dor, que incluem técnicas nao farmacolégicas diversas. De facto, em 2019
a OMS apresentou diversos relatérios, guias de orientacao, conferéncias e grupos
de trabalho, relacionados com a mais recente designacao preconizada pela mesma

para este sector, as Medicinas Tradicionais e Complementares (MTC).

Entre os diversos beneficios decorrentes desta utilizagdo, a OMS destaca a
potencial reducdo de custos, dada a diminuicdo do tempo de hospitalizacdo e
prescricdo de farmacos. E neste sentido, que o Centro Hospitalar Barreiro Montijo,
concorre ao Projeto “Maternidade com Qualidade”, implementando varios projetos
de Técnicas ndo farmacologicas do alivio da dor e promoc¢do do bem-estar da

gravida ao longo do TP e Parto.

Atualmente ja instituidos, estdo: a Deambulagdo, a utilizacdo da Bola de
Pilates, a Ingestdo de Liquidos, a Hidroterapia, a Massagem de Relaxamento, o

Shiatsu, o Reiki e as Técnicas de Respiracao.

Neste processo de formacao, surgiu a necessidade de introduzir uma nova
técnica, por forma a aumentar a satisfacdo das utentes, a Cromoterapia. E o que é
Cromoterapia? E a ciéncia que utiliza as cores do espectro solar, para restaurar o
equilibrio fisico e energético, em areas do corpo atingidas por alguma disfuncdo

(Balzano, 2014). Introduzir a cromoterapia nos cuidados de saude, é uma das
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intervencdoes autonomas do Enfermeiro Especialista em Saide Materna e
Obstetricia, aumentando assim a oferta dos métodos de relaxamento das gravidas,

durante o trabalho de parto e parto.

Enquanto gestoras, acreditamos que esta intervencao pode produzir ganhos
em saude para as gravidas, diminuir os gastos com fAirmacos analgésicos, com uma
melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem prestados. Assim, com o
objetivo da exceléncia do exercicio profissional, o enfermeiro procura alcancar

elevados niveis de satisfacdo das gravidas a quem presta cuidados.

Nesse contexto, legitimamos o planeamento, a execuc¢do, o controlo e a
avaliacdo deste projeto, e aceitamos, o desafio de contribuir para a Pratica
Avancada de Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica, expandindo o Projeto

Maternidade com Qualidade no Centro Hospitalar Barreiro Montijo (CHBM).

Fazendo uma andlise do projeto com recurso ao diagrama causa-efeito
(Figura 1), detetdmos possiveis obstaculos nas interven¢des autéonomas do
enfermeiro gestor, no processo de implementacdo da cromoterapia as gravidas em

trabalho de parto e parto:

e Ao nivel dos recursos humanos, materiais e organizacionais, temos um
papel indispensavel.
A falta de literacia em saude, das gravidas, pode ser colmatada com
esclarecimentos fornecidos na consulta pré-parto e no curso de preparac¢ao

para a parentalidade que decorre na instituicao.

e Quanto ao equipamento, foi realizada uma prospecao de mercado, bem
como uma analise do custo-beneficio, dos focos de luz e material didatico
necessario.

e A equipa de enfermagem, sera dada formacido pelos enfermeiros gestores,
potenciando desta forma, a motivacdo dos pares com a aquisicdo de novos

conhecimentos.
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Figura 1 - Diagrama Causa Efeito - Implementacdo da Cromoterapia no trabalho de Parto (Fonte

prépria)

Assim, surge como imperativo um objetivo geral do projeto:

- Contribuir para a Pratica Avancada de Enfermagem de Saiide Materna e
Obstetricia e expandir o Projeto Maternidade com Qualidade no CHBM.

Da mesma forma, os Objetivos Especificos, sao igualmente importantes:

- Inovar e aprofundar conhecimentos na area da cromoterapia

- Aumentar a oferta de técnicas nao farmacoldgicas para o alivio da dor,
implementando a cromoterapia as gravidas em trabalho de parto e parto que
recorrem ao CHBM.

Quanto ao publico-alvo do projeto, serdo todas as gravidas ndo sujeitas a
cesariana eletiva que utilizam a Unidade Funcional Urgéncia Obstétrica e
Ginecolodgica, que aceitam a cromoterapia como medida ndao farmacolédgica de
conforto e alivio da dor (Figura 2).

O tipo de dados a colher, refere-se ao n? de partos em que foi utilizada a
cromoterapia durante o trabalho de parto e parto das gravidas incluidas no
projeto, excluindo-se os partos de cesariana eletiva (Figura 2). A fonte de dados,
serdo os processos clinicos e a folha de registos criada para o efeito, sendo os
dados recolhidos pelo enfermeiro ESMO, responsavel pela gravida (Figura 2).

A avaliagdo serd realizada através do nuimero de gravidas que utilizaram a

cromoterapia durante o trabalho de parto e parto, assim como a quantificacdo da
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sua utilizacdo, ou seja, se houve diminuicao do desconforto e da dor. Para o efeito
sera utilizada uma escala da dor, de representacdo numérica entre 0 e 10, que é
apresentada as gravidas ao longo do processo (Figura 2). Quanto aos critérios de
avaliacdo, estes serdo aplicados através da utilizacao da grelha de registo, em folha
propria, que integra todos os processos utilizados pela gravida (Figura 2).

Quem colhe os dados, sdo os enfermeiros Especialistas de Satide Materna e
Obstetricia, responsaveis pela gravida (Figura 2). O processo sera realizado,
durante o ano 2020 e primeiro semestre de 2021 (Figura 2). A sua Monitorizacgao e
Controlo, serad da responsabilidade do enfermeiro ESMO, responsavel pela gravida,

uma vez que é este quem realiza o procedimento (Figura 2).

Publico Alvo Todas as gravidas nio sujeitas a cesariana eletiva
Tipo de Dados a colher N¢ de partos
Fonte de Dados Processos clinicos e folha de registo
Tipo de Avaliacao Se utilizaram ou ndo a técnica de cromoterapia, se a sua
utilizacdo diminuiu a dor na escala numérica
Critérios de Avaliacao Utilizacdo da grelha de registo que integra todos os processos e
folha de registo prépria
Quem colhe os Dados EESMO responsavel pela gravida
Qual a relacdo Temporal Ano 2020 e primeiro semestre 2021
Monitorizag¢ao e Controlo EESMO responsavel pela gravida

Figura 2 - Descri¢do (Fonte proépria)

Sendo os Indicadores, as caracteristicas da realidade que podem ser medidas,
ndo podendo por isso ser conceitos abstratos, foi elaborado um conjunto de
indicadores, que podem finalizar a operacionalizacdo deste projeto:

- Taxa de adesao da equipa multidisciplinar.

- Numero de partos eutdcicos em que foi utilizada a cromoterapia.

- Quantidade de medicacdao analgésica utilizada durante o trabalho de

parto/parto.

- Numero de horas em trabalho parto.

- Numero de horas em trabalho parto com analgesia loco regional.

- Taxa de cumprimento da implementacado do projeto.

Aplicado o Planeamento Operacional (Figura 3), que monitoriza o desempenho

e a performance organizacional, seguindo os principios vigentes de
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sustentabilidade e sendo este determinante para a gestdo de projetos, é
indispensavel, estabelecer objetivos assentes em conceitos fundamentais de
Eficacia, Eficiéncia e Qualidade.

Assim, todas as atividades planeadas serao realizadas pelas enfermeiras ESMO,

enfermeiras gestoras do projeto:

v A reunido inicial com o enfermeiro gestor do Centro Hospitalar Barreiro
Montijo sobre a pertinéncia do projeto;

v Posteriormente e apds concordincia do mesmo, ira agendar-se uma reuniao
com a equipa de enfermagem sobre a pertinéncia do projeto, assim como
uma reunido com a equipa multidisciplinar da unidade, médicos e
assistentes operacionais, enquanto agentes ativos no processo.

v A concretizacdo do projeto dependerd da submissdo do mesmo a Comissio
de Controle de Qualidade.

v Seguidamente, sera feita uma prospecdo de mercado para or¢camento dos
custos, focos e material didatico. De referir que este orcamento devera
incluir os custos diretos_(a aquisicdo dos focos de luz e material para a
elaboracao dos cartdes coloridos) e os custos indiretos (formacao da equipa
multidisciplinar por grupos profissionais distintos, enfermeiros, médicos e
assistentes operacionais).

v' E elaborada a requisicdo e pedido para a compra dos focos luminosos, e
restante material didatico.

v' E executada a compra apds escolha do material tendo em conta o custo-
beneficio da sua aquisicao.

v' Concomitantemente, sera elaborado o procedimento setorial “Utilizacdo da
Cromoterapia no trabalho de parto”.

v' Serido elaborados os cartdes coloridos a utilizar pelas pelas gravidas. Nesta
fase o descritivo sera incluido na tabela de registo, em folha prépria (do
processo de enfermagem).

v" Concluidas estas etapas, é necessario sensibilizar e divulgar o trabalho
efetuado a equipa de enfermagem e dar formacgao a equipa multidisciplinar.

v' Segue-se a implementacdo da Cromoterapia as gravidas em trabalho de

parto e parto, pela equipa de enfermeiros ESMO.
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v Finalizamos com a avaliacdo da implementagdo do projeto, através do

descritivo no respetivo procedimento setorial.

Submissdo do
Projeto a Comissdo
de Controle de

GP Relne com

Reunido com
Enf2 Gestor sobre
a pertinéncia do

Aquisicdo dos
Focos Luminosos

Equipa de
Enfermagem
pela Pertinéncia

Projeto

Figura 3 - Planeamento Operacional (Fonte prépria)

Elaboragdo dos
Cartdes
coloridos pelo
GP

Divulgagdo
Sensibilizagdo da
Equipa de

Enfermagem

¥

Formagdo a
Equipa
Multidisciplinar

Avaliagdo da
Implementagdo
do Projeto

A divulgacao dos resultados, sera feita internamente, a equipa de enfermagem e

equipa multidisciplinar da Unidade, (em reunides para o efeito e em contexto de

formacao em servigo) assim como, no portal interno do Centro Hospitalar.

Externamente e com o intuito de obter stakeholders, serdao sugeridas parcerias

com os Cuidados de Saude Primarios. Através da formacdo de enfermeiros ESMO,

promove-se a implementacao do projeto, nas consultas de enfermagem de satde

materna e obstetricia, e nos cursos de preparacdo para o parto, que ai decorrem.

A divulgacao dos resultados obtidos, terdo por base, as taxas de cumprimento

dos indicadores estabelecidos.

Dessa forma e no sentido de conferir visibilidade ao trabalho realizado,

promover a credibilidade da profissao e contribuir para a investiga¢do e producao

de conhecimento, sera elaborado um artigo cientifico sobre o projeto.
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Como a OMS (2019) afirma, uma politica baseada no conhecimento, é a chave
para a integracdo das Medicinas Tradicionais Complementares nos sistemas
nacionais de saude, pelo que a pesquisa cientifica nesta area deveria ser uma

prioridade na produgdo de conhecimento.
Como conclusao, reforcamos algumas ideias centrais:

e 0 gestor, enquanto lider, é essencial na avaliacao custo/beneficio assim como,
na motivag¢do de toda a equipa para a implementagdo de projetos.

e Na drea da saude, em particular na area de saide materna e obstetricia, o
enfermeiro gestor desempenha um papel fundamental na implementacao
deste projeto, contribuindo para:

» Diminuir a taxa de partos distécicos (reduzindo custos em dispositivos
médicos).

» Diminuir os gastos com farmacos analgésicos.

» Diminui o consumo energético com a utilizacao de focos de led (candeeiros),
promovendo a sustentabilidade e reforcando o respeito pela ecologia.

» Diminuir o tempo de internamento das gravidas no bloco de partos
(promovendo o relaxamento, diminui-se o tempo em TP e Parto).

» Diminuir os gastos com os recursos humanos (anestesista, obstetra e

neonatalogista, sendo estes indispensaveis aquando dos partos distocicos).

O progresso do sistema de saude portugués e a sua planificacdo, implica
uma prestacdo de servicos de saude de qualidade para cada cidadado, sendo a
mudanga de paradigma urgente, uma vez que o grupo alvo, maes e filhos, requer
dos profissionais mais e melhores cuidados, respeitando os seus direitos, a
satisfacdo das suas necessidades e expectativas. Podemos contribuir para a
constru¢do de um modelo de vigilancia da gravidez e parto com qualidade, sendo a
mulher o nucleo das consideragdes, onde os profissionais de saiide garantam a

continuidade desses mesmos cuidados.
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\/
A X4

Comentario aos Projetos

Hugo Franco
ESS-IPS, NURSE'IN

PLANEAMENTO ESTRATEGICO NA ORGANIZAGAO EM DOTACOES SEGURAS
NUM AGRUPAMENTO DE CENTROS DE SAUDE DA PENINSULA DE SETUBAL
Projeto muito interessante, fundamentado numa necessidade clara das
instituicdes de saide no dominio da gestdo da qualidade dos cuidados -
Dotacoes seguras e Especializacio de Enfermagem. Destaque para a
abordagem sobre a economia na especializacdo em enfermagem e da andlise
do custo beneficio da formacdo pés graduada de Enfermagem.

Relevo o recurso a ferramentas de Gestdo Estratégica de recursos humanos
visando instituir uma cultura organizacional para a organizacdao da alocagdo
de recursos humanos de Enfermagem, Especializados, ou com competéncias
acrescidas, determinado as métricas para a obtencao dos indicadores a atingir
nesta matéria. Destaco ainda a adaptagdao do “Diamante de Leavitt” no
alinhamento operacional do Projeto o que possibilita uma leitura e uma
analise facilitada a quem tem o poder da tomada de decisdo estratégica sobre o

mesmo,

LIDERAR NA Prossecu¢io DA MELHORIA CONTINUA - A AVALIACAO DA
SATISFACAO COM 0S CUIDADOS DE ENFERMAGEM

Projeto de investigacdo-ac¢do no dominio das competéncias de lideranca do
Enfermeiro gestor considerando o desafio da inversdao da qualidade centrada
nos profissionais, para a qualidade centrada nos utentes. Destaco a Revisao
Integrativa da literatura sobre a Avaliacdo da Satisfacdao dos utentes com os
cuidados de enfermagem em internamento hospitalar, para a definicdo do
quadro tedrico do trabalho como uma mais-valia no dominio da pratica da

Enfermagem com base na Evidéncia. Dou ainda relevo para a aplicacdo de um
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instrumento de avaliacdo da satisfacido do utente com os cuidados de
enfermagem, construido e validado para a populacao portuguesa por uma
investigadora nacional, que autorizou a utilizagdo do mesmo e que sera uma
mais-valia na produc¢do de outcomes finais do Projecto.

No momento atual, em que nos projetamos sobre o SNS, ao nivel das suas
respostas, face a questdes tdo basicas como a preservacdo da dignidade
humana nos servigos hospitalares, parece-me de todo pertinente e fica
claramente fundamentado a importancia estratégica de medidas e projetos
nesta area especifica, que demonstrem ser ferramentas de gestdo para a
organizacdo dos servicos e ajudem a tomada de decisdo dos decisores

estratégicos.

MOTIVACAO E DESEMPENHO DOS ENFERMEIROS

A motivagao e a satisfacdo dos profissionais é fulcral para as organizagoes de
satude. Desenvolver um programa que vise aumentar o Indice de desempenho
global da institui¢do, incidindo nesta matéria é um desafio nos dia que correm.
Diria que é um desafio necessario e transversal. Multinacionais como a Google
ou a IBM monitorizam mensalmente a motivacdo e satisfacdo dos seus
colaboradores com objetivo de manter altos niveis de eficiéncia.

No ambito do desenvolvimento do Projeto destaco a Revisdo Integrativa da
Literatura com o objetivo de recolher a melhor evidéncia sobre os factores que
afetam a motivacdo dos enfermeiros no contexto hospitalar. A nivel nacional, e
no que ao SNS diz respeito estamos muito longe destas matérias. Sdo projetos
como este que concebem indicadores de resultado e metas muito claras de
relacdo entre aspetos psicoemocionais e produtividade que poderdo ajudar os
decisores politicos a implementar verdadeiras medidas de desenvolvimento

de recursos Humanos no SNS.

0 BENEFICIO DA CROMOTERAPIA NO TRABALHO DE PARTO: PROCESSO DE
IMPLEMENTACAO E GESTAO NUM SERVICO
Projeto de Melhoria Continua da Qualidade, de complementaridade ao Projeto

Maternidade com Qualidade do Centro Hospital Barreiro Montijo (CHBM-EPE).
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Operacionalizando a meta de Alivio da dor e as medidas ndo farmacologicas
utilizadas durante o trabalho de parto e parto.

Destaco o planeamento, a avaliacdo e a inovagdo como os aspetos fortes deste
desenho. Colocando a mulher e o seu bebé no centro do modelo de
atendimento, o grupo assume o dominio e aplicacio de uma técnica
complementar que para além da melhoria da qualidade podera ser uma mais-
valia na eficiéncia e na eficicia da gestdo dos recursos de saude das
maternidades.

Com estas diretrizes, pretende-se reduzir as altas taxas de intervencodes
médicas desnecessarias ou ineficazes, potenciando a intervencao dos ESMO,
melhorando e dignificando a experiéncia do parto, para todas as mulheres e

homens do mundo, reduzindo custos desnecessarios.

As competéncias do Enfermeiro Gestor, apresentadas e fundamentas nestes
Projetos e em dominios tdo distintos do Planejamento Estratégico em Saude,
possibilitam antever um futuro promissor, se também os decisores estratégicos

assumirem uma conduta de suporte, implementacgao e avaliacao do planeado.

A todos, mais uma vez, os meus sinceros Parabéns!
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PAINEL II

Diminuir as desigualdades em saude
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Diminuir as desigualdades em saude

Ana Filipa Poeira
ESS-IPS, NURSE'IN-UIESI

Em nome da Comissdo Organizadora do I Congresso de Gestao em Enfermagem e a
titulo pessoal, agradeco a presenca dos ilustres convidados deste Painel, que parte

da tematica Diminuir as Desigualdades em Satide.

Temos connosco:

O Dr. Eduardo Costa, Mestre em Economia, Doutorando em Economia na
Nova School of Business and Economics - Universidade Nova de Lisboa.
Assistente convidado na mesma escola. Membro do centro de investigacao
Health Economics and Management Knowledge Center. A sua area de
investigacdo é em Economia da Saude, com focos relacionados com a
sustentabilidade dos gastos e politicas do lado da oferta que promovem a
eficiéncia.

A Professora Doutora Sandrina Moreira, Doutorada em Economia. E
Professora Adjunta na Escola Superior de Ciéncias Empresariais do Instituto
Politécnico de Setubal e Coordenadora do Departamento de Economia e
Gestao. Professora na Unidade Curricular de Economia da Satude e Finangas
da Po6s-Graduagdo em Gestdo em Saude e Enfermagem. Investigadora no
Centro de Investigacdo em Ciéncias Empresariais do IPS e na Business
Research Unit do ISCTE-UL. Publicou vdarios artigos em revistas
especializadas e trabalhos em atas de eventos, varios capitulos de livros e

livros. Actua na area das Ciéncias Sociais com énfase em Economia e Gestao.

Daremos inicio com comunicagdo Uma perspetiva econdmica sobre as

desigualdades e o valor da vida, com o Dr. Eduardo Costa.
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Segue-se a Professora Sandrina Moreira com comunicacgao intitulada Indicadores e
Determinantes de Saiide em Portugal: E uma fatalidade sermos mulheres e/ou

séniores?

