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RESUMO

A qualidade € um conceito que vem sendo cada vez mais explorado e os sistemas de
gestao da qualidade encontram-se em franco desenvolvimento quer nas industrias, onde o
conceito de qualidade foi inicialmente implementado, quer nos servicos.

Paralelamente, existe ja também uma tendéncia, ainda que um pouco embrionéria de
aplicacao de sistemas de qualidade aos servigos de saude.

Os primeiros passos foram tomados. No entanto, a qualidade em saude carece ainda de
uma efetiva concretizacéo.

Os sistemas de qualidade a implementar nos servigos de salude e que, como nas outras
areas, visam a melhoria continua, encontram algumas dificuldades nesta é&rea, que
comecgam com o facto de conceitos como saude e doenga, serem muito subjetivos e de facil
mutacg&o ao longo dos tempos.

Os indicadores de qualidade visam avaliar aquilo que a partida é de dificil mensuracao,
no sentido de tornar eficientes os processos em causa, garantindo a qualidade do
produto/servigo, tem em vista a melhoria continua.

Assim, a implementacdo de indicadores que sejam particularmente sensiveis aos
cuidados de enfermagem, podera constituir-se como uma tarefa inovadora e ao mesmo

tempo complexa, no sentido de evidenciar o trabalho destes profissionais na &rea da saude.

Palavras-Chave: Qualidade, Qualidade em Saude, Melhoria Continua, Indicadores de

Qualidade Sensiveis aos Cuidados de Enfermagem.



ABSTRACT

Quality is a concept that has been increasingly exploited and in industries where this
guality concept was first implemented, quality management systems are developing rapidly
as they are in services.

In parallel, there is also a tendency towards application quality systems to health
services, but still on a somewhat embryonic stage.

The first steps were taken, however, quality on health it still lacks an effective
implementation.

The quality systems to be implemented in health services, are as in other areas, aimed
at continuous improvement, are having some difficulties in this area, starting with the fact that
concepts such as health and disease, are very subjective and easy to change over of time.

The quality indicators are aimed to evaluate what is by nature difficult to measure, in
order to make efficient, all the processes involved and ensuring the quality of the product /
service looking forth to continuous improvement.

Thus, the indicators implementation that are particularly sensitive to nursing care, may
constitute itself as an innovative task while complex, in order to highlight the work of these

professionals in the health field.

Keywords: Quality, Health Quality, Continuous Improvement, Quality Indicators

Sensitive to Nursing Care.
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1. INTRODUCAO

A qualidade constitui-se como conceito atual, que tem vindo a ser desenvolvido ao
longo de varios anos. Acarreta uma componente objetiva mas também uma forte
componente subjetiva.

A necessidade emergente de avaliacdo da qualidade dos produtos/servicos, traduz-se
na criacdo de ferramentas de avaliacdo de resultados, intrinsecamente relacionados com o
conceito de qualidade.

Neste ambito, sdo implementados indicadores de qualidade que tornam possivel a
mensuragdo da mesma e a sua monitoriza¢do continua, ao longo do tempo, no sentido da
melhoria continua.

No ambito da prestagéo de servi¢os, essa avaliacao € dificultada, pois a qualidade de
um servigo € subjetivamente avaliada pelo cliente/utente no momento imediato da prestagao
do servigo. Essa avaliacdo estara fortemente condicionada pelas caracteristicas individuais
de cada cliente e pelo seu estado de espirito no momento da prestacdo do servico.

Desta forma, a avaliacdo da qualidade de um servico no &mbito dos cuidados de saude
torna-se particularmente dificil, na medida em que, para além do utente/cliente se encontrar
habitualmente numa situacdo de doenga, o0s conceitos de saude/doenca serem
particularmente sensiveis, ou seja, um individuo numa situacdo de doencga encontra-se
debilitado e com um “estado de espirito” diferente do que teria no seu dia-a-dia, e por outro
lado, a saude é algo que ndo tem preco e, as expectativas de cada utente relativamente aos
cuidados de saude sédo elevadas.

“A qualidade em saude surge hoje como uma exigéncia de todos os envolvidos nos
cuidados de saude, sendo vista como um seu atributo essencial” (Pisco & Biscaia, 2001).

Pisco & Biscaia (2001), referem ainda, relativamente a qualidade em saude, que esta
detém caracteristicas que a diferenciam de outros sectores, como por exemplo, o facto de
ser orientada para as necessidades e ndo apenas para a procura, ter carater pré-ativo e ser
vista em conjunto com outros atributos dos cuidados de saude. Neste contexto, o objetivo
ultimo de um sistema de qualidade é a melhoria continua da qualidade em saude.

Com a exigéncia crescente dos utentes relativamente a qualidade, nomeadamente no



que diz respeito & saude, cabe-nos em grande parte a nds, enquanto enfermeiros, participar
ativamente e envolvermo-nos de forma efetiva na qualidade dos cuidados e, integrar
sistemas de gestédo de qualidade, com vista a melhoria continua.

Enquanto enfermeiros, temos um papel preponderante na qualidade dos cuidados, uma
vez que, no cumprimento do nosso exercicio profissional estabelecemos com os utentes e
as proprias familias uma relagcdo empética, que nos permite, a priori, perceber melhor a
perspetiva dos utentes relativamente ao conceito de qualidade e, assim, atuar em
concordancia, no estabelecimento de indicadores de qualidade que sejam particularmente
sensiveis aos cuidados de enfermagem.

O relatério que apresentamos encontra-se dividido em duas partes fundamentais: o
enquadramento tedrico e 0 enquadramento operacional.

Na primeira parte, tentamos abordar os conceitos tedricos mais pertinentes para o
adequado enquadramento do tema do relatério, através de revisdo bibliografica sobre esses
mesmos conceitos. Assim, abordamos conceitos tais como os cuidados de enfermagem, a
qualidade, a qualidade em saude e nos cuidados de enfermagem, os indicadores de
gualidade, entre outros, que se consideram relevantes para o trabalho.

Da segunda parte constam varios pontos, dos quais, a caracterizacdo da metodologia
utilizada para a realizacdo do estagio sobre o qual este relatério incide, bem como a
caracterizacdo do local de estagio, da equipa de profissionais de saude, da populacdo em
estudo. Apresentamos, noutro ponto, a proposta dos Indicadores de Qualidade Sensiveis
aos Cuidados de Enfermagem, tendo em conta a colheita de dados feita no local de estagio,
em relacdo ao tipo de cuidados prestados e a populacdo alvo dos cuidados de enfermagem.
No final, apresenta-se uma andlise critica em jeito de conclusédo do préprio relatério, onde se
descreve a importancia do desenvolvimento de indicadores de qualidade e da sua aplicacéo
na area de prestacdo de cuidados de enfermagem e se deixam sugestées para o futuro,
dentro do ambito deste relatorio.

Deseja-se que este trabalho possa contribuir para a futura criacdo e implementacéao de
indicadores de qualidade, na area da prestacdo de cuidados de salde, particularmente na

Unidade de Convalescenca do Hospital Dr. José Maria Grande.



2. ENQUADRAMENTO TEORICO
2.1. CUIDADOS DE ENFERMAGEM

O exercicio profissional da Enfermagem foca-se na relagdo interpessoal entre um
enfermeiro e um individuo, ou entre um enfermeiro e um grupo de individuos. Tanto o
enfermeiro como o(s) utente(s)/cliente(s) possuem valores, crencas, objetivos individuais,
pelo que, desta forma, “no estabelecimento das relagbes terapéuticas, no ambito do seu
exercicio profissional, o enfermeiro distingue-se pela formacéo e experiéncia que Ihe permite
entender e respeitar os outros, num quadro onde procura abster-se de juizos de valor
relativamente a pessoa cliente dos cuidados de enfermagem” (Ordem dos Enfermeiros [OE],
2003).

Cabe ao enfermeiro prestar cuidados de saude individualizados, focados na pessoa
detentora de caracteristicas individuais, que a distinguem de todos os outros. Na prestacéo
de cuidados de enfermagem, pressupdem-se a criacdo de uma relagdo empatica que Ihe
permita (ao enfermeiro) prestar cuidados, o mais adequado possivel, ao individuo em causa.

Esta relacdo terapéutica, estabelecida no ambito da profissdo de enfermagem,
caracteriza-se por parceria criada entre enfermeiro e utente/cliente, respeitando os seus
valores, crengas, objetivos e as suas capacidades e handicaps. Por vezes, esta parceria é
criada também com a familia do utente e com as pessoas significativas (familiares, amigos,
comunidade envolvente), sempre que necessario para atingir o sucesso do processo
terapéutico e, sempre que isso se revele possivel.

Segundo a OE (2003),
Os cuidados de enfermagem tomam por foco de atencdo a promog¢éo dos projetos
de saude que cada pessoa vive e persegue. Neste contexto, procura-se, ao longo
de todo o ciclo vital, prevenir a doenca e promover 0s processos de readaptagdo
apds a doenga. Procura-se, também, a satisfacdo das necessidades humanas
fundamentais e a maxima independéncia na realizagdo das atividades da vida
diaria, bem como se procura a adaptacao funcional aos défices e a adaptacéo a
multiplos fatores.

Ao enfermeiro cabe a tarefa ndo de realizar as atividades de vida do utente mas de
maximizar a sua independéncia na realizacdo das mesmas, promovendo tanto quanto
possivel o autocuidado, tendo como objetivo central as necessidades do utente.

A otimizacéo das intervencdes de enfermagem pode ser conseguida se toda a unidade

familiar for envolvida no processo do cuidar, particularmente, no caso de essas intervengdes
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visarem a alteracdo de comportamentos, de habitos, de estilos de vida, que promovam a

saude.
Os cuidados de enfermagem ajudam a pessoa a gerir 0s recursos da comunidade
em matéria de salde, prevendo-se vantajoso o assumir de um papel de pivot no
contexto da equipa. Na gestédo dos recursos de saude, os enfermeiros promovem,
paralelamente, a aprendizagem sobre a forma de aumentar o repertério dos
recursos pessoais, familiares e comunitarios para lidar com os desafios de saude
(OE, 2003).

Os enfermeiros atuam integrados num contexto multidisciplinar, multiprofissional,
desempenhando dois tipos de intervencdes, que sao, segundo a OE (2003):

Intervencdes interdisciplinares — que dizem respeito as intervencgdes iniciadas por outros
técnicos da equipa e nas quais 0 enfermeiro assume a responsabilidade técnica pela sua
implementacéo e

Intervencgdes autbnomas — aquelas que séo iniciadas pelo enfermeiro e pelas quais ele
€ responséavel quer em termos de prescricdo como de implementacao.

Para que os cuidados de saude ao utente sejam efetivos, a equipa multidisciplinar deve
funcionar tal como o proprio nome indica, em equipa e, perseguir um objetivo comum, para o
sucesso do processo terapéutico do utente.

Parafraseando a OE (2003),

A tomada de decisdo do enfermeiro que orienta o exercicio profissional autbnomo
implica uma abordagem sistémica e sistemética. Na tomada de decisdo, o
enfermeiro identifica as necessidades de cuidados de enfermagem da pessoa
individual ou do grupo (familia e comunidade). Apés efetuada a correta
identificagdo da problematica do cliente, as intervengcfes de enfermagem sao
prescritas de forma a evitar riscos, detetar precocemente problemas potenciais e
resolver ou minimizar os problemas reais identificados.

No processo da tomada de decisdes em enfermagem e na fase de implementagéo
das intervengfes, o enfermeiro incorpora os resultados da investigagdo na sua
pratica. Para tal, reconhece-se que a producdo de guias orientadores da boa
pratica de cuidados de enfermagem baseados na evidéncia empirica — guidelines
— constituem uma base estrutural importante para a melhoria continua da
gualidade do exercicio profissional dos enfermeiros.

Num contexto atual cada vez mais exigente, o enfermeiro, no desempenho do seu
exercicio profissional, devera orientar-se pelas boas praticas, perseguindo objetivos
individuais e institucionais, prestando cuidados de qualidade, tendo sempre em conta o
bem-estar e a seguranca do utente.

No desempenho do seu exercicio profissional, o enfermeiro rege-se pelo Cédigo
Deontol6gico, respeitando o utente de acordo com o0s seus valores, crencas, costumes,
religido, ou seja, tendo em atencdo a sua identidade, a sua individualidade. Por esta razéo
reconhece que, para cada individuo, a prestacdo de “bons cuidados” implica diferentes
aspetos para diferentes individuos e, como tal, significa diferentes coisas para cada um.

Assim, o enfermeiro devera ter presente a necessidade de sensibilidade para lidar com
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essas diferencas, de forma a atingir os mais elevados niveis de satisfacdo dos
utentes/clientes.

S6 individualizando os cuidados, tendo em conta as caracteristicas especificas de cada
utente, se podera falar em qualidade dos cuidados, pois para cada individuo o conceito de
qualidade é diferente e esta relacionado com as suas vivéncias, 0s seus valores, crencas, a
sua envolvente socioecondmica e cultural, geografica, politica, entre outros.

Cabe pois a cada enfermeiro, individualizar os cuidados e assegurar a sua qualidade,

sem nunca esquecer 0s objetivos do préprio servigo e da instituicao.
2.2. QUALIDADE

O conceito de qualidade existe desde sempre, no entanto, com diferentes contornos.
Nos dias de hoje, a qualidade é fundamental para qualquer organizacao que se queira impor
no mercado, que queira ser competitiva o suficiente para sobreviver a um mercado cada vez
mais concorrencial.

