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RESUMO

O presente relatério contempla o percurso realizado para o desenvolvimento de
competéncias especificas em Enfermagem Avancada na area de Gestdo de Unidade de
Salde, fazendo uma analise reflexiva das competéncias adquiriras e desenvolvidas do
Enfermeiro Gestor.

A éarea de intervencdo definida foi a Gestdo da Seguranga dos cuidados através da
melhoria dos registos de Enfermagem no Servigo de Urgéncia.

Objetivo: Garantir a seguranca dos cuidados através da melhoria dos registos de
Enfermagem no Servigo de Urgéncia,

Metodologia: Recorreu a metodologia do planeamento em saude respeitando todas as
fases que lhe sao inerentes. Para o diagnostico da Situacdo foi aplicado uma Lista de
Verificagdo dos registos de Enfermagem com Andlise documental como técnica para o
tratamento dos dados e realizou uma Entrevista aos enfermeiros do Servigo de urgéncia.

Resultados: Constatou a auséncia de registos de Enfermagem uniformizadas para
assegurar uma comunicacao segura e que o Sistema de informacéo utilizado, tendo em conta
o fluxo de trabalho e tempo necessério disponibilizado ndo é facilitador de registos de
Enfermagem seguros.

Concluséo: A contratualizagdo da elaboracdo de registos de enfermagem, através da
avaliacdo de desempenho, de acordo com uma Instrugéo de trabalho - modelo orientador de
boas praticas, facilita a comunicacao eficaz entre a equipa e garante a gestdo da seguranca

dos cuidados.

Palavras-chave: Gestao; Seguranca dos cuidados; Registos de Enfermagem; Servico de

Urgéncia; Contratualizagéo.
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ABSTRAT

This report considers the course carried out for the development of specific competences
in Advanced Nursing in the area of Health Unit Management, making a reflexive analysis of
acquired and developed competencies of the Nursing Manager.

The defined intervention area was the management of care’s safety, through the
improvement of the Nursing Records in the Emergency department.

Aim: Ensure the care’s Safety by improving nursing records in the Emergency Department

Methods It was used the health planning methodology, respecting all the phases that
are inherent to it. For the diagnosis of the Situation, a Checklist of Nursing records with
Documentary Analysis was applied as a technique for the treatment of the data as well as an
Interview to the nurses of the Emergency Department.

Results: It was verified that the absence of standardized Nursing records to ensure a
secure communication also that the information system used, taking into account the workflow
and the available time necessary, is not provinding a safe Nursing records.

Conclusion: The Contracting of the elaboration of nursing records, through performance
evaluation, according to a Work Instruction - guiding model of good practices, facilitates
effective communication between the nursing team and guarantees management of care’s

safety.

Keywords: Management; Care’s safety; Nursing Records; Emergency nursing;

Contracting.
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ABREVIATURAS E SIGLAS

AD - Avaliacdo de Desempenho

APEGEL - A Associacao Portuguesa dos Enfermeiros Gestores e Lideranca
ARS - Administracdo Regional De Saude

CCA- Conselho Coordenador De Avaliagédo

CIPE - Classificagéo Internacional para a Pratica de Enfermagem

DGS- Direcao Geral de saude

ECG - Electrocardiograma

ECL - Equipas de Coordenacéo Local

EPE - Entidade Publica Empresarial

ESSP- Escola Superior de Saude de Portalegre

GCL-PPCIRA — Grupo Coordenador Local - Programa de Prevencédo e Controlo de Infecbes
e de Resisténcia aos Antimicrobianos

GGR- Grupo Gestéo do Risco

GPCG - Gabinete de Planeamento e controlo de Gestéao

HSLE - Hospital de Santa Luzia Elvas

ISBAR- Identify (Identificacdo), Situation (Situacdo atual), Background (Antecedentes),
Assessment (Avaliagdo) e Recommendation (Recomendagdes).

INEM — Instituto Nacional de Emergéncia Médica

IPP — Instituto Politécnico de Portalegre

IT- Instrugcdo de Trabalho

MeSH - Medical Subject Headings

OE- Ordem dos Enfermeiros

P - Pulso

PIS - Projeto de Intervencéo em Servico

PQ — Procedimento da Qualidade

PQCE — Padrdes da Qualidade dos Cuidados de Enfermagem

REPE- Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros

RMDE - Resumo minimo de dados de Enfermagem

RPCE — Regulamento do Perfil de Competéncias do Enfermeiro Gestor
SAM- Sistema de Apoio ao Médico

SAPE - Sistema de Apoio a Pratica de Enfermagem
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S| - Sistemas de Informacéo

SIE- Sistemas de Informacdo Enfermagem

SIADAP - sistema integrado de gestéo e avaliacdo do desempenho na Administracao Publica
SIV - Suporte Imediato de Vida

SNS - Servigo Nacional de Saude;

SO — Servigo Observacgéo

SGICM - Sistema de Gestao Integrado do Circuito do Medicamento
SGQ- Sistema de Garantia da Qualidade

SPIE - Sistema de Partilha de Informac¢éo de Enfermagem

SPMS - Servigos Partilhados do Ministério da Saude

STO2 - Saturacdo de Oxigénio

SU - Servigo de Urgéncia

SUB - Servigo de Urgéncia Basica

SWOT - Strenghts, Weaknesses, Opportunities, Threats

TA- Tenséao Arterial

ULSNA- Unidade de Saude do Norte Alentejano
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INTRODUCAO

O Enfermeiro gestor na sua pratica clinica € o que estd melhor posicionado para
implementar as reformas do sistema de salde e compreender o seu impacto nos cuidados
prestados. Pensa estrategicamente, € visionario de forma a planear adequadamente as
respostas que lhe séo solicitadas, enquanto promove o trabalho em equipa de forma eficaz,
gerindo a mudanga, dando valor & produgdo de cuidados, ao controle de custos e aos
resultados obtidos (Guerra, 2017).

O exercicio de fungbes de gestdo por enfermeiros € determinante para assegurar a
gualidade e a seguranca do exercicio profissional, constituindo -se como componente efetiva
para a obteng&o de ganhos em saude.

O presente relatério enquadra-se na Unidade Curricular Estagio e Relatorio, que pretende
dar continuidade ao desenvolvimento de competéncias especificas em Enfermagem
Avancada na area de Gestdo de Unidade de Saude, do V Curso de Mestrado em
Enfermagem, Especialidade em Gestao de Unidades de Saude, em curso na Escola Superior
de Saude de Portalegre, Instituto Politécnico de Portalegre.

O estagio decorreu no Servico de Urgéncia do Hospital de Santa Luzia Elvas, ULSNA,
EPE, teve a duracdo de 310 horas e decorreu de 24 de Outubro de 2017 a 2 de Fevereiro de
2018.

Neste contexto pretendeu que o estudante fosse capaz de evidenciar:

e Competéncias de andlise e elucidacao de problemas complexos;

e Capacidade de extrair aplicacdes da Teoria;

¢ Resolver problemas numa perspetiva de integracao interdisciplinar;

e Utilizar conhecimentos teoricos atualizados em conjugacdo com a andlise da sua
relevancia para o exercicio profissional e para a investigacdo aplicada;

e Comunicar as suas conclusfes e 0s conhecimentos e raciocinios a elas subjacentes
de uma forma clara e sem ambiguidades.

A busca pela pratica reflexiva na enfermagem assume importancia ao nivel da
aprendizagem profissional e na apropriagéo e sintese do trabalho dos enfermeiros assumindo-
se como principio para o desenvolvimento de profissionais autobnomos e criticos (Peixoto, N
& Peixoto, T; 2016).
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O Projeto Major/Area de intervencéo, tal como foi determinado no Projeto de estagio
(Apéndice 1), foi “A Gestédo da Seguranca dos cuidados, através da melhoria dos registos de
Enfermagem no Servigo de Urgéncia”.

A organizagdo dos cuidados de enfermagem deve assentar em éareas de
responsabilidade promotoras de ganhos em salde associados aos determinantes de saude.

A selecao desta area prioritaria sustentou-se em varios fatores nomeadamente: no Plano
Nacional para a Seguranca dos Doentes 2015-2020 que se inscreve no quadro de uma politica
publica contra os fatores contribuintes para a ocorréncia de incidentes de seguranca
associados a prestacdo de cuidados de salde no ambito do Servico Nacional de Saude
(SNS), sendo um dos objetivos estratégicos - Aumentar a seguranca da comunicagdo
(Ministério Da Saude, 2015a); e na Estratégia Nacional para a Qualidade na Saude 2015-
2020 que define que a qualidade e a seguranca no sistema de salude sédo uma obrigacéo ética
porque contribuem decisivamente para a reducéo dos riscos evitaveis, para a melhoria do
acesso aos cuidados de saude, das escolhas da inovacado, da equidade e do respeito com
que esses cuidados sdo prestados (Ministério Da Saude; 2015b)

De modo a garantir a seguranca dos cuidados é imperativo assegurar que 0s sistemas
de informacdo da saude integrem os dados relativos aos cuidados de Enfermagem. A
visibilidade dos cuidados de enfermagem nas estatisticas, nos indicadores e nos relatérios
oficiais de saude é, de algum modo, incipiente (Ordem dos Enfermeiros, 2017).

Segundo a Direcao Geral da Saude (2017) até 70% dos eventos adversos na saude
ocorrem devido a falhas de comunicacdo entre os profissionais de salde, durante o0s
momentos de transicéo de cuidados do doente e que, em Portugal, 50% dos casos se devem
a inexisténcia de comunicacao eficaz entre os profissionais de saude, de forma a garantir a
continuidade.

Os enfermeiros tém o dever de exceléncia e, consequentemente, de assegurar cuidados
em seguranga e promover um ambiente seguro. A exceléncia é uma exigéncia ética, no direito
ao melhor cuidado em que a confianga, a competéncia e a equidade se reforcam. Controlar
0S riscos que ameagam a capacidade profissional promove a qualidade dos cuidados, o que
corresponde a realizar plenamente a obrigacdo profissional (Ordem dos Enfermeiros, 2010).

Neste contexto, tragcou como objetivo Geral do Projeto de Intervencéo:

e Garantir a seguranca dos cuidados através da melhoria dos registos de Enfermagem
no Servigo de Urgéncia.

Como objetivos especificos:

¢ Identificar as oportunidades de melhoria nos registos de enfermagem;

¢ Influenciar a consciencializacdo da equipa de Enfermagem para a importancia dos
registos de Enfermagem, na seguranca dos doentes contribuindo para a melhoria da

qualidade dos cuidados;
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¢ Uniformizar métodos de registos no Servico de Urgéncia; através da elaboracdo de
uma Instrucéo de Trabalho (IT) para o processo de Enfermagem no Servico de Urgéncia, com
linguagem CIPE, de modo a assegurar o registo minimo de dados em Enfermagem, de acordo
com a norma de qualidade da DGS, utilizando a técnica ISBAR;

e Propor a contratualizacdo da elaboracdo de registos de enfermagem, através da
avaliacdo de desempenho.

A metodologia que orientou o projeto de intervencéo foi a Metodologia do Planeamento
em saude. Para a sua concretizacao foram respeitadas todas as fases que |he séo inerentes,
atendendo as especificidades de cada uma, seguindo as varias fases, cronologicamente
ordenadas, sendo estas: Diagnostico de situagdo; Definicdo de prioridades; Fixacdo dos
objetivos; Sele¢cdo de estratégias; Elaboracdo dos programas e projetos; Preparacdo da
execucdo e Avaliacao.

O diagnostico da Situacao decorreu do cruzamento de 3 intervencées nomeadamente da
andlise do contexto social, econémico e cultural onde o problema se insere, da Revisao
integrativa da Literatura e da investigacdo centrada num problema real identificado.

O desenho do estudo foi elaborado, no sentido de obter uma melhor visualizagdo do
percurso da investigacado e dar respostas a questédo de investigacao levantada - Sera que os
registos de enfermagem garantem a seguranca dos cuidados ao doente no Servigco de
Urgéncia do HSLE?

O instrumento de recolha de dados — Check List - Lista de Verificacdo, foi construido
especificamente para a realizacao do diagnéstico. Foi utilizada a Analise documental como
técnica para o tratamento dos dados tendo em vista a produgdo de sinteses dirigidas aos
objetivos do estudo.

Considerando-se insuficiente para entender a situagdo problematica, sentiu necessidade
de perceber o que Impede os Enfermeiros de realizar Registos de Enfermagem que garantam
a Seguranca dos Cuidados, pelo que realizou uma investigacdo exploratoria de abordagem
gualitativa, através da aplicacdo de uma entrevista semiestruturada.

Seguindo as etapas do Planeamento em Saude foi realizada a avaliacdo, discussao e
andlise das estratégias de intervengéo

Este Relatério pretende ainda evidenciar que a mestranda desenvolva as seguintes
competéncias:

o Refletir sobre a execucao das diversas atividade e tarefas questionando os processos
e os resultados e de atingir o nivel de abstracdo que Ihe permita retirar conclusées e
orientacdes com vista a definicdo da politica a implementar;

e Integrar conhecimentos multidisciplinares e congregar as contribuicbes as

contribuic6es de especialistas diversificados em torno de um problema praticos;
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e Supervisionar projetos visando a resolucdo de problemas complexos e a
implementacao de solugdes inovadoras.

Foi efetuada um andlise reflexiva das competéncias adquiriras e desenvolvidas do
Enfermeiro Gestor, contribuindo para uma melhor tomada de consciéncia sobre as mesmas,
assim como a explicitacdo das razdes que levaram ao seu desencadeamento.

Este documento estd estruturado em 3 Capitulos. No primeiro faz uma apreciacdo do
contexto em que decorreu o estagio, caracterizando o ambiente, a populacdo, 0s recursos
materiais, 0s recurso humanos sob o ponto de vista das dotacdes seguras e 0s sistemas de
informacdo em Enfermagem nomeadamente ALERT e Triagem de Manchester.

O segundo capitulo engloba o Projeto de Intervencdo, enquadramento conceptual e
tedrico, enquadramento metodolédgico, seguindo as etapas do planeamento em saulde e
discusséo e analise das Estratégias de intervencao.

No terceiro capitulo apresenta uma analise reflexiva das competéncias do Enfermeiro
Gestor, adquiridas e desenvolvidas, e suas implicagfes para a prética.

A concluséo traduz o balango experienciado, uma sintese do trabalho desenvolvido e as
perspetivas futuras

Na realizacdo do presente trabalho foram utilizadas as Normas de Elaboragdo e
Apresentacdo de Trabalhos Escritos da ESSP (Arco, Pinto, Martins & Arriaga, 2010).
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CAPITULO | - APRECIACAO DO CONTEXTO

1. CARATERIZAGAO DO AMBIENTE DE REALIZAGCAO DO ESTAGIO

Neste capitulo séo delineadas as carateristicas do campo de estagio assim como todos
0S recursos nele existente. Esta caraterizagdo permite contextualizar o projeto desenvolvido,
bem como as competéncias adquiridas em enfermagem avancada na area da Gestdo de
Unidades de Saude.

1.1. UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO NORTE ALENTEJANO

A Unidade Local de Saude do Norte Alentejano EPE foi criada em 1 de Marco de 2007
(Decreto-Lei n.° 50-B/2007, 28 de Fevereiro de 2007) e rege-se pelo regime juridico aplicavel
as Entidades Publicas Empresariais, com as especificidades previstas no Decreto-Lei n.°
233/2005, de 29 de Dezembro e nos respetivos estatutos, bem como nos regulamentos
internos e nas normas em vigor para o Servico Nacional de Saude que nao contrariem as
normas previstas no citado diploma.

Tem por objetivo principal a prestacdo de cuidados de saude primarios, secundarios,
reabilitacdo, continuados integrados e paliativos a populacdo, designadamente aos
beneficiarios do Servico Nacional de Saude e aos beneficiarios dos subsistemas de saude,
ou com entidades externas que com ele contratualizem a prestacao de cuidados de saude e
a todos os cidadaos em geral.

A area de influéncia (Figura n° 1) corresponde ao distrito de Portalegre abrangendo todos
os seus concelhos: Alter do Ché&o, Arronches, Avis, Campo Maior, Castelo de Vide, Crato,
Elvas, Fronteira, Gavido, Marvéo, Monforte, Nisa, Ponte de Sor, Portalegre e Sousel.

E constituida pelos Hospitais Dr. José Maria Grande de Portalegre e Santa Luzia de
Elvas bem como pelo Agrupamento de Centros de Saude de Sdo Mamede, cuja composicao

se encontra prevista no artigo 33.° do Regulamento
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Portalegre

Figura n°1 — Distrito de Portalegre (Fonte: www.aeportugal.pt, 2010)

Tem como Missao - Promover o potencial de todos os cidadaos, através do fomento da
saude e daresposta a doenca e incapacidade, garantindo a qualidade dos servigos prestados,
a tutela da dignidade humana e a investigacdo permanente na procura continua de solu¢des
que reduzam a morbilidade e permitam obter ganhos em saude.

Como Viséo - Constituir uma imagem de exceléncia no atendimento dos cidadaos, na
ligagdo & comunidade, na criagcdo de parcerias, na investigagdo permanente e no impacto das
atividades desenvolvidas.

E como Valores - Respeito pela dignidade e direitos dos cidadaos; Exceléncia técnica;
Acessibilidade e equidade dos cuidados; Promogdo da qualidade; Etica, integridade e
transparéncia; Motivacdo e atuacdo pro- ativa; Melhoria continua; Trabalho de equipa;

Respeito pelas normas ambientais.

1.2. HOSPITAL DE SANTA LUZIA DE ELVAS - SERVICO DE URGENCIA

O Hospital de Santa Luzia de Elvas (HSLE) é um hospital distrital de nivel 1, do sector
publico administrativo, com uma area construida de 9173m?2 repartidos por 3 pisos. Esta
unidade de saude dispde de um total de 85 camas ativadas que constituem o sector de
internamento.

O Servigco de Urgéncia do Hospital de Santa Luzia de Elvas, classificada como SUB
(Servico de Urgéncia Basica integrada no 3° nivel dos Servicos de Urgéncia - relatério
Reestruturacdo Urgéncias, 1996), satisfaz todas as urgéncias da area Médico-cirurgica, que
estejam no ambito das especialidades basicas — Medicina, Cirurgia e Ortopedia e enquadra a
sua atividade na politica da Unidade Local de Saude do Norte Alentejano (ULSNA).

Orienta a sua atividade tendo por base a POLITICA DA QUALIDADE definida no Manual
da Qualidade da ULSNA e os Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem, definidos
pela Ordem dos Enfermeiros e assumidos pela Direcdo de Enfermagem e Conselho de

Administracdo como Carta de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem.
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Tem como missdao - Assegurar a organizacdo da prestacéo de cuidados de enfermagem
de qualidade, promovendo a salude e o bem-estar, incentivando o autocuidado e a
readaptacdo funcional, prevenindo complicacdes, zelando pela seguranca e procurando a
satisfacdo dos utentes, no respeito pela dignidade, crencas e valores, individualidade e direito
de autodeterminacgéo dos cidadaos assistidos no Servico de Urgéncia.

Visao - Constituir uma imagem de exceléncia no atendimento dos cidadaos, na ligacéo a
comunidade, na investigacdo permanente e no impacto das atividades desenvolvidas
traduzidas na qualidade dos resultados.

Valores - Respeito pela dignidade e direitos dos utentes, Exceléncia técnica, Igualdade
de tratamento, Etica, integridade e transparéncia, Primazia do interesse do utente, Trabalho

de equipa, Respeito pela dignidade dos profissionais.

1.2.1. Caraterizacdo da Populacdo Alvo/Utentes

O HSLE tem como éarea de referéncia a populagdo dos concelhos de Elvas e Campo
Maior, num total de cerca de 30300 habitantes (segundo os censos 2011 do INE), no entanto
tem como area de atracéo os concelhos de Alandroal, Borba, Vila Vigosa, Estremoz, Monforte,
Arronches, Fronteira, Sousel e Alter do Chéao.

No ambito do Programa Rede Social, o0 Conselho Local de A¢éo Social de Elvas, atraves
do Nucleo Executivo (2013) elaborou o Diagnéstico Social do Concelho, documento substrato
de um Plano de Desenvolvimento Social. Através desses dados podemos confirmar que o
povoamento no territoério concelhio, nos dltimos anos, tem acompanhado o sentido negativo

da variacao da densidade populacional dos concelhos limitrofes (Quadro n° 1).

Densidade populacional 2001-2011

Zona geografica 2001 2011 Tx. Variacao
Portugal 110.8 112.8 1.8
Alentejo 24.6 24 -2.4

Alto Alentejo 20,3 18,9 - 6,8
Elvas 37 36,6 =1.1
Campo Maior 33,9 34,2 0.2
Arronches 10,8 10,1 - 6,5
Monforte 2.1 7.9 -2,5
Borba 53,7 50,6 -5,8
Vila Vicosa 45,5 42,7 -6,2
Alandroal 12,1 10,7 -11.3

Quadro n°1 — Densidade populacional 2001-2011 (Fonte: Instituto Nacional de Estatistica — Portugal —
Censos 2011)

Embora com valores inferiores, comparativamente com concelhos que tém visto a sua
populacdo por km?2 decrescer bastante, como é o caso de Vila Vigosa, Alandroal, Borba e
Arronches, o municipio de Elvas mantém-se com uma variag&o inferior a verificada na regido

do Alto Alentejo (-6,8%), ao contrario do concelho de Campo Maior que inverteu a tendéncia.
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Depois da evolucéo positiva registada na década de 70, nas ultimas décadas, o concelho
de Elvas, tal como a regido do Alto Alentejo, tem sofrido um acréscimo populacional fruto,
guer dos movimentos migratérios (essencialmente internos), quer do envelhecimento
populacional tendencialmente crescente em todo o continente europeu como podemos
observar no quadro n° 2.

Evolucdo da populacdo residente no concelho de Elvas (2001-2011)

Zona Variagao 2001~
2001 2011

geografica 2011

Portugal 10292 999 | 10 556 999 -0,5

Alto Alentejo 124 213 118 095 0.9

Elvas 22 880 23 074 24

Quadro n° 2 — Evolucdo da populacédo residente no concelho de Elvas 2001-2011 (Fonte: Instituto
Nacional de Estatistica — Portugal — Censos 2011)

No periodo entre 2001 e 2011, a populacao residente no concelho de Elvas registou um
acréscimo de 2,4 pontos percentuais. Elvas tem acompanhado a tendéncia positiva registada
na regido do Alto Alentejo, inversamente a tendéncia verificada no pais.

Esta subida do total dos efetivos populacionais a par do gradual envelhecimento da
estrutura demografica espelha o progressivo desequilibrio da piramide etaria.

E consensual que uma das caracteristicas mais marcantes da evolucdo demogréfica
recente, em Portugal (& semelhanca do que ocorre no resto do continente europeu) € o
acentuado envelhecimento da populacdo. Tal aspeto verifica-se quando, a uma perda de
populagdo jovem (0-14 anos) se contrapde o aumento da populagéo idosa (65 ou mais anos).

O concelho de Elvas ndo escapa a esta especificidade, pois como se pode observar nos
gréficos n.° 1 e n° 2, o decréscimo da populacao com idade mais jovem é quase proporcional
ao acréscimo da populacdo idosa, evidenciando-se também um decréscimo dos grupos

etarios intermédios.
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Grafico n° 1 - Distribuicao da populacéo residente 2001  Grafico n° 2 - Distribuicao da popula¢éo residente 2011
(Fonte: Instituto Nacional de Estatistica — Portugal — Censos 2011)
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A taxa de variacdo da populacao residente no concelho demonstra bem o problema do
envelhecimento populacional acima descrito, ao sofrer um agravamento com a diminuicao
de representatividade dos grupos etarios mais jovens e um aumento da representatividade
dos mais idosos, neste caso, superando mesmo os valores da regido do Alto Alentejo.

No que respeita a distribuicdo da populacao do concelho por sexo, é de relevar uma ligeira
superioridade numérica da populagéo feminina (4%), gréafico n° 3.

Distribuicao da populagao
residente segundo o sexo

I Homens

B Mulberes

Grafico n°3- Distribuicdo da populacdo residente segundo o sexo (Fonte: Instituto Nacional de
Estatistica — Portugal — Censos 2011)

A Afluencia de Utentes ao Hospital de Elvas tambem tem sofrido variagbes, como se
pode observar no Quadro n°® 3. De acordo com os dados fornecidos pelo Nucleo Executivo do
Conselho Local de Agéo Social de Elvas (2013), denota-se um acréscimo generalizado, na
afluéncia ao HSLE de utentes ao nivel da consulta externa de 22,28%, ao contrario do que se
passa ao nivel do servico de urgéncia em que houve uma diminuigdo de cerca de 10% na
afluéncia dos utentes a este tipo de servigo. Estes valores poder&o indicar que ao existir uma
maior oferta dos servicos e alargamento de horério das consultas externas e ao mesmo tempo
maior acessibilidade aos cuidados de saude primérios diminui a afluencia ao servigo de
urgéncia. Em termos percentuais, no que respeita ao servico de urgéncia, esse decréscimo
comparativamente com 2004 foi de -10,20%.

O numero de utentes internados diminuiu igualmente em -11,15%, resultado que podera
ter a ver com a diminuicdo de camas de internamento mas também com a oferta de
proximidade junto da comunidade ao nivel dos cuidados continuados domiciliarios (Nucleo
Executivo do Conselho Local de Ag&o Social de Elvas; 2013)

O HSLE possui uma equipa de Gestao de altas (EGA) a qual esta ligada a Rede Nacional
de Cuidados Continuados Integrados com o objetivo de referenciacdo dos utentes internados
gue necessitam de cuidados apds a alta para unidades da rede que dao resposta as diferentes
tipologias. Este tipo de servico articula com as equipas de coordenacéo local (ECL) da RNCCI
sedeadas nos centros de saude o que tem possibilitado uma melhoria na acessibilidade e
gualidade dos servicos prestados aos doentes que necessitam de cuidados apés a alta

hospitalar.
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Evolugdo do n.” de utentes 2004 - 2011

Servigo de | Consulta
Proveniéncia dos utentes | Urgéncia Externa Internamento

2004 2011 2004 2011 | 2004 | 2011
Concelho de Elvas 26064 2381 17442 | 20350 | 2041 | 1783
Concelho de C. Maior 2928 3265 3482 | 4237 | 565 | 521
Concelho de Monforte 610 564 388 808 74 83

“Out. Conc. Dist Portalegre | 597 915 1717 | 3687 | 200 | 367

Concelho de Alandroal 736 786 1159 | 1368 | 157 | 133
Concelho de Vila Vigosa | 1844 1123 1486 | 1889 | 253 | 186
Concelho de Borba 2301 1148 1878 1715 254 145
Out. Conc. Dist. Evora 482 419 1433 | 1141 | 184 | 102
Outros Distritos 1044 gas 138 151 43 50
Sem indicacao Dist. 58 34 10 g i 2
Total 36765 | 33013 | 28913 | 35355 | 3773 | 3352
Percentagem 10,20 +22,28 11,15

Quadro n° 3 — Evolucao do n° de Utente 2004-2011 (Fonte: Instituto Nacional de Estatistica — Portugal
— Censos 2011)

Foi feita uma caracterizacdo relativamente ao Servico de Urgéncia no ano 2016,
nomeadamente uma analise aos utentes admitidos no SU do HSLE de acordo com cor de
triagem/prioridade (Quadro n° 4). Verificou-se que no ano 2016, foram triados no Servigco de
Urgéncia do HSLE 29459 episddios num total Geral da ULSNA de 93548.

Total
: Episédios
SuU Laranja | Amarelo Branco Triados
SUB - HSLE | 100 3138 13 021 12 362 454 384 29 459
Total Geral 261 10013 35559 44 026 1212 | 2477 93548
ULSNA

Quadro n° 4 — Total de Episédios de Urgéncia/Cor de Triagem no Hospital de Santa Luzia de Elvas —
Ano 2016 (Fonte: Dados fornecidos pelo GPCG da ULSNA)

Foi dada prioridade emergente — Vermelho a 100 utentes, Muito Urgente — Laranja a
3138, Urgente- Amarelo a 13021, pouco urgente - Verde a 12362, ndo urgente — Azul a 454
utentes. Foram ainda triados de Branco 384 utentes.

No Quadro n° 5, foi feita uma observagédo da Média mensal de Episddios de Urgéncia por

Cor de Triagem no Hospital de santa Luzia de Elvas — Ano 2016.
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Total
SuU Laranja | Amarelo Branco Do_entes
Triados
SUB - 8 264 1084 1030 38 32 2457
HSLE
Total Geral | 22 834 2963 3369 101 206 7796
ULSNA

Quadro n°5 - Média mensal de Episddios de Urgéncia por Cor de Triagem no Hospital de santa Luzia
de Elvas — Ano 2016 (Fonte: Dados fornecidos pelo GPCG da ULSNA)

De modo a perceber a afluéncia de doentes por turno/cor de triagem foi feita uma

pesquisa de acordo com o Quadro n° 6.

Verificou-se que o periodo da manha (8h00 as 16h00) traduz-se no periodo de maior

afluéncia de doentes e o periodo noturno (OhOO as 8h00) o horario de menor afluéncia,

independentemente da cor de triagem

Total
Periodo horario |Vermelho | Laranja | Amarelo Verde Azul |Branco Episodios
Triados
0-8 11 344 1353 1208 25 22 2963
8-16 52 1630 6 329 6 233 279 177 14 700
16-24 37 1164 5339 4921 150 185 11796
TOTAL HSLE 100 3138 13021 12362 454 384 29 459

Quadro n° 6 - Total de Episédios de Urgéncia por periodo horario e cor de triagem no Hospital de Santa
Luzia Ano de Elvas — Ano 2016 (Fonte: Dados fornecidos pelo GPCG da ULSNA)

1.2.2. Caraterizacdo dos Recursos Materiais e EQuipamentos

O servigo de urgéncia situa-se no 1° piso do edificio hospitalar e esta distribuido pelos
seguintes espacos:

e Zona de entrada;

e Sala de espera e instalacdes sanitarias para utentes e acompanhantes para utilizacao
de individuos de ambos os sexos;

e Rececdo/ area de trabalho administrativo, onde € efetuada a inscricao do utente;

e Gabinete do Diretor de servico e Enfermeiro chefe;

e Sala de Triagem de Manchester - Sala onde é atribuida a prioridade clinica de
atendimento dos utentes através do Sistema de Triagem de Manchester. Esta equipada com
0 seguinte material:

v 1 Monitor portatil de avaliacdo de sinais vitais; Termémetro Timpanico; maquina de

Glicémia Capilar;
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v' Kit situacao de catastrofe preparados;

e Balcéo 1 - Local onde é efetuado o atendimento dos utentes com episédio de urgéncia,
gue ndo necessitam de maca ou de monitorizacdo do estado hemodinamico.

o Sala de Diretos/Reanimacéo - Sala onde séo prestados cuidados de enfermagem e
intervencBes médicas mais diferenciadas, a utentes em situacao critica. Com capacidade de
monitorizacao, controle de via aérea, ventilacdo mecanica e de realizacdo de procedimentos
invasivos. Esta Sala est4 equipada com o seguinte material:

v' 1 Monitor ECG Desfibrilhador, TA, STO2;

v Tabuleiro de Entubacéo Orotraqueal

v 2 Laringoscopios com respetivas laminas;

v 1 Ventilador Evita-S / 1 Ventilador portatil;

v Carro de emergéncia, de acordo com o PQ-01-Urgéncia, Organizacao dos Carros e
malas de Emergéncia nos Hospitais e Centros de Saude Da ULSNA- EPE, com KIT de
Emergéncia Pediatrica; KIT material Cateter Central; KIT Material de Algaliacao.

e Balcdo 2 - Local para onde sdo encaminhados os utentes que necessitam de
monitorizacdo do estado hemodindmico ou de fazer oxigenioterapia enquanto estdo em
observacao pela equipa médica e de enfermagem. Nesta sala ficam também os utentes que
estdo com processo de internamento em SO ou a aguardar vaga nos respetivos servigos.

Tem 2 Boxes com capacidade para 4 macas, equipadas com 4 rampas de oxigénio, Vacuo
e ar respiravel e os seguintes recurso materiais

v Sistema de Gestdo automatizada de Medicamento Pyxis;

v" 3 Monitores ECG Desfibrilhadores; TA, STO2

v' 1 Monitor ECG; TA e STO2

v" 1 Monitor TA, P, STO2

v' Prateleiras e armarios de arrumacao de material de consumo clinico;

e Sala de Pequena Cirurgia - Sala onde sdo efetuados procedimentos cirlrgicos
nomeadamente drenagem torécica, colocagdo de cateter central, pequenas cirurgias entre
outros. Equipada com material de consumo clinico e material Esterilizado necessario.

e Sala de Especialidades - Sala onde sédo observados os utentes pelos Médicos das
varias especialidades.

e Sala de Apoio ao Eletrocardiograma - equipada com 1 Marquesa e 1 Eletrocardiografo

» Balcido de Ortopedia — sala onde sdo efetuados os procedimentos de Ortopedia,
equipada com Armario de arrumacao de material para realizacdo de procedimentos do foro

ortopédico / 1 Lavatorio com bacia de gessos
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» Servigo de Observacao (SO) - Com 2 salas, onde estdo internados 4 utentes que
necessitem de vigilancia e observacéo, por instabilidade. Cada Unidade est4 equipado com o
seguinte material:

v" Monitor ECG, TA e STO2;

v' Rampa de oxigénio, vacuo e ar respiravel;

v’ Suportes de soros com Bomba e seringa infusora,;

v/ Armario para arrumacao de roupa / Prateleiras para arrumacédo de material clinico /
Cadeirdes;

No SO existe ainda 1 Ventilador N&o Invasivo e 2 Monitores Cardiacos Desfibrilhadores.

e A Area de Trabalho de Enfermagem, situada no SO, provida com o subsequente
eguipamento:

v Armarios e prateleiras de arrumacao de material clinico;

v Sistema de Gestdo automatizada de Medicamento Pyxis;

v" 1 Frigorifico com medicacao ligado ao Pyxis;

e Corredor do SU - Local para onde sdo encaminhados os utentes em maca, cadeirdo
e/lou cadeira de rodas que estdo a fazer medicacdo, a aguardar observacao médica ou
resultados de exames complementares de diagnéstico e que ndo necessitam de
monitorizacdo hemodinamica. Neste corredor também ficam alguns utentes que estdo com
processo de internamento em SO ou a aguardar vaga nos respetivos servicos. Tem
capacidade para 10 macas; 8 cadeirdes e 4 cadeiras de rodas.

e Sala de Arrumos- Onde se encontra todo o material de consumo clinico, material
clinico organizado por areas de atuacéo (A, B, C, Sistemas, Dispositivos de protecdo individual
e Exposic¢éo/ controlo ambiental).

o Copa

¢ Instalagbes Sanitarias para os utentes

¢ Instalagbes Sanitarias para os funcionérios

¢ Sala de Sujos- Residuos Hospitalares

e Sala de Pausa

e Base do INEM - Com uma ambulancia de Suporte Imediato De Vida, tripulada por uma

TAE e um Enfermeiro. A SIV de Elvas se encontra-se integrada no Servigo de Urgéncia.
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1.3. CARACTERIZAGAO DOS SISTEMAS DE INFORMAGCAO DE ENFERMAGEM

1.3.1 Sistema ALERT

Um dos fatores que contribui para a exceléncia dos cuidados prestados pelos servigos de
saude (hospitais, centros de saude) é a adogdo de sistemas de informag¢do que apoiem a
atividade clinica dos profissionais envolvidos na prestacdo de cuidados (médicos,
enfermeiros, técnicos de saude) nos diferentes servicos (Urgéncia, Internamento, Cirurgia,
Consulta Externa) e a atividade de gestao (administracdo, diretores de servico), de forma a
alcancar uma viséo integral e integrada de todos 0s processos.

A Unidade Local de Saude do Norte Alentejano (ULSNA) escolheu o0 ALERT® para se
tornar na primeira regido de satde sem papel desde 2008.

No Servigco de Urgéncia do HSLE, foi implementado o Sistema ALERT® EDIS em meados
de Junho de 2008, apds formacao proporcionada aos Profissionais de Saude. Os contetdos
de Formacgéo para enfermeiros basearam-se nos seguintes: Contextualizagédo do processo de
informacédo do Servigo de Urgéncia; registo informatico/registo em papel; ambiente de trabalho
e workflow de informacéo; exploracao das funcionalidades dirigidas especificamente ao perfil
de ENFERMEIRO, ENFERMEIRO OBS E MANCHESTER.

De acordo com o seu manual de Utilizagdo, O ALERT® EDIS (2007) permite documentar,
rever e integrar toda a informacao clinica relativa a epis6dios nos servigos de urgéncia, aceder
a diferentes niveis de informag¢édo de acordo com as suas responsabilidades profissionais
(médicos, enfermeiros, auxiliares, administrativos, técnicos de laboratério e de imagem,
assistentes sociais e informativos) através dos perfis de utilizador e da identificacdo
biométrica. Trata-se de um sistema baseado em conceitos de workflow para permitir uma
documentacdo mais facil e acessivel. Toda a informacdo pode ser documentada
imediatamente e pode ser partilhada com outros utilizadores.

Promove a eliminacdo de toda a informacdo clinica registada em papel e foi
especificamente concebida para responder as necessidades e responsabilidades tanto de
profissionais como de pacientes nos servigos de urgéncia.

Em 2010, foi realizado um Estudo de Andlise de Beneficios de Implementacao do
ALERT® PAPER FREE HOSPITAL no Hospital do Espirito Santo de Evora, executado
pelo Centro de Estudos de Gestédo da Universidade Técnica de Lisboa, (Caldeira et al, 2010)
em que foram concluidos os seguintes dados:

- Reducao do tempo de triagem em 70%;

- Reducéo do tempo decorrido entre a Triagem e a Primeira Observacdo Médica (7% no
periodo das 08h00 as 16h00 e 15% no periodo das 16h00 as 24h00);
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- Reducéo do tempo decorrido entre a Prescricdo e a Administragéo de Medicacéo (74%
no periodo das 08h00 as 16h00 e 90% no periodo das 16h00 as 24h00);

- Reducao do tempo de Espera por Resultados de Raio X (40% no periodo das 08h00 as
16h00 e 59% no periodo das 16h00 as 24h00);

- Reducao do tempo de Espera por Resultados de TAC (37% no periodo das 08h00 as
16h00 e 78% no periodo das 16h00 as 24h00).

No entanto, ndo existem estudos relativamente aos registos de enfermagem. De um modo
geral, o perfil de “enfermeiro”, neste sistema de informagdo permite a documentacédo da
administracdo de terapéutica e de outros procedimentos, bem como “redigir notas de
enfermagem’.

De acordo com Indicadores de qualidades dos cuidados de Enfermagem, existe no
Servico de Observacéo (SO) a monitorizacdo do Risco de Ulceras Por Presséo; através da
Escala de Braden e Risco de Quedas, através da Escala de Morse nas primeiras 24 horas
de Internamento.

E igualmente pedido ao Enfermeiro a realizacdo da Avaliagdo Inicial ao Doente
internado em SO nas primeiras 24 horas.

No SU existe um documento que garante a transmissao de informagéo e a continuidade
dos cuidados, a carta de alta ou carta de transferéncia que dever ser realizada sempre que

o doente é transferido internamente ou externamente.

1.3.2. Sistema de Triagem de Manchester

Desde Fevereiro de 2005 que o Servi¢o de Urgéncia do Hospital de Santa Luzia Elvas
assinou um protocolo com vista & adogao e implementacdo da Triagem de prioridades de
Manchester neste servico.

Trata-se de um importante instrumento de gestdo hospitalar, tendo em vista a
uniformizacdo dos procedimentos, o apoio a decisdo, a rentabilizacdo da capacidade
instalada, a qualidade/adequac¢éo dos cuidados e a responsabilizacéo, tanto de utilizadores
como de profissionais, individuos como instituices, perante o recurso ao Servigo de Urgéncia.

De acordo com o Grupo Portugués de Triagem (2015), o Sistema de Triagem de
Manchester, € um método de triagem que fornece ao profissional ndo um diagndstico,
mas uma prioridade clinica baseada na identificacdo de problemas.

Os mesmos autores referem que a avaliagdo clinica forma-se a partir da queixa
apresentada — o principal sinal ou sintoma identificado pelo doente ou pelo profissional de
salde que motiva o doente a procurar o servico de urgéncia. Existe uma lista de 50

fluxogramas baseados nas queixas de apresentacado, que abrangem quase todas as situacdes
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apresentadas nos servicos de urgéncia. Dois fluxogramas foram desenvolvidos para lidar com
uma situacao de catéstrofe.

A primeira parte do método de triagem requer que o profissional selecione o
fluxograma que seja 0 mais especifico possivel em relacdo a queixa apresentada. Depois
percorre os discriminadores do fluxograma, escolhendo o primeiro que seja positivo ou que
n&o se consiga negar.

A escolha do fluxograma de apresentacao é, em grande medida, ditada pela queixa de
apresentacdo do doente; é necessario em seguida proceder a recolha e andlise de
informagdes que permitam a determinagéo da prioridade clinica.

A utilizacdo deste sistema classifica o utente numa de 5 categorias identificadas por um
namero, nome, cor e tempo alvo para a observagcdo médica inicial:1 = Emergente = Vermelho
= 0 minutos; 2 = Muito urgente = Laranja = 10 minutos; 3 = Urgente = Amarelo = 60 minutos;
4 = Pouco Urgente = Verde = 120 minutos; 5 = Nao urgente = Azul = 240 minutos, de acordo

com a figura n° 2.

