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Resumo

Nos dias de hoje assiste-se a uma grande procura e preocupagdo com a qualidade,
associada a uma redugdo de custos e a uma maior eficiéncia do sistema de saude.
Desta forma, este trabalho teve como objetivo implementar um projeto de melhoria
continua da qualidade numa organizagdo de cuidados de longa duragdo. Recorreu-
se a metodologia de projeto para aimplementagdo de dois indicadores de qualidade
sensiveis aos cuidados de enfermagem: obstipacdo e ulceras por pressdao. Como
resultados obtidos, foram implementados os indicadores de qualidade sensiveis aos
cuidados de enfermagem, com uma melhoria na prestagdo de cuidados e uma
melhoria empirica da qualidade de vida dos utentes, com necessidade de
continuidade de monitorizagdo e de implementagao de mais indicadores dentro da
area de estudo acima descrita. Observou-se uma enorme adesdo e reconhecimento
por parte da equipa multidisciplinar na consecugdo dos objetivos. Este trabalho
permitiu assim tirar como conclusdes os evidentes ganhos da equipa na melhoria da
prestacdo de cuidados de enfermagem, através da uniformizagdo das praticas e no
recurso a pratica baseada na evidéncia com o preenchimento de uma lacuna nos
registos e com uma consequente e efetiva continuidade de cuidados. Sdo
necessarios mais indicadores de qualidade sensiveis aos cuidados de enfermagem
na area dos cuidados de longa duragdao e com um maior suporte de investigagao,
realizada por enfermeiros, em contexto de pratica clinica.
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Descricdo/Enquadramento Tedrico

Num contexto social cada vez mais exigente e
dedicado a qualidade, é colocado um enorme
desafio as instituicGes, aos seus gestores e acima
de tudo aos seus colaboradores,
nomeadamente aos enfermeiros, sejam eles
gestores ou prestadores de cuidados. Estamos
hoje perante dividas incomportaveis na area da
Saude, com elevados gastos, falta de
organizagdo, falta de recursos e, segundo
Fernandes e Barros (2012) estamos
condicionados por uma conjuntura em que “o
Pais e a Europa enfrentam uma das maiores
crises econdmicas da sua histéria, o que
comecou a impulsionar mudangas no sistema de
saude; as mais relevantes até ao presente sdo
medidas com a ambic¢do legitima (..) da
sustentabilidade financeira” (p. 16).

O envelhecimento progressivo da populagdo, o
aumento da esperanca média de vida e o
incremento de patologias de caracter crénico
levam a necessidade de criar estruturas que
apoiem e que prestem os cuidados desejados a
este tipo de utentes e respetivas familias (Grupo
de Trabalho Interministerial, 2017; Mendes,
2020). E também hoje expectdvel que exista
qualidade nas instituicdes e nos cuidados
prestados, pois cada vez mais deparamo-nos
com um publico exigente que espera o melhor
de cada um dos atores neste processo. Como tal,
é necessario que o enfermeiro tenha a maior
relevancia possivel, relevancia essa que ndo seja
apenas em termos de reconhecimento do seu
trabalho de um ponto de vista social, mas
também do ponto de \vista financeiro,
reconhecendo os ganhos que traz a sua
prestacdo de cuidados e a sua presenga assidua
junto dos clientes.

Este contexto leva a necessidade de criar, avaliar
e monitorizar indicadores baseados em critérios
de qualidade (Nascimento et al.,, 2019) que
possam responder as necessidades do cliente e
também as dos profissionais de saude que se
encontram asfixiados por um clima de pressado e
de sobrecarga laboral, condicionados pela
precariedade e auséncia de motivacdo face ao
futuro incerto. E assim necessario medir esta
dimensdo da intervencdo auténoma do
enfermeiro e os consequentes ganhos em
saude.

Foi nestes indicadores que se centrou este
projeto, promovendo o desenvolvimento e a
qualidade nas instituicdes de cuidados de longa
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duracdo (CLD), com a finalidade de prestar
cuidados de exceléncia e promover a melhoria
e/ou maximizacdo do potencial de cada um.
Neste projeto foram desenvolvidos dois
indicadores de qualidade sensiveis aos cuidados
de enfermagem, em uma instituicdo de
cuidados de longa duracao.

Este projeto teve como objetivo a
implementacdo dos indicadores de qualidade
sensiveis aos cuidados de enfermagem: Ulceras
por pressdo e obstipacdo. O primeiro pelo
grande peso que constitui ao nivel dos custos e
comorbilidades e o segundo pela inexisténcia de
bibliografia bem como normas de atuac¢do que
balizem a pratica dos enfermeiros nesta area e
gue constituem um ganho efetivo de qualidade
em salde.