Este conceito torna-se cada vez mais exigente uma vez que, atualmente, o conceito de
qualidade se encontra quase intrinsecamente associado ao conceito de eficiéncia dos
recursos. As organizacdes tentam cada vez mais tornar-se eficientes nos seus processos,
através da implementacdo de padr6es de qualidade, mais ou menos rigidos e, com o
objetivo da qualidade méxima do produto/servi¢o para o cliente final.

Com consumidores finais cada vez mais criticos e exigentes, cabe as organizacfes
assegurar a satisfacdo dessas exigéncias, pois sé assim podem sobreviver no mercado
atual.

A qualidade, na perspetiva de Delgado (1997), pode ser definida como “uma forma de
estar, de conviver e de atuar, no sentido de haver uma procura permanente de obtencéo de
melhores resultados a partir de um melhor desempenho de cada elemento interveniente no
processo”.

No entanto, este conceito de qualidade é um conceito com uma carga subjetiva, uma
vez que varia de acordo com o proprio cliente, as suas vivéncias, 0os seus padrfes, 0S seus
valores, 0 seu grau socioeconémico e educacional, entre outros.

Por outro lado, o conceito de qualidade varia também com as diferentes perspetivas —
perspetiva do produtor e perspetiva do consumidor. Segundo Rego (2011), enquanto o
produtor da especial realce as caracteristicas técnicas (...), a garantia e gestdo da qualidade
e a assisténcia técnica, o consumidor esta mais atento as caracteristicas funcionais (...), a

aparéncia estética, ao preco, ao ciclo de vida do produto e a seguranca.
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O conceito de qualidade, carrega em si, um certo grau de subjetividade, dificultando por
vezes a mensuragdo, tem que permitir ao controlo de qualidade, a maxima objetivacédo e
quantificacdo possiveis.

Desta forma e, citando uma vez mais Rego (2011),
(...) quando se refere o termo qualidade, importa realcar que este pode ser
perspetivado em quatro dimens@es distintas: a) a qualidade da concepcao —
enquanto projeto, o produto e/ou servico deve incorporar as necessidades e
expectativas do consumidor; b) a qualidade da fabricacdo e/ou prestacdo — o
produto e/ou servigo deve estar conforme as especificacdes; ¢) a qualidade na
utilizacéo — o produto e/ou servigo cumpre as fungdes para as quais foi concebido;
e d) a qualidade relacional — enquanto eficacia da rede interna de contactos com
os clientes.

Na otica de Delgado (1997), por sua vez, a qualidade pode ainda ser definida sob varias

perspetivas que, apesar de diferentes, sdo complementares:

12 - Qualidade quanto ao desempenho do produto - capacidade deste gerar
satisfacdo, também designada por otica do cliente; nesta definigdo a um aumento
da qualidade corresponde geralmente um aumento de custos

22 - Qualidade quanto a existéncia de deficiéncias - tem como objetivo aperfeicoar
permanentemente todas as fases da producdo. Implica uma reducdo de
desperdicios e diminuicdo dos encargos apds venda e melhoria de imagem,
também designada por 6tica do produtor; aqui, a um aumento da qualidade
corresponde geralmente uma reducgéo dos custos

32 - Qualidade na Otica da exceléncia - conceito abrangente cujo objetivo é a
satisfacdo total do cliente. Refere-se a todos 0s sectores da empresa e tem como
objetivo o seu aperfeicoamento de uma forma continua. A qualidade, segundo
esta 6tica, € mais que a reunido de todos os fatores; conduz de forma controlada e
significativa a reducao global dos custos.

Assim, podemos dizer que existem diferentes niveis de qualidade e que a qualidade
“absoluta” ndo existe.

No entanto, existe uma definicdo internacional de qualidade, apresentada na norma
International Organization for Standardization (ISO) 9000 e, citada por Rego (2011), que
enuncia que a qualidade é o “grau de satisfacdo de requisitos dado por um conjunto de
caracteristicas intrinsecas”.

A qualidade é no fundo, um conceito relacionado com o tipo de cliente que se nos
apresenta bem como o mercado que acolhe o produto/servico, pois séo estes dois
elementos que ditam o sucesso do mesmo e que definem a priori os padrbes de qualidade
exigiveis.

Rego (2011), cita outros autores para definir qualidade, tais como: aptiddo ao uso
(Juran); conformidade com as especificacfes, qualidade ndo custa nada, zero defeitos
(Croshy); controlo da qualidade total (Feigenbau); qualidade melhora a produtividade e a
posicdo competitiva (Deming) e perda para a sociedade, causada pelo produto, apds sua

expedicdo (Taguchi).
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Quando se fala em qualidade, fala-se inevitavelmente do seu grau de conformidade ou
ndo-conformidade, relativamente aos padrdoes pré-estabelecidos, tendo em conta as
caracteristicas do produto ou servico.

Assim, quando se trata de definir qualidade de um produto, falamos de conformidade
relativamente ao aspeto da segurangca pré-estabelecida para esse produto, da sua
componente estatica, do seu grau de adequabilidade as fun¢des para a qual foi criado, nas
caracteristicas de fabrico, nos seus componentes fisicos, entre outros, tendo em conta um
segmento de mercado especifico, para o qual € criado. Porém, quando se trata de definir a
gualidade de um servico, existem outros fatores que influenciam o conceito de qualidade
atribuido pelo cliente final. O servico ndo tem nenhum aspeto estético associado, é tdo
subjetivo quanto a perspetiva de cada cliente, esta diretamente relacionado ao tempo de
espera associado a sua prestacao e envolve ndo sé uma componente técnica, facilmente
mensuravel, como também uma componente relacional, uma vez que existe alguém que
presta um servi¢co, ou seja, que funciona como intermediario entre o “bem”, neste caso o
servico, e o cliente final. Desta forma, o conceito de qualidade de um servigo esta ainda
associado ao individuo que o presta.

Associar o conceito de qualidade a prestacdo de um determinado servico requer
uma abordagem diferenciada daquela que é usualmente elaborada quando se
trata de um «bem». Definir a qualidade de um servico envolve dimensdes que
estdo para além da qualidade de um produto, tornando-se particularmente
complexa esta tarefa, dado o seu carater intangivel (Gould & Merrett, citados por
Rego, 2011).

O servico € um “bem” de consumo imediato, com uma dimensao técnica, onde a ciéncia
e a tecnologia séo aplicadas ao problema e uma dimensdo ndo-técnica, que consiste na
interacdo social e psicoldgica que se estabelece entre cliente e prestador do servico.

Segundo Rego (2011), a complexidade em torno da qualidade de um servico aumenta
se este for de natureza publica.

Por outro lado e, em qualquer organizacdo, a qualidade ndo é passivel de ser
implementada por apenas um elemento, necessitando antes, da envolvéncia de toda a
equipa. Para que a implementacdo de um sistema de gestdo da qualidade seja bem
sucedido, todo o grupo de trabalho tem que estar orientado, motivado para a qualidade e

para 0s processos que a envolvem.

2.2.1.Melhoria Continua

A melhoria continua constitui-se de certa forma como um “estado de espirito” que se

associa a uma cultura da empresa e a definicao de agbes preventivas e corretivas.
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Para que esta ocorra, é preponderante fornecer aos colaboradores formacdo e
ferramentas especificas, orientadas para a melhoria. E fundamental que exista comunicacéo
interna das atividades associadas a gestédo da qualidade e reconhecer as melhorias.

“A melhoria da qualidade é a abordagem sistematica, coordenada e baseada em
prioridades relacionadas a melhoria das normas de desempenho da qualidade e a reducao
dos custos em todas as func¢des da organizacao” (Silva, 2009).

Para o mesmo autor, essa melhoria consiste em olhar em frente, procurando atingir
niveis de desempenho, significativos e cada vez mais elevados, através da identificacdo e
resolucdo de problemas da qualidade. Deve focar-se no cliente e é constituida por diferentes
fases, das quais:

- Definicao da politica, objetivos e estratégias de qualidade para a organizacgao;

- Desenvolvimento de um plano anual de acéo para a melhoria da qualidade;

- Criacao de equipas de melhoria da qualidade para trabalhar sobre os problemas

estratégicos vitais.

Silva (2009), defende que a melhoria continua é aplicada a partir da utilizacdo de
metodologias sistematicas, em equipas multifuncionais e interdisciplinares, permitindo uma
andlise rigorosa dos problemas recorrentes que afetam os resultados, detetando dessa
forma, as causas e permitindo o desenvolvimento de planos de agdo que rompem com 0S
paradigmas e preconceitos instalados.

O percurso para a melhoria continua implica toda a organizacdo, desde os
responsaveis maximos a todo o grupo de profissionais e colaboradores, que
devem estar firmemente comprometidos neste processo. Toda a organizacao se
encontra assim envolvida num processo de transformacédo progressivo e continuo,
que lhe permitira evoluir para formas cada vez mais efetivas de alcangar os seus
objetivos (Ministério da Saude [MS], 2011).

Para que um sistema de gestdo da qualidade possa ser implementado e mantido de
forma efetiva, é fundamental que todos os colaboradores estejam envolvidos e empenhados
em perseguir 0s objetivos propostos. Sem a verdadeira envolvéncia de toda a equipa, todo o
sistema de gestdo da qualidade estard comprometido a partida ndo se conseguindo nunca
passar a fase de melhoria continua.

A busca pela melhoria continua da qualidade €, atualmente um imperativo, constituindo-
se ja, em muitos paises como uma obrigacao legal. Para além disso, constitui também uma
obrigacao ética e social.

Por outro lado, as vantagens associadas a este conceito, evidenciam-se na reducao dos
custos associados a uma manutencdo da qualidade dos produtos/servigos, entregues ao

cliente final.
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2.2.2.Custos da Qualidade

Numa conjuntura atual pouco favoravel, pode existir alguma reniténcia a implementagéo
de sistemas de gestdo da qualidade. No entanto, é necessario mudar a 6tica dos gastos
associados a qualidade, uma vez que, maioritariamente os gastos advém antes da néo
qualidade de um produto/servico e ndo da implementagdo de um sistema de gestdo da
gualidade efetivo.

Para Townsend citado por Wernke & Bornia (2000), ndo € a qualidade que custa, mas
sim a ndo-conformidade ou a ndo-qualidade que € dispendiosa. Para ele, atingir a qualidade
é dispendioso, exceto quando comparado com o0 ndo-atingimento da mesma.

“A reducéo dos custos de falhas (erros, enganos e omissdes) apresenta normalmente a
maior oportunidade de obter beneficios rapidos dos resultados da empresa” (Silva, 2009).

Quando é implementado um sistema de qualidade em qualquer organizacao,
incrementa-se a eficiéncia dos processos, logo existe menos desperdicio. Por outro lado,
aumenta a qualidade do produto/servigo final, garantindo a fidelizagéo dos clientes e o
aumento da quota de mercado. Logo, os gastos iniciais da implementacdo de um sistema de
gestao da qualidade devem ser vistos na Gtica do investimento e ndo como um gasto.

Delgado (1997), refere que os varios custos da qualidade podem ser classificados em:

- Custos das falhas

- Custos de avaliacdo e

- Custos de prevencao

Para vérios autores, quando o objetivo é reduzir os custos da nao qualidade, devem ser
estabelecidos os seguintes passos:

1. Sensibilizar todos os elementos envolvidos no processo, para os problemas e suas
possiveis causas
Incitar a motivacédo de resolucdo mutua do problema
Lancar acdes corretivas

Acompanhar a evolucao e os resultados dessas agfes

o~ D

Avaliar o impacto das medidas e os seus resultados, para que todos tenham um
feedback das suas acdes.

Podemos afirmar que a qualidade numa organizagéo é importante, na medida em que é
vista pelos clientes como um argumento de decisdo para a escolha de um produto ou
servigo, porque constitui a forma mais eficiente de fidelizacdo de qualquer cliente e, como
tal, de aumento ou manutencdo da sua quota de mercado, aumenta a produtividade e
diminui o desperdicio, como tal, aumenta a eficiéncia de uma organizagdo, diminuindo os

tempos de resposta.
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Juran & Feo (2010) defendem que, elevada qualidade significa, menos erros, menos
defeitos e menos falhas. Quando os clientes definem um bem ou servico com menor
gualidade, eles referem habitualmente, as falhas, os defeitos e a falha de resposta em
tempo util. Assim, para criar um elevado nivel de qualidade e diminuir os custos
relacionados com a mesma, é necessario reduzir o nimero de deficiéncias ou os custos da
fraca qualidade.

Para os mesmos autores, a qualidade tem efeito nas receitas, ou seja, padrdes
elevados de qualidade traduzem-se numa oferta de produto ou servico que responde mais
adequadamente as necessidades dos clientes, provocando um aumento nas vendas e
consequentemente um aumento nas receitas.

Por estas razfes, torna-se premente, nos nossos dias apostar na qualidade, como
forma de garantia de sobrevivéncia da organizacdo, garantindo que 0S recursos Sao

utilizados de forma eficiente, no sentido da maximizacéo do produto/servico final.

2.2.3.Qualidade na Saude

Segundo Campos, Saturno & Carneiro (2010), “A conceptualizacdo das questdes
relacionadas com a qualidade dos cuidados de saude conheceu um forte incremento a partir
da criacdo da Joint Comission on Accreditation of Hospitals (JCAH) em 1952, nos EUA”.

Ainda segundo os mesmos autores, citando Who (2008), existem paises europeus, tais
como Grécia, Polonia e Hungria, que néo tém legislagdo sobre a qualidade dos cuidados de
saude, enquanto que outros, tais como Portugal, Republica Checa, Eslovénia e Irlanda que,
s6 recentemente criaram legislacdo nesse ambito ou implementaram medidas relacionadas
com a qualidade dos cuidados de saude. Por outro lado, existem paises dos quais o Reino
Unido, Franca, Espanha, Alemanha, Holanda, entre outros, nos quais existe ja uma longa
tradicdo na implementagdo de estratégias de qualidade.