Tempos alvo previstos de atendimento,
para as 5 cores da Triagem de Manchester

s
=
-——

em minutos

120 240

minutos minutos

Necessitam de cessitar Podern aguardar Podem aguardar
atendimento de a ento atendimento atendimento
imediado ou serem

encaminhados
para outros servigos
de satde

Figura n® 2 - Tempo alvo previsto de atendimento (Fonte: Grupo Portugués de Triagem acedido em
http://www.grupoportuguestriagem.pt)

E importante que a avaliacdo do doente seja sistematica e que todos os elementos dessa
avaliacao sejam reunidos para dar uma imagem completa da situacéo clinica do doente. Por
esta razdo, o profissional de triagem deve ter experiéncia suficiente de cuidados de urgéncia,
pelo menos seis meses, e capacidade para comunicar eficazmente com os doentes e as suas
familias (Grupo Portugués de Triagem; 2015)

Para fazer Triagem o Enfermeiro tem obrigatoriamente que ter frequentado o curso de

Triagem de Manchester com aproveitamento
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O Despacho n.° 10319/2014, publicado no Diério da Republica n.° 153, Série Il, de 11 de
agosto, reconheceu como obrigatéria a implementacédo de sistemas de triagem de prioridades
no Servico de Urgéncia (SU), determinando que em todos os SU, qualquer que seja o nivel,
deve existir um sistema de triagem que permita distinguir graus de prioridade, de modo a que,
se houver tempo de espera, se exercam critérios preestabelecidos de tempo até a primeira
observacdo médica.

No seguimento do mesmo despacho...

”...A escala de Triagem de Manchester prevé uma pratica fiavel, uniforme e objetiva
ao longo do tempo, sendo passivel de ser auditada quer interna ou externamente,
conforme previsto no referido Protocolo celebrado entre o Ministério da Saude e o
Grupo Portugués de Triagem, e Declaragdo de Principios a ele anexa, que importa
acautelar” (Ministério da saude, 2014: 20678)

No Servico de Urgéncia do HSLE, 15 Enfermeiros tem Formacdo de Triagem de

Manchester e 3 Enfermeiros tem Formacao de Auditores de Triagem de Manchester.

1.4. CARATERIZACAO DOS RECURSOS HUMANOS

A equipa multidisciplinar do SU é composta por enfermeiros, médicos, assistentes
operacionais, administrativos, funcionarios dos servicos de higiene e limpeza e pelos
Segurancas.

e Equipa Medica: 2 Médicos desempenham funcdes de Triagem Médica no horério de
08h-14h; 14h-20h e 20h-08h; 1 Médico de cada uma das Especialidades: Medicina Interna;
Cirurgia Geral; Ortopedia, Anestesiologia; em regime de presenca fisica 24 horas; 1 Médico
de Radiologia e Patologia Clinica até as17 h e em regime de prevencgao 24 horas.

A equipa Médica tem nomeado um Chefe de Equipa que tem que ser sempre um
especialista da carreira hospitalar. E da responsabilidade do Chefe de Equipa durante o seu
turno, a resolucao de todas as questdes de complexidade médica, organizacional e civica. No
periodo pés laboral, é ele a entidade maxima hospitalar.

o Assistentes Operacionais: 8 Assistentes operacionais em regime de Roulement; 2 ou
3 No Turno da manha (08h-16h); 2 no turno da tarde (16h-24h) e 1 no turno da noite (O0h-
08h). De acordo com as suas fungBes colaboram sob supervisdo técnica, na prestacdo de
cuidados aos doentes; assegurando o funcionamento do SU.

¢ Administrativos: A sua funcdo é assegurada por uma equipa fixa em rotacdo com a
Telemedicina, composta por seis funcionarios da carreira Assistentes Técnicos e dois
funcionarios da carreira Assistentes operacionais, coordenados por um funcionario
administrativo com a categoria de assistente administrativo principal. Praticam um horério de
trabalho por turnos de oito horas cada, em regime de presenca fisica.2 Turno da manha (08h-
16h); 2 no turno da tarde (16h-24h) e 1 no turno da noite (00h-08h);
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e Equipa de Enfermagem: Composta por 23 Enfermeiros dos quais 1 Enfermeiro é
Especialista em Enfermagem Médico-cirargica, 5 Enfermeiros mestrandos em Enfermagem
Médico-cirurgica e uma Enfermeira Chefe, detentora do titulo de Enfermeira Especialista em
Enfermagem de Salude Mental e Psiquiatrica e pos graduada em Gestdo de Unidades de
Saude. 6 Enfermeiros Integram a equipa de pré- hospitalar — ambulancia-SIV (Suporte
Imediato de Vida), de acordo com o protocolo estabelecido entre a ULSNA, ARS e INEM.

De modo a caracterizar os Enfermeiros do ponto de Vista socio demogréfico e do ponto
de vista das competéncias em Sistemas de Informacdo em Enfermagem foi pedido os
enfermeiros o preenchimento de uma grelha (Apéndice 2), a qual passa a apresentar sob a
forma de Tabela n® 1. De acordo com a mesma, a equipa de Enfermagem é maioritariamente
do sexo feminino (74%). Dos 23 Enfermeiros, 43% tém entre 31-40 anos e 48% entre 41 -60
anos. No que diz respeito aos anos de Servico, apenas 1 Enfermeiro tem menos de 5 anos
de Servico. 31% Tem entre 6-10 anos de servigo e 22% entre 16-20 anos de Servico.

Trata-se de uma equipa jovem no que refere a anos de Servigo de Urgéncia, 35% tem
entre 0-5 anos de Servigo de Urgéncia e 22% entre 6-10 anos de Servi¢co de Urgéncia.

No que diz respeito a Formacao nos sistemas de Informacédo em Enfermagem, 78% tem
formagcdo ALERT, 61% tem formacdo CIPE/SAPE e 91% tem Formacdo de Triagem de
Manchester, sendo que para fazer Triagem esta formacao é obrigatdria.

N° Absoluto %
(n=23)
Sexo
Masculino 6 26%
Feminino 17 74%
Escaldo Etario
21-30 Anos 2 9%
31-40 Anos 10 43%
41-50 Anos 6 26%
51-60 Anos 5 22%
Anos de Servico
0-5 Anos 1 4%
6-10 Anos 7 31%
11-15 Anos 2 9%
16-20 Anos 5 22%
21-25 Anos 3 13%
26-30 Anos 3 13%
31-35 Anos 1 4%
36-40 Anos 1 4%
Anos no Servi¢co de Urgéncia
0-5 Anos 8 35%
6-10 Anos 5 22%
11-15 Anos 3 13%
16-20 Anos 4 17%
21-25 Anos 3 13%
26-30 Anos 0 0%
31-35 Anos 0 0%
36-40 Anos 0 0%
Formacédo CIPE/SAPE
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Sim 18 78%
Nao 5 22%
Formacdo ALERT

Sim 14 61%
N&o 9 39%
Formacé&o Triagem Manchester

Sim 21 91%
Nao 2 9%

Tabela n° 1 - Caracterizacéo dos Enfermeiros do Servico de Urgéncia HSLE

Os Enfermeiros, asseguram o funcionamento do SU do HSLE, 24 horas por dia,

distribuidos da seguinte forma: 4 Enfermeiros no turno da manha (1 enfermeiro assegura o

posto de triagem, 2 enfermeiros nos balcdes, 1 enfermeiro no Servico de Observacao, com a

lotacdo de 4 camas); 4 Enfermeiros no turno da tarde (1 enfermeiro assegura o posto de

triagem, 2 enfermeiros nos balcfes, 1 enfermeiro no Servigo de Observagdo, com a lotagéo

de 4 camas); 2 Enfermeiros no turno da noite (asseguram a totalidade do Servico).

De acordo com a politica de qualidade da ULSNA, os Enfermeiros desempenham fungfes

especificas as quais foram sinteticamente descritas no Quadro n° 7.

Responséavel @ 1 Enfermeiro

pela Especialista
Formacdo em
Servico
Interlocutor 1 Enfermeiro
Gestéo do
Risco
Interlocutor 1 Enfermeiro
dos Padrbes

de Qualidade

Especialista

Dinamizador 1 Enfermeiro
do GCL-
PPCIRA
Responséavel 2 Enfermeiros
pelo Carro de

Urgéncia

- Contextualizar o conhecimento teérico na resolucdo de
problemas reais da pratica dos cuidados de enfermagem;

- Aprofundamento de competéncias e desenvolvimento
profissional e pessoal.

- Formacéo em servico sobre risco e notificagbes de incidentes,

- Efetuar levantamento do risco clinico e néo clinico existentes
no servico,

- Incentivar a notificagdo dos incidentes.

- Replicar em Formacédo em servi¢co a formacao ministrada pela
Ordem dos Enfermeiros sobre Padrées de Qualidade dos
Cuidados de Enfermagem, importancia dos programas de
melhoria continua, Sistemas de Informag&do em Enfermagem e
CIPE (Classificagdo Internacional para a Pratica de
Enfermagem);

- Identificar as areas com necessidade de melhoria, tendo por
referéncia o enquadramento conceptual e os enunciados
descritivos da OE

Tem por missd@o garantir o cumprimento das boas praticas
relativas a prevencédo da Infecao Hospitalar e as técnicas de
assepsia médica e cirdrgica, assim como a triagem dos residuos
sélidos hospitalares.

Tém como fungéo a organizacéo e verificacdo do Carro de
Urgéncia de acordo com os PQs da ULSNA (PQ-01-URG)
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Auditores 3 Enfermeiros | Tém como funcao realizar Auditoria individual por episédio de
Triagem Auditores urgéncia; Auditoria individual retrospetiva e Auditoria global.
Manchester Credenciados como formadores e reconhecidos como auditores

pelo Grupo Portugués de Triagem

Responsavel @ 1 Enfermeiro Tem como fungéo coordenar as respostas dos profissionais de

Operacional SIvV enfermagem, zelando e promovendo a prontidao, a eficacia e

meio SIV eficiéncia e a elevada qualidade nos cuidados de enfermagem
ao cidadao.

Responséavel 1 Enfermeiro Tem como fung¢éo assegurar a gestdo, armazenamento e

por gestdo de manutencéo de medicacgéo e logistica-

STOCKS

Interlocutor 1 Enfermeiro Tem por missao garantir o cumprimento das boas praticas

ao Servico de relativas a Hemo vigilancia.

Imuno

hemoterapia
Hemo
vigilancia
Quadro n° 7- Funcdes dos Enfermeiros do SU- HSLE

O método de distribuicdo de trabalho no servico de urgéncia e SO é centrado no
método individual. O método individual de trabalho caracteriza-se pela distribuicdo de um
namero de clientes a um enfermeiro, sendo este responsavel pela prestacao de todos os
cuidados durante o seu turno (Parreira, 2005).

Esta organizacdo dos cuidados privilegia a relagdo enfermeiro - cliente, pois ocorre uma
individualizag&o dos cuidados e, consequentemente, uma maior satisfacdo dos clientes, bem
como promove a responsabilidade do enfermeiro pelo facto de todos os cuidados serem
prestados por um enfermeiro em particular, que avalia e coordena 0os mesmos (Marquis &
Huston, 2009)

O Enfermeiro Chefe/responsavel pelo Servi¢o planeia e distribui os enfermeiros pelos
diferentes postos de trabalho (triagem, balcdo, SO). Procura-se um cuidado global, onde um
enfermeiro fica responsavel por determinado nimero de doentes, sendo responsavel pela
prestacéo de cuidados durante o seu horario de trabalho.

O Enfermeiro Responsavel de Turno, designado de entre os enfermeiros pelo Enfermeiro
Chefe do Servigo, e que ndo correspondendo a nenhuma categoria oficialmente estabelecida,
€ uma distincdo internamente reconhecida e valorizada, que se traduz num relativo acréscimo

de responsabilidade, autoridade técnica e social na gestéao das situacdes de trabalho.
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1.4.1. Dotacdes Seguras

A dotacdo adequada de recursos de enfermagem é fundamental para a prestacdo de
cuidados de enfermagem de qualidade que garantam a seguranca e a satisfacéo dos clientes
e reporta-se a correta adequacdo entre o numero de enfermeiros em tempo integral e a
complexidade de competéncias disponiveis (Ordem dos Enfermeiros, 2014).

O Regulamento n.° 533/2014, Norma para o calculo de Dota¢cBes Seguras dos Cuidados
de Enfermagem emitido pela Ordem dos Enfermeiros (2014), refere que no quadro da
promocdo do desenvolvimento sustentavel do Sistema de Saulde Portugués a dotacéo
adequada de enfermeiros e o nivel de qualificacdo e competéncia dos mesmos, sdo aspetos
fundamentais para atingir indices de seguranca e de qualidade dos cuidados de saude para
a populacéo alvo e para as proprias unidades de saude, devendo, para isso, serem utilizadas
metodologias e critérios que permitam uma adequagdo dos recursos humanos as reais
necessidades de cuidados da populagéo.

Neste sentido é fundamental que os recursos de enfermagem sejam adequados de modo
a que os enfermeiros possam prestar cuidados de qualidade que garantam a seguranca e a
satisfacdo dos clientes.

No documento emitido pela Ordem dos Enfermeiros (2014), os critérios de dotagdo
resultam da analise retrospetiva da realidade portuguesa relativa a necessidade/prestacao de
cuidados de enfermagem e da investigacao efetuada. Prevé 3 contextos gerais de atuagcdo —
Cuidados de Saude Primarios (CSP), Cuidados Hospitalares, Cuidados Continuados
Integrados (CCI) e adiciona 2 novas dimensdes — estruturas residenciais para idosos e
servicos de saude do trabalho/salde ocupacional em empresas. A metodologia a utilizar
versou pelo sistema que permite determinar as necessidades dos doentes em cuidados de
enfermagem traduziveis em horas de cuidados, com recurso ao Sistema de Classificagcéo de
Doentes em Enfermagem (SCD/E).

Nos Servigcos de Urgéncia a férmula a utilizar para calcular as dotagbes seguras é por
"Posto de Trabalho" adaptado ao conhecimento casuistico e fluxos de procura ao longo do
dia, semana e més de cada Servi¢co de Urgéncia. Deve promover-se a avaliacdo das HCN
(horas de cuidados necessarias) atraves de sistemas especificos de célculo.

Nos SO/Urgéncia considera-se uma linha de orientacdo centrada na utilizacdo das HCN,

tendo o valor das Unidades de cuidados intermédios como referéncia minima.

Férmulas para Célculo: AT x HCN/AC ou PT x HF/D x NDF/A
T T

Ordem dos Enfermeiros (2014)
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SO/Urgéncia

Férmulas para Célculo: PT x HF/D x NDF/A  ou DIxHCN
T T

Ordem dos Enfermeiros (2014)

“Para a determinacéo do valor do nimero de horas de trabalho prestado por cada
enfermeiro por ano, devem ser considerados os seguintes valores de referéncia com
as devidas adaptacdes:

a) Enfermeiro em regime de trabalho de 35 horas/semana - 1414 horas/ano - tendo
por base as seguintes deduges: 26 dias (182 h) para férias + 9 dias (63 h) para
feriados + 15 dias (105 h) para formacéo + 8 dias (56 h) para faltas;

b) Enfermeiro em regime de trabalho de 42 horas/semana (horario acrescido) -
1697,4 horas/ano - tendo por base as seguintes deducbes: 26 dias (218 h) para
férias + 9 dias (75,6 h) para feriados+ 15 dias (126 h) para formagé&o + 8 dias (67 h)
para faltas;

¢) Enfermeiro em regime de trabalho de 40 horas/semana (Cddigo do Trabalho) -
1733 horas/ano- tendo por base as seguintes deduc¢des: 22 dias (176 h) para férias
+ 9 dias (72 h) para feriados + 4,375 dias (35 h) para formacéo + 8 dias (64 h) para
faltas” Ordem dos Enfermeiros (2014)

e PT — postos de trabalho;
e HF/D — niimero de horas de funcionamento por dia — 24 horas
¢ NDF/A — Numero de dias de funcionamento por ano — 365

e T — Numero de horas a praticar pelo enfermeiro por ano

No Servico de Urgéncia do HSLE:

O valor do nimero de horas de trabalho a praticar, foi calculado em funcao dos valores
de referéncia e das adaptacoes referidas anteriormente (indicadores da ULSNA).

“Na determinagédo da dotagdo adequada de enfermeiros, as instituicdes de saude
devem utilizar os seus indicadores institucionais para preencher as variaveis (dias
de férias) e (dias para faltas) ... O mesmo se aplica para efeitos de determinagao
do periodo normal de trabalho prestado por cada enfermeiro por ano” (Ordem dos
Enfermeiros;2014).

NUumero de Enfermeiros = 4 x 24 x 365 = 22,2
1573

De acordo com a formula de célculo o niumero de Enfermeiros necessérios é de 22
Enfermeiros. Desempenham fungdes neste servigo 23 Enfermeiros, sendo um Enfermeiro
Chefe do Servico. Do ponto de vista de dotacbBes parece estar adequada de recursos de

enfermagem.
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CAPITULO Il - ANALISE REFLEXIVA DO PROJETO DE INTERVENCAO

1. ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL E TEORICO

1.1. A SEGURANCA DOS CUIDADOS DE SAUDE

A seguranca do doente constitui um dos grandes desafios dos cuidados de saude do séc.
XXI. O reconhecimento da ocorréncia de erros ou acidentes adversos com consequéncias
gravosas para os doentes e para as instituicbes de saude, levou, a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) a nomear comissdes centradas na identificagdo de situagbes de risco e na
elaboragéo de solugdes que possam servir de recurso para a prevencao dessas situacoes
(Santos et al, 2010).

A Seguranca do Doente € uma prioridade da Estratégia Nacional para a Qualidade na
Saude e considera-se fundamental a avaliacdo da cultura de seguranca para direcionar
intervencBes de melhoria e monitorizar a evolugdo das mesmas nos hospitais

Integrado na Estratégia Nacional para a Qualidade da Saude, o Plano Nacional para a
Seguranga dos Doentes 2015-2020, criado pelo Despacho n.° 1400-A/2015, de 10 de
fevereiro de 2015, é coordenado pelo Departamento da Qualidade na Saude da Diregéo-
Geral da Saude.

“Constitui-se como um instrumento de apoio a gestores e clinicos na aplicacdo de
boas préticas de seguranc¢a. Cada unidade prestadora de cuidados de salde devera
assegurar a implementacdo e acompanhamento das acdes identificadas e o
cumprimento dos calendarios estabelecidos, confirmando a boa gestdo dos
recursos envolvidos. O Plano visa melhorar a prestacéo de cuidados de saude em
todos os niveis, de forma integrada e num processo de melhoria continua da
gualidade do SNS. A seguranga € considerada um dos elementos fundamentais da
gualidade em saude, permitindo aferir a confianga dos cidaddos no sistema de
saude e, em particular, no SNS.” (Ministério da Saude, 2015a: 3882-2)

Visa atingir os seguintes objetivos estratégicos:
Aumentar a cultura de seguranca do ambiente interno;
Aumentar a seguranca da comunicacao;

Aumentar a seguranga cirurgica;

Aumentar a seguranca na utilizagdo da medicacao;
Assegurar a identificag&o inequivoca dos doentes;

Prevenir a ocorréncia de quedas;

N o o s~ D PRE

Prevenir a ocorréncia de Ulceras de presséo;
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8. Assegurar a prética sisteméatica de notificacdo, andlise e prevencao de incidentes;

9. Prevenir e controlar as infecdes e as resisténcias aos antimicrobianos.

1.2. SISTEMAS DE INFORMAGAO EM ENFERMAGEM

Os Sistemas de Informacgéo (Sl), cada vez mais, ocupam um lugar de destaque nas
organizacdes, realidade a qual os servicos de salude nao ficam alheios. Com efeito, os Sl
constituem um recurso de primordial importancia na estratégia de acao e governo dos servicos
de saude (Friedman & Wyatt, 2006) citado por Mota et al (2014).

A propria OMS diz-nos que “Cuidar ndo dispensa a escrita” o que significa que os registos
dos cuidados de enfermagem devem existir como uma realidade diaria do trabalho do
enfermeiro.

A opinido de que a “Informagao de Enfermagem” é importante para a governagao na
saude é, consensual, ndo apenas pelos imperativos de natureza legal e ética dos sistemas de
informag&o como dos que decorrem da sua importancia para as decisfes clinicas, para a
continuidade e qualidade de cuidados (na perspetiva individual ou de grupo), para a gestéo,
a formacgdo, a investigacdo e para os processos de tomada de decisdo (Ordem dos
Enfermeiros, 2007a).

O enquadramento legal contemplado na lei portuguesa através do decreto-lei n°® 161/96,
gue constitui o Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE) refere que
cabe ao enfermeiro “avaliar, verificando os resultados das intervengdes de enfermagem
através da observacao, resposta do utente, familiares ou outros e dos registos efetuados”
(artigo n°5 do REPE). De acordo com o mesmo decreto-lei, o enfermeiro, no que diz respeito
ao direito do utente ao cuidado, tem o dever de, entre outras intervengdes, garantir a
continuidade dos cuidados, “registando fielmente as observagdes e intervengdes realizadas”
(artigo n°83 do REPE).

O crescente aumento da sensibilizacdo e consciencializacdo da necessidade de
encontrar solugbes de Sistemas de Informacdo que sejam promotores da comunicacdo e
continuidade dos cuidados, da gestdo, da investigacdo e da formacdo (Pereira, 2009),
alargam os horizontes e colocaram novos desafios a todos aqueles que estavam envolvidos
no desenho, implementacéo e reformulacdo dos Sistemas de Informacéo de Enfermagem
(SIE) em uso nas instituicdes de saude (Mota et al, 2014).

Desde 2007 que a Ordem dos Enfermeiros — associa¢do publica que tem por designio
fundamental promover e defender a qualidade dos cuidados de enfermagem prestados a
populacdo e que detém, em Portugal, em conjunto com o Conselho Internacional de

Enfermeiros (ICN), os direitos de licenciamento da utilizagdo da Classificagéo Internacional
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para a Pratica de Enfermagem - definiram um conjunto minimo de normas para o
desenvolvimento dos sistemas de informag&o de enfermagem nomeadamente:

“Os Sistema de Informacéo de Enfermagem (SIE), integrado no Sistema Nacional
de Informacao de Saude, e considerando o potencial dos registos de enfermagem,
devera possibilitar a gestdo da informagéo em qualquer ponto do continuo “maximo
/ minimo” de dados e a produgao de conhecimento. As aplicacdes informaticas de
suporte ou outros dispositivos complementares deverdo funcionar de modo
integrado / interoperavel com os modulos existentes ou a desenvolver e deverao
estar em conformidade com as normas internacionais de referéncia (ISO, CEN, HL7
etc.) e o estado da arte no momento da sua criacao.

...0 sistema de informacdo e os registos eletrénicos deverdo contemplar a
utilizacdo obrigatéria da Classificacdo Internacional para a Pratica de
Enfermagem (CIPE®), de modo a maximizar o potencial dos registos eletronicos
de salde, designadamente a produgdo automatica de indicadores, o
desenvolvimento da investigacdo, a monitorizagdo da qualidade, a formacao, o
financiamento e a tomada de decisdo em relagéo as politicas de saude, bem como
a necessidade de reutilizacdo de dados e comparabilidade a nivel local, regional,
nacional e internacional e, ainda, os requisitos de uma pratica cada vez mais
baseada na evidéncia.

...As aplicacdes informaticas devem ser desenvolvidas de modo a permitirem a
documentacao da pratica de enfermagem, tendo em vista as diferentes finalidades
dos registos dos processos de prestacdo de cuidados e além disto, devem
contemplar a reengenharia e a inovacao dos registos eletrénicos de enfermagem,
por forma a garantir o desenvolvimento, a descrigdo e o acompanhamento dos
cuidados de enfermagem em todos os contextos da sua prética.

...Os registos eletrénicos de enfermagem devem contemplar um Resumo Minimos
de Dados de saude, possibilitando a otimizacdo de tais potenciais
(designadamente, a qualidade e continuidade de cuidados, producdo automaética de
diversos indicadores, a tomada de decisdo, a formacao e a investigacdo) incluindo
a determinacao da intensidade de cuidados através da incorporacao integrada de
sistemas de classificacdo de utentes por niveis de dependéncia em cuidados de
enfermagem, ou outros.” (Ordem dos Enfermeiros, 2007b: 1,2)

Vérios estudos se tém debrucado sobre a informacdo inerente aos cuidados de
enfermagem e mais concretamente dos sistemas de informacgéo (Silva, 2001; Sousa, 2006;
Pereira, 2009). Todos eles sugerem a necessidade da existéncia de um conjunto de dados de
enfermagem que possibilitem a apropriacdo das condi¢des e conceitos essenciais a utilizacédo
de sistemas de informacé&o eletronicos.

Azevedo & Sousa (2012) referem que Portugal encontra-se entre os paises da Unido
Europeia com maior utilizacéo de sistemas de registos eletronicos nomeadamente no suporte
ao processo de concecao e registo dos cuidados de enfermagem, que utilizam linguagem
classificada (CIPE®).

1.3. REGISTOS DE ENFERMAGEM — RESUMO MINIMO DE DADOS
Dos Registos, ja Florence Nightingale assumia a sua importancia e a necessidade de os

preservar no sentido de que essa documentacao refletisse as consequéncias quer positivas,

guer negativas dos cuidados de enfermagem sobre o estado de saude do individuo.
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Registar em enfermagem € a agao de colocar por escrito dados significativos relacionados
com a pessoa que necessita de cuidados. Segundo Martins et al (2008), a importancia dos
registos de enfermagem é atualmente reconhecida e fundamental para assegurar a
continuidade dos cuidados, destacando a sua fungcdo enquanto comunicacdo escrita que
valida todo o ato de cuidar. Os autores ressalvam que € através do registo de todas as
intervengdes de enfermagem que se pode contribuir para a melhoria dos cuidados prestados
e dar visibilidade a enfermagem junto do utente e familia. Corroborando Sousa (2006) declara
que os registos sdo fundamentais para uma reflexdo sistematica sobre as préticas,
favorecendo a promocao de estratégias de melhoria continua da qualidade de cuidados e, por
outro, reiterar a visibilidade a enfermagem enquanto profissédo autbnoma. Esta autonomia sera
conseguida através de registos eficazes que podem fornecer indicadores que subsidiem a
reflexdo sobre as praticas promovendo a investigagdo cientifica.

Entende-se por resumo minimo de dados de enfermagem “...0 conjunto minimo de itens
de informagdo referente a dimensdes especificas da enfermagem, com categorias e
definicbes uniformes, que vai ao encontro das necessidades de informagdo dos multiplos
utilizadores dos dados no sistema de saude” (Werley et al., 1991, citado por Ordem dos
Enfermeiros, 2007b:1).

A sua estrutura substantiva, sob o ponto de vista clinico, corresponde a um conjunto de
diagndsticos, intervencdes e resultados de enfermagem

O principio subjacente a relacéo entre o RMDE e os SIE é “o de introduzir o dado uma
vez e utiliza-lo tantas vezes quantas as que forem necessarias” (Goossen, 2000, citado por
Pereira, 2009:84).

Tal como foi dito anteriormente, em Portugal autores como Silva (2006) e Sousa (2005)
procuraram evidenciar a informacgéo associada aos cuidados de enfermagem prestados que
permitissem posteriormente a agregacéo dos dados para criar um resumo minimo de dados
de enfermagem, projeto também desenvolvido por Pereira (2009) no sentido de promover a
qualidade dos cuidados e identificar os ganhos em salde sensiveis aos cuidados de
enfermagem. “Os indicadores sdo entendidos como medidas que podem ser usadas como
guias orientadoras na monitorizagédo, avaliacdo e promocdo da qualidade dos cuidados”
(Pereira, 2009, p.54).

A existéncia de uma linguagem comum viabiliza a producédo de indicadores de resultado
e a utilizacdo de intervengbes de enfermagem que permite a producdo de indicadores de
processo (Silva, 2006). Utilizando as designa¢cdes de Donabedian (2005) para avaliacdo da
qgualidade s&o definidos indicadores de estrutura, processo e resultado,

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (2007b), o resumo minimo de enfermagem

deverdo ser alimentados a partir da documentacao diaria, regular e sistematica dos cuidados
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de enfermagem. O quadro n° 8, abaixo, representa o painel de indicadores de enfermagem
que correspondem a um produto do Resumo minimo de dados de Enfermagem (RMDE).

RESUMO MINIMO DE ENFERMAGEM - CORE DE FOCOS (Hospital)

Area de assisténcia aos adultos

Aceitacdo do estado de saude
Adeséao ao regime medicamentoso / dietético
Aspiracao

Autocuidado:

- Alimentar-se

- Cuidar da higiene pessoal
- Vestir-se e despir-se

- Uso do sanitario

- Transferir-se

- Andar

Cair

Desidratagéo

Dor

Excesso de peso
Incontinéncia urinaria
Insénia

Limpeza das vias aéreas
Malnutri¢céo

Medo

Rigidez articular

Tomar conta

Ulcera de presséo

Quadro n°® 8- Resumo minimo de dados de enfermagem- Hospital (Fonte: Ordem dos Enfermeiros,
2007)

1.4. COMUNICACAO EM ENFERMAGEM

A comunicacgdo é a base de toda a interacdo humana e uma ferramenta fundamental
dentro das organizagdes, uma vez que faz parte do seu quotidiano e abrange todas as formas
de interacao utilizadas (Rego, 2016).

A comunicacdo € anterior ao estabelecimento de uma organizagdo e constitui uma
dimensdo que acompanha toda a sua vida, uma vez que necessitam permanentemente de
partilhar informacdes, ideias ou pensamentos sendo fundamental para o sucesso de qualquer
organizacao. De acordo com Keyton et al (2013) a comunicacdo nas organizacfes € um
processo “sensemaking” ou seja uma interacdo reciproca das pessoas na procura de
informac&o, na atribuicdo de significados e na acdo, uma vez que ocorre num contexto de
culturas organizacionais, vinculado por relagdes formais e informais no local de trabalho.

O processo de comunicacdo na enfermagem encontra-se relacionado com a melhoria dos
resultados em saude através da informagdo, com o objetivo de influenciar individuos e
comunidades. Os enfermeiros, no contexto da prestacdo de cuidados, necessitam de deter

determinadas competéncias interpessoais e de comunicacdo no sentido de promover a
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gualidade e seguranca do utente contribuindo para a diminui¢cdo do erro clinico através de
uma comunicagao suficiente e eficaz em equipa.

A comunicacao é um pilar fundamental para a seguranca do doente, em especial quando
existe transferéncia de responsabilidade da prestacao de cuidados de saude, como é o caso
das transi¢des (por exemplo: mudancas de turno e transferéncia ou altas dos doentes).

“As tecnologias de informacdo e comunicagdo desempenham, neste contexto, uma
funcdo estruturante fundamental, ndo apenas entre diferentes instituicdes
prestadoras de cuidados, nacionais, europeias ou internacionais, mas, também,
entre servicos da mesma instituicdo ou profissionais do mesmo servigo.

As instituicbes prestadoras de cuidados de salde devem implementar
procedimentos normalizados para assegurar uma comunicacdo precisa e atempada
de informacdes entre os profissionais de salde, evitando lacunas na comunicacao,
que podem causar quebras graves na continuidade de cuidados e no tratamento
adequado, potenciando, assim, incidentes com dano para o doente.” (Ministério da
Saude, 2015a: 3882-3)

A informacao é essencial na area de enfermagem, dado que é a base de todo o processo
de cuidados, no entanto, esta s6 tem valor se a sua circulagao for eficaz, e assim transformar-
se em conhecimento

A comunicacao eficaz e a responsabilidade individual devera ser a base de qualquer
cultura organizacional, que se pretende que seja corporativa, para que o resultado final reflita
ganhos efetivos em saude (O’'Hagan et al, 2014).

Em fevereiro de 2017, a Direcdo-Geral da Saude, por proposta do Departamento da
Qualidade na Saude, emite, a norma n° 001/2017 da Comunicacao eficaz na transicdo de

cuidados de saude, com a seguinte fundamentacéo:

“Define-se a Comunicacdo eficaz entre profissionais de saude: Como a
transmissao de informacgéo entre os profissionais de salde, que se caracteriza por
ser oportuna, precisa, completa, sem ambiguidade, atempada e compreendida pelo
recetor.

A Transicdo de cuidados de saude: qualquer momento da prestagdo em que se
verifique a transferéncia de responsabilidade de cuidados e de informacao entre
prestadores, que tem como missdo a continuidade e seguran¢ga dos mesmos.

A Transmissdo de informac&o: comunicagao entre profissionais de salde e entre
instituicbes prestadoras de cuidados, sobre identificacdo e informagfes do estado
de saude do doente, sempre que existe transferéncia, temporaria ou permanente,
da responsabilidade de prestacéo de cuidados.

A Seguranca do doente: reducao de risco de dano desnecessario a pessoa que
recebe os cuidados de saude para um minimo aceitavel. O minimo aceitavel é de
uma forma geral direcionado para o conhecimento atual, recursos disponiveis,
contexto da prestacéo de cuidados em oposi¢éo ao risco de ndo tratamento ou de
outro.” (Direcdo geral da Saude, 2017: 4)

Neste seguimento, ficou definido que uma das estratégias que garante a eficacia da
comunicacdao é a utilizacdo de uma ferramenta que promova a uniformizacdo da mesma, mas
também a sua implementacdo de forma ativa nomeadamente a metodologia ISBAR,
recomendada por varias organizacdes de saude por forca da sua facil memorizacao pelos
profissionais e pela possibilidade de replicacdo em diferentes contexto da prestacdo de

cuidados e também, porque € uma estratégia de compreensdo de mensagens, recorrendo a
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uma metodologia padronizada, simples, flexivel, concisa e clara para comunicar informacdes
desses cuidados.

O quadro n° 9 representa a metodologia ISBAR, que para além de funcionar como
ferramenta de uniformiza¢do da comunicacao entre os profissionais de saude, contribui para
a rapida tomada de decisGes, promove pensamento critico, diminui o tempo, Norma n°
001/2017 (Direcéao geral da Saude, 2017)

Mnemonica ISBAR

I

Identificacédo

Identificac&o e localizacdo precisa dos
intervenientes na comunicacao (emissor e
recetor) bem como do doente a que diz
respeito a comunicacao
significativa/cuidador informal.

a) Nome completo, data nascimento, género e
nacionalidade do doente;

b) Nome e funcéo do Profissional de Saude
emissor;

¢) Nome e fun¢éo do Profissional de Saude
recetor;

d) Servigo de origem/destinatério;

e) ldentificacdo da pessoa

S

Situagdo Atual/Causa

Descrigdo do motivo atual de
necessidade de cuidados de salude

a) Data e hora de admissao;

b) Descri¢cdo do motivo atual da necessidade de
cuidados de saude;

¢) Meios complementares de diagnostico e
terapéutica (MCDT) realizados ou a realizar.

B

Antecedentes/

Anamnese

Descrigdo de factos clinicos, de
enfermagem e outros relevantes, diretivas
antecipadas de vontade

a) Antecedentes clinicos;

b) Niveis de dependéncia;

c) Diretivas antecipadas de vontade;

d) Alergias conhecidas ou da sua auséncia;

e) Habitos relevantes;

f) Terapéutica de ambulatério e adesdao a mesma,;
g) Técnicas invasivas realizadas;

h) Presenca ou risco de colonizac¢ao/infe¢éo
associada aos cuidados de saude e medidas a
implementar;

i) Identificagcdo da situacéo social e da capacitacdo
do cuidador

A

Avaliagcéo

Informacdes sobre o estado do doente,
terapéutica medicamentosa e nao
medicamentosa instituida, estratégias de
tratamento, alteracdes de estado de saude
significativas e avaliagcdo da eficacia das
medidas implementadas

a) Problemas ativos;

b) Terapéutica medicamentosa e nao-
medicamentosa instituida;

c) Alteracdes de estado de saude significativas e
avaliagdo da eficacia das medidas implementadas;
d) Focos de atencéo, diagndsticos e intervencdes
ativas.

R

Recomendacfes

Descrigéo de atitudes e plano
terapéutico adequados a situacao clinica do
doente

a) Indicacdo do plano de continuidade de cuidados;
b) Informacé&o sobre consultas e MCDT
agendados;

c) Identificag&o de necessidades do cuidador
informal.

Quadro n° 9 - Modelo explicativo da técnica ISBAR (Fonte: Direcao geral de salde, 2017)

De acordo com a Fundamentacéo

“A qualidade na transi¢do dos cuidados de saude é um elemento fundamental na
seguranca do doente, isto porque é associada ao aumento da qualidade da
prestacao de cuidados, a diminuicdo de eventos adversos e consequentemente

diminuicdo da mortalidade.
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As transi¢Bes de cuidados no doente sdo momentos frequentes nas organizacdes
de saude, que podem até passar despercebidos. Mas séo consideradas situacoes
vulneraveis para o doente, pela sua natureza de alto risco, uma vez que séo
ocasides de grande exigéncia, no que diz respeito a manutencdo da comunicacao
eficaz entre os profissionais de saude.

As transicbes de cuidados seguros baseiam-se na implementacdo de uma
comunicacao eficaz entre as equipas prestadoras de cuidados, competindo a estas
o0 dever de assegurar uma comunicacdo precisa e atempada de informacdes,
contribuindo para a reducdo da ocorréncia de erros e evitando lacunas na
transmissédo da informacéo, que podem causar quebras graves na continuidade de
cuidados e no tratamento adequado.

As falhas na comunicacgéo séo das principais causas de eventos adversos na saude,
a nivel internacional. A evidéncia indica que até 70% destes eventos, ocorrem
devido a falhas de comunicacdo entre os profissionais de salde, durante os
momentos de transicdo de cuidado do doente.

As falhas mais comuns de comunicagéo entre profissionais de salde, decorrentes
da transferéncia de cuidados estéo relacionadas com as omiss@es de informagéo,
erros nas informacgoes, falta de preciséo e a falta de priorizacdo das atividades.

Em relacdo aos estudos nacionais, apesar da pouca diversidade, no que diz respeito
a falhas na comunicacé@o em situacdes de transicéo, é de referenciar um estudo de
2012, onde se verificou que 50% dos casos tinham inexisténcia de comunicagdo
eficaz entre os profissionais de saude, de forma a garantir a continuidade
informacional nos cuidados de saude.

A comunicacdo eficaz na transicdo dos cuidados de saude é necesséria para
melhorar a seguranca do doente e contribui para a diminuicdo dos eventos
adversos.

A comunicacao eficaz na salde requer conhecimento, competéncia e empatia.

O profissional de saude deve saber quando falar, o que dizer e como dizer. A
comunicacao apesar de ser utilizada todos os dias durante a presta¢éo de cuidados
de saulde, exige competéncias que devem ser apreendidas e praticadas, de forma
a contribuir para o estabelecimento de comunicacdo eficaz em ambientes
dinamicos, comuns aos profissionais de saude.” (Dire¢ao geral da Saude, 2017:
5)

1.5. A CONTRATUALIZACAO EM SAUDE

A contratualizacdo surge no presente projeto de intervencdo como ferramenta para
melhorar a seguranca dos cuidados, associados aos registos de Enfermagem, aumentar o
acesso, a efetividade e qualidade dos cuidados, a eficiéncia dos prestadores, o envolvimento
e, em Ultima instancia, os ganhos em saude.

A contratualizacao é o processo pelo qual, partindo da avaliagcdo das necessidades em
saude e de servicos de saude, se estabelecem mecanismos negociais de atribuicdo de
recursos aos servicos para prestar cuidados na base de critérios explicitos de acessibilidade,
adequacéo e efetividade (Escoval, 2010).

O desenvolvimento do processo de contratualizacdo em Portugal provém do movimento
reformista observado por toda a Unido Europeia, e do surgimento de teorias e principios como
a Nova Gestéo Publica, a teoria do agente-principal e da aprendizagem organizacional. O
Estado — Principal — contrata um terceiro — Agente — para realizar uma tarefa de relevancia
publica (Escoval, 2003 e 2010)
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Os dispositivos de contratualizacdo constituem um dos principais instrumentos de
responsabiliza¢do dos sistemas de saude mais desenvolvidos.

Em Portugal, o desenvolvimento das Agéncias de Contratualizacéo teve inicio em 1996
(OPSS, 2010). Os regimes de bem-estar na salde resultaram a partir dos fins do Século XIX
na institucionalizacdo obrigatéria de intermediarios (seguradores/3°s pagadores publicos)
entre os contribuintes que necessitavam de assegurar acesso aos cuidados de saude e os
servicos capazes de assegurarem esses cuidados. Estes "intermediarios" publicos moviam-
se num quadro de referéncia que integrava dois tipos de responsabilizacdes — a primeira em
relacdo ao Estado que os tinha instituido como "terceiros pagadores"”, a segunda em relacéo
aos contribuintes de quem estes intermediarios eram também agentes ou representantes
(OPSS, 2010).

A introducdo da contratualizagdo permitiu a mudanga de paradigma da distribuicdo dos
recursos — até aqui, distribuidos em fungéo das necessidades apresentadas pelos servigos —
para passarem a ser distribuidos através de contratos rigorosos, que traduzam o pagamento
adequado a efetiva prestagdo de servicos e previamente definido em funcdo das
necessidades da comunidade. Ao mesmo tempo, prevé a intervencéo do cidadéo no sistema
de decisédo e avaliagdo (Escoval, 2003).

De um modo geral, 0 modelo de contratualizacdo apresenta como principais objetivos:
(ACSS, 2012):

» Promover o nivel de salde da populagéo

» Promover o acesso e o desempenho assistencial das instituicoes

» Melhorar o controlo financeiro das instituicées

+ Definir pregos e fazer previsao de custos

» Promover a eficiéncia na utilizacédo de recursos das instituicdes

» Promover a atividade programada em detrimento da assisténcia urgente

* Incentivar a articulacdo das instituicbes hospitalares com os prestadores de cuidados
primarios e cuidados continuados

* Promover a reducgéo dos tempos de espera (cirurgia, consulta, etc.)

+ Maximizar a capacidade instalada de meios complementares de diagndstico e
terapéutica (MCDT)

A prética de contratualizagdo apresenta varias vantagens, tais como: a ligagdo entre
alocacdes financeiras a outputs de servicos, resultados e padrdes de consumo, facilitando a
mediacdo de melhorias em eficiéncia e equidade; e clarificacdo das fungbes e
responsabilidades de ambas as partes (Matos, Ferreira, Lourenco & Escoval, 2010).