De forma breve, entendo que a partilha de evidéncia rigorosa permite potenciar
decisdes bem fundamentadas relativamente a questdes de saide que beneficiem a
sociedade, nomeadamente assegurando a equidade no acesso a cuidados de satde

e garantindo cuidados de satude para todos.

E, por fim, os gastos em saude ndao podem ser avaliados de forma equivoca,
descurando a natureza de investimento que lhe esta associada e as suas

repercussoes na competitividade de um pais.

Assim, face a profunda mudanca de perfil demografico e epidemioldgico de
Portugal justifica-se que continue a haver um aumento substancial do

investimento publico no sector da saude.
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Uma perspetiva econdmica sobre as desigualdades

e o valor da vida

Eduardo Costa

Nova School of Business and Economics - Universidade Nova de Lisboa
Assistente Convidado de Economia Internacional, Investigador no NHEM, e Doutorando em Economia
da Saude

As desigualdades em satde sdo um facto recorrente nos sistemas de saude
modernos, que motivam inimeros projetos de investigacdo e politicas publicas. A
preocupacao com as desigualdades em sadde, em particular no acesso a cuidados
de saude, tem estado na agenda da Investigacdo Europeia em Economia da Saudde.
Portugal ndo é excecdo a regra. Efetivamente, no nosso pais, persistem enormes
assimetrias regionais que se traduzem numa profunda desigualdade no acesso a

cuidados de saude.

As desigualdades no acesso a cuidados de satide em Portugal sdo motivadas por
duas dimensdes. Por um lado, a prestacdo de cuidados de saude é assimétrica ao
longo do territorio nacional. Por outro, as necessidades da populacdo sdao também
diferentes em zonas diferentes do pais. A conjugacao destes dois fatores leva a uma

profunda desigualdade no acesso a cuidados de saude.

Relativamente a prestacdo assimétrica de cuidados de saide, esta manifesta-se em
diferentes dimensdes. Por um lado a distancia dos cidadaos a cuidados de satde
depende muito da respetiva localizagdo. A titulo de exemplo, consideremos dois
cidadaos residentes no centro de Braga e no centro de Freixo de Espada a Cinta. O
cidadao de Braga esta apenas a dez minutos do servigo de urgéncias do Hospital de
Braga. Porém, o cidadao de Freixo Espada a Cinta ira demorar cerca de uma hora e
meia até chegar ao Hospital de Mirandela - onde se encontra o servigo de

urgéncias médico-cirurgico mais proximo de Freixo de Espada a Cinta.

Efetivamente, existem grandes desigualdades - tal como demonstrado pela figura
1 - no acesso aos servigos de urgéncia ao longo do territério. 60% dos municipios

estdao a menos de 30 minutos de um servigo de urgéncia médico-cirurgico, porém
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10% dos municipios estdo a mais de 45 minutos dos mesmos servigos. A
desigualdade é particularmente evidente quando se compara o litoral com o

interior, ou as grandes zonas urbanas com os municipios rurais.

Média de T2

o)
[=]
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Figura 1: Tempo de viagem entre cada capital de concelho e o servigo de urgéncia médico-cirtrgico
mais proximo (2019; cdlculos do autor)

Porém as desigualdades em saude extravasam os tempos de viagem aos hospitais.
Diferentes hospitais tém tempos de espera para consultas, cirurgias e exames
completamente diferentes. Regressando ao exemplo anterior, uma consulta de
oftalmologia de prioridade normal no hospital de Braga tem um tempo de espera
que ronda os dois meses (65 dias?l). A mesma consulta no Hospital de Mirandela

implicara uma espera média de quase dez meses (286 dias).

Adicionalmente, qualidade assimétrica dos servigos de saude causam uma maior
desigualdade. Os dados da Entidade Reguladora da Saude (SINAS) permitem
efetuar a comparacdo entre alguns servigos de diferentes hospitais. Novamente
utilizando o exemplo anterior vemos que, na cirurgia do ambulatério, o Hospital de
Braga tém um nivel de qualidade 3 em 3, enquanto o hospital de Mirandela tem

uma qualidade 2 em 3. Da mesma forma, no tratamento do AVC, o hospital de

*! Dados do Portal dos Tempos Médios de Espera do Servico Nacional de Saude (extraidos em Janeiro de
2020)
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Braga tem uma qualidade 2 em 3, enquanto o hospital de Mirandela tem uma
qualidade de apenas 1 em 3. Assim, a rede do Servico Nacional de Saude e a sua
capilaridade geografica tém impacto direto numa maior ou menor desigualdade no

acesso a cuidados de saude.

Porém, a desigualdade em satide é também motivada pela existéncia de diferentes
necessidades ao longo do territério. De facto, as necessidades de cuidados de satide
dependem muito das carateristicas da populacdo. Tipicamente, populacdes mais
pobres ou com menores niveis de educacdo estdo associadas a um maior nivel de
problemas de saude. Alias, paises com maiores desigualdades de rendimento estao
associados a maiores problemas sociais e de satude (Pickett e Wilkinson, 2015), tal

como demonstrado na figura 2.
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Figura 2: Desigualdade de rendimento e problemas de satide e sociais

A titulo de exemplo, nos Estados Unidos, a prevaléncia de tabaco na populacao
depende muito do nivel de rendimento da mesma (Truth Initiative, 2019). A figura
3 mostra que a prevaléncia de tabaco entre os mais pobres é quase o triplo da
prevaléncia de tabaco nos mais ricos. Assim, diferentes grupos da populacao tém
necessidades radicalmente diferentes de cuidados de saude. Na auséncia de
respostas especificas e de intervengdes personalizadas para determinados grupos,

é expectavel um aumento na desigualdade em satde.
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Figura 3: Prevaléncia de tabaco por nivel de rendimento (EUA, 2019)

A conjugacdo de uma rede de servicos de saude assimétrica e de necessidades
diferentes ao longo do territdrio resulta em outcomes muito desiguais. Dados do
Reino Unido mostram que a esperan¢a média de vida ajustada pela qualidade de
vida é radicalmente diferente dependendo do grupo do rendimento (Love-Koh, ].,
Asaria, M., Cookson, R., & Griffin, S.; 2015). De facto, no Reino Unido, os 20% mais
pobres vivem menos 12 anos (ajustados pela qualidade de vida) do que os 20%

mais ricos (Figura 4).

Esta desigualdade traz custos para o sistema de satude, ainda que seja muitas vezes
ignorada aquando das discussdes sobre a sustentabilidade dos sistemas de satde.
A discussdo sobre sustentabilidade foca-se muitas vezes na comparacao entre
taxas de crescimento da economia e da despesa em saude. Historicamente, a
despesa em sadde tem crescido mais depressa do que a economia. A titulo de
exemplo, no caso portugués, o crescimento de mais de 200% da economia, foi
largamente ultrapassado por uma despesa em sadde que cresceu cinco vezes mais
depressa. Projecdes da OCDE apontam para que a despesa em saude passe de cerca

de 9% do PIB para mais de 14% em 2060 (OCDE, 2015).
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Figura 4: Esperanca de vida ajustada a qualidade por rendimento (Inglaterra - 2011)

Existem multiplas explicacdes que concorrem para explicar o crescimento da
despesa em saude, com as novas tecnologias a ocuparem o pdédio. Entre outras
explicacdes, encontram-se a subida dos niveis de vida, o baixo crescimento da
produtividade no setor ou, em menor medida, o envelhecimento da populagao.
Frequentemente, face a tais projecoes, tende-se a concluir que a despesa em satde

¢ insustentavel. Contudo, esta conclusao ndo deixa de ser algo prematura.

A discussao sobre a sustentabilidade colapsa por vezes em discussdes sobre como
controlar a despesa publica em satide e como promover a sua eficiéncia. Ainda que
ambas as perguntas sejam muito relevantes, a discussdo sobre a sustentabilidade
da despesa em saude deveria extravasar essas duas interrogacdes. De facto, ndo é
claro que uma despesa em saide mais baixa seja necessariamente melhor. Ainda
que no curto-prazo possa resultar numa “maior sustentabilidade”, a longo prazo
pode trazer problemas futuros. Estes problemas podem resultar do crescimento
das desigualdades em sadde, e de uma for¢a de trabalho menos saudavel - com

impacto negativo no crescimento econémico.

Por isso, a discussdo sobre a sustentabilidade da despesa em saide deve comecar
por discutir a relagdo entre satde e crescimento econdmico. Porque se a saude
influencia o crescimento econémico, e sem crescimento econémico nio existe
sustentabilidade, entdo o proprio nivel da despesa em saude tera impacto na sua
propria sustentabilidade. Tende-se muitas vezes a ignorar o impacto positivo que

as despesas em saude tém na economia. Estas devem ser encaradas como um
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investimento com retorno concreto, mesmo em termos econdOmicos. Estudos
recentes apontam para um aumento de quase quatro meses na esperan¢a meédia de
vida, por cada aumento de 10% na despesa em saude. Desde 1970, a esperanga

média de vida na OCDE aumentou mais de dez anos.

Quando olhamos para o crescimento econémico, medimos variagées na qualidade
de vida. Porém, a despesa feita em satide tem um impacto nao s6 na qualidade de
vida, mas também na sua quantidade. Por isso, comparagdes entre taxas de
crescimento, devem incorporar ganhos em rendimento (medidos pela variacao do
PIB), mas também evolucdes da esperanca média de vida (Becker, Philipson e

Soares; 2005).

De facto, encontramos uma clara relagdo positiva entre os paises mais ricos e os
que mais gastam em saude (figura 5). Porém, é necessario ter cautela na
interpretacdo do grafico na medida em que a relagdo de causalidade ndo se

encontra bem estabelecida.
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Figura 5: Relagdo entre PIB per capita e despesa em satide (OCDE; 2018)

A figura anterior permite duas interpretacdes dispares. Por um lado, sugere a
despesa em saude pode ser um canal de promocdo do crescimento econémico. Por
outro, pode indiciar apenas que paises mais ricos tém uma maior facilidade em
investir mais em saude. Importa por isso distinguir estes dois fatores para se

perceber o real impacto da despesa em sauide no crescimento econémico.

A despesa em saude, entre outros objetivos, pretende financiar a prevencao e a
prestacdo de cuidados de saude. Enquanto a prevencao pode evitar que

determinadas pessoas fiquem doentes, a prestacao de cuidados de saude devera
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permitir que um determinado paciente recupere mais depressa. Ambos os efeitos
levam a que a forca de trabalho da economia esteja mais disponivel e seja mais
saudavel. O aumento da quantidade e qualidade da forca de trabalho - através da

reducdo do absentismo - tem um impacto direto no crescimento econémico.

A nivel internacional, Wang (2015) sugere que a despesa em saude média esta
ainda abaixo do nivel 6timo. Ou seja, defende que aumentos da despesa em saude
terd impactos positivos no crescimento econémico. Contudo, esse impacto nao sera
o mesmo para qualquer nivel de despesa. A partir do ponto 6timo, despesa
adicional de sadde resultard num menor crescimento econémico - uma vez que a

despesa adicional ndo compensara o crescimento atingido.

Um outro estudo analisa o impacto do absentismo na produtividade das empresas.
Grinza e Rycx (2018) estimam que o aumento do absentismo em 1% leva a uma

quebra na produtividade das empresas em 0,24%.

Estes dois estudos internacionais apontam no sentido de existir um impacto
positivo da despesa em saude na economia. Também em Portugal existe alguma
informacgdo que nos permite tirar uma conclusdo semelhante. Segundo os dados do
Indice de Satde Sustentavel (NOVA-IMS, 2019) cerca de metade do valor investido
no Servico Nacional de Satude (5,1 mil milhdes) em 2018 retornou para a

economia.

Este retorno para a economia ocorre através dos dias de auséncia laboral que o
SNS permitiu evitar e da produtividade destes trabalhadores. Em média, os
portugueses faltaram seis dias ao trabalho em 2018. Estas faltam resultaram num
prejuizo de 2,2 mil milhdes de euros. No entanto, a prestacao de cuidados de saude

permitiu evitar a auséncia laboral de outros dois dias.

Para além dos dias de auséncia evitados, o SNS permitiu evitar uma quebra de
produtividade. Em 2018, por motivos de saude, existiu uma perda de
produtividade equivalente a 12,3 dias de trabalho por trabalhador. O SNS permitiu

evitar outros 6,8 dias de trabalho perdidos.
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Existe portanto um impacto tangivel e quantificavel da despesa em saude na
economia. E interessante reparar que a medi¢do do impacto da despesa em satide

na economia, é na pratica uma atribui¢do implicita do valor da vida humana.

De um ponto de vista estritamente econémico, quando definimos um or¢camento
para a despesa em saude, estamos implicitamente a atribuir um valor a saide que
essa despesa promove. No limite, na medida em que a despesa em saude permite
prolongar vidas, o seu limite define também o valor a partir do qual a vida humana

deixa de ser economicamente sustentavel.

Existem diferentes metodologias econémicas para atribuir um valor a vida. Todas
elas partem do pressuposto que se tenta analisar o valor de uma vida abstrata na
populagdo. O valor que atribuimos a uma vida abstrata é obviamente diferente do

valor que atribuiriamos a nossa proépria vida, ou a vida daqueles que nos rodeiam.

Estas metodologias de atribuicao de valor a vida podem parecer irrelevantes e um
mero exercicio académico. Porém, tais estudos sao feitos de forma frequente em
todo o mundo, nomeadamente no ambito da avaliacdo econdémica de inovagdes
médicas. A decisdao de financiar um determinado medicamento inovador parte
precisamente deste tipo de andlises - em que se compara o custo de uma
determinada interveng¢do com o seu beneficio. Este beneficio pretende capturar

melhorias na quantidade ou na quantidade de vida derivadas do tal medicamento.

Agéncias internacionais atribuem um valor a vida entre os seis e os oito milhdes de
euros. Este seria o valor total que a sociedade atribui a uma nova vida saudavel.
Por exemplo, a agéncia americana de medicamentos (FDA), equivalente ao
Infarmed portugués, utiliza um referencial de seis milhées como o valor da vida

(Hirth et al. 2000).

No Reino Unido, o referencial utilizado para decisdes sobre novas intervencoes ou
medicamentos € o de 30 mil libras por ano de vida saudavel. Assim, tendo em conta
as diversas inovacoes, tipicamente rejeitam-se aquelas que apresentam um custo
por ano de vida saudavel superior a 30 mil libras (Dankin et al., 2015). A figura 6

mostra a azul as inovagdes aprovadas e a vermelho as inovagdes rejeitadas. E facil
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reparar que a propor¢ao de inovagdes rejeitadas aumenta drasticamente a partir

das 30 mil libras.
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Figura 6: Inovagdes aprovadas e rejeitadas no UK por valor

Claro esta que estes referenciais ndo devem ser vistos como regras inflexiveis. Tal
fica evidente quando se repara que existem inovag¢des abaixo do referencial de 30
mil libras que sdo rejeitadas, da mesma forma com existem inovagdes mais caras
que sdo aprovadas. A analise econdémica de inovagdes atribui um valor a vida.
Porém, dependendo das hipoteses e do método escolhido este valor pode variar.
Para além disso, existem outras dimensdes, tal como a equidade, que nem sempre

sdo facilmente introduzidas no calculo destas andlises de custo-efetividade.

Por essa razdo, todos estes referenciais devem ser interpretados com cautela. Se
por um lado devem ajudar a suportar a decisdo técnica de financiar uma
determinada inovacgdo, ou de gastar um determinado volume de recursos em
saude, por outro lado ndo devem ser o Unico instrumento a disposi¢cdo do decisor

politico.
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Indicadores e Determinantes de Satide em Portugal: E uma

fatalidade sermos mulheres e/ou séniores?

Sandrina B. Moreira

Instituto Politécnico de Setubal (CICE, ESCE/IPS) e BRU-IUL (Business Research Unit)

Resumo Alargado

0 género e a idade sobressaem como fatores decisivos para o estado de saude de
um individuo. Dos principais indicadores de saude disponiveis na literatura, a
aplicacdo a Portugal da medida do Eurostat conhecida por anos de vida saudavel,
considerando o periodo de 1995 a 2017, e sua andlise comparada com a esperanga
de vida, seja a nascenca ou aos 65 anos de idade, permitiu tirar um conjunto de
ilacdes interessantes. Entre elas destacamos, por um lado, a tendéncia de que as
mulheres vivem mais tempo do que os homens, embora menos anos em saude
plena e, por outro, no que especificamente se refere a populacao idosa (entenda-se
com 65 ou mais anos), um predominio do envelhecimento ndo saudavel
relativamente ao saudavel. Quantificando, verifica-se, no caso portugués, que,
embora uma mulher nascida em 2017 viva, em média, mais 6,2 anos do que um
homem, ela vive menos tempo sem incapacidade (menos 3,1 anos de vida
saudavel). Por outro lado, em 2017, quando um portugués atinge a idade de
reforma (65/66 anos), pode ainda esperar viver 18,3 anos, sendo apenas 7,9
desses anos com bom estado de satde, se for homem. No caso de ser mulher, sé6 6,7
dos 22,1 anos que podera esperar viver serao passados com boa saude. A idade
apresenta, portanto, uma correlacdo negativa com a saude, com as mulheres
(incluindo aquelas com 65 ou mais anos) a serem mais pobres em satide do que os

homens em qualquer ano do periodo de 1995 a 2017.

Contudo, a saude é determinada por um conjunto variado de fatores, de natureza

bioldgica, comportamental e socioeconomica, interligados de forma intricada. Um
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possivel agrupamento dos mesmos compreende as seguintes categorias: (i)
bioldgicos (sexo, idade, fatores genéticos,...); (ii) comportamento e estilos de vida
(dieta alimentar, habitos tabagicos, atividade fisica,...); (iii) ambiente fisico e
condi¢des de vida (alojamento, redes de agua e esgoto, condi¢des de trabalho,...);
(iv) condi¢cbes sociais (emprego, posicao socioecondémica, apoio e coesao
sociais,...); (v) sistema de saude (politicas de saude, recursos e servicos de saude,
acesso e modo como os cuidados sdo prestados,...). Em Portugal, segundo Simdes
et al. (2016), os fatores bioldgicos em discussdo na presente comunicacdo
revelaram-se determinantes para o estado de satde dos individuos, com as
mulheres a terem mais probabilidade de ser pobres em satide do que os homens e
a idade (sobretudo as mais avancadas, i.e. entre os 75 e os 84 anos e com mais de
84 anos de idade) a ter fortes implicacdes na probabilidade de pobreza em saude.
Porém, outros resultados igualmente interessantes se obtiveram no estudo
referido, designadamente os seguintes: (i) a probabilidade de ser rico em saude
aumenta com o nivel de escolaridade, sendo maior para individuos com o nivel de
escolaridade mais elevado (ensino superior); (ii) diferencas regionais em termos
de saude, com a probabilidade de riqueza em satilde aumentar para individuos que
residem na Madeira, Algarve, Acores ou Alentejo; (iii) os habitos alimentares, no
sentido de uma dieta alimentar diversificada, exercem uma influéncia decisiva no
estado de saude dos individuos. Assim, politicas publicas direcionadas a
determinantes que elevem a probabilidade de riqueza em saude (e reduzam a de
pobreza) poderdo atenuar as tendéncias registadas de feminizacdao da longevidade

/ envelhecimento ndo saudavel.