Tapiero citado por Rego (2011), afirma que, em situacdes de “mercado imperfeito”,
como a saude, existem muitas reservas sobre uma concepc¢éo de qualidade que repousa
sobre a vontade esclarecida dos clientes, nomeadamente debilitados afetivamente pela
doenca, que motiva a procura de cuidados médicos.

A aplicagdo do conceito de qualidade aos servi¢os, no geral, e aos servicos de saude,
em particular, constitui-se como tarefa complexa, na medida em que, para além de toda a
subjetividade associada a um servigo, a prestacdo de cuidados de saude tem ainda
inerentes conceitos tdo complexos para o cliente final como os de salde e doenca. Todo o
servico no contexto de doenca é, por si s6 de mais dificil mensuracdo, pelo facto de se
considerar a saude como um “bem” que nao tem preco e, pela prépria situacdo de doenca,
normalmente associada ao consumo de um servico de saude. Por outro lado, a

subjetividade do conceito de qualidade, tendo em conta as caracteristicas de cada individuo,
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dificultam essa definicdo e condicionam o grau de satisfacdo dos clientes relativamente aos
mesmos.

Donabedian citado por Duarte (2011), sugere que a qualidade em saude
(...) € um tipo de prestacdo de cuidados no qual se espera a maximizacdo de
bem-estar do doente, depois de ele tomar em consideracdo o balanco entre os
ganhos e as perdas esperadas nas varias fases do processo de prestacdo de
cuidados de saude.

Outros autores, nomeadamente Batalden & Stoltz, citados por Duarte (2011), referem
gue a qualidade em saude é o “modo como os servicos de salde, com o atual nivel de
conhecimentos, aumentando a possibilidade de obter os resultados desejados, reduzem a
possibilidade de obtencéo de efeitos adversos.”

Duarte (2011) cita o Department of Health (2000) afirmando que a qualidade ndo é mais
do que “ fazer o que é correto (0 qué?); a pessoa correta (a quem?); no momento correto
(quando?); e bem a primeira”.

Tendo por base esta citacdo podemos observar dois aspetos relevantes da qualidade
dos cuidados de saude e que, nem sempre é necessario observar noutro tipo de servi¢cos
gue ndo os da saude. Sao eles a varidvel tempo e o “fazer bem” & primeira.

No caso da variavel tempo, um servico de salude de qualidade depende do tempo em
que é dada resposta a uma situacdo de doenca, pois o tempo de resposta envolvido pode
determinar a diferenca entre vida e morte, recuperacéo de todas as capacidades anteriores
ou incapacidade permanentes futuras. Por outro lado, a prestacdo de cuidados de saude
desenrola-se grandemente em contexto de doenca e, por isso de inevitavel mal-estar, pelo
que, o aumento do tempo de resposta a situacdo de doenca vai, inevitavelmente, diminuir o
grau de satisfacdo do utente relativamente ao servico. Desta forma, o seu conceito de
gualidade relativamente ao servico em causa, € influenciado negativamente.

Por outro lado, o fazer bem a primeira constitui-se também como um importante padréo
de qualidade associado a prestacdo de cuidados de saude, atribuido pelo proprio cliente,
uma vez que neste tipo de servicos o erro ndo é aceite pelo utente/cliente.

Estes conceitos prendem-se com a seguranca na prestacdo de cuidados de saude, que
€ inevitavelmente considerada como critério de qualidade neste tipo de servicos.

Segundo alguns autores,
(...) é habitual abordar as componentes relativas a seguranca do doente no
contexto dos aspetos relacionados com a qualidade em salde, designadamente, a
qualidade da prestacdo de cuidados de salde. De facto, considerando a
globalidade de qualquer sistema da qualidade é possivel compreender e aceitar
gue a seguranca do doente ai se insira (Serranheira et al, citado por Duarte,
2011).

Sousa, Furtado & Reis citados por Duarte (2011), salientam também este facto
afirmando que
(...) seguranga do doente é reconhecida, atualmente, como uma importante
componente da qualidade dos cuidados em saldde. Hoje em dia existe uma
substancial evidéncia sobre as consequéncias da seguranga dos doentes, ou a
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sua auséncia, nas organizacdes de salde, nos seus empregados e especialmente
nos pacientes/clientes. A falta de seguranca do doente pode resultar: a) falta de
confianca nas organizagfes de salde e nos profissionais, deteriorando a relagédo
entre doentes e profissionais; b) aumento de custos econdémicos e sociais; e ¢)
reducdo da possibilidade de alcancar resultados esperados. Assim, estas
consequéncias também tém um impacto na qualidade dos cuidados em satde.

Outro aspeto que importa abordar no contexto da qualidade na saude, é o facto de esta
gualidade estar sujeita a duas perspetivas distintas: a perspetiva dos profissionais e a
perspetiva dos clientes/utentes.

Assim, a qualidade poderd ser prevista pelos profissionais de saude, tendo em
consideragcdo o seguimento de procedimentos, protocolos e normas de atuacéo, tendo em
conta as bases cientificas mais atuais e os padrbes de qualidade definidos por cada
instituicdo e/ou servigo e, no entanto, ndo ir ao encontro das expectativas dos utentes. Isto
pode derivar do facto da perspetiva de qualidade do utente que, habitualmente assenta, ndo
tanto ou ndo s6 na componente técnica associada a prestagdo do servico mas também na
componente ndo técnica, na componente relacional que estabelece com o prestador do
servico de saude.

Por outro lado, podemos ainda referir uma outra perspetiva que tem em conta a
eficiéncia de utilizacdo dos recursos da organizacdo prestadora do servico, perseguindo
uma otimizag&o dos recursos disponiveis, de forma a minimizar os desperdicios, numa 6ética
de prestacdo do melhor servico ao preco mais baixo. Normalmente essa perspetiva esta
associada aos responsaveis pela gestdo da organizacao.

A produtividade tende a aumentar quanto menos desperdicios existirem e quanto maior
a otimizacdo dos processos, tornando-se assim a qualidade fundamental para o sucesso da
organizacao.

Segundo Taylor citado por Rego (2011), existem diferentes niveis de qualidade. Séo
eles:

a)Qualidade do sistema, quando estd em causa a provisdo de cuidados de salde
a uma comunidade e a afetacao de recursos de acordo com regras claras, justas e
equitativas;

b)Qualidade da administragdo hospitalar, ou seja, de acordo com as regras de
"mercado imperfeito”, implementar critérios de qualidade que correspondam as
expectativas da populacao servida por uma determinada unidade hospitalar; e

¢) Qualidade a nivel profissional, no referente a boas praticas da medicina,
enfermagem e outras areas da salde.

Nos nossos dias, tendo em linha de conta a exigéncia crescente por parte dos
utentes/clientes e a necessidade de uma eficiéncia dos recursos com a minimizagdo dos
desperdicios num mercado cada vez mais competitivo, torna-se preponderante debrucar-
nos sobre a qualidade dos cuidados de saude, tentando otimizar a cada dia 0 nosso

desempenho enquanto profissionais de saude.
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A qualidade na saude, é acompanhada de caracteristicas muito proprias, que a
diferenciam de todos os outros sectores. Para Pisco & Biscaia (2001), o conceito de
qualidade na saude centra-se em satisfazer e diminuir as necessidades e ndo em responder
a procura oferecendo mais; a qualidade € pro-ativa para prevenir e dar resposta, e ndo para
a procura de novas oportunidades de mercado, por fim, tem de reunir de forma integrada,
atributos tais como, a efetividade, a eficiéncia, a aceitabilidade e a equidade, e ndo a
exigéncia Unica da aceitabilidade.

No caso especifico da Enfermagem, por seu turno, é preponderante afirmarmo-nos
enquanto prestadores de cuidados de qualidade. S6 assim poderemos demonstrar 0 Nn0sso
contributo para melhores cuidados de saude e, melhor eficiéncia na utilizagdo dos recursos
gue nos séo colocados a disposicao. Cabe-nos a nés, enquanto prestadores de cuidados de
saude, demonstrarmos as nossas competéncias, atravées da obtencdo de padrbes de
qualidade superiores, garantindo a satisfacdo do utente/cliente, através da eficaz prestagao
de cuidados e da sua eficiéncia, afirmando-nos no mercado de trabalho como profissionais
de exceléncia, dotados de competéncias técnicas e relacionais que permitam estabelecer
padrdes adequados de qualidade.

A qualidade devera ser tomada como estratégia de todos os servigos de saude, tendo
como objetivo primordial a satisfagdo dos clientes/utentes e a eficiéncia dos préprios
servicos. No caso dos servigcos de saude, a qualidade deverd tratar-se de uma ferramenta
de melhoria no atendimento ao cliente, de forma a tornar eficiente a utilizagdo de todos os
recursos disponiveis, e ndo como forma de indugéo da procura, como acontece no caso de

servi¢cos de outra natureza e de produtos de consumo.
2.2.3.1.Qualidades dos Cuidados de Enfermagem

O enfermeiro atua como elemento chave no atendimento de qualidade, uma vez que a
medida que interage com o utente/cliente, é estabelecida comunicacdo que
consequentemente, auxilia no atendimento das necessidades do mesmo. Através da
comunicacao, do diadlogo entre enfermeiro e utente, o utente podera fornecer informacdes
relevantes ao enfermeiro, favorecendo a prestacdo de um servico melhor, no sentido da
gualidade e da satisfacéo do utente.

A avaliagédo da qualidade dos cuidados, no exercicio profissional de enfermagem, teve o
seu inicio com Florence Nightingale, quando esta identificou o papel de enfermagem na
prestacdo de cuidados de saude de qualidade e comegou a medir os resultados obtidos nos
utentes.

A partir do ano de 2005, comecou a ser aplicada em Portugal uma iniciativa inovadora

do Conselho de Enfermagem da Ordem dos Enfermeiros — o Programa Padrdes de
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Qualidade dos Cuidados de Enfermagem — que tem como principal objetivo, promover a
melhoria continua da qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros nas instituicdes
aderentes.

Parafraseando a OE,

Em dezembro de 2001, o Conselho de Enfermagem da Ordem dos Enfermeiros
definiu o enquadramento conceptual e seis enunciados descritivos que
estabelecem uma base padronizada de cuidados com qualidade que todos os
enfermeiros devem respeitar no exercicio da sua profissdo. Este documento
constitui-se como um referencial a luz do qual os enfermeiros se envolvem num
processo de reflexdo acerca do seu exercicio profissional, conducente & melhoria
continua dos cuidados prestados a populacao.

Segundo o enunciado pelo Conselho de Enfermagem da Ordem dos Enfermeiros [CE,
OE] (2001), “definir padrbes de qualidade dos cuidados de enfermagem configura um
enorme desafio — quer pelo reflexo na melhoria dos cuidados de enfermagem a oferecer aos
cidaddos, quer pela inerente e vantajosa necessidade de refletir sobre o exercicio
profissional dos enfermeiros”.

Organizag6es internacionais como a Organizacdo Mundial de Saude e o Conselho
Internacional de Enfermeiros bem como organiza¢gfes nacionais, tais como, o Conselho
Nacional da Qualidade e o Instituto da Qualidade em Saude, reconhecem a necessidade
atual e prioritaria de implementar sistemas de qualidade.

A gualidade em saude constitui-se, obrigatoriamente, como uma tarefa multiprofissional,
uma vez que esta esta dependente de varios grupos profissionais e da sua envolvéncia nos
processos em que atuam coordenadamente, com foco no utente. Daqui, podemos concluir a
importancia da definicdo, pelos enfermeiros, dos padrbes de qualidade dos cuidados de
enfermagem.

A alinea b) do n°l do art. 30 do estatuto da Ordem dos Enfermeiros enuncia que
compete ao Conselho de Enfermagem definir padrbes de qualidade dos cuidados de
enfermagem, sendo que no mesmo artigo, na alinea c) do n°2 e a alinea b) do n° 2 do art.
37, estd definido que compete as Comissfes de Especialidade e aos Conselhos de
Enfermagem Regionais garantir a observancia dos padrfes de qualidade dos cuidados de

enfermagem a exigir regularmente.
2.2.3.1.1.Enunciados Descritivos

O CE (2001) estabelece que
Os enunciados descritivos de qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros
visam explicitar a natureza e englobar os diferentes aspetos do mandato social da
profissdo de enfermagem. Pretende-se que estes venham a constituir-se num
instrumento importante que ajude a precisar o papel do enfermeiro junto dos
clientes, dos outros profissionais, do publico e dos politicos.

Assim e, parafraseando o CE (2001) foram elaborados seis enunciados:
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- A satisfagdo do cliente - Na procura permanente da exceléncia no exercicio

profissional, o enfermeiro persegue os mais elevados niveis de satisfacdo dos clientes.

S&o elementos importantes da satisfacdo dos clientes, relacionada com 0s processos
de prestacdo de cuidados de enfermagem, entre outros: o respeito pelas capacidades,
crengas, valores e desejos da natureza individual do cliente; a procura constante da empatia
nas interacdes com o cliente; o estabelecimento de parcerias com o cliente no planeamento
do processo de cuidados; o envolvimento dos conviventes significativos do cliente individual
no processo de cuidados; o empenho do enfermeiro tendo em vista minimizar o impacto
negativo no cliente, provocado pelas mudancas de ambiente forcadas pelas necessidades
do processo de assisténcia de saude.

- A promocgdo da saude - Na procura permanente da exceléncia no exercicio

profissional, o enfermeiro ajuda os clientes a alcangcarem o maximo potencial de salde.