De acordo com Escoval (2010) o contrato em saude contempla varias funcodes
nomeadamente:

» Monitorizacdo da negociacdo entre as partes contratantes (utilizadores e prestadores);
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» Avaliagdo das necessidades dos utilizadores, dos recursos disponiveis, das alocacdes
alternativas e dos resultados esperados;

» Definicho dos recursos a afetar e a que necessidades afetar, demografia dos
utilizadores, preco dos cuidados, quais os objetivos e periodo de tempo.

De acordo com a ACSS, nos Termos de referéncia para a contratualizacdo de
cuidados de saude do SNS para 2018, o processo de contratualiza¢do de cuidados de saude
pretende contribuir para o objetivo geral de garantir elevados niveis de acesso ao SNS, com
qualidade e eficiéncia dos cuidados prestados a populacao, incentivando a melhoria global da
performance na gestdo dos recursos disponiveis no Setor da Saude, e contempla trés
instrumentos essenciais, que devem estar presentes de forma equilibrada:

e A contratacdo de atividade — assegurar que os prestadores se comprometem com um
guadro de producdo expectavel, face as necessidades da populagéo e aos recursos
disponiveis;

e Os modelos de financiamento e as modalidades de pagamento - alavancar o
comportamento dos prestadores e alinhar os objetivos individuais com o processo
global de prestacéo de cuidados;

¢ A medicdo da performance — medir e comparar o desempenho das instituicbes em
areas estratégicas e prioritarias a nivel nacional, através de indicadores de processo,
output e resultado.

No sentido de assegurar uma resposta adequada e atempada a populacédo, valorizando
a qualidade dos servigos prestados e dos resultados alcancados, os Termos de Referéncia
para Contratualizacdo Nos Cuidados Hospitalares 2018, nomeadamente no Atendimento
Urgente sera efetuado de acordo com trés componentes:

¢ Valor fixo, em funcdo da disponibilidade de servi¢o nas trés tipologias de urgéncia;

e Valor em funcdo do desempenho, aferido através de indicadores de acesso e
qualidade (calculado nos moldes técnicos do indice aplicado na avaliacdo dos incentivos
globais do Contrato-programa dos Hospitais:

- Peso dos episodios de urgéncia com prioridade atribuida verde/azul/branca;

- Peso dos episodios de urgéncia com internamento;

- Peso dos utilizadores frequentes (> 4 episodios), no total de utilizadores do Servigo
Urgéncia,

- R&cio entre consultas externas / episédios de urgéncia.

e Valor variavel, em funcéo da atividade marginal e inesperada que seja necessaria

Durante o ano de 2018 irdo ser monitorizados outros indicadores de acesso e

desempenho assistencial:
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- Tempo de permanéncia apos a 12 observagdo médica até a alta para o ambulatorio;

- Tempo de permanéncia apos a 12 observagdo médica até a alta para o internamento;
- Taxa de abandono do Servigo de Urgéncia por prioridade de cor de triagem;

- Taxa de doentes que permanecem no Servigo de Urgéncia por periodo> 6 horas

Igualmente no que diz respeito aos Enfermeiros, os fatores que influenciam a
contratualizagdo envolvem o desempenho.

A contratualizacdo estabelece por negociacdo o0s objetivos, o modelo de
monitorizacdo de desempenho e de avaliagcdo final, e permite que a produgdo — os
cuidados prestados — seja orientada para as necessidades em saude de uma populacéo.
Desta forma, a contratualizacdo tem a capacidade de introduzir mecanismos de corre¢cao no
funcionamento dos sistemas de salde e de contribuir para uma maior equidade (Escoval,
2010).

Em virtude deste contexto, surge a contratualizacdo da elaboracdo de registos de
Enfermagem, que sendo um indicador de salude permanente, deve ser adequado as

necessidades dos utentes.

1.6. AVALIACAO DE DESEMPENHO

Avaliacdo de desempenho é um instrumento privilegiado para assegurar a qualidade dos
cuidados e consequentemente possibilitar a gestdo da seguranca dos registos de
Enfermagem.

O sistema de avaliagcdo de desempenho representa uma ferramenta de importancia
capital na gestdo de recursos humanos nas organiza¢cfes dado a relevancia que assume ao
nivel da gestdo da motivacdo e desenvolvimento dos seus colaboradores quando estes a
percecionam como justa e correta.

Os seus objetivos fundamentais visam promover o desenvolvimento profissional e
consequente melhoria do desempenho, a motivacdo e a produtividade e por ineréncia a
sustentabilidade das organizagbes. A gestdo dos incentivos/recompensas e a identificacdo
das necessidades de formagdo contribuem inequivocamente para a aquisicdo e
desenvolvimento de competéncias. Importa ter presente que o desempenho dos
colaboradores depende essencialmente dos fatores relacionados com a organizacdo onde
desempenham a sua atividade profissional e a sua envolvente assim como da pessoa
podendo estes ser categorizados em fisicos e psicolégicos (Pereira & Moreira, 2015).

Considerando as especificidades da carreira de Enfermagem decorre, também, do n.°
1 do artigo 21.° do Decreto-Lei n.° 248/2009, de 22 de Setembro, que a avaliacdo de

desempenho dos trabalhadores que integrem esta carreira se rege por sistema adaptado do
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sistema integrado de gestdo e avaliacao de desempenho na Administragcéo Publica (SIADAP),
a estabelecer em diploma préprio

Perante este contexto, ao abrigo do disposto no n.° 3 do artigo 3.° da Lei n.° 66-B/2007,
de 28 de Dezembro, e no n.° 1 do artigo 21.° do Decreto-Lei n.° 248/2009, de 22 de Setembro,
manda o Governo, pelos Ministros de Estado e das Financas e da Saude, o seguinte: A
presente portaria adapta o subsistema de avaliacdo do desempenho dos trabalhadores
da Administracdo Publica, aprovado pela Lei n.° 66-B/2007, de 28 de Dezembro, aos
trabalhadores integrados na carreira especial de enfermagem estabelecida pelo Decreto-Lei
n.° 248/2009, de 22 de Setembro.

Com o SIADAP 3 a avaliacdo do desempenho dos enfermeiros integra -se no ciclo de
gestdo do estabelecimento ou servigo de saude e, tendo por referéncia padrdes de qualidade
dos cuidados de enfermagem previamente definidos, efetua -se com base nos seguintes
parametros:

a) Objetivos individuais, estabelecidos em articulagdo com os objetivos da respetiva
unidade organica, avaliados com base em indicadores de medida, previamente estabelecidos
pelo conselho coordenador de avaliagdo (CCA) enquanto critérios de avaliagdo e normas
de atuacéo;

b) Comportamentos profissionais, que visam avaliar capacidades técnicas e
comportamentais adequadas ao exercicio das fun¢des do avaliado, tendo por base normas
de atuacdo e critérios de avaliacdo previamente fixados pelo conselho coordenador da

avaliacao.

No Servico de Urgéncia do HSLE, o processo de avaliagdo de desempenho deu inicio
as fases do processo de avaliagdo, nomeando os Enfermeiros Avaliadores. O 1° avaliador
correspondeu ao Enfermeiro Chefe do Servigo e 0 2° Avaliador de acordo com o artigo 9° da
Portaria n° 242/2011 de 21 de junho, foi nomeado o enfermeiro que, no conjunto de unidades
na qual a sua se integra, prossegue as fungbes de chefia a que se refere o artigo 18.° do
Decreto -Lei n.° 248/2009, de 22 de Setembro. No seguimento do artigo anterior, ambos os
avaliadores devem possuir o contacto funcional com o avaliado pelo tempo minimo legal
exigivel para efeitos de atribuicdo da avaliacdo, cabendo ao segundo avaliador proceder ao
acompanhamento da sua atividade e proceder ao registo de todos os elementos passiveis de
influir na sua avaliagéao final.

Foi designado o Enfermeiro de maior categoria, Enfermeiro Especialista, que
desempenha fun¢des em regime de roulement no turno Manhad (8h-16h). Os avaliadores
receberam formacéo SIADAP 3 (sistema integrado de gestdo e avaliacdo do desempenho na

Administracdo Publica) para Enfermeiros Avaliadores e Enfermeiros Avaliados.
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Posteriormente foi realizada Formacé&o no Servigco de Urgéncia a todos os Enfermeiros acerca
do processo de avaliagdo de desempenho.

Bianualmente, sdo realizadas as Entrevistas de orientacdo inicial com respetiva
apresentagdo do processo de avaliagdo e fichas a serem utilizados, como também as regras
de diferenciacdo de desempenhos, com cotas maximas para os enfermeiros que obtenham
desempenho relevante e excelente, bem como a contratualizacdo dos objetivos e
comportamentos respetivamente.

No biénio 2015/2016 para o Servico de Urgéncia foi definido como objetivo da Entidade
Organica - Assegurar Cuidados de Enfermagem, na procura permanente da exceléncia do
exercicio profissional, tendo como suporte os padrdes de qualidade assumidos como carta de
qualidade dos cuidados de Enfermagem.

Sucedeu-se a contratualizacdo de 3 Objetivos de Realizacdo; 1 objetivo de qualidade
e 1 Objetivo de Aperfeicoamento e Desenvolvimento. Foram definidos os 5 Comportamentos
profissionais escolhidos da lista homologada pelo CCA Enfermeiros da ULSNA, cuja
descricdo de cada comportamento profissional constante da Lista de Comportamentos
Profissionais refere-se ao padrdo médio exigivel de desempenho (Comportamento
Demonstrado).

De acordo com o atras referido, a contratualizacdo de objetivos na avaliacdo de
desempenho, permite monitorizar as praticas.

Se considerarmos ainda que o proprio sistema de avaliacdo do desempenho da carreira
de enfermagem, faz referéncia aos registos, mais concretamente no Decreto- Lei n® 437/91
de 8 de Novembro, no Artigo 19°, n°2, que considera existir deficiente desempenho se houver
“incumprimento do dever de registo sistematizado dos cuidados de enfermagem

prestados”, parece estar justificada a relevancia do tema do presente projeto.
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2. ENQUADRAMENTO METODOLOGICO

A metodologia que norteou o presente projeto de intervencdo foi a Metodologia do
Planeamento em saude, permitindo a identificacéo criteriosa dos problemas e a intervencéao
dirigida as necessidades da populacédo alvo (Imperatori e Giraldes, 1993; Tavares, 1990).

O planeamento em Salde caracteriza-se pelo processo de analisar a realidade e
organizar os caminhos para se atingir um objetivo coletivo. Este processo envolve um
exercicio da razdo e da sensibilidade, que engloba atividades de maior ou menor
complexidade, proporcionando a construgdo de planos para enfrentar situagdes atuais ou
futuras (Queirés et al, 2010).

O planeamento pode ser definido como um instrumento de racionalizacdo da acgdo
humana (Teixeira, 2010), sendo uma aplicacdo da légica na vontade de transformar o real
(Imperatori e Giraldes, 1993).

Planear é pensar antes, durante e depois de agir. Envolver o raciocinio (a razdo) e
portanto, pode-se entender que o planeamento é um calculo (racional) que precede (antes) e
preside (durante e depois) a acdo. E um célculo sistemético que articula a situacdo imediata
e o futuro, apoiado por teorias e métodos (Campos, Faria e Santos, 2010).

O Planeamento deve procurar maximizar os resultados e minimizar as deficiéncias,
buscando maior eficiéncia, eficacia e efetividade. O seu objetivo deve ser definido de forma
clara, com preciséo, para favorecer a implementacéo do proprio plano (Gama, 2010).

Para a sua concretizacdo foram respeitadas todas as fases que lhe s&o inerentes,
atendendo as especificidades de cada uma, seguindo as varias fases, cronologicamente
ordenadas, sendo estas: Diagnostico de situagdo; Definicdo de prioridades; Fixacdo dos
objetivos; Selecdo de estratégias; Elaboracdo dos programas e projetos; Preparacdo da

execucao e Avaliacéo.
2.1. DIAGNOSTICO DE SITUACAO
O diagnéstico da situagdo é o primeiro passo no processo de planeamento, devendo

corresponder as necessidades da populacao beneficiaria, de modo a explicar a necessidade

de intervir em algo (Tavares, 1990).
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Nesta fase procurou contextualizar a area de atuacdo, identificando o problema em
guestdo. De acordo com (Nunes et al.,, 2010), deve-se elaborar um modelo descritivo da
realidade sobre a qual se pretende atuar e mudar

Para que o diagndstico represente a realidade, deve contemplar quatro fases:
exploratoria, descritiva, explicativa e progndstica. Nestas fases deve-se descrever
guantitativamente a situacdo; estudar os factos que a determinam; explicar a situacao;
analisar a sua evolucdo e perspetivas; avaliar se a situacdo € ou nao satisfatéria; e definir os
principais problemas (Imperatori & Giraldes, 1993).

O diagnostico da Situacao resultou do cruzamento de 3 intervencfes nomeadamente:

a) Analise do contexto social, econémico e cultural onde o problema se insere;

b) Evidéncia cientifica - Revisao integrativa da Literatura;

c) Investigagéo centrada num problema real identificado

2.1.1. Anédlise do contexto social, econdmico e cultural

A analise do contexto social, econdmico e cultural, encontra-se evidenciada na
fundamentacéo tedrica detalhadamente, quando faz referéncia ao dever do Enfermeiro em
assegurar cuidados de seguranga, promover um ambiente seguro e garantir que os sistemas
de informacédo da saude integrem os dados relativos aos cuidados de Enfermagem.

Ficou igualmente relatado que visibilidade dos cuidados de enfermagem nas estatisticas,
nos indicadores e nos relatorios oficiais de saude €, de algum modo, incipiente o que
impossibilita a descricéo e a verificacdo do impacto dos mesmos nos ganhos em saude das
populacdes.

Os registos/documentacéo de enfermagem, para além da obrigacéo legal que acarretam,
visam promover a continuidade dos cuidados; produzir documentacdo dos cuidados;
possibilitar a avaliagdo dos cuidados; facilitar a investigacéo sobre os cuidados e otimizar a
gestado dos servigos (Figueiroa-Rego, 2003).

Tal como foi referido anteriormente segundo a DGS, até 70% dos eventos adversos na
saude ocorrem devido a falhas de comunicacao entre os profissionais de saude, durante os
momentos de transicdo de cuidados do doente e que, em Portugal, o ultimo estudo sobre o
assunto verificou que “50% dos casos se deviam a inexisténcia de comunicagao eficaz entre
os profissionais de saude, de forma a garantir a continuidade”

“A gestéo dos riscos associados a prestagédo de cuidados de saude €, assim, um
processo coletivo, que tem como objetivo garantir a maior seguranca possivel dos
doentes, evitando incidentes, que podem ser frequentes, por vezes graves e
frequentemente evitaveis, suscetiveis de comprometerem a qualidade do Servigo
Nacional de Saude.

A causa destes incidentes de seguranca raramente estd associada a falta de
competéncia técnica dos profissionais, mas ligada a defeitos de organizacdo, de
coordenacédo ou de comunicagado, que revelam baixo indice de cultura sistémica
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de seguranca e de politica institucional de identificagdo de riscos especificos”
(Ministério da Saude, 2015a: 3882-2)
Em sumula, fundamenta-se no Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2015-2020

que visa, através de acdes transversais, como a cultura de seguranca, a partilha do
conhecimento e da informacdo e de ac¢les dirigidas a problemas especificos, melhorar a
prestacéo segura de cuidados de saude em todos os niveis de cuidados, de forma integrada
e num processo de melhoria continua da qualidade do Servico Nacional de Saude sendo um

dos objetivos estratégicos - Aumentar a seguran¢ca da comunicacao.

2.1.2. Revisdao integrativa da literatura

Os enfermeiros s@o constantemente desafiados na busca de conhecimento cientifico a
fim de promoverem a melhoria do cuidado ao paciente (Lobiondo-Wood & Harber, 2006)
citado por Mendes et al (2008).

Na procura de evidéncia cientifica, como sustentacdo tedrica do projeto de intervencao,
optou pela metodologia, Revisdo integrativa da Literatura (RIL).

Uma revisao integrativa € um método especifico, que resume o0 passado da literatura
empirica ou tedrica, para fornecer uma compreensdao mais abrangente de um fenédmeno
particular (Broome, 2006). Esse método de pesquisa tem como objetivo tracar uma analise
sobre o conhecimento ja construido em pesquisas anteriores sobre um determinado tema. A
revisdo integrativa possibilita a sintese de varios estudos ja publicados, permitindo a geracao
de novos conhecimentos, pautados nos resultados apresentados pelas pesquisas anteriores
(Mendes; Silveira; Galvédo, 2008).

De acordo com os mesmos autores é dividida em cinco etapas (Figura 3):

1. Identificacdo do tema e selecdo da questdo de pesquisa;

Estabelecimento de critérios para inclusédo e exclusao de artigos;
Definicao das informacdes a serem extraidas dos artigos selecionados;

Avaliacao dos artigos incluidos na revisao integrativa;

a > w N

Interpretacdo dos resultados.
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Figura n°® 3: Processo de Revisédo integrativa (Fonte: Mendes, Silveira & Galvao; 2008)

A questdo de pesquisa necessaria para a elaboragédo da RIL, a primeira etapa, inclui a
definicdo dos participantes e suas caracteristicas (P), as intervengfes a serem avaliadas (1),
a comparacao entre intervencgdes ou contexto de desenvolvimento (C) - pode ser omisso da
pergunta - e os resultados (O) ou a efetividade da intervengéo (Souza et al. 2010; The Joanna
Briggs Institute, 2011).

No quadro abaixo (Quadro n° 10) aparece entdo representada a Questéo:

Sera que os registos de enfermagem (Intervencdes) garantem a seguranca dos
cuidados (Outcomes/Resultados) ao doente no Servico de Urgéncia

(Populacéo/Participantes)?

P | Participantes Quem foi estudado? Utentes admitidos no Servico de Urgéncia

(Pessoa em idade adulta)

| Intervengdes O que foi realizado? Registos de enfermagem
C | Contexto Onde? Servico de urgéncia
O | Outcomes/Resultados | Resultados Seguranca dos cuidados

Quadro n°10 — Critérios para a Formulacdo da Pesquisa

De modo a responder a questédo colocada, identificou os termos de pesquisa, tendo por
base conceitos verificados pela linguagem natural, seguindo-se a identificacéo dos descritores
especificos de cada uma das Bases internacionais: Ciéncias da Saude em
(http://decs.bvs.br/P/sp-hp-sh-vs p.htm) e MeSH (Medical Subject Headings) 2018 is the NLM

controlled vocabulary thesaurus used for indexing articles for PubMed em

(https://www.ncbi.nim.nih.gov/mesh/).

Os descritores, termos palavras-chaves definidos foram: Nursing Records; Emergency

nursing e Paciente Safety.
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Nursing Records de acordo com definicdo MESH diz respeito aos registos efetuados

pelos enfermeiros sobre o cuidado ao doente.

Emergency nursing em conformidade com a definicdo MESH fundamenta-se na pratica

de enfermagem no atendimento aos doentes admitidos no Servi¢o de Urgéncia.

Patient Safety traduz-se na definicio MESH, como sendo os esfor¢os para reduzir riscos,

abordar e reduzir incidentes e acidentes que possam afetar negativamente os doentes.

A pesquisa foi efetuada utilizando o motor de busca EBSCOhost Research Databases,
com acesso as bases de dados cientificos CINAHL Plus with Full Text, MEDLINE with Full

Text, Cochrane Database of Systematic Reviews, SciELO e PubMed.

Foram determinados um conjunto de critérios de inclusao e exclusao dos artigos (Quadro

n°® 11), definindo a segunda etapa da revisado integrativa deste projeto metodoldégico.

Critérios de sele¢do

Critérios de inclusao

Critérios de exclusao

Participantes

Pessoas em idade adulta (= 18
anos), admitidos no Servi¢o de

Urgéncia

Criangas (<18 anos); gravidas e
pessoas ndo admitidas no Servico

de Urgéncia

Intervencéo

Artigos que
abordem/identifiquem/relacionem
0s registos de enfermagem e a
seguranca dos cuidados no
Servigo de Urgéncia

Artigos que ndo abordem os
registos de enfermagem e a
seguranca dos cuidados no

Servico de Urgéncia

Desenho dos estudos

Artigos com estudos de
abordagem qualitativa,
quantitativa, estudos de caso,

revisdes sistematicas da literatura

Artigos com estudos que nao

utilizam a metodologia cientifica.

disponiveis

- Analisados por especialistas

Tempo Artigos publicados a partir de Artigos anteriores a 2013
Janeiro 2013 até Janeiro de 2018

Lingua Inglés, Portugués, Espanhol e Artigos noutras linguas
Francés

Outros - Artigos com referéncias e resumo | Artigos sem referéncias ou

resumos disponiveis.
Artigos néo analisados por

especialistas

Quadro n° 11: Critérios de inclusdo e exclusao

Num primeiro momento, foi realizada uma leitura critica e reflexiva dos titulos e dos

resumos encontrados. Posteriormente, apds a aplicacdo dos critérios de inclusdo e excluséo,

e a avaliacdo da qualidade metodoldgica, encontrou 7 artigos, dos quais foram excluidos 3

nomeadamente:
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O estudo 5 - “A comparison of adherence to correctly documented triage level of critically
ill patients between emergency department and the ambulance service nurses” por se tratar
de um estudo realizado a seguranca dos doentes em que fica evidenciado que a seguranca
do doente é comprometida quando os enfermeiros ndo aderem ao sistema de triagem e néo
documentam corretamente o nivel de triagem.

O estudo 6 - “Beat the clock! Wait times and the production of 'quality’ in emergency
departments” por se tratar de uma analise da Escala de triagem Canadense aos processos
de atendimento de emergéncia e, em seguida, usar esta informacédo para reestruturagao.

O estudo 7 - “Non-medical prescribing by nurse practitioners in accident & emergency and
sexual health: a comparative study” por se tratar de um estudo comparativo sobre a Prescri¢céo

nao médica por profissionais de enfermagem em acidentes e emergéncias e salde sexual.

Assim sendo, estabeleceu-se uma amostrade 4 artigos aos quais realizou a uma analise
criteriosa, retirando dos mesmos as evidéncias relativas aos modelos de préatica profissional
de enfermagem.

Com o intuito de sistematizar a informacao dos artigos, os dados extraidos dos estudos
foram redigidos num quadro sintese da evidéncia encontrada (Apéndice Il)

De acordo (Keer et al, 2016) no estudo S1, os resultados sugerem que a implementagéo
de um novo modelo de transmisséo de informacéo de doentes (passagem de turno) melhora
0s cuidados ao doente e 0s registos de enfermagem, proporcionando a transferéncia de
informagdes importantes para os enfermeiros nos turnos seguintes.

(Considine et al, 2016) no estudo S2 concluiram que, as avaliacdes hemodinamicas
realizadas frequentemente ao doente do Servigo de Urgéncia e 0 seu registo, proporcionam
aos enfermeiros uma oportunidade de reconhecimento precoce da deterioracdo do estado de
saude do doente.

Da reviséo realizada, (Munroe et al, 2015) no estudo S3 referem que os enfermeiros de
emergéncia devem ser altamente qualificados para realizar avaliacdes dos doentes.

No seu estudo conclui que o sistema de avaliag&o inicial do doente no servigo de urgéncia
deve ser reconsiderado e refletir a evidéncia mais recente pelo que propde a HIRAD (quadro
de avaliacdo de enfermagem para o doente no servigo de urgéncia composta por sete
componentes de avaliagdo: Historia; Identificar bandeiras vermelhas; Avaliagao; Intervencoes;
Diagnoéstico; reavaliacdo e comunicacdo). Esta avaliacao é necessaria para determinar o seu
impacto no desempenho do enfermeiro e na seguranca do doente.

No projeto desenvolvido por Nielsen et al (2014) no estudo S4, O modelo PDSA (Planear,
Fazer, Estudar, Atuar) foi usado para desenvolver um processo valido e confiavel para
melhorar o processo de cuidados do doentes. Método cientifico, utilizado para a

aprendizagem orientada para a acdo. Os autores concluiram no seu estudo que o registo de
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saude eletrbnico pode fornecer pistas/sinais visuais passivas para melhorar os cuidados de
enfermagem, melhorar a conformidade regulamentar e a colheita de dados e fornecer

feedback imediato ao profissional de Saude.

A RIL realizada espelha que pouco se tem estudado sobre a seguranca dos cuidados,
associada aos registos de enfermagem no servigo de Urgéncia.

A comunicacao nao eficiente entre profissionais de salde pode resultar em perigo para a
seguranca do utente devido a falta de informacédo critica, ma interpretacdo de informacéo,
indicacbes pouco claras dadas por via telefénica e negligéncia nas alteracdes do estado de
saude do doente. No entanto as falhas de comunicagdo sdo ainda um assunto subtil nas
organizacdes de saude (Hughes, 2008).

Nos estudos selecionado ha pouca referéncia relativamente a informacdo que os
enfermeiros devem registar. De acordo com a literatura anterior consultada, a transmissao de
informacg&o entre os profissionais de saude, deve ser oportuna, precisa, completa, sem
ambiguidade, atempada e compreendida pelo recetor para que a comunicagdo seja eficaz.

O Servico de Urgéncia é um servico com caracteristicas especiais intrinsecas, volume de
trabalho, confrontagcédo continua com a doenca subita e ameacas a propria vida, necessidades
e exigéncias do doente, familia e instituicdo. “A pessoa em situagao critica € aquela cuja vida
esta ameacada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais fungdes vitais e cuja
sobrevivéncia depende de meios avangados de vigilancia, monitorizagdo e terapéutica”
(Regulamento n.° 124/2011, de 18 de Fevereiro, p. 8656). Os cuidados de enfermagem a
pessoa em situacdo critica sdo, por conseguinte, cuidados que se revestem de uma
importancia maxima e que englobam uma avaliacao diagndstica e a monitorizagdo constantes
por forma a conhecer continuamente a situacdo da pessoa alvo dos cuidados, de prever e
detetar precocemente as complicagfes e de assegurar uma intervengdo precisa, concreta,
eficiente e em tempo Gtil (Coimbra & Amaral, 2016).

De acordo com a fundamentacdo tedrica também a revisdo integrativa da literatura,
refor¢a a necessidade de garantir que os sistemas de informacao da saude integrem os dados
relativos aos cuidados de enfermagem.

Desde 2007 que a Ordem dos Enfermeiros refere que O Sistema de Partilha de
Informacéo de Enfermagem (SPIE) devera ser entendido como um sistema de representacao
de uma melhor acessibilidade e maior integracdo dos sistemas de informacéo.

E atualmente reconhecido e necessario para assegurar a continuidade dos cuidados, que
0s registos de enfermagem traduzam o processo de cuidados do doente.

E imperativo valorizar e registar todas as intervengdes que traduzam o cuidar, uma vez

gue estas sao centrais no quotidiano dos enfermeiros e contribuem néo s6 para a melhoria
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dos cuidados prestados, mas também para elevar a visibilidade da enfermagem junto dos
utentes e suas familias (Martins et al 2008).

Abreu et al (2011) refere que, os registos de enfermagem, pelas informacdes que
apresentam revestem-se de extrema importadncia pois permitem a transmissdo das
observacdes, decisbes, intervencdes e resultados esperados das a¢fes de enfermagem,

assim como assegurar a continuidade de cuidados.

2.1.3. Problema De Investigacéao

A definicdo do problema constitui o inicio da concretizacdo de uma investigagdo ou
elaboragdo de um projeto, e nesta etapa inserem-se igualmente a definicdo das hipéteses e
a operacionalizacdo das variaveis a considerar (Nunes et al 2010).

No processo de investigagdo cientifica, a experiéncia pessoal, pode constituir uma fonte
de conhecimento no exercicio profissional, principalmente em situacdes onde é necessario
intervir junto de outras pessoas. Para que os conhecimentos empiricos sejam transmissiveis,
€ necessario validar a sua acao, através da investigacao (Fortin et al, 2009)

Como constou no capitulo anterior, existem diversos estudos que fazem referéncia a
importancia dos Registos de Enfermagem no SU, contudo, ndo ha estudos com especial
relevancia para seguranca dos registos de Enfermagem no Servigo de Urgéncia.

Neste ponto sera descrito o percurso de investigacdo, desde a escolha do desenho de
investigacao, a definicdo da populacdo e amostra, a elaboracdo de tratamento das variaveis
e a escolha dos métodos de colheita de dados, bem como as questdes éticas que decorreram

de todo o processo.

2.1.3.1. Tipo/Desenho do estudo

O desenho do estudo foi elaborado, no sentido de obter uma melhor visualizagéo do

percurso da investigacao e dar respostas a questao de investigacao levantada:

Seré que os registos de enfermagem garantem a seguranca dos cuidados ao doente no

Servigo de Urgéncia do HSLE?

Optou por realizar um estudo descritivo, pois descreve a realidade. Nao se destinam a
explica-la ou nela intervir (Aragao, 2011). O estudo é descritivo pois consiste em descriminar
os fatores determinantes ou conceitos que eventualmente possam estar associados ao
fendmeno em estudo (Fortin et al, 2009). No que diz respeito a temporalidade classificou como

sendo um estudo transversal, atendendo a sua capacidade para medir a frequéncia com que
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determinado acontecimento se manifesta numa populacdo num dado momento. Um estudo
de tipo transversal € econdémico, simples de organizar e fornece dados imediatos utilizaveis
(Fortin et al, 2009).

Tracou como objetivo:

o Analisar os registos de enfermagem efetuados no Servigo de Urgéncia do HSLE.

Dada a finalidade e natureza especifica da problematica que se pretende analisar, optou-
se por uma abordagem quantitativa. Os estudos quantitativos permitem objetividade,
replicabilidade e generalizacdo dos resultados obtidos, tendo como ponto de partida a
previsdo dos resultados (Harwell, 2011). Representa informacdo de caracteristicas
suscetiveis de serem medidas. Para Fortin et al (2009), é o método quantitativo que coloca a
tonica na explicagdo e predigdo, assenta na medida dos fendmenos e na analise dos dados
nUMeEricos.

Foi utilizada a Analise documental como técnica para o tratamento dos dados tendo em
vista a producgéo de sinteses dirigidas aos objetivos do estudo.

A andlise documental consiste em identificar, verificar e apreciar os documentos com uma
finalidade especifica e permitir a contextualiza¢éo das informagdes contidas nos documentos.
A analise de documentos e registos pode revelar-se uma fonte de dados extremamente
importantes de acordo com Bell (2010).

De acordo com Afonso (2005), esta técnica mostra-se pertinente, pois a recolha de dados
reside no facto de poder ser utilizada como metodologia nédo interferente, isto €, como uma
abordagem néo reativa em que os dados séao obtidos por processos que hdo envolvem recolha
direta de informacédo a partir dos sujeitos investigados, evitando problemas causados pela
presenca do investigador. A vantagem desta analise reside na eliminagdo das limitacbes
decorrentes dos sujeitos saberem que estao a ser estudados.

Quanto as Variaveis, consideradas no seu ambito geral as caracteristicas ou qualidades
que o investigador estuda. Fortin et al (2009) refere que as variaveis formam a substancia das
questdes e que devem ser definidas ao mesmo tempo que o quadro teérico ou concetual. Por
sua vez, Polit (2004), refere que a variavel pode assumir diferentes valores, podendo ser
qualquer qualidade de uma pessoa, grupo ou situacdo e que podem ser classificadas de
acordo com o papel que desempenham no estudo.

As variaveis a explorar neste estudo foram:

v Sociodemogréficas;

v Registos de Enfermagem

v Notas de Enfermagem

v Notas de Alta de Enfermagem
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2.1.3.2. Populagéo Alvo e Amostra

Tal como foi dito anteriormente, a fase metodoldgica consiste na identificacdo dos meios
para realizar a investigacao (Fortin et al, 2009). A mesma autora estabelece que os elementos
principais da fase metodologica sdo os meios onde o estudo € realizado, a sele¢do dos
sujeitos a participar e o tamanho da amostra, o tipo de estudo, os instrumentos de colheita de
dados bem como o tratamento dos dados.

No que diz respeito & Populagcdo Alvo, para Fortin et al, (2009), a populacdo alvo
corresponde ao conjunto de pessoas que satisfazem os critérios de sele¢cdo previamente
definidos.

A Populagéo foram os Utentes admitidos no Servigo de Urgéncia no ano 2016 com os
seguintes Critérios de Inclusdo: Adultos (+ 17 anos); Triados de Amarelo e Laranja e que
permanecam 4 ou mais horas no Servico de Urgéncia. Critérios de Excluséo: Criancas (- 18
anos); Triados de Vermelho, Verde, Azul e Branco e que permane¢cam menos de 4 horas no
Servigo de Urgéncia.

Os dados apresentados no quadro que se seguem foram fornecidos pelo Gabinete de
Planeamento e controlo de Gestdo (GPCG) da ULSNA.

N.° EPISODIOS (TEMPO ADMISSAO - ULTIMA ALTA CLINICA)
™ ANO 2016
o Pediatrico Total (+) 4 Adultos (+18anos) (+) 4
Total Total
(-18 anos) Horas Horas

Amarelo 13 021 2138 10 883 2196 2015
Laranja 3138 262 2921 689 442
TOTAL 16 159 2400 13 804 2885 2457
Média Mensal 1085 178 907 183 168
Amarelo
Med|q Mensal 261 22 183 57 36
Laranja
Média Mensal | ;4,6 200 1090 240 204
Total

Quadro n° 12 - N.° Episodios -Tempo Admissao - Ultima Alta Clinica (Fonte: GPCG da ULSNA)

Perante este cenario a populacao do estudo corresponde a 2457 Utentes

O motivo desta escolha incide em vérios fatores: Se consideramos que situacdo de
urgéncia € toda a situacéao clinica em que o atraso no diagndstico, ou tratamento, pode trazer
graves riscos para o doente, o doente triado de Verde e Azul ndo se enquadram nesta
definicdo e ndo devem, por principio, ser observadas num SU. O doente triado de vermelho
pelo seu critério de Emergéncia, sdo privilegiados os cuidados imediatos e os doente triados

de cor branca séo utentes que utilizam incorretamente dos servigos de urgéncia.
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De acordo com a literatura quanto mais tempo permanece o doente num servigo de
urgéncia maior € o risco de infecéo, de Ulceras de presséo, quedas entre outras. O doente
que permanece mais de 4 horas no servico de urgéncia vé os seus riscos acrescidos. Se
associado ao risco ndo existir monitorizagéo, ndo ha reconhecimento de alterar as préticas de
cuidados de enfermagem.

De acordo com o Plano Nacional de Seguranga dos doentes 2015-2020

“...95% das instituicdes prestadoras de cuidados de salde implementaram praticas
para a prevencédo e reducdo da ocorréncia de quedas, Ulceras de pressao e taxa
de prevaléncia de infe¢do hospitalar, bem como procedimentos normalizados para
assegurar uma comunicacdo precisa e atempada de informagfes entre os
profissionais de saude, evitando lacunas na comunicagdo, que podem causar
quebras graves na continuidade de cuidados e no tratamento adequado,
potenciando, assim, os incidentes com dano para o doente.” (Ministério da Saude,
2015a: 3882-8)

A Amostra- caracteriza-se pelo grupo de sujeitos retirados da populacdo alvo. Esta
corresponde a fragdo da populagéo sobre a qual se desenvolve a investigacao, devendo por
iSSO ser representativa da populacdo alvo do estudo (Fortin et al, 2009). De acordo com o
mesmo autor, a técnica designada por amostragem (processo de selecdo de uma amostra)
conduz & selecdo de uma parte ou um subconjunto de uma dada populacéo ou universo que
se denomina de amostra, de tal maneira que 0s elementos que constituem a amostra
representem a populacdo a partir da qual foram selecionados. O numero de elementos que
fazem parte de uma amostra designa-se por dimensao ou grandeza da amostra e representa-
se por n (Carmo & Ferreira, 2008).

Dimensao da amostra - Para célculo do tamanho da amostra (n) manualmente, usou a

seguinte formula (acedida em https://pt.surveymonkey.com/mp/sample-size-calculator/).

=2 p(1-p)
g

Z- Valor critico da normal-padréo para um de grau de confianca de 95%
Z =1,96

N- Tamanho da populacéo = 2457

e - Margem de erro 5% =0,05

O Tamanho da amostra (n) = 333.

Apos o célculo do tamanho da amostra, para definir os elementos que iriam fazer parte
do estudo foi utilizada a técnica de amostragem néo probabilistica, intencional.

Um dos métodos de amostragem néo probabilistica usado é a amostragem por escolha

racional, que consiste em constituir uma amostra de participantes que partilhem de um trago
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caracteristico. Desta forma espera-se dos participantes que representem bem o fenémeno e
que auxiliem na sua compreensdo (Fortin et al, 2009). Partindo destas premissas, 0S
participantes do estudo foram selecionados de forma intencional.

Assim foram selecionados 336 utentes (arredondando os 333), 28 por més (de Janeiro
de 2016 a Dezembro de 2016), nomeadamente os primeiros 14 utentes triado de amarelo e
0s primeiros 14 utentes de laranja de cada més. (Apéndice 1V)

2.1.3.3. Instrumento de Recolha de dados

O instrumento de recolha de dados — Check List - Lista de Verificagao, foi construido
especificamente para a realizagdo do diagnostico, sendo constituido por 2 partes.

A primeira parte carateriza 0s utentes relativamente a: sexo, idade, cor de triagem, tempo
de permanéncia no Servigo de Urgéncia e Destino. A segunda parte contempla a verificagéo

dos registos de Enfermagem realizados. (Apéndice V).

2.1.3.4. Consideracdes Eticas

As preocupacdes éticas devem estar presentes em todas as etapas do processo
investigativo, desde a pertinéncia do problema, relevancia do estudo, escolha da metodologia
de investigacao, selecéo dos participantes, instrumentos e processos de recolha de dados até
a garantia do respeito pelos direitos dos participantes (Nunes, 2013).

O International Coucil of Nursing emitiu diretrizes éticas para a investigacdo em
enfermagem, com base nas quais foi possivel definir seis principios éticos basicos da
investigacdo: principio da beneficéncia, avaliagdo da maleficéncia, fidelidade, justica,
veracidade e confidencialidade (Nunes, 2013). Similarmente o cédigo deontolégico do
enfermeiro, bem como o regulamento do exercicio profissional dos enfermeiros, tém
consagrado os principios éticos e deontol6gicos para o exercicio profissional e para a
investigacao.

A fim de respeitar os procedimentos formais e éticos, foi feito um pedido de autorizacéo
ao Presidente do Conselho de Administracdo da ULSNA de modo a obter autorizacdo para

conduzir o estudo e a aprovacgéo da investigacao pela comisséo de ética (Apéndice VI).

2.1.3.5.Tratamento e andlise de Dados

O processo de Colheita de dados foi realizado no periodo decorrentes entre Outubro de 2017
e Janeiro de 2018.
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Foi pedido ao GPCG da ULSNA, uma listagem de Episddios, de acordo com a amostra,
tal como foi exposto anteriormente.

Para o tratamento estatistico dos dados foi utilizado o programa informético estatistico
Statistic Package for the Social Sciences (SPSS) na versao 24. Pretendeu utilizar a estatistica
descritiva com o objetivo de sistematizar e de real¢car a informacéo fornecida pelos dados
(Martinez & Ferreira, 2007). Os resultados serdo apresentados de acordo com o instrumento

utilizado.

e Dados Sociodemogréaficos

Os valores apresentados na tabela 2 permitem caracterizar a amostra quanto ao sexo,
cor de triagem e destino.

Dos 336 episodios analisados, 51,5% corresponderam ao sexo masculino e 48,5% ao
sexo Feminino. Relativamente ao destino existem diferencas significativas, verificou-se que
mais de metade, 63,1% teve alta para o domicilio, 21,7% foram pra os servicos de

internamento e 15,2% ficaram em Internamento no SO.

Frequéncia (n) Percentagem %

SEXO

Masculino 173 51,5
Feminino 163 48,5
COR DE TRIAGEM

Amarelo 168 50,0
Laranja 168 50,0
Total 336 100,0
DESTINO
Alta domicilio 212 63,1
Internamento SO 51 15,2
Internamento Servicos 73 21,7
Total 336 100,0

Tabela n° 2 - Caracterizacdo da amostra (Sexo, Cor de Triagem, Destino)

Na tabela 3 analisou, através da relacdo entre as variaveis (Destino) e (Més), e verificou
que Outubro foi 0 més em que ocorreram mais internamentos (16) e Setembro o més que

menos doentes foram internados (6).
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Més
J F M A M J J A S O N D Total
Alta domicilio 20 13 16 17 21 18 20 20 22 12 17 16 212
Internamento SO 3 7 7 7 3 3 2 4 3 5 5 2 51
Internamento 5 8 5 4 4 7 6 4 3 11 6 10 73
Servicos
Total 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28 336

Tabela n® 3- Tabela Dinamica entre 2 variaveis - Destino e Més

A tabela 4 ilustra que média de idades encontrada nos episédios foi de 53 anos, tendo o

mais jovem 18 anos e o mais velho 98 anos

IDADE

Média 52,0923
Minimo 18,00
Maximo 98,00

Tabela n° 4- Caracteriza¢do da amostra (idade)

Quanto ao tempo de permanecia no SU, validou na tabela 5 que a média é de 6 horas,
sendo o tempo minimo de permanecia no servico de Urgéncia de 4 horas e o0 maximo de
18h56m.

TEMPO. PERMANENCIA

Média 6.0604
Moda 4.04
Minimo 4.00
Maximo 18.56

Tabela n®5 — Tempo Permanecia no SU

¢ Registos de Enfermagem

Para cada um dos registos foi elaborado um indice de acordo com a lista de verificac&o.
Procurou determinar quais os registos que os Enfermeiros realizam de acordo com as
possibilidades do Sistema de Informacéo ALERT.