Neste processo foram fulcrais a uniformizacdo
de procedimentos e a criagdo de normas que
promovessem ndo sé a discussdo entre os pares,
mas também a melhoria da qualidade dos
registos em enfermagem e, consequentemente,
a continuidade dos cuidados prestados aos
utentes. Este projeto ndo assenta numa base
estanque, mas sim num processo dinamico e
integrativo das necessidades dos utentes e da
equipa de enfermagem, que vao variando e cuja
pratica baseada na evidéncia é também um
sinénimo de evolugdo e de procura do melhor
procedimento.

Finalidade e Objetivos do Projeto

Este projeto teve como finalidade a contribuicdo
para uma cultura organizacional assente na
melhoria continua, pelo que o objetivo geral
passou por implementar um Projeto de
Melhoria Continua da Qualidade numa
instituicdo de cuidados de longa duragdo em
Lisboa. Concomitantemente, foram definidos
como objetivos especificos:

- Identificar dois indicadores de
qualidade na organizagdo prestadora
de cuidados de longa duragao;

- Descrever dois indicadores de
qualidade: obstipacdo e ulceras por
pressdo (UPP);

- Identificar as  necessidades de
formagdo em servigo no contexto deste

trabalho;
- Elaborar um manual de qualidade no
que respeita aos indicadores

obstipacdo e Ulceras por pressao, €;



- Elaborar normas relativamente aos
indicadores de qualidade definidos no
projeto.

Planeamento do Projeto

No que diz respeito a caracterizacdo da
instituicdo, a unidade prestadora de cuidados de
longa duragdo estd integrada nas unidades de
apoio a deficiéncia, sendo uma resposta social
para utentes que estejam impedidos de
permanecer no domicilio. E uma unidade que,
dada a sua especificidade, é uma entre poucas a
nivel nacional, pois os seus critérios de admissao
sdo bastante especificos, admitindo utentes
com as seguintes caracteristicas:

1. Portadores de doengas raras;

2. Portadores de doengas degenerativas;

3. Portadores de deficiéncia

(multideficiéncia);
4. Nao existindo um critério de idade.

Dado que aidade ndo é um critério de admissao,
a média de idade dos residentes no
equipamento - a data com 94 residentes - reflete
a heterogeneidade de idades que vao desde os
19 aos 97 anos.

Este tipo de populagdo, e dada também a
heterogeneidade de patologias, leva a que
exista um grande numero de polimedicados
(Pereira et al, 2017), cuja terapéutica é
concomitante com a considerada obstipante
pela Organizacdo Mundial de Gastroenterologia
(Lindberg et al., 2010), em que 8% dos utentes
tem prescrito ansioliticos, 7% antidepressivos,
15% antiepiléticos e 14% antipsicéticos.

No que concerne aos dados que permitiram a
avaliacdo diagndstica, estes foram recolhidos
recorrendo ao processo individual de saude dos
utentes, com as seguintes prevaléncias: 5,3%
residentes com diagnéstico médico de
obstipagdo; 8,5% residentes com prescrigdo de
laxantes em esquema (ou seja, um valor 3,2%
superior aos utentes com diagndstico, o que
pode significar um subdiagndstico médico).

Considerando ainda os padrbes habituais de
dejecdo dos utentes, 31,9% destes apresenta
um intervalo entre dejeg¢des superior a trés dias,
ou seja, uma a duas deje¢bes por semana, com
dificuldade ou necessidade de apoio
farmacolégico e nao farmacoldgico.
Relativamente a prevaléncia de ulceras por
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pressdao, 3,2% dos utentes apresenta pelo
menos uma Ulcera por pressao, acrescendo que
87% dos utentes tém risco elevado de
desenvolver Ulceras por pressdo de acordo com
a aplicagdo da Escala de Braden (Diregdo-Geral
da Saude, 2011).

Adicionalmente, e como estratégia de gestdo,
foi aplicada a ferramenta de andlise SWOT para
enquadrar as potencialidades e fraquezas da
implementacdo de um projeto deste cariz. No
gue concerne a dimensdo das forgas, identifica-
se o elevado numero de enfermeiros
especialistas na equipa, o enquadramento
estratégico da instituicdo, bem como a
motivacdo para a mudanca; ja nas fraquezas
apontam-se as lacunas na formacdo, as
dotagdes de profissionais, bem como a auséncia
de ferramentas de implementagio e
monitorizagdo da qualidade. As oportunidades
passam pela diferenciagdo da instituicdo, a
necessidade de dar visibilidade aos cuidados e a
contribuicdo para uma prdtica baseada na
evidéncia, ao passo que as ameagas se centram
na conjuntura socioecondmica, a reestruturacao
do Servico Nacional de Saude (SNS) e a presenca
da Troika (a época da aplicacdo do projeto —
2012).