Palavras-chave: Qualidade de vida, Saide, Medi¢do, Fatores determinantes, Anos de vida saudavel,

Portugal
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FORUM II

Gestdao em Saude e Enfermagem
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Forum II - Projetos

X/

“ O enfermeiro gestor como facilitador do reconhecimento da idoneidade

formativa nos contextos da pratica clinica - um contributo para a
qualidade profissional tutelada - Joio Paulo de Melo Barros; Filipa Daniela
Carneiro Alves; Judite Maria Terlica Belchior Henriques; Maria Teresa Beja Pereira

Ferreira Guerra; Hugo Franco. Apresentado por Jodo Barros.

Satisfacao profissional dos enfermeiros num servico de urgéncia - Moénica
Sofia de Oliveira Verissimo; Carla Isabel Fernandes Costa; Maria Manuela da
Silva Valente Abreu; Sandra Isabel Ramos Contreiras Lobato; Teresa Paula da

Silva Louro Hilario; Mariana Pereira. Apresentado por Ménica Verissimo.

O enfermeiro gestor na prevencio do erro terapéutico em ambiente
hospitalar - Ana Filipa Costa Langa; Claudia Isabel dos Santos Alfarrobinha;
Fernanda Cristina Ferreira Monteiro; Liliana Isabel Ribeiro Alcobia Mendes;

Raquel Alexandra Campos Costa; Mariana Pereira. Apresentado por Ana Langa.

Comunicacdo eficaz para a seguranca do doente: implementacio da
técnica ISBAR na transicdo de cuidados - Marisa Alexandra de Jesus Biscaia;
Filomena Maria da Conceigdo Nascimento Ferreira; Lina Paula da Concei¢ao
Borges Araudjo; Maria Filomena Rodrigues D'Oliveira Martins; Susana Isabel

Dias Ribeiro; Hugo Franco. Apresentado por Marisa Biscaia.

Dotac¢oes seguras e qualidade dos cuidados de enfermagem: estudo em
contexto hospitalar - Teresa Margarida Almeida Neves, Jodo Graveto, Vitor

Rodrigues, Pedro Parreira. Apresentado por Teresa Neves.
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0 enfermeiro gestor como facilitador do reconhecimento da
idoneidade formativa nos contextos da pratica clinica - um
contributo para a qualidade profissional tutelada

Filipa Alves, Jodo Barros, Judite Belchior Henriques, Maria Teresa Guerra

Hugo Franco. Apresentado por Jodo Barros.
Introducao

A nivel nacional, a OE tem introduzido medidas na tentativa de garantir
qualidade no processo de supervisao clinica, nomeadamente a criagdo do Modelo
de Desenvolvimento Profissional (MDP), em que um dos requisitos seria a
Acreditacdo da Idoneidade Formativa dos Contextos Pratica Clinica de Enfermagem
(IFCPC). Em Outubro de 2017, surgiu a recuperacdao do Regulamento da IFCPC,
publicado no Diario da Republica, 22 série de 17 de Outubro de 2017 n.2558/2017,
que determina os requisitos minimos necessarios para um ambiente favoravel ao
desenvolvimento de processos formativos em Enfermagem, em condi¢cGes
adequadas de qualidade e seguranca (Ordem dos Enfermeiros, 2017). Em 2019
surgem as primeiras candidaturas ao processo de Acreditacdao. Desta forma, a OE
desenvolveu um extenso trabalho, visando a certificagio de Enfermeiros
Supervisores, em que propde que os Licenciados em Enfermagem, realizem um
periodo de Exercicio Profissional Tutelado (EPT), acompanhados por esse mesmo
Enfermeiro Supervisor. Estudos destacam a importancia da experiéncia e
desenvolvimento de recursos para apoiar os enfermeiros que supervisionam os
estudantes de enfermagem (Chigavazira et al., 2018).

Para que exista a pratica tutelada e supervisdo clinica, é necessario que
existam dois fatores, um é a existéncia de um Enfermeiro Supervisor certificado
pela OE, outro é a certificacdo do servico onde esse exercicio profissional tutelado
decorra, com Acreditagcdo da Idoneidade Formativa certificada pela OE. Para que tal
aconteca é necessario que o0 supervisor e o servico cumpram o0s critérios
preconizados pela OE. E da responsabilidade dos servicos de satide proporcionar

um ambiente facilitador para o desenvolvimento de competéncias.
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O Regulamento da IFCPC estabelece os principios, a estrutura e os processos
de acreditacdo da Idoneidade Formativa dos contextos de pratica clinica e da
certificacdo de competéncias do Supervisor Clinico em PTE. O Referencial de
Reconhecimento da IFCPC estd agrupado em 7 Dimensdes, estas em diferentes
critérios e estes por sua estido materializados em indicadores (Ordem dos
Enfermeiros, 2017).

Para reconhecimento da IFCPC, existem 3 modalidades diferentes, pelo que
optamos pela modalidade Formativa Padrao, a qual identifica os contextos com os
requisitos minimos obrigatérios para os processos formativos. A aplicacdo do
Referencial de Avaliacao da Idoneidade Formativa (RAIF) pretende-se que seja
progressiva, de acordo com trés etapas, correspondentes a triénios. E definido um
conjunto obrigatdrio de requisitos, para o ano 0, e o cumprimento da totalidade
dos critérios para a modalidade padrao até final do ano 4.

0 servico selecionado para a aplicagdo deste projeto, foi um Centro de Satude
do Alentejo, constituido por duas unidades funcionais, a Unidade de Cuidados na
Comunidade (UCC) e a Unidade de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP).
Fazendo uma analise dos requisitos minimos definidos pela OE com a realidade do
nosso contexto de trabalho, deparamo-nos com lacunas significativas em diversas
dimensdes, o que nos motivou a construgdo e desenvolvimento deste projeto.

Esta inquietacgdo, levou-nos a formular a questao de investigacdo: Quais os
contributos do enfermeiro gestor, para a promogdo da idoneidade formativa no nosso
contexto da prdtica clinica?.

Os contextos de pratica clinica necessitam de possuir carateristicas
favoraveis a qualidade e seguranca dos cuidados de enfermagem, assim como a
Supervisao Clinica na PTE. Este processo deve ser potenciador da dignificacdao da
profissao, conducente a uma cultura de desenvolvimento profissional.

Definimos como principais objetivos do projeto de ambito académico:

- Demonstrar a importincia da intervencdo do enfermeiro gestor nas
atividades de planeamento, execug¢do, controlo e avaliagdo para o alcance dos
objetivos organizacionais.

- Apresentar a relevancia do enfermeiro gestor no dominio da supervisao

clinica e pratica profissional tutelada.
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Método

Face a problematica identificada e com o propdsito de aprofundar o
conhecimento relativo a Supervisao Clinica em Enfermagem, realizamos uma
Scoping Review com o intuito de reunir e sintetizar a melhor evidéncia disponivel,
mediante diferentes metodologias, com base nas etapas preconizadas pelo Joanna
Briggs Institute (JBI, 2017). A questdo orientadora do nosso trabalho é: Quais os
contributos do enfermeiro gestor para a promogdo da idoneidade formativa no nosso
contexto da prdtica clinica.

Na definicdo desta questao, recorremos a estratégia populacao, conceito e
contexto (PCC), incluindo literatura que: a) quanto ao tipo de participantes,
abordem a intervencao dos enfermeiros gestores; b) quanto ao conceito, abordem
a supervisao clinica e idoneidade formativa; c) quanto ao contexto, se reflitam na

pratica clinica.

Estratégia de pesquisa e extracio dos dados

A colheita de dados foi desenvolvida durante o més de dezembro de 2019. A
estratégia de pesquisa incluiu os seguintes passos: 1) literatura publicada incluida
nas bases de dados CINAHL Plus with full text, Cochrane Data base of Systematic
Reviews e MEDLINE with full text, através da plataforma EBSCOhost.

Na pesquisa utilizamos os descritores: “Clinical supervision in nursing” OR
“Nursing professional practice model” AND “evaluation”; 2) literatura cinzenta
resultante da pesquisa do tema “supervisdo clinica em enfermagem” no site dos
repositdrios cientificos de acesso aberto de Portugal; 3) seguindo-se de uma
analise dos resumos dos artigos quanto a sua relevancia para o trabalho.

Foram considerados para inclusdo nesta revisao estudos publicados no
espaco temporal de Janeiro de 2016 a Dezembro de 2019, descritores presentes no

resumo, artigos apresentados em texto integral e analisados pelos pares.

A evidéncia resultante da pesquisa foi analisada quanto a sua relevancia

pelos autores do trabalho com base nas informacdes fornecidas no titulo e resumo.

93



Livro do I Congresso de Gestao em Enfermagem. Percursos e desafios

Quadro 1 — Estratégia e limitadores da pesquisa aplicados por base de dados e os respetivos resultados da pesquisa

AB clinical supervision in nursing OR AB nursing professional practice model AND evaluation

http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=rzh&db=chh&db=mnh&bquery=AB+clinical+supervision+i
n+nursing+OR+AB+nursing+professional+practice+model+AND+evaluation&cliO=FT&clv0=Y&cli1=DT1&clv1=201601
-201912&cli2=RV&clv2=Y&lang=pt-pt&type=1&searchMode=Standard&site=ehost-live&scope=site

Base de dados
CINAHL Plus with Full Text

Cochrane Database of
Systematic Reviews
MEDLINE with Full Text

Limitadores Aplicados
Texto Integral; Data de Publicacdo: 20160101-20191231;

Analisado pelos Pares

Texto Integral; Data de Publicacdo: 20160101-20191231;
Analisado pelos Pares
Texto Integral; Data de Publicacdo: 20160101-20191231;

Analisado pelos Pares

Apresentacdo e sintese dos resultados

De seguida, apresentamos a tabela com sintese de evidéncia.

Autores/Ano Titulo do artigo Tipo de Resultados
publicac¢io Estudo
Cutcliffe, A systematic review of Revisdo H4 necessidade de desenvolver uma estrutura
Sloan e clinical supervision sistematicada | relevante que funcione como uma base sélida para
Bashaw evaluation studies in literatura o processo de supervisdo clinica com base em
(2018) nursing competéncias. Posteriormente, a profissio de
enfermagem podera aplicar metodologias para
evidenciar o seu impacto na pratica de
enfermagem e seus outcomes.
Chigavazira Adaptation and Prospetivo A supervisdo eficaz durante os ensinos clinicos é

etal (2018)

Driscoll et al.
(2019)

Sundler et al.
(2019)

Ribeiro,
Martins e
Tronchin

(2016)

Ekstedt,
Lindblad e

validation of the
clinical supervision
self-assessment tool
among registered
nurses
Enhancing the quality
of clinical supervision
in nursing practice

Experiences of
supervision during
clinical education
among specialised
nursing students in
Sweden: A cross-
sectional study
Modelos de pratica
profissional de
enfermagem: revisao
integrativa da
literatura
Nursing students
perception of the

Estudo de caso

Estudo
observacional

Revisao
integrativa da
literatura

Estudo
comparativo

essencial para garantir que os estudantes de
enfermagem possam prestar cuidados eficazes e
seguros.

O potencial da supervisdo clinica ainda nio foi
totalmente alcangado. E cada vez mais importante
que os enfermeiros participem na supervisido
clinica
profissional, bem como uma estratégia para fazer
melhorias na pratica clinica.

Faltam pesquisas sobre o ambiente de
aprendizagem e significado na formacido de
enfermeiros especializados. Os estudantes ficaram
satisfeitos preferem ter um unico orientador. O
aumento da formagdo, aumenta a confianga
profissional e melhor pensamento critico dos

como forma de desenvolvimento

enfermeiros.

0 desenvolvimento e a implementac¢ido de modelos
da pratica profissional fornecem bases para uma
pratica de enfermagem de exceléncia.

Um ambiente positivo de aprendizagem para
estudantes em ensinos clinicos depende de uma
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Lofmark
(2019)

Papastavrou
etal (2016)

Fonseca et al.
(2016)

Pinto, Santos
e Pires
(2017)

Husebg et al.
(2018)

Diogo et al.
(2016)

Russell, Alliex
e Gluyas
(2017)

(Cachao,
2016)

clinical learning
environment and
supervision in relation
to two different
supervision models - a
comparative cross-
sectional study.
Nursing students
satisfaction of the
clinical learning
environment: A
research study

O processo de
supervisao em ensino
clinico. Perspetiva dos

estudantes e
enfermeiros
Relevance of
indicators of clinical
supervision strategies
in nursing

Status of knowledge
on student-learning
environments in
nursing homes: A
mixed-method
systematic review

Supervisdo De
Estudantes Em Ensino
Clinico: Correlacdo
Entre
Desenvolvimento De
Competéncias
Emocionais E Fung¢ao
De Suporte
The Influence of the
Art of Clinical
Supervision Program
on Nurses' Knowledge
and Attitude about
Working with
Students

Certificacdo de
Idoneidade Formativa
do Servigo de
Medicina Interna do

observacional

Estudo
Quantitativo

Estudo
qualitativo,
descritivo-

exploratério

Estudo
quantitativo,
descritivo-
exploratério

Revisao
sistematica da
literatura

Estudo
exploratério,
descritivo e
correlacional,
de abordagem
mista

Estudo
quantitativo e
qualitativo

Tese de
Mestrado

estrutura explicita para a rece¢do dos estudantes,
um ambiente pedagdgico no qual os enfermeiros
supervisores estejam motivados e envolvidos e
colaboragdo entre supervisores e os professores
de enfermagem.

A satisfacdo dos estudantes esta relacionada com
os seguintes fatores: a relacdo de supervisdo -
avaliada como o fator mais influente; a aceitacdo
do estudante na equipe de enfermagem;
supervisor Unico; processo de supervisdo bem
documentado.

A supervisdo é percecionada como processo de
acompanhamento orientacao,
potenciador do desenvolvimento de competéncias
pessoais e profissionais, recorrendo a estratégias
favorecedoras de reflexdo.

Os processos de clinica em
enfermagem devem basear-se em métodos de
observagdo, demonstracdo de praticas e reflexdo
sobre os cuidados prestados. O supervisor deve
ser responsavel por suportar dificuldades e
fornecer feedback adequado ao supervisado,
através de um relacionamento de supervisdo
baseado em confianca e apoiado por pares.

0 uso de feedback deve ser continuo de forma a
promover o desenvolvimento e acompanhamento
efetivo do supervisado.

sistematico e

supervisao

Os ambientes de aprendizagem podem ser
otimizados por uma parceria entre a academia e a
pratica clinica bem preparada. Experiéncias
positivas de aprendizagem podem aumentar o
desenvolvimento profissional dos estudantes por
meio da aquisicdo de habilidades e competéncias
basicas de enfermagem.

A funcdo de suporte do enfermeiro supervisor é
potenciadora do desenvolvimento de
competéncias para o desempenho do trabalho
emocional no estudante de enfermagem em
ensino clinico.

0 apoio continuo das unidades de satude e da
docéncia é essencial para alcancar mudangas
culturais nas organiza¢des e consolidar o papel
supervisores
desenvolvimento profissional
deverd rever e implementar estratégias para

apoiar a educagdo em supervisido clinica e os

dos clinicos. O modelo de

de enfermagem

supervisores clinicos para melhorar os resultados
dos estudantes.

A implementagdo do MDP no que respeita ao EPT
fomenta um periodo de amadurecimento
profissional indutor de pratica profissional segura
e responsavel e uma tomada de decisdo autbnoma
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Hospital de Sdo
Bernardo

(Franga, Enfermeiros na

2016) experiéncia de
supervisdo clinica de
novos profissionais:
Adversidades e
estratégias

(Oliveira, Inteligéncia Emocional

2019) dos Enfermeiros:

Contributos da
Supervisdo Clinica

Tese de
Mestrado -
Investigacao
qualitativa na
vertente de
estudo de caso
com entrevista
semiestruturad
a

Tese Mestrado
- Estudo
quantitativo,
de caracter
descritivo
correlacional e
transversal

valorizando a seguranca dos cuidados de
enfermagem. No entanto podera levar a atrasos no
ingresso na profissdo e um niimero insuficiente de
Unidades de Saude com certificagdo formativa, tal
como um numero de Enfermeiros Supervisores
insuficientes.

Objetivos do estudo: Identificar as adversidades
encaradas pelos enfermeiros na experiéncia de
supervisdo na integracdo e acompanhamento de
novos profissionais; Identificar as estratégias que
se demonstram mais eficazes na superac¢do dessas
adversidades.

Verificou-se a existéncia de falhas a nivel da gestdo
do tempo, a sobrecarga de trabalho e o processo
de integracdo nao-consolidado.

A supervisdo deve ser voluntdria e devidamente
reconhecida, deve existir formacdo interna para
partilha de conhecimento, a existéncia de
uniformizacdo dos cuidados e o estabelecimento
de um processo de integracio devidamente
planeado e estruturado.

Objetivo: Identificar contributos da Supervisdo
Clinica para Inteligéncia Emocional dos
enfermeiros apods a implementagdo do Modelo de
Supervisdo Clinica (MDP).

A Inteligéncia Emocional dos enfermeiros mostrou
melhorar apds implementagio do MDP. Apesar
das dificuldades sentidas na atualidade ao nivel
das praticas clinicas a supervisdo clinica
apresenta-se como sendo uma estratégia a adotar
pelos enfermeiros chefes na gestdo dos servigos de
saude.

Anadlise de dados e principais conclusdes

Dos 15 artigos analisados, sete sdo publicados nos ultimos dois anos. O
achado mais relevante e mencionado nos artigos analisados refere que a
supervisao clinica é essencial para cuidados de enfermagem mais eficazes e
seguros com vista a melhoria da pratica clinica (Chigavazira et al.,, 2018; Diogo et
al., 2016; Driscoll et al., 2019; Husebg et al., 2018; Sundler et al., 2019).

Ribeiro, Martins e Tronchin (2016) afirmam que o processo de supervisao
clinica determina uma enfermagem de exceléncia.

No entanto, o potencial da supervisdo clinica ainda ndo foi totalmente
alcancado (Cutcliffe, Sloan e Bashaw, 2018; Driscoll et al.,, 2019; Sundler et al,,
2019). Para tal, é fundamental integrar a supervisao clinica num modelo de
desenvolvimento profissional da enfermagem com base em competéncias
(Cutcliffe, Sloan e Bashaw, 2018; Diogo et al., 2016; ;Fonseca et al., 2016; Husebg et
al., 2018; Russell, Alliex e Gluyas, 2017).
focam a

Varios autores importadncia de um ambiente positivo de

aprendizagem relacionado com as condi¢des do contexto, suporte do supervisor e
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relacdo entre a academia e a pratica clinica (Ekstedt, Lindblad e Lofmark, 2019;
Husebg et al.,, 2018; Papastavrou et al., 2016; Pinto, Santos e Pires, 2017; Russell,
Alliex e Gluyas, 2017).

Alguns artigos referem também existirem vantagens para a aprendizagem
dos estudantes em ter um unico supervisor (Papastavrou et al., 2016; Sundler et
al, 2019). Por outro lado, Ekstedt, Lindblad e Léfmark (2019) referem ser mais
satisfatdrio para os estudantes aprendizagem entre colegas, em salas dedicadas e
com varios supervisores.

No processo de supervisdo, a reflexdo critica e feedback sdo aspectos
fundamentais (Pinto, Santos e Pires, 2017). Existe ainda a referéncia que o
aumento da formacgdo, aumenta a confianga profissional e melhora o pensamento

critico dos enfermeiros (Sundler et al., 2019).