Os resultados obtidos indicam que existe evidéncia de reqgistos de Enfermagem nos

seguintes pontos:
v' 100% Dos Episodios tém registo de Triagem.
v' 94% Tém Enfermeiro Responsavel
v 96,4% Dos Episodios tem registo de Sinais Vitais

v 94% Dos Episodios tem registo de Medicacéo;
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v' 92% Dos Episédios tem registo de Procedimentos

Nos seguintes itens existe uma fraca frequéncia de registos, nomeadamente:
v' 8% Dos Episodios tem registo de Monitorizacdes
v' Escala de Braden e Escala de Morse, apenas 8% tem registo, 92% nao;

v' Transferéncia de Responsabilidade — 34,5% sim, 65,5 % nao tem registo;

Em cerca de 20 parametros nao existem registos, designadamente:

v Alergias, Habitos de consumo, Avaliacao Fisica, diagrama corporal, Biometria, Fatores
de avaliagéo de Risco, Educacgdo para a Saude, Pensos, Dieta, Processo de Enfermagem,
Avaliagdo de Enfermagem, Aspetos gerais, Plano de cuidados de Enfermagem, Alocagéo da
cama do Paciente, Balan¢co Hidrico, Registo de drenagens, posicionamentos, Escala de
Karnofsky e MUST

e Notas de Enfermagem

Quanto as Notas de Enfermagem, na tabela 6 apresentada verificou que 15,8% (53) dos
episodios tem registo de notas de Enfermagem e 84,2% (283) dos Episddios nao tem registo
de Notas de Enfermagem. Através da analise da relacéo entre as variaveis (Destino) e (Notas
de Enfermagem) verificou que dos 53 registos de Notas de Enfermagem, 31 dos Episédios
teve alta para o domicilio, 7 teve como destino o internamento em SO e 15 dos Episédios

ficaram internados nos Servigos.

Notas de Enfermagem

Sim N&o Total
Destino Alta domicilio 31 181 212
Internamento SO 7 44 51
Internamento Servigos 15 58 73
Total 53 283 336

Tabela n° 6- Tabela Dinamica entre 2 variaveis - Destino e Notas de Enfermagem

o Notas de Alta de Enfermagem

Relativamente a Notas de Alta de Enfermagem, 22,3% dos Episddios tem registo de
Notas de Alta de Enfermagem e 77,7% do Episddios n&o.

Na tabela 7, investigou a relacdo entre as varidveis Destino e Notas de Alta de
Enfermagem e constatou o seguinte:

v A totalidade de doentes que teve com destino o internamento nos servigos tem registo

de Nota de Alta de Enfermagem;
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v Dos 212 doentes que tiveram alta para o domicilio, apenas 2 tém registo de Nota de
Alta de Enfermagem;
v' Os doentes que ficaram internados em SO, nenhum tem registo de Nota de Alta de

Enfermagem.
Nota de Alta de Enfermagem
Sim N&o Total
Destino  Alta domicilio 2 210 212
Internamento SO 0 51 51
Internamento Servicos 73 0 73
Total 75 261 336

Tabela n° 7- Tabela Dinamica entre 2 variaveis - Destino e Notas de Alta de Enfermagem

Perante esta analise identificou como principais problemas:

e A auséncia de registos de Enfermagem normalizados/uniformizadas para
assegurar uma comunicagao segura,;

e Os Registos de Enfermagem, quando elaborados, ndo refletem os cuidados
prestados aos utentes e que, hao vao ao encontro do que se encontra preconizado
nomeadamente:

a) Registos de enfermagem que contemplem um Resumo Minimos de Dados de
Enfermagem e consequentemente a seguranga dos cuidados;
b) Comunicacéo eficaz na transferéncia de informacéo entre os Enfermeiros para

seguranca do doente.

2.1.4. |dentificacdo de Problemas Parcelares

Considerando-se insuficiente para entender a situagdo problematica, sentiu necessidade
de perceber que Impede os Enfermeiros de realizar Registos de Enfermagem que
garantam a Seguranca dos Cuidados.

A importancia de conhecer a opinido dos enfermeiros prendeu-se com o facto de estes
serem 0s principais intervenientes na prestacao de cuidados no Servigco de Urgéncia. Assim,
foi também baseado na apreciagéo dos enfermeiros e nas suas necessidades que este projeto

foi desenvolvido.
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2.1.4.1. Tipo /desenho do Estudo

Realizou uma investigacdo exploratéria de abordagem qualitativa, através da aplicacdo
de uma Entrevista semiestruturada.

A Entrevista foi o outro instrumento de diagndstico utilizado para a definicdo do
diagndstico de situacao, este € um meio muito utilizado para a recolha de informacao, opiniées
ou necessidades (Nunes et al, 2010), apresentando maior flexibilidade por comparacdo com

outros instrumentos de colheita de dados.

2.1.4.2. Populagéo e amostra

Como Populacéo, foram considerados todos os enfermeiros a exercer fun¢des no Servico
de Urgéncia. ApoOs definida a populacdo, foi necessério definir a amostra. A formacgéo da
amostra de um estudo qualitativo difere da sele¢do de amostra de um estudo quantitativo na
medida em que ndo ha necessidade de selecionar os individuos participantes de forma
aleatdria, sendo que os participantes séo selecionados com a finalidade de descreverem uma
experiéncia em que participaram (Streubert & Carpenter, 2013).

Neste estudo a amostra corresponde a populagdo uma vez que do total de 23
Enfermeiros, foi realizado entrevista a 21 Enfermeiros do SU. Os 2 Enfermeiros a quem néo

foi realizado entrevista encontram-se ausentes com Atestado de Longa duracao.

2.1.4.3. Instrumento de Colheita de Dados

Para a realizacdo das entrevistas foi elaborado um guiéo orientador, com 2 pontos-chave
(Apéndice VII) que serviam para orientar a entrevista. As entrevistas foram realizadas nos
respetivos postos de trabalho onde os enfermeiros exerciam func¢des, durante o horéario de
trabalho destes. Nas entrevistas, apos apresentacdo do presente estudo, foram explicados
todos os direitos que o entrevistado teria, tendo sido reforcado o facto de este poder
abandonar a sua participagédo a qualquer momento da entrevista. Todos aceitaram colaborar
na investigacdo, manifestando por escrito o seu consentimento (Apéndice VIII). Os
testemunhos dos entrevistados foram recolhidos com recurso a um gravador digital e a sua

transcricdo foi realizada imediatamente ap0s a realizagdo de cada entrevista.

2.1.4.4. Consideracdes Eticas

Ao longo de toda a investigacdo, houve sempre preocupagdo com O respeito pelos

principios éticos. Assim, no inicio de cada entrevista cada participante foi informado sobre o
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tipo de estudo, os objetivos e solicitada a sua participacdo através da assinatura de um
consentimento informado, bem como, o direito a recusa na participacdo no estudo podendo

em qualquer momento, deixar de participar.

2.1.4.5. Analise e Interpretac@o dos Resultados

Apébs a realizacdo das entrevistas, os dados obtidos foram sujeitos a uma andlise de
conteudo e divididos por categorias.

Para o tratamento e interpretacdo dos dados recolhidos através da entrevista foi realizada
a analise de contetldo da mesma. Bardin (2014) refere que a andlise de conteldo, enquanto
método, representa um conjunto de técnicas de analise das comunica¢des que utiliza
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do conteudo das mensagens.

Na primeira parte da entrevista pretendeu obter alguns dados gerais como: a idade do
enfermeiro, género, anos de experiéncia profissional, anos de experiéncia no Servigo de
Urgéncia; Formacdo em Sistema de Informagdo em Enfermagem nomeadamente:
CIPE/SAPE, ALERT, Triagem de Manchester, pelo que beneficiou dos dados colhidos no
capitulo anterior.

Na segunda parte da entrevista pretendeu conhecer a opinido dos Enfermeiros
relativamente a seguranca dos registos de Enfermagem e Identificar as necessidades
sentidas pelos Enfermeiros para a elaboracdo de registos que garantam a qualidade dos
cuidados.

Quando questionados se considera que elabora registos de Enfermagem que garantam

a Seguranca dos Cuidados, todos responderam que néo, Tabela 8.

Pergunta Sim N&o
Considera que elabora registos de Enfermagem que garantam a 0 21
Seguranga dos Cuidados?

Tabela n° 8 — Resultado da questdo de avaliacdo - seguranca dos registos de Enfermagem

Para perceber o que impede os Enfermeiros de realizar registos que garantam a
seguranca dos cuidados colocou uma questao aberta cujas respostas foram analisadas,
depois de transcritas, a luz da analise de conteudo,

Desta andlise resultou um conjunto de Categorias (Tabela 9 e Tabela 10) reveladoras do
significado atribuido a ndo elaboracgéo de registos de Enfermagem que garantam a seguranga
dos cuidados nomeadamente: o Sistema de Informacdo ALERT e Tempo disponivel para
registos.

A Categoria Sistema de Informacdo ALERT foi dividida em 2 Sub categorias

respetivamente Funcionamento e operacionalizacdo e Parametrizacdo das Intervencdes
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de Enfermagem (Tabela 9). Nesta tabela podemos verificar que para 11 dos Enfermeiros o

Funcionamento e Operacionalizacdo do Sistema Alert impede a realizacdo de registos de

Enfermagem que garantam a seguranca dos cuidados. Por outro lado, 7 Enfermeiros atribuem

a nao realizacdo de registos que garantam a seguranca dos cuidados a auséncia de

Parametrizacdo das intervengdes de Enfermagem.

Categorias Sub Categorias Unidades de Registo
1. “...Osistema nao permite, ndo esta adequado ao
Sistema de | Funcionamento e Servigo de Urgéncia.” E1
Infor'g]l_aé;é_cl)_ operacionalizacao 2. “O sistema nao esta adequado aos registos de
Enfermagem, deveria ser breve.” E2
3. “..0 sistema é lento. Nao adequado aos
Enfermeiros” E3
4. *“O sistema é complexo e moroso e implica muito
tempo, porque tens que dar muitas voltas para
fazer os registos.” E5
5. “O ALERT nao esta adequado as necessidades
dos Enfermeiros.” E8
6. “Sistema excessivamente Moroso e
desnecesséario. Para fazer um registo é
necessario fazer 10 OK. “ E14
“...Sistema moroso nos registos.” E15
8. *“...0 sistema néo esta adequado.” E16
‘O sistema nao é adequando principalmente
para os doentes de Urgéncia. E melhor para o
SO.” E17
10. “O sistema nao esta devidamente adaptado as
necessidades dos Enfermeiros.” E19
11. “Se houvesse um sistema simples que nao
ocupa-se muito tempo era mais facil.” E21
Parametrizacao 1. “Acaba por escrever-se em notas e repetir 0s
das Intervencdes : »
de Enfermagem registos” E1
2. “...Se no sistema houvesse aplicativos
obrigatérios para reavaliar os doentes facilitava
os registos” E6
3. “O modo texto livre da aos Enfermeiros hipotese
de escrever. Ha dados que se perdem na
passagem de turno” E7
4. “Nao funciona o Enfermeiro Responsavel por

doente. Banalizados os outros registos” E9
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5. “Osistema ALERT nao esta parametrizado o que
dificulta os registos.” E13

6. “Se houvesse um sistema simples que nao
ocupa-se muito tempo era mais facil” E19

7. “Deveria haver uma integracdo aos novos
Enfermeiros daquilo que deveriam registar de
modo a haver uma uniformizagdo de registos”
E21

Tabela n° 9- Tabela representativa das “Dificuldades sentidas pelos Enfermeiros relacionadas com
o Sistema de Informagdo ALERT”

A categoria O Tempo disponivel para os registos de Enfermagem foi dividida em 3
sub categorias nhomeadamente Particularidades do ambiente do Servigco de Urgéncia;
Fluxo de Trabalho e Resignacéo as contingéncias.

Os resultados indicados na tabela 10 revelam que, 4 Enfermeiros consideram que o
Servico de urgéncia tem particularidades que impedem a realizacdo de registos de
Enfermagem seguros. Por outro lado, é apontado por 6 Enfermeiros a responsabilidade do
impedimento da realizagédo de registos seguros ao Fluxo de trabalho.

E ainda mencionado por 6 Enfermeiros Resignacdo as contingéncias isto € aceitam

pacientemente os acontecimentos, banalizando os registos ou atribuindo falhas ao incerto.

Categorias Sub Categorias Unidades de Registo
1. “Tendo em conta o Servico de Urgéncia, deveria
Tempo | Particularidades ser breve” E1
Disponivel . e el . .
para os do ambiente do 2. “Seria mais facil se se pudesse atualizar registos
registos de | Servico de pela cronicidade do doente, que muitas vezes séao
Enfermagem Urgéncia 0s mesmos” E4

3. “Deveria haver uma integragdo aos novos
Enfermeiros no Servico de Urgéncia daquilo que
deveriam registar de modo a haver uma
uniformizacao de registos” E19

4. “No Servico de urgéncia da-se mais importancia
aos cuidados ao doente e esquecemos a
importancia de registar o que fazemos” E21

Fluxo de Trabalho 1. “Disponibilidade e tempo que se perde a fazer
registos” E4

2. “Grande afluéncia de doente, falta de tempo e
sistema moroso nos registos”’E15
“Fluxo de doente e falta de tempo” E16.

“Falta de tempo” E17
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5. “Excesso de trabalho e afluéncia de doentes” E18
“Umas vezes porque nao temos tempo e outra
porque ndo temos vontade porque estamos
cansados” E20
Resignacgao as 1. “Nao funciona o Enfermeiro Responsavel por
COMITEEMEES doente. Banalizados os outros registos” E9
2. “Ma utilizagao do Sistema ALERT por
desconhecimento” E10
3. “Os Enfermeiros fazem duplicagéo de registos”
E11

4. *“ Nao ha uniformizagao dos registos.” E12

5. “Falta de computadores.” E17

Tabela n° 10- Tabela representativa das “Dificuldades sentidas pelos Enfermeiros relacionadas com

Tempo disponivel para registos”

De acordo com os resultados encontrados, O Sistema de informagéo utilizado, tendo
em conta o fluxo de trabalho e tempo necessario disponibilizado nédo é facilitador de
registos de Enfermagem seguros.

Nestes Ultimos anos, temos assistido em Portugal, a uma série de estudos sobre a
satisfacdo dos enfermeiros com os sistemas de informacdo que utilizam (Campos, 2012;
Moreira, 2014; Moura, 2015), no entanto ndo existe evidéncia que os sistemas de informacéo

garantam a seguranca dos registos Enfermagem.

2.2. DETERMINACAO DE PRIORIDADES

Ap6s a identificacdo dos problemas de saude, na etapa correspondente ao diagnéstico,
a sua hierarquizacao foi feita nesta etapa de escolha de prioridades cuja existéncia esta
diretamente ligada a prépria natureza do planeamento (Imperatori e Giraldes, 1993).

Tavares (1990) identifica duas etapas no processo de determinagdo de prioridades: a
definicdo dos critérios de decisdo, com a atribuicdo dos seus pesos respetivos, e a estimacéo
e comparacao dos problemas, constituindo a determinacdo de prioridades propriamente dita,
onde se comparam os seus resultados e se produz, assim, uma lista de problemas prioritarios.

Considerou nesta etapa as seguintes prioridades:

- Avaliar da necessidade de formacao a equipa de enfermagem sobre uniformizacdo de
registos para assegurar uma comunicagdo segura na transferéncia de Informacédo entre os
Enfermeiros;

- Sensibilizar a equipa de Enfermagem para a importancia dos registos de Enfermagem

/Resumo Minimos de Dados de Enfermagem que garantam na seguranca dos doentes
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contribuindo para a melhoria da qualidade dos cuidados e Comunicacdo eficaz na

transferéncia de informacéo entre os Enfermeiros para seguranca do doente

2.3. FIXACAO DE OBJETIVOS

Fixar objetivos consiste em definir para onde se vai, sendo a forma como la se chega
parte integrante da etapa seguinte: a selecao das estratégias (Tavares, 1990). Esta é uma
etapa fundamental, na medida em que apenas mediante uma correta e quantificada fixacédo
de objetivos se podera proceder a uma avaliacdo dos resultados obtidos com a execu¢ao do

plano em causa” (Imperatori e Giraldes, 1993).

O Objetivo Geral
e Garantir a seguranca dos cuidados através da melhoria dos registos de Enfermagem

no Servigo de Urgéncia.

Os Objetivos especificos:

¢ Identificar as oportunidades de melhoria nos registos de enfermagem;

¢ Influenciar a consciencializacdo da equipa de Enfermagem para a importancia dos
registos de Enfermagem, na seguranca dos doentes contribuindo para a melhoria da
qualidade dos cuidados;

¢ Uniformizar métodos de registos no Servico de Urgéncia; através da elaboracdo de
uma Instrucéo de Trabalho (IT) para o processo de Enfermagem no Servigo de Urgéncia, com
linguagem CIPE, de modo a assegurar o registo minimo de dados em Enfermagem, de acordo
com a norma de qualidade da DGS, utilizando a técnica ISBAR;

e Propor/Recomendar a contratualizacdo da elaboragdo de registos de enfermagem,

através da avaliagdo de desempenho.

2.4. SELECAO DE ESTRATEGIAS

A selecao das estratégias é definida por Imperatori e Giraldes (1993) como a escolha de
um conjunto coerente de técnicas especificas, organizadas com o fim de alcancar os objetivos
fixados.

De modo a atingir os objetivos definidos anteriormente, selecionou as seguintes
estratégias:

¢ Envolver os orientadores Pedagodgicos e o orientador em contexto de estagio de modo

a que o trabalho desenvolvido permita ganhos efetivos para ambas as partes.
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o Envolver os Elementos Chaves do Servigo (Elos de ligagédo de: Risco, GCPL PPCIRA,
Responsavel pela formacdo em Servico) de modo a sensibiliza-los para a importancia dos
registos de Enfermagem, bem como na globalidade a equipa de enfermagem de modo a
motivar a sua participacdo e envolvimento no projeto, viabilizando a sua implementacao;

¢ Realizar uma de Sesséo de Formagdo em Servico com o tema- A Gestdo da seguranca
dos cuidados, através da melhoria dos registos de Enfermagem

e Elaborar uma Instrucdo de Trabalho (IT) para o processo de Enfermagem no Servigo
de Urgéncia, com linguagem CIPE, de modo a assegurar o registo minimo de dados em

Enfermagem, de acordo com a norma de qualidade da DGS, utilizando a técnica ISBAR;

2.5. PREPARACAO OPERACIONAL

A etapa de preparacdo operacional corresponde ao estudo das atividades necessarias a
execucdo das estratégias definidas na etapa anterior, definindo-se ainda nesta etapa o
cronograma e a responsabilidade da execucgéo, assim como aspetos relacionados com o0s
recursos necessarios (Imperatori e Giraldes, 1993). Os mesmos autores referem que existe a
necessidade de determinar a necessidade de recursos ao longo do tempo para que seja
possivel uma correta execucédo do projeto planeado.

Assim, deu cumprimento ao cronograma das atividades a desenvolver (Apéndice 1X).

Foram efetuadas reunides de trabalho com os Orientadores do Estagio e relatério, para
discusséo e orientagédo do estudo.

Foi considerado o envolvimento da equipa de enfermagem, nomeadamente os Elementos
Chaves do Servico (Elos de ligagédo de: Risco, GCPL PPCIRA, Responsavel pela formacéo
em Servico) atendendo as necessidades identificadas.

Apos discussao acerca da tematica e dos objetivos do projeto, foi demostrado interesse
no tema, uma vez que este iria de encontro a uma necessidade identificada pelo préprio
Servigo de Urgéncia

Com a finalidade de dar a conhecer o projeto “A Gestdo da seguranca dos cuidados,
através da melhoria dos registos de Enfermagem e de acompanhamento da qualidade na
organizacao e gestdo do Servico de Urgéncia”’, designadamente, o tema, os objetivos, as
intervencdes e as atividades planeadas foi realizada uma sessédo de Formacao de acordo com
o plano de Sessédo (Apéndice X) com a equipa de enfermagem do Servico de Urgéncia do
HSLE (Apéndice Xl). Foram igualmente expostos os resultados da andlise documental e da
Andlise e Interpretac@o dos Resultados das entrevistas realizadas.

Através desta sessdo foi possivel a troca de ideias, existindo espago para novas
sugestbes e comentarios ao trabalho exposto.

Esta sessdo de apresentacdo teve lugar na sala de pausa/reuniées do SU do HSLE.
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Estiveram presentes 11 Enfermeiros. Os restantes Enfermeiros tiveram conhecimento do
projetos, através de apresentacao sob a forma de sinopse, realizada em contexto de trabalho.

A identificac@o dos recursos humanos, materiais e financeiros é essencial nesta fase, ja
gque da sua determina¢ao dependera todo o processo de planeamento”, (Tavares, 1990).

Na operacionalizagédo do projeto foram necessarios 0s seguintes recursos:

Recursos Materiais:

- Folhas de papel A4;

- Impressora;

- Tinteiros;

- Fotocopiadora;

- Computador;

- Projetor;

- Instala¢des do SU do HSLE

Recursos Humanos:

- Aluna do Mestrado em Enfermagem- Gestéo de Unidades de Saulde;

- Enfermeiro Orientador de Estagio;

- Equipa de enfermagem do SU do HSLE;

- Professor Orientador do Relatorio de Estagio;

- Professor Co-orientador do Relatério de Estagio

2.6. AVALIACAO

A avaliacéo corresponde a ultima etapa do planeamento em saude e constitui o final do
processo, integrando-se em cada uma das suas etapas, ou seja efetua uma revisao de todos
os elementos do planeamento, integrando, essencialmente, um olhar retrospetivo para as
diferentes etapas do processo (Tavares, 1990).

A avaliagcdo deve ser preparada antes de ser realizada, ficando implicitamente incluida
em dois momentos: na fixacdo de objetivos e na preparacdo operacional.

Quanto 4 fixacdo de objetivos:

e Elaborou a IT, modelo orientador de boas préticas para a elaboragéo dos registos de
enfermagem no SU (Apéndice XIlI) de forma a apoiar os enfermeiros na prestacdo de
cuidados, facilitar a comunicacéo entre a equipa e assegurar a continuidade da prestacao de
cuidados.

Para a realizacdo da Instrucdo de trabalho utilizou a ferramenta da Qualidade 5W2H,
Trata-se de uma ferramenta que auxilia na estruturacdo de planos de acdo a partir de
questdes-chave (O qué? Quem? Quando? Onde? Por qué? e Como? Quanto?) enfatizando
0 custo da acdo (Lin & Luh, 2009)
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A necessidade de criacao deste instrumento de registo surgiu apés a andlise dos Registos
de Enfermagem, que quando elaborados, néo refletiam os cuidados prestados aos utentes e
que, ndo iam ao encontro do que se encontra preconizado. Por outro lado O Sistema de
informacédo utilizado ndo sendo facilitador de registos de Enfermagem seguros, seria
fundamental a existéncia de um instrumento de trabalho que padronizasse e uniformizasse os
registos de Enfermagem e consequentemente garantisse a seguranca dos cuidados.

Quanto & preparacao Operacional:

e Foi aplicado o indicador do processo: n° de enfermeiros presentes nas ac¢des/ n° total
de enfermeiros x 100, nomeadamente 11/23 X 100 = 47,82%

Estiveram presente 11 (47,82%) Enfermeiros do SU, sendo a Equipa de 23.

e Utilizou um Questionério com a finalidade de avaliar a Sessdo de Formagé&o. Foi
aplicado o questionario de eventos promovidos pelo GPGQ da ULSNA- (Anexo I) no final da
sessdo de formacao e foi feita a andlise das respostas.

Estiveram presentes 11 Enfermeiros que avaliaram numa escala de 1 a 4 sendo 1 (hada
adequada e 4 Muito adequada): o tema da sessao; a apresentacao realizada, a importancia
do tema para a qualidade e seguranca do servico, a metodologia da qualidade para o bom
desempenho da atividade no servico e a organizagédo da sesséo.

Em pergunta aberta poderiam classificar a sessé@o de acordo com as expectativas e fazer
sugestdes e /ou comentarios que considerassem, relevantes.

Quanto ao tema da sessao, 9 Enfermeiros (81,8%) julgaram Muito adequado e 2 (18,2%)
adequado.

Relativamente a apresentacdo realizada 90,9% (10 Enfermeiros) consideraram Muito
adequada e 9,1% (1 Enfermeiro) adequado.

Quanto a importancia desta sessao para o conhecimento do Sistema de Garantiada
Qualidade (SGQ) do servico, 9 (81,8%) Enfermeiros avaliaram como Muito adequado e 2
(18,2%) adequado.

Comparativamente a importancia do uso desta metodologia da Qualidade para o Bom
desempenho da atividade do Servico, 8 Enfermeiros (72,7%) classificaram como Muito
adequado e 3 Enfermeiros (27,3%) adequado.

Quanto a avaliacdo da Organizacdo da Sessédo, os Enfermeiros avaliaram quanto a
Divulgacao, 6 Enfermeiros (54,55%) consideraram Muito adequado; 4 (36,36%) adequado e
1 Enfermeiro (9,09%) pouco adequado.

Sala da Sessé&o os Enfermeiros avaliaram de Muito adequado 1 (9,09%) de Adequado
1 (9,09%), de Pouco adequado 8 (72,73%) e de Nada adequado 1 (9,09%).

Som e imagem avaliaram de Muito adequado 3 (27,27%); de Adequado 7 (63,64%) e de

Pouco adequado 1 (9,09%) Enfermeiros.
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Duracéo: 6 Enfermeiros (54,55%) consideraram Muito adequado, 4 (36,36%) Adequado
e 1 (9,09%) Pouco adequado.

Quanto a andlise das respostas as questdes abertas, 6 enfermeiros responderam a
questdo - Como classifica a sesséo de acordo com as suas expectativas:

“Dentro das expectativas no aspeto de como se deveréo realizar os registos pretendidos.
Até superou o que esperava” E1

“Muito adequada” E2

“Refletir sobre as préticas, identificando necessidades de melhoria, serd o contributo para
a seguranga do doente” E3

“Foi importante” E4 e E5

“ Adequada” E9

“Penso que é um projeto com caracteristicas importantes para a melhoria da seguranca
do doente”. E10

“Muito importante para reflexao e aprendizagem de novos conhecimentos” E11

Relativamente a Sugestdes e/ou comentarios que considere relevantes:
“Melhor divulgagcédo e uma sala de formagédo melhor” E21
“E importante haver registos de todos os utentes que permanecam na urgéncia mais de

4 horas para seguranca deles e nossa seguran¢a” E10
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3. DISCUSSAO E ANALISE DAS ESTRATEGIAS DE INTERVENCAO

O planeamento em salde, deve conter em si a capacidade de compreender a realidade
onde se pretende intervir, a habilidade de estabelecer prioridades através da avaliacdo de
métodos e definicdo de objetivos, a coeréncia da tomada de decisdo e por fim a competéncia
de avaliar todo o processo, ajustando respostas adequadas as necessidades identificadas.

Apods o levantamento das necessidades identificadas na primeira etapa do planeamento
em saude (diagnoéstico da situagdo) pela analise dos registos, constatou a auséncia de
registos de Enfermagem normalizados/uniformizadas para assegurar uma comunicacao
segura e verificou simultaneamente que os registos de Enfermagem, quando elaborados, ndo
refletiam os cuidados prestados aos utentes.

Posteriormente nas entrevistas realizadas, apurou que o Sistema de informac&o utilizado,
tendo em conta o fluxo de trabalho e tempo necessario disponibilizado nao é facilitador de
registos de Enfermagem seguros.

Perante este cenario, ficou implicita a necessidade de orientacdo para a execucéo de
registos de Enfermagem que garantam a seguranca dos cuidados.

O registo do cuidado é um instrumento transversal na medida em que o seu contetdo e
natureza refletem uma determinada concecado, organizagdo e execucdo dos cuidados de
enfermagem. Sao fundamentais para uma reflexdo sistematica sobre as praticas, favorecendo
a promocao de estratégias de melhoria continua da qualidade de cuidados e, por outro,
reiterar a visibilidade a enfermagem enquanto profissdo autbnoma. Esta autonomia sera
conseguida através de registos eficazes que podem fornecer indicadores que subsidiem a
reflexdo sobre as praticas promovendo a investigagdo cientifica.

Analisando os objetivos, constou que houve uma consciencializagcdo da equipa de
Enfermagem para a importancia dos registos de Enfermagem, na seguranca dos doentes,
numa primeira fase quando reconheceram, através da analise dos registos efetuada a
inexisténcia de registos de enfermagem seguros e posteriormente quando assumem na
entrevista realizada a n&do elaboracéo de registos seguros.

Era objetivo deste estudo Uniformizar métodos de registos no Servico de Urgéncia;
através da elaboracéo de uma Instrucdo de Trabalho (IT) para o processo de Enfermagem no
Servico de Urgéncia, com linguagem CIPE, de modo a assegurar o registo minimo de dados

em Enfermagem, de acordo com a norma de qualidade da DGS, utilizando a técnica ISBAR.
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Esta IT enquadra-se no Enunciado Descritivo dos Padroes de Qualidade da Ordem dos
Enfermeiros (2001) - A organizacdo dos cuidados de enfermagem - Na procura
permanente da exceléncia no exercicio profissional, o enfermeiro contribui para a maxima
eficacia na organizagdo dos cuidados de enfermagem. S&o elementos importantes face a
organizacdo dos cuidados de enfermagem “a existéncia de um sistema de registos de
enfermagem que incorpore sistematicamente, entre outros dados, as necessidades de
cuidados de enfermagem do cliente, as intervencbes de enfermagem e os resultados
sensiveis as intervencdes de enfermagem obtidos pelo cliente.” (Ordem dos Enfermeiros,
2001).

Tendo em conta que o Servigo de Urgéncia do HSLE, sob o ponto de vista das dotacdes,
apresenta dotacdes consideradas seguras, e 0s estudos de investigagdo demonstram que
existe uma forte relacdo entre a dotacdo de enfermeiros e a seguranca dos doentes, ficou
implicita a necessidade de implementar estratégias de modo a permitir a reorganizagdo do
servigo e otimizar e gerir os recursos de enfermagem, disponiveis.

Quanto ao objetivo - Recomendar a contratualizagdo da elaboracdo de registos de
enfermagem, através da avaliacdo de desempenho; sendo a seguranca dos registos de
Enfermagem uma necessidades em saldde de uma populagéo e a avaliacdo de desempenho
um instrumento privilegiado para assegurar a qualidade dos cuidados e o melhor
desempenho, como estratégia de intervencdo considerou que a contratualizacdo da
seguranca dos registos de Enfermagem através avaliagdo de desempenho, seria uma
mais-valia para monitorizar o desempenho e a avaliagdo final dos Enfermeiros.

E vital que os enfermeiros avaliados reconhecam a importancia do processo de avalia¢io
de desempenho encarando-o como algo imprescindivel e que reflita a préatica, algo que
permita partilhar experiéncias, aumente a motivagdo pessoal e profissional, a autonomia e
que promova a o trabalho em equipa (Pereira & Moreira, 2015).

Sendo os profissionais de enfermagem elementos fulcrais de qualquer organizacdo de
saude, a Avaliacdo de Desempenho (AD) deve ser uma forga motivadora da melhoria do seu
desempenho, com vista a satisfagéo pessoal, dos clientes e respetiva familia, da organizacéo,
contribuindo para a melhoria continua da qualidade dos cuidados, sendo para tal, necessério
realizar uma AD adequada, precisa e justa (Pereira & Moreira, 2015).

Deste modo, é fundamental que o enfermeiro gestor utilize estratégias para aumentar a
satisfacdo e a percecgédo, por parte dos enfermeiros avaliados, de uma AD precisa e justa
(Pereira & Moreira, 2015).

A comunicacédo eficaz e a responsabilidade individual devera ser a base de qualquer
cultura organizacional, incluindo as organizacdes de saude, para que o resultado final reflita

ganhos em saude efetivos.
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Reconhecida a importancia da seguranca dos registos de Enfermagem, a proposta de
contratualizacdo de um objetivo de realizacdo neste contexto parece contribuir para
Garantir a seguranca dos cuidados através da melhoria dos registos de Enfermagem no
Servico de Urgéncia.

Os objetivos individuais devem ser estabelecidos em articulagdo com os da respetiva

unidade organica e que se enquadrem nas seguintes areas: intervengdes de enfermagem;
gualidade e seguranca da atividade de enfermagem; eficiéncia organizacional;
aperfeicoamento e desenvolvimento profissional e atividade formativa (Portaria n.° 242/2011).

Como proposta de Contratualizacdo da seguranca dos cuidados através da melhoria dos
registos de Enfermagem sugere:

OBJETIVO DE REALIZACAO- Elabora Registos de Enfermagem que garantam a
seguranca do doente no Servigo de Urgéncia.

INDICADOR DE MEDIDA: % de doentes com Registos de Enfermagem de acordo com
a IT, durante o biénio.

(avaliado por amostragem — requisito minimo 5 processos / trimestre / enfermeiro)

CRITERIO DE SUPERACAO:

(5) % De doentes com Registos de Enfermagem de acordo com a IT = 100%

(3) % De doentes com Registos de Enfermagem de acordo com a IT = 85%

(1) % De doentes com Registos de Enfermagem de acordo com a IT <85%

O processo de Avaliacdo de Desempenho deve ser promotor do desenvolvimento
profissional, de competéncias e da melhoria da qualidade dos cuidados. A avaliacdo pode ser
usada como forma de motivar os profissionais a melhorar o seu desempenho através da
criacdo de objetivos identificados através de problemas reais.

Sendo este um problema identificado pelos Enfermeiros, e resultante de um estudo,
embora académico, de carater cientifico, parece-lhe ser este o caminho a seguir para a
contratualizacao de objetivos na Avaliacdo de desempenho.

A contratualizagdo da elaboracéo de registos de enfermagem, através da avaliagdo de
desempenho, de acordo com uma Instrugéo de trabalho - modelo orientador de boas préticas,

facilita a comunicacgéo eficaz entre a equipa e garante a gestdo da seguranca dos cuidados.

3.1. LIMITACOES E CONSTRANGIMENTOS

Durante o periodo de pesquisas, ocorreram algumas limitagdes e constrangimentos,
essencialmente em relagdo a complexidade em obter autorizacdo para a realizacdo do estudo,

pelo que houve necessidade de reformular o pedido de apreciacéo e parecer a Comissao de
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Etica da ULSNA, EPE. Ap6s uma primeira apreciacgéo por parte do Sr. Presidente do Conselho
de Administragdo, retificou o tema do projeto para “ A Gestado da Seguranga dos cuidados,
através da melhoria dos registos de Enfermagem no Servi¢o de Urgéncia”.

Este pedido ndo alterou os objetivos, nem a metodologia do estudo e atendendo ao
sucedido foi dado parecer pelo Sr. Diretor e pela Sra. Enfermeira Chefe do Servico de
Urgéncia (Apéndice XIII).

Durante a sua implementacdo o projeto foi sofrendo algumas alteracbes que se
consideraram necessarias, no entanto, estas alteracdes foram sempre de encontro ao objetivo

geral estabelecido.
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CAPITULO Il - ANALISE REFLEXIVA DAS COMPETENCIAS ADQUIRIDAS E
DESENVOLVIDAS

O presente capitulo retrata ndo apenas a descricdo da aquisi¢cdo e desenvolvimento
de competéncias em contexto da pratica, mas também um momento reflexivo que potenciou
um exercicio mental, contribuindo para uma melhor tomada de consciéncia sobre as mesmas,
assim como a explicitagdo das razdes que levaram ao seu desencadeamento.

A competéncia em enfermagem revela-se muito complexa uma vez que supfe uma
combinatdria de multiplas dimensfes onde os saberes cientificos, organizacionais e técnicos
se interpenetram e se alimentam uns aos outros Phaneuf (2005). A mesma autora refere que
a competéncia aplicada ao dominio de enfermagem comporta duas exigéncias principais: a
mobilizagéo das capacidades pessoais da enfermeira e a mobilizagdo dos seus saberes e

saber-fazer aplicados aos cuidados de enfermagem.

1. COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO GESTOR

O enfermeiro gestor na sua pratica clinica, seja em contexto hospitalar, nos cuidados de
saude primarios ou nos cuidados continuados e integrados, pela proximidade da sua acéo,
tanto junto da sua equipa quanto juntos dos utentes, € o que melhor compreende e interpreta
as necessidades de ambos e o impacto dos cuidados prestados. E visionario, pensa
estrategicamente de forma a planear adequadamente as respostas que |he séo solicitadas,
enquanto promove o trabalho em equipa de forma eficaz, gerindo a mudanca, dando valor a
producdo de cuidados de enfermagem e preparando-se adequadamente para as novas
necessidades e competéncias (Guerra, 2017).

O Enfermeiro Gestor, segundo a OE detém conhecimentos de base em enfermagem e
especificos na area da gestdo em enfermagem. As fun¢gbes do Enfermeiro Gestor abrangem
varios dominios para garantir o Padrdo de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem, desde a
gestdo de cuidados, seguranca de cuidados, recursos humanos, conflitos, desenvolvimento
profissional, formacgéo, materiais, risco clinico e ndo clinico, entre outros (Regulamento
n°101/2015)

De acordo com definicdo emanada pelo Regulamento da Competéncia Acrescida
Avancada em Gestéo, Regulamento n.° 76/2018, Ordem dos Enfermeiros, publicado no Diario
da Republica, 2.2 série — N.° 21 — 30 de janeiro de 2018.
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“Enfermeiro Gestor: o enfermeiro que detém um conhecimento concreto e um
pensamento sistematizado, no dominio da disciplina de enfermagem, da profissao
de enfermeiro e no dominio especifico da gestdo, com competéncia efetiva e
demonstrada do exercicio profissional nesta area; que tem a visdo da Organizacéo
gue integra como um todo, reconhecendo a sua estrutura formal e informal e o seu
ambiente organizacional, identificando e analisando os fatores contingenciais, que
de forma direta ou indireta, interferem nas atividades de planeamento, execucéo,
controlo e avaliacdo; agrega valor econdmico a Organizacdo e valor social aos
enfermeiros; é o responsavel, em primeira linha, pela defesa da seguranca e
gualidade dos cuidados de enfermagem e o promotor do desenvolvimento
profissional dos enfermeiros; desenvolve o processo de tomada de decisdo com
competéncia relacional, de forma efetiva e transparente; assume uma atitude ética
e de responsabilidade social, centrada no cidaddo e na obtencéo de resultados em
saude”. (Ordem Dos Enfermeiros, 2018: 3478)

A partir dos pressupostos apresentados, elaborou uma descricdo e analise das

Competéncia adquiridas e desenvolvidas ao longo do estagio:

1.1. DOMINIO DA GESTAO

A - A prética profissional e ética na equipa que lidera

e Competéncia: Demonstra a garantia de um exercicio seguro, profissional e ético,
utilizando capacidades na tomada de decisdo ética e deontoldgica.

e Descritivo. A competéncia assenta num corpo de conhecimentos e atitudes do ambito
profissional, ético-deontolégico e legislativo, traduzido na transparéncia dos processos de
tomada de deciséo e na utilizac&o judiciosa do poder.

Al — Respeita os valores, principios éticos e deontolégicos e normas legais da
profissdo, no contexto da sua relacdo de trabalho com as Pessoas/os Colaboradores.

e Gestao Operacional - Atividades:

- Demonstrou disponibilidade e compromisso para a atualizacdo de conhecimento e
procura de informacao;

- Efetuou uma Revisédo do Cddigo deontolégico dos Enfermeiros; REPE, Enunciados
descritivos da Ordem dos Enfermeiros e organizou-os em Dossier no SU, com sinopse do
conhecimento aos Enfermeiros do Servigo;

- Mobilizou os conhecimentos éticos e deontoldégicos na relacdo com a equipa
multidisciplinar e nas tomadas de decisdo relacionadas com a prestacdo de cuidados aos
doentes e as suas familias;

- Demonstrou compromisso organizacional através da sua identificacdo com a visao,
missao, valores e objetivos organizacionais;

- Analisou o PQ Contencdo de Doentes da ULSNA do ponto de vista da
Responsabilidade profissional, ética e legal na Pratica de Enfermagem, tendo em conta o

trabalho realizado na Unidade Curricular Direito da Saude e da Administragcao Publica.
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O coédigo de deontoldgico dos enfermeiros, na alinea c, do artigo 79.°, define que o
enfermeiro tem o dever de “proteger e defender a pessoa humana das praticas que contrariem
a lei, a ética ou o bem comum, sobretudo quando carecidas de indispensavel competéncia
profissional” (Lei n.° 111/09 de 16 de Setembro, 2009, p. 6547). O foco de atengdo no doente
coloca énfase nas dimensdes da qualidade que sdo centrais para o percurso da pessoa e
para a sua experiéncia dos cuidados de saude: seguranca, em termos de redugdo do risco
das intervenc0es; eficiéncia nos resultados dos cuidados e das intervencdes, relacionadas
com 0s recursos disponiveis; respeito e preocupacédo, que demonstra o grau de envolvimento
da pessoa e dos cuidadores/familia nas decisdes associadas aos cuidados e a forma como
0s servigos prestam cuidados com sensibilidade e respeito pelas necessidades da pessoa,
expectativas e diferencas individuais (Scrivens, 2005).

- Incentivou a Protecdo dos direitos humanos dos doentes e dos restantes elementos
envolvidos no processo de prestagdo de cuidados, respeitando nomeadamente a
confidencialidade, a privacidade e a autodeterminacdo, bem como os seus valores, costumes
e crencgas;

- Refletiu com a Enfermeira Chefe, sobre os processos e os resultados das tomadas de
decisdo por parte da equipa, nas situacdes de maior complexidade ética;

- Representou o servico de Enfermagem do SU do HSLE, estabelecendo ligacdes
externas, através da apresentacdo do Projeto de Intervencdo em Congresso Cientifico —
APEGEL, sob a forma de Comunicagéao Livre (Anexo Il)

v" Indicadores de Avaliacao

1. Promove o conhecimento e o cumprimento dos valores, regras e praticas de acordo
com a legis artis.

2. Promove o desenvolvimento profissional dos enfermeiros e da equipa.

3- Promove uma cultura organizacional com base no respeito pelas regras deontolégicas
e préticas legais.

4. Assume a responsabilidade pela criagdo de condi¢des para a tomada de decisdo da
equipa que lidera.

5. Assume a responsabilidade pelo cumprimento do enquadramento legal da regulacéo

profissional.