De forma a dar resposta a problematica
elencada na seccdo anterior, foi necessdrio
desenhar atividades que permitissem dar
resposta aos objetivos. Assim, as atividades
desenvolvidas para este projeto, que abaixo se
identificam, decorreram entre outubro de 2012
e janeiro de 2014:

- Implementacgdo de dois indicadores de
qualidade sensiveis aos cuidados de
enfermagem;

- Implementacdo de medidas de
diagndstico, tratamento e prevencao
da obstipacdo;

- Implementagdo de medidas de
diagndstico, tratamento e prevengdo
das UPP;

- Implementacdo de normas de
orientacdo, de procedimento e de
preenchimento;

- Implementagdo de manual de boas
praticas na obstipa¢do e nas UPP;

- Formacdo as Equipas para a correta
identificacdo de situagOes de risco
relacionadas com a obstipacdo e com
as UPP.



Execucdo das atividades

A elaboracdo do plano de atividades &, assim, o
reflexo das  estratégias  anteriormente
delineadas e permite sistematizar e sintetizar os
passos a dar para a consecugao do projeto, bem
como resume as intervengdes que decorreram
de cada atividade realizada.
- Elaboragdo de pedido de autorizagdo
- Elaboragdo e envio do pedido de
autorizagdo para a realizagdo do
projeto as chefias conforme
organograma da instituicdo.

- As atividades, genericamente,
sofreram uma adaptagdo temporal
relativamente ao planeado
inicialmente.

- Apresentagdo do projeto a Enfermeira
Chefe

Apresenta¢Go do enquadramento tedrico e
respetiva base de sustentagdo do projeto, bem
como a dimensdo temporal para a aplicagéo do
mesmo.

Objetivo: auscultar a sensibilidade da
Enfermeira Chefe para a problematica e para a
pertinéncia do projeto, bem como validar a
exequibilidade do mesmo.

1.Elaboracdo de um Manual da Qualidade
referente aos Indicadores Obstipagdo e Ulceras
por Pressdo

Apresentagdo de um manual que contenha os
procedimentos estruturais e regulamentares de
acordo com os indicadores anteriormente
definidos.

Objetivo: definir os procedimentos com vista a
maior eficiéncia; melhorar o controlo de
execucdo dos procedimentos.

2.Elaboragdo de Normas relativas a Obstipagcdo

Apresentagdo de normas de preenchimento dos
documentos, bem como da execugcdo dos
procedimentos com vista a obtencdo de
indicadores de qualidade e a exceléncia dos
procedimentos.

Objetivo: limitar a variedade de procedimentos
e erros; aumentar a seguran¢a na execugao
procedimental.
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3.Elaboragdo de Normas relativas a Ulceras por
Presséo

Apresentacdo de normas de preenchimento dos
documentos bem como da execugdo dos
procedimentos com vista a obtencdo de
indicadores de qualidade e a exceléncia dos
procedimentos.

Objetivo: limitar a variedade de procedimentos
€ erros; aumentar a seguranga ha execugdo
procedimental.

4.Apresentagdo do projeto a Equipa de
Enfermagem

Apresentagcdo do enquadramento tedrico e
respetiva base de sustentagdo do projeto, bem
como a dimensdo temporal para a aplicagdo do
mesmo.

Objetivo: auscultar a sensibilidade da Equipa de
Enfermagem para a importancia do projeto.
Evidenciar a importancia do contributo de todos
os elementos para a consecugdao dos objetivos
propostos. Definir metas a atingir em conjunto
com a Equipa de Enfermagem.

5.Realizagdo de formagdo em servigo

Apresentacdo do projeto de forma sistematica,
bem como as escalas e normas de aplicagdo das
mesmas.

Objetivo: integrar e envolver a Equipa de
Enfermagem e de Ajudantes de Lar e Centro de
Dia (ALCD) no projeto. Apresentar as escalas a
serem utilizadas, bem como a sua aplicac¢do.
Resolver duvidas e questdes inerentes ao
projeto.

6.RealizacGo de Reunides com a Enfermeira
Chefe e a Equipa de Enfermagem

Apresentacdo dos resultados
afericdo da progressdo do projeto.

parcelares e

Objetivo: demonstrar resultados do projeto;
esclarecer questdes procedimentais. Atividade
continua, sendo expectavel que terminasse ao
fim de 6 meses da implementagdo do projeto.