Face a promoc¢do de saude, entre outros sdo importantes os elementos seguintes: a
identificacdo da situacdo de saude da populacdo e dos recursos do cliente/familia e
comunidade; a criacdo e o aproveitamento de oportunidades para promover estilos de vida
saudaveis identificados; a promocao do potencial de saude do cliente através da otimizacéo
do trabalho adaptativo aos processos de vida, crescimento e desenvolvimento; o
fornecimento de informacdo geradora de aprendizagem cognitiva e de novas capacidades
pelo cliente.

- A prevencdo de complicacdes - Na procura permanente da exceléncia no exercicio

profissional, o enfermeiro previne complicagdes para a satde do cliente.

A identificagdo, tdo rapida quanto possivel, dos problemas potenciais do cliente,
relativamente aos quais o enfermeiro tem competéncia (de acordo com o seu mandato
social) para prescrever, implementar e avaliar intervencdes que contribuam para evitar
esses mesmos problemas ou minimizar-lhes os efeitos indesejaveis; a prescricdo das
intervencbes de enfermagem face aos problemas potenciais identificados; o rigor
técnico/cientifico na implementagéo das intervengfes de enfermagem; a referenciacéo das
situacdes probleméticas identificadas para outros profissionais, de acordo com os mandatos
sociais dos diferentes profissionais envolvidos no processo de cuidados de salde; a
supervisdo das atividades que concretizam as intervencdes de enfermagem e que foram
delegadas pelo enfermeiro; a responsabilizacdo do enfermeiro pelas decisbes que toma,
pelos atos que pratica e que delega, constituem-se como elementos importantes para a
prevencdo de complicagdes.

- O bem-estar e 0 autocuidado - Na procura permanente da exceléncia no exercicio

profissional, 0 enfermeiro maximiza 0 bem-estar dos clientes e

suplementa/complementa as atividades de vida relativamente as quais o cliente &

dependente.
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S&o0 elementos importantes face ao bem-estar e ao autocuidado, entre outros, 0s
seguintes: a identificagdo, tdo rpida quanto possivel, dos problemas do cliente,
relativamente aos quais o enfermeiro tem conhecimento e esta preparado para prescrever,
implementar e avaliar intervencdes que contribuam para aumentar o bem-estar e
suplementar/complementar atividades de vida relativamente as quais o cliente €
dependente; a prescricdo das intervencdes de enfermagem face aos problemas potenciais
identificados; o rigor técnico/cientifico na implementacéo das intervengdes de enfermagem;
a referenciagdo das situagbes probleméticas identificadas para outros profissionais, de
acordo com os mandatos sociais dos diferentes profissionais envolvidos no processo de
cuidados de saude; a supervisdo das atividades que concretizam as intervencdes de
enfermagem e que foram delegadas pelo enfermeiro; a responsabilizacdo do enfermeiro
pelas decisdes que toma, pelos atos que pratica e que delega.

- A readaptacdo funcional - Na procura permanente da exceléncia no exercicio

profissional, o enfermeiro conjuntamente com o cliente desenvolve processos eficazes

de adaptacéo aos problemas de salde.

Constituem-se como elementos preponderantes face a readaptagcdo funcional, entre
outros: a continuidade do processo de prestacdo de cuidados de enfermagem; o
planeamento da alta dos clientes internados em instituicbes de saude, de acordo com as
necessidades dos clientes e os recursos da comunidade; o maximo aproveitamento dos
recursos da comunidade; a otimizacdo das capacidades do cliente e conviventes
significativos para gerir o regime terapéutico prescrito; o ensino, a instrugédo e o treino do
cliente sobre a adaptacgéo individual requerida face a readaptagéo funcional.

- A organizacédo dos cuidados de enfermagem - Na procura permanente da exceléncia

no exercicio profissional, o enfermeiro contribui para a maxima eficacia na organizacao

dos cuidados de enfermagem.

A existéncia de um quadro de referéncias para o exercicio profissional de enfermagem;
a existéncia de um sistema de melhoria continua da qualidade do exercicio profissional dos
enfermeiros; a existéncia de um sistema de registos de enfermagem que incorpore
sistematicamente, entre outros dados, as necessidades de cuidados de enfermagem do
cliente, as intervencdes de enfermagem e os resultados sensiveis as intervengbes de
enfermagem obtidos pelo cliente; a satisfacdo dos enfermeiros relativamente a qualidade do
exercicio profissional; o nidmero de enfermeiros face a necessidade de cuidados de
enfermagem; a existéncia de uma politica de formacédo continua dos enfermeiros, promotora
do desenvolvimento profissional e da qualidade; a utilizagdo de metodologias de
organizacao dos cuidados de enfermagem promotoras da qualidade, definem-se como parte

fundamental para a organizacdo dos cuidados de enfermagem.
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Estes enunciados servem de base orientadora para o estabelecimento de Padrdes de
Qualidade na é&rea de prestacdo de cuidados de enfermagem, permitindo aos enfermeiros
afirmarem-se como profissionais de saude prestadores de cuidados de qualidade superior,
com vista a melhoria continua. A persecucdo de cuidados de enfermagem de qualidade,
pode constituir-se como peca fundamental para o sucesso profissional e, para evidenciar 0s
resultados obtidos em termos de ganhos de saude, dos utentes, pelos enfermeiros, no

desempenho do seu exercicio profissional.

2.2.4.Indicadores de Qualidade

Um indicador pode ser definido como uma unidade de medida de uma atividade, porém
ndo € uma medida direta de qualidade. Eles (os indicadores), sinalizam divergéncias com o
padrao determinado como desejavel e atuam como uma chamada que identifica e dirige a
atencdo para os pontos-chave do cuidado que necessitam serem revistos (ldvall et al,
citados por Vituri & Matsuda, 2009).

Um indicador, enquanto medida e, segundo Vvarios autores, serve o propoésito de
constatar, estimar, valorizar, controlar e autorregular os resultados de um processo.

Para Vituri & Matsuda (2009), um indicador pode ser definido como um sensor que
auxilia a verificar se 0s objetivos propostos foram ou ndo alcangados. Este processo deve
ser visto como algo positivo, estabelecendo assim, objetivos cada vez mais préximos ao
ideal, tentando alcanca-los.

A elaboracdo de indicadores, constitui-se de extrema importancia para a avaliacdo de
determinado produto/servico, uma vez que permite a mensuragdo e monitorizacdo de
resultados obtidos e, consequentemente, a identificacdo de oportunidades de melhoria, quer
do processo quer do produto/servigo.

No entanto, para que um indicador sirva 0 seu objetivo, devera ser detentor de certas
caracteristicas, que para Vituri & Matsuda (2009) citando Bohomol et al, séo as seguintes:

- Disponibilidade - dados de facil obtengéo

- Confiabilidade - dados fidedignos;

- Validade - deve ser elaborado em funcgéo das caracteristicas do fendmeno que se
guer ou necessita medir;

- Simplicidade - facilidade de célculo a partir das informacdes bésicas;

- Discriminatoriedade - o poder de refletir diferentes niveis epidemiolégicos ou
operacionais;

- Sensibilidade - o poder de distinguir as variacdes ocasionais de tendéncia do
problema numa determinada area;

- Abrangéncia - sintetizar o maior numero possivel de condigbes ou fatores

diferentes que afetam a situacéo que se quer descrever;
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- Objetividade : - deve ter um objetivo claro;

- Baixo custo - altos custos financeiros inviabilizam sua utilizag&o rotineira;

- Utilidade - as informacdes obtidas devem ser utilizadas para a tomada de deciséo
de quem as recolhe ou de quem gere o servico.

Podemos afirmar que um indicador, serve o propdsito de objetivar aquilo que pode ser
subjetivo, em termos de qualidade.

No caso dos enfermeiros, enquanto prestadores de cuidados de saude, os indicadores
servem para mensuracdo do seu trabalho, das suas intervencbes, visando como
monitorizacdo principal a qualidade das atividades realizadas, numa perspetiva qualitativa,
pois os cuidados de saude ndo sdo mesuraveis quantitativamente.

Os indicadores de qualidade servem, também, como indicadores de desempenho dos
servicos prestados e de linha orientadora para a melhoria continua na prestacdo de
cuidados de saude de qualidade. Servem de medidores de resultados e como avaliadores
da performance dos servicos.

Para Sentone (2005) “por meio dos indicadores de saude é possivel determinar o
impacto que o0s servicos de saude tém sobre a saude da populacdo, bem como evidenciar a

gualidade e quantidade produzidas”.

Teixeira et al citados por Correa, Caixeta & Barros (2009) definem como indicadores,
instrumentos reguladores da qualidade e assisténcia, no caso da Enfermagem, que
obedecem a padrdes estabelecidos e periodicamente revistos e que sédo construidos a partir

de componentes da organizacdo como a estrutura, o processo e o resultado.

Os indicadores avaliam aspetos qualitativos e quantitativos relativamente ao meio

envolvente, a estrutura, aos processos e aos resultados.

Para Mota et al citados por Correa, Caixeta & Barros (2009), indicadores de qualidade
dos cuidados de enfermagem podem ser: incidéncia de quedas do paciente; incidéncia de
extubacdo acidental; incidéncia de perda de sonda nasogastrica enteral; incidéncia de Ulcera
por pressdo; incidéncia de ndo conformidade relacionada a ndo administracdo de

medicamentos pela enfermagem; incidéncia de flebite.

Os indicadores, ndo sdo mais que instrumentos que devolvem resultados métricos com
relevancia fundamental para a analise de qualidade de determinados servigos, criando desta
forma, a capacidade de fornecer informacdo acerca da necessidade de implementacdo de
acOes corretivas, ou apenas agdes que contribuam para a melhoria continua. O indicador,
acima de tudo, deve ter a capacidade de refletir ndo sé dados do ponto de vista da gestao,

como também do desenvolvimento deontolégico do profissional (enfermeiro), sendo
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essencial que no seio de uma equipa todos contribuam para elaboragcdo dos indicadores,
participem na discusséo de resultados e implementem ac¢des que permitam o envolvimento

guer individual, quer em equipa.
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3. ENQUADRAMENTO OPERACIONAL
3.1. METODOLOGIA DE ESTUDO

O estagio, como parte integrante do | Curso de Mestrado em Enfermagem com
Especializagdo em Gestdo de Unidades de Saude, da Escola Superior de Saude de
Portalegre, decorreu no periodo de mar¢o a junho de 2011, na Unidade de Convalescenca
do Hospital Dr. José Maria Grande, da Unidade Local de Saude do Norte Alentejano.

A metodologia utilizada para este estudo, para a colheita de dados, foi a observacgéo
direta quer do local de estagio, como do trabalho desenvolvido pelos profissionais de saude
e das atividades desenvolvidas pelos proprios dos utentes deste servi¢co, bem como as suas
caracteristicas.

Para Quivy & Campenhoudt (1998), a observacdo ndo é mais do que “o conjunto de
operacgdes através das quais o0 modelo de andlise (constituido por hipéteses e por conceitos)
€ submetido ao teste dos factos e confrontado com dados observaveis”.

Segundo o mesmo autor, ao longo de toda esta etapa sdo reunidas inUmeras
informagdes que serdo posteriormente analisadas.

Durante o estagio, e porque a tematica deste trabalho se centra nos Indicadores de
Qualidade Sensiveis aos Cuidados de Enfermagem, foi possivel observar o tipo de cuidados
prestados, os cuidados que sdo prestados com mais frequéncia e de que forma estes

poderiam vir a desenvolver-se em matéria de estudo para elaboragéo dos indicadores.

3.1.1.Rede Nacional de Cuidados Continuados Integra  dos

O objetivo central das unidades de convalescenca passa por recriar um ambiente em
tudo semelhante ao ambiente do utente no domicilio, para que o utente possa recuperar a
independéncia funcional, através da prestacdo de cuidados e implementacdo de
intervencdes multidisciplinares.

Assim, segundo Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados [RNCCI] (2006),
estas unidades tém como foco restabelecer as fun¢des ou atividades afetadas, de forma
total ou parcial, por diferentes patologias.

Ainda tendo em conta a definicho da mesma instituicdo, pode afirmar-se que as

unidades de convalescenca sdo unidades destinadas a pessoas que apresentam uma
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doenca crénica ou se encontram em fase de recuperacdo de um processo agudo, apos
perda funcional de autonomia, potencialmente recuperavel.

Podemos entdo afirmar que, as unidades de convalescenca servem de unidade de
transicdo entre unidades de salde prestadoras de cuidados, numa fase aguda de
determinada patologia e o domicilio ou similar. Assim, estas unidades prestam cuidados de
saude, numa perspetiva de maxima independéncia do utente que, por situacdo de doenca
aguda vé condicionada a sua capacidade fisica, havendo, no entanto, uma perspetiva de
recuperacao funcional para esse utente.

De acordo com o disposto pelos Ministérios da Saude e do Trabalho e da Solidariedade
Social [MS e MTSS] (2006), no Decreto-Lei n® 101/2006, no n° 1 do art. 13,

A unidade de convalescenca € uma unidade de internamento, independente,
integrada num hospital de agudos ou noutra instituicdo, se articulada com um
hospital de agudos, para prestar tratamento e supervisdo clinica, continuada e
intensiva, e para cuidados clinicos de reabilitacdo, na sequéncia de internamento
hospitalar originado por situagéo clinica aguda, recorréncia ou descompensacao
de processo croénico.

A RNCCI (2006), refere que estas unidades estdo orientadas para o restabelecimento
das funcdes, atividades ou capacidades alteradas em funcdo de processos patoldgicos
prévios, sejam eles médicos, traumatolégicos ou cirdrgicos, constituindo-se como um
recurso intermédio entre a alta hospitalar e o domicilio. Trabalham coordenadamente e,
articulam-se com os hospitais de agudos e centros de salude preferencialmente, assim como
com os outros servigos de cuidados continuados, de forma a assegurar a continuidade dos
cuidados aos utentes atendidos.