B - A gestado pela qualidade e seguranca

e Competéncia: Desenvolve um sistema de gestdo de qualidade como modelo de
exceléncia e referéncia para a melhoria continua da qualidade da prestacéo de cuidados de
saude e das organizacgoes.

o Descritivo: A competéncia assenta num corpo de conhecimentos, aptiddes e atitudes

no &mbito dos principios da qualidade. Esta constitui 0 modelo de exceléncia e referéncia para
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estruturar, avaliar e melhorar continuamente a qualidade da prestacdo de cuidados de saude
e das Organizacg0Oes, evidenciando responsabilidade social e transparéncia.

B1 — Orienta a préatica dos cuidados para os resultados a atingir, tendo como foco
as pessoas/clientes e/ou comunidade.

e Gestao Operacional - Atividades:

- Procurou identificar as necessidades dos Utentes, Pessoas e/ou comunidade através
da caracterizacdo da Populacéo que recorre ao SU;

- Nomeada como elo de ligacdo do Padrbes de Qualidade no Servico de Urgéncia do
HSLE, adotou os padrdes de qualidade dos cuidados de enfermagem através da revisao dos
PQs;

- Analisou o Plano de Integracéo de novos profissionais no SU;

- Realizou Sessdo de Formagdo, para apresentacdo do Projeto de intervencédo e
discussao de estratégias de intervencao;

- Elaborou, em conjunto com Enfermeira Chefe, Instru¢do de Trabalho, de modo a definir
as competéncias/contetdo funcional (funcdes e responsabilidades) dos Enfermeiros que séo
designados como Responsavel de Turno (Apéndice XIV)

- Acompanhou o processo de Avaliagdo de desempenho dos Enfermeiros SIADAP 3-
Nomeada como 22 avaliadora.

v" Indicadores de Avaliacao

1. Utiliza, como referencial, os enunciados descritivos da qualidade do exercicio
profissional.

2. Acompanha a préatica de Enfermagem, motivando os profissionais para a melhoria
continua do seu desempenho

3. Utiliza na sua pratica profissional guias orientadores de boas praticas.

4. Atualiza com periocidade os guias orientadores de boas pra- ticas, com vista a sua
atualizacéo

5. Controla a melhoria dos processos criticos, através da sua identificacdo, analise,
medicéo, avaliacdo e plano de melhoria.

6. Assume o erro como oportunidade de melhoria e fonte de aprendizagem.

7. Reconhece que a avaliacdo de desempenho e a avaliagdo da organizacdo concorrem
para o processo de melhoria.

8. Assegura o cumprimento dos padrdes de qualidade dos cuidados de enfermagem,

gerais e especializados de acordo com as competéncias dos enfermeiros da equipa.
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B2 — Contribui para o processo de desenvolvimento da Governacéo Clinica

e Gestao Operacional - Atividades:

- Nomeada como Auditora de Quedas, UPP, notas de Alta e Triagem de Manchester,
procurou operacionalizar o processo de melhoria continua da qualidade, focada nos
procedimentos de trabalho e auditorias;

- Procurou envolver o Enfermeiro interlocutor do risco no planeamento de atividades que
contribuam para a seguranca dos cuidados, nomeadamente os registos de Enfermagem;

-Incentivou a supervisdo e monitorizagdo de indicadores de Risco Clinico
nomeadamente: pratica de higiene das maos, prevencao de Ulceras de presséo, prevencao
de quedas em doente, identificagdo do doente e seguranga na prescri¢cao, uso e administragédo
de medicamentos;

- Incentivou a Identificacdo e avaliacdo do Risco nao clinico (relacionado com
segurancga, ambiente e estrutura fisica), fatores contribuintes e proposta de a¢des de melhoria
e de medidas para reduzir o risco.

v" Indicadores

1. Operacionaliza o processo de melhoria continua da qualidade, focada nos processos
de trabalho e auditorias

2. Acompanha a atividade desenvolvida pela estrutura de gestéo de risco.

3. Cria condigbes para manter ambientes seguros, introduzindo medidas corretivas

gquando sao detetados desvios.

C - A gestédo da mudanca, desenvolvimento profissional e organizacional

e Competéncia: Adota estratégias de lideranca que assegurem o desenvolvimento
profissional e organizacional sendo um agente ativo dos processos de mudanca que
acrescentam valor a profissdo e a organizacgéo.

e Descritivo: A competéncia assenta num corpo de conhecimentos, habilidades e
atitudes coerentes, articuladas e sistematizadas relativas as ciéncias comportamentais,

processo de planeamento, formacgéo e pesquisa, traduzidos na governacéo clinica.

Cl1 — Reconhece a importancia da gestdo da mudanca.

e Gestdo Operacional — Atividades

- Desenvolveu a sua atividade ao longo do estagio, incitando os processos de mudanca,
nomeadamente ao nivel dos registos de Enfermagem que garantam a seguranca dos
cuidados;

- Assumiu-se como agente de mudanca e responsavel pelo desenvolvimento profissional

dos membros da sua equipa, incentivando as boas pratica clinica em Enfermagem,;

84
Escola Superior de Saude de Portalegre — Instituto Politécnico de Portalegre



A Gestéo da Seguranca dos Cuidados, através da melhoria dos Registos de Enfermagem no Servico de Urgéncia

- Reconheceu o desenvolvimento profissional como um processo continuo de aquisi¢cao
e aprofundamento de competéncias para um desempenho excelente e, um elemento
facilitador e estimulador da eficicia organizacional aproveitando os momentos de estagio para
refletir as praticas e estimular a pratica baseada da evidéncia cientifica,;

v' Indicadores

1. Compreende a dindmica organizacional, face aos seus desafios internos e aos do
ambiente externo.

2. ldentifica tendéncias e sinais e mudanca com impacto no processo assistencial e de
inter-relacdes, através de observacéo e sistematizacao

3. Propde solugbes inovadoras ao nivel de métodos e processos de trabalho

C2 — Operacionaliza um Programa de Desenvolvimento Organizacional como
planeamento da mudanca

e Gestao Operacional — Atividades

- Procurou envolver o Enfermeiro Elo de Ligacdo do GCL PPCIRA de modo desenvolver
atividades que preconizem préticas seguras e controlo de infecdo nomeadamente garantir o
cumprimento das boas praticas relativas a prevencédo da Infecdo Hospitalar e as técnicas de
assepsia médica e cirdrgica, assim como a triagem dos residuos sélidos hospitalares;

- Procurou envolver o Enfermeiro interlocutor do risco, que serve de elo de ligacdo entre
a equipa multidisciplinar e o Grupo de Gestdo do Risco (GGR) da ULSNA, sugerindo
Formacg&o em servigo sobre risco e notificacdes de incidentes, Efetuar levantamento do risco
clinico e néo clinico existentes no servico e Incentivar a notificacdo dos incidentes;

- Realizou um levantamento das necessidades formativas relativamente aos Sistemas de
Informacdo em Enfermagem, nomeadamente Formacdo ALERT, CIPE/SAPE e triagem de
Manchester, dando conhecimento ao Enfermeiro Chefe e sensibilizando para o
Desenvolvimento de projetos de melhoria da qualidade, com os respetivos indicadores de
qualidade, tendo por base o Resumo Minimo de Dados e Core de Indicadores para o
Repositério Central de dados da Saude, produzido pela OE;

v' Indicadores

1. Identifica os elementos chave para o processo de mudanca.

2. Envolve os elementos chave nos processos de mudanca.

3. Atua na base de préticas colaborativas, fomentando o apoio e confianga entre 0s
Enfermeiros e outros profissionais.

4. Atua como dinamizador de iniciativas que agreguem valor para 0s servicos e/ou
Organizacgéo.

5. Evidencia criatividade na a¢éo.
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C3 — Assegura o desenvolvimento profissional como estratégia de capacitacao
individual e coletiva para uma pratica profissional de exceléncia.

e Gestao Operacional — Atividades

- Colaborou como 22 Avaliadora na operacionalizagédo do Sistema Integrado de Avaliacdo
do Desempenho da Administracdo Publica aplicado aos Enfermeiros, na ULSNA, EPE, no
Servico de Urgéncia;

- Nomeada como Enfermeira Responsavel pela formagdo em Servico no SU do HSLE
desde Janeiro de 2018, procurou dar resposta as necessidades especificas do Servi¢o para
gque tenha consequéncias praticas e objetivas na melhoria da organizacéo e prestacao de
cuidados;

- Realizou Formacao no Servigo de Urgéncia a todos os Enfermeiros acerca do processo
de avaliacdo de desempenho — SIADAP 3 - de modo a Assegurar Cuidados de Enfermagem,
na procura permanente da exceléncia do exercicio profissional, tendo como suporte os
padrbes de qualidade assumidos como carta de qualidade dos cuidados de Enfermagem
(Apéndice XV)

- Como Enfermeira Especialista em Enfermagem Meédico Cirurgia, desenvolveu
competéncias de perito na area do doente critico, como referencia para clientes, familia,
colegas de equipa e estudantes;

- Colaborou na orientacdo de Estagio de alunos de Enfermagem a desenvolver
competéncias de Enfermeiros de Cuidados Gerais;

- Colaborou na orientagdo de Estagio de 3 alunos de Enfermagem a desenvolver
competéncias de Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico Cirurgia;

v" Indicadores

1. Operacionaliza o processo de avaliagdo de desempenho dos profissionais de acordo
com 0s normativos em vigor.

2. Assegura a coexisténcia da formacéo informal e formal

3. Assume o papel de formador na equipa multidisciplinar e multiprofissional.

4. Comunica com clareza e precisdo, demonstrando respeito pelas ideias dos outros e
valorizacdo dos seus contributos

5. Participa na definicdo de prioridades formativas da organizacao.

6. Participa na definicdo de prioridades de investigagdo da organizacéo.

7. Colabora na formacéo graduada em enfermagem

8. Colabora na formacgéo p6s -graduada em enfermagem.

9. Participa na implementacdo do processo de desenvolvimento e valorizacdo

profissional em articulagdo com a Ordem dos Enfermeiros e outras entidades
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D — O planeamento, organizagéo, diregdo e controlo

o Competéncia: Operacionaliza as funcdes de planeamento, organizacdo, direcdo e
controlo como componentes estruturantes, interdependentes e sequenciais do processo de
gestdo, utilizando um modelo facilitador do desenvolvimento organizacional e promotor da
qualidade e da seguranca.

e Descritivo: A competéncia assenta num corpo de conhecimentos, habilidades e
atitudes inerentes ao desenvolvimento das funcBes de gestdo e ao processo de tomada de
decisao.

D1 — Desenvolve o Planeamento tendo em conta as condicionantes internas e
externas.

e Gestao Operacional — Atividades

- ldentificou um problema real do servico, através do diagnéstico da situagéo, realizado
no projeto de intervencgéo;

- Fixou objetivos e procedeu a uma avaliacdo dos resultados obtidos com a execucdo do
plano;

- Envolveu a equipa de enfermagem, de modo a motivar a sua participacao no PIS “A
Gestéo da seguranca dos cuidados, através da melhoria dos registos de Enfermagem e de
acompanhamento da qualidade na organizagao e gestao do Servi¢o de Urgéncia”;

v" Indicadores

1. Identifica problemas e determinando as necessidades a atender.

2. Prioriza os problemas, fazendo a sua selecao e hierarquizacao.

3. Propde objetivos realistas, tangiveis e mensuraveis e estratégias, em conformidade
com os resultados a atingir, tendo em conta o0s recursos disponiveis e estabelecendo prazos.

4. Participa na elaboracgéo procedimentos, processos e orientacdes técnicas

5. Planeia a atividade de Enfermagem suportada por um enquadramento conceptual e

métodos de trabalho definidos.

D2 — Entende a fungdo “Organizagao”, ilustrativa da forma como a estrutura
organizacional interage interna e externamente.

e Gestdo Operacional — Atividades

- Colaborou com a Enfermeira Chefe/Orientadora de Estagio, explorando as técnicas de
recursos humanos desenvolvidas nomeadamente:

e Calculo dos enfermeiros, tendo em conta as Dotac¢des seguras;

e A distribuic&o diaria do trabalho por posto de trabalho;

e A integracédo no posto de trabalho;
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¢ Avaliacdo do desempenho, colaborando na definicdo de objetivos para o biénio em
curso e construcéo de grelhas de monitorizagéo

¢ Controlo da assiduidade e absentismo através da plataforma Sisqual;

- Colaborou com a Enfermeira Chefe/ Orientadora de Estagio na gestdo dos recursos
materiais;

- Colaborou com a Enfermeira Chefe/ Orientadora de Estagio na escolha e avaliacdo de
critérios de qualidade dos materiais;

- Contribuiu com Elaboracdo de Projeto de melhoria continua Armazém avancado e
organizacao de Stocks (Apéndice XVI) para Reorganizar a Sala de Arrumos (Espaco fisico
e dotacéo de material clinico) nomeadamente:

¢ Organizacdo de material clinico na Sala de Arrumos por areas de atuagédo (A, B, C,
Sistemas, Dispositivos de protecdo individual e Exposicéo/ controlo ambiental)

e Colaborou na definicdo de niveis maximos e minimos de stock do diferente material
de consumo clinico e Formou kits para procedimentos especificos, nomeadamente KIT de
Emergéncia Pediatrica (Apéndice XVII)

v" Indicadores

Participa na identificacé@o, através de métodos de calculo e avaliagdo de competéncias,
da dotacéo de profissionais adequada e segura.

Afeta os recursos em funcéo das necessidades, tendo como referéncia as Dotacbes
seguras.

Elabora plano de integracdo dos diferentes profissionais.

Assegura a gestao eficiente dos recursos materiais

Monitoriza o cumprimento dos procedimentos orientadores da utilizagdo de dispositivos
médicos

Participa na concecao, remodelacdo e adequacao dos espacos fisicos de forma a garantir
a sua funcionalidade.

Atualiza procedimentos orientadores da utilizacao de dispositivos médicos.

Assegura a utilizacdo os métodos de aprovisionamento e gestdo de Stocks, de forma
adequada.

Participa na definicdo de critérios de qualidade dos materiais.

D3 — Compreende a fun¢ao “Dire¢ao” como um processo de influéncia sobre o

comportamento dos elementos da equipa de trabalho.
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e Gestao Operacional — Atividades

- Cooperou com a Enfermeira Chefe/Orientadora de Estagio na preparacdo de Reunido
de Servico com a Equipa de Enfermagem;

- Colaborou com a Enfermeira Chefe/Orientadora de Estagio na elaboracdo do Plano de
Ferias dos Enfermeiros;

- Realizou formacédo externa no congresso APEGEL sobre Lideranca e Coaching (Anexo
1))

v' Indicadores

Pratica uma lideranca suportada em valores

Procura colaboragéo para unificar e motivar

Transfere informacao, conhecimento, através de uma comunicacgéo efetiva.

D4 — Estabelece o “Controlo” como uma fun¢ao continua de verificagdo da
execucao do plano de acdo.

e Gestao Operacional — Atividades

- Colaborou com a Enfermeira Chefe/Orientadora de Estadgio na monitorizacdo do
cumprimento do Plano de atividades do Servico.

v" Indicadores

Monitoriza o grau de conformidade, introduzindo as medidas corretivas.

Analisa a progresso dos indicadores.

E - A pratica profissional baseada na evidéncia e orientada para a obtencéo de
ganhos em saude

¢ Competéncia: Garante uma pratica profissional baseada na evidéncia e orientada para
a obtengdo de ganhos em saude.

o Descritivo: A competéncia assenta num corpo de conhecimentos, habilidades e
atitudes no dominio da investigacéo -acéo e da avaliacdo de indicadores do contexto e prética
profissional.

E1l — Valoriza a investigacdo como ferramenta de trabalho para a aquisi¢cdo de
evidéncia cientifica que suporte a tomada de decisdo no contexto da prética
profissional

e Gestdo Operacional — Atividades

- Incentivou a Pratica Baseada na evidéncia, através da exceléncia e a seguranca dos
cuidados, assim como para a otimizacdo de resultados de enfermagem nomeadamente
através da consulta e divulgacédo de PQs; ITs e normas de boas praticas dos cuidados de

Enfermagem:
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- Elaborou IT, para orientacdo de boas préaticas e para a elaboracdo dos registos de
enfermagem no SU, de forma a apoiar os enfermeiros na prestagcédo de cuidados, facilitar a
comunicacgao entre a equipa e assegurar a continuidade da prestacao de cuidado

v" Indicadores

1. Fomenta a investigagdo como ferramenta de trabalho, em linha com a politica de
investigacao definida, criando as condicBes necessarias para o efeito.

2. Envolve os profissionais para a utilizacdo dos resultados da investigagao.

3. Promove a divulgacao dos resultados da investigacao realizada.

4. Estimula o pensamento critico.

E2 — Operacionaliza os indicadores de unidade de medida sensiveis aos cuidados
de enfermagem.

e Gestao Operacional — Atividades

- Pretendeu através da elaboracao do Projeto, contribuir para a definicdo de indicadores
de qualidade sensiveis aos cuidados de enfermagem no SU, nomeadamente a Taxa de
registos de Enfermagem de acordo com a IT.

v" Indicadores

1. Participa na definicdo de indicadores de qualidade sensiveis aos cuidados de
enfermagem em cada &rea especifica.

2. Monitoriza a operacionalizagdo dos indicadores em execucéo.
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CONCLUSAO

O percurso do estagio e o presente relatério, permitiu um caminho enriquecedor e
potenciador do seu conhecimento, tanto a nivel do perfil de competéncias do enfermeiro
gestor, como ao nivel da partilha de saber, para a pratica de cuidados em saude, para a
formacéo e gestdo e para a investigacao.

O papel do enfermeiro gestor tem sofrido alteragdes ao longo dos tempos, em prole de
uma gestdo mais eficaz e eficiente cujo foco é a qualidade de cuidar.

A qualidade dos registos que os enfermeiros produzem é determinante para 0 seu
processo de tomada de decisdo, porém, grande parte da informacéao/registos realizados sédo
insuficientes ou ndo estdo devidamente estruturados. E necesséario que os sistemas de
informag&o em Enfermagem assentem numa linguagem classificada, universal e atualizada.

Pretende-se que os sistemas de informacdo garantam ganhos em saude através da
definicdo e producdo, automética, de indicadores fiveis, consistentes e comparaveis,
relacionados com o exercicio profissional dos enfermeiros.

A realizacdo e uniformizacéo de registos de Enfermagem que garantam a seguranca dos
cuidados representam hoje uma preocupacéo real na enfermagem.

O projeto de intervengao “A Gestdo da Seguranca dos Cuidados, através da melhoria dos
Registos de Enfermagem no Servico de Urgéncia” surgiu neste contexto e também como
resultado das necessidades identificadas pelos enfermeiros do Servigo de Urgéncia do HSLE,
ULSNA.

A informacéo relativa & seguranca dos cuidados, resultante da analise dos registos de
Enfermagem, foi analisada numa légica de aprendizagem, em que a reflexdo procurou
compreender os problemas e as suas causas, para que se introduzam mudangas que
fomentem a melhoria dos cuidados.

Da andlise dos dados emergiram um conjunto de conclusdes que ajudam a compreender
a realidade da temética em estudo.

Sendo os servi¢os de urgéncia, contextos de cuidados com caracteristicas muito proprias,
onde os doentes constituem uma populacdo original e pouco homogénea, a préatica de
enfermagem nestas circunstancias requer uma atitude e habilidade de avaliacdo, intervencéo

e tratamento de ambito geral e especializado.
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O Enfermeiro necessita ter uma atuagdo congruente com os padrées de qualidade,
organizar e planear os cuidados de modo a realizar registos de Enfermagem que garantam a
seguranca, a continuidade e a qualidade de cuidados ao doente e familia.

A contratualizacdo destes registos, através da avaliacdo de desempenho, pretende
responsabilizar o Enfermeiro e ao mesmo tempo protege-lo. Tornar os cuidados de saude
mais seguros € um requisito chave e uma prioridade a nivel das organiza¢des de saude, assim
como a busca da exceléncia que caminhe ao encontro das necessidades dos doentes, e
promova a satisfacdo dos mesmos e seus familiares. A Instrucdo de Trabalho pretende
uniformizar registos, diminuir o tempo disponibilizado, aumentar a eficiéncia e contribuir para
a comunicagdo segura e eficaz.

Os Registos de Enfermagem sdo uma preciosa ferramenta para dar visibilidade as
intervengbes dos enfermeiros. Sendo o Enfermeiro Gestor, aquele que detém um
conhecimento concreto e um pensamento sistematizado, no dominio da disciplina de
enfermagem, da profissdo de enfermeiro e no dominio especifico da gestéo, é o responsavel,
em primeira linha, pela defesa da seguranca e qualidade dos cuidados de enfermagem e o
promotor do desenvolvimento profissional dos enfermeiros, assumindo uma atitude ética e de
responsabilidade social, centrada no cidadao e na obtencéo de resultados em saude.

Considera que deste estudo poderdo emergir novas investigacdes académicas através
do desenvolvimento de programas de melhoria continua da qualidade dos cuidados de

enfermagem em relacdo a este e outros focos de atengéo selecionados.
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O Homem bem sucedido na vida é aquele que
dispoe, no momento exato, da melhor informagao.

®Paulino, 2006
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RESUMO

Este trabalho apresenta-se sob a forma de projeto e comtempla o percurso realizado na
Unidade Curricular Estagio, para o desenvolvimento de competéncias na area da Gestéo de
Unidades de Saude, no ambito do Mestrado em Enfermagem, Especialidade em Gestao de
Unidades de Saude da Escola Superior de Saude de Portalegre - Instituto Politécnico de
Portalegre, que decorreu no Servigo de Urgéncia do Hospital de Santa Luzia Elvas da ULSNA,
no periodo de 12 de junho a 21 de julho de 2017 com a duragédo de 155 horas.

Norteou-se pelo Regulamento do Perfil de Competéncias do Enfermeiro Gestor e definiu
como tema do seu projeto de intervengédo em saude, a Contratualizagdo da seguranca dos
cuidados através da melhoria dos registos de Enfermagem e de acompanhamento da
qualidade na organizagéo e gestédo do Servigo de Urgéncia.

Utilizou a Metodologia do Planeamento em saude, de acordo com os objetivos do
estagio, com a finalidade de assegurar a seguranga dos cuidados, através da melhoria dos
registos de Enfermagem no Servigo de Urgéncia.

Concluiu ser necessario uma intervencao nesta area, nomeadamente, na melhoria dos
registos de Enfermagem, através de um registo efetivo e recorrendo a uma linguagem comum,
o que implica a utilizacdo de um sistema de documentacédo de cuidados apropriado de modo

a garantir a segurancga dos doentes, o qual pretende desenvolver no Relatério Final.

Palavras-chave: Contratualizagéo, Cuidados de Enfermagem, Registos de Enfermagem,

Seguranga do doente.
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ABSTRAT

This work is presented in the form of a project and contemplates the course carried out in
the Curricular Unit for the development of competencies in the area of Health Unit
Management, within the scope of the Master in Nursing, Specialization in Management of
Health Units of the School Superior of Health of Portalegre - Polytechnic Institute of Portalegre
that took place in the Emergency Service of the Hospital of Santa Luzia Elvas of the ULSNA
in the period from June 12 to July 21, 2017 with a duration of 155 hours.

He was guided by the Competence Profile Regulation of the Manager Nurse and defined
as the theme of his health intervention project the Contract of care security, through the
improvement of Nursing records and quality monitoring in the organization and management
of the Emergency Department -

She used the Health Planning Methodology in accordance with the internship objectives
in order to ensure the safety of care by improving Nursing records in the Emergency
Department.

It concluded that it is necessary to intervene in this area, namely in the improvement of
Nursing records, through an effective registration and using a common language, which
implies the use of an appropriate care documentation system to ensure patient safety , Which
it intends to develop in the Final Report.

Keywords: Contracting, Nursing Care, Nursing Records, Patient Safety.
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CIPE - Classificagao Internacional para a Pratica de Enfermagem

ESSP- Escola Superior de Saude de Portalegre

GCL-PPCIRA — Grupo Coordenador Local - Programa de Prevengéo e Controlo de Infegdes
e de Resisténcia aos Antimicrobianos

GGR- Grupo Gestao do Risco

HSLE - Hospital de Santa Luzia Elvas

INEM - Instituto Nacional de Emergéncia Médica

IPP — Instituto Politécnico de Portalegre

IT- Instrugcéo de Trabalho

OE- Ordem dos Enfermeiros

PIS - Projeto de Intervencéo em Servigo

PQ — Procedimento da Qualidade

PQCE — Padrées da Qualidade dos Cuidados de Enfermagem

REPE- Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros

RPCE - Regulamento do Perfil de Competéncias do Enfermeiro Gestor
SAM- Sistema de Apoio ao Médico

SAPE - Sistema de Apoio a Prética de Enfermagem

SIE- Sistemas de Informagdo Enfermagem

SIADAP - sistema integrado de gestéo e avaliagdo do desempenho na Administragéo Publica
SIV - Suporte Imediato de Vida

SNS - Servigo Nacional de Saude;

SO — Servigo Observagdo

SGICM - Sistema de Gestéo Integrado do Circuito do Medicamento

SPMS - Servigos Partilhados do Ministério da Saude

SU - Servico de Urgéncia

SUB - Servigco de Urgéncia Basica

SWOT - Strenghts, Weaknesses, Opportunities, Threats

ULSNA - Unidade Local do Norte Alentejano
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INTRODUGAO

O presente Projeto de estagio enquadra-se na Unidade Curricular Estagio |, no ambito do
1° Ano 2° semestre do V Curso de Mestrado em Enfermagem, Especialidade em Gestéo de
Unidades de Saude da Escola Superior de Saude de Portalegre - Instituto Politécnico de
Portalegre, aprovado pelo Despacho n.° 23088/2009, publicado no Diario da Republica, 2.2
série, n.° 203, de 20 de outubro, com a alteragdo do Despacho n.° 5040/2015 em 12 de Janeiro
de 2015.

Emerge com o intuito de dar a conhecer as atividades projetadas face aos objetivos da
Unidade Curricular Estagio, que pretende desenvolver competéncias especificas em
Enfermagem avanc¢ada na area da Gestéo de Unidades de Saude.

Torna-se importante salientar que tem por base o Regulamento do perfil de competéncias
do Enfermeiro Gestor (Regulamento n.° 101/2015) o qual no seu o perfil de competéncias
integra, cumulativamente, as competéncias comuns e especificas previamente adquiridas, e
enforma um conjunto de competéncias que visam prover o enquadramento regulador para o
exercicio das mesmas.

O Estagio que decorreu no Servico de Urgéncia (SU) do Hospital de Santa Luzia Elvas
(HSLE), Unidade Local do Norte Alentejano (ULSNA), com a duragéo de 155 horas no periodo
de 12 de junho a 21 de julho de 2017 sob a orientagéo pedagégica da Professora Maria Graga
Antunes de Carvalho e orientagéo em contexto de estagio da Enfermeira Chefe Maria Catarina
Aranha, teve como objetivos:

¢ Analisar as especificidades das organiza¢des de saude, no contexto das necessidades
das populagdes e das politicas de saude;

« Desenvolver competéncias avangadas no dominio da gestao de servicos de saude e
de cuidados de enfermagem;

¢ Desenvolver competéncias avangadas no dominio da gestao de recursos humanos e
materiais.

A pratica reflexiva surge como potencial situacao de aprendizagem, pois permite que
através desta o sujeito se torne sabedor daquilo que faz e de como o faz (Santos & Fernandes,
2004). Assume-se como um método que estabelece uma correlagéo entre a experiéncia, a

teoria e a pratica.
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O ciclo de estudos conducente ao grau de Mestre; segundo o Decreto-Lei n°
107/2008 de 25 de Junho, publicado em Diario da Republica, 1.2 série — N.° 121 — 25
de Junho de 2008; pode integrar uma dissertacdo de natureza cientifica ou um trabalho
de projeto, originais e especialmente realizados para este fim, ou um estagio de
natureza profissional objeto de relatério Final (Sousa & Baptista, 2011).

Neste seguimento, proponho como tema para o Projeto Major do estagio/Projeto de
Intervencdo em Servico (PIS) “A Contratualizacdo da seguranga dos cuidados,
através da melhoria dos registos de Enfermagem e de acompanhamento da
qualidade na organizagao e gestao do Servigo de Urgéncia”.

A escolha da problematica central do Estagio pressupds a necessidade de investir
na qualidade e seguranca dos cuidados prestados aos cidaddos, a qual esta
diretamente relacionados com a qualidade da pratica dos enfermeiros da area da
gestao.

A contratualizagao da seguranca dos cuidados constitui uma ferramenta importante,
na medida que nos fornece indicadores de qualidade dos cuidados de Enfermagem que
se traduzam em ganhos em saude.

A Organizagéo dos Cuidados de Enfermagem, sendo o motor do desenvolvimento
profissional (técnico-cientifico e relacional) da sua equipa, da construcdo de ambientes
favoraveis a pratica clinica e da qualidade do servico prestado ao cidadéo, é o gestor
de pessoas, da seguranca dos cuidados, da adequagao dos recursos, da formacéo, do
risco clinico, da mudanga, das relagdes profissionais, dos conflitos, entre outros.

O PIS integra-se no ciclo de melhoria continua da qualidade, visando a identificacao
sistematica de problemas e oportunidades no sentido de os solucionar ou melhorar,
estabelecendo objetivos desejaveis e realistas, planeando e implementando as
mudangas, monitorizando e avaliando.

Um Projeto de Intervencdo em Saude tem como finalidade contribuir para a
implementacdo e para o desenvolvimento de sistemas de melhoria continua da
qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros e da qualidade dos cuidados

(Ordem dos Enfermeiros, 2005), seguindo as fases do planeamento em saude.

Nesta perspetiva delineou como Finalidade/objetivo Geral:
e Assegurar a seguranga dos cuidados, através da melhoria dos registos de

Enfermagem no Servigco de Urgéncia,

Como Objetivos Especificos:
e Analisar o contetido dos registos de Enfermagem dos Doente em contexto de

Urgéncia:
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e |dentificar indicadores chave, na vertente da qualidade dos registos de
enfermagem indispensaveis para assegurar a monitorizagdo, acompanhamento e
avaliagéo da seguranga dos cuidados de enfermagem;

e Sensibilizagcdo da equipa de Enfermagem para a importancia dos registos de
Enfermagem, na segurancga dos doentes, contribuindo para a melhoria da qualidade dos
cuidados

Para a realizagéo do PIS foi utilizada a Metodologia do Planeamento em Saude
de acordo com os objetivos do estagio. Para a elaboragcdo de um projeto, plano ou
programa no ambito da saude, é necessario recorrer-se a um processo de planeamento
que permita selecionar interven¢des adequadas a uma determinada necessidade, numa
determinada area. De acordo com Imperatori & Giraldes (1993) as principais fases do
processo sdo: Diagnéstico da Situagdo, Definicdo de Prioridades, Selecdo de
Estratégias, Elaboragdo de Programas e Projetos, Preparacdo da Execugéo e Avaliagéo

A selecéo desta drea prioritaria para tema do Projeto sustenta-se em varios fatores
nomeadamente: No Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2015-2020 que
se inscreve no quadro de uma politica publica contra os fatores contribuintes para a
ocorréncia de incidentes de seguranga associados a prestagéo de cuidados de saude
no ambito do Servico Nacional de Saude (SNS); na Estratégia Nacional para a
Qualidade na Saude 2015-2020 que define que “A qualidade e a seguranca no sistema
de saude sdo uma obrigacéo ética porque contribuem decisivamente para a reducéo
dos riscos evitaveis, para a melhoria do acesso aos cuidados de saude, das escolhas
da inovagéo, da equidade e do respeito com que esses cuidados sdo prestados.”. A
Ordem dos Enfermeiros define que “a segurancga dos clientes deve ser a preocupacéo,
o objetivo e a obrigagéo pratica de todos os enfermeiros, com vista a protegdo dos
direitos dos clientes a cuidados seguros bem como da sua dignidade” (Ordem dos

Enfermeiros, 2011, p. 2).

O Presente Projeto de Estagio encontra-se estruturado em 4 partes:

e A primeira parte corresponde a contextualizacdo do local de estagio,
nomeadamente a caracterizagdo da equipa de enfermagem, organizagdo dos cuidados
e indicadores de qualidade sensiveis aos cuidados de Enfermagem;

e A segunda reporta o PIS ““A Contratualizagdo da seguranga dos cuidados,
através da melhoria dos registos de Enfermagem e de acompanhamento da qualidade
na organizagéo e gestdo do Servico de Urgéncia”, na qual far4& o enquadramento
conceptual da tematica, evidenciando a importancia da intervencédo nesta érea;

apresentara a metodologia utilizada percorrendo todas as etapas no processo de
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planeamento em saude, iniciando com o diagnéstico da situacdo, identificando e
definindo a area problematica e determinando prioridades tendo em conta a magnitude
do problema e as repercussées na populagdo abrangida. Serdo apresentados os
objetivos, as estratégias selecionadas, os recursos a utilizar e o cronograma, que
sistematiza temporalmente as atividades que se propde desenvolver e por ultimo a
etapa da avaliagéo.

« Na terceira parte sera abordado o delineamento das atividades para desenvolver
as competéncias do Enfermeiro na area de gestdo de Unidades de Saude, bem
como os indicadores de avaliagéo

e Na quarta e ultima parte apresentara as consideragées finais seguidas das
referéncias bibliograficas, informacgéo disponivel, em livros e artigos, consultada para a
realizacéo deste trabalho.

Na realizagéo do presente trabalho foram utilizadas as Normas de Elaboragéo e
Apresentagéo de Trabalhos Escritos da ESSP (Arco, Pinto, Martins & Arriaga, 2010).
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1. CONTEXTUALIZAGAO DO LOCAL DE ESTAGIO - PRATICA CLINICA

O Servigo de Urgéncia do Hospital de Santa Luzia de Elvas, classificada como SUB
(Servigo de Urgéncia Basica integrada no 3° nivel dos Servicos de Urgéncia - relatério
Reestruturagdo Urgéncias, 1996), satisfaz todas as urgéncias da area Médico-cirurgica, que
estejam no ambito das especialidades basicas — Medicina, Cirurgia e Ortopedia e enquadra a
sua atividade na politica da Unidade Local de Saude do Norte Alentejano (ULSNA).

A ULSNA, EPE, € uma pessoa coletiva de direito publico de natureza empresarial dotada
de autonomia administrativa, financeira e patrimonial nos termos do Decreto-Lei n.® 558/99 de
17 de Dezembro. Rege-se pelo Decreto-Lei n.50-B/2007 de 28 de Fevereiro e pelas demais
normas em vigor aplicaveis as entidades integrantes do SNS que nao sejam incompativeis
com a sua natureza juridica.

Tem por objeto desenvolver atividades de investigagdo, formagéo e ensino, sendo a sua
participagdo na formacé&o de profissionais de saude dependente da respetiva capacidade
formativa, podendo ser objeto de contrato-programa em que se definam as respetivas formas
de financiamento. A area de influéncia corresponde ao distrito de Portalegre abrangendo
todos os seus concelhos: Alter do Chao, Arronches, Avis, Campo Maior, Castelo de Vide,
Crato, Elvas, Fronteira, Gavido, Marvao, Monforte, Nisa, Ponte de Sor, Portalegre e Sousel.
A ULSNA, E.P.E. é constituida pelos Hospitais Dr. José Maria Grande de Portalegre e Santa
Luzia de Elvas bem como pelo Agrupamento de Centros de Saude de Sdo Mamede, cuja
composicédo se encontra prevista no artigo 33.° do Regulamento. Para as valéncias nao
disponibilizadas pela estrutura de oferta da ULSNA, EPE, aplicam-se os circuitos ascendentes
previstos nos documentos das redes de referenciagdo hospitalar.

O Servico de Urgéncia do HSLE orienta a sua atividade tendo por base a POLITICA DA
QUALIDADE definida no Manual da Qualidade da ULSNA e os Padrées de Qualidade dos
Cuidados de Enfermagem, definidos pela Ordem dos Enfermeiros e assumidos pela Dire¢cao
de Enfermagem e Conselho de Administragdo como Carta de Qualidade dos Cuidados de
Enfermagem.

Tem como missao “Assegurar a organizagao da prestacao de cuidados de enfermagem
de qualidade, promovendo a saude e o bem-estar, incentivando o autocuidado e a
readaptacéo funcional, prevenindo complicagdes, zelando pela seguranga e procurando a
satisfagéo dos utentes, no respeito pela dignidade, crengas e valores, individualidade e direito

de autodeterminagéo dos cidaddos assistidos no Servigo de Urgéncia”;
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Visdo “Constituir uma imagem de exceléncia no atendimento dos cidadaos, na
ligacdo a comunidade, na investigacdo permanente e no impacto das atividades
desenvolvidas traduzidas na qualidade dos resultados; Valores “Respeito pela
dignidade e direitos dos utentes, Exceléncia técnica, Igualdade de tratamento, Etica,
integridade e transparéncia, Primazia do interesse do utente, Trabalho de equipa,

Respeito pela dignidade dos profissionais”.

Enfermeira a exercer fungdes no Hospital de Santa Luzia de Elvas ha cerca de 17
anos, no processo de escolha do local de estagio esteve presente o facto que
corresponder ao Servico onde presta cuidados ha cerca de 9 anos, 5 dos quais como
Enfermeira Especialista na area de Enfermagem Medico Cirurgica.

Partindo do principio que a pratica, quando refletida é por si propria formadora,
considera uma mais valia ser conhecedora dos problemas e necessidades
concretas do Servigco de Urgéncia de modo a desenvolver competéncias na area da

gestao de Unidades de saude

1.1. CARACTERIZACAO DA EQUIPA DE ENFERMAGEM DO SERVICO DE
URGENCIA

A equipa de enfermagem do Servigo de Urgéncia é composta por 25 Enfermeiros
dos quais 2 Enfermeiros s&o Especialistas em Enfermagem Médico-cirdrgica, 5
Enfermeiros mestrandos em Enfermagem Médico-cirirgica e uma Enfermeira chefe,
detentora do titulo de enfermeira especialista em enfermagem de Saude Mental e
Psiquiatrica e pos graduada em Gestao de Unidades de Saude.

Salienta-se ainda que destes enfermeiros, seis integram a equipa de pré- hospitalar
— ambulancia-SIV (Suporte Imediato de Vida), de acordo com o protocolo estabelecido
entre a ULSNA, ARS e INEM (18h/semana em meio SIV)

Os Enfermeiros, asseguram o funcionamento do SU do HSLE, 24 horas por dia,
distribuidos da seguinte forma:

e 4 Enfermeiros no turno da manha e 4 Enfermeiros no turno da tarde (1 enfermeiro
assegura o posto de triagem, 2 enfermeiros nos balcdes, 1 enfermeiro no Servigo de
Observagéo, com a lotagdo de 4 camas)

e 2 Enfermeiros no turno da noite
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1.2. ORGANIZACAO DOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM

O método de distribuicdo de trabalho no servigo de urgéncia e SO é centrado no
método individual. O Enfermeiro Chefe/responsavel pelo Servigo planeia e distribui os
enfermeiros pelos diferentes postos de trabalho (triagem, balcéo, SO). Procura-se um
cuidado global, onde um enfermeiro fica responsavel por determinado nuimero de
doentes, sendo responsavel pela prestacdo de cuidados durante o seu horario de
trabalho.

A prestacdo de cuidados de enfermagem esta subjacente a existéncia de um
sistema de registos de enfermagem informatizado através do Sistema Alert, com
ligagédo a plataforma informatica HS-SGICM na gestdo do medicamento. A gestdo do
medicamento & suportada pelo PIXYS (dispensa informatica do medicamento), sendo a
responsabilidade da sua reposi¢ao pelos servigos farmacéuticos, tendo em conta niveis
previamente definidos pela Gestao do Servigo.

De acordo com o Plano de atividades do Servico de Urgéncia 2014-2016, ao
Enfermeiro Chefe compete o desenvolvimento das seguintes fungdes:

e Integrar o 6rgao de gestao da unidade de cuidados;

e Promover e colaborar na definicdo ou atualizagdo de normas e critérios para a
prestacdo de cuidados de enfermagem,;

e Determinar as necessidades de enfermeiros, tendo em vista os cuidados de
enfermagem a prestar, cabendo-lhe a responsabilidade de os distribuir e adequar as
necessidades existentes, nomeadamente através da elaboracao de horarios e planos
de férias;

e Propor o nivel e tipo de qualificagées exigidas ao pessoal de enfermagem, em
funcéo dos cuidados de enfermagem a prestar;

e Participar na elaboragéo do plano e do relatério globais da unidade de cuidados,
desenvolvendo, de forma articulada o plano e o relatério anuais, referentes as atividades
de enfermagem;

e Incrementar métodos de trabalho que favorecem um melhor nivel de
desempenho do pessoal de enfermagem e responsabilizar-se pela garantia da
qualidade dos cuidados de enfermagem prestados;

e Planear e concretizar, com a equipa de enfermagem, acdes que visem a
melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem, procedendo a respetiva avaliagéo;

e Determinar os recursos materiais necessarios para prestar cuidados de

enfermagem;
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e Participar nas comissdes de escolha de material e equipamento para prestacéo

de cuidados na unidade;

e Conhecer os custos dos recursos utilizados na prestagédo de cuidados na
unidade e encontrar mecanismos que garantam a sua utilizagéo correta e o controlo dos
gastos efetuados;

e Participar na determinacéo de custos/beneficios no ambito dos cuidados de
enfermagem;

e Favorecer boas relagbes interpessoais na equipa de enfermagem e outro
pessoal;

e Avaliar o pessoal de enfermagem da unidade de cuidados e colaborar na
avaliagcao de outro pessoal;

e Promover a divulgacdo na unidade de cuidados, da informagc&o com interesse
para o pessoal de enfermagem:;

e Criar condi¢cdes para que sejam efetuados estudos e trabalhos de investigacéo
pelo pessoal de enfermagem da unidade de cuidados;

e Realizar ou colaborar em trabalhos de investigacéo sobre a gestdo de servicos
de enfermagem/cuidados de enfermagem;

e Utilizar os resultados de estudos e trabalhos de investigacdo na melhoria da
gestao do servico;

* Responsabilizar-se pela concretizagdo das politicas ou diretivos formativas,
emanadas pelo 6rgdo de gestéo do estabelecimento ou servico;

¢ Responsabilizar-se pela concretizagdo dos compromissos assumidos pelo érgao
de gestdo do estabelecimento ou servico com os estabelecimentos de ensino,
relativamente a formacgéo graduada e p6s - graduada de enfermeiros;

e Criar condicdes para a realizagao de atividades de formagao de outro pessoal

na unidade de cuidados e colaborar nessa formagao, quando tal se justifique.