7.Elaboragdo de poster informativo

Elaboragdo de poster com a explicagio do
projeto e respetivos resultados alcangcados.
Objetivo: informar a equipa multidisciplinar
acerca do projeto bem como dos outcomes
obtidos com o mesmo; realizar uma sintese do
percurso realizado.

Apresentagdo dos resultados

De forma a dar sequéncia a execucdo das
atividades, abaixo elencam-se os resultados que
descrevem a implementagdo de cada uma:

1.Apresentagdo do projeto a Enfermeira Chefe

Foi compreendida a importancia do projeto e os
ganhos que poderiam advir da implementacgdo
do mesmo, ndo soé para a equipa de enfermagem
como para os utentes da instituicdo, ganhos
estes que se traduzem numa melhoria da
qualidade de vida. O facto de ser um projeto
pioneiro também contribuiu para uma maior
preponderancia da saude nesta tipologia de
organizacdo e da consciencializagdo para a
problematica da obstipacdo como sinénimo de
intervengbes auténomas na pratica de
enfermagem.

2.Elaboragdo de um Manual da Qualidade
referente aos Indicadores Obstipacdo e Ulceras
por Pressdo

Foram definidos os procedimentos, recorrendo
a pratica baseada na evidéncia, nacional e
internacional, e tendo em conta as
especificidades da organizacdo e também da
equipa. Esta pratica teve de ser readaptada
varias vezes, especialmente no que concerne a
articulagdo com a equipa clinica para que os
procedimentos fossem autorizados, permitindo
assim uma maior autonomia da tomada de
decisdo em enfermagem e um ampliar das
intervengdes auténomas de enfermagem, que ja
existiam, mas que ndo eram devidamente
reconhecidas pela equipa médica. Estes
procedimentos permitiram assim uma maior
vinculagdo da equipa de enfermagem, em
especial no que concerne a obstipagao.

3.Elaboracgéo de Normas relativas a Obstipagdo

Este ponto permitiu uma maior discussdo e uma
maior cisdo naquelas que eram as praticas
instituidas até entdo. Esta implementacao
permitiu perceber que existiam lacunas na
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monitorizacdo destes procedimentos, bem
como nas intervengdes que eram realizadas pela
equipa e reconhecidas pela restante equipa
multidisciplinar.

Percebida a inexisténcia de documentagdo a
nivel nacional e tendo por base os protocolos de
atuacdo do National Health System, foi possivel
perceber o leque de terapéutica, bem como as
linhas de atuacdo definidas para cada tipo de
obstipacao, promovendo assim uma
sistematizagdo da informagdo e uma
uniformizagdo da pratica até entdo realizada.
Foram desenvolvidos documentos de suporte a
intervencdo do enfermeiro, assim como de
apoio do registo das Ajudantes de Lar e Centro
de Dia. Estes documentos sustentaram-se em
duas normas de registo iniciais:

1.1. Norma Procedimento 1.0 -
Hidratag¢do

Sendo um dos pontos fulcrais da resolugdo da
obstipagdo, uma correta e adequada ingestdo
hidrica, foi aplicada a norma descrita com o
objetivo de promover a ingestdo hidrica, tendo
em conta as necessidades especificas de cada
residente recorrendo uma matriz adaptada de
Abrams e Klevmark (1996) como um guia para
auxiliar os utentes a atingirem a otimiza¢do da

ingestdo de liquidos nos intervalos das
refeigdes.
1.2. Norma de Orientagdo 1.0 - Registo

de Dejecbes dos Residentes

Esta norma teve como objetivo registar de
forma sistemdtica e com a maior acuidade
possivel, o tipo de fezes eliminado pelos
utentes, recorrendo a Escala de Bristol (Rao &
Meduri, 2011) para a caracterizagdo das fezes.
Este documento permitiu perceber o padrao de
dejecdo do utente bem como as caracteristicas
das fezes para que fosse possivel identificar
alteragdes significativas e que possam contribuir
para a realizacdo de um diagndstico médico
e/ou de enfermagem.

1.3. Norma Registo 1.0 - Registo das
Dejecies dos Residentes

Esta norma define como deve a Ajudante
de Lar e Centro de Dia proceder ao registo das
dejecbes dos residentes, utilizando uma folha
prépria para o efeito, vem assim responder a
Orientacdo 1.0 na vertente pratica e
operacional. Esta norma de registo contempla
uma folha mensal, estando identificados todos



os utentes e sendo obrigatdrio o registo por
turno, tendo este registo que corresponder, em
caso positivo, ao tipo de dejecdo do utente
tendo a salvaguarda no documento para
situagGes relativamente a quantidade de fezes
bem como a situagGes que necessitem de
avaliacdo por parte da equipa de enfermagem
e/ou médica.