Diagndstico de Situacao

Em 2010, a OE desafia para a necessidade de reconhecimento da idoneidade
Formativa nos CPC. No entanto, na nossa organizacdo, em 2020, apesar de se ter
iniciado o processo em alguns servigos, ainda ndo temos reconhecida a idoneidade
pela OE. Esta realidade é a existente no servico onde nos propomos implementar o
projeto: auséncia do cumprimento dos requisitos minimos para o processo de
acreditacdo. Para identificar as principais causas que contribuem para a

situacdo/problema em questdo, utilizamos o Diagrama de Ishikawa. De forma a

POLITICAS PROCEDIMENTOS

Ausencia de normalizacao
do processo

Poucos
estudantes

AUSENCIA
REQUISITOS

NECESSARIOS
IDONEIDADE

Falta de
motivacao

Formacao
reduzida/Falta
competéncia na
area

Condicdes fisicas
desadequadas

Escassez de recursos - Falta de
humanos equiipamentos

PESSOAS PLANTA
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identificar, organizar e documentar as causas potenciais que contribuem para a
situacdo/problema em causa, utilizdmos esta ferramenta de gestdo, como auxilio
ao diagnéstico da situagdo. Os 4p's sdo as causas primarias mais indicadas para
efeitos de gestdo (Politicas, Procedimentos, Pessoas e Planta). A partir destas
definimos as sub questdes do problema. A identificagdo destas, impele-nos a tragar

objetivos e a investir no planeamento de estratégias de intervencao.

Face ao problema identificado sobre a inexisténcia dos requisitos necessarios
no servico para a obtencdo da idoneidade formativa, a andlise da realidade
evidenciou as seguintes principais possiveis causas: Area pouco relevante ou nao
prioritaria por parte dos stakeholders (Conselho de Administra¢dao); Falta de
motivacao e de conhecimento estruturado na area da supervisdo clinica por parte
dos enfermeiros gestores; Falta de recursos humanos e de condi¢bes estruturais;
Auséncia de normalizacdo interna para o processo de supervisado clinica. Cruzando
os requisitos minimos definidos pela OE com a realidade do nosso contexto de

trabalho deparamo-nos com lacunas significativas nestas dimensoes.

Planeamento e avaliacao do Projeto de Intervencao

Considerando a problematica escolhida e o conhecimento do contexto,
apresentamos a estrutura do projeto (WBS), os objetivos, as atividades e a

avaliacao.

Conclusao
Elaborar um projeto académico, perspetivando a sua implementagdo no
terreno, é uma tarefa complexa. Contudo, é uma oportunidade para rentabilizar

aprendizagens do dominio da gestdo nos contextos da pratica clinica.

De forma a sustentar a fundamentagdo tedrica do trabalho de projeto,
realizamos uma pesquisa teodrica exaustiva, desenvolvendo competéncias de

pratica com base na evidéncia.
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Houve necessidade de mobilizar conhecimentos sobre a metodologia de
projetos, pois esta serviu de base a elaboracio do mesmo, necessitando da
adaptacao a novos formatos.

A certificacdo da qualidade aumenta a satisfacdo e a confian¢a dos utentes,
reduz custos internos, aumenta a produtividade e melhora a imagem do servico.
De facto, é necessario investir na qualidade das unidades de satde, permitindo o
desenvolvimento sustentado de uma nova cultura que, de forma coerente e
integrada, contribua para enriquecer os cuidados de sadde de niveis de exceléncia
e seguranga.

Os cuidados de saude primarios, através dos quais se prestam cuidados de
proximidade a individuos, familias e comunidades, exigem uma prestacdo de
cuidados com um elevado grau de interdisciplinaridade, continuidade e qualidade.
A acreditacao no ambito de unidades de saude constitui, entdo, uma metodologia

possivel para avaliacdo da qualidade no seu objetivo ultimo: a prestacao de
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cuidados de saude.A acreditacao propicia também a formacdo permanente dos
profissionais, pois constitui um programa de melhoria continua dos cuidados.

O presente trabalho de projeto, contribuiu para disseminar uma inquietacao,
passando pelo levantamento de necessidades e prioridades, envolvendo e
motivando toda a equipa de sadde, para a implementacdo dos requisitos
obrigatodrios na acreditagdo da IFCPC, assumindo-se assim como um projeto de
melhoria continua da qualidade dos cuidados de enfermagem.

E essencial que toda a equipa esteja motivada e envolvida no processo de
acreditacdo para que esta se concretize e este seja um projeto com continuidade.
Motivar a equipa é também competéncia do enfermeiro gestor. Uma das
competéncias do enfermeiro gestor prende-se com a promogdo do
desenvolvimento profissional dos enfermeiros. Neste projeto, a sua intervencao é
fundamental e transversal a todo o trabalho, uma vez que do enfermeiro gestor
parte e depende a organizacdo do servigo e recursos com vista ao cumprimento

dos critérios definidos pela OE para a acreditagao.

BIBLIOGRAFIA

ALARCAO, Isabel; TAVARES, José - Supervisio da Pratica Pedagégica - Uma perspectiva de
desenvolvimento e aprendizagem. 22 ed. Coimbra: [s.n.]

ALMEIDA, Alvaro; PEREIRA, Nuno De Sousa; OLIVEIRA, Susana - Estudo de avaliacdo econémica do Modelo
de desenvolvimento profissional [Em linha]. Matosinhos : [s.n.] Disponivel em
WWW:<URL:http://app.parlamento.pt/webutils/docs/doc.pdf?path=6148523063446f764c324679626d
56304c334e706447567a4c31684a5355786¢c5a793944543030764f554e544¢c305276593356745a57353
062334e4a626d6c6a6157463061585a685132397461584e7a595738764d32566d4d6d4d314e6a6b744
f575531597>.

Estatuto da Ordem dos Enfermeiros. . ANEXO II

CACHAO, Ana Rita Dos Santos - Certificagdo de Idoneidade formativa do servico de Medicina Interna do
Hospital de Sdo Bernardo. [S.1] : Instituto Politécnico de Portalegre, 2016

CHIGAVAZIRA, Jesina et al. - Adaptation and validation of the clinical supervision self-assessment tool among
registered nurses. Nurse Education Today. . ISSN 15322793. 70:August (2018) 28-33. doi:
10.1016/j.nedt.2018.08.008.

CUTCLIFFE, John R.; SLOAN, Graham; BASHAW, Marie - A systematic review of clinical supervision evaluation
studies in nursing. International Journal of Mental Health Nursing. . ISSN 14470349. 27:5 (2018)
1344-1363.doi: 10.1111/inm.12443.

DIOGO, Paula et al. - Supervisdo De Estudantes Em Ensino Clinico: Correlagdo Entre Desenvolvimento De
Competéncias Emocionais E Funcdo De Suporte. Revista Portuguesa de Enfermagem de Satde
Mental. 4:spe4 (2016) 115-122. doi: 10.19131/rpesm.0150.

DRISCOLL, John et al. - Enhancing the quality of clinical supervision in nursing practice. Nursing standard
(Royal College of Nursing (Great Britain): 1987). . ISSN 20479018. 34:5 (2019) 43-50. doi:
10.7748/ns.2019.11228.

EKSTEDT, Mirjam; LINDBLAD, Marléne; LOFMARK, Anna - Nursing students perception of the clinical learning
environment and supervision in relation to two different supervision models - a comparative cross-
sectional study. BMC Nursing. . ISSN 1472-6955. 18:1 (2019) N.PAG-N.PAG. doi: 10.1186/s12912-019-
0375-6.

FONSECA, Maria José et al. - O processo de supervisio em ensino clinico. Perspectiva dos estudantes e

100



Livro do I Congresso de Gestao em Enfermagem. Percursos e desafios

enfermeiros. Investigacion en Enfermeria: Imagen y Desarrollo. . ISSN 0124-2059. 18:2 (2016) 77.
doi: 10.11144/javeriana.ie18-2.opse.

FRANCA, Maria Inés Rodrigues - Enfermeiros na experiéncia de supervisio clinica de novos
profissionais: Adversidades e estratégias [Em linha]. [S..] : Escola Superior de Enfermagem de
Coimbra, 2013 Disponivel em
WWW:<URL:file:///C:/Users/User/Downloads/D2012_10003621013_21136017_1 (2).pdf>.

HUSEB@, Anne Marie Lunde et al. - Status of knowledge on student-learning environments in nursing homes: A
mixed-method systematic review. Journal of Clinical Nursing. . ISSN 13652702. 27:7-8 (2018) e1344-
€1359. doi: 10.1111/jocn.14299.

JBI - Joanna Briggs Institute Reviewer’s Manual (2015)

Portaria 799-D/99: Regulamento Geral do Curso de Licenciatura em Enfermagem. [Em linha] (99- 2-3.
Disponivel em
WWW:<URL:http://www.ordemenfermeiros.pt/legislacao/Documents/LegislacaoEnsinoSuperior/Porta
ria_n_799-D_99_Reg_Geral_ Curso_Licenciatura_Enfermagem.pdf>.

Decreto-Lein.c 320/87. (87-

Despacho n.c 10143/2009 - Regulamento da Organizacdo e do Funcionamento da Unidade de Cuidados na
Comunidade. Diario da Republica, 2.2 série — N.c 74 [Em linha] (09- 15438-15440. Disponivel em
WWW:<URL:http://www.sg.min-saude.pt/NR/rdonlyres/4D921E90-4382-4E9E-B682-
3FE85F261D87/16463/Desp101432009ACESUCCReg.pdf>.

OLIVEIRA, Karine Sobral De - Inteligéncia emocional dos enfermeiros: contributos da supervisao clinica
[Em linha]. [S.1] : Escola Superior de Enfermagem do Porto, 2019 Disponivel em
WWW:<URL:http://hdl.handle.net/10400.26/28831>.

ORDEM DOS ENFERMEIROS - Regulamento de idoneidade formativa dos contextos de pratica clinica

Regulamento n.c 558/2017 - Idoneidade Formativa dos Contextos da Pratica Clinica. Diario da Republica (17-
23295-23298.

Regulamento n.c 76/2018 - Regulamento da Competéncia Acrescida Avancada em Gestdo. Diario da
Republica, 22 Série (N° 21 de 30 de janeiro de 2018) [Em linha] (18- 3478-3487. Disponivel em
WWW:<URL:https://dre.pt/application/file/a/114591764>.

PAPASTAVROU, Evridiki et al. - Nursing students satisfaction of the clinical learning environment: A research
study. BMC Nursing. . ISSN 14726955. 15:1 (2016) 1-11. doi: 10.1186/s12912-016-0164-4.

PINTO, Duarte José Esteves; SANTOS, Margarida Reis; PIRES, Regina Maria - Relevance of indicators of clinical
supervision strategies in nursing. Revista da Rede de Enfermagem do Nordeste. . ISSN 1517-3852.
18:1 (2017) 19. doi: 10.15253/2175-6783.2017000100004.

RIBEIRO, Olga; MARTINS, Maria; TRONCHIN, Daisy - Modelos de pratica profissional de enfermagem: revisao
integrativa da literatura. Revista de Enfermagem Referéncia. IV Série:10 (2016) 125-134. doi:
10.12707/RIV16008.

RUSSELL, Kylie; ALLIEX, Selma; GLUYAS, Heather - The Influence of the Art of Clinical Supervision Program on
Nurses’ Knowledge and Attitude about Working with Students. Journal for Nurses in Professional
Development. . ISSN 2169981X. 33:6 (2017) 307-315. doi: 10.1097 /NND.0000000000000400.

SUNDLER, Annelie |. et al. - Experiences of supervision during clinical education among specialised nursing
students in Sweden: A cross-sectional study. Nurse Education Today. . ISSN 15322793. 79:July 2018
(2019) 20-24. doi: 10.1016/j.nedt.2019.05.009.

101



Livro do I Congresso de Gestao em Enfermagem. Percursos e desafios

Satisfacao profissional dos enfermeiros num servico de urgéncia

Moénica Verissimo; Carla Costa; Maria Manuela Abreu; Sandra Contreiras Lobato; Teresa

Louro Hilario; Mariana Pereira. Apresentado por Moénica Verissimo.

Resumo

Os estudos sobre satisfacao profissional tém na ultima década despertado o
interesse de profissionais de saude e de investigadores das mais diversas areas.
Entre as varias razdes para esse interesse destacam-se essencialmente dois
aspetos preponderantes, a satisfacdo que é um fator importante para quem
trabalha e por outro lado, a satisfacdo esta associada ao desempenho, isto &,
espera-se que profissionais mais satisfeitos sejam profissionais mais produtivos e

que desempenhem cuidados de qualidade.

E referido ainda por alguns autores que os enfermeiros por estarem em constante
contacto com a dor, sofrimento e morte, sobrecarga e condi¢cdes precarias de
trabalho, associadas a remuneracdo inadequada, falta de reconhecimento
profissional e desvalorizagdo no trabalho, leva a que os enfermeiros fiquem
expostos a fatores de stress, sofrimento e conflito que podem interferir

negativamente na saude e satisfacao profissional.

Sendo os servigos de Urgéncia apontados como ambientes de trabalho unicos, onde
o numero de doentes é cada vez mais elevado, existindo uma maior possibilidade
de estarem sobrelotados, com longos tempos de espera e ainda com doentes que
abandonam o servico sem serem consultados pelo médico, optdmos pelo
desenvolvimento de um Projeto intitulado Satisfagdo Profissional dos

Enfermeiros num Servico de Urgéncia.

Este trabalho seguiu a metodologia de projeto, sendo que a sua elaboragdo ocorreu

entre novembro de 2019 e janeiro de 2020.

De forma a promover a satisfacao profissional dos enfermeiros num Servico de
Urgéncia definimos como objetivos especificos, identificar os fatores que

influenciam o nivel de satisfacdo dos enfermeiros, avaliar o nivel de satisfacdo
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profissional e identificar estratégias promotoras de satisfacao profissional dos

enfermeiros num Servico de Urgéncia.

Os indicadores delineados sdo respetivamente, a taxa de adesdo de resposta aos
questionarios, o nivel de satisfacdo dos enfermeiros do Servico de Urgéncia e
Numero de estratégias promotoras da satisfagao profissional identificadas. Por sua
vez, as metas que pretendemos alcancar sao designadamente: 80% dos
enfermeiros da equipa do SU responda ao questionario, aumentar em 10% a
satisfacdo profissional dos enfermeiros no SU e cinco estratégias promotoras de

satisfagdo profissional identificadas.

O instrumento de colheita de dados escolhido para atingir os objetivos foi
desenvolvido pelo Centro de Estudos e Investigacdo em Sadde da Universidade de
Coimbra (CEISUC) e denomina-se Instrumento de Avaliagdo da Satisfagao
Profissional (IASP). Este possibilita a avaliacdo da qualidade do local de trabalho,
da qualidade da prestagdo de cuidado, da forma como a unidade de sadde esta a

caminhar na melhoria continua da qualidade e da satisfacao global.

Face ao exposto, consideramos a importancia da aplicabilidade deste projeto numa
fase inicial num servigo de urgéncia, e, no futuro, a toda a instituicao pois s6 com o
conhecimento de quais os fatores que influenciam a satisfagdo profissional dos
enfermeiros do Centro Hospitalar, E.P.E. sera possivel a implementacao de
medidas na Organizagao que permitam a criacao de ambientes favoraveis a pratica
profissional dos enfermeiros, passando estas necessariamente pela atuagdo sobre

os fatores organizacionais que conduzem a insatisfacao.

Neste mesmo sentido, considera-se essencial que as organizagdes de saude
procedam a monitorizacdo periddica do nivel de satisfacdo profissional dos seus

colaboradores.

Palavras-Chaves: Enfermeiros; Satisfacdo Profissional; Hospital; Servigo de

Urgéncia

103



Livro do I Congresso de Gestao em Enfermagem. Percursos e desafios

O enfermeiro gestor na prevencao do erro terapéutico em
ambiente hospitalar

Ana Langa; Claudia Alfarrobinha; Fernanda Monteiro; Liliana Mendes; Raquel Costa;

Mariana Pereira. Apresentado por Ana Langa.

Resumo

A seguranga do doente tem vindo a ser uma preocupacgdo crescente na prestacdo

de cuidados de satude.

Em 2015 foi publicado o PNSD 2015-2020, um dos seus objetivos é aumentar a

seguranca na utilizacao da medicacao.

No processo de gestao de risco onde se integra o erro terapéutico, a
implementacdo de medidas preventivas sao fundamentais na engrenagem de uma

organizacdo sustentando a pratica diaria dos enfermeiros nessa area especifica.

O Enfermeiro gestor é determinante na seguranca do doente, influenciando os seus
liderados e consequentemente 0 seu compromisso com a organiza¢ao no dominio

da seguranca, nos comportamentos e na ocorréncia de erros.

Em 2015 em ambiente hospitalar foi constituido o grupo institucional “Uso Seguro
do Medicamento” que desenvolve atividades nesta area, (a que) este projeto
pretende dar continuidade, contribuindo para a melhoria continua da qualidade,

cimentando uma cultura de seguranca.

Objetivos Geral: Identificar praticas de gestdo seguras que visem a promoc¢ao da

seguranca do doente e a prevencgdo do erro terapéutico.

Metodologia: Neste trabalho foi utilizado a metodologia de trabalho projeto. O

Estado da arte foi descrito através de uma revisdo integrativa.

Resultados: No projeto foram delineados indicadores, metas e estratégias para dar

resposta aos objetivos formulados, foram identificadas medidas preventivas na
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gestao do erro, estruturado um plano de formacdo na area em estudo,
programadas auditorias externas ao “uso seguro do medicamento”, e planificada a
aplicagdo da norma da DGS referente a reconciliagdo terapéutica. Realizada a
analise do impacto econémico na organizacao da saude e planeada a avaliagdo do

projeto.

Conclusdes: A preocupagdo com a seguranca do doente tem sido crescente em todo

o Mundo. Reconhecer o erro, é o ponto de partida para a sua prevengdo e correcao.

Cabe aos enfermeiros gestores, garantir a implementacdo e supervisdao do conjunto

de intervencdes, integradas em programas de melhoria continua da qualidade.

A implementagdo deste projeto conta com estratégias que pretendem divulgar e
implementar medidas para o uso seguro do medicamento tendo em conta os

referenciais e circulares normativas da DGS.

Palavras-chave: Enfermeiro gestor, Erro terapéutico, Seguranca do doente
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Comunicacao eficaz para a seguranca do doente: implementacao
da técnica ISBAR na transi¢do de cuidados

Filomena Ferreira; Lina Aratijo; Maria Martins; Marisa Biscaia; Susana Ribeiro;
Hugo Franco. Apresentado por Marisa Biscaia.

Introduc¢ao

«

Entendemos Projeto como “...a ideia de uma possivel transformacdo do real, a
realizacdo da acdo pode ser definida como o processo de transformagao do préprio
real”?22 que consolidado numa metodologia cientifica, serd uma acdo de
desenvolvimento para a melhoria continua da seguranca e qualidade focada em

processos de trabalho e auditorias.

Tendo em conta que “o exercicio de fun¢des de gestdo por enfermeiros é
determinante para assegurar a qualidade e a seguranca do exercicio profissional,
constituindo-se como componente efetiva para a obtencdo de ganhos em saude”23
e o Enfermeiro Gestor “é o responsavel, em primeira linha, pela defesa da
segurancga e qualidade” 23 elegemos um projeto que visa aumentar a seguranga do
doente através da implementacao da metodologia ISBAR na transi¢cdo de cuidados

em trés servicos do Departamento de Medicina.