1.3. INDICADORES DE QUALIDADE SENSIVEIS AOS CUIDADOS DE
ENFERMAGEM

De acordo com Indicadores de qualidades dos cuidados de Enfermagem, existe no
Servico de Observacdo (SO) a monitorizacdo do Risco de Ulceras Por Pressio;
através da Escala de Braden e Risco de Quedas, através da Escala de Morse nas
primeiras 24 horas de Internamento.

E igualmente pedido ao Enfermeiro a realizagdo da Avaliagao Inicial ao Doente

internado em SO nas primeiras 24 horas.
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No SU existe um documento que garante a transmissao de informagcéo e a
continuidade dos cuidados, a carta de alta ou carta de transferéncia que dever ser

realizada sempre que o doente é transferido internamente ou externamente.

1.3.1. Outros Indicadores

e Formacgédo em servigo

Um dos valores definidos na Politica da Qualidade do Servigo de Urgéncia é o de
“Promover a formagéo continua dos seus profissionais e assegurar a sua atualizagéo
técnica — cientifica”. Pretende-se que a formagdo em servico vise dar resposta as
necessidades especificas do Servi¢o e que tenha consequéncias praticas e objetivas na
melhoria da organizagédo e prestagéo de cuidados. A responsabilidade pela formagéo
em servico esta assegurada a uma Enfermeira Especialista que integra a equipa do

Servigo de Urgéncia.

e Elo De Ligagao Ao Grupo de Coordenagéo Local do Programa de Controlo
da Infecdo e Resisténcia aos Antimicrobianos (GCL-PPCIRA)

Existe uma enfermeira nomeada como elo ligagdo ao GCL-PPCIRA - nucleo
executivo do HSLE. Esta enfermeira tem por miss&o garantir o cumprimento das boas
praticas relativas a prevengéo da Infecao Hospitalar e as técnicas de assepsia médica
e cirurgica, assim como a triagem dos residuos sélidos hospitalares.

¢ Interlocutor de Risco

O interlocutor do risco € um enfermeiro do servico que serve de elo de ligagéo entre
a equipa multidisciplinar e o Grupo de Gestéo do Risco (GGR) da ULSNA e que tem
como fungées:

- Formagéo em servigo sobre risco e notificagdes de incidentes,

- Efetuar levantamento do risco clinico e néo clinico existentes no servico,

- Incentivar a notificagéo dos incidentes.

¢ Elo de Ligagédo dos Padrdes de Qualidade da Ordem dos Enfermeiros

O enfermeiro, nomeado como interlocutor dos Padrées de Qualidade dos Cuidados
de Enfermagem tem como fungées:

- Replicar em Formagéo em servico a formagdo ministrada pela Ordem dos

Enfermeiros sobre Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem,
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importancia dos programas de melhoria continua, Sistemas de Informagdo em
Enfermagem e CIPE (Classificagéo Internacional para a Pratica de Enfermagem);

- ldentificar as areas com necessidade de melhoria, tendo por referéncia o
enquadramento conceptual e os enunciados descritivos da OE

- Desenvolver projetos de melhoria da qualidade, com os respetivos indicadores de
qualidade, tendo por base o Resumo Minimo de Dados e Core de Indicadores para o
Repositdrio Central de dados da Saude, produzido pela OE;

- Sensibilizar para a importancia dos programas de melhoria continua, Sistemas de
Informacdo em Enfermagem e CIPE (Classificagdo Internacional para a Pratica de

Enfermagem).

1.4. AVALIACAO DO DESEMPENHO

No Servico de Urgéncia do HSLE, o processo de avaliagdo de desempenho deu
inicio as fases do processo de avaliagdo, nomeando os Enfermeiros Avaliadores. O 1°
avaliador correspondeu ao Enfermeiro Chefe do Servigo e o 2° Avaliador de acordo com
o artigo 9° da Portaria n° 242/2011 de 21 de junho, foi nomeado o enfermeiro que, no
conjunto de unidades na qual a sua se integra, prossegue as fungdes de chefia a que
se refere o artigo 18.° do Decreto -Lei n.° 248/2009, de 22 de Setembro. No seguimento
do artigo anterior, ambos os avaliadores devem possuir o contacto funcional com o
avaliado pelo tempo minimo legal exigivel para efeitos de atribuicdo da avaliacao,
cabendo ao segundo avaliador proceder ao acompanhamento da sua atividade e
proceder ao registo de todos os elementos passiveis de influir na sua avaliagéo final.

Foi designado o Enfermeiro de maior categoria, Enfermeiro Especialista, que
desempenha fungdes em regime de roulement no turno Manha (8h-16h). Os avaliadores
receberam formagdo SIADAP 3 (sistema integrado de gestédo e avaliagdo do
desempenho na Administragdo Publica) para Enfermeiros Avaliadores e Enfermeiros
Avaliados. Posteriormente foi realizada Formagéo no Servico de Urgéncia a todos os

Enfermeiros acerca do novo processo de avaliagéo de desempenho.
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2. PROJETO DE INTERVENGAO - CONTRATUALIZAGAO DA SEGURANGA DOS
CUIDADOS, ATRAVES DA MELHORIA DOS REGISTOS DE ENFERMAGEM E DE
ACOMPANHAMENTO DA QUALIDADE NA ORGANIZAGAO E GESTAO DO SERVIGO DE
URGENCIA

2.1. ENQUADRAMENTO TEORICO

A organizagédo dos cuidados de enfermagem deve assentar em areas de
responsabilidade promotoras de ganhos em saude associados aos determinantes de saude.

O enfermeiro gestor, de acordo com os Padrbes da Qualidade dos Cuidados de
Enfermagem (PQCE)) e com o Regulamento do Perfil de Competéncias do Enfermeiro Gestor
(RPCEG), deve criar as condi¢gdes necessarias para a avaliagdo da satisfagdo dos utentes,
responsabilizar-se pela garantia da qualidade e seguranga dos cuidados prestados
promovendo acdes que visem a melhoria continua da qualidade, estimular a formacéao
continua dos elementos da equipa, colaborar na avaliagdo dos cuidados e na criagdo de
indicadores de gestao.

A contratualizagéo € o processo pelo qual, partindo da avaliagdo das necessidades em
saude e de servigos de saude, se estabelecem mecanismos negociais de atribuicdo de
recursos aos servicos para prestar cuidados na base de critérios explicitos de acessibilidade,
adequacéo e efetividade (Escoval, 2010).

A introdugdo da contratualizagéo permitiu @ mudanga de paradigma da distribuicdo dos
recursos que sendo, antes, distribuidos em funcéo das necessidades apresentadas pelos
servicos passaram a ser distribuidos através de contratos rigorosos, definido em fungéo das
necessidades da comunidade. Ao mesmo tempo, prevé a intervengéo do cidadao no sistema
de decisdo e avaliagédo (Escoval, 2003).

De acordo com os Termos de Referéncia para Contratualizacdo de Cuidados de Saude
no SNS para 2017

“O processo de contratualizagdo para 2017 pretende contribuir para reforgar
o diagnéstico das necessidades em saude da populacdo e para reforcar a
implementacdo das boas praticas assistenciais e organizacionais que
assegurem elevados niveis de acesso, qualidade e eficiéncia no SNS,
colocando os cidadaos e as suas familias no centro das intervengdes de
todos os prestadores de cuidados, reforgcando a articulagdo e a coordenagéo
entre estes, valorizando o desempenho dos profissionais e incentivando a
Governacéo Clinica e de Saude” (ACSS, 2016)
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De acordo com o ICN (International Council of Nurses), a seguranga & essencial a
qualidade na saude e nos cuidados de Enfermagem. O desenvolvimento da seguranca
envolve a tomada de um conjunto de medidas, com largo espectro de agéo, como o
recrutamento, a integracéo e a fixagdo dos profissionais, a melhoria do desempenho, as
medidas de seguran¢a ambiental e a gestdo de risco, e a tudo isto juntando um corpo de
conhecimento cientifico focado na seguranca da pessoa e nas infraestruturas necessarias
para a garantir.

As organizagdes, os servigos e os profissionais tém a responsabilidade ética de promover
e salvaguardar a seguranga dos clientes, reduzindo os riscos e prevenindo os eventos
adverso.

“A definicdo de cultura de seguranca foi apresentada pela European Society for
Quality in Health Care e usada no &mbito do Projeto Europeu EUNetPa, partilhada
no projeto SimPatlE, na Classificacdo adotada pela DGS (2011) e por outros autores
como Fleming (2005), Flin et al. (2007), Wischet e Schusterschitz (2009), Sammer
et al. (2010), Battles e Lilford (2003) entre outros, como «modelo integrado de
comportamentos organizacionais e individuais, baseados em crencas e valores
partilhados, que busca continuamente a minimizagcdo do dano causado ao doente
resultante da prestacdo de cuidados de saude». Esta definicdo de cultura de
segurancga acrescenta a outras definicdes encontradas na literatura a tomada de
consciéncia de que a cultura de seguranca contribui para a reducdo de danos ou
risco para o doente. Esta ideia concorre para a construcdo de um sistema mais
dindmico das pessoas e das organizagdes.” (Eiras, 2014: 21)

O Plano Nacional para a Segurang¢a dos Doentes 2015-2020 visa, principalmente, apoiar
os gestores e os clinicos do Servigo Nacional de Saude na aplicagdo de métodos e na procura
de objetivos e metas que melhorem a gestéo dos riscos associados a prestagéo de cuidados
de saude, uma vez que a melhoria da seguranca dos doentes € uma responsabilidade de
equipa, que mobiliza as competéncias individuais de cada um dos seus elementos e implica
a gestao sistémica de todas as atividades.

Todos os passos na intervencédo de Enfermagem junto de um cliente envolvem a
possibilidade de erro e um certo nivel de risco & segurancga deste. Uma clara identificagéo dos
fatores que levam ao aparecimento de erros é o primeiro passo para os prevenir, considerando
a amplitude necessaria ao objetivo de agéo do enfermeiro, desde a comunicacgéo e a relagéo
interpessoal em que os cuidados de Enfermagem se fundem, até aos aspetos processuais e

técnicos do seu exercicio (Bettencourt, 2008).

Os enfermeiros tém o dever de exceléncia e, consequentemente, de assegurar cuidados
em seguranga e promover um ambiente seguro. A exceléncia € uma exigéncia ética, no direito
ao melhor cuidado em que a confianga, a competéncia e a equidade se reforcam. Controlar
0s riscos que ameagam a capacidade profissional promove a qualidade dos cuidados, o que

corresponde a realizar plenamente a obrigagéo profissional.
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De modo a garantir a seguranca dos cuidados é imperativo assegurar que os sistemas
de informagao da saude integrem os dados relativos aos cuidados de Enfermagem.

A visibilidade dos cuidados de enfermagem nas estatisticas, nos indicadores e nos
relatorios oficiais de saude é, de algum modo, incipiente. Tal realidade impossibilita a
descricéo e a verificagdo do impacto dos mesmos nos ganhos em saude das populagdes.

Torna-se necessario garantir que os sistemas de informacéo da saude integrem os dados
relativos aos cuidados de enfermagem. Alids, esta € uma necessidade cada vez mais
premente numa area em que o cidadao necessita de ser acompanhado ao longo do ciclo vital,
de mobilidade geografica e local ou do contexto da prestagcéo de cuidados, incluindo outros
sectores tradicionalmente ndo integrados na salde, como é o caso do sector social.

Em 2007, a Ordem dos Enfermeiros — associagdo publica que tem por designio
fundamental promover e defender a qualidade dos cuidados de enfermagem prestados a
populagcdo e que detém, em Portugal, em conjunto com o Conselho Internacional de
Enfermeiros (ICN), os direito de licenciamento da utilizagéo da Classificagdo Internacional
para a Pratica de Enfermagem — definiu o conjunto minimo de normas para o desenvolvimento
dos sistemas de informacéo de enfermagem que resumidamente sdo as seguintes:

a) O Sistema de Informagado de Enfermagem (SIE), integrado no Sistema Nacional de
Informacgdo de Salde, e considerando o potencial dos registos de enfermagem, deve
possibilitar a gestdo da informagéo em qualquer ponto do continuo “maximo / minimo” de
dados e a producéo de conhecimento;

b) O sistema de informagéo e os registos eletrénicos deverdo contemplar a utilizagao
obrigatoria da Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE), tendo
em vista maximizar o potencial dos registos eletronicos de saude, designadamente a
produgéo automatica de indicadores, o desenvolvimento da investigacéo, a monitorizagéo da
qualidade, a formagéo, o financiamento e a tomada de decisdo em relagdo as politicas de
saude, bem como a necessidade de reutilizacdo de dados e comparabilidade a nivel local,
regional, nacional e internacional e, ainda, os requisitos de uma pratica cada vez mais
baseada na evidéncia;

c) As aplicagbes informaticas devem ser desenvolvidas de modo a permitirem a
documentagdo da pratica de enfermagem, tendo em vista as diferentes finalidades dos
registos dos processos de prestagdo de cuidados (legais, éticas, qualidade e continuidade de
cuidados, gestdo, formacgéo, investigagdo, avaliacdo, visibilidade dos atos de enfermagem
praticados) e, além disto, devem contemplar a reengenharia e a inovagdo dos registos
eletronicos de enfermagem, por forma a garantir o desenvolvimento, a descricdo e o
acompanhamento dos cuidados de enfermagem em todos os contextos da sua pratica.
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d) Dada a importancia e o potencial que se atribuem e reconhecem nos Resumos
Minimos de Dados de saude, em geral, e nos de enfermagem, em particular, a diferentes
niveis e para diferentes propositos e utilizadores — designadamente, a qualidade e
continuidade de cuidados, produgdo automatica de diversos indicadores, a tomada de
decisdo, a formagdo e a investigagcdo —, os registos eletrénicos de enfermagem devem
possibilitar a otimizagcdo de tais potenciais, incluindo a determinagéo da intensidade de
cuidados através da incorporagéo integrada de sistemas de classificagdo de utentes por niveis

de dependéncia em cuidados de enfermagem, ou outros.

Prevé-se fundamental que a informagédo depositada pelo enfermeiro nos Sistemas de
Informagdo em Enfermagem (SIE) tencione refletir a pratica dos cuidados e deva constituir o
foco da tomada de decis&o do enfermeiro. A gestéo dos cuidados de saude deve alicergar-se
em indicadores validos, fiaveis e que retratem a realidade das vivéncias do utilizador,
estratégias implementadas pelo profissional e ganhos em saude (Ordem dos Enfermeiros,
2017).

Entende a Ordem dos Enfermeiros (OE) que a qualidade e continuidade dos cuidados
de enfermagem, assim como a seguranga do profissional e do utente sdo, também,
assegurados pela presenca do registo das intervengées realizadas, nas aplicagdes/software
de suporte aos SIE.

No SU do HSLE, a aplicagéo informatica para os Sistemas de Informacéo utilizada é o
ALERT, no entanto esta previsto a introdugdo do Sclinico Hospitalar- Modulo Urgéncia e
Triagem.

O SClinico € o sistema informatico desenvolvido pelos Servigos Partilhados do Ministério
da Saude (SPMS) para as instituigdes do Servico Nacional de Saude. A sua criacdo, em
2013, permitiu a agregacéo dos 2 sistemas previamente existentes: o Sistema de Apoio ao
Médico (SAM) e o Sistema de Apoio a Pratica de Enfermagem (SAPE).

2.2. DIAGNOSTICO DA SITUACAO

Para desenvolver o presente projeto de intervengéo foi necessario fazer um diagnéstico
da situagéo. Tavares (1990:53) define diagnostico da situagdo como, “o primeiro passo no
processo de planeamento, devendo corresponder as necessidades da populagéo beneficiaria.
S6 assim é explicada a necessidade de intervir em algo”. O mesmo autor refere igualmente
que deve haver concordancia entre o diagnostico e as necessidades da populagéo, para que
haja pertinéncia do plano e do programa, quer estes estejam destinados a resolugdo ou
minimizagdo de problemas de saude, quer & melhoria da eficiéncia dos servigos.
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Assim sendo, para que o diagnostico represente a realidade, deve contemplar quatro
fases: exploratoria, descritiva, explicativa e progndstica. Nestas fases deve-se descrever
quantitativamente a situacdo; estudar os factos que a determinam; explicar a situacéo;
analisar a sua evolucgéo e perspetivas; avaliar se a situagdo € ou néo satisfatéria; e definir os
principais problemas (Imperatori & Giraldes, 1993).

Para tal, efetuou uma revisado da literatura em bases de dados, manuais e guidelines
nacionais e internacionais. Ainda na fase de pré-diagnostico recorreu aos dados fornecidos
pelo GPCG da ULSNA.

Segundo Tavares (1990) é a identificagdo de problemas e necessidades que conduzem
a elaboracéo de projetos. Estes contribuem para a resolugdo de um problema na area da
saude, de modo a satisfazer os objetivos da organizagdo. Seguindo esta linha condutora a

area problematica do projeto reside em dar resposta a seguinte pergunta:

Sera que os registos de Enfermagem efetuados pelos Enfermeiros no Servico de

Urgéncia do HSLE, ULSNA garantem a seguranca dos cuidados de enfermagem?

Com o proposito de identificar o diagnostico da situagdo no referido servigo utilizou
técnicas qualitativas, recorrendo a:

+ Informadores Chave do servi¢o de urgéncia, como a enfermeira Chefe, a enfermeira
responsavel pela formacédo em servico, a enfermeira interlocutora do Risco e o diretor do
Servico;

+ Entrevistas informais com os elementos da equipa de enfermagem da urgéncia;

+ Conversas informais com elementos da equipa de enfermagem de outros hospitais,
qualificados para a prestagéo de cuidados de no Servigo de Urgéncia

+ Observacéao direta participativa.

O diagnéstico resultou do cruzamento das necessidades reais com as necessidades
sentidas pela equipa. Com este processo pretende atuar de forma adequada e oportuna de
modo a contribuir para a resolugéo da situagéo, através da metodologia cientifica que devera
estar presente na tomada de decisdo. Qualquer que seja o contexto, o diagnéstico de situagéo
devera ocorrer sempre de uma forma criativa e cientifica, pretendendo identificar todos os
intervenientes na rede de causalidade da situagéo (problema) empiricamente detetada (Melo
& Gongalves, 1996).

De modo a sustentar o diagnostico de situagao elaborou uma analise SWOT para melhor
objetivar a pertinéncia do tema do projeto (Apéndice ).
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A utilizagéo da ferramenta Strenghts, Weaknesses, Opportunities, Threats (SWOT) tem
como objetivo a analise das diversas variaveis que poderiam influenciar o projeto (Ferrito et
al, 2010)

Da Analise SWOT proveio a necessidade de investigar os registos de Enfermagem que
os Enfermeiros executam no Servigo de Urgéncia. Para fazer essa pesquisa optou por realizar
uma Auditoria aos processos de Enfermagem.

Foi feito um pedido de autorizagéo ao Presidente do Conselho de Administracdo da
ULSNA para consulta de registos de Enfermagem no processos de utentes (Apéndice Il) e
solicitado ao Gabinete de Planeamento e Gestdo uma Lista de Doentes que recorreram em
2016 ao SU. Foi criado um instrumento de colheita de dados- Lista de Verificagdo de Registos
de Enfermagem (Apéndice Ill) de modo a auditar os processos de enfermagem e cujos
resultados se encontram em fase de verificagao.

Auditar consiste na avaliagdo sistematica e formal de uma atividade para determinar se
ela esta a ser realizada de acordo com os objetivos e normas definidas. Para o Institute of
Internal Auditors (2010), a auditoria consiste numa apreciagdo independente, no seio da
organizagéo, para contribuir para uma gestao adequada dos recursos e dos meios colocados
a disposicéo dos elementos constituintes da organizagéo.

No que respeita aos cuidados de enfermagem pode ser definida como a avaliagéo
sistematica da qualidade dos cuidados verificados através dos registos no processo do utente
com a principal finalidade de identificar inconformidades existentes, fornecendo dados

concretos que possibilitem a melhoria dos cuidados de enfermagem (Pereira,1991).

2.3. DETERMINACAO DE PRIORIDADES

Apos a identificagdo dos problemas de saude, na etapa correspondente ao diagnéstico,
a sua hierarquizacao sera feita nesta etapa de escolha de prioridades cuja existéncia esta
diretamente ligada a prépria natureza do planeamento (Imperatori e Giraldes, 1993).

Tavares (1990) identifica duas etapas no processo de determinagédo de prioridades: a
definicao dos critérios de decisdo, com a atribuicdo dos seus pesos respetivos, e a estimagéo
e comparacéo dos problemas, constituindo a determinagéo de prioridades propriamente dita,
onde se comparam os seus resultados e se produz, assim, uma lista de problemas prioritarios
(Pineault e Daveluy, 1987).

Neste contexto foi necessario esclarecer quais os doentes a auditar ou seja, de acordo
com as suas caracteristicas, quem seriam os doentes cuja auséncia de um resumo minimo
de dados de enfermagem, nos registos de Enfermagem comprometia a sua seguranca no
SuU

Escola Superior de Saude de Portalegre — Instituto Politécnico de Portalegre 23

127
Escola Superior de Saude de Portalegre — Instituto Politécnico de Portalegre



A Gestéo da Seguranca dos Cuidados, através da melhoria dos Registos de Enfermagem no Servico de Urgéncia

Projeto de Estagio

Entende-se por resumo minimo de dados de enfermagem o conjunto minimo de itens de
informacéo referente a dimensdes especificas da enfermagem, com categorias e definigées
uniformes, que vai ao encontro das necessidades de informagdo dos multiplos utilizadores

dos dados no sistema de saude (Ordem dos Enfermeiros, 2007).

De acordo com os dados fornecidos pelo Gabinete de Planeamento e controlo de Gestéo
(GPCG) da ULSNA, na tabela n°1, durante o ano de 2016 foram admitidos no SU da SUB-
HSLE 29531 doentes, cerca de 31,5% do total de 93631 de doentes admitidos nos Servigos
de Urgéncia da ULSNA.

Perante estes nimeros, serdo auditados os processos dos doentes com os seguintes
critérios:

» Triados de laranja ou amarelo;

* Que permaneceram mais de 4 horas no servico de urgéncia;

Tabela n°® 1-NGmero de doentes admitidos nos Servicos de Urgéncia da ULSNA - Cor de Prioridade

Ndo Total Total
Laranja | Amarelo | Verde Branco | - el | Doentes | Doentes
B Admitidos | Triados

HDJMG-URGENCIA GERAL 20, 548 1651 1678 51 207 2 4157 4 155
HDJMG-URGENCIA OBSTETRICA 74 75 22 8 16! 195 195
HDJMG-URGENCIA PEDIATRICA 85 551 533 1 1170 1169
SUB PONTE DE SOR 14 303 1326 1999 8| 26 3676 3676
SUB-HSLE 20 524 2049 1 933 82 64 10| 4682 4672
T N I T N N N I T

Fonte: Dados fornecidos pelo GPCG da ULSNA

Foram escolhidos os doentes Triados com prioridade Laranja e amarelo, tendo em
conta o critério de gravidade muito urgente e urgente respetivamente. Como pudemos
visualizar na tabela, 524 doentes foram triados de Cor — Laranja (muito urgente) e 2049 de
Amarelo (Urgente).

O sistema de triagem utilizado no SU do Hospital de Elvas- Triagem de Prioridades de
Manchester- permite a identificacdo da prioridade clinica e definicdo do tempo alvo
recomendado até a observagcdo médica caso a caso, quer em situagdes de funcionamento
normal do Servico de Urgéncia, quer em situacdes de catastrofe. Segundo a metodologia de
Manchester, fazer triagem de prioridades é identificar critérios de gravidade, de uma forma
objetiva e sistematizada, que indicam a prioridade clinica com que o doente deve ser atendido
(baseada nos problemas identificados) e o respetivo tempo alvo recomendado até ao inicio
da primeira observacdo médica. O método consiste em identificar a queixa inicial (de
apresentacao) e seguir o respetivo fluxograma de decis&o (existem ao todo 52 que abrangem
todas as situagdes previsiveis). A utilizacdo deste sistema classifica o utente numa de 5

categorias identificadas por um numero, nome, cor e tempo alvo para a observagao médica
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inicial:1 = Emergente = Vermelho = 0 minutos; 2 = Muito urgente = Laranja = 10 minutos; 3 =
Urgente = Amarelo = 60 minutos; 4 = Pouco Urgente = Verde = 120 minutos; 5 = Nao urgente
= Azul = 240 minutos.

Varios estudos confirmam que quanto mais tempo permanece o doente num servigo de
urgéncia maior é o risco de infegéo, de Ulceras de presséo, quedas entre outras. Se associado
ao risco ndo existir monitorizagdo, ndo ha reconhecimento de alterar as praticas de cuidados

de enfermagem.

Estes dados e outros encontram em fase de verificag@o e analise e serdo apresentados

no relatério Final.

2.4. FIXACAO DE OBJETIVOS

A definicdo de objetivos & considerada de extrema importancia uma vez que serdo
instrumentos de avaliagdo das intervengdes.

Os objetivos devem ser pertinentes, precisos, realizaveis e mensuraveis e correspondem
aos resultados visados em termos do estado que se pretende para a populagéo alvo (salude
comportamentos etc.) e consistem em definir e delimitar o caminho que queremos seguir
(Tavares, 1990).

Seguindo esta ordem de ideias, delineou como Finalidade/objetivo Geral:

+ Garantir a seguranga dos cuidados, através da elaboragdo de uma
norma/modelo de orientagao para a elaboragao do processo de Enfermagem no Servigo
de Urgéncia, com linguagem CIPE, com Adaptagédo ao SClinico Hospitalar, de modo a

assegurar o registo minimo de dados em Enfermagem.

De acordo com Tavares (1990) se o objetivo geral, tal como o proprio nome indica, se
refere a uma determinada situagdo que se pretende atingir, mas é formulado de uma maneira
genérica, os objetivos especificos detalham particularmente, aspetos dessa situagéo.

Tendo em conta o Objetivo geral delineou os Objetivos Especificos:

» Analisar o conteudo dos registos de Enfermagem dos Doente em contexto de
Urgéncia:

+ |dentificar indicadores chave, na vertente da qualidade dos registos de enfermagem
indispensaveis para assegurar a monitorizacdo, acompanhamento e avaliagcéo da seguranca
dos cuidados de enfermagem
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e Desenvolver as competéncias dos Enfermeiros na utilizagdo de metodologias
informaticas de registo e comunicagéo baseada na CIPE;

e Sensibilizacdo da equipa de Enfermagem para a importdncia dos registos de

Enfermagem, na segurang¢a dos doentes contribuindo para a melhoria da qualidade dos

cuidados;

Fixar objetivos consiste em definir para onde se vai, sendo a forma como |a se chega
parte integrante da etapa seguinte: a selecdo das estratégias (Tavares, 1990). Esta € uma
etapa fundamental, na medida em que apenas mediante uma correta e quantificada fixagcéo
de objetivos se podera proceder a uma avaliagcdo dos resultados obtidos com a execugéo do
plano em causa” (Imperatori e Giraldes, 1993).

2.5. SELECAO DE ESTRATEGIAS

Nesta etapa estudam-se as diferentes estratégias alternativas, que permitam alcangar o
mesmo objetivo, com o fim de selecionar as mais adequadas.

Tal como foi dito anteriormente, elaborou uma carta dirigida ao Presidente do Conselho
de Administragédo do Hospital de Elvas, ULSNA, pedindo autorizag&o para iniciar o projeto.

A selecéo das estratégias € definida por Imperatori e Giraldes (1993) como a escolha de
um conjunto coerente de técnicas especificas, organizadas com o fim de alcancar os objetivos
fixados.

De modo a atingir os objetivos definidos anteriormente, selecionou as seguintes
estratégias:

e Envolver os orientadores Pedagogicos e o orientador em contexto de estagio de modo
a que o trabalho desenvolvido permita ganhos efetivos para ambas as partes.

e Envolver os Elementos Chaves do Servico (Elos de ligagéo de: Risco, GCPL PPCIRA,
Responsavel pela formagéo em Servigo) de modo a sensibiliza-los para a importancia dos
registos de Enfermagem, bem como na globalidade a equipa de enfermagem de modo a
motivar a sua participacéo e envolvimento no projeto, viabilizando a sua implementacéo;

e Realizar de agdes de formagéo em Servigo com os temas:

1.Contratualizagéo dos cuidados de saude e Seguranga dos cuidados de Enfermagem

2. Sistemas de Informagéo em Enfermagem- Utilizagéo da linguagem CIPE

3. Registos de Enfermagem- Resumo minimo de Dados

e Elaborar uma norma /modelo orientador de boas praticas para a elaboragéo dos

registos de enfermagem no SU
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A selecao de uma estratégia, de entre varias alternativas, passa pela avaliagéo segundo
Tavares (1990) de quatro parametros que devemos ter em conta: Custos, Obstaculos,
Pertinéncia, Vantagens e Inconvenientes de cada estratégica. Sendo sempre possiveis
diferentes combinacdes de abordagens do problema em causa, as analises de custo-
oportunidade, custo-beneficio ou custo-efetividade podem ser determinantes na tomada de

decisdo (Tavares, 1990).

2.6. PREPARAGAO OPERACIONAL

A etapa de preparagéo operacional corresponde ao estudo das atividades necessarias a
execucdo das estratégias definidas na etapa anterior, definindo-se ainda nesta etapa o
cronograma e a responsabilidade da execugéo, assim como aspetos relacionados com os
recursos necessarios (Imperatori e Giraldes, 1993). Esta etapa pretende planear
operacionalmente a execugdo. A operacionalizagcdo podera estar organizada em programas
e projetos, sendo um programa definido como um conjunto de atividades contribuindo para a
execucdo de uma estratégia e um projeto como um conjunto de atividades contribuindo para

a execucgdo de um programa (Tavares, 1990).

2.6.1 — Recursos e limitagdes

A identificagcdo dos recursos humanos, materiais e financeiros € essencial nesta fase,
ja que da sua determinacao dependera todo o processo de planeamento”, (Tavares, 1990).

Determinei os seguintes recursos técnicos e fisicos:

Em relagéo aos recursos humanos, o autor do projeto, e o apoio dado pelos orientadores
pedagogicos e orientadora de estagio. Foram mobilizados também todos os recursos
disponiveis, nomeadamente os elementos chave da equipa.

No que diz respeito aos recursos materiais, recorreu a informacgéo disponivel, através
da recolha bibliografica (livros, artigos) e Internet. Tera que ter em conta todo o material
necessario para a divulgagdo, demonstragéo e avaliagdo do projeto.

Relativamente aos recursos financeiros, eles sdo da responsabilidade do autor do
projeto. As despesas incluem a aquisigao de bibliografia, despesas gerais — correio, telefone,
fotocopias; material de impresséo e reprodugéo do projeto.

No que diz respeito aos recursos técnicos, pedir a disponibilidade de video projetor ao
Servico de urgéncia. Tem computador préprio com programas de apoio (software e hardware).

Quanto aos recursos fisicos, pode utilizar a sala de formagéo em servico para a
apresentacéo do Agdes de formagédo em Servigo.
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2.6.2. Cronograma de atividades

O cronograma é um gréfico de dupla entrada, onde as linhas séo constituidas pelas
atividades e as colunas pelos periodos de tempo considerados (Tavares;1990).

As atividades relativas a este projeto estdo apresentadas no Apéndice IV.

2.7. AVALIACAO

A Ultima etapa do planeamento em saude é a avaliagéo, constituindo o final do processo,
integrando-se em cada uma das suas etapas, ou seja efetua uma revisdo de todos os
elementos do planeamento, integrando, essencialmente, um olhar retrospetivo para as
diferentes etapas do processo (Tavares, 1990).

Tem como finalidade melhorar os projetos ou programas e orientar a distribuicdo dos
recursos a partir das informagdes dadas pela experiéncia (Imperatori & Giraldes, 1993).

A avaliagéo deve ser preparada antes de ser realizada, ficando implicitamente incluida
em dois momentos: na fixagéo de objetivos e na preparagéo operacional.

Quanto a fixagédo de objetivos:

e Questionario com a finalidade de avaliar a Sensibilizacéo da equipa de Enfermagem
para a importancia dos registos de Enfermagem, na seguranc¢a dos doentes contribuindo para
a melhoria da qualidade dos cuidados

¢ Indicador do processo: n° de enfermeiros presentes nas agdes/ n° total de enfermeiros
x 100

O projeto de intervencao passara nao sé por uma autorreflexdo e analise mas também
pela sensibilizagcdo da equipa de enfermagem de modo a refletir, tentando incentivar
mudangas nas praticas e comportamentos que se identifiquem como passiveis de

melhoramento, que contribuam para a seguranga dos cuidados prestados
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3. COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO NA AREA DA GESTAO DE UNIDADE DE
SAUDE

O enfermeiro gestor & o profissional que tem conhecimentos no dominio da area de
enfermagem, nomeadamente da pratica diaria do enfermeiro na prestagdo de cuidados de
saude e especificamente na gestdo em enfermagem. Podemos ainda considerar que o
enfermeiro é o gestor da pessoa, da seguranga nos cuidados, no management de recursos,
da formacgao, da mudanca, do risco na pratica clinica e na resolugdo de conflitos (Ordem dos
Enfermeiros, 2014).

A Associagéo Portuguesa dos Enfermeiros Gestores e Lideranga (APEGEL, 2010) define
os enfermeiros gestores como “profissionais habilitados técnica e cientificamente para
responderem com rigor, eficiéncia e eficacia aos desafios das organizagdes e das pessoas na
garantia da qualidade dos cuidados prestados, aos varios niveis de atuagéo: prevencéo,
promogéo e reabilitagao”.

De acordo com o Regulamento do Perfil de Competéncias do Enfermeiro Gestor
(101/2015), no artigo 2 ° O perfil de competéncias do enfermeiro gestor integra,
cumulativamente, as competéncias comuns e especificas previamente adquiridas e enforma
um conjunto de competéncias que visam prover o enquadramento regulador para o exercicio
das mesmas.

De a acordo com o Artigo 3° entende-se por:

“...Competéncias acrescidas as competéncias que permitem responder de uma
forma dindmica a necessidades em cuidados de saude da populagdo que se védo
configurando, fruto da complexificacdo permanente dos conhecimentos, praticas e
contextos, certificadas ao longo do percurso profissional especializado, em
dominios da disciplina de Enfermagem e disciplinas relacionadas ...”

“...Enfermeiro Gestor é o enfermeiro que detém um conhecimento efetivo, no
dominio da disciplina de enfermagem, da profissdo de enfermeiro e do dominio
especifico da gestdo em enfermagem, tendo em conta as respostas humanas aos
processos de vida e aos problemas de salde, garante o cumprimento dos Padrées
de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem no que concerne ao enunciado
descritivo.”

No quadro que se segue, apresenta as atividades que pretende desenvolver para a
aquisicdo de competéncias avancadas no dominio da gestdo de servicos de salde e de

cuidados de enfermagem; gestéo de recursos humanos e materiais.
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dos servigos prestados ao cli

A- Dominio da Gestédo

A1- Garante uma prética profissional e ética na equipa que lidera.

ente.

Demonstra a garantia de um exercicio seguro, profissional e ético, utilizando capacidades na tomada de decisdo ética e deontolégica. A
competéncia assenta num corpo de conhecimentos e atitudes do dominio ético-deontolégico, legislativo e profissional e na avaliagéo sistematica

Competéncias

Atividades

Indicadores de Avaliagao

pelos valores,

profissional e pratica legal.

A1.1 — Garante o respeito
ética

- Revisdo do Codigo deontolégico dos Enfermeiros; REPE,
Enunciados descritivos da Ordem dos Enfermeiros e
no SU,
conhecimento aos Enfermeiros do Servigo;

organiza-os em Dossier com sinopse do
- Mobilizagéo dos conhecimentos éticos e deontolégicos na
relacdo com a equipa multidisciplinar e nas tomadas de
decisdo relacionadas com a prestagdo de cuidados aos
doentes e as suas familias;

- Reflexdo com a Enfermeira Chefe e restante equipa, sobre
os processos e os resultados das tomadas de deciséo por
parte da equipa, nas situagdes de maior complexidade ética
- Protecdo dos direitos humanos dos doentes e dos
restantes elementos envolvidos no processo de prestacéo
de cuidados, respeitando nomeadamente a
confidencialidade, a privacidade e a autodeterminagéo,

bem como os seus valores, costumes e crencas.

1. Promove o conhecimento e o cumprimento dos
valores, regras e praticas de acordo com a legis
artis.

2. Promove o desenvolvimento profissional dos
enfermeiros e da equipa.

3- Promove uma cultura organizacional com base no
respeito pelas regras deontolégicas e praticas
legais.

4. Assume a responsabilidade pela criagéo de
condigdes para a tomada de deciséo da equipa que
lidera.

5. Assume a responsabilidade pelo cumprimento do
enquadramento legal da regulagéo profissional.
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A2 — Garante a implementagdo da melhoria continua da qualidade dos cuidados de Enfermagem.
Promove a concec¢éo e implementacéo de projetos e programas na area da qualidade, tendo em vista as melhores praticas profissionais, na equipa

profissionais

- Envolver o Enfermeiro Elo de Ligagdo do GCL PPCIRA de
modo desenvolver atividades que preconizem praticas
seguras e controlo de infe¢do;
- Rever o Plano de Integragdo de novos profissionais no
Su;
- Realizagdo de agdes de formacdo em Servico com os
temas:

1.Contratualizagdo dos cuidados de salde e
Seguranca dos cuidados de Enfermagem

2. Sistemas de Informag&o em Enfermagem- Utilizag&o
da linguagem CIPE

3. Registos de Enfermagem- Resumo minimo de
Dados
- Elaboragdo de uma norma /modelo orientador de boas
praticas para a elaboragéo dos registos de enfermagem em

linguagem CIPE

que lidera
A21 — Garante as |- Adotar os padrées de qualidade dos cuidados de | 1. Assegura o cumprimento dos padrées de
melhores praticas | enfermagem através da revisdo dos PQs; qualidade dos cuidados de enfermagem, gerais e

especializados de acordo com as competéncias dos
enfermeiros da equipa.

2. Contribui para o desenvolvimento de praticas
baseadas na evidéncia.

3. Promove a utilizagdo das normas de boas praticas.
4. Promove o planeamento da qualidade dos
cuidados de saude, nomeadamente dos cuidados de
enfermagem, prestados pelos enfermeiros integrados
na equipa.

5. Assegura a organizagdo da qualidade dos
cuidados de salde, nomeadamente dos cuidados de
enfermagem, prestados pelos enfermeiros integrados
na equipa.

6. Promove a integragéo de sistemas de informagéo.
7. Incentiva a utilizagéo de tecnologias de informagéo
e Implementa metodologias de avaliagdo de

resultados.
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A2.2 — Gere o risco clinico

e néo clinico

- Envolver o Enfermeiro interlocutor do risco no
planeamento de atividades que contribuam para a
seguranga dos cuidados;

-Incentivar a supervisdo e monitorizagdo de indicadores de
Risco Clinico nomeadamente: pratica de higiene das
méos, prevengdo de Ulceras de pressdo, prevencdo de
quedas em doente, identificagdo do doente e seguranga na
prescricdo, uso e administracédo de medicamentos;

- ldentificacdo e avaliagdo do Risco ndo clinico
(relacionado com seguranga, ambiente e estrutura fisica),
fatores contribuintes e proposta de a¢ées de melhoria e de

medidas para reduzir o risco.

1. Promove ambientes seguros, identificando e
gerindo riscos.

2. Promove ambientes seguros introduzindo
medidas corretivas.

3. Participa em grupos de trabalho e comissdes na
area da gestdo de risco clinico e ndo clinico.

4. Promove a gestéo de situagdes imprevistas e ou
problematicas na gestao dos cuidados

5. Gere situagdes imprevistas e ou problematicas na
gestdo dos recursos humanos.

6. Gere situagoes imprevistas e ou problematicas
em diversos dominios na gestéo dos materiais.

7. Promove a cultura de seguranca da equipa.

8. Monitoriza indicadores.

Escola Superior de Satide de P

gre — Instituto Polit de Portalegr

32

Escola Superior de Saude de Portalegre — Instituto Politécnico de Portalegre

136



A Gestéo da Seguranca dos Cuidados, através da melhoria dos Registos de Enfermagem no Servico de Urgéncia

Projeto de Estagio

A3 — Gere a equipa de enfermagem otimizando as respostas as necessidades dos clientes em cuidados de enfermagem
A competéncia assenta num corpo de conhecimento no dominio da gestdo de pessoas, de recursos materiais e tecnoldgicos, de sistemas de
gestéo da qualidade, de contratualizagéo interna e externa, de gestéo orgamental e de avaliagéo sistematica das melhores praticas

A3l —

humanos

Gere

recursos

- Colaborar com a Enfermeira Orientadora de Estagio,

explorando as técnicas de recursos humanos
desenvolvidas nomeadamente:
e Calculo dos enfermeiros, tendo em conta as
Dotagdes seguras;
e Adistribuicdo diaria do trabalho;
« Alintegracgdo no posto de trabalho;
« Avaliagdo do desempenho;
« Controlo da assiduidade e absentismo através da
plataforma Sisqual;
- Contribui para a realizacdo de instrugéo de trabalho (IT)
acerca do Contetido Funcional do Enfermeiro Responsavel

de Turno.

1. Assume a aplicagéo das orientagdes institucionais.
2. Controla a aplicagéo das orientagdes institucionais.
3. Assegura a gestdo dos recursos humanos
disponiveis, otimizando a sua eficiéncia, eficacia e
produtividade.