1.4. Norma Registo 2.0 - Registo de
Intervengdo de Enfermagem

Esta norma de registo veio vincular a
intervengao de enfermagem e a continuidade de
cuidados no tratamento do episodio de
obstipagdo permitindo um claro registo dos
utentes e a definicdo/registo da aplicagdo das
linhas de atuagdo, bem como das intervengdes
de enfermagem e/ou referencia¢cdes para a
equipa médica. Este documento é assim a base
daquela que é a continuidade do tratamento e
da validagdo do processo de resolugdo do
episodio de obstipacgao.

1.5. Orientacéo 2.0 - Fluxograma de
Tomada de Decisdo

Nesta orientagdo foi criado um fluxograma que
permite que o enfermeiro faca o diagndstico da
situacdo e que siga uma linha de atuacdo
claramente definida face ao utente em questao
e face as patologias ou histérico. Permite
também orientar o processo de tomada de
decisdo relativamente aos varios tipos de
obstipagdo e quais as intervengles de
prevencdo. Clarifica também as condi¢bes na
qual o enfermeiro deve referenciar para a
equipa médica.

1.6. Norma Procedimento 3.0 -
Obstipagdo Croénica

Esta norma de procedimento visou orientar a
atuacdo do enfermeiro na obstipagdo cronica e
foi a norma que permitiu uma maior discussao,
mas também com maior impacto positivo, de
forma empirica, na qualidade de vida dos
residentes.

Recorrendo aos registos das Ajudantes de Lar e
Centro de Dia foi possivel aplicar os Critérios de
Roma (Bouras & Tangalos, 2009; International
Longevity Centre - UK, 2013) possibilitando,
desta forma, diagnosticar 30 residentes com
obstipacdo crénica, elevando a taxa de
prevaléncia da obstipacdo, mas também
confirmando aqueles que eram os residentes
que habitualmente realizavam terapéutica
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laxante, numa base praticamente didria.
Diagnosticados estes residentes, foi necessario
compreender que terapéutica melhor se
adequaria numa base crénica, sendo que a
lactulose ndo tinha, empiricamente, um efeito
positivo a longo prazo levando a que fosse
necessario  recorrer  sistematicamente a
terapéutica laxante de carater agudo e com
maior desconforto para o utente.

Neste sentido e nas pesquisas realizadas,
surgiram duas terapéuticas recomendadas na
atuagdo cronica para este tipo de utentes:
Macrogol 3350 e Agiolax®/Agicur®. Consultadas
as normas do INFARMED rapidamente se
percebeu que o Agiolax®/Agicur® ndo eram os
mais indicados pela posologia e pela dificuldade
de degluticdo por parte dos utentes, por ser
granulado, além da impossibilidade de

administracdao concomitante com a terapéutica,
criando aqui uma grande dificuldade do ponto
de vista logistico.

Neste sentido, optou-se pelo Macrogol 3350
qgue, nos estudos realizados até entdo, revelou
uma grande eficacia e um custo-efetividade
superior a lactulose, como linha de atuacgdo
cronica (Guest & Varney, 2004; Migeon-Duballet
et al., 2006; Taylor & Guest, 2010). O Macrogol
3350 oferece uma melhoria do custo-
efetividade tendo em conta a gama de opc¢des
de laxantes disponiveis com um custo por QaLY
(Quality Adjusted Life Years) que sdo utilizados.
Segundo Ferreira (2003), quando estdo em
causa estas decisGes sobre alocagdo de recursos
no sector da saude, tanto em termos
particulares como em decisGes da sociedade em
geral, como auxilio a tomada de decisdao, com
um ganho com Macrogol 3350 estimado em
£250.

Relativamente a seguranca e efetividade, Belsey
et al. (2010) numa revisdo sistematica da
literatura e numa meta-analise, concluem que o
Macrogol 3350 é um laxante mais eficaz do que
a lactulose em adultos com obstipacdo. Também
Lee-Robichaud et al. (2010) numa revisdo da The
Cochrane Collaboration, confirma que o
Macrogol 3350 é melhor que a lactulose nos
resultados de frequéncia de evacuagdes por
semana, forma das fezes, alivio da dor
abdominal e da necessidade de produtos
adicionais, e deve ser usado preferencialmente
a lactulose para o tratamento da obstipacdo
cronica.



A utilizacdo do Macrogol 3350 permitiu assim
uma reducao de 30% para 4% a administragcdo
de laxantes nos residentes com obstipacdo
cronica.