O Plano Nacional para a Seguranc¢a dos Doentes 2015-202024 enuncia para sua
concretizacdo nove objetivos estratégicos, sendo o segundo: aumentar a seguranga
da comunicag¢do. Assume ainda a importancia da acessibilidade dos profissionais
de sadde e utentes a todo o conhecimento que os capacite para intervirem na
seguranc¢a e qualidade dos processos de saude. Argumentando que a comunicagdo
eficaz é fundamental quando existe transferéncia de responsabilidade da prestacao
de cuidados de saude, esta tera um papel determinante na continuidade de

cuidados seguros e de qualidade.

2 BARBIER, Jean-Marie — Elabora¢do de Projetos de Acdo e Planificagdo. Porto: Porto Editora, Lda., 1996. ISBN 972-0-34106-8

2 MINISTERIO DA SAUDE. Regulamento n2 76/2018 [em linha], Didrio da Republica, 2.2 série, N.2 21, 30 de janeiro de 2018,
disponivel em https://dre.pt/application/conteudo/114599547

* MINISTERIO DA SAUDE. Despacho n2 1400-A/2015 [em linha] de 10 de fevereiro de 2015, Didrio da Republica, 2.2 série — N.2 28
disponivel em https://dre.pt/pesquisa/-/search/66463212/details/normal?l=1
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“

Considera-se que nas instituicdes prestadoras de cuidados de saude, “as
tecnologias de informacdo e comunicacdo desempenham, neste contexto, uma
funcdo estruturante fundamental, ndo apenas entre diferentes instituicdes
prestadoras de cuidados, nacionais, europeias ou internacionais, mas, também,
entre servicos da mesma instituicdo ou profissionais do mesmo servico” 2> e que
“os Servigos Partilhados do Ministério da Saude devem assegurar o didlogo seguro
entre sistemas eletréonicos de informacdao e a integracdo de multiplos desses
sistemas, tanto na institui¢do, como entre instituicdes... veiculando a informacao
necessaria e desenvolvendo atividades conjuntas que promovam a melhoria

continua da qualidade e a sua monitoriza¢ao” 2.

Assume-se aqui a importancia da acessibilidade dos profissionais de saude e
utentes a todo o conhecimento que “permita a comparagdo entre produtos,
técnicas, praticas profissionais, estruturas ou modelos de organizacdo”?> e ainda,
aos segundos, todas as alternativas de tratamento que lhes permita
corresponsabilizarem-se pela sua saide ou evolucdo da doenga, nos limites legais e
morais da beneficéncia associada aos cuidados. A informa¢do assume assim
caracter formativo, capacitando profissionais e utentes para intervirem na

seguranca e qualidade do processo de saude.

Considerando também que a informacao é “um pilar fundamental para a seguranca
do doente, em especial quando existe transferéncia de responsabilidade da
prestacdo de cuidados de saude”?5e, ainda que ndo seja totalmente conhecida a
extensao da problematica, sabemos que a sua eficacia tem um papel determinante
na continuidade de cuidados seguros e de qualidade. Assume-se a sua relevancia

na seguranca do doente.

Quando recorre a cuidados de satide, uma mesma pessoa podera ser assistida por
diferentes profissionais. Podera circunscrever-se a elementos distintos de um
mesmo servico, ou de varios servicos dentro da organizacdo e também de
diferentes instituigdes. Isto porque é frequente surgir a necessidade de
procedimentos de diagndstico ou tratamento especializados e, ainda, no caso

particular do atendimento de enfermagem, em cada 24h existem 3 equipas

» MINISTERIO DA SAUDE. Despacho n? 1400-A/2015 [em linha] de 10 de fevereiro de 2015, Diario da Republica, 2.2 série — N.2 28
disponivel em https://dre.pt/pesquisa/-/search/66463212/details/normal?l=1
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diferentes. Torna-se assim imprescindivel transmitir a informa¢do necessaria a
seguranca dos cuidados clinicos a prestar a esta pessoa. A transmissdo de
informacao na transferéncia entre equipas, dentro da mesma unidade ou entre
unidades pode tornar-se ineficaz por varias razodes: “...omissdes de informacao,
erros nas informagdes, falta de precisao e a falta de priorizacao das atividades...”26
ou por falta de clareza levar a falhas na sua compreensdo. A ocorrer esta é uma

situacgdo de risco na seguranca e qualidade dos cuidados assistenciais.

Este tipo de ocorréncia foi a mais relatada “...a Comissdao Conjunta nos Estados
Unidos da América entre 1995 e 2006 e o fator de causa raiz mais comum de uma
agéncia de seguros de praticas ilegais dos EUA, levando a reclamagdes resultantes
da transferéncia de pacientes. Dos 25.000 a 30.000 eventos adversos evitaveis que
levaram a incapacidade permanente na Australia, 11% foram devido a problemas
de comunicacdo...”?7, Esta problematica é alvo de atencdo a nivel internacional e a
Organizacdo Mundial da Satde orienta para uma abordagem padronizada na

comunicagdo, com recurso a metodologia SBAR, aquando a transi¢do dos cuidados.

Em Portugal o n? 1 do Despacho n.2 2784/2013 de 11 de fevereiro?® e o Plano
Nacional para a Seguranca dos Doentes 2015 - 20202° tém como objetivos
estratégicos aumentar a seguranca da comunicacao a todos os niveis de cuidados.
Fundamentando esta necessidade, a Dire¢cdo Geral da Saude3? emana uma Norma
sobre comunicacao eficaz na transicdo de cuidados de saide onde determina a
implementac¢do da técnica ISBAR. No nosso contexto, a aplicacao desta norma esta
prevista através da 32 revisao do Procedimento ENF.02 “Passagem de Informacao
de Enfermagem: Comunicac¢ao eficaz na transi¢cdo de cuidados”. Nesta conjuntura

alicercamos o presente projeto.

Limitamos assim a nossa questdo de partida para a fundamentacdo do nosso

Projeto: Como se processa em seguranga a passagem de informagdo em contexto

2 DIRECAO GERAL DA SAUDE [em linha], Norma 001/2017, 08/02/2017 - Comunicagao eficaz na transi¢io de cuidados de satide
disponivel em https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/normas-e-circulares-normativas/norma-n-0012017-de-08022017-pdf.

27 COMMUNICATION DURING PATIENT HAND-OVERS [em linha]. Switzerland: WHO Collaborating Centre for Patient Safety
Solutions, volume 1, solution 3, May 2007. Disponivel em https://www.who.int/patientsafety/solutions/patientsafety/PS-
Solution3.pd

% MINISTERIO DA SAUDE. Despacho n.2 2783/2013 [em linha] de 20 de fevereiro de 2013, Didrio da Republica, 2.2 série — N.2 36
disponivel em https://dre.pt/application/conteudo/1675776.

* MINISTERIO DA SAUDE. Despacho n2 1400-A/2015 [em linha] de 10 de fevereiro de 2015, Diario da Republica, 2.2 série — N.2 28
disponivel em https://dre.pt/pesquisa/-/search/66463212/details/normal?l=1

30 DIRECAO GERAL DA SAUDE [em linha], Norma 001/2017, 08/02/2017 - Comunicagdo eficaz na transi¢io de cuidados de saide
disponivel em https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/normas-e-circulares-normativas/norma-n-0012017-de-08022017-pdf.
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clinico? Definimo-la com base no acrémio PCC: P (populagdo) = Enfermeiros em
contexto clinico; C (contexto) = transmissdo de informacdo; C (conceito) =
seguranca. Para analisar a eficacia da implementa¢do do projeto nos referidos
servicos, recorremos a ferramenta diagndstica SWOT. Através desta matriz
percecionamos o atual interesse da organizagdo pelo carater normativo do projeto,

enquadrado em diretrizes locais e nacionais.

De acordo com o definido estabelecemos como objetivo geral: Garantir a seguranga
do doente através de uma comunicagdo eficaz na transi¢do de cuidados. Como
Objetivos Especificos: Conhecer a técnica ISBAR; Compreender a técnica ISBAR em
servicos onde ja foi implementada; Aplicar a técnica ISBAR de acordo com a norma
001/2017 de 08/02/2017 da “Comunicacdo eficaz na transi¢do de cuidados” nos
servicos do Departamento de Medicina de um Hospital da Regido de Saude de

Lisboa e Vale do Tejo.

METODO

Na enfermagem, a implementacao da pratica baseada em evidéncias podera
contribuir para a mudanca de uma pratica baseada em tradicdes e tarefas para
uma sustentada em conhecimento cientifico que promove e permite uma melhoria
continua dos cuidados. De acordo com o Conselho Internacional de Enfermeiros, a
pratica baseada em evidéncia consiste num “método de resolugdo de problemas no
ambito da decisdo clinica que incorpora uma pesquisa da melhor e mais recente
evidéncia, experiéncia e avaliagdo clinica, bem como as preferéncias do utente no
contexto do cuidar”3l. Podemos dizer que na pratica constitui um pré-requisito

para a exceléncia e a seguranca dos Cuidados de Enfermagem.

As revisdes sistematicas surgem como procedimentos de revisdo da investigacao ja
existente. Todos estes procedimentos associados a revisdo da investigacao e
subjacentes a pratica baseada em evidéncias sao rigorosos e metodicos. Diferentes
objectivos e questdes, implicam o recurso a novas abordagens para sintetizar de
forma efetiva e rigorosa a evidéncia existente, sendo as revisdes scoping um destes

tipos de abordagem.

3t ORDEM ENFERMEIROS: Conselho Internacional de Enfermeiros - Combater Desigualdade: Da evidéncia a a¢do.[em linha].
Lisboa, Ordem dos Enfermeiros 2012, p10. ISBN 978-989-8444-09- 7.
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Aspetos Eticos

Os trabalhos de investigacdo devem ser planeados e orientados tendo em conta
questdes e problemas de investigacao que possibilitem acrescentar conhecimento
relevante sobre um determinado tema. A pesquisa de informacdo deve-se
fundamentar-se em principios basicos como a responsabilidade, honestidade,
fiabilidade, rigor e integridade32. Deste modo, estes aspetos foram garantidos
através do rigor da metodologia de pesquisa efetuada, da integridade da
informacdo, da referenciagio correta e do rigor no tratamento e apresentacio dos

dados.

Tipo de Estudo

A opgdo pela realizagdo de uma revisdo scoping fundamenta-se por este ser um
tipo de revisao que permite identificar e sintetizar a producdo cientifica relevante
numa determinada area de pesquisa, identificar lacunas na evidéncia existente e
ainda constituir um meio que justifique a realizagdo de uma revisao sistematica33.
Ainda segundo este autor a revisdo scoping fornece informacdo ampla e
aprofundada em vez de focada, sobre o todo da literatura existente,
independentemente do tipo de estudo. Uma das particularidades desta
metodologia é que esta ndo pretende analisar a qualidade metodoldgica dos
estudos incluidos, ou seja, ndo pretende encontrar a melhor evidéncia, mas apenas
identificar a evidéncia existente. O referencial teorico metodolégico utilizado para
esta scoping foi o “The Joanna Briggs Institute Reviewers Manual 2015 -

Methodology for JBI Scoping Reviews.”

Estratégia de Pesquisa e Fonte de Dados

Em relagdo a estratégia de pesquisa utilizada, o primeiro passo foi a realizacdo de
uma pesquisa genérica em bases de dados como a MedLine, B on e Scielo e ainda o
Repositorio Cientifico de Acesso Aberto em Portugal (RCAAP). Esta foi realizada
nos meses de novembro a dezembro de 2019 e foram utilizados os 3 seguintes
termos de pesquisa, ou seja, 3 palavras-chaves: security, nursing e communication.
Estes 3 termos integram o grupo de descritores em saude dos Descritores da

Ciéncia em Saude (DeCS). Realizaram-se pesquisas entre as palavras-chave/termos

32 NUNES, Lucilia - Consideracdes éticas a atender nos trabalhos de investigacio académica de enfermagem. Settbal:
Departamento Enfermagem ESS, 2013. ISBN: 978-989-98206-1-6 . [consult. 8 jan.2020].
3 RIBEIRO, J.L.P. — Investigacdo e Avaliagio em Psicologia e satde. 22 Edi¢do. Lisboa Placebo Lda.,2010. ISBN : 978-989-8463-01-2

110



Livro do I Congresso de Gestao em Enfermagem. Percursos e desafios

de pesquisa utilizando o operador boleano “and”, obtendo-se as seguintes
combinagdes: safety and nursing, safety and communication, nursing and
communication e ainda safety and nursing and communication. Foram definidos
como critérios de inclusdo todos os estudos publicados em revistas, revistas
académicas, documentos de fontes primarias, normas, dissertacdes e teses

disponiveis em texto integral.

Apesar de ser uma revisdo scoping e deste método permitir mapear toda a
evidéncia existente, foi definido para o nosso estudo, o horizonte temporal de
pesquisa compreendido entre janeiro de 2014 e dezembro de 2019. Para esta
selecdo tivemos em conta a utilizacdo de referenciais recentes (5/6 anos no
maximo) e por outro lado esta é uma técnica utilizada num contexto recente, sendo

que apenas em 2017 surgem orientagdes no ambito de uma norma da DGS.

Foram apenas selecionados os textos publicados em Portugal e escritos em
portugués, os encontrados em outras linguas foram excluidos, uma vez que esta
era lingua dominada pela totalidade dos elementos que compdem o grupo de
trabalho. Apds a aplicacdo dos critérios de inclusdo para a pesquisa obtiveram-se
202. Foram excluidos de seguida 9 estudos que se encontravam repetidos e
obtiveram-se 193. O passo seguinte foi avaliar a sua pertinéncia pela informacao
dada pelo titulo e pelo resumo, obtiveram -se 3 estudos para leitura integral e

foram todos incluidos nesta revisao.

Apresentacao e Sintese dos Resultados

Apoés o processo de avaliacdo e selecao dos estudos foram incluidos na revisao
scoping 3 artigos. Cada um deles foi identificado como uma letra e numero (E1, E2
e E3). Os aspetos mais relevantes associados a cada um deles apresentam-se em
forma de tabela, na qual se identificam algumas caracteristicas de cada um deles,

como o titulo, autor, ano, tipo de estudo, objetivo e principais resultados.
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Tabela 1 - Sintese dos resultados dos estudos incluidos

Titulo/ano/autor Tipo de Objectivo do estudo Resultados
estudo

Titulo E1: - A taxa de conformidade dos itens referentes a

Seguranga do doente critico: | Estudo Introduzir uma abordagem mnemonica ISBAR transmitidos durante a

Transicdo de cuidados, na | Descritivo padronizada e semi passagem de turno centrou-se nos 89,5%,

passagem de turno de Qualitativo  estruturada na transicdo de ultrapassando a taxa definida previamente como

Enfermagem cuidados na passagem de indicador de processo e critério de avaliagido

Autor: turno dos enfermeiros da (80%).

Luis Carlos Amaral Santos UCIP1 do SMI do CHUA, EPE - A taxa de conformidade relativa aos itens

Leite subjacentes a avaliagdo primaria ABCDE

Ano: 2018 inseridos no instrumento semiestruturado
centrou-se nos 92,25%, verificando-se uma
enumeragdo dos conteiidos a serem passados
por prioridades clinicas em vez da tradicional
passagem de turno por sistemas organicos e por
dispositivos usados.

Titulo E2: Revisdo da Promover a seguranca do - Processo avaliado através de indicadores de

Comunicagdo  eficaz em | literatura doente durante a transigdo estrutura, processo e resultado.

Enfermagem - dos cuidados - Implementara - Na globalidade obteve-se uma taxa de

Implementagdo da técnica técnica ISBAR num Servico de  conformidade de cerca de 85% ap6s a realizagdo

ISBAR num servico de Urgéncia Pediatrica de um da auditoria.

Pediatria hospital central. - Salientamos a obtencdo de 100% de

Autor: conformidade em relagdo ao conhecimento da

Ana R. Figueiredo norma da DGS (2017), bem como, do

Ano: 2018 procedimento interno sectorial relativamente a
orientagdes para a transi¢do de cuidados.

Titulo E3 Examinar a evidéncia A ISBAR melhora a transparéncia de informagao,

Comunicagdo eficaz  na | Revisdo da cientifica relacionada com a evita lacunas, salvaguarda a seguranga, a

transi¢do de cuidados de
saude: uma revisdo scoping
Autor:

Ana Rita figueiredo

Teresa santos potra

Pedro Bernardes Lucas

Ano: 2019

literartura

vantagem de utilizar a técnica
com base ISBAR
(Identificagdo, Situagao,
Antecedentes, Avaliagdo e
Recomendagdes)

transparéncia e torna-se atempada e eficiente

Implicagdes para a Pratica, Investigacao e Gestao

O presente estudo permitiu identificar alguns dos beneficios da aplicacdo da

técnica ISBAR em contexto hospitalar. Assim sendo, é fundamental perante este

facto generalizar a aplicacdo desta técnica em todas as instituicdes hospitalares,

através da implementag¢ao da norma 001/2017 da DGS.

Temos assistido a uma constante evolucdo da carreira de enfermagem na qual

foram progressivamente exigidas maiores responsabilidades e competéncias

avancadas, nomeadamente ao nivel da gestdo. A este nivel o enfermeiro gestor

deve intervir, entre outras areas, na gestdao da qualidade e seguranca garantindo a

aplicabilidade de normas e procedimentos que promovam uma cultura de

qualidade e segurancga.

Face as vantagens encontradas nos resultados desta revisdo e a escassa evidéncia

cientifica publicada, no nosso pais, é primordial continuar o desenvolvimento de

estudos nesta area. Também aqui o enfermeiro gestor deve assumir um papel de
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impulsionador no seio da equipa, na produg¢do e divulgacdo do conhecimento

produzido.

Planeamento e avaliacdao do projeto

Dando cumprimento ao planeamento (Quadro 1), podemos referir que foram
concretizadas algumas atividades que corresponderam a concretizacdo de dois
objetivos especificos “Conhecer a metodologia ISBAR” e “Compreender a técnica
ISBAR em servicos onde ja foi implementada” - através do Estagio de Observacdo
contemplado neste Curso, foi-nos possivel assistir a passagem de turno utilizando
a técnica ISBAR, num dos servicos do Departamento de Cirurgia onde ja esta a ser
utilizada esta técnica.

Executamos parcialmente o terceiro objetivo, “Aplicar a técnica ISBAR de acordo
com a Norma 001/2017 de 08/02/2017 da “Comunicac¢do eficaz na transi¢do de
cuidados” nos servicos do Departamento de Medicina: Medicina Interna;
Especialidades Médicas e Ambulatério de Nefrologia”, tendo sido executado apenas
numa unidade funcional do servico de medicina interna, onde foi criada uma pasta
denominada ISBAR (com a norma da DGS e um instrumento de passagem de
acordo com a técnica), no ambiente de trabalho de um dos computadores da sala
de registos de enfermagem, tendo sido feita a sua divulgacdo e elaborado um
instrumento de registo baseado na folha de passagem de informagdo que a equipa
utiliza, mas com a técnica ISBAR. Contudo, pela ativacao do plano de contingéncia
no centro hospitalar, o que representou um acréscimo de trabalho e diminuiu a
recetividade de alteracdes ao funcionamento da equipa, nao foi possivel prosseguir

com todas as atividades para este objetivo.