4. Otimiza os recursos humanos existentes em
fungéo das competéncias.

5. Zela pela existéncia de dotagdes seguras.

6. Utiliza instrumentos de calculo de necessidades de
cuidados de enfermagem.

7. Promove a coes&o, o espirito de equipa e um bom
ambiente de trabalho.

8. Gere conflitos.

9. Promove o empoderamento do servigo/unidade e
equipa.

10. Acompanha a equipa nas situagdes de crise.

11. Avalia a satisfagéo profissional dos enfermeiros.
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A32 —
materiais e equipamentos

Gere recursos

- Colaborar com a Enfermeira Orientadora de Estagio na
gestao dos recursos materiais;

- Contribuir com Projeto de melhoria continua na
Reorganizar a Sala de Arrumos (Espago fisico e dotagéo de
material clinico) nomeadamente:

Organizagéo de material clinico na Sala de Arrumos
por areas de atuagdo (A, B, C, Sistemas,
Dispositivos de protecao individual e Exposigao/
controlo ambiental)

Definir niveis maximos e minimos de stock do
diferente material de consumo clinico.

Formar kits para procedimentos especificos

1. Assegura a gestéo eficiente dos recursos
materiais.

2. Monitoriza o cumprimento dos procedimentos
orientadores da utilizagdo de equipamentos e
materiais

3. Zela pela adequacéo dos equipamentos e
recursos materiais as necessidades de cuidados.

4. Participa na construgéo, remodelacdo e
adequagéo dos espacos fisicos de forma a garantir
a sua funcionalidade.

5. Elabora procedimentos orientadores da utilizagao
de equipamentos e materiais

6. Conhece e utiliza os métodos de
aprovisionamento e gestao de stocks.
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A4 — Garante o desenvolvimento de competéncias dos profissionais da equipa que lidera.

Providencia oportunidades de formagédo continua e desenvolvimento profissional e pessoal, fornece feedback construtivo, gere o desempenho
profissional e constroi o trabalho em equipa. Utiliza ferramentas de comunicagdo, advocacia, negociagéo, coaching, e superviséo. A competéncia
assenta num corpo de conhecimento no dominio da governagéo clinica, inteligéncia emocional e formagéo.

A4.1 — Otimiza e promove
o desenvolvimento de

competéncias

- Envolver a equipa de enfermagem, de modo a motivar a
sua participagéo no PIS "A Contratualizagéo da seguranga
dos cuidados, através da melhoria dos registos de
Enfermagem e de acompanhamento da qualidade na
organizagao e gestao do Servico de Urgéncia”;

- Colaborar como 22 Avaliadora na operacionalizagdo do
Sistema Integrado de Avaliagdo do Desempenho da
Administracdo Publica aplicado aos Enfermeiros, na
ULSNA, EPE, no Servigo de Urgéncia;

- Realizar, Formag&o no Servico de Urgéncia a todos os
Enfermeiros acerca do processo de avaliagdo de
desempenho de modo a Assegurar Cuidados de
Enfermagem, na procura permanente da exceléncia do
exercicio profissional, tendo como suporte os padrées de
qualidade assumidos como carta de qualidade dos

cuidados de Enfermagem

1. Promove a formagéo formal e informal da equipa.

2. Efetua a avaliagéo do desempenho dos
profissionais que gere.

4. Incentiva a explicitagdo do processo de tomada
de decisao clinica

5. Proporciona espagos de reflex&o sobre as
praticas de forma a promover o empenhamento da
equipa na gestéo das suas proprias competéncias.
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A42 — Promove a
formagao e o
desenvolvimento da

pratica de enfermagem

- Como Enfermeira Especialista em Enfermagem Médico
Cirurgia, desenvolve competéncias de perito na area do
doente critico, como referencia para clientes, familia,
colegas de equipa e estudantes;

- Colabora na orientagdoc de Estdgio de alunos de
Enfermagem a desenvolver competéncias de Enfermeiros
de Cuidados Gerais;

- Colabora na orientagdo de Estagio de alunos de
Enfermagem a desenvolver competéncias de Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Médico Cirurgia

1. E uma referéncia para os clientes em diferentes
situacdes do processo de cuidados; as familias em
diferentes situacdes do processo de cuidados; a
equipa em diferentes situagées do processo de
cuidados; os estudantes em diferentes situagdes do

processo de cuidados.
2. Colabora na formagéo graduada em enfermagem.

3. Colabora na formagéo pos-graduada em
enfermagem.

conhecimento no dominio da i

A5 — Garante a pratica profissional baseada na evidéncia.

Promove a realizagéo de estudos cientificos para a qualidade e o valor dos cuidados oferecidos ao cliente. A competéncia assenta num corpo de
nvestigacao

A51 — Promove a
investigagao e a
enfermagem baseada na

evidéncia.

- Incentiva a Pratica Baseada na evidéncia, através da
exceléncia e a seguranga dos cuidados, assim como para
a otimizagao de resultados de enfermagem nomeadamente
através da consulta e divulgacédo de PQs ; ITs e normas de
boas praticas dos cuidados de Enfermagem

1. Implica a equipa na inovagéo em projetos de
investigacao.

2. Implica a equipa na utilizagéo dos resultados da
investigacao produzida

3. Implica a equipa na divulgagéo dos resultados da
investigacdo produzida.
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CONCLUSAO

Este projeto constitui um elemento catalisador de conhecimento e desenvolvimento,
assim como um instrumento orientador para o Relatério Final. A permanente atualizacéo de
conhecimentos €& um dever ético e deontolégico do enfermeiro, revestido pela
responsabilidade assumida perante a sociedade.

Dos planos surgem projetos que nos permitem ir mais além, néo sé em termos teoricos,
mas também em tudo aquilo que obtemos quando planeamos com a finalidade de ganhos em
saude.

A Unidade curricular Estagio foi fundamental para o desenvolvimento de Competéncias
Avancadas na area de Gestao de Unidades de Saude.

No contexto da pratica, propiciou-se o aprofundamento de conhecimentos bem como a
uniformizagdo de intervengbes e procedimentos que contribuem para uma prestagéo de
cuidados com qualidade e segurancga.

A qualidade e seguranca dos cuidados prestados aos cidadaos estdo diretamente
relacionados com a qualidade da pratica dos enfermeiros da area da gestao.

A implementacéo do Projeto de Intervengéo em Servigo com o Tema - A Contratualizagcdo
da seguranca dos cuidados, através da melhoria dos registos de Enfermagem e de
acompanhamento da qualidade na organizagéo e gestdo do Servigo de Urgéncia- constituiu
uma mais-valia ao incidir sobre um problema identificado e validado pela equipa de
enfermagem. Nesta fase, conto com grande expectativa, motivagdo e empenho em relagéo a

sua operacionalizagéo, bem como a concretizagéo de tudo aquilo a que me proponho.
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APENDICES
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Apéndice | - Tabela de Analise - SWOT
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Tabela 1- Analise SWOT

\ FATORES
\ INTERNOS
\

\
\

\

FATORES \\
EXTERNOS

PONTOS FORTES
. Equipa de enfermagem dinamica;
. Boa relagéo multidisciplinar;
. Envolver a equipa de enfermagem do Servigo de Urgéncia de
forma pré-ativa;

. Colaboragao com elementos de referencia nomeadamente com
os Elos de Ligacdo do Risco, GPLC-PPCIRA e Responsavel pela
formagao em Servigo

. Objetivo da Unidade Organica - Assegurar Cuidados de
Enfermagem, na procura permanente da exceléncia do exercicio
profissional, tendo como suporte os padrdes de qualidade assumidos
como carta de qualidade dos cuidados de Enfermagem

PONTOS FRACOS
Alert
Néo Utilizagao do Sclinico Hospitalar

Falta de formagao dos Enfermeiros em
registos de enfermagem em SClinico
Hospitalar

Inexisténcia de normas de procedimentos
sobre a realizagdo dos registos
uniformizados de enfermagem no Sclinico;

Nao existéncia de indicadores sobre os
registos de Enfermagem

Auséncia dos registos.

OPORTUNIDADES

AMEAGAS

e Melhoria da qualidade e segurangca dos registos de
Enfermagem

+ Criagéo de indicadores sensiveis aos cuidados de enfermagem

* Aplicagdo de um questionario de diagnostico de situagao e
opinido dos enfermeiros

» Parametrizagéo e uniformizacéo dos registos de enfermagem
no Sclinico Hospitalar;

+ Elaboragéo e implementagdo de um guia orientador de boas
praticas para a elaboragdo dos registos de enfermagem em
SClinico Hospitalar

¢ Confiabilidade e exatidao na informacao;

Desmotivagéo

Resisténcia @ Mudanc¢a
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Apéndice Il - Pedido de autorizagao de recolha de dados para Auditoria dos

Registos de Enfermagem
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Projeto de Estagio

Exmo Sr Presidente do Conselho
de Administragdo da ULSNA, EPE

Sandra Cristina Pombeiro Sapatinha, aluna do V Curso de Mestrado em Enfermagem,
Especialidade em Gestéo de Unidades de Saiide da Escola Superior de Satde de Portalegre -
Instituto Politécnico de Portalegre, encontra-se a desenvolver o Projeto de Estagio no Servico de
Urgéncia do HSLE, ULSNA com o objetivo geral de desenvolver competéncias especificas em
Enfermagem avancada na 4rea da Gestéo de Unidades de Salde, com projeto de intervengio na
area da Contratualizagdo da seguranga dos cuidados de enfermagem, através da melhoria dos
registos de enfermagem

Vem por este meio solicitar autorizagao a Vossa Exceléncia para recolha de dados relativos a
processo de doentes que recorreram ao Servigo de Urgéncia do HSLE, de modo a puder realizar
uma auditoria aos registos de Enfermagem em contexto de Urgéncia.

Todo o trabalho vai ser orientado pelo Docente Sérgio Antunes de Carvalho e Co-orientado
pela Docente Maria Graga Antunes de Carvalho.

Sem outro assunto de momento.

Grata pela atenczo.

Elvas, 29 de Junho de 2017

i | s n
Sandra Sapatinha
VISHA-EPS

SECEiARIACD 0A ADMINISTRACAD
evioa i QOA X0 ®21F
2,06/ 1%
SedaOliveina,
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Projeto de Estéagio

Apéndice |l - Lista de Verificagdo para Registos de Enfermagem em Alert- SU-
HSLE
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Projeto de Estagio

Lista de Verificagao para Registo de Enfermagem em ALERT - Servigo de Urgéncia- HSLE

Processo,

ITEM EM apreciagio

—

Doenca atual

Queixa- triagem

Enfermeiro Responsavel

Historico

Mergias

Habitos de consumo

Exame Fisico e Monitorizagoes

Sinais vitais e Outros

Avaliagao fisica

Diagramas corporais

Biometria

Fatores e avaliagao do risco (doenca cardiovascular; Diabetes Mellitus, Grau de Risco de Diabetes tipo 2 )

Decisdo Clinica

| Evolugao do Episodio- notas do enfermeiro

Terapéutica

Medicacao

Monitorizagtes

Procadimentos

Educacao para a salde

Pensos- tratamentos de feridas

Dieta

Area de Enfermagem

Processo de Enfermagem - Avaliagoes de Enfarmagem

Aspetos Gerais

Avaliagao Inicial de Enfermagem

Plano de Cuidados de Enfermagem

Alocacao de cama do paciente

Notas de Enfermagem

Registas hidricos

Balango hidrico

Diurese

Registo de drenagens

Posici

Escalas de Avaliacao

Escalas de avaliagao Braden

Escalas de avaliagio Morse

Indice: de: Barthel

Escala de Kamofsky

Ferramenta de rastreio de desnutrigao (MUST)

Nota de Alta de Enfermagem- Canta de Alta de Enfermagem (padronizada)

Transferéncia de Responsabilidade
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Projeto de Estéagio

Apéndice IV - Cronograma de Atividades- PIS
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Projeto de Estéagio

Cronograma de Atividades- PIS

\\\«\\ JUNHO JULHO
T Data
Atividades \*\\\ 128 | 228 | 3*S | 4°S 128 228 | 32S | 4°8

—
T

Reunido de Orientacdo com os X
Professores da ESSP responsaveis pelo
Estagio

Pesquisa Bibliografica sobre o tema do
PIS

Elaboragéo do Projeto X
Contextualizagéo do Problema X
Apresentagdo da tematica do projeto aos
Orientadores Pedagogicos e Orientador
de Estagio

Diagnéstico da Situacéo X

x| XX X
x
x
bl
x
x
x

Determinacéo de Prioridades
Fixacdo de Objetivos
Selecéo de Estratégias
Preparacéo Operacional |
Avaliacao tedrica
Envio do Projeto com Requerimento | | X

XX x| X

XXX X

XX x
x
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Apéndice Il — Grelha de Caracterizacdo dos Enfermeiros do Servi¢co de Urgéncia do
HSLE
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Apéndice Ill — Quadro Sintese Da Evidéncia Encontrada

157
Escola Superior de Saude de Portalegre — Instituto Politécnico de Portalegre



A Gestéo da Seguranca dos Cuidados, através da melhoria dos Registos de Enfermagem no Servico de Urgéncia

QUADRO SiNTESE DA EVIDENCIA ENCONTRADA

S1 - Titulo

Autor(es) / Ano / Pais

Objetivos do Estudo

Participantes

Intervengdes

Resultados (Outcomes)

Tipo de Estudo

S2 - Titulo

Autor(es) / Ano / Pais

Impact of a modified nursing handover model for
improving nursing care and documentation in
the emergency department: A pre- and post-implementation
study.

Kerr, Debra; Klim, Sharon; Kelly, Anne-Maree; McCann, Terence
Fevereiro, 2016 / Australia
Analisar se a implementagéo de um novo modelo de transmisséo de
informacéo de doentes (passagem de turno) leva a uma melhoria dos
registos de enfermagem e respetivos cuidados ao doente.

O estudo foi realizado num Hospital ED em Melbourne, sendo a sua
populagdo uma amostra de conveniéncia de enfermeiros
Foi realizado uma auditoria documental aos processos dos doentes
antes e apds a intervengédo e numa amostra de conveniéncia de
enfermeiros foram realizadas observagdes (n = 67) e pds-intervengdo
(n =59).

368 Registos foram auditados nos dois periodos de estudo: 173 (pré-
intervencéo) e 195 (pés-intervencao).

O estudo teve em conta estes dois periodos de tempo.

Os resultados mostraram melhorias significativas em varios processos:
transmisséo de informagao de doentes em frente ao doente (passagem
de turno) (P <0,001) os doentes contribuiram e / ou ouviram
participando (P <0,001) e este modelo providencia aos enfermeiros
informacdes adequadas sobre todos os outros doentes do servigo (P
<0,001).

Os enfermeiros também relataram uma reducéo do esquecimento/falha
de referirem dados relativos aos sinais vitais dos doentes (P = 0,022)
durante a transferéncia de informacéo.

Foram identificadas melhorias estatisticamente significativas na
informacéao transmitida durante o processo de passagem de turno,

Os resultados sugerem que a implementacéo de um novo modelo de
transmisséo de informacdo de doentes (passagem de turno) melhora
os cuidados ao doente e os registos de enfermagem, proporcionando a
transferéncia de informagdes importantes para os enfermeiros nos
turnos seguintes.

Estudo descritivo, observacional, transversal e qualitativo, de pesquisa
e auditoria documental.

Nurses documentation of physiological observations in three acute
care settings

Considine, Julie; Trotter, Carissa & Currey, Judy
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QUADRO SINTESE DA EVIDENCIA ENCONTRADA

Janeiro, 2016 / Australia

Objetivos do Estudo Analisar os registos de Enfermagem que correspondem a avaliagdo
do estado Hemodinamico dos doentes (Frequéncia Respiratoria;
Saturagdo de Oxigénio, Frequéncia Cardiaca; Pressao artéria,
Temperatura e estado de Consciéncia) em cuidados agudos no
Servigo de Urgéncia, no Servigo de Medicina e no Servigo de Cirurgia.

Participantes O estudo foi realizado num Servigo de Urgéncia, em 2 Servigos de
Medicina de 30 camas e num Servico de Cirurgia de 30 camas de um
Departamento de saude publica de 578 camas em Melbourne,
Australia.

Todos os doentes adultos com idade 218 anos presentes durante os
periodos de colheita de dados foram elegiveis para inclusao.

Os doentes na area de ressuscitagdo do Servigo de Urgéncia foram
excluidos.

Intervengoes Foram colhidas as caracteristicas dos doentes e o registo do estado
hemodinémico para as 24 horas passadas nas enfermarias ou 8 horas
nos doentes do Servico de Urgéncia.

Foram incluidos 178 doentes; 38 do Servigo de Urgéncia, 84 doentes
de Medicina e 56 doentes cirtirgicos.
A idade mediana era de 72,5 anos e 43,8% eram do sexo masculino.

Resultados (Outcomes) Os registo Hemodinamicos mais frequentemente registados foram a
frequéncia respiratéria, saturagcdo de oxigénio, frequéncia cardiaca e
pressédo arterial sistélica.

Os registos Hemodindmicos menos frequentemente registados foram
a temperatura e o estado de consciéncia. Um ou mais parametros
hemodinamicos anormais foi documentado em 79,8% (n = 142)
doentes; A evidéncia de anormalidades relatadas foi documentada em
19,7% dos doentes (n = 28/142).

Houve variabilidade no nimero de registos documentados e
frequéncia de avaliagdes hemodinamicas registadas pelos
enfermeiros.

No Servico de Urgéncia a avaliagdo do estado hemodinamico dos
doentes é mais frequente.

As avaliagdes hemodinamicas realizadas frequentemente ao doente
do Servico de Urgéncia e o seu registo, proporcionam aos enfermeiros
uma oportunidade de reconhecimento precoce da deterioragéo do
estado de salde do doente.

Tipo de Estudo Estudo exploratério descritivo e os dados do estudo foram colhido
utilizando uma abordagem prospetiva de prevaléncia pontual entre 25
de julho de 2012 a 22 de agosto de 2012.
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QUADRO SINTESE DA EVIDENCIA ENCONTRADA

S3 - Titulo

Autor(es) / Ano / Pais

Objetivos do Estudo

Participantes

Intervengoes

Resultados (Outcomes)

Tipo de Estudo

S$4 - Titulo

Autor(es) / Ano / Pais

HIRAID: An evidence-informed emergency nursing assessment
framework.

Munroe, Belinda; Curtis, Kate; Murphy, Margaret; Strachan, Luke;
Buckley, Thomas

Maio, 2015. Australia

Os enfermeiros de emergéncia devem ser altamente qualificados para
realizar avaliagcdes dos doentes.

Em 2008, a (ENAF) escala de a avaliagéo inicial de enfermagem de
emergéncia, foi planeada na Sydney Nursing School, para fornecer
aos enfermeiros do Servico de Urgéncia uma abordagem sistematica
para a avaliagao inicial do doente. Em 2014, o quadro de avaliagéo foi
reconsiderado para refletir a evidéncia mais recente.

Este estudo teve como objetivo: Descrever o processo e as evidéncias
utilizadas para reestruturar a ENAF (avaliagdo de enfermagem de
emergéncia); fornecer aos enfermeiros do Servigo de Urgéncia uma
abordagem baseada em evidéncias para a avaliagdo dos doentes que
se apresentem no Servigo de urgéncia ap6s a triagem, para que ela
possa ser implementada e testada na pratica simulada.

Estudos identificados pelo método de pesquisa

Foram realizadas modificacdes na ENAF (avaliagdo de enfermagem
de emergéncia) e foi desenvolvido um quadro de avaliagdo novo e
mais abrangente intitulado "HIRAID".

HIRAID é informado pela evidéncia atual, composta por sete
componentes de avaliagdo: Historia; Identificar bandeiras vermelhas;
Avaliacdo; Intervengdes; Diagnoéstico; reavaliagdo e comunicagéo.
HIRAID fornece uma abordagem sistematica baseada em evidéncias
para a avaliagéo inicial do doente, realizada pelos enfermeiros do
servico de Urgéncia apds a triagem. A avaliagdo é agora necessaria
para determinar seu impacto no desempenho do enfermeiro e na
seguranga do doente.

Revisdo sistematica da literatura fundamentada no ENAF (avaliagdo
de enfermagem de emergéncia).

Os resultados da revisdo da literatura foram analisados por um painel
de clinicos especializados de enfermagem de emergéncia usando a
Técnica Delphi.

Essential documentation elements: quality tool for the emergency
department nurse.

Nielsen, Gayla; Peschel, Laura; Burgess, Ann
Abril-dunho, 2014, Los Angeles, California
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QUADRO SINTESE DA EVIDENCIA ENCONTRADA

Objetivos do Estudo Este projeto foi realizado num grande departamento de emergéncia
urbano com o objetivo de melhorar a seguranca do doente, melhorar a
qualidade dos registos e aumentar os registos em tempo (til.

Participantes Entre margo de 2011 e 2012, foram analisados 89,521 registos de
doentes no Servigo de Urgéncia em conformidade com 16 parametros.

Intervengoes Foram desenvolvidas pistas visuais eletrénicas passivas com
feedback em tempo real para o profissional de salde.

As melhorias da documentagéo foram alcangadas em 7 parametros.
Houve uma ligeira diminui¢do no cumprimento de 4 parametros, e
niveis equivalentes de conformidade em 5 parametros. A equipe
relatou que o programa foi Util para fornecer lembretes e que as pistas
passivas eram mais (teis do que a sua auséncia. Areas para
refinamento de software também foram identificadas

Resultados (Outcomes) Embora seja necessario um estudo adicional, o registo de saude
eletronico pode fornecer pistas visuais passivas para melhorar os
cuidados de enfermagem, melhorar a conformidade regulamentar e a
colheita de dados e fornecer feedback imediato ao profissional de
Sadde.

Tipo de Estudo O modelo PDSA (Planear, Fazer, Estudar, Atuar) foi usado para
desenvolver um processo valido e confiavel para melhorar o processo
de cuidados dos doentes. Método cientifico, utilizado para a
aprendizagem orientada para a agao.
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Apéndice IV - Utentes Selecionado - 336 utentes, 28 por més (de Janeiro de 2016 a
Dezembro de 2016)
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SU Geral - ULSNA, E.P.E. - Hospital Santa Luzia de Elvas

Janeiro

Laranja 16000084 F Ol/janllsf 90 Alta para o nao refe 4 13
Laranja 16000092 M Ol/janllsf 2 Alta por transfer(SO Geral 4 49
Laranja 16000110 F Ol/janllsr 36 Alta por transferlUnidade Funcion: 4 155
Laranja 16000114 M 01/jan/16| 61 Alta parao nao refe 4 :18
Laranja 16000115 M 01/jan/16) 61 Alta por transfenSO Geral 8 42
Laranja 16000128 F 01/jan/16 23 Alta para o nio refe 4 52
Laranja 16000189 M 01/jan/16 23 Alta para o Exter\Domicilio 4 21
Laranja 16000388 M 02/jan/16| 58 Alta para o nao refe 4 :00
Laranja 16000609 F 03/jan/16) 39 Alta para o nao refe 6 154
Laranja 16000610 M 03/jan/16 56 Alta por icina Ala Dire) 7 59
Laranja 16000628 M 03/jan/16) 91 Alta para o Exter|Exterior ndo refe! 8 :55
Laranja 16000681 F 03/jan/16| 69 Alta para o Exten|Exterior ndo refe! 4 45
Laranja 16000741 M 03/jan/16 3 Alta com encamiCentro de Salide 5 03
Laranja 16000741 M 03/jan/16) 32 Alta com encamiCentro de Salide 5 03
Amarelo 16000046 F 01/jan/16| 59 Alta por icina Ala Esq 4 :02
Amarelo 16000071, M 01/jan/16| 41 Alta por dicina Ala Dire| 4 04
Amarelo 16000116 F 01/jan/16| 31 Alta por transfenSO Geral 6 :09
Amarelo 16000143 M 01/jan/16) 62 Alta para 0 nio refe 4 06
Amarelo 16000246 F 02/jan/16) 50 Alta para o Exter\Domicilio 9 :06
Amarelo 16000258 F 02/jan/16| 44 Alta para o Exter|Exterior ndo refe 6 09
Amarelo 16000348 M 02/jan/16| 60 Alta para o Exter|Exterior ndo refe! 4 :04
Amarelo 16000354 F 02/jan/16) 34 Alta para o nio refe 4 01
Amarelo 16000357 F 02/jan/16) 67 Alta para o Exter|Exterior ndo refe! 6 46
Amarelo 16000368 M 02/jan/16) 36 Alta por transfer|Cirurgia Geral 5 124
Amarelo 16000494 M 02/jan/16 36 Alta para o Exter|Exterior ndo refe! 4 17
Amarelo 16000500 F 02/jan/16 62 Alta para o Exter|Exterior ndo refe: 4 13
Amarelo 16000523 F 03/jan/16) 4 Alta para o Exter|Exterior ndo refe 4 133
Amarelo 16000528 M 03/jan/16| 50 Alta para o Exter|Exterior ndo refel 5 49
Fevereiro

Laranja 16008778 M 01/fev/16 59 Alta para o Exter|Domicilio 6 S5
Laranja 16008814 F 01/fev/16| 69 Alta por transfer|SO Geral 5 28
Laranja 16008885 F 01/fev/16 36 Alta por transfer|Medicina Ala Esq 9 :07
Laranja 16008895/ F 01/fev/16) 2 Alta por transferMedicina Ala Dire| 4 :43
Laranja 16009056 F 01/fev/16| 45 Alta por transfer|SO Geral 12 a7
Laranja 16009066| F 02/fev/16 77 Alta para o Exter|Exterior ndo refe 11 :38
Laranja 16009138| M 02/fev/16 21 Alta para o Exter|Exterior ndo refe 8 :57
Laranja 16009458| M 03/fev/16| 74 Alta por transfer|SO Geral 13 21
Laranja 16009459| M 03/fev/16 77 Alta por transfer{Medicina Interna 12 :49
Laranja 16009471| M 03/fev/16 59 Alta por transfer|SO Geral 12 :43
Laranja 16009483| F 03/fev/16 20 |Alta por transfer|SO Geral 4 45
Laranja 16009580[ M 03/fev/16| 69 Alta para o Exter|Exterior ndo refe 9 :01
Laranja 16009678| F 04/fev/16| 82 Alta por transfer|SO Geral 5 :07
Laranja 16009760| M 04/fev/16| 33 Alta para o Exter|Domicilio 4 :14
Amarelo 16008818| F 01/fev/16| 50 Alta por transferMedicina Ala Dire| 6 :56
Amarelo 16008864 F 01/fev/16| 31 Alta para o Exter|Exterior ndo refe| 4 1
Amarelo 16008954 M 01/fev/16 70 Saida contra pargExterior ndo refe 6 42
Amarelo 16008959 M 01/fev/16 20 Alta para o Exter|Domicilio 5 :19
Amarelo 16009042 M 01/fev/16 25 Alta por transfer|SO Geral 4 :56
Amarelo 16009070 F 02/fev/16| 69 Alta para o Exter|Domicilio 4 :05
Amarelo 16009221 M 02/fev/16 38 Alta para o Exter|Exterior ndo refe 4 :43
Amarelo 16009353 F 03/fev/16| 34 Alta com encami|Centro de Saltde 13 :03
Amarelo 16009376 F 03/fev/16| 42 Alta por fer|Cirurgia Geral 5 01
Amarelo 16009376 M 03/fev/16 73 Alta por transfer|Cirurgia Geral 5 :01
Amarelo 16009433 M 03/fev/16| 33 Alta para o Exter|Exterior ndo refe 4 :49
Amarelo 16009450 M 03/fev/16| 36 Alta por transfer|Medicina Ala Dire 7. :36
Amarelo 16009457 F 03/fev/16 24 Alta para o Exter|Exterior ndo refe 5 :40
Amarelo 16009460 F 03/fev/16 19 Alta por transfer|Cardiologia 4 :57
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Margo

Laranja 16015981/ F 29/fev/16 63 Alta por trar Aedicina Interna 7 :25
Laranja 16016106 M 01/mar/16| 24 Alta por transfer|SO Geral 8 :29
Laranja 16016171/ F 01/mar/16| 67 Alta para o Exter|Exterior ndo refe 4 :01
Laranja 16016278 F 01/mar/16| 27 Alta com encamiCentro de Saide 4 :18
Laranja 16016333 F 02/mar/16| 51 Alta para o Exter|Exterior ndo refe 15 22
Laranja 16016369 M 02/mar/16| 19 Alta por transfer|SO Geral 6 21
Laranja 16016436 F 02/mar/16| 69 Alta para o Exter|Domicilio 8 :13
Laranja 16016490 M 02/mar/16| 68 Alta para o Exter|Exterior ndo refe 4 :35
Laranja 16016536 F 02/mar/16| 72 Alta para o Exter|Exterior ndo refe 5 :10
Laranja 16016719 M 03/mar/16| 69 Alta para o Exter|Exterior ndo refe 6 :07
Laranja 16016868 F 03/mar/16 76 Alta por transfer|SO Geral 11 :50
Laranja 16017131 M 05/mar/16| 74 Alta para o Exter|Exterior ndo refe 5 :11
Laranja 16017182 M 05/mar/16| 64 Alta para o Exter|Exterior ndo refe 4 :50
Laranja 16017185 F 05/mar/16| 50 Alta por transferjUnidade Funciong 4 :53
Amarelo 16016260 M 01/mar/16| 26 Alta por transfer|SO Geral 4 :52
Amarelo 16016286 M 01/mar/16| 38 Alta com encamiCentro de Saude 4 :33
Amarelo 16016341/ M 02/mar/16| 23 Alta por transfer|SO Geral 5 :13
Amarelo 16016380 F 02/mar/16) 42 Alta para o Exter|Exterior ndo refe 5 41
Amarelo 16016441 F 02/mar/16| 42 Alta por transfer|SO Geral 5 A1
Amarelo 16016444 F 02/mar/16| 59 Alta por transfer|Medicina Ala Dire| 7 42
Amarelo 16016444 F 02/mar/16) 28 Alta por transfer{Medicina Ala Dire| 7 42
Amarelo 16016446 M 02/mar/16| 24 Alta para o Exter|Domicilio 4 47
Amarelo 16016481 M 02/mar/16| 62 Alta para o Exter|Exterior ndo refe 4 :07
Amarelo 16016486 F 02/mar/16| 60 Alta para o Exter|Exterior ndo refe 4 :14
Amarelo 16016519 M 02/mar/16| 37 Alta para o Exter|Exterior ndo refe 6 :16
Amarelo 16016530 F 02/mar/16) 67 Alta para o Exter|Exterior ndo refe 4 :15
Amarelo 16016605 M 02/mar/16| 76 Alta para o Exter|Exterior ndo refe 8 :46
Amarelo 16016608 M 03/mar/16| 55 Alta por transferfMedicina Ala Dire| 7 :07
Abril

Laranja 16023868 F 01/abr/16 67 Alta com Centro de| 09:00 46
Laranja 16023888 M 01/abr/ 16| 62 Alta por t{SO Geral 06:00 4
Laranja 16024174 M 02/abr/ 16| 40 Alta por tMedicina 04:00 44
Laranja 16024260 M 02/abr/16 45 Alta para {Exterior n 04:00 9
Laranja 16024519 F 03/abr/16 64 Alta para {Domicilio 15:00 28
Laranja 16024532 F 04/abr/16| 66 Alta para {Exterior n 07:00 19
Laranja 16024922 F 05/abr/16 78 Alta por t{Medicina 08:00 15
Laranja 16024961 F 05/abr/ 16| 80 Alta por t{SO Geral 06:00 28
Laranja 16025062 M 06/abr/16| 26 Alta por t{SO Geral 07:00 22
Laranja 16025119 M 06/abr/16 43 Alta para {Domicilio 04:00 1
Laranja 16025196 M 06/abr/16 42 Alta para {Domicilio 07:00 10
Laranja 16025238 F 06/abr/16| 30 Alta para {Exterior n 04:00 21
Laranja 16025324 M 07/abr/16| 47 Alta por t{SO Geral 06:00 50
Laranja 16025395 M 07/abr/16 47 Alta para {Exterior n 04:00 42
Amarelo 16023962 M 01/abr/16 21 Alta para {Exterior n| 04:00 56
Amarelo 16023977 M 01/abr/16 19 Alta por t{SO Geral 06:00 12
Amarelo 16024117 M 02/abr/16| 55 Alta por tMedicina 10:00 47
Amarelo 16024117 F 02/abr/16| 84 Alta por tMedicina 10:00 47
Amarelo 16024135 F 02/abr/16 47 Alta para {Exterior n 04:00 46
Amarelo 16024145 F 02/abr/16 42 Alta por tSO Geral 09:00 37
Amarelo 16024148 M 02/abr/16| 23 Alta para {Exterior n 04:00 14
Amarelo 16024166 F 02/abr/16 22 Alta para {Domicilio 08:00 10
Amarelo 16024184 F 02/abr/16 36 Alta para {Exterior n 04:00 5
Amarelo 16024307 F 02/abr/16 19 Alta para {Domicilio 09:00 56
Amarelo 16024412 M 03/abr/16| 33 Alta para {Exterior n; 05:00 35
Amarelo 16024539 M 04/abr/16 52 Alta para {Domicilio 06:00 46
Amarelo 16024599 F 04/abr/16 85 Alta para {Exterior n 04:00 0
Amarelo 16024672 M 04/abr/16| 76 Alta por tSO Pediat| 04:00 25
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Maio

Laranja 16031393 M 01/mai/16 46 Alta por tfCentro Hq 05:00 10
Laranja 16031395 M 01/mai/16 36 Alta para {Domicilio 09:00 38
Laranja 16031399 M 01/mai/16 50 Alta para {Domicilio 07:00 52
Laranja 16031413 M 01/mai/16/ 68 Alta por tSO Geral 09:00 4
Laranja 16031474 M 01/mai/16 38 Alta para {Exterior n| 04:00 21
Laranja 16031534 F 01/mai/16 75 Alta por tSO Geral 04:00 40
Laranja 16031749 M 02/mai/16 53 Alta para {Domicilio 07:00 59
Laranja 16031952 F 03/mai/16 23 Alta para {Exterior n| 04:00 25
Laranja 16032027 F 03/mai/16/ 41 Alta para {Domicilio 05:00 1
Laranja 16032085 F 03/mai/16 41 AbandondAbandond 04:00 19
Laranja 16032319 F 04/mai/16/ 74 Alta para {Exterior n| 05:00 2
Laranja 16032338 F 04/mai/16 74 Alta para ¢Exterior n| 04:00 51
Laranja 16032481 F 04/mai/16 40 Alta por t{Medicina 05:00 10
Laranja 16032586 M 05/mai/16| 51 Alta por t1SO Geral 05:00 24
Amarelo 16034588| F 05/mai/16| 28 Alta para {Domicilio 04:00 39
Amarelo 16031400 F 01/mai/16/ 31 Alta com dCentro de| 04:00 22
Amarelo 16031403 M 01/mai/16 43 Alta por tSO Geral 06:00 59
Amarelo 16031412 F 01/mai/16| 43 Alta para {Domicilio 05:00 29
Amarelo 16031436 F 01/mai/16/ 31 Alta para {Domicilio 04:00 4
Amarelo 16031468 M 01/mai/16 71 Alta com dCentro de| 06:00 52
Amarelo 16031502 F 01/mai/16/ 73 Alta para {Domicilio 04:00 3
Amarelo 16031567 F 01/mai/16 73 Alta para {Domicilio 04:00 10
Amarelo 16031570 M 01/mai/16 58 Alta para {Domicilio 09:00 i
Amarelo 16031635 M 02/mai/16 83 Alta para {Exterior n| 07:00 46
Amarelo 16031693 M 02/mai/16/ 50 Alta por t)Hospital d| 05:00 30
Amarelo 16031739 F 02/mai/16| 20 Alta para {Exterior n| 04:00 33
Amarelo 16031951 M 03/mai/16 71 Alta por t{Cirurgia G 04:00 31
Amarelo 16031951 F 03/mai/16| 25 Alta por ti|Cirurgia G| 04:00 31
Junho