1.7. Norma Procedimento 4.0 -
Obstipagdo Aguda

A norma de procedimento para a obstipagdo
aguda vem entdo balizar a intervengdo com
recurso a terapéutica laxante em utentes que
ndo apresentam diagndstico de obstipacao
crénica, constituindo um seguimento de linhas
de atuagdo com uma orientagdo temporal face
ao efeito esperado, permitindo que a equipa
acompanhe e organize a dinamica de trabalho
em fungdo do efeito esperado.

2. Elabora¢do de Normas relativas a
Ulceras por Pressdo

Era ja utilizada no equipamento a Escala de
Braden, no entanto ainda n3do se encontrava
normalizado o procedimento para o seu
preenchimento. Foi assim criada a Norma
Procedimento 1 - Avaliagio das Ulceras por
Pressdo que permitiu enquadrar a avaliagdo,
intervengdo e registo do enfermeiro no
diagnéstico das Ulceras por pressao.

3. Apresentagéo do projeto a Equipa de
Enfermagem

Nesta apresentacdao foi possivel colocar a
discussdo da equipa a problematica do projeto,
bem como as solugBes propostas, dadas as
condicionantes institucionais e de saude dos
utentes. As questBes colocadas foram
maioritariamente em termos de logistica e dos
principios de atuacdo em cada caso, sendo que
existiu alguma resisténcia ao preenchimento de
mais documentos, situacdo esta colmatada com
a implementacgao e adaptag¢do as normas.

4. Realizagdo de formagéo em servigco

No que respeita a Equipa de Enfermagem
foi realizada formagdo de forma individual ou
em pares dadas as condicionantes de horario da
equipa, abrangendo os 100%, ou seja, a
totalidade dos 10 elementos que compdem a
equipa, com hordrio rotativo de 35h semanais,
dos quais 6 enfermeiros sao especialistas, 3 em
enfermagem de reabilitacdo, 2 especialistas em
enfermagem de salde comunitaria e uma
especialista em enfermagem de saude mental e
psiquiatria.
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Este tipo de formacdo possibilitou uma
maior personalizacao da informacao
transmitida, bem como um esclarecimento de
duvidas no momento, tendo em consideragdo as
vivéncias e experiéncias dos colegas. A formacdo
as Ajudantes de Lar e Centro de Dia decorreu de
forma mais simplificada pelo elevado nimero de
Ajudantes de Lar e Centro de Dia tendo sido
dividida em varios momentos:

- Reunido com as Ajudantes de Lar e
Centro de Dia Coordenadoras (4 ALCD’S
correspondendo a 1 por ala sendo que
uma das quais encontrava-se ausente
por baixa médica) para
enquadramento do projeto e do seu
papel na consecucdo do mesmo,
especialmente na aplicacdo da Escala
de Bristol, bem como do registo
sistematico das dejegbes dos utentes;
no que respeita as Ulceras por pressao
foi realizada sensibilizacdo para a
importancia dos posicionamentos e das
alteragbes na pele, com comunicagao
imediata a equipa de enfermagem;

- Reunides com as Ajudantes de Lar e
Centro de Dia durante a passagem de
turno e consequente replicacdo da
formacdo (total de Ajudantes de Lar e
Centro de Dia formadas em contexto
de passagem de turno: 42;

- Monitorizagdo dos registos realizados e
realizadas intervengdes especificas de
esclarecimento de duvidas.
Atualmente o registo é feito
corretamente e o esclarecimento de
duvidas é realizado localmente.

5. Realizago de ReuniGes com a
Enfermeira Chefe e a Equipa de
Enfermagem

Foram realizadas varias reunides informais,
mais concretamente no periodo prévio ou
posterior a passagem de turno, o que permitiu ir
aferindo questdes pontuais da aplicacdo dos
procedimentos normativos. Estas reunides
foram tendo uma periodicidade quase diaria,
especialmente porque os resultados eram
transmitidos pela equipa que confirmava a
evolugdo positiva nas praticas e a melhoria dos
cuidados, bem como o aumento de seguranca
dos registos.

6. Elaboragdo de pdster informativo

Nao foi concretizado este objetivo.



Andlise de resultados

No que concerne aos resultados do projeto, este
foi sendo desenvolvido com a cooperagdo da
equipa, tendo a supervisdo do enfermeiro
gestor como garante da continuidade do
processo. Simultaneamente foram também
desenvolvidos e implementados  varios
indicadores para garantir a monitoriza¢cdo, nao
so6 no final do projeto como também apds o seu
término, permitindo a sua continuidade e a
eventual replicabilidade em contextos andlogos.
Assim foram aplicados, e concretizados, os
seguintes indicadores de estrutura:
1. Existéncia de normas orientadoras;
2. Existéncia de normas de
preenchimento;
3. Existéncia de fluxogramas de apoio
a tomada de decisdo.
Simultaneamente, foram definidos os seguintes
indicadores de resultado, por dimensao:

Dimensdo de Formagdo
1. Taxa de Enfermeiros que frequentaram
formacdo em servico;
2. Taxa de Ajudantes de Lar e Centro de
Dia que frequentaram formagdo em
servigo.