Conclusao

A concretizagdo deste projeto permitiu-nos a aquisicdo e desenvolvimento de
conhecimentos e competéncias na drea da Gestao de Unidades de Saude e da
Investigacdo, através dos temas abordados e metodologia e técnicas utilizadas.
Como tema elegemos a “Comunicacdo eficaz na seguranca do doente:
implementacdo da técnica ISBAR na transicdo de cuidados”, enquadrando-o no
dominio das competéncias do enfermeiro gestor, garantindo um exercicio seguro,

profissional e ético.
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OBJETIVO GERAL: Garantir a seguranga do doente através de uma comunicagdo eficaz na transi¢do de cuidados.

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

ATIVIDADES/
ESTRATEGIAS

INDICADORES DE AVALIAGAO/
OPERACIONALIZAGAO

1- Conhecera

metodologia ISBAR.

1- Leitura da Norma da DGS n2? 001/2017 de
08/02/2017 sobre “Comunicagdo Eficaz na
transi¢do de cuidados de saude”.

2- Pesquisa em bases de dados da evidéncia
cientifica existente.

3- Assistir a passagem de informagdo em

servigos que utilizam a técnica ISBAR.

2- Compreender a
técnica do ISBAR em
servigos onde ja foi

implementada.

4- Discutir com a Equipa de Enfermagem que
utiliza a técnica ISBAR vantagens/

desvantagens e operacionalizagdo.

3 - Aplicar a técnica
ISBAR de acordo com a
Norma n2 001/2017 de
08/02/2017 da
“Comunicagéo eficaz
na transigdo de
cuidados” nos Servigos
do

Departamento de
Medicina: Medicina
Interna; Especialidades
Médicas e Ambulatdrio

de Nefrologia.

5- Construir um instrumento em suporte

informatico, transversal para os servigos
definidos, para a passagem de informagdo de
acordo com a técnica ISBAR — Anexo llI

6- Preparar a Equipa para a utilizagdo da
técnica ISBAR na passagem de informagéo,
através de sessdes de formagdo em servico e
criagdo de uma pasta com informagdo de
apoio sobre o tema.

uma mnemonica

7- Elaborar ISBAR para

fixagdo nas salas de enfermagem.

4 - Analisar a aplicagdo
da técnica ISBAR na
transi¢do de cuidados,
nos servigos visados

neste projeto.

8- Questionar a Equipa de Enfermagem, de
forma informal e formal com a aplicagdo de
um questionario, acerca da utilizagdo da
técnica ISBAR.

9- Interpretar os resultados da opinido da

Equipa sobre a técnica ISBAR.

5 - Uniformizar a
passagem de
informacdo através da

técnica ISBAR.

10- Reelaborar, instruir e treinar a aplicagdo
do instrumento em suporte informatico, para
a passagem de informagdo com a técnica
ISBAR, de acordo com as opinides/ sugestdes

das Equipas de Enfermagem.

6 - Avaliar o
cumprimento de
execugdo da Norma
“Comunicagéo eficaz
na transi¢do de

cuidados de saude”.

11- Aplicar o instrumento de auditoria da
Norma da DGS.

12- Realizar o relatdrio da auditoria e divulgar
os resultados, de acordo com os indicadores

definidos, as Equipas de Enfermagem

Estrutura:
% de acesso a informagdo acerca da técnica ISBAR
% de Enfermeiros com informagdo sobre a técnica ISBAR

% de condigbes de acesso ao instrumento de passagem de
informagdo com a técnica ISBAR

OPERACIONALIZACAD:

Colocar em pelo menos um computador, da
sala de enfermagem, uma pasta no ambiente
de trabalho denominada ISBAR, com a Norma
da DGS NO01/2017, com o instrumento de
passagem de informacdo e uma folha de
registo dos Enfermeiros que dedararam tomar
conhecimento da mesma.

Processo:
% de utentes com passagem de informagdo através da técnica ISBAR

OPERACIONALIZAGAO:

N° de utentes com passagem de informacéo
com a técnica ISBAR.
x 100

N* de utentes internados no servigo

Resultado:

% de notificacdes de erros/ eventos adversos relacionados com a
passagem de informagdo/ comunicagdo

% de Enfermeiros que utilizam a técnica ISBAR

% de conformidades nos resultados de auditoria
OPERACIONALIZAGCAO:

N?* de enfermeiros que utilizam a técnica
ISBAR na transigéo dos cuidados
x 100

N? de enfermeiros no turno

N° de notificagdes de erros relacionados coma
informacdo | comunicacéo (dados do GIARC)
x 100

N® de notificagdes no total (dados do GIARC)

N de respastas em conformidade (sim)
x 100

N° de respastas totais (sim e ndo)

Quadro 1 - Planeamento e avalia¢do do projeto
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Possibilitou-nos também responder a wuma necessidade organizacional,
operacionalizando uma diretriz da Direcao-Geral da Saude, o que se tornou razao
de satisfacao pessoal e profissional através da conce¢do de um projeto de melhoria

da pratica.

Conclusao

A concretizacdo deste projeto permitiu-nos a aquisicao e desenvolvimento de
conhecimentos e competéncias na area da Gestdo de Unidades de Sadde e da
Investigacdo, através dos temas abordados e metodologia e técnicas utilizadas.
Como tema elegemos a “Comunicacdo eficaz na seguranca do doente:
implementacdo da técnica ISBAR na transi¢do de cuidados”, enquadrando-o no
dominio das competéncias do enfermeiro gestor, garantindo um exercicio seguro,
profissional e ético. Possibilitou-nos também responder a uma necessidade
organizacional, operacionalizando uma diretriz da Dire¢do-Geral da Saude, o que
se tornou razdo de satisfacdo pessoal e profissional através da concecao de um

projeto de melhoria da pratica.

Partimos da questdao “Como se processa em seguranca a passagem de informacao
em contexto clinico?” e definimo-la com base no acrémio PCC: enfermeiros dos
servicos de Medicina Interna, Especialidades Médicas e Ambulatorio de Nefrologia,
transmissdo de informacdo e seguranca. Para analisar a eficacia da implementacao
do projeto nos referidos servicos, recorremos a ferramenta diagnéstica SWOT
onde refor¢camos o interesse normativo do projeto, enquadrado em diretrizes

locais e nacionais.

Como suporte para a fundamentagdo tedrica optamos por realizar uma revisao
scoping que nos permitiu identificar e mapear evidéncia cientifica sobre a
comunicacao eficaz na transicao de cuidados de saude em Portugal. Os resultados
obtidos possibilitaram evidenciar vantagens no uso da técnica ISBAR: garantir que
a informacdo vital ndo é perdida; permitir a realizacdo da transferéncia junto ao
utente de forma atempada e eficiente; melhorar a comunicacao entre os diferentes
profissionais por ser multidisciplinar e nivelar a hierarquia das informagdes

transmitidas num tempo reduzido, entre outras. Também demonstraram a
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importancia dos profissionais estarem treinados e familiarizados na aplicacao

correta da técnica ISBAR.

Estabelecemos como objetivo geral do projeto “Garantir a seguranca do doente
através de uma comunica¢do eficaz na transicdo de cuidados” e seis Objetivos
Especificos delineados de acordo com a metodologia de Bloom, através dos quais
pretendiamos a operacionalizacdo deste projeto. Apesar de se realizar em contexto
académico e a sua operacionalizacdo ocorrer apo6s o término desta p6s graduacgao,

foi-nos possivel atingir alguns dos objetivos definidos.

A implementagdo deste projeto permitira obter ganhos em 3 eixos fundamentais:
Enfermeiro, Organizacdo e Cidaddao. Na Enfermagem o uso desta metodologia
facilita o planeamento e a tomada de decisdo na pratica clinica, além de facilitar a
organizacdo e sistematizacdo da passagem de turno, melhorando a eficiéncia de
toda a equipa, influenciando positivamente o desempenho da organizacao.
Finalmente para o cidadao permite priorizar a sua informagdo e evitar que
informacdo vital se perca, reduzindo o risco de ocorréncia de erros/eventos

adversos, promovendo a seguranca e a sua satisfacdo face aos cuidados que recebe.
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Dotacdes Seguras e Qualidade dos Cuidados de Enfermagem:
estudo em contexto hospitalar

Teresa Neves, Centro Hospitalar Universitario de Coimbra
Jodo Graveto, Escola Superior de Enfermagem de Coimbra
Vitor Rodrigues, Faculdade de Medicina, Universidade de Coimbra
Pedro Parreira, Escola Superior de Enfermagem de Coimbra

ENQUADRAMENTO: A evidéncia cientifica tem imputado a dotacdo segura de
enfermeiros um papel central na qualidade dos cuidados de saude, sobretudo em
ambiente de hospitalar. Com base no modelo proposto por Donabedian, a dotacdo
e outros elementos de estrutura, nomeadamente o ambiente de trabalho e o
commitment organizacional, tendem a influenciar o processo de cuidados, com

impacto nos resultados sensiveis aos cuidados de enfermagem.

Em contexto hospitalar, diferentes estudos reconhecem a subdotacdo de
enfermeiros e o ambiente de trabalho desfavoravel a pratica como potencialmente
preditores de praticas de cuidados menos seguras, do aumento de eventos
adversos (EA) e da taxa de mortalidade hospitalar. Porém, em Portugal pouco se
conhece acerca desta associacdo, pese embora os dados estatisticos apontem a

escassez de enfermeiros ao nivel nacional.

OBJETIVOS: Caracterizar as dotacdes de enfermagem, no contexto hospitalar do
centro e norte de Portugal; avaliar o impacto da dotacao segura na qualidade e
seguranc¢a dos cuidados, considerando o efeito mediador do processo de cuidados,

no contexto hospitalar do centro e norte de Portugal.

METODO: Realizou-se um estudo transversal, com enfermeiros de 12 unidades
hospitalares publicas, do centro e norte de Portugal. Os dados (objetivos e
percetivos, de estrutura, processo e resultado) foram recolhidos entre janeiro e
setembro de 2015. O estudo desenvolveu-se em duas etapas: (a) estudo do impacto

das dotagbes seguras na qualidade dos cuidados, com uma amostra de 850
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enfermeiros; (b) estudo do impacto das dotacbes seguras na qualidade dos

cuidados, com uma amostra de 55 enfermeiros gestores.

RESULTADOS: Na ETAPA a), com base na proposta da Ordem dos Enfermeiros,
identifica-se dotacdo insegura em 90% dos servigos (desvio: x=-38,30% de
enfermeiros), sobretudo em medicina interna e hospitais centrais. A subdotagao é

percebida por 82,19% dos enfermeiros.

Foram propostos dois modelos de equag¢des estruturais. O primeiro apresenta
ajustamento global aceitavel (x2/df=2.94; CFI=0.86, PCFI=.81; PGFI=0.76,
RMSEA=0.05), identificando-se o efeito da adequacdao da dotacao percecionada
pelos enfermeiros nos EA (Befeito_totai=-0,18; variancia explicada (VE): 53%), sendo a
relacdo mediada pelo ambiente de trabalho e pelas PE (efeito direto das PE nos

EA: B=-0,64).

0 segundo modelo apresenta bom ajustamento (x%/df=2,36; CFI=0,89, PCFI=0,83;
PGFI=0,77, RMSEA=0,04), evidenciando o efeito direto da dotac¢ao segura (em
nimero e competéncia) na taxa de mortalidade (Befeito_totai=-0,90; VE: 85%) e
indireto nos EA (Befeito_indiretv=-0,15; VE: 61%). O ambiente de trabalho e o
commitment afetivo e normativo sdo também preditores dos resultados,

considerando-se o papel mediador das PE.

A ETAPA b) sustentou-se em dois modelos. No primeiro, a Path analysis destaca o
efeito positivo da dotacao percebida pelos enfermeiros gestores na qualidade
dos cuidados (nimero enfermeiros: Befeito_tota=0.23; competéncias: Befeito_tota=0.12;
VE: 64%), mediado pela capacidade de resposta, do uso de novas técnicas e
métodos de trabalho, da capacidade de vigilancia do utente e dos EA (efeito
direto na qualidade: $=-0.23). O trabalho em equipa (=-0.33) e a capacidade de
resposta (3=-0.26) apresentam efeito direto nos EA. O modelo apresenta bom

ajustamento (x2/df=1.25; CF1=0.96, GF1=0.92, RMSEA=0.07).

Da Path analysis, o segundo modelo apresenta bom ajustamento (x2/df=0.49;
CFI=1.00, GFI=0.97, RMSEA=0.00), revelando o efeito da dotac¢do percebida na

qualidade (ndimero enfermeiros: [efeito_totai=0.06; competéncias: [efeito_totai=0.30;
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VE: 53%), mediado pela capacidade de resposta, envolvimento em projetos de

melhoria continua e cuidados centrados na pessoa.

Todas as trajetdérias dos diferentes modelos sdo estatisticamente significativas
(p=<0,05).

CONCLUSOES: O estudo assinala a escassez de enfermeiros, condicionando a
dotacdo segura em 90% dos servicos analisados. Sublinha-se o efeito significativo
das dotagdes seguras na qualidade e seguranc¢a, em todos os modelos testados.
Destaca-se o efeito de outros fatores estruturais (ambiente de trabalho,
commitment, trabalho em equipa, capacidade de resposta) e do processo de
cuidados na seguranca e qualidade. Os achados suportam-se em indicadores

objetivos e na percecao de enfermeiros da prestacao direta de cuidados e gestores.

Revela-se premente a interveng¢do estratégica na melhoria da dotagdo segura, de
outros fatores estruturais e do processo de cuidados, de modo a mitigar EA e a
reduzir a taxa de mortalidade. Os resultados permitem sustentar a tomada de
decisdo, visando a melhoria da qualidade dos cuidados e a sustentabilidade do

sistema de saude.
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Comentario aos Projetos

Armandina Antunes

Enfermeira gestora no Centro Hospitalar Universitdrio de Lisboa Central; ESS-IPS.

Dos desafios colocados a Gestao em Enfermagem - tema deste congresso - com
subtema: Percursos e Desafios alargam-se os Foruns para Gestio em Saude e

Enfermagem.

A complexidade dos cuidados de saude, que é conferida pelas diversas
necessidades e desafios que as pessoas nos colocam, a par do desenvolvimento
cientifico das diversas profissdes em torno da saude, impdem uma atencdo
particular na gestdo em enfermagem. Mas, para além desta, a necessidade de
articulacdo e integracdo com a gestdo em saude, tal como é proposto neste féorum -
Gestio em Saude e Enfermagem, coloca-nos claramente em ambiente
multidisciplinar, num caminho de construcdo para o fortalecimento de uma pratica

de gestao interdisciplinar.

Numa primeira abordagem, importa que cada uma das profissdes envolvidas na
gestdo conheca e reconheca o seu escopo de intervengdo, as metas que podem ser
almejadas, a visdo para a profissdao, mas acima de tudo e, enquanto gestores, o que
esta visdo pode acrescentar para o incremento da saude das populagdes e para o

desenvolvimento das organizacoes.

Este Forum prop0s-nos 4 projetos de intervencao desenvolvidos em ambito da 12
Edicdo da Pos Graduacgao de Gestao em Saude e Enfermagem da Escola Superior de
Saude do Instituto Politécnico de Setubal e a exposicdao de um estudo desenvolvido

em contexto de Doutoramento.

O reconhecimento da importdncia que os ambientes da pratica imprimem no
desenvolvimento de cada um dos enfermeiros, justifica uma parte importante do

primeiro projeto: O enfermeiro gestor como facilitador do reconhecimento da
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idoneidade formativa nos contextos da prdtica clinica - um contributo para a
qualidade profissional tutelada. Este é um projeto que parte da definicdo dos
Padrdes de Qualidade do Cuidados de Enfermagem definidos por parte do 6rgao
regulador da profissao, a Ordem do Enfermeiros, realcando-se no entanto que este
trabalho se apresenta mais ambicioso, estando suportado igualmente por uma
Revisdo Scooping. Importa realgar a necessidade constante de desenvolvimento de
competéncias, mais marcante no inicio da profissao, mas que nos acompanha ao
longo de toda a vida profissional e que sera tanto mais consequente quanto mais
intencionalidade houver neste processo. O planeamento e implementacdo das
atividades definidas, implicam um cuidado na construcdo de um ambiente
favoravel ao desenvolvimento de competéncias, seja em contexto de pratica
tutelada, seja em ambiente de formacdo continua e melhoria dos processos
assistenciais. Gratificante também é o conhecimento de que este é ja um projeto
em desenvolvimento com atividades realizadas, o que ultrapassa o ambito

académico no qual foi iniciado.

Conhecer a Satisfacdo profissional dos enfermeiros num servico de urgéncia,
suplanta a preocupacdo com os profissionais, podendo acrescentar conhecimento
de como estes poderdo sentir-se mais envolvidos, mais comprometidos com a
profissdo e com o seu desempenho. Mas para além disto, é sem duvida uma
oportunidade de identificar problemas e oportunidades de melhoria. A aplicagdo
sistematica de um instrumento de avaliacdo desenvolvido em contexto nacional,
viabiliza, para além do conhecimento do grau de avaliacdo da equipa, a
demonstracdo do interesse no bem estar da mesma, mas também de poder intervir
nos fatores que influenciam positiva ou negativamente os elementos de uma
equipa especifica. O cuidado impresso no desenvolvimento deste projeto implicou
o calculo de riscos para a sua implementac¢do que foi planeada prudentemente em
um servico piloto - servico de urgéncia - para depois ser alargado a toda a
instituicao.

O primeiro dever de qualquer profissional de satide, antes mesmo de fazer bem é
ndo provocar dano, o que fundamenta a tematica desenvolvida pelo projeto: O
enfermeiro gestor na prevengdo do erro terapéutico em ambiente hospitalar. O

Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes identifica uma série de
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oportunidades para o desenvolvimento do designio fundamental de prote¢do dos
utentes, nomeadamente em relacao a segurancga relacionada com a terapéutica, no
seu Objetivo Estratégico 4: Aumentar a seguranca na utilizacdo da medicagao
(PNSD 2015-2020). Apesar da estratégia definida a nivel nacional, este projeto
apresenta-se igualmente sustentado em uma Revisdo Integrativa da Literatura.
Uma atividade nova / diferente a implementar numa organizagdo implica um
consumo acrescido de recursos dos quais se espera naturalmente, obter ganhos.
Este projeto apresenta-nos o calculo financeiro dos recursos a serem envolvidos na
sua implementacdoo, antecipando e garantindo as condi¢des de viabilidade do

mesmo.

Grande parte dos processos desenvolvidos em contexto de cuidados de satude,
nomeadamente em ambiente hospitalar, implicam uma particular atenc¢ao na
garantia da continuidade de cuidados. O desenvolvimento de um projeto cuja
tematica é a Comunicagdo eficaz para a seguranca do doente: implementagédo
da técnica ISBAR na transi¢cdo de cuidados, exemplifica uma das areas de
cuidado na gestdo em enfermagem, mas também na gestdo em sadde, tendo em
consideracdo que a transicdo de cuidados acontece em ambiente disciplinar, mas
também multidisciplinar. Este projeto parte do dever de implementacdo de uma
norma criada pela Direcdo Geral da Saude (Norma n2 001/2017 - DGS), mas
sustenta-se, para além disso, numa Revisdo Scoping. A implementacdo deste
projeto constitui um desafio pelo incremento na seguranc¢a na transmissao da
informacao que importa para o processo de cuidados de cada pessoa, mas também
pela rotura com a as diversas formas que cada equipa foi adotando, no tempo, para

as suas “passagens de informacao”.