Laranja 16039677 F 01/jun/16 77 Alta para (Exterior n| 05:00 28
Laranja 16039684 M 01/jun/16 50 Alta para (Exterior n| 04:00 7
Laranja 16039917 M 02/jun/16 67 Alta por tMedicina 07:00 26
Laranja 16039935 M 02/jun/16 37 Alta por tfCentro Hg 04:00 13
Laranja 16040148 F 03/jun/16 69 Alta por t{Medicina 09:00 32
Laranja 16040193 F 03/jun/16 50 Alta por tMedicina 07:00 21
Laranja 16040193 F 03/jun/16 50 Alta por tqMedicina 07:00 21
Laranja 16040390 M 04/jun/16 41 Alta para {Domicilio 06:00 42
Laranja 16040764 F 05/jun/16 39 Alta por tifCirurgia G 08:00 54
Laranja 16040853 F 06/jun/16 31 Alta para (Exterior n 04:00 9
Laranja 16040946 F 06/jun/16 23 Alta para {Domicilio 05:00 32
Laranja 16041074 M 06/jun/16 63 Alta para ¢Exterior n| 04:00 2
Laranja 16041091 F 07/jun/16 26 Alta por tSO Geral 04:00 44
Laranja 16041105 F 07/jun/16 74 Alta por tqMedicina 06:00 16
Amarelo 16039695 M 01/jun/16 77 Alta para (Exterior n| 06:00 29
Amarelo 16039723 M 01/jun/16 58 Alta para {Domicilio 05:00 8
Amarelo 16039889 M 02/jun/16 78 Alta para (Exterior n| 04:00 48
Amarelo 16039893 F 02/jun/16 43 Alta por tqMedicina 04:00 4
Amarelo 16039904 F 02/jun/16 57 Alta para {Exterior n 07:00 4
Amarelo 16039907 F 02/jun/16 25 Alta para (Exterior n| 06:00 24
Amarelo 16039915 F 02/jun/16 52 Alta para {Domicilio 05:00 32
Amarelo 16039918 F 02/jun/16 79 Alta para {Domicilio 04:00 8
Amarelo 16039920 F 02/jun/16 85 Alta para (Exterior n| 07:00 51
Amarelo 16039945 M 02/jun/16 66 Alta por tqOrtopedig 06:00 15
Amarelo 16039960 F 02/jun/16 27 Alta para {Domicilio 06:00 25
Amarelo 16039963 F 02/jun/16 72 Alta para (Exterior n| 07:00 24
Amarelo 16040133 M 03/jun/16 76 Alta para (Exterior n 04:00 18
Amarelo 16040138 F 03/jun/16 63 Alta para ¢Exterior n| 04:00 49
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Julho
Laranja 16046947 M 01/jul/16 54 Alta por transferéncia iSO Geral 6 :19
Laranja 16047086 M 02/jul/16 26 Alta para o Exterior Exterior ndo refer 5 17
Laranja 16047087 M 02/jul/16 39 Alta por transferéncia infSO Geral 8 :18
Laranja 16047153 M 02/jul/16 37 Alta para o Exterior Domicilio 4 29
Laranja 16047158 F 02/jul/16 69 Saida contra parecer mé|Exterior nao refere 7 :01
Laranja 16047295 M 02/jul/16, 56 Saida contra parecer mé|Exterior nao refere 15 :31
Laranja 16047311 M 03/jul/16 19 Alta para o Exterior Domicilio 4 39
Laranja 16047338 M 03/jul/16 42 Saida contra parecer mé|Exterior ndo refers 4 :10
Laranja 16047594 F 04/jul/16 26 Alta para o Exterior Exterior nao refere 7 :53
Laranja 16047614 F 04/jul/16 68 Alta para o Exterior Exterior ndo refere 6 :48
Laranja 16047620 M 04/jul/16 34 Alta por transferéncia inMedicina Ala Direj| 4 :31
Laranja 16047667 F 04/jul/16 65 Alta para o Exterior Exterior ndo refer 4 :58
Laranja 16047729 F 04/jul/16 29 Alta por transferéncia inMedicina Ala Direj| 6 :01
Laranja 16047730 M 04/jul/16 43 Alta por transferéncia in[SO Geral 7 :16
Amarelo 16046845 F 01/jul/16 75 Alta por transferéncia eyHospital do Espirit| 9 :00
Amarelo 16046941 F 01/jul/16 32 Alta para o Exterior Exterior ndo refere 5 :05
Amarelo 16047026 F 01/jul/16 86 Alta para o Exterior Domicilio 4 :58
Amarelo 16047133 M 02/jul/16 29 Alta para o Exterior Exterior nao refers 4 :10
Amarelo 16047186 M 02/jul/16 40 Alta para o Exterior Exterior ndo refers 5 :00
Amarelo 16047354 F 03/jul/16 84 Alta para o Exterior Domicilio 4 :42
Amarelo 16047385 M 03/jul/16 43 Alta para o Exterior Exterior ndo refere 4 :42
Amarelo 16047413 F 03/jul/16 58 Alta para o Exterior Domicilio 4 25
Amarelo 16047529 F 03/jul/16 49 Alta para o Exterior Domicilio 5 :59
Amarelo 16047567 F 03/jul/16 34 Alta por transferéncia inMedicina Ala Esqu 8 :56
Amarelo 16047595 F 04/jul/16 36 Alta por transferéncia infMedicina Ala Direj| 4 47
Amarelo 16047640 M 04/jul/16 84 Alta por transferéncia inMedicina Ala Esqu| 4 :10
Amarelo 16047699 M 04/jul/16 74 Alta para o Exterior Exterior ndo refere 4 :30
Amarelo 16047703 M 04/jul/16 20 Alta por transferéncia in[SO Geral 4 :48
Agosto
Laranja 16055351 M 02/ago/16 73 Alta por transferéncia i Medicina Ala Dire: 5 133
Laranja 16055526 M 03/ago/16 37 Alta para o Exterior Exterior ndo referi 5 31
Laranja 16055572 F 03/ago/16 47 Alta por transferéncia efHospital ndo espe 7 156
Laranja 16055603 F 03/ago/16 34 Alta com enc entro de Satde d 5 53
Laranja 16055666 M 03/ago/16 70 Alta para o Exterior Exterior ndo refer 4 :05
Laranja 16055745 F 04/ago/16 62 Alta por transferéncia infMedicina Ala Esquj 10 44
Laranja 16056417 M 06/ago/16 35 Alta para o Exterior Domicilio 7 24
Laranja 16056454 F 06/ago/16 41 Alta para o Exterior Domicilio 4 46
Laranja 16056472 F 06/ago/16 69 Alta por transferéncia infSO Geral 4 21
Laranja 16056649 F 07/ago/16 57 Alta por transferéncia ifMedicina Ala Esqu 4 :52
Laranja 16057038 F 09/ago/16 89 Alta por transferéncia infMedicina Ala Dire! 6 :53
Laranja 16057080 F 09/ago/16 31 Alta para o Exterior Exterior nao refer 4 128
Laranja 16057212 F 09/ago/16 21 Alta com encaminh entro de Sadde d 4 :50
Laranja 16057212 F 09/ago/16 35 Alta com enc entro de Satde d 4 :50
Amarelo 16055042 M 01/ago/16 39 Alta por transferéncia infMedicina Ala Dire 4 :02
Amarelo 16055055 F 01/ago/16 73 Alta para o Exterior Exterior ndo refer 4 :08
Amarelo 16055079 M 01/ago/16 79 Alta para o Exterior Exterior ndo refer 4 36
Amarelo 16055112 F 01/ago/ 16| 29 Alta para o Exterior Exterior nao refer 4 133
Amarelo 16055115 M 01/ago/16 54 Alta para o Exterior Exterior nao refer 6 118
Amarelo 16055123 M 01/ago/16 57 Alta para o Exterior Exterior ndo refer 4 :18
Amarelo 16055186 M 01/ago/16 56 Alta para o Exterior Exterior ndo refer 4 45
Amarelo 16055240 M 01/ago/16 56 Alta para o Exterior Exterior ndo refer 6 :59
Amarelo 16055295 M 02/ago/16 25 Alta por transferéncia infSO Geral 4 135
Amarelo 16055326 F 02/ago/16 64 Alta para o Exterior Exterior ndo refer 5 44
Amarelo 16055338 M 02/ago/16 72 Alta para o Exterior Exterior ndo refer 6 :10
Amarelo 16055524 M 03/ago/16 72 Alta para o Exterior Exterior ndo refer: 4 17
Amarelo 16055539 M 03/ago/16 42 Alta para o Exterior Exterior nao refer 6 :05
Amarelo 16055574 M 03/ago/16 62 Alta por transferéncia infSO Geral 7 114
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Setembro
Laranja 16062914 M 01/set/16] 41 Alta para o Exterior Domicilio 9 28
Laranja 16063013 F 01/set/16| 21 Alta por transferéncia iSO Geral S 21
Laranja 16063180 M 02/set/ 16 58 Alta por transferéncia e)jCentro Hospitalar 4 :01
Laranja 16063180 M 02/set/ 16 47 Alta por transferéncia ejCentro Hospitalar 4 :01
Laranja 16063216 ™M 02/set/16| 70 Alta por transferéncia inSO Geral 5 :46
Laranja 16063328 ™M 02/set/16} 21 Alta com encaminhameqCentro de Satde d 6 :08
Laranja 16063328 F 02/set/ 16 66 Alta com encaminhameqCentro de Saide d 6 :08
Laranja 16063601 F 04/set/16] 67 Alta para o Exterior Domicilio 5 :39
Laranja 16064055 M 06/set/ 16! 66 Alta para o Exterior Domicilio 5 :41
Laranja 16064085 2 06/set/16) 36 Alta para o Exterior Exterior ndo refer 74 :25
Laranja 16064626 F 08/set/16] 90 Alta por transferéncia infMedicina Ala Dire! 7 26
Laranja 16064637 M 08/set/ 16 23 Alta para o Exterior Exterior ndo refer: 5 :19
Laranja 16064890 M 09/set/ 16 22 Alta para o Exterior Exterior ndo refer: 5 :36
Laranja 16064894 M 09/set/16| 49 Alta para o Exterior Domicilio 5 44
Amarelo 16062882 M 01/set/16| 75 Alta com encaminhamejCentro de Saude d 8 52
Amarelo 16062942 M 01/set/16] 22 Alta para o Exterior Exterior ndo refer: 4 :00
Amarelo 16062949 M 01/set/16| 66 Médico de Familia ARS / Centro De S: 4 :54
Amarelo 16062955 ™M 01/set/16| 84 Alta para o Exterior Exterior ndo refer 5 :05
Amarelo 16062971 F 01/set/ 16 73 Alta por transferéncia infMedicina Ala Dire 6 :30
Amarelo 16062971 M 01/set/16| 73 Alta por transferéncia ifMedicina Ala Dire! 6 :30
Amarelo 16063022 F 01/set/16| 66 Alta para o Exterior Domicilio 5 :52
Amarelo 16063065 ™M 01/set/16| 28 Alta por transferéncia inSO Geral 4 :08
Amarelo 16063098 M 01/set/16] 32 Alta para o Exterior Domicilio 8 24
Amarelo 16063161 F 02/set/16] S5 Alta para o Exterior Exterior ndo refer: 4 152
Amarelo 16063217 M 02/set/16| 21 Alta com encaminhameqCentro de Saide d 4 :04
Amarelo 16063217 F 02/set/16| 41 Alta com encaminhameqCentro de Saude d 4 :04
Amarelo 16063234 F 02/set/16| 23 Alta com encaminhameyCentro de Sadde d 10 20
Amarelo 16063234 M 02/set/16 43 Alta com encaminhamejCentro de Satde d 10 :20
Outubro
laranja 16070099 F 01/out/16 61 cia interna - Consul Medicina Interna 05:00 10
Laranja 16070135 M 01/out/16 3 Bnciainterna- Interrl  Medicina Ala Esquerda 08:00 50
Laranja 16070135 M 01/out/16 34 Bnciainterna- Inter]  Medicina Ala Esquerda 08:00 50
Laranja 16070142 M 01/out/16 65 Alta para o Exterior| Exterior ndo referenciado 06:00 46
Laranja 16070178 F 01/out/16 67 inhamento para o ME.P.E. - Centro de Satide de P 04:00 14
Laranja 16070214 M 01/out/16 36 Bncia interna - Interr] SO Geral 04:00 47
laranja 16070267 F 01/out/16 78 Alta para o Exterior| Exterior ndo referenciado 10:00 53
Laranja 16070328 F 02/out/16 39 Alta para o Exterior’ Domicilio 04:00 46
Laranja 16070551 M 03/out/16 21 Bnciainterna- Interr] ~ Medicina Ala Direita 10:00 31
laranja 16070714 M 03/out/16 20 Alta para o Exterior| Exterior ndo referenciado 05:00 20
Laranja 16070956 M 04/out/16 64 Bnciainterna - Interr| SO Geral 06:00 18
Laranja 16071026 M 04/out/16 19 bor transferéncia extspital do Espirito Santo de Evi 05:00 53
Laranja 16071182 F 05/out/16 59 ciainterna - Consul! Cirurgia Geral 07:00 50
laranja 16071242 M 05/0ut/16 58 Alta para o Exterior| Exterior ndo referenciado 05:00 21
Amarelo 16070109 M 01/out/16 89 Bnciainterna- Interrl ~ Medicina Ala Direita 05:00 4
Amarelo 16070109 M 01/out/16 21 Bnciainterna- Inter1  Medicina Ala Direita 05:00 4
Amarelo 16070170 F 01/out/16 B Bnciainterna- Interr]  Medicina Ala Esquerda 07:00 14
Amarelo 16070170 F 01/out/16 50 Bnciainterna- Inter]  Medicina Ala Esquerda 07:00 14
Amarelo 16070188 M 01/out/16 23 Bndciainterna - Interr| SO Geral 04:00 26
Amarelo 16070334 M 02/out/16 21 Alta para o Exterior’ Domicilio 07:00 2
Amarelo 16070441 F 02/out/16 38 Alta para o Exterior’ Domicilio 04:00 15
Amarelo 16070610 F 03/out/16 60 Alta para o Exterior| Exterior ndo referenciado 08:00 4
Amarelo 16070670 F 03/out/16 64 Bncia interna - Interr| SO Geral 08:00 48
Amarelo 16070688 M 03/out/16 2 cia interna - Consul Cirurgia Geral 04:00 16
Amarelo 16070724 F 03/out/16 40 Bncia interna - Interr| SO Geral 17:00 3
Amarelo 16070749 F 03/out/16 87 Alta para o Exterior Domicilio 04:00 2
Amarelo 16070864 M 04/out/16 89 fiainterna- Internan|  Psiquiatria Agudos 08:00 31
Amarelo 16070884 F 04/out/16 7 Bnciainterna - Interr| Ortopedia 08:00 22
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Novembro
Laranja 16077935 F 01/nov/16| 83 Alta por transferénqHospital de Santa Marta, E.P | 14:00) 2
Laranja 16077935 M 01/nov/16| 58 Alta por transferéndHospital de Santa Marta, E.P | 14:00} 22
Laranja 16077946 M 02/nov/16| 81 Alta por transferéndSO Geral 06:00 5)
Laranja 16078032 M 02/nov/16| 79 Alta por transfe dicina Ala Direita 07:00 25
Laranja 16078047, M 02/nov/16| 47 Alta para o Exterior |Exterior ndo referenciado 05:00 51
Laranja 16078086 M 02/nov/16| 23 Alta para o Exterior |Exterior ndo referenciado 05:00} 10
Laranja 1607814| F 02/nov/16[ 82 Alta para o Exterior [Exterior ndo referenciado 07:00 58|
Laranja 16078211 F 03/nov/16| 43 Alta para o Exterior |Exterior ndo referenciado 04:00 21
Laranja 16078491 F 04/nov/16| 82 Alta por é dicina Ala Esquerda 04:00 51
Laranja 16078532 M 04/nov/16| 44 Alta por é dicina Ala Esquerda 04:00 38|
Laranja 16078842 M 05/nov/16| 20 Alta para o Exterior |Domicilio 07:00 44
Laranja 16078921 M 06/nov/16| 49 Alta para o Exterior |Exterior ndo referenciado 04:00 12
Laranja 16078977 M 06/nov/16| 67 Alta para o Exterior |Domicilio 06:00) 53]
Laranja 16079041 M 06/nov/16| 49 Alta para outra Insti{Centro Hospitalar de Lisboa 05:00 56
Amarelo 16077741 F 01/nov/16| 98 Alta por transferéndSO Geral 05:00 49|
Amarelo 16077752 F 01/nov/16| 79 Alta por transferéndSO Geral 05:00} 32
Amarelo 16077807 F 01/nov/16| 51 Alta por t é dicina Ala Esquerda 04:00 7|
Amarelo 16077852 M 01/nov/16| 66 Alta para o Exterior |Exterior ndo referenciado 05:00 35
Amarelo 16077876 F 01/nov/16| 22 Alta para o Exterior |Domicilio 05:00 2|
Amarelo 16078008 F 02/nov/16| 40 Alta para o Exterior |Exterior ndo referenciado 06:00} 46
Amarelo 16078061 £ 02/nov/16| 59 Alta por €nqgS0 Geral 04:00 2
Amarelo 16078113 F 02/nov/16| 37 Alta para o Exterior |Exterior ndo referenciado 04:00 31
Amarelo 16078114 E 02/nov/16| 54 Alta para o Exterior |Exterior ndo referenciado 04:00 40)
Amarelo 16078115 M 02/nov/16| 24 Alta por transferéndPediatria 06:00 51
Amarelo 16078294 F 03/nov/16| 23 Alta por transferéndSO Geral 06:00) 12|
Amarelo 16078312 F 03/nov/16| 29 Alta para o Exterior |Exterior ndo referenciado 07:00 25|
Amarelo 16078323 M 03/nov/16| 59 Alta por éndMedicina Ala Direita 05:00 3
Amarelo 16078327| M 03/nov/16| 66 Alta por transferéndMedicina Ala Direita 05:00 4
Dezembro
Laranja 16085243I F 01/dez/16 74 Alta por transferéngHSLE ANEMIA 04:00) 34
Laranja 16085260] F 01/dez/16 51 Alta por transferénqUCI 04:00} 56
Laranja 16085630, M 02/dez/16 53 Alta para o Exterior |Domicilio 06:00) 21
Laranja 16085673 M 02/dez/16 18 Alta para o Exterior |Domicilio 04:00) 57
Laranja 16085723 M 02/dez/16 51 Alta para o Exterior |Domicilio 04:00} 51|
Laranja 16085759 M 02/dez/16 41 Alta por transferéndSO Geral 04:00 48
Laranja 16086338I M 04/dez/16 78 Alta para o Exterior |Domicilio 04:00) 4
Laranja 16086441] M 05/dez/16 41 Alta para o Exterior |Domicilio 07:00} 27
Laranja 16086546 M 05/dez/16 86 Alta por transferénqMedicina Ala Direita 04:00) 19
Laranja 16086575 F 05/dez/16 85 Alta por transferéndMedicina Ala Direita 05:00} 58|
Laranja 16086575 M 05/dez/16 79 Alta por transferéndMedicina Ala Direita 05:00) 58
Laranja 16086731 F 06/dez/16 18 Alta por transferéndMedicina Ala Esquerda 04:00 33|
Laranja 16086761 M 06/dez/16| 90 Alta por transferéndMedicina Interna 05:00} 9|
Laranja 16086761 M 06/dez/16 38 Alta por transferéngMedicina Interna 05:00) 9
Amarelo 16085338 F 01/dez/16 77 Alta por transferéndOrtopedia - Tr I 08:00) 45
Amarelo 16085346 M 01/dez/16 77 Alta por transferéndMedicina Ala Direita 08:00} 38
Amarelo 16085446 F 01/dez/16 2 Alta para o Exterior |Exterior ndo referenciado 04:00) 58|
Amarelo 16085467, F 01/dez/16 77 Alta para o Exterior |Domicilio 04:00) 47
Amarelo 16085519 M 01/dez/16 79 Alta por transferéngS0 Geral 18:00) 56)
Amarelo 16085568, F 02/dez/16 67 Alta para o Exterior |Domicilio 07:00) 36)
Amarelo 16085578 F 02/dez/16 7 Alta para o Exterior [Domicilio 11:00) 37
Amarelo 16085596 M 02/dez/16 61 Alta para o Exterior [Domicilio 08:00) 15
Amarelo 16085660 F 02/dez/16 7 Alta por transferéndMedicina Ala Direita 07:00) 15
Amarelo 16085660 F 02/dez/16 78 Alta por transferéngMedicina Ala Direita 07:00} 15
Amarelo 16085689 F 02/dez/16 n Alta para o Exterior [Domicilio 04:00) 9
Amarelo 16085749 M 02/dez/16 81 Alta para o Exterior |Domicilio 05:00) 37
Amarelo 16085768‘ F 02/dez/16 27 Alta para o Exterior [Domicilio 05:00} 46|
Amarelo 16085826] M 03/dez/16 48 Alta para o Exterior |Exterior ndo referenciado 04:00) 57
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Lista de Verificac@o para Registo de Enfermagem em ALERT - Servico de Urgéncia- HSLE

Dados do Utente

Sexo

1.Mascu|ino] 2.Femininol

Idade

Cor de Triagem

1.Amarelo | |2.Laranja |

Tempo permanéncia no SU

a[s[e[m[=

Destino

1. A. Domiciio| [21nt. 80 | [3. 1nt. Servigos |

ITEM EM apreciacdo

1. Sim 2. Nao

Queixa- triagem

Enfermeiro Responsavel

Alergias

O o IN o

Habitos de consumo

Sinais vitais e Outros

Avaliacao fisica

Diagramas corporais

Biometria

Fatores e avaliagdo do risco (doenca cardiovascular; Diabetes Mellitus, Grau de
Risco de Diabetes tipo 2)

15

Evolugao do Episédio- notas do enfermeiro

16

Medicacao

17

Monitorizagdes

18

Procedimentos

19

Educagao para a saide

20

Pensos- tratamentos de feridas

21

Dieta

Area de Enfermagem

22

Processo de Enfermagem - Avaliagdes de Enfermagem

23

Aspetos Gerais

24

Avaliacao Inicial de Enfermagem

25

Plano de Cuidados de Enfermagem

26

Alocacao de cama do paciente

27

Notas de Enfermagem

28

Registos hidricos

29

Balanco hidrico

30

Diurese

31

Registo de drenagens

32

Posicionamentos

Escalas de Avaliacdo

33

Escalas de avaliacao Braden

34

Escalas de avaliagao Morse

35

indice de Barthel

36

Escala de Karnofsky

37

Ferramenta de rastreio de desnutricao (MUST)

Alta

38

Nota de Alta de Enfermagem- Carta de Alta de Enfermagem (padronizada)

39

Transferéncia de Responsabilidade
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Apéndice VI — Pedido de autorizacio & Comissao Etica para realizaco do estudo
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. ULSNAED )
R INFORMACARO

SECRETARIADO DA ADMINISTRACAO

Is/0l, . '\0,'\(1‘{0\/-) N.° 5/ 2018, de 12 janeiro

O AR
De: Maria Luiza Lopes- Comissao de Etica
Para:  Sr. Presidente do CA- Dr. Joao Moura dos Reis
c/C:

ASSUNTO: “A contratualizacao da sequranca dos cuidados através da melhoria dos registos de Enfermagem e

de acompanhamento da qualidade na organizacao e gestao do Servico de Urgéncia”.

&_‘R\ DESPMH%DEI.IBERA( a0 (0)
f ’ |} kg 2
v | P[ARECER — t

L [ v X e oqe (0 ‘b—-\_u-a——-—v» M v Caeaa,

AE )

( ( )
R Ak wist=cvh wa i

03
/ / m/ I:‘: Presidente d(ly c:

A Sr.? Enf.? Sandra Cristina Pombeiro sapatinha, a exercer fungdes no Servico de Urgéncig-tlo Hospital de Santa
Luzia de Elvas, HSLE, solicitou autorizacao para realizacao de um projeto de intervencao no servico, o qual
pretende realizar no SU do HSLE, a esta Comissao de Etica, denominado: ““A contratualizacao da sequranca dos
cuidados através da melhoria dos registos de Enfermagem e de acompanhamento da qualidade na organizacao e
gestao do Servico de Urgéncia.”

Junta a documentacao sobre o estudo, cumpre entdo proceder a sua analise e informar o sequinte.

1a Enquadramento do estudo

0 presente projeto de intervencao insere-se no ambito do Mestrado em Enfermagem na drea de Especializacao
em Gestdo de Unidades de Saude.

A linha de investigacao escolhida pela requerente, assenta na necessidade de aumentar a qualidade dos registos

de enfermagem.

2- Objetivos

2.1- Objetivo geral

- Garantir 3 sequranca de cuidados, através ad elaboracdo de uma norma/modelo de orientacao para elaboracao
do processo de Enfermagem no Servico de Urgéncia, com linguagem CIPE, com Adaptacao ao SClinico Hospitalar,
de modo a assegurar o registo minimo de dados em Enfermagem e de acordo com a norma elaborada no
Departamento de Qualidade da Direcao Geral de Saude.

2.2- Objetivos especificos \é<

O o
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s '
INFORMACAO
N. 5/2017, de 12 de janeiro

- Analisar o contetdo dos registos de Enfermagem dos Doentes em contexto de Urgéncia.

- Identificar indicadores chave, na vertente da qualidade dos registos de enfermagem indispensaveis para
assegurar a monitorizacao, acompanhamento e avaliacao da seguranca dos cuidados de enfermagem.

- Desenvolver as competéncias dos Enfermeiros na utilizacgao de metodologias informaticas de registo e
comunicacao baseada na CIPE.

- Sensibilizar a equipa de Enfermagem para a importancia dos registos de Enfermagem, na sequranca dos
doentes contribuindo para a melhoria da qualidade dos cuidados.

3- Populacao alvo
A populacao alvo no presente caso sao os registos de enfermagem e nao humana.

4- Tipo de Projeto

0 ﬁrojeto ¢ do tipo interventivo e observacional através dos registos de enfermagem.

5- Metodologia, Instrumentos e Técnica de Recolha de Dados

A recolha de dados € efetuada através de auditorias aos registos de enfermagem, sendo lancado um questionario
com a finalidade de avaliar a sensibilizacao da equipa de enfermagem para a importancia dos seus registos, na
sequranca dos doentes contribuindo para a melhoria da qualidade dos cuidados.

6- Tratamento de dados
0 tratamento de dados far-se-a de acordo com a metodologia do Planeamento em Sadde.

7- Andlise

A Comissao de Etica em reunido, procedeu a andlise de toda a documentacao e metodologia a aplicar no
presente projeto de intervencdo e deliberou o seguinte:

0 objetivo do projeto, apresenta relevancia que se encontra suficientemente descrita na sumula do protocolo,
contribuindo para uma melhoria na qualidade dos registos de enfermagem, os quais se afiguram de importancia
extrema.

Quanto as questdes éticas e legais nao nos parece existir qualquer suscetibilidade de ndo estarem
salvaguardadas, pois os dados recolhidos, quer da auditoria, quer do questionario, destinam-se apenas a serem
divulgados a equipa, nao serd invocado nenhuma identificacdo do titular dos registos, mas apenas a sua
qualidade e requisitos de acordo com a linguagem CIPE e de acordo com o exigido pela DGS.

Por outro lado, nao sao tratados dados de doentes, mas apenas a forma como se efetuam os registos de
enfermagem, pelo que, nao é necessaria a autorizacao da Comissao Nacional de Protecdo de Dados.

Nesta sequéncia, a Comissao de Etica, delibera emitir parecer favoravel e, consequentemente, propde que seja
autorizada a realizacao do projeto, subordinado ao tema: “A contratualizacdo da seguranga dos cuidados através
da melhoria dos registos de Enfermagem e de acompanhamento da qualidade na organizacao e gestao do
Servico de Urgéncia.”
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; . INFORMACAQ
N. 5/2017, de 12 de janeiro

A decisao que recair sobre a presente informacao, deverd ser notificada:
- A requerente, Sr.? Enf.2 Sandra Cristina Pombeiro Sapatinha;

- Ao Sr. Diretor do Servico de Urgéncia, Dr. Juan Alba Gil;

- A Sr.2 Enf.2 Chefe do Servico de Urgéncia, Catarina Aranha;

- A Comissao de Etica.

E tudo quanto cumpre informar

A Comissao de Etica para a Satde da ULSNA, E.P.E.

Anexo: Protocolo do projeto com documentacao anexa.

MOD.07.ADM.02 Pagina 3 de 3
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Apéndice VII - Guido de Entrevista
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GUIAO DE ENTREVISTA

Parte |

Numa primeira fase da entrevista pretende obter alguns dados gerais
designadamente: Idade; género; anos de experiéncia profissional; anos de experiéncia
no Servico de Urgéncia; Formagdo em Sistema de Informagdo em Enfermagem
nomeadamente: CIPE/SAPE, ALERT, Triagem de Manchester.

e Entregue grelha de caracterizacdo dos Enfermeiros do Servico de Urgéncia do
HSLE, ULSNA EPE

Parte Il - Questdes da entrevista

Q1- Considera que elabora registos de Enfermagem que garantam a Seguranca
dos Cuidados?

Sim

Nao

e Objetivo - Conhecer a opinido dos Enfermeiros relativamente a seguranga dos
registos de Enfermagem-

Q2- O que o Impede de fazer Registos de Enfermagem que garantam a seguranca
dos Cuidados?
e Objetivo - Identificar as necessidades sentidas pelos Enfermeiros para a

elaboragao de registos que garantam a qualidade dos cuidados.

176
Escola Superior de Saude de Portalegre — Instituto Politécnico de Portalegre



A Gestéo da Seguranca dos Cuidados, através da melhoria dos Registos de Enfermagem no Servico de Urgéncia

Apéndice VIII — Consentimento Informado, Esclarecido e Livre para Participacao em

Estudos de Investigacéo
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CONSENTIMENTO INFORMADO, ESCLARECIDO E LIVRE PARA PARTICIPACAO
EM ESTUDOS DE INVESTIGACAO (de acordo com a Declaragdo de Helsinquia e a
Convengéao de Oviedo)

Declaro ter sido informado(a), por Sandra Cristina Pombeiro Sapatinha, sobre o estudo:
“A Contratualizacao da seguranca dos cuidados através da melhoria dos registos de
Enfermagem e de acompanhamento da qualidade na organizacao e gestao do Servico
de Urgéncia”, que esta a realizar no ambito do Mestrado em Enfermagem na area de
Especializagdo em Gestdo de Unidades de salde, criado pelo Despacho n.? 5040/2015,
publicado em Diario da Republica, 22 série — n.? 92 de 13 de Maio de 2015 e a decorrer na
Escola Superior de Saude de Portalegre, Instituto Politécnico de Portalegre, com Orientagao
do Professor Sérgio de Carvalho e Coorientagdo da Professora Graga de Carvalho.

Fui informado(a) que o estudo pretende investigar a seguranga dos registos de
Enfermagem no Servigo de Urgéncia do HESE, ULSNA.

Os objetivos do estudo sdo: Garantir a seguranga dos cuidados, através da elaboragéo
de uma norma/modelo de orientagdo para a elaboragéo do processo de Enfermagem no
Servico de Urgéncia, com linguagem CIPE, com Adaptagao ao SClinico Hospitalar, de modo
a assegurar o registo minimo de dados em Enfermagem e de acordo com a norma elaborada
no ambito do Departamento da Qualidade na Saude da Diregao-Geral da Saude; Analisar o
conteldo dos registos de Enfermagem dos Doente em contexto de Urgéncia e Sensibilizar
a equipa de Enfermagem para a importancia dos registos de Enfermagem, na seguranga
dos doentes contribuindo para a melhoria da qualidade dos cuidados.

Compreendi que os dados séo recolhidos através de Entrevista semi estruturada.

Foi-me explicado que a amostra do estudo sdo os Enfermeiros que desempenham
fungdes no Servico de Urgéncia.

A minha participagao neste estudo consiste em responder a duas perguntas: uma
pergunta fechada e uma pergunta aberta.

Aceito que durante a entrevista sejam tomadas notas.

Compreendi as garantias de confidencialidade e protecdo dos dados que me dizem
respeito e que me foram asseguradas. Fui também informado(a) de ter total liberdade para,
em qualguer momento, desistir sem que seja necessario justificar a decisdo e sem
penalizagbes. Considerando-me esclarecido(a), declaro participar de livre vontade.

Por favor, leia com atencéo a seguinte informagéo. Se achar que algo esté incorreto ou
que nao esta claro, ndo hesite em solicitar mais informagées. Se concorda com a proposta
que lhe foi feita, queira assinar este documento.

Assinatura/s de quem pede consentimento:
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Apéndice IX - Cronograma das atividades a desenvolver
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Cronograma de Atividades PIS
Qutubro Novembro Dezembro Janeiro Fevereiro | Margo | Abril | Maio
Data 2017 2017 2017 2018 2018 2018 | 2018 | 2018

o T T T i T THIKE T S TS | T i O m g O
Atividades PS [ 26 [3S [ 4S | 1S |28 | 3S |45 | 1S [ 25 [ S [ 4S [ S [ 28 | IS | 4'S | Dettad'S Ijl‘esa E}e;a 32813

Reunido de Orientagdo com os Professores X
da ESSP responsaveis pelo Estagio
Apreciagdo do contexto de estagio XX | X X

Diagnostico de situagao XX X [ X |[X X
« Andlise do contexto social, econdmico e
cuftural
o Revisdo integrativa da literatura
Defini¢ao do problema de Investigagéo XX X

« Analise Documental

Identificagdo de problemas parcelares X X
o Realizagdo de Guido de Entrevista *
o Realizacdo de Entrevista
« Andlise e Interpretacdo dos Resultados
Determinagdo de prioridades XX
« Avaliar da necessidade de formacdo &
equipa de enfermagem
Fixagéo de objetivos X
Selegdo de estratégias XX
« Realizagao de acdo de formagdo em
Servico
« Elaboragdo de instrugdo de trabalho
(M
| Preparagéo operacional X |X
Avaliagio ’ X X
Pesquisa Bibliografica sobre o tema XX XXX [ X (X (X [ X [ X [ X |X|X|X|X][X|X X X
Elaboragéo do Relatorio I XX (X XX (XXX XXX X [X|X X X X

180
Escola Superior de Saude de Portalegre — Instituto Politécnico de Portalegre



A Gestéo da Seguranca dos Cuidados, através da melhoria dos Registos de Enfermagem no Servico de Urgéncia

Apéndice X - Plano de Sessdo da Formacéo
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Accio de Formagao:

Destinatarios:
Formador:
(Quando Aluno, deve ser

supervisionado pela Tutor)

Tutor:

Laocal de realizacio:

A acciio de formacio estava contemplada em Plano

Objectivos gerais
i do
¢ para a

papulagdo alve)

FORMACAO EM SERVICO
ADOS SEMPRLE QUE O i-l)l{.\ll. LARIO NAO
1 - PLANO DE SESSAO

A CONTRATUALIZACAQ DA SEGURANCA DOS CUIDADOS ATRAVES DA T
MELHORIA DOS REGISTOS DE ENFERMAGEM EIVIe0: rgencia

Enfermeiros do Servigo de Urgencia do HSLE 14-11-2017

i Tlora Tnicio: im:
Sandra Sapatinha orn::m} 14h00 lioflm 15h00

Orientador Da Escola Superior De Saude De Postalegre TPP Duragao:

Sala De Reunides Do Su Do Hsle

SIM

X NAO Justificagao:Mestrado Em Enfermagem- Gestdo De Unidades De Saude

Garantir a seguranga dos cuidados através da melhoria dos registos de Enfermagem no Servigo de Urgéncia

. Identificar as oportunidades de mclhoria nos registos de enfermagem;
Objectivos ¢ Scnsibilizar a cquipa dc Enfecrmagem para a importancia dos registos de Enfermagem, na scguranga dos docntes contribuindo para a melhoria da
; lidade dos cuidad
n ot Conhecer a opinido dos Enfermeiros relativamente a seguranga dos registos de Enfermagem:
se pr: atingir, paca o T
oo, com esta acgio

formative)

MOD 57.5TIED.02

Uniformizar métodos de registos no Servigo de Urgéncia:
Elaborar uma Instrugdo de Trabalho (IT) para o processo de Enfermagem no Servigo de Urgéncia, com linguagem CIPE, de modo a assegurar o
registo minimo de dados em Enfermagem. de acordo com a norma de qualidade da DGS. utilizando a écnica ISBAR:

. Identificar as necessidades sentidas pelos Enfermeiros para a elaboragdo de registos que a qualidade dos ¢

ULSNAES

METEDOLOGIA
E/VDIA

PROPOSTAS/
DECISOES:

IMPACTO DA
FORMACAO
Preenchimento
obrigatério 2/4 mescs

apés a formagio

AVALIACOES
1/F/S

1- PLANO DE SESSAO (cunt)

Metodologia do Plancamento em Saude INTROD. DESENVOL. CONCLUSAQO
1- Diagnéstico da Situagdo E E D
2- Determinagio de Prioridades E E E
3- Fixagdo dc Objetivos E B E
4- Seleciio de Estratégias E | I
5- Preparagao Opceracional E D D
Auto reflexdo e analise E 1 I
Sensibilizagdo da Equipa de Enfermagem 1 D D
Incentivar mudancas nas praticas de registos 1 D D

Realizagdo de Instrugdo de Trabalho

Reflexdo sobre as praticas

Questionario de avaliagcao da Sessdo

IoxpusicivaTatecrogalivuDeamuastratived Adtive 2 Ineial Turmal o Surmatie

MOD.S7 SFIBD.O2

Fvalagio das s valins que s oo teuxe paes o desemperha dos profissionis'servige

Pig 1 ded
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Apéndice XI- Sesséo de Formacéao PIS
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INSTITUTO POLITE'CNIC(? DE PORTALEGRE —
ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DE PORTALEGRE inathiito

Politécnico
Portalegre

V CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM
Gestdo de Unidade de saide

A Contratualizagcao da seguranga dos Cuidados, através da
melhoria dos registos de Enfermagem e de acompanhamento da
qualidade na organizacao e gestao do Servigo de Urgéncia

Autor: Sandra Sapatinha

14 de Novembro de 2017

PROBLEMATICA

PROJETO DE INTERVENGAO EM SAUDE

* Mestrado em Enfermagem- Gestao de Unidades de Saude.
Escola Superior de Saude Portalegre, Instituto Politécnico de Portalegre

> Servigo de Urgéncia do Hospital de Santa Luzia Elvas da ULSNA, no
periodo de 12 de junho a 21 de julho de 2017

O Enfermeiro gestor, de acordo com os Padrées da Qualidade dos Cuidados de
Enfermagem e com o Regulamento do Perfil de Competéncias do Enfermeiro Gestor,
deve criar as condicbes necessarias para a avaliagdo da satisfacdo dos utentes,
responsabilizar-se pela garantia da qualidade e seguranga dos cuidados prestados
promovendo ac¢des que visem a melhoria continua da qualidade, estimular a formacgéo continua
dos elementos da equipa, colaborar na avaliagdo dos cuidados e na criacdo de indicadores de

gestao.
\_ —
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ENQUADRAMENTO TEORICO

» A contratualizagé@o € o processo pelo qual, partindo da avaliacdo das
necessidades em saude e de servigos de saude, se estabelecem
mecanismos negociais de atribuicdo de recursos aos servicos para prestar
cuidados na base de critérios explicitos de acessibilidade, adequacgéao e
efetividade. (Escoval, 2010)

» As organizacdes, 0S Servicos e 0s
profissionais tém a
responsabilidade ética de
promover e salvaguardar a
seguranca dos clientes, reduzindo
0s riscos e prevenindo os eventos
adverso

ENQUADRAMENTO TEORICO

De modo a garantir a seguranga dos cuidados é imperativo
assegurar que os sistemas de infora d de integrem os

A visibilidade dos cuidados de enfermagem na
isticas, nos indicadores e nos relatérios ofic
saude é, de algum modo, incipiente

ealidade impossibilita a descrigao e a verificagao do impacto
mesmos nos ganhos em satude das populagoes.

Torna-se necessario garantir que os sistemas de informacgao da
'saude integrem os dados relativos aos cuidados de enfermagem

ENQUADRAMENTO TEORICO

Em 2007, a Ordem dos Enfermeiros em conjunto com o Conselho
nternacional de Enfermeiros (ICN) definiu o conjunto minimo de normas par

o desenvolvimento dos sistemas de informacao de enfermagem

: g
para a Pratica eletrénicos de
Enfermagem de Enfermagem enfermagem

(SIE) (CIPE)
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V4

ENQUAD Hlﬁiﬂ |E

@ DGS

ENQUADRAMENTO METODOLOGICO

1. Diagnéstico Da Situacao

Sera que os registos de Enfermagem efetuados pelos Enfermeiros no Servigo de
Urgéncia do HSLE, ULSNA garantem a seguranga dos cuidados de enfermagem?

Informadores

direta e
participativa [

Chave
\ ﬁ/ Observagao
' |
3
\

/\ / \/ /4

=Y

1. Diagnéstico Da Situagcao

Analise SWOT
Auditoria aos processos de Enfermagem
- Instrumento de colheita de dados

Lista de Verificacao de Registos
de Enfermagem
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1. Diagnostico Da Situagdo - Analise SWOT

FATORES INTERNOS

FATORES EXTERNOS

1. Diagnéstico Da Situagdo

Equipa de enfermagem dindmica; .
Boa relagdo multidisciplinar:

Envolver a equipa de enfermagem do Servico de Urgéncia o
de forma pré-afiva:;

Colaboragdio  com  elementos de  referencia
nomeadamente com os Hos de Ligagéio do Risco, GPLC- o
PPCIRA e Responsavel pela formagdo em Servico

Objetivo da Unidade Orgénica - Assegurar Cuidados de
Enfermagem, na procura permanente da exceléncia do
exercicio profissional, tendo como suporte os padirdes de o
qualidade assumidos como carta de qualidade dos

cuidados de Enfermagem s

OPORTUNIDADES

Melhoria da
Enfermagem
Criag&io de
enfermagem

licagdo de um questiondrio de ciagndsti
opinido dos enfermeiros

qudiidade e seguranga dos registos de o

indicadores sensiveis aos cuidados de

de situagdio e

[ dos registos de
enfermagem no Sclinico Hospitalar:

&0 e impl &0 de um guia ori de
boas praticas para a elaboragdo dos registos de
enfermagem em SClinico Hospitalar
Confiabilidade e exatido nainformag&o;

Alert
Né&o Utilizag&o do Sclinico Hospitalar

Falta de formagéo dos Enfermeiros
em registos de enfermagem em
SClinico Hospitalar

Inexisténcia de normas de
procedimentossobre arealizagdo
dlos registos uniformizados de
enfermagem no Sclinico;

Néo existéncia de indicadores sobre
os registos de Enfermagem

Auséncia dos registos.

AMEAGAS
Desmotivagéio

Resisténcia & Mudanga

Jausia- ciegem

Historico

[Aeges

[rabion do consumo

Exame Fisico  Monitorizagoes

Sinais vitais 0 Outros

Avotacao tisica

Fatores o avaliacho do fisco (doenca cardiovascular; Diabotos Molitus, Grau do Risco do Diabetes Upo 2 )

Docizao Clinica

Torapeutica

Cana do Alta do

Transferoncia do Responsabilidade

2. DETERMINAGAO DE PRIORIDADES

Quais os doentes a auditar?
Quem seriam os doentes cuja auséncia de um resumo minimo de dados de
enfermagem, nos registos de Enfermagem comprometia a sua seguranca no SU

Janeiro/Fevereiro 2017

‘ HDJMG-URGENCIA GERAL

548 207

1651 1678 51

HDJMG-URGENCIA OBSTETRICA

74 8

16 195 195

HDJMG-URGENCIA PEDIATRICA

8

1170 1169

SUB PONTE DE SOR

303

3676 3676

SUB-HSLE

pricen |

10 4682 4612

13 13880, 13867,
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2. DETERMINAGAO DE PRIORIDADES

Quais os doentes a auditar?
Quem seriam os doentes cuja auséncia de um resumo minimo de dados de
enfermagem, nos registos de Enfermagem comprometia a sua seguranga no SU

Amarelo- Urgente

Laranja- Muito Urgente

*4 horas ou mais SU — Riscos

3. FIXACAO DE OBJETIVOS

Finalidade/objetivo Geral:
Assegurar a seguranca dos cuidados, através da melhoria
dos registos de Enfermagem no Servigo de Urgéncia

3. FIXACAO DE OBJETIVOS

» Objetivos Especificos:

Analisar o conteudo dos registos de Enfermagem dos Doente em contexto
de Urgéncia;

Identificar indicadores chave, na vertente da qualidade dos registos de
enfermagem indispensaveis para assegurar a monitorizagao,
acompanhamento e avaliagao da seguranca dos cuidados de enfermagem;

Sensibilizar a equipa de Enfermagem para a importancia dos registos de
Enfermagem, na seguranga dos doentes, contribuindo para a melhoria da
qualidade dos cuidados

Elaborar de uma norma/modelo de orientagcao para a elaboragdo do
processo de Enfermagem no Servigo de Urgéncia, com linguagem CIPE,
com Adaptagédo ao SClinico Hospitalar, de modo a assegurar o registo
minimo de dados em Enfermagem e de acordo a Norma da DGS
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. SELECAO DE ESTRATEGIAS

Envolver os Elementos Chaves do Servigo (Elos de ligagao de:

Risco, GCPL PPCIRA, Responsavel pela formagéo em Servigo) de

modo a sensibiliza-los para a importancia dos registos de

Atividades

Enfermagem,

Reunido de Ori Go com os P da ESSP
responsdveis pelo Estagio

Pesquisa Bibliogrdfica sobre o tema do PIS

Elaboracdo do Projeto

Contextualizacdo do Problema

Apresentacdo da temdtica do projeto aos
ori Pedagégicos e Ori de Estdgio

Diagnéstico da Situacdo

Determinacdo de Prioridades

Fixacdo de Objetivos

Selecdo de Estratégias

Preparacédo Operacional

Avaliagdo tedrica

Envio do Projeto com Requerimento

6. AVALIACAO

» Questionario com a finalidade de

avaliar a Sensibilizagao da equipa de
Enfermagem para a importancia dos

registos de Enfermagem, na

seguranca dos doentes contribuindo

para a melhoria da qualidade dos

cuidados

» Indicador do
processo: n° de
enfermeiros
presentes nas agoes/
n° total de
enfermeiros x 100
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PROJETO DE INTERVENCAO

Sensibilizagcao da Incentivar
equipa de mudangas nas

enfermagem praticas e
comportamentos

Seguranga dos cuidados
prestados

O Homem bem sucedido na vida é aquele que dispée, no
momento exato, da melhor informagao.

Paulino, 2006

To be continued....

Obrigada

Resumo minimo de dados - Hospitalar Registos de Enfermagem - Confralualizagdo da Seguranca na Transigdo de cuidados de saide
Mneménica ISBAR

| a) N leto, dat i éneroe
Identificagéo nacionalidade do doente;
i & lizagd i i i b) Nome e fung&o do Profissional de Saide emissor;
Aceitagdo do eslado de saide do doente a que di: i i ignif <) Nome e fung&o do Profissional de Saide recetor;
informal. d) Servico de origem/destinatéric;
) Identificagdo dapessoa

- Cuidar da higiene pessoal s o) Data e hora de admisso;
- Vesiir-se e despir-se Situagdo Atual/Causa b) Descrigd fivo atuald
Descrigs tivo atuald idode de cuidados de satde saide;

(MCD) realizados ou a realizar.

8

Excesso de peso Antecedentes/ a) Antecedentesclinicos
Inconfinéncia urindria Anamnese b) Niveis de dependéncia;
Insénia Descrigso de factos clini ire i i <) Direti i d
limpeza das vias aéreas de vontade. d] Alergias conhecidas ou da sua auséncia;

& Habitosrelevantes;

) Terapéutica de ambulatério e adesdo & mesma;
Rigidez arficular o) Técrnicasinvasivasrealizadas;
Tomar conla h) Presenca ou risco de colonizagdofinfegdo associada aos
Ulcera de pressdo cuidados de saide e medidas aimplementar;

i Identificag&o dasituagdosociale da itagdod

cuidador.

A
Avaliogéo o) Problemas afives