Dimenséo das Ulceras por Pressdo
1. Taxa de efetividade na prevencdo de
Ulceras por pressao;
2. Taxa de efetividade diagnédstica do
risco de Ulceras por pressao;
3. Taxa de incidéncia de ulceras por

pressao;

4. Taxa de prevaléncia de Uulceras por
pressao;

5. Taxa de resolucdo de ulceras por
pressao.

Dimenséo da Obstipagéo
1. Taxa de efetividade na prevencdo da
obstipagao;
2. Taxa de efetividade diagnédstica do
risco de obstipacao;
3. Taxa de incidéncia da obstipacao;
4. Taxa de prevaléncia da obstipacdo.

Para dar corpo a monitorizagdo destes
indicadores foi implementada a utilizagdo da
Escala de Braden para o risco de ulceras por
pressdo e a Escala de Bristol e os Critérios de
Roma no que concerne a obstipacdo. O projeto
previu também a realiza¢do de entrevistas semi-
diretivas aos membros das equipas para aferir a

46

aplicacdo e analisar a satisfacdo e a observacao
participante por parte do gestor/investigador.

Finalmente, este projeto culminou com a
elaboracdo do relatdrio final, com a respetiva
avaliagdo da dimensdo dos resultados na pratica
de enfermagem. Simultaneamente houve lugar
a apresentacdo dos resultados a SCML, bem
como a entrega do projeto e respetivo relatério
final ao Centro de Documentacdo/Biblioteca da
SCML. Durante a implementacgdo, transversal a
todos os utentes da instituicdo, foi possivel
observar a melhoria dos cuidados prestados e
uma grande adesao por parte das equipas, quer
de enfermagem, quer das Ajudantes de Lar e
Centro de Dia. Esta adesdo traduziu-se em varios
momentos de discussdo e na integracdo e
apropriagdo de conceitos relacionados com a
qualidade e com a melhoria continua dos
cuidados que sdo prestados diariamente.

Consideracées finais

E necessario continuar a trabalhar para que o
paradigma da prestagdo de cuidados assente
neste trabalho do enfermeiro gestor, alicercado
na pratica didria dos enfermeiros.

Este projeto teve impacto na prestacdo de
cuidados ao permitir uma melhoria, ainda que
empirica, da qualidade de vida dos utentes,
reduzindo a terapéutica administrada e
aumentando a participagdo dos mesmos nas
atividades institucionais. Tal facto foi
reconhecido por toda a equipa multidisciplinar
e, muito importante também, pelas familias.
Também para a equipa de enfermagem, as
implicacdes foram grandes, desde a necessidade
do aumento da qualidade no dominio dos
procedimentos normativos da organizacao, pela
auséncia de normas orientadoras da pratica e
dos procedimentos, como também pela
homogeneizacdo das praticas, o que teve os
seus constrangimentos iniciais, pelo aumento
do numero de registos, mas com uma variavel
facilitadora: a continuidade dos cuidados.

Existiu o sentimento de que a equipa sabia
claramente o seu papel em cada intervencgdo.
Daqui releva-se o essencial apoio da equipa que
foi, na maior parte dos momentos, a maior
dinamizadora do projeto, questionando e
contactando telefonicamente e por correio
eletrénico quando existiam duvidas,
promovendo a alteragdo das praticas e trazendo
para a prdatica a evidéncia.



Nem sempre foi facil a gestdo do projeto,
especialmente pela demora no reconhecimento
da autonomia do enfermeiro na gestao destes
indicadores, pois sdo muitas vezes associados a
diagndsticos médicos. Tornou-se necessdria a
argumentacdo verbal sustentada em pratica
baseada em evidéncia, com discussoes
permanentes de ajuste de protocolos, mas
também no apoio a compreensdo que as
atividades que os enfermeiros iriam realizar, ja
eram previamente realizadas, mas necessitavam
de ser otimizadas e explicitadas.

Aqui foi fulcral o desempenho de todos, mas
também o desempenho individual pois cada
elemento possui vivéncias e experiéncias
diferenciadas que enriqueceram o projeto.
Ainda dentro deste projeto serda necessario
desenvolver protocolos nos outros tipos de
obstipacdo de forma a poder atuar da forma
mais global possivel.