As Unidades de Convalescenca foram criadas no ambito da Rede Nacional de
Cuidados Continuados Integrados, sendo ela propria criada a 6 de junho de 2006, pelo
Decreto-Lei n° 101/2006, que define, no art.8 que a Rede é baseada num modelo de
intervencdo integrada e articulada que prevé diferentes tipos de unidades e equipas para a
prestacdo de cuidados de saude e ou de apoio social.

O objetivo geral da Rede € a prestacdo de cuidados de saude a todos os utentes que,
independentemente da sua idade, apresentem incapacidade funcional e, por isso se
encontrem em situacdo de dependéncia.

Segundo o disposto no Decreto supramencionado, art.6, a Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados rege-se pelos seguintes principios:

a) Prestacéao individualizada e humanizada de cuidados;

b) Continuidade dos cuidados entre os diferentes servigos, setores e niveis de
diferenciacdo, mediante a articulagdo e coordenacao em rede;

¢) Equidade no acesso e mobilidade entre os diferentes tipos de unidades e
equipas da Rede;
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d) Proximidade da prestacdo dos cuidados, através da potenciacdo de servigos
comunitarios de proximidade;

e) Multidisciplinaridade e interdisciplinaridade na prestacao dos cuidados;

f) Avaliagdo integral das necessidades da pessoa em situacao de dependéncia e
definicdo periddica de objetivos de funcionalidade e autonomia;

g) Promocgdo, recuperacdo continua ou manutencdo da funcionalidade e da
autonomia,;

h) Participacdo das pessoas em situacao de dependéncia, e dos seus familiares
ou representante legal, na elaboracdo do plano individual de intervencdo e no
encaminhamento para as unidades e equipas da Rede;

i) Participacao e corresponsabilizacdo da familia e dos cuidadores principais na
prestacao dos cuidados;

j) Eficiéncia e qualidade na prestagéo dos cuidados.

Assim, cabe a Rede, assegurar a prestacdo de cuidados multidisciplinares de
qualidade, centrados no individuo, tendo em conta a continuidade dos mesmos e,
envolvendo a familia num processo de prestacdo de cuidados com vista a maxima
autonomia.

A Rede engloba 4 tipologias de resposta as necessidades dos utentes: a Equipa
Hospitalar, as Equipas Domicilidrias, as Unidades de Ambulatério e as Unidades
Hospitalares, nas quais se integram as Unidades de Convalescenca, ou unidades de curta
duracdo, onde o tempo maximo de internamento previsto € de 30 dias consecutivos.

Dentro da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados, séo referenciados para
uma Unidade de Convalescenca os utentes que apresentem as seguintes condicdes,
dispostas pela Unidade de Missdo para os Cuidados Continuados Integrados [UMCCI]
(2011) no Manual do Prestador da Unidade de Missdo para os Cuidados Continuados
Integrados:

i. Doente com necessidade de cuidados médicos e de enfermagem
permanentes;

ii. Reabilitagdo intensiva,;

iii. Alimentac&o por sonda nasogastrica;

iv. Tratamento de Ulceras de pressao e/ou feridas;

v. Manutengao e tratamento de estomas;

vi. Terapéutica parentérica;

vii. Medidas de suporte respiratdrio, como oxigenoterapia, aspiracdo de secre¢ées
e ventilagdo ndo invasiva;
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viii. Doente com necessidade de ajuste terapéutico e/ou de administracdo de
terapéutica, com supervisao continuada;

ix. Doente com algum dos seguintes sindromes, potencialmente recuperavel a
curto prazo: depressdo, confusdo, desnutricdo, problemas na degluticéo,
deterioragdo sensorial ou compromisso da eficiéncia e/ou seguranca da
locomocao;

x. Doente cronico com risco iminente de descompensacao;

xi. Doente com indicacdo para programa de reabilitacdo fisica com duracéo
previsivel igual ou menor a 30 dias;

xii. Doente com sindrome de imobilizacéo.

3.1.2.Caracterizacao do Local de Estagio

A Unidade de Convalescenc¢a do Hospital Dr. José Maria Grande - Unidade Local de
Saude do Norte Alentejano foi inaugurada no passado dia 1 de abril de 2011, situando-se no
sétimo piso desse mesmo hospital.

Esta unidade estd dividida, ela propria em 2 unidades distintas: a Unidade de
Convalescenca e a Unidade de Cuidados Paliativos.

O nosso estudo ira focar-se na Unidade de Convalescenca, que se constitui como
unidade de prestacdo de cuidados de curta duracdo, ou seja, que presta cuidados
intermédios entre a alta hospitalar e o domicilio, a utentes que apresentem alguma
incapacidade funcional transitéria e com vista a aumentar a sua autonomia, durante um
internamento até 30 dias consecutivos.

Esta unidade é constituida por:

- 1 Sala de acolhimento onde, como o préprio nome indica, é feito o acolhimento ao
utente/familia e onde habitualmente decorrem as reunides com familiares;

- 14 Quartos dos quais 6, apenas com uma cama e os restantes 8 com duas camas
cada um. Cada quarto encontra-se equipado com uma casa de banho, cama
articulada e com grades, mesa de cabeceira, mesa de apoio, cadeirdo e televiséo.
Em todas as casas de banho existem uma base de duche com chuveiro e todas
estdo equipadas com barras de apoio e assento para banho. Cada quarto esta
identificado com o nome do utente;

- 1 Sala de bem-estar ou sala de convivio, onde os utentes passam algum do seu
tempo, durante o dia e que esta dotada de televisdo e varios jogos, tais como damas,
xadrez, entre outros;

- 1 Sala de refei¢cdes, que serve também como ginasio e onde existe equipamento
especifico tal como uma marquesa individual, uma mesa bobath (ou diva
neuroldgico), 1 espaldar, bicicleta, pesos, marquesa individual;

- 1 Sala de banho assistido com maca-banheira;
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- 1 Sala de trabalho/terapéutica, onde existe um armario de terapéutica e 1 frigorifico
com registo de temperatura e humidade;
- 1 Sala para a equipa multidisciplinar;
- 1 Rouparia;
- 1 Arrecadacéo;
- 1 Gabinete administrativo;
- Vestiario para os profissionais.
Em termos de equipamentos especializados, disponiveis para os utentes esta unidade
esta dotada de:
- Cadeiras de rodas;
- Cadeiras de banho;
- Andarilhos;
- Canadianas;
- Tripés;
- Grua;
- Camas articuladas, com 5 colchfes de pressao alternada disponiveis;
- Cadeirbes de transporte
- Carro de apoio a terapia ocupacional,
- Desfibrilhador Automéatico Externo;
- Carros de pensos;

- Mesas amoviveis para cadeiras de rodas e camas.

E por isso, uma unidade que esta em concordancia com o que esta regulamentado para
as unidades de convalescenca, em termos de equipamentos técnicos e espacos fisicos
disponiveis.

Relativamente a equipa multidisciplinar que apoia esta unidade, esta é constituida por
15 enfermeiros, 1 médico de clinica geral, 1 fisiatra, 3 fisioterapeutas, 1 assistente social, 1
terapeuta da fala, 1 terapeuta ocupacional e 1 psicologa (as 3 em regime de apoio a
unidade), 2 dietistas, 14 assistentes operacionais, 1 administrativa, 1 gestor de
departamento e 1 diretor clinico.

A todas as segundas-feiras € realizada uma reunido semanal da equipa multidisciplinar,
na qual é feita a avaliacdo de cada utente e elaborado o Plano Individual de Intervencdes
para cada utente, ou seja, um plano de prestacdo de cuidados multidisciplinares, onde é
(séo) identificado(s) o(s) problema(s), estabelecido(s) o(s) objetivo(s), em funcdo do(s)
problema(s), enunciada(s) a(s) intervencdo(6es) e inumerada(s) a(s) meta(s).

Existem também reunibes da equipa multidisciplinar com os familiares e utentes,

sempre que se observe como importante.
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Por ultimo e, relativamente a populagdo alvo deste estudo — os utentes internados na
unidade de convalescenca do Hospital Dr. José Maria Grande, os dados possiveis de
recolher foram dados empiricos. Caracterizando a populagdo, € uma populacéo
essencialmente de idade avancada, em que as idades médias rondam os 65 e 80 anos de
idade (dados empiricos), com um numero de 115 utentes desde o momento em que foi
inaugurada (a 1 de abril de 2011), até ao momento presente, dos quais 67 foram utentes do
sexo feminino e 48 do sexo masculino, ou seja cerca de 58,26% s&o utentes do sexo
feminino, enquanto os restantes 41,74% sao do sexo masculino.

As causas mais frequentes de internamento nesta unidade sdo as patologias
ortopédicas, as Ulceras de presséo e necessidade de cuidados pds-cirargicos.

Esta unidade tem, em concordancia com o que esta preconizado pela Rede Nacional de
Cuidados Continuados Integrados, registo periddico de indicadores de qualidade, como por
exemplo, o grau de satisfacdo dos utentes, incidéncia de Ulceras de pressédo e de quedas,
no entanto, esses indicadores ndo estdo estruturados tendo em conta exclusivamente a
prestacdo de cuidados de enfermagem, pelo que se ird propor neste documento e, em
momento oportuno, a adocdo de indicadores especificos e, sensiveis aos cuidados de
enfermagem. O objetivo dessa distin¢do, € otimizar os cuidados de enfermagem prestados
na Unidade de Convalescenca do Hospital Dr. José Maria Grande, orientando os objetivos
da equipa de enfermagem e evidenciando o trabalho desempenhado por essa mesma

equipa.
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4. PROPOSTA DE INDICADORES DE QUALIDADE SENSIVEIS A OS CUIDADOS DE
ENFERMAGEM

A elaboracdo de cada um dos indicadores propostos a seguir, tem por base a
identificacdo dos riscos e fatores de risco associados a determinado problema, a definigdo
de um objetivo geral, a elaboragcédo de um indicador, a proposta de metas a atingir para cada
indicador e, a¢des de melhoria continua, neste caso acdes corretivas.

No entanto, estes indicadores terdo um valor meramente indicativo, uma vez que, no
periodo de estagio decorrido ndo foi possivel a sua implementacdo e, como tal, a obtencao
de resultados relativamente aos mesmos.

Assim, cada objetivo sera definido em concordancia com os objetivos do proprio servigo
e as suas caracteristicas especificas, bem como em func¢éo dos riscos e fatores de risco
pré-existentes. Os objetivos definidos, quando aplicados, devem ser realistas,
compreendidos por todos e atingiveis, de forma a ndo criar uma entrave no seu
cumprimento, por parte dos intervenientes no processo.

Os indicadores seréo tracados de acordo com o tipo de cuidados prestados e o tipo de
utente a quem sé&o prestados os cuidados de enfermagem.

No caso especifico deste documento, os indicadores serdo tracados sob a forma de
percentagem e, como tal sob a forma de taxa, com o objetivo de mais facilmente se poder
comparar, no futuro, com resultados obtidos noutras unidades de saude e na prépria
unidade em estudo.

Por sua vez, as metas serdo delineadas em funcdo do proprio objetivo e de alguns
dados comparativos analisados, de outras unidados de saude, tendo em conta alguns
autores e os dados empiricos, relativos a unidade em estudo.

Por ultimo, as agdes corretivas serdo tracadas em funcéo da hipotese de ndo se atingir
as metas, de forma a que, se futuramente, as metas ndo forem atingidas, se possa atuar
com medidas reais e adequadas ao indicador, com vista a uma melhoria continua. No caso
de se atingir as metas propostas, na nova definicdo de objetivos, deve haver uma exigéncia
gradual no sentido de alcangar um processo de melhoria continua.

A principal limitacdo encontrada para este estudo e que tera influéncia direta no
estabelecimento de metas para cada indicador, € a falta de dados estatisticos, relativamente
a cada indicador, na propria Rede de Cuidados Continuados Integrados - o caso das flebites

e do grau de satisfacdo dos utentes; no caso das Ulceras de pressdo e quedas existem
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dados estatisticos que podem servir de referéncia, uma vez que dizem respeito a um
relatorio de 2010 da propria Rede. Por outro lado, a unidade em andlise neste trabalho,
apresenta registos de dados relativamente a quedas e Ulceras de pressdo mas nao ha a
disponibilidade de acesso ao tratamento desses dados, na Unidade de Consvalescenca dos
Hospital Dr. José Maria Grande. No entanto, os dados relativos a essas ocorréncias ficam
registados em documento proprio da Rede. Relativamente a flebites, ndo existe nenhum
documento de registo que permita o tratamento dos dados obtidos, relativamente as
ocorréncias. No que respeita ao grau de satisfacao dos utentes, é enviado um questinario
para cada utente, apés alta da unidade, o que implica, a maior parte das vezes, numa perda
de informacé&o, ndo havendo também dados estatisticos sobre essa questao.

Isto permite-nos no entanto, frisar a importancia que este trabalho possa vir a ter no
futuro, para monitorizagao dos indicadores.

Seguidamente, em cada um dos indicadores, serdo enunciados dados empiricos
possiveis, relativamente ao mesmo, tendo em conta a colheita que se conseguiu realizar,
quer através de observacdo direta quer através de didlogo com a enfermeira responsavel

pela unidade.