A apresentacdo de uma parte de um trabalho desenvolvido em ambito de
Doutoramento: Dotacdes seguras e qualidade dos cuidados de enfermagem:
estudo em contexto hospitalar, evidencia a relacdo entre as dotacdes de
enfermeiros e a qualidade e seguranca dos cuidados de enfermagem, mas também
nos foi deixando dados que constituem desafios a gestdo em enfermagem, no que
reporta ao efeito de outros fatores, nomeadamente os ambientes de trabalho, o
envolvimento dos enfermeiros e a capacidade de resposta percebida, no

incremento da qualidade dos cuidados e da seguranca do doente.
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A responsabilidade colocada nos processos de gestdo em enfermagem ficou
patente nos projetos apresentados, devidamente sustentados em evidéncia

cientifica e com grande enfoque na qualidade e seguran¢a dos cuidados de

enfermagem.
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Comentario aos Projetos

Ana Paula Gato
ESS-IPS, CIDEHUS- UE; NURSE'IN

No seguimento dos nossos trabalhos de hoje continuamos com as apresentacdes de
comunicagdes livres sobre Gestdo em Saude e Enfermagem. Felicito os autores e
destaco o trabalho de projetos de investigagio que estdo na génese destas
comunicacdes. De facto, as dimensdes técnicas e relacionais da gestdo em
Enfermagem, a articulacdo entre a dimensdo da gestao e do cuidado, os cuidados
que oferecemos e como o0s oferecemos, como nos organizamos para responder as
solicitagcdes das pessoas e das organizagdes, os projetos que desenvolvemos e os
diagnosticos de situacdo que os sustentam, sao questdes que aqui se apresentam e
discutem num processo de divulgacdo de projetos em cujos objetivos perpassa

sempre a melhoria da qualidade dos cuidados.

Estes trabalhos tornam clara a necessidade de pensar como responder, por um
lado, as questdes e aos objetivos das instituicbes e, por outro, assegurar a
personalizacdo dos cuidados, ou seja, como conciliar produtividade e qualidade,
como articular a dimensdo tempo com cuidados de proximidade e

individualizados.

Entre o que € idealizado e as praticas do cuidado, entre a teoria e a sua aplicagao,
como gere o enfermeiro gestor este fragil equilibrio? Como se conciliam as
diferentes dimensdes do cuidar na gestdo em Enfermagem? Gestao orientada para
as necessidades de cuidados das pessoas ou uma gestdo orientada para prover as

necessidades de funcionamento da instituicdo, baseada apenas na gestao dos
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recursos materiais e humanos? E que se poderia fazer com o tempo gasto nas

atividades burocraticas, quando escasseia o tempo para refletir?3+

A relevancia da cooperacdo e a articulagdo entre equipas, a transdisciplinaridade, o
trabalho em rede e a construcdo de um leque alargado de redes de cuidado,
permitem cuidados individualizados de qualidade, que consideram os multiplos
determinantes que afetam a situagdo de satde. Parte-se assim para uma
abordagem integral dos cuidados, para la de uma visao biomédica espartilhada do
cuidado, que se centra apenas na doeng¢a ou na sua probabilidade. Esta abordagem
integral deve fazer parte das preocupagdes do enfermeiro gestor, como bem

demonstram alguns dos trabalhos aqui apresentados.

A complexidade dos cuidados, as multiplas problematicas associadas a saude e aos
cuidados de saude, exigem abordagens inovadoras, que apelam a criatividade, as

parcerias, ao trabalho em equipa e transdisciplinar.

Estas comunicacdes evidenciam que é possivel a aplicabilidade pratica dos
conhecimentos adquiridos em meio académico, articular conhecimentos,
fundamentar as praticas, trazer para o centro da intervencao do enfermeiro gestor
as necessidades das pessoas que cuidamos, reforcar lacos entre equipa de
enfermagem, os outros profissionais, familias, individuos e grupos/comunidades

de quem cuidamos.

A variedade de experiéncias e projetos de intervencdo aqui apresentados
evidenciam o quanto se pode fazer de positivo e transformador. Revelam a
criatividade e a resiliéncia dos enfermeiros perante os condicionamentos
colocados, por vezes pelas proprias instituicdes, aos projetos de melhoria dos
cuidados de enfermagem. A lideranga em enfermagem ganha com a investigacdo e
com a sua aplicacdo nos locais de trabalho, permitindo aumentar a qualidade dos

cuidados e a visibilidade do trabalho dos enfermeiros.

3% Moror6 DDS, Enders BC, Lira ALBC, Silva CMB, Menezes RMP. Anélise conceitual da gestdo do cuidado em
enfermagem no ambito hospitalar. Acta Paul Enferm. 2017; 30(3):323-32.
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E clara também a necessidade de utilizar os instrumentos de gestdo,
nomeadamente planear, avaliar os resultados das interven¢des e apostar no

desenvolvimento de competéncias na area.

Como avaliamos a qualidade dos cuidados prestados, a satisfacdo das pessoas com
os nossos cuidados, o impacto de determinadas intervengdes e como comunicamos
resultados? A investigacdo e a divulgacdao dos seus resultados podem contribuir
significativamente para a melhoria da qualidade dos cuidados, para o bem-estar
das equipas e do ambiente institucional e dar visibilidade ao trabalho do
enfermeiro. Assume também um papel significativo na argumentacdo do

enfermeiro gestor em relacdo a gestao quer dos recursos humanos quer materiais.

Um pensamento simplista em torno das organiza¢des de saude, das profissdes, das
politicas de sadde e dos cuidados de enfermagem, ndo nos ajuda a construir
inovacdo, nem melhores cuidados. Precisamos de pensamento critico e criativo,

conhecimento baseado nas melhores evidéncias cientificas.

Nesse sentido direi ainda que os vossos trabalhos colocam desafios ao ensino pds-
graduado da gestdo em sadde e enfermagem, até porque as organizagoes de saude
sdo complexas e a produc¢do de cuidados tanto depende das solicitacdes dos que
nos procuram, como da forma como nos organizamos e produzimos os cuidados

com os saberes que detemos.3>

As nossas competéncias do saber-ser devem estar aliadas ao saber-fazer, de forma
a construir relagdes positivas que permitam o desenvolvimento pessoal, da equipa
e das organizacOes onde trabalhamos. Trata-se de potencializar competéncias e
torna-las visiveis na pratica dos cuidados. Os trabalhos aqui apresentados sao bem
a imagem de que existem enfermeiros gestores com capacidades de lideranga,
capazes de conduzirem processos de transformagdo positiva nas instituicdes de

saude e na profissao.

3 Copelli FHS, Oliveira RJT, Oliveira CMS, Meirelles BHS, Mello ALSF, Magalhdes ALP. O pensamento complexo e
suas repercussdes na gestdo em enfermagem e saude. Aquichan. 2016; 16 (4): 501-512.
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Titulos e autores dos posteres

1. Racionamento dos cuidados de saidde - Uma medida para a
sustentabilidade do Servico Nacional de Saude. Sénia Gongalves; Tdnia

Carmo.

2. Satisfacdo dos profissionais de saude do Servico de Urgéncia Basica

relativamente ao Sistema de Triagem de Manchester. Jodo Fonseca.

3. Gestdo da Qualidade - Estratégias educacionais do enfermeiro, para
promo¢do da adesdo ao tratamento, do doente crénico com doenca

respiratoria - Revisdo integrativa da literatura - Sandra Saias.

4. “Relacdo de Agéncia” (ADVOCACY) Enfermeiro/Cliente - Desafio para a
Gestado. Cdtia Ganito; Raquel Bajanca; Sandra Calado; Sandra Silveira; Sénia

Azeitona Bilro; Vilma Prior; Raul Cordeiro; Antonio Calha.

5. Otimizacdo de praticas no ambito do Controlo de Infecio Multirresistente.

Tdnia Mendes; Ivania Lopes.

6. Aplicacdo de métodos de gestdo em contexto hospitalar: determinacao de

stocks. Tania Mendes; Marta Costa; Vera Amorim; Nicolau Almeida.

7. Professional satisfaction of nurses in magnet hospitals: systematic

literature review. Filipa Vale; Joana Oliveira; Manuel Vales; Ana Poeira.

8. A Pessoa em Isolamento de Contacto - Desafios para o Enfermeiro Gestor.

Isabel Melgueira; Luisa Baleizdo; Ana Paula Dias.

9. A tecnologia aliada a gestdo em Enfermagem. Modnica Costa; Daniela

Trindade; Patricia Fernandes.
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10. Armazenamento e Conserva¢do dos Medicamentos - o papel do Enfermeiro
Gestor na implementagdo de um Projeto de Melhoria Continua da

Qualidade. Ana Callado; Deolinda Bernardo; Magda Santos.

11. Instrumentos de Avaliacio de Carga de Trabalho em Enfermagem em

Contexto de Ambulatério: Scoping Review. Elsa Monteiro; Paulo Seabra.

12. Referenciacdo e Cuidados de Reabilitacdo na RNCCI: Estudo de Caso. Rita

Isabel Oliveira; Carla Piscarreta Damdsio; Eduardo Mont’Alverne Brou.

13. Processo de referenciagdo para a RNCCI - andlise através da Reengenharia
de Processos. Rita Isabel Oliveira; Eduardo Mont’Alverne Brou; Carla

Piscarreta Damdsio.

14. Telemonitorizacdo em insuficiencia cardiaca. Jodo Santos; Marcia Silva;

Susana Devessa.

15. Enfermeiro como gestor de recursos: projeto para a eficiéncia de recursos

numa Urgéncia Pediatrica. Mdrio A. Macedo.
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RACIONAMENTO DOS CUIDADOS DE SAUDE:
Uma medida para a sustentabilidade do Servico Nacional de Saude
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GESTAO DA QUALIDADE

1 ) n. d RESULTADOS E DISCUSSAO
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*Sessoes Educagao Individuais e em Grupo, com uso de técnica
demonstrativa (Lemmers et al., 2010) {Choi, Chung & Han, 2013)
(Lenferink et al., 2013)

*Entrega de Folhetos {Lemmens et al., 2010)
*Telefonemas para reforgo de informagao e Coaching
{Jolly et al., 2018)
*Entrega de Livro sobre Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica
{Jolly et al, 2018)

*Uso de Didrio do doente (Lenferink et al., 2013)
#nternet — acesso a Videos Demonstrativos {Lenferink et al,, 2013)

Cumulative indox to Nursing and Allied Hoalth Litorature

(MEDLIME)
Modical Literaturs Analysis and Retrieval Systom Onfine
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) de Age
Desc:ilo

ia em saude sah da oz i das

para a

impedindo que estes sejam desrezpeitados. Oz enfermeiros tém uma obrigago etica de defesa

do cliente em situagdes de maior vulnerabilidace, sendo o enfermeiro gestor responsavel pela defeza da seg ¢a e pela qualidade doz cuidados. O p estudo
tem como objetivo identificar 2 intervengio do enfermeiro gestor na relag3o de agéncia enfermeiro/cliente d 3 prestag3o de cuidadoz. Apos ter sido efetuada

e

uma revis3o integrativa da literatura, concluiu-ze que o3

quanto mais espedalizades maior 3 capacidade para ser agente nesta relag3o, 3 comunicagio

eficaz & fundamental na defeza do cliente. Oz enfermeiros gestores, devem proporcionar momentos de formag3o/treino na defesa do cliente.
Palavras-chave:

INTRODUCAO

A advocacia em saude salvaguarda os interesses das
pessoas impedindo que estes sejam ignorados e
desrespeitados !'). Os enfermeiros s3o os profissionais que
mais proximos e os quais tém uma obrigac3o ética de
d!fsadodiemunstua;oesdemwlmnbhdade
2%, para tal € necessario que a comunicacio
enfermeiro/cliente seja eficaz. Esta € considerada um
instrumento basico fundamental no cuidado ao dliente e
nas relagdes com a equipa de trabalho /. O enfermeiro
gestor € o responsavel pela defesa da seguranga e pela
qualidade dos cuidados, sendo responsavel por
impulsionar o desenvolvimento profissional  dos
enfermeiros, desenvolver o processo de tomada de decisao
eassmurunamudeetnederespauabthdadesoaal
para obter ganhos em saude 5. E nesta capacidade de
comunicac3o & na lideranca de cuidados, que o enfermeiro
desempenha de forma eficaz ou ndo a ‘“relacio de
agencia”.

METODOLOGIA

Pergunta: “Qual a intervenc3o do enfermeiro gestor na
relag3o de agéndia do enfermeiro com o diente durante a
prestacio de cuidados?”

Elaborada revis3o Integrativa da literatura

Critérios de Inclus3o: Estudos qualitativos, quantitativos
e mistos, indexados EBSCO, publicados entre 2013-2019,
oommonmgal

: Advocacia; diente; enfermagem.

RESULTADOS

0s resultados foram agrupados em trés areas tematicas relevantes para a relagio
de agéncia do enfermeiro/clienta:

1 - Desenvolvimento profissional do enfermeiro e intervencdo como agente: 2
relagdo de agéncia € uma das intervencdes dos enfermeiros na relago com o cliente.
530 0s enfermeiros que detém um maior conhecimento sobre o clients e a defesa &
da sua responsabilidade!s”.14). Apesar das diferentes categorias (gestor, especialista e
enfermeiro), os enfermeiros afirmam-se como um reforco dentro da organizag3o,
resuitando em medidas sustentaveis para melhorar a qualidade dos cuidados™. O
especialista em enfermagem & referéncia para participar nas reunides da equipa
multidisciplinar, ficando mais expostos a situagbes mais complexas relativamente 3
advocacia em saude 719

2 - Imponancla da Comunicagdo enfermeiro/cliente enfermeiro/equipa: 3
comunicagao, quando eficaz, permite ao enfermeiro um maior conhecimento do e
uma maior transmiss3o de informac3o, permitindo a partiipacao ativa na tomada de
decisao!! '3l Os enfermeiros devem ser treinados e educados para a importancia da
comunicagio na defesa do clientel” '), Na comunicacio enfermeiro/equipa os
enfermeiros s3o um canal para passar informagbes a outros profissionais, incluindo
médicos 9. E responsabilidade do enfermeiro defender o dliente, e no seio da
equipa 3 mensagem a transmitir tem que ser dara, fortalecendo a
interdisciplinaridade 7', As organizacdes devem desenvolver padrbes
comportamentais e de educac3o sobre comunicagdo eficaz para cada nivel de
cuidado de forma a melhorar a corrente médico- enfermeiro- cliente 7!

3 - Interveng3o do Enfermeiro gestor e Otimizagao da qualidade cuidados: A
lideranca da equipa € uma competéncia adquirida para melhorar os cuidados de
saide.® E o enfermeiro gestor/lider que tem a responsabilidade de preparar a
equipa para esta “relagdo de agéncia”. Deve sugerir padrdes comportamentais &
técnicas de comunicac3o eficaz, para que o enfermeiro saja agente na defesa do
dliente. E necessario desenvolver estratégias para que os enfermeiros passem mais
tempo com o dliente, facilitando a relagdo de agéncia.”'?. O enfermeiro gestor tem
ainda a fungdo de manter o bom relacionamento entre os membros da equipa, pois o
bom relacionamento e organizacional privilegia a defesa do cliente!”.

CONCLUSAO

Conclui-se que € importante para a relagdo de agéncia enfermeiro/dliente: o
desenvolvimento profissional do enfermeiro, a eficacia da comunicagdo e a intervencao do
enfermeiro gestor fomentando a comunicac3o eficaz entre os membros da equipa e

/clienta, proporcionando momentos de formag3o e treino para o desenvolvimento

e habilidades comunicacionais, contribuindo para a qualidade dos cuidados.

——
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Otimizagao De Praticas No Ambito Do Confrolo De 1nfecio Multirresistente
MENDES, Téria*®; LOPES, logmia**;
Introdugao: Segundo o “Plano Nacional de Combate & Resisténcia acs Antimicrobianoe 2018-2023" da DGS a rsaistdneia ace antmicrobianos resulta numa
ameaga 4 salds plblica, reduzindo as opgdss de tratamento s condicionando o aumsnto de morbilidads, mortalidade e de custos dos cuidados de aa(ide.

Metodologia: Estudo transversal descritivo acbre implsmentagdio do protocolo de vigildncia ativa de MRSA num eervigo de Girurgia em 2017, 2018 e 2019,

Objetivo: Apresentar dados da vigilincia ativa e divulgar estratégias adotadas pelo servigo 8 GCLCIPRA para otimizar oe recursos disponiveis.

Resuitadoe:

A3 A BRI S

1 £l 2
WS & - Db b o s s o Ciargm o 3067, 306 0 307, (Fumile. Adiinia juriauia)

Gulfeoy- Bariands .
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00 Srrt 0 & Grarye G (4 G 0o Mg s Som o B 2R Blonygt e Brvnard'

= e o
ol 3 - Tl b po s s Pt e s v g o 366, 2304 0 309 (Fomi. At pmtgoia)

POSITIVO NEGATIVO
Melhori izaa da quabidade e zegurangs do doente K isic e b pastoz
Boas praticas em Coatrolo de Infaglo Dificuldade de ofimizagic o'y .
Recozhecimento do protocolo como uma nuxis valia pela equipa e chefia Demora na disponshilizagdo dos resultados por pane da Patolopta Chimca
Existéncta de matenial no zervigo Iolamemos de contacto face 2 esTunara fisica do zervigo VS sepuranca do doente em.
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M:Veﬁhﬁw&m&wmmmwwm3m(2017,201882019),reeuhdo‘mdiaodﬁveldodeqﬁaee
posterior deacolonizagdio. No Gitimo ano, ndlo houve nenhuma situagiio de necsssidade de 2° ciclo de deacolonizagio. Verificaram-es, contudo, algumas
dificuldadses na implementaglio do protocolo, nomsadaments pelo tsmpo de resposta da pesquiea de MRSA que condiciona a permanéncia dos doentss
em isolamento preventivo. Neste sentido, foi adotada como estratégia a realizaglio da colheita na consulta de anestesiologia, prévia 20 memamsnto. Das
19 colhettas realizadas, apenas 1 estava positiva, 0 que psermitiu & supresslio em 18 casos de isolamento preventivo, permitindo melhor gestiio dos
recursos (8 dos planos operaténos) bem como mais conforto para a peseoa intemada.

Concluscee: A vigilincia ativa do MRSA é claramente uma mais valia associada aos cuidados de safide, permitindo dminuir taxas de colonizaglio.
A divuigagiio de estratdgias que permitam otimizas recuraos, garantindo a qualidade dos cuidadoe bem como o cumprimento das normas & essencial.
Referancias Bitdograficas

» Divecgio Gured de Salde 1Ehmqmn Piarc Nackonw e Comdute d§ Fistadioncie 508 Antindorodssencs 20792003 Qtsde de Dibecste Garal de Saide Mpa tvww 48 pUiccumnentos-»-

PRECACOM RN -NRSON S -S8-orbE e 8-NSVeNS S -A08- A MIMICIULNEN o 201 §- 20080 atps
+ OCLCIPRA. (20 de nowantro de 20100 CHO0 — Pl o Conirol) (v MISOogastienos Mulitsisbiotin, ot MASA Ootido na lntanel do CHE
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APLICAGAD PE METOPOS PE GESTAD EM CONTEXTO HOSPITALAR: PETERMINACAD PE STOCKS
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NURSING SATISFACTION IN MAGNET HOSPITALS:

GESTAD EM
e SYSTEMATIC LITERATURE REVIEW
e ek s Vale, F. C. '; Oliveira, J.'; Vales, M.'; Poeira, A. F.%: 2

! Hursing Department, school of Health, Polytechnic Institute of Setibal, Portugal; * Researcher in MURSE "IN Hursing Research Uit for south and 1slands

L }
Magnet Hospitals are a group of hospitals known for providing positive work environments for nurses and providing
guality care to clients. In 1983, during a national shortage of nurses in the U5A, a reference study identified 14
characteristics that differentiated the hospitals best able to recruit and retain nurses. These characteristics have

become the “Forces of Magnetism™ that now form the conceptual framework of the Magnet Recognition Program® (2).

Objectives: To identify and synthesize evidence about the impact of magnet hospitals in nurses’ job satisfaction.

] O PICO Question: “What ane the characteristics of Magnet Hospitals that influsnce
:A systematic review was carried out following the PICO . the professional satisfaction of nures?"
| strategy and the methoedology of Joanna Briggs Institute. | Plopulstion] Murzes performing functions in Magnet Hospitals
. nter ion Characteristics of Magret Hospitals
Combination of keywords with boolean cperators : Clom panson} If murses professional satisfaction differs between
Magnet hospitals AND Nurse AND job satisfaction; wagnet and non-Magnet Hospitals
D{utcome) Murses” job satisfaction

2 independent reviewers

Applied inclusion criteria: studies that include nurses, the influence
FRISMLA 2000 Flow Diagram of magnet hospitals on the nurses' job satizfaction; qualitative and
guantitative studies, available in full-text, in Portuguese or English
and betwesan 2002 and 2018,

/- \
[ The results obtained point to lower levels of burnout

Fublued CR{AHL Acadewr Semrch
() = ET) Complrte

(TR ]

|
!

and greater job satisfaction in nurses working in
Baconds afer plicaes semoved fn = 157) Magnet Hospital than professionals working in non-
Magnet institutions. The characteristics that mostly
l contributed to this were positive work environment,
R Basans i quality care, good doctor-nurse relations, which
‘_‘ (n= 1E7) ended up translating into superior care and greater
] satisfaction of the client to whom they are attending,
l thus contributing to the dignity of the profession.
‘Fullaext areles marsaed for eligheiiny Full-text artcies enchuded, wid \
=1 rEmony
=y

COMCLUSIONS

. MNurses who work at Magnet Hospitals have lower

=0 . . .
levels of burnout and greater job satisfaction than
Reherences nurses who work at non-Magnet hospitals. So it is
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A Pessoa em Isolamento de Contato

Desafios para o Enfermeiro Gestor
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A TECNOLOGIA ALIADA A SEGURANCA DO DOENTE PEDIATRICO
NO PROGESSO DE ADMINISTRAQﬁO DE TERAPEUTIGA

Wt L

INTRODUGAQ

DAGRO DO PROCERSG STRAGRG
AU po DEADMIN DE TERAPEUTIA = |dentificar & texa de conformidade do ano de 2019 no servigo de
Meonstologia, Unidade de Culdados Intensivos Neonatsis e Unidade de
Presorigho oo Cuidados inermédios de Pediatria;
icamane Identificar os fatores gque contribwem a existéncia das néo
mfmrmdudsmadmlrﬂngmdetﬂapmn;
» |dentificar as vantagens associadas a0 uso da tecnologia, na otica do
Latars e cada enfermeinn gestor.
madicamanio

= Estudo descritive bﬂndummlmeﬁmdem:hﬁnh
pelnapimgﬂn,enmalu'mrela‘hmm &5 MED

Lolurn da pawsine do deanie processo de administracio de terapéutica

TAXA DE CONFORMIDADE NO PROCESSO DE VALIDAQﬁD
DO MEDICAMENTO NO UTENTE PEDIATRICO EM 2019 (%)

e — —_—

m—

PRINCIPAIS MOTIVOS \ \ TAXA DE CONFORMIDADE

1 A maioria da medmr;an (ngo validada) comespondeu &
terapéutica oral ou topica com liberdade no horério de

administragio;

G T T T L hpuinte o ot o8 o aren

oNEEEE

3. llegibilidade dos codigos QR do farmaco, devido a humidade ou
EITD Na Sua impressao.
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doente £ 0 tampo de contacto enfermeiro/doe 80 processo ser & cabeceirado  ajnda devido & utilizacdo da tecnologia
DErrlerme gestor contribul desanvolviments de softwa) hmm do >4 %
(5] parao rés ma promoven a

I prrin i correspondendo a uma poupanca de
| O Enfermeiro gestor tem acesso & informagiio gerada palo sistema, mdendnluum
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Armazenamento e Conservacao dos Medicame
apel do Enfermeiro Gestor na implementac¢ao de
Projeto de Melhoria Continua da Qualidade

Ana Callado; Deofinda Bernardo, Magda Santos

Amaldz:ledasajd:do:emnudeemﬁammemalmmmmmmlm*ﬁm'
mdeqnhdade:ho;emuadu:daemal Iewmloamapodemwewchv:hdhomm 25 Comissdes da Qualidade &
Seguranga nos hospitais, Umdzdulnaud:SadeeAgup:nmd:Cquszﬂe(ACS} com 2 finalidade de propagar em rede & de forma
continua & permanente, nuﬂzospm&'.nofnsdenude 22 melhores praticas dinicas e 2 interiorizag3o da cultura de seguranca atraves de
metodologizs de methoria continua da qualidade (Crisp, Berwick, Kickbusch, Bos, Antunes, Barros, & Scares, 2014), sendo estes projetos pars 3
qualidade da resporsabilidade de todos os profissionais de satde, tal como preconizado pela Ginicol Governance

Administrar medicag30 em seguranca & unoh,envoda:urgam::;oe.de.:de.dm.w,pu&amasedum:dum[k&z‘;&m
2018). No entanto, alguns medicamentos 3presentam um risco aumentado de Gusar danos significativos 20 diente em consequénda de falhas no seu
processo de utilizagio: MAM (Irstitute for Safety Medication Practice, 2018; DGS, 20153) e LASA (DGS, 2014).

Os enfermeiros desempenham um papel de extrema importandia r\:gt'.bod: medicag3o, na forma como ela & obimizada & utiizada com
qualidade e seguranga. desde 3 gest3o dos stodks, € 0 seu armazenamento, ate 3 sua administragao € vigilancia do diente para detecso de efeitos
secundirios (Lim e Honey, 2014; DGS, 20153; Sales, Quint3o &Teixsira, 2018).

0 enfermeiro gestor, enquanto resporsavel maximo pela gest3o de cuidados, tem um papel fundamentsl na implementacso de programas de
melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem, sendo o seu exercico determinante para assegurar 2 qualidade € 3 seguranca dos cukdados
prestados pela sua equips (O, 2018; Assodag3o Portuguesa dos Enfermeiros Gestores e Lideranga, 2018). Assim, cabe-ihe desenvolver estrategias que
Ihe permitam congliar os objet: nizaconais com os cbjetivos da equipa de enfermagem, tendo presente a5 necessidades e expectativas dos
enfermeiros, com vista 3 melhoria ¢s qualidade das cuidados prestados, fomentando em simutineo o desernolvimento da =12 equipa.

INTRODUGAO

Existindo orientagoes especficas, nacionais € institudonais, relativas 205 medicamentos MAM e LASA , 30 armazenamento & consume,
verificamos que 2 equipa de enf:mug:m. da unidade funcional alvo da uttrvm?o n3o tinha procedimentos sistemnatizados, que garantasemnde forma
eficiente evitar erros & minimizar desperdicios. Amr\ realizamos o diagnastico imdal atraves de uma suditoria que revelou uma taa de
inconformidades elevada, justificando uma interveng3o dirigida & que pudesse levar 2 implementagso de melhores priticas.

ObjetiVOZ Promover & melhorle cominue de qualideds e ds seguranca dos medicamentcs MAM & LASA atrevis de sglicaclio des nomas de
armmapenamento. Esta iMervencio ancontrese indulda nos PadrSes de Quaiidada dos Culdades de Enfermages da OF, dizsndo respeito a0 snundado descritho
“Frovencio de ComplicaiBes” se diante ahvo dos cublades de anfarmagem.

A waalizglo da eficicia do projeto foi por recurzo 2 intema 3
:wﬂbﬁohma&maaﬁu&u
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Instrumentos de Avaliagio de Carga de Trabalho em Enfermagem em Contexto de
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¢ Cuidadog de Reabilitacao na RNCCI:
€studo de Cago

Carla Piscarreta Damasio Eduardo Mont’ Alverne Brou
Mﬁ-&.__l.u-hhm&hﬂ- -,
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Interagio entre os diferentes agentes no processo de referenciacio de doentes para a RNCCI
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Processo de Referenciagao para a RNCCI

Analise através da Reengenharia de Processos

Qv | § -

A Rede Nacional de Cuidados Integrados (RNCCI) surge em

Portuzal para responder 3s alteragdes demograficas e de sande. Os ufentes submetem-se a um
mm&mﬁuﬁx&md&kmuimmﬁrﬁseﬁmd&imshﬁm&mm‘
deste processe e dos diferentes aspetos respeitantes 2 operacionalizacao da RNCCL, com objetives
como: amalisar teoricaments, sob a perspetiva processual, 2 congraéncia e logica do percurso do
m&&umhmmmmmmgarﬁammm
apelando 3s técnicas desenvolvidas pela ferramenta de Gestao — Reengenharia de Processes, com
especial atencio 20 enquadramento das atividades de Reabiliticio; amlisar o processo de
Mﬁx&ﬁmﬁ@euﬂ-‘hdﬂmmlm‘
PeSquisa documental e processual;
Analise processual atraves da aplicacao da Reengenharia de Processos;
Investiu-se na analise da legislac3o emansda sobre os di 25petos, Passo-3-Passo;
Compgeensio do modo como 2s entidades referenciadoras fibcediam & refesenciacio das pessoas doentes.

|

mmimamammﬁmcammWMnﬂca:
e

) : 3 / . “To Be”

=74

Embora parecesse que o processo de referenciacio e ingresso na RNCCT se encontre teoricamente em conformidade com as diretrizes existentes para esse fim
e congruente, tornou-se possivel identificar ainda oportunidades de melhoria a diversos miveis, tanto humanos, especificamente na constituic3o das equipas infervenientes no processo,
bem como materiais, par exemplo a nivel da utilizagao do aplicativo mformatico GestCareCCI. Esta analise do processe permitiu sustentar sugestoes de methoria desta realidade
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TELEMONITORIZACAO EM INSUFICIENCIA CARDIACA ik

Abor: SANTOS, Jolkc
Comstorme: DEVESS, Sunene; SEVA, Mircis
Hoapital Cidrital de Sentarem

nfarmagem.

A insuficiencia cardiaca (IC) @ uma patologia cronica com influencia significativa na qualidade de vida das passoas e com elevados custos
maioritariamente associados ainternamentes recorrentes’.

Como reduzir Custos ?

Telemonitorizagdo em Insuficiéncia Cardiaca
A telemonitorizagio € definida como a utilizagie da tecnologia de informagdo para monitorizar deentes a distandia. Este processo podera
implicar o uso de dudio, video e outras comunicagbes ou tecnologias de processamento de informagio eletrdnica, para monitorizar o estado do
doante®.
Apresenta como vantagens a reducio das taxas de intemamento®, de reinternamento, da duragdo de cada internamento® & da morbilidade &
mortalidade®.

Comparag3o economica de modelos

Modelo atual Modelo telemonitorizagio
Baseado em Internamenta: Custos telemonitorizacie ang/doente:
mmmmimmmlmnﬁﬁm: Prago base recebido pela Unidade Hospitalar por Doente no primeira
2.285£ ajustado 30 Indice case Mix 2015 (0,7535)= 17336° ano® 1621€ + 1326 =2.963 £
. Prego @ pagar pela Unidade Hospitalar 3 empresa externa prestadora
‘Custo Medio Real por Internamento de Doente com 1C: 3.466,06€° de servigos de telemonitornizacio®: 1449 € + 36€ = 1485 €
Diferenga = - 1733,06 € Diferenca : + 1478 £

Simulagao para um Hospital Distrital

(R
Reducio de 2 episddios de Imtemamento: 173306 €x2 = Custos telemonitorizacdo ano/doenta:
+3466,12 € Ganho : + 1478 €
TotEl Ganhos/12 Ano:
494413 €

Projeto de Telemonitorizatdo

Ganhos em Saide

R T e sty 0 O

T TN —WIN

Batendncias Weboorifian

L Cowis W, el | B0LA) ingruing v for posietes whit oovis beosialuss. Dwlord Frarmacenss. I59H F70-1-002530-12-8

* 2-Miraras, A {3003}, Faderd 2 o ‘mrdiana por o Sirimma Kacions de Saide porugudn? (Dimerachs de Masadc). feclSsde de Désdm & Unismidads oo Poris, Parisgal
© A Muler & el [I010] Sunmadln) Syperris fosastr st Cheonle riser Cedure: Sxzarisncs freen Dyffevars Prejaces in Samnasy Sourmal af ardd wol X030

4= Kislsiock B, st 83007, Impocr of islsoiri monogemens on avenal msimest cor and mosiity s among posiesis e cvseic feart R, Dt ived Wochessckr, wol, 133, 417822,
5~ LS | B Acorde mead ficasive sa contein prgram o Hangit] Dirtritsl de Santarim, EFE.
= ConirainCHID s Lincs Swids, Leds, 3000, Dbtkd= s 54 o 0 da S0 S reiec Fwses raciue eoe ENETERSE RS 4 sreedetla)
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O Enfermeiro como gestor de recursos:
projeto para a eficiéncia numa Urgéncia

Pediatrica i

Mario André Macedo, EESIP. MSP -

Introducao

Dsrewrscrssanescassuﬁeasmvesamdesmﬁnnas.lf_esma
premssaqmmaaacaudaauﬂl ECONOMICa &M salde.

Mamdamdemﬁﬂamm implicia
de efetuar escolhas para madmizsr o bensficio. O enfermeiny gestor
deve instituir praticas que. mantende o grau maxime de qualidade,
SEjAT SCONMECATENts sustentaveis.

Objetivos: Propor novas praticas de enfermagem, tendo em vista a
rdugio de custos associado 3 colocaglo de aceSSOs VENOSOS

Cnnthir.paaambidadednsaﬂpemmdma;hde
MECUNSOS.

Procedimento habitual
1 embalagem Cloreto Sodio 100 mi 1x dia

1 ampola heparina 1x dia
Grande maionia de puncdes venosas com Cateter chl4

Prol nepnatal
Toshetes com alcool
Compressas

Procedimento proposto
Reduzir cateter chi?4, aumentar chiz?
Introduzir obturador
ADenas COMpressas
Prolongamenio necnatal apenas para <3ancs

Metodologia

Seguindo a metodologia de analise de cusios, com base nos dados
recolhidos em 4 dias de atvidade, fioi calculado o custo do matenal
utlizado na pratica habiual & na pratica proposta.

Foi realizado uma andise de sensiblidade assim como uma
atualizacao dos pregos a 2% e a 5%,

Resultados

4 i chsarvaghs  Procedinests Alusl P

1

Hospital Fernando Fonseca

Resultados
Estimativm 1 o e marn o Alual LRITE SN R Y Cusbo lrzrpmsenial
Propoato
Custe Total gy Tird 0 B8E 11 =85 )
Cuibe g erianga Tax 1718 ]k
Sumenin 33% 1P o v s bl Prs Cu I
Propusts
Cusite Total (4 dies) 105 S50 148 555 A O
Ciuln bobad |anual] 738,58 13.571,13 -4 48T 155
Gl pewt Crisss;a 244 1,608 LT ]
Bl v v sumanto Snditve com sumanio 31%
Prossdsas  Procedssents Procedranis Pyocadimm it
Al Propouis Beayal Propoiis
Cuseto Anual 1247800 [T LR 17 38, 38 RIS
Mémare Catelssr  41.504,50 565N 42 41,501, 00 55 30 41
Colocmios por 100
il suros
Cusis a § anos AT 5A0 5T AT B0 191, T8 8BS B
Aluaiicachn de ¥ LR bed] £ A 00 TE AT a1 Ll il
Aluslicschode ¥ f0T0e R - e &0 pad Lk TS
« Estimativa de reducéo do custo
por crianga entre 0,60 a 0,65€
» Estimativa de reducéo do custo
anual entre 3.591€ a 4.467€
Conclusao
Para se assumir como decisor politico, 3 m deve efetuar o
mrtmq.ledlea&meﬂue&yﬁhcaﬁdapreﬂagmdemmdns i

nelwresdec:mnatﬂmdemwrsns A sustentabilidade do
SNS e a consecucSo de politicas plblicas de salide, dependem da
maganednpq}elrelwmdnaﬁmrﬂmgﬁmr
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Notas finais

O I Congresso em Gestdo em Enfermagem organizado pelo Departamento de
Enfermagem da Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Settubal
realizou-se no dia 30 de janeiro de 2020 no Auditério Nobre do edificio da

ESS/ESCE.

Este evento contou com a presen¢a de mais de 200 participantes e o programa
cientifico procurou criar um espaco de debate e reflexdo dos percursos e desafios
do Enfermeiro Gestor no ambito do seu exercicio profissional e consequente acdo

no desenvolvimento profissional e organizacional.

Desta forma, o presente eBook é reflexo do conhecimento produzido no ambito da
12 edicao da Pds-Graduacdo em Gestdo em Saude e Enfermagem da ESS|IPS e,
igualmente, do trabalho desenvolvido na docéncia, na investigacdo, na gestdo e na
praxis da disciplina de Enfermagem, contemplando: dois Painéis de Debate; 9

comunicac¢des orais divididas em dois Foruns de Discussao e 15 posteres.

A organizacdao dos foruns com comentadores potenciou a analise dos projetos,
apresentados em formato de comunica¢do, e, pelo seu foco nos trabalhos
desenvolvidos pelos estudantes no curso, visibilizou o processo e parte dos

resultados desta pds-graduacgao.

Em relacdo as temadticas colocadas a debate no congresso, organizaram-se

predominantemente nas seguintes areas:

- Gestdo pela Qualidade e Segurancga (exemplo: dotagGes seguras; erro terapéutico;

satisfacdo com os cuidados de enfermagem; satisfacdo profissional...);
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- Gestdo de Processos e Operagdes (exemplo: idoneidade formativa...);

- Politicas e Sistemas de Saude (exemplo: valor da vida; indicadores e

determinantes de saude...);

- Governacdo Clinica na medida em que se disseminou e partilhou conhecimento

em prol dos ganhos em saude;

- Etica Organizacional e Direito em Saude, pelos fundamentos na visdo, missao,
valores e codigo das organizacdes. Importa salientar a participa¢do dos docentes,
quer nas sessOes letivas, quer na orientagdo dos projetos assim como o
envolvimento dos discentes e o comprometimento de todos com a qualidade

cientifica, técnica e humana da formacao.

E nossa convicgdo que o I Congresso de Gestdo em Enfermagem - Percursos e
Desafios evidenciou o valor da intervencdo do enfermeiro gestor nas atividades de
planeamento, execucdo, controlo e avaliagdo para o alcance dos objetivos
organizacionais e obtencao de resultados em saude, pelo que a sua divulgacdo em
formato de eBook permitirda aumentar a visibilidade da Gestao em Enfermagem

como pilar para a exceléncia dos cuidados de Enfermagem.

Ana Filipa Poeira, Edgar Canais, Lucilia Nunes
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