Hoje os cuidados de longa duragdo apresentam-
se como uma oportunidade onde o enfermeiro
tem de evidenciar a sua autonomia e o seu
saber, colocando-o em prol dos utentes. Deve
assim a disciplina de enfermagem encarar esta
area de intervengdo como prioritaria num futuro
a médio-longo prazo, produzindo cada vez mais
bilhetes de identidade de indicadores, de forma
a uniformizar as avaliacbes e a permitir o
benchmarking dentro da profissado.

Recomendac¢bes

No ambito das competéncias na area da gestdo
em enfermagem, foi premente a dificuldade
sentida na implementac¢do do projeto, ndo na
sua elaboragdo, mas sim na operacionalizagdo, o
que significou em vdrios momentos um
ajustamento constante daqueles que eram os
principios do projeto no que concerne a sua
implementacao.

O facto de existir uma multiplicidade de atores
obriga a que seja realizada uma gestdo
constante de expectativas, bem como uma
presenca assidua no desenvolvimento do
projeto, tendo sempre também presente a
necessidade de motivagao dos profissionais que,
dada a conjuntura atual, manifestam também
alguma desmotivacdo e dificuldade em
enfrentar novos desafios que ndo constituem
uma solugdo palpdvel para os seus problemas
pessoais e profissionais.

47

Esta gestdo da equipa levou a que varias vezes
fosse necessario explicar os objetivos e os
ganhos, recorrendo ndo so a pratica baseada na
evidéncia, mas também ao facto de alertar que
as praticas se encontravam desfasadas
internamente, o que tem como consequéncia
um aumento da fragilidade externa em termos
de coesdo da equipa. Neste sentido, e no que diz
respeito a intervencdo enquanto gestor de
projeto, foi possivel perceber que o caminho
tem de ser feito lado a lado com a qualidade nas
organizages, sendo os cuidados de longa
duragdo uma drea cuja intervencdo dos
enfermeiros deve ser preponderante, pela
filosofia de cuidados que existe e que é, sem
duvida alguma, o core business da profissdo:
promoc¢do da saude, educacdo para a saude,
prevencdo de complicagdes.

E também fulcral que hoje se consigam associar
as intervengdes autonomas de enfermagem aos
modelos de financiamento das organizac¢des.
Para a consecucdo deste objetivo é essencial
que se produzam indicadores de qualidade
fidveis e que representem, de forma inegavel, o
contributo da profissdo para os utentes, as
respetivas familias e demais profissionais.

Esta competéncia foi também desenvolvida com
recurso a literatura, mas também a
comunicagdo com a equipa e junto do decisor
econdmico da organiza¢do dado que muitos dos
investimentos que se fizeram hoje, traduziram-
se em ganhos econdmicos e sociais no amanh3,
garantindo um aumento da eficacia e uma maior
sensibilizacdo para as questdes que muitas
vezes sdo consideradas de somenos
importancia.

Construir ferramentas e elementos normativos
sdo um grande suporte e orientagdo para a
pratica de enfermagem. Tal facto é reconhecido
pela equipa de enfermagem que foi sendo assim
fonte de discussdo e de crescimento,
promovendo uma reflexdo mais aprofundada
gque, em certos momentos, havia ficado
esquecida em prol da pratica clinica diaria.

E preponderante o papel do gestor de projeto
enquanto moderador desta mesma reflexdo,
tendo também o papel de contribuir com
subsidios que “alimentem” a discussdao. No
seguimento desta discussdo surge também o
desenvolvimento de uma competéncia
extremamente importante e que se articula com
a defesa das ideias e a assertividade com a qual
se realizam os momentos de partilha. E essencial



que um gestor consiga promover as suas ideias
e que estas assentem em algo concreto e
percetivel para os interlocutores com os quais
articulamos o projeto. E nesta concegdo que o
gestor deve conceber o seu projeto e a sua
aplicabilidade no terreno.

Sendo a pratica do gestor em enfermagem
maioritariamente a um nivel
intermédio/operacional, é fundamental que
este consiga ser claro na maneira como realiza a
abordagem nas varias vertentes de articulagao.
Considero que muitas destas competéncias
serdo sem duvida uma mais-valia na gestdo, ndo
sO6 dos cuidados, mas também na gestdo de
todas as outras componentes que envolvem a
dinadmica da organizacdo. E também de relevar a
necessidade de conseguir cativar a equipa para
que esta funcione como um motor e que
perpetue aqueles que sdo os projetos de
melhoria essenciais ao aprimorar da pratica de

enfermagem.
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