4.1. INCIDENCIA DE QUEDAS NOS UTENTES INTERNADOS NO SERVICO DE
CONVALESCENCA DO HOSPITAL DR. JOSE MARIA GRANDE

Segundo a Unidade de Investigagdo em Ciéncias da Saude da Escola Superior de
Enfermagem de Coimbra [UICS, ESEC] (2012), citando (Mugaiar et al; Mesa et al & Saraiva
et al)

As quedas surgem entre os acidentes mais frequentes nos hospitais, podendo ter
consequéncias nefastas para a salude e bem-estar dos utentes, quer a nivel fisico,
psicolégico e social. Habitualmente estes eventos traduzem-se num aumento do
periodo de internamento e de dependéncia do individuo, com consequente
acréscimo de custos econdémicos e sociais. Este tipo de acidentes é, por isso,
considerado como importante indicador da qualidade assistencial.

e “Estudos realizados no continente Americano demonstraram que 84% dos utentes
internados sofriam quedas” (Wilson; Bernick & Edelberg), “sendo os utentes com idade igual
ou superior aos 65 anos quem a experimentava a maioria destes eventos, repetindo-se mais
do que uma vez em 10% dos casos” (Wilson & Tinetti).
Constituem-se como fatores de risco para quedas (nos idosos) e, citando Padul (s.d.), as
seguintes:
- Fatores de Risco Intrinsecos: Historial de quedas, Idade, Sexo feminino, Viver

sozinho, Medicacdo psicotropica, Toma de varios medicamentos, Mobilidade
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reduzida e balanco, Medo de cair, Deficiéncias nutricionais, Dificuldades cognitivas,
deméncia, Cataratas, glaucoma, doenca de Parkinson, entre outras

- Fatores de Risco Extrinsecos: Riscos ambientais (fraca iluminacdo, pisos
escorregadios, superficies irregulares), Calcado e vestuario nao apropriado,
bengalas ou andarilhos ndo apropriados, entre outros.

Tendo em conta a observacao destes fatores, existem muitos utentes com Fatores de
Risco Intrinsecos associados e sobre os quais serd, a partida mais dificil de atuar, pelo que,
teremos que direcionar os objetivos para a problematica das quedas, para a atuagédo sobre
os Fatores de Risco Extrinsecos.

A identificacdo do risco de queda € aplicada a cada utente, nesta unidade de saude,
através da escala de Morse (Anexo 3).

Apés identificacdo e avaliagdo dos riscos e fatores associados a esta problemética,
elabora-se como objetivo reduzir o nimero de quedas ocorridas.

O indicador proposto para este objetivo ira permitir uma monitorizacdo do numero de
guedas ocorridas no servico. O niumero de quedas em andlise englobara todo o tipo de
guedas, independentemente dos fatores que as precipitaram e do grau de dependéncia dos
utentes.

A meta para este indicador, € estabelecida em concordancia com o grau de prevaléncia
de quedas nas Unidades da Rede de Cuidados Continuados Integrados, descrita pela
UMCCI (2011), no Relatério de Monitorizagdo do Desenvolvimento e da Atividade da Rede
Nacional de Cuidados de Continuados Integrados em 2010 e que nos indica uma
percentagem de 37% em 2008, 27% em 2009 e 24% em 2010 bem nos dados obtidos
empiricamente no estagio na unidade em analise e que serdo descritos mais abaixo.

As acles corretivas serdo tracadas sempre que ndo se atingir a meta pré-estabelecida.
Estas acdes corretivas, irdo contribuir igualmente para a definicdo do objetivo no periodo
seguinte. No caso de cumprimento da meta estabelecida, as ac¢fes corretivas serdo
baseadas segundo a tipologia das quedas ocorridas e, tendo como base o Manual do
Prestador — Recomendacdes para a Melhoria Continua, elaborado pela Unidade de Missao
para os Cuidados Continuados Integrados.

E proposta também a implementacdo de um documento (Quadro 1) para registo das
ocorréncias, onde se faz a identificacdo do tipo de ocorréncia, o utente e os fatores de risco
presentes no momento da ocorréncia e que posteriormente nos possibilitardo uma analise

de causas, que nos permitirda uma melhoria continua.
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Identificagdo da Ocorréncia

Data da Ocorréncia

Identificac&o do utente

Nome

Idade

Sexo Feminino Masculino

Estado de Consciéncia

Medicacao Psicotropica Sim N&o

Grau de Dependéncia na

Mobilizagéo

Supervisdo no momento Sim N&o
da Queda

Utilizacdo correta de Sim N&o

grades aquando momento da

queda (se aplicivel)

Utilizacdo correta de Sim N&o
equipamento  auxiliar  de
marcha’ aquando momento

da queda (se aplicavel)

Falha de equipamento

(identificar qual)

Observacoes

" Entenda-se por equipamento auxiliar de marcha cadeiras de rodas, andarilhos, canadianas e bengalas.

Quadro 1 — Registo de Quedas - Utentes Internados no Servigo de Convalescenc¢a do Hospital Dr. José
Maria Grande

Na unidade de salde em analise, ocorreram desde abril de 2011 até ao momento,
cerca de 19 quedas no total, em 9 utentes, sendo que 1 utente apresentou 6 quedas durante
o internamento, outro, 4 quedas e outro, 3 quedas. Os restantes sofreram apenas 1 queda.
Em termos percentuais, representa uma incidéncia de aproximadamente 16,52% de
ocorréncia de quedas (ou seja, num total de 115 utentes ocorreram 19 quedas), 0 que esta
dentro dos valores ocorridos em toda a Rede, durante o ano de 2010.

Relativamente as causas associadas, pensa-se que 5 quedas tiveram origem na

alteracdo da mobilidade, aquando deambulac&o, em que esta era auxiliada por andarilho.

36




Relativamente a 10 das quedas ocorridas, o fator de risco identificado foi a agitagéo
psicomotora, sendo que 4 das quedas (ocorridas num s@ utente) aconteceram a partir do
cadeirdo. As outras 6, também elas na mesma utente, foram provocadas de forma
intencional pelo préprio utente, em situacéo de agitacdo psicomotora.

Outras 3 quedas ocorreram por alteracdo do equilibrio, aquando deambulag¢do, em
utentes independentes.

Em termos de complicagbes surgiram no ambito destas quedas, 1 fratura do colo do
fémur a direita e uma ferida inciso-contusa na regido supraciliar & esquerda.

Durante o periodo de estdgio o observador ndo presenciou henhuma queda.

O esquema abaixo (Figura 1) projeta de forma objetiva o ciclo que deve ser seguido
para uma correta andlise do indicador. Portanto, sera acessivel para todos os profissionais
consultarem a forma como é monitorizado o indicador, bem como o objetivo e a meta
definida.

Como principal medida de melhoria continua deve ser criado um documento que
permita ao Enfermeiro sugerir acdes corretivas, que possam surgir, nomeadamente de uma

gueda ocorrida pontualmente.

OBJETIVO

MELHORIA

CONTINUA *Reduzir o nimero
*Acdes Corretivas de quedas
(Exemplos): ocorridas
Confirmar sempre que
apos qualquer
prestacéo de cuidados INDICADOR

2L USRS B O, *Incidéncia de quedas totais ocorridas
as grades da cama 9

ficam devidamente nos utentes internados
colocadas: Testar os *Periodicidade de avaliagdo: mensal
andarilhos antes de os *Formula de calculo: Numero de

fornecer a qualquer quedas ocorridas/numero total de
utente; Avaliar o utentes * 100

equilibrio do utente
sempre que seja para
este iniciar marcha.

METAS

Numero de
guedas inferior a
15%

Figura 1 — Esquema de atuacgéo — Incidéncia de Quedas - Utentes Internados no Servico de Convalescenca
do Hospital Dr. José Maria Grande
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4.2. INCIDENCIA DE ULCERAS DE PRESSAO NOS UTENTES INTERNADOS NO
SERVICO DE CONVALESCENCA DO HOSPITAL DR. JOSE MARIA GRANDE

A Direcado Geral da Saude [DGS], em circular informativa de 23-06-98, citada pela
RNCCI (2011), refere que “ o aparecimento de Ulceras de Pressdo, associado ou ndo a
outros fatores, é um indicador da qualidade dos cuidados prestados pela equipa de saude”.

Assim, tendo em conta o supra citado, revela-se importante utilizar como um dos
indicadores de qualidade propostos, a incidéncia de Ulceras de pressao.

Pode definir-se Ulcera de pressdo como uma lesdo de pele causada pela interrupg¢éo ou
diminuicdo do aporte sanguineo numa determinada &rea, que se desenvolve devido a uma
pressao aumentada por um periodo prolongado.

S&o pois, “Areas localizadas de isquémia e necrose tecidular, que se desenvolvem pela
compressao prolongada dos tecidos moles entre proeminéncias O0sseas e a superficie
externa” (Rocha, Miranda & Andrade, 2006).

Segundo Rocha et al (2006) citando Connor, as localizacbes mais frequentes séo a
isquiatica (24%), a sacrococcigea (23%), a trocantérica (15%), e a calcanea 8(%). Outras
localizagBes incluem os maléolos laterais (7%), cotovelos (3%), regido occipital (1%), e
regido escapular.

Os fatores de risco para o desenvolvimento de Ulceras de presséo sdo: a imobilidade,
pressbes prolongadas, friccdo, traumatismos, idade avancada, desnutricdo, humidade
excessiva da pele, edemas, hipotenséo, entre outros.

Para prevenir o aparecimento de Ulceras de pressdo, devem ser adotadas medidas
importantes, tais como:

- Manter colchao antiescaras, de preferéncia colchdes de presséo alternada;

- Alternar decubitos, frequentemente, tendo em conta a necessidade para cada
utente;

- Manter alimentacéo adequada as necessidades nutricionais de cada utente;

- Assegurar hidratacgéo;

- No caso de utentes com fralda, trocar frequentemente a fralda;

- Manter pele hidratada;

- Manter roupa da cama bem esticada, em utentes acamados;

- Manter pele limpa e seca e utilizar sabonetes de pH neutro para a limpeza da
mesma.

A referir que a Unidade de Missdo para os Cuidados Continuados Integrados, detém um
manual onde estdo descritos Vvarios aspetos relacionados com as Ulceras de pressdo —

Manual do Prestador — Recomendacfes para a Melhoria Continua, elaborado pela Unidade
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de Missdo para os Cuidados Continuados Integrados, em 2011, no qual, entre outras,
podemos encontrar as recomendagdes para a prevencao das Ulceras de pressao.

Por outro lado, esse mesmo manual faz referéncia aos fatores de risco para Ulceras de
pressao, dividindo-os em Fatores Intrinsecos e Fatores Extrinsecos.

Como Fatores Intrinsecos estdo descritos os vasculares (que incluem alteragfes tais
como arteriopatias obliterantes, insuficiéncia venosa periférica e microarteriopatia diabética,
sendo que em todos o0s casos a oxigenagdo dos tecidos a nivel local ou geral esta
comprometida, devido a reducdo da presséo capilar por interrupcdo ou inversao do fluxo
sanguineo), neuroldgicos (tais como alteragdes da sensibilidade, da motricidade e do estado
de consciéncia, que podem induzir situacdes de imobilidade ou agitacédo e que favorecem as
forcas de presséo e/ou de fricgdo), topicos (dos quais a diminuicdo da elasticidade da pele,
a perda de gordura sub cutanea e a atrofia muscular, levam ao aparecimento de
proeminéncias 0sseas mais salientes, facilitadoras do aparecimento de Ulceras de pressao,
sobretudo em pessoas idosas) e gerais (neoplasias, febre, infe¢des, desnutricdo, farmacos
tais como corticosteroides, analgésicos e sedativos, que possam diminuir a sensibilidade).

Segundo o0 mesmo manual, os Fatores Extrinsecos dizem respeito as forcas fisicas que
atuam a nivel local, como compresséao prolongada, friccdo e estiramento.

Relativamente a incidéncia deste fendmeno, Paul, citado por Rocha et al (2006), refere
gue a incidéncia global de Ulceras de pressdo nos utentes hospitalizados é de 2,7 a 2,9%.

Na unidade de saude em questdo, esta a ser utilizada a escala de Braden (Anexos 1 e
2), como escala de avaliagdo de risco de incidéncia de Ulceras de pressdo, aplicada para
avaliar o risco de aparecimento de Ulceras em todos 0s utentes.

Tendo em conta os fatores de risco para o aparecimento de Ulceras de pressao e a sua
identificacdo, traca-se o objetivo geral — reduzir o numero de Ulceras de presséo que surgem
durante o internamento.

Para esse objetivo (Figura 2), estabelece-se como indicador de qualidade a “Incidéncia
de Ulceras de Pressdo ocorridas nos utentes internados” (Figura 2), com vista a uma
avaliacdo com periodicidade mensal e expresso sob a forma de taxa.

A meta (Figura 2) €, por sua vez estabelecida tendo em conta resultados obtidos noutras
unidades de saude, por comparagdo. De acordo com o Relatério de Monitorizacdo do
Desenvolvimento e da Atividade da Rede Nacional de Cuidados de Continuados Integrados
em 2010, os dados relativos a literatura internacional apontam para nimeros de prevaléncia
de Ulceras de pressao entre 27% e 53,2%, sendo que a prevalencia nos utentes assistidos
em Unidades de Internamento na Rede foi de 22% em 2008, 19% em 2009 e 18% em 2010.

As acgles corretivas (Figura 2) propostas, tém em consideracdo as especificidades da

unidade e dos utentes e vdo ao encontro das medidas de prevencao estabelecidas no
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Manual do Prestador — Recomendacgfes para a Melhoria Continua, da Unidade de Misséo
para os Cuidados Continuados Integrados.

OBJETIVO

*Reduzir o nimero de
Ulceras de presséao
gue surgem durante o
internamento

MELHORIA CONTINUA

*Acoes Corretivas INDICADOR
(Exemplos): Utilizar
colchdes de presséo
alternada, em utentes

eIncidéncia de Ulceras de presséo
ocorridas nos utentes internados

acamados: Observar *Periodicidade de avaliagdo: mensal
diariamente a pele do *Formula de célculo: Numero de novas
utente; Posicionar o utente Ulceras de pressdo/namero total de
de acordo com as suas utentes * 100

necessidades especificas.

METAS

Reduzir a incidéncia de
aparecimento de Ulceras de
pressao para 16%.

Figura 2 — Esquema de atuagdo — Incidéncia de Ulceras de pressao - Utentes Internados no Servico de
Convalescenca do Hospital Dr. José Maria Grande

s

Da mesma forma que para o indicador abordado anteriormente, € proposta a
implementacdo de um documento (Quadro 2) para registo das ocorréncias, onde se faz a
identificacdo do tipo de ocorréncia, o utente e os fatores de risco presentes no momento da
ocorréncia e que posteriormente nos possibilitardo uma andlise de causas, que nos permitira

uma melhoria continua.
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Identificacdo da Ocorréncia

Data da Ocorréncia

Identificacdo do uten te

Nome

Idade

Sexo Feminino Masculino

Grau de
Dependéncia na

Mobilizagéo

Fatores de Sim Nao

Risco Intrinsecos

No caso de Quais?

existrem Fatores

de Risco
Intrinsecos
Fatores de Risco Extrinsecos Sim N&o
Presenca de Edemas Sim N&o
Desnutricdo Sim N&o
Desidratacéo Sim N&o

Quadro 2 — Registo de Ulceras de presséo - Utentes Internados no Servigo de Convalescenga do Hospital
Dr. José Maria Grande

As Ulceras de pressao constituem-se como um dos principais motivos de internamento,
no entanto, na unidade em estudo, e, mais uma vez nao havendo tratamento de dados
estatisticos, podemos dizer, de acordo com dados empiricos, que a sua incidéncia seja
praticamente nula.

Assim, parece-nos que, para ndo se induzir uma meta ndo concretizavel, teremos em
conta os resultados de 2010 obtidos na Rede de Cuidados Continuados Integrados,
podendo com isso superar o objetivo, dado que a incidéncia na unidade em estudo e, tendo

em conta apenas os dados empiricos, foi largamente inferior.

4.3. INCIDENCIA DE FLEBITES NOS UTENTES INTERNADOS NO SERVICO DE
CONVALESCENCA DO HOSPITAL DR. JOSE MARIA GRANDE

A flebite constitui-se como a complicacdo mais frequente, segundo Lanbeck, Odenholt &

Paulsen citados por Oliveira & Parreira (2010), decorrente da administracdo de fluidos
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intravenosos, através de cateter venoso periférico, que € definida como uma inflamacéo
células endoteliais da parede venosa, que permite a aderéncia de plaquetas.

Os sinais e sintomas mais frequentemente associados a flebite sdo eritema, dor, calor e
edema local, corddo fibroso palpavel ao longo da veia e diminuicdo da velocidade de
infusdo. Perante estes sinais, cabe ao enfermeiro atuar em concordancia.

A puncdo venosa periférica, constitui-se como uma técnica utilizada frequentemente
pelos enfermeiros no exercicio da sua profissdo e que mobiliza varias competéncias,
exigindo conhecimentos de anatomia, fisiologia, microbiologia e destreza manual. A técnica
deve ser realizada de forma a evitar complicacbes potenciais, que aumentam a taxa de
morbilidade e consequentemente uma reducédo da qualidade dos cuidados de enfermagem.

E um procedimento invasivo, que proporciona a comunicacdo do sistema intravascular
com o meio externo, podendo por isso acarretar complicagbes e aumento das taxas de
morbilidade, sempre que alguns fatores ndo sejam assegurados. Desses fatores fazem
parte a assepsia, que no caso de néo existir, pode condicionar o aparecimento de flebites.

Assim, a adequada higienizacdo das maos, antes da realizagédo da inser¢cdo do CVP, é
considerado por Oliveira & Parreira (2010) como sendo um procedimento imprescindivel
para a prevencao de complicacoes.

Por outro lado, a vigilancia para detecdo precoce de complicacbes decorrentes das
puncdes venosas periféricas € também preponderante.

Segundo Oliveira & Parreira (2010), a incidéncia de flebites encontrada nos diferentes
estudos efetuados varia entre 3,7% (Powel, Tarnow & Roxanne) e 64,6% (Cicolini et al).

Tendo em conta os fatores de risco para o aparecimento de flebites e a sua
identificacdo, traca-se o objetivo geral — reduzir o nimero de flebites que surgem durante o
internamento, em utentes com cateter venoso periférico.

Para esse objetivo (Figura 3), estabelece-se como indicador de qualidade a “Incidéncia
de Flebites ocorridas nos utentes internados, com cateter venoso periférico” (Figura 3), com
vista a uma avaliagdo com periodicidade mensal e expresso sob a forma de taxa.

Neste caso e, devido a dificuldade em encontrar dados mais direcionados para o tipo de
unidades de saude em estudo, a meta (Figura 3), serd estabelecida, tendo em linha de
conta dados gerais obtidos em literatura internacional para servicos distintos.

As acdes corretivas propostas, tém em consideracdo as boas préaticas de enfermagem,

no desempenho do seu exercicio profissional (Figura 3)
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OBJETIVO

*Reduzir o nimero de
flebites nos utentes
internados.

MELHORIA CONTINUA

*Acoes Corretivas (Exemplos):
Higienizar as méos antes de cada
puncéo venosa; Vigiar

INDICADOR

eIncidéncia de flebites ocorridas nos
utentes internados, com catéter venoso
periférico

diariamente, os locais de pungéo L o
venosa periférica despistando *Periodicidade de avaliagdo: mensal

sinais de risco de flebite e *Formula de calculo: Numero de
registando a observagéo. flebites/nimero total de utentes com
catéter venoso periférico * 100

METAS

*Reduzir a incidéncia de flebites, em
utentes com catéter venoso
periférico para 10%.

Figura 3 — Esquema de atuacgédo — Incidéncia de flebites - Utentes Internados no Servi¢o de Convalescenca
do Hospital Dr. José Maria Grande

E proposta também, a implementacdo de um documento (Quadro 3) para registo das
ocorréncias, onde se faz a identificacdo do tipo de ocorréncia, o utente e os fatores de risco
presentes no momento da ocorréncia e que, posteriormente, nos possibilitardo uma analise
de causas, que nos permitird uma melhoria continua. Neste caso, englobam a presenca de
sinais e sintomas de flebite no local de puncdo, bem como aspetos relacionados com a
prépria técnica desenvolvida.
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Identificacdo da Ocorréncia

Data da Ocorréncia

Identificac&o do utente

Nome

Idade

Sexo

Feminino

Masculino

NUmero

ininterruptos,

de

com

venoso periférico

dias

cateter

Higienizacdo prévia das

maos aquando puncao

Vigilancia diaria do local de puncgéo

Sinais/Sint

omas de flebite

Eritema

Calor e

Edema

Dor

Cordao
fibroso

palpavel

Diminui¢
ao da
velocidade

de infusdo

Dia 1

Dia 2

Dia 3

Quadro 3 — Registo de flebites - Utentes Internados no Servigo de Convalescencga do Hospital Dr. José

Maria Grande

Na unidade de salde em andlise, ndo existem registos de flebites em documento

especifico sendo que este indicador ndo é monitorizado como indicador da Rede de

Cuidados Continuados Integrado. Assim e, também ndo havendo dados concretos da

propria unidade em estudo, baseamos a meta a definir, através da bibliografia encontrada

para este indicador.
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4.4. GRAU DE SATISFACAO DOS UTENTES INTERNADOS NO SERVICO DE
CONVALESCENCA DO HOSPITAL DR. JOSE MARIA GRANDE

O grau de satisfacdo do cliente constitui-se como um importante indicador de qualidade,
gue carrega consigo uma componente muito subjetiva, na medida em que esta diretamente
relacionada com as proéprias vivéncias do utente/cliente, dos seus valores, crencas, nivel
educacional, sociocultural, e até politico.

Aquando a prestacdo de cuidados de enfermagem, existe a criacdo de uma relacéo
terapéutica que envolve uma relagdo empatica. Decorrente desta relacdo que se estabelece
entre o enfermeiro e o utente, o enfermeiro tera um papel privilegiado no contacto com o
utente e, por isso na satisfacdo ou n&o satisfacdo das expectativas do mesmo.

Para Ribeiro (2003), “o grau de satisfacdo dos sujeitos pode ser influenciado por
multiplos aspetos relacionados com as caracteristicas e os atributos dos individuos, com as
suas experiéncias anteriores, com variaveis de contexto, e com as expectativas dos sujeitos
sobre as diferentes dimensdes da satisfacao”.

Para a Ordem dos Enfermeiros [OE] (2005), “A satisfagdo dos utentes/clientes quanto
aos cuidados de enfermagem constitui um importante e legitimo indicador da qualidade dos
cuidados prestados”.

Segundo Alves (2009),

Ao estudar a satisfacdo dos utentes face aos cuidados de enfermagem
apercebemo-nos de como esta constitui um indicador relevante para a
caracterizacdo da qualidade dos cuidados de enfermagem. S&o os utentes que
podem fornecer-nos informacédo valida acerca da qualidade dos cuidados de
enfermagem que receberam.

Daqui decorre que o enfermeiro tem um papel fundamental na satisfacdo do utente
perante o servigco de saude prestado.

Donabedian citado por Alves (2009), considera que a qualidade dos cuidados é um
elemento importante na avaliagdo dos mesmos, no que se refere ao resultado, pois, como ja
foi referido, este é a modificacdo do estado de saude atual ou futuro (ganhos em saude) que
pode ser atribuida aos cuidados prestados e a satisfacdo que os utentes demonstram com
os cuidados de que foram alvo.

Daqui decorre mais uma vez, a importancia da opinido dos utentes/clientes para a
determinacdo da qualidade dos cuidados, pois sendo eles detentores de determinadas
expectativas pessoais, estas irdo influenciar os resultados esperados e, consequentemente,
0 grau de satisfagéo obtido.

Neste ponto, serdo considerados utentes, toda a unidade familiar envolvida no processo

de cuidar e ndo apenas o utente internado. Desta forma, serdo aplicados questionarios de
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satisfacdo quer aos utentes internados quer aos seus familiares envolvidos na prestacédo de
cuidados ao mesmo.

Tendo em conta a relagdo empética estabelecida entre utentes e equipa de enfermagem
e 0s cuidados prestados pelos enfermeiros no cumprimento do seu exercicio profissional,
sera tragado o objetivo geral — Aumentar o grau de satisfacdo dos utentes.

Para esse objetivo, estabelece-se como indicador de qualidade o “Grau de Satisfacdo
dos utentes”, com vista a uma avaliacdo com periodicidade mensal e expresso sob a forma
de taxa.

A meta é, por sua vez estabelecida, neste caso particular, empiricamente.

As acOes corretivas propostas, tém em consideracdo o exercicio profissional dos
enfermeiros da equipa.

Na unidade de saude em analise, e, sendo este um dos indicadores a monitorizar pela
Rede, sdo enviados inquéritos de satisfacdo aos utentes, apés alta, o que leva a que na
grande maioria das situacéo ndo se obtenha uma resposta aos mesmos.

Assim, também em termos deste indicador, ndo conseguimos encontrar valores de
referéncia para que seja estabelecida uma meta realista para o problema.

No entanto, o que se propdem, na auséncia de dados concretos e, uma vez que o
estabelecimento de objetivos, indicadores, metas e ac¢des corretivas constituem-se como um
processo continuo e dindmico, serd o estabelecimento de uma meta aleatéria e, assim que

haja um resultado concreto, redefinir os objetivos e as metas.
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OBJETIVO

eAumentar o grau de
satisfacdo dos
utentes.

MELHORIA CONTINUA ‘
*Acdes Corretivas  (Exemplos ): Mostrar- INDICADOR
se disponivel, sempre que possivel para «Grau de satisfacdo dos utentes

piivisesconselis domtichiesic *Periodicidade de avaliacdo: mensal
familiares; Promover o ensino ao utente e ol

a famﬂia, de acordo com as suas *Formula de calculo: Numero de

necessidades; Estabelecer uma relagéo utentes satisfeitos/nimero total de
empatica e efectiva com o utente e utentes * 100

familiares.

\ N\

METAS

s Aumentar o nUmero
de utentes satisfeitos,
em 5%.

3

Figura 4 - Esquema de atuagdo — Satisfacéo de utentes - Utentes Internados no Servigo de Convalescenca
do Hospital Dr. José Maria Grande
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Inquérito de Satisfacao aos Utentes perante os Cuid

ados de Enfermagem

Identificacdo do utente

Nome (facultativo)

Idade
Sexo Feminino Masculino
Acha que o tempo Nunca
dispensado para si/para o seu Raramente
familiar, pela equipa de As Vezes
enfermagem é suficiente? Frequentemente
Sempre
A equipa de enfermagem Nunca
fornece-lhe informacoes Raramente
importantes e que considere As Vezes
necessarias? Frequentemente
Sempre
Os enfermeiros mostram- Nunca
se disponiveis para conversar Raramente
e 0 apoiar quando precisa? As Vezes
Frequentemente
Sempre
Os enfermeiros s&o Nunca
simpéticos? Raramente
As Vezes
Frequentemente
Sempre
A equipa de enfermagem Nunca
esclarece-lhe  duvidas em Raramente
momento oportuno? As Vezes
Frequentemente
Sempre
Sente que os cuidados Nunca
prestados pelos enfermeiros o Raramente
ajudam a melhorar? As Vezes
Frequentemente
Sempre

Quadro 4 — Registo de flebites - Utentes Internados no Servigo de Convalescencga do Hospital Dr. José

Maria Grande
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5. ANALISE CRITICA/ICONCLUSAO

Nos nossos dias todos falamos em qualidade — qualidade de um produto, de um servico
e, mais recentemente qualidade dos servicos publicos e, mais concretamente dos servicos
de saude.

Esses conceitos de qualidade tém vindo a ser desenvolvidos ao longo dos anos e, para
que seja possivel validar e analisar os resultados obtidos, torna-se necessaria a
mensuracdo dessa mesma qualidade.

Apesar de a qualidade apresentar uma forte componente subjetiva associada,
relacionada com as diferentes perspetivas, valores, crencas e expectativas de cada
cliente/utente, torna-se cada vez mais premente apresentar resultados ainda assim
objetivos, de forma a avaliar essa qualidade e apostar na melhoria continua do produto ou
servigo.

Para desempenhar essa fungcdo temos os indicadores de qualidade, criados para
mensurar aquilo que se pensava subjetivo. Trata-se de avaliar, estimar, cotar parametros
gue permitem afirmar se o servico ou produto apresentam ou ndo a qualidade esperada.

No entanto, no que concerne aos servigos de saude e, mais concretamente no caso dos
servicos de saude publicos, a implementagéo desses indicadores e, por isso a avaliagdo da
qualidade dos servigcos, encontra-se ainda numa fase muito embrionaria.

Se ouvimos falar frequentemente em qualidade nos cuidados de salude e na aplicacao
de Padrbes de Qualidade na area da saude, a sua operacionalizacdo ainda esta longe
daquilo que sera desejavel.

A semelhanca, a qualidade dos cuidados de enfermagem como parte integrante de um
servico de saude, ndo encontra ainda uma operacionalizacdo efetiva destes padrbes e da
avaliacdo da qualidade.

Neste trabalho tenta, contudo, criar-se uma ferramenta que permita aos enfermeiros da
Unidade de Convalescenca do Hospital Dr. José Maria Grande, mensurar a qualidade
relativa a alguns dos cuidados de enfermagem prestados nesta unidade.

Assim, é proposta a implementacdo de 4 indicadores, elaborados neste documento —
Incidéncia de Quedas, Incidéncia de Ulceras de Pressao, Incidéncia de Flebites em utentes
como cateter venoso periférico e Grau de Satisfagdo dos Utentes.

Cada um destes indicadores vai ao encontro dos Padrdes de Qualidade estabelecidos

pelo Conselho de Enfermagem da Ordem dos Enfermeiros, baseando-se nos seus
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enunciados, nomeadamente, na satisfacéo do cliente e na prevencdo de complicacdes. Por
outro lado, séo definidos em concordancia com a opinido de alguns autores que referem que

(...) é habitual abordar as componentes relativas a seguranca do doente no
contexto dos aspetos relacionados com a qualidade em salde, designadamente, a
qualidade da prestacdo de cuidados de salde. De facto, considerando a
globalidade de qualquer sistema da qualidade é possivel compreender e aceitar
gue a seguranca do doente ai se insira (Serranheira et al, citado por Duarte,
2011).

Desta forma, poderdo implementar-se cuidados de enfermagem de qualidade, tendo em
contas as metas estabelecidas para cada indicador e com os fatores descritos na literatura
como condicionantes da qualidade dos cuidados.

Relativamente a unidade de salde estudada neste projeto, existem ferramentas de
avaliacdo de qualidade, indicadores de qualidade, que estdo de acordo com aquelas
preconizadas para a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados, mas que, em
termos de cuidados de enfermagem, sdo pouco especificas e carecem de uma
implementacao efetiva por parte dos enfermeiros envolvidos no processo de cuidar.

Assim, pensa-se que a proposta dos Indicadores de Qualidade Sensiveis aos Cuidados
de Enfermagem, tendo em conta determinadas especificidades do servico em causa, podera
ser um ponto de partida para a implementacdo efetiva, uma vez que as ferramentas
propostas se constituem como ferramentas de simples aplicacdo e avaliagdo, quer para 0s
utentes como para os profissionais envolvidos.

Estes indicadores poderdo ser Uteis para toda a equipa de enfermagem, na medida em
que podem permitir o estabelecimento de objetivos para a propria equipa, a avaliagdo de
desempenho do exercicio profissional dos enfermeiros da equipa e uma melhoria continua
na prestacdo de cuidados de enfermagem.

Por outro lado, os indicadores propostos neste trabalho, podem servir de base para
implementacéo de outros indicadores, em qualquer servi¢co de saude e para qualquer grupo
de profissionais, realizando apenas as altera¢cdes necessarias para os adequar aos objetivos
que se querem perseguir.

A qualidade ndo deve ser vista pelos profissionais, neste caso pelos enfermeiros, como
uma obrigacdo mas sim como um dever para com 0s utentes e a0 mesmo tempo como um
direito, na medida em que a qualidade efetiva apenas trard uma valorizacdo dos cuidados
prestados e uma maior evidenciagdo da contribuicdo dos enfermeiros para os servicos de
saude.

A qualidade tende também a promover uma maior eficiéncia dos recursos disponiveis,
pelo que se nota de carater emergente nos nossos dias. No entanto, ela depende néo so6 de
um enfermeiro, ndo sé de um grupo profissional mas de todos aqueles que trabalham em

funcdo de um objetivo comum.
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A realizacdo deste projeto poderd dar o ponto de partida & implementacdo de
Indicadores de Qualidade Sensiveis aos Cuidados de Enfermagem, que poderéa valorizar o
nosso trabalho diario junto dos utentes e administracbes hospitalares, no sentido da
reafirmacdo do nosso valor enquanto profissionais de exceléncia, indispensaveis ao
funcionamento das instituicdes de saude.

Encontram-se no entanto, algumas limitac6es a aplicacdo de ferramentas de qualidade
em servicos, nomeadamente de cariz publico, uma vez que existe ainda a concepcao de
gue a qualidade estd associada a um aumento dos custos fixos. Por outro lado, num
contexto atual um pouco conturbado no que concerne as leis atuais do trabalho, e, portanto
a motivacao dos profissionais, a qualidade é colocada um pouco a margem. No entanto,
devemos pensar que ela ndo é dispensavel em momento algum, muito menos em alturas
em que € necessario maximizar os recursos disponiveis e zelar pela manutencdo dos postos
de trabalho. Assim, a qualidade pode ser vista como um elemento motivador, para
demonstrarmos 0 nosso valor enquanto profissionais competentes, assegurando padrdes de

exceléncia no nosso exercicio profissional.
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7. ANEXOS

Anexo 1

ESCALA DE BRADEN PARA AVALIACAO DO RISCO DE ULCERAS DE PRESSAO

Nome do doente: Nome do Data da avallagio:

Servigo: Cama: 1dade:

1. 2. Muite limitada: 3. Uigeiramente limitada: 4. Neahuma limitagho:
sensorial Nio reage & estimuos dokorchan  Redge uskamnte & estimulos dokoeoson. ORedice & irstrugies wrbaki, mis nem Obedece & instrugies virtas.
Capacitass 6e (hdo geme, o 46 retral sam 3¢ NSO ComguE COonmuncir © desconforn, Sempes COnsgUE Comusicar o Gescenforto  NIo apresanta Gfics senworal
raacglo A0MTa & Mada) Gevid0 & um Nl GxcepRo atrirvds dé gen wa de sir mutato Se Que pssa limitar a capacidade
sgnficativa redusss oe conschlinga ou 3 ou oo, e et 0u exprimi Gor 0w
dascontents wdala, tam uma bnkagio senscosd Qo he a2 & ou descondorts.

oy Capacitate Ge senti Gor 0u deSConrts em o abgurma Imiacks sessorial que he

capacitinte ImEada G sente & e Ak de Mitade G Corpa. Uz & Capaciiate e Mntie 8¢ 0u

#a maor parts 65 e Cepo. Gusccntorto em 1 cu 2 extremidades.

1. Pele 2. Pele muito himida: 3. Pele ocasionalments himida: 4. Pele raramente hamida:
Niodd O ok hamida: A pebe estd frequentements, mas nem A puia esth por vedes Mimida, £ogndo uma A pele edtd Qeraimente seca; ob
da pale 3 A pede mantin 46 o Bimida  sempre, himida. Os ksglis tim de ser MUt Nl S MGHE aprcaimatamants  ngs o6 b de sar madadse
hamdade Gervido a vuderese, urina, ete. € Mradaics Pebd Menos uma ved por turso. a2 por dia. Aok eereabs habituas.

dutectata tumidade Qo

dounte § GVOCI0) s VIRl
Actividade 1. Acamado. 2. Sentado. 3. Anda ocasionalmente: 4. Anda frequentemente:
Nivel Ov ituidads O Oourte esth confinado d cama.  Capacitade du mascha grivemante dimitada e wes caminha durarte o A, mas Anda fora 4o Quarts pebs mense
(™Y O ncstente. NGO pode fazer canga Wou APENAS (Ut SRLINCE, COM Ou e duat vezes por dia, ¢ Gentro 0

Lo 06 ser 2Jdado 4 Sentar s fa Cadera Auda. Pida & make parte 3ok tursos QUATS Pek> MEncs B8 duds em
ool cu 04 rodas. Celats 0s sentat. duas horas Qurants © periode
o que estid acordada.

1 2 Muits limitada. 3 Ugeramente limitado: A Neahuma limitacho:
Capi -~ Nio far quakquer om a Faz pequenas ¢ fequentes alteraghes oo Faz grandes w freguentis
altirar « controlar corpe - P s a an em aberagies de posgio 85 corps
& podgio 0o corpa Ajuda nio & cipar de fader mudangis frequarntes auda - .

03 S0 ficativs sap.

1. Muito pobre: 2. Provavelmente inadequada: 3. Adequada: 4. Excelente:

Abrrartagio Nusca come uma redagio Rawarmante come wma refeigio comgleta « Come mak de metads da maor parte das  Coma & maie parte dis
hatstual Comphta. Raraments come A  QuraimAnte COme Apanas Circa de 12 & relenien. Faz quatro refeiies dieias & refughues na intagra. Nunca

de 173 da comita que Ihe & comida que e § oleracida. A Ingestds de prctainis (carne, peixe, lcticnioe). o ecusa uma refeics. Faz

olerecida. Come Qi o, tés e refeicio, mas toma alments um toml de quatre
refeighes, o mence, O prodeinas refenc e duinas de Garne cu lcticnos. QUrETare UM SUBkemento Gieo e wie Ou mas refeigles (carme, peas,

(Caerm cu lacticines). Ocasiaainents toma um sushimm elervcdo, laticinioe). Come ocadmnil-

Ingere poucos iqudcs. Nio toma detitico ou mente entre as refeies. Mo

wm waphments @itics iguto ou & M Eatato por SORAA OUNUM MOPING B8 FQUI SUBNIIECE.

oy recebe mene 03 qui & quartidade ieal de et paresténca totd satiazendo

wsth e jpm afou 3 Geta Kguida  KQuidos cu alimentes poe w0da. provaveirmants & mace parte din

U & sorts durdnte mais & cinco e

dlas.

Friccio e 1. Problema: I 5. Nenhum problema:
forcas de Requer uma ajuds moderada & Movimentase com dguma aficaklate ou Move 4 83 A & Na Cadira W Juda ¢

mioma para s movisestar, £ reguir uma ajuda minema. € geovivd que, o forga musculie sulcunte para s

irgaiivel vanstar 0 dounte Gurarte uma moviTentacso, a pue dedion Mvantir completamants durarte una

comphtaments seem desluie contra 08 dgurma forma contra o6 Mngde, cadera, mudanca o poscdo.

o8 Mngde. Desc A maie parte Mantém uma comecta powgio na Gma ou

ha Carma ou Cadiira, e3gndo um 03 tempo, mantém uma posio adera

u na cadiira,

ajuta mborma. E@sticdade, a8 CCaROnAITNITE sCi.

contraturas s agRagEs va &

fricgho quase coratarte.

Nota: Quanto mas bata for & Pontuacin, Mane sard 0 potescial pard desanvohur wma Ucera de pressdo.

© Cop yright Barbin Bradon wad Nuncy Borgdrom. 1956, Validudu pres Poctupal por Mowpse. C.0 Mignin,, € Forcin, P Gouvcia 1 Turtds. X (2001)

Fonte: http://www.google.pt/imgres?g=escala+de+braden&hl=pt-
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Anexo 2

X 71 X

Fonte: http://www.google.pt/imgres?g=escala+de+norton&hl=pt-
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Anexo 3 - Escala de Avaliacdo de Risco de Quedas de Morse

Pontos Score
Histéria de Queda N&o 0
nos ultimos 3 meses
Sim 25
Diagnéstico Nao 0
Secundario
Sim 15
Ajuda na Acamado/Repouso  no 0
Mobilizag&o leito
Bengala/Andarilno/Cana 15
diana
Aparelho/Equipamento 30
Terapia N&o 0
Endovenosa
Sim 20
Marcha Normal/Acamado/Cadeir 0
a de rodas
Lenta 10
Alterada/Cambaleante 20
Estado Mental Orientado 0
Desorientado/Confuso 15

Score Minimo: 0; Score Maximo: 125

Nivel de Risco Score
Sem Risco 0-24

Risco Baixo 25-50
Risco Elevado >=50

Fonte: elaboracdo prépria, com base em

http://www.sas.com/offices/europe/portugal/eventos/2009/risco_saude/gestao_riscosaude.pd

f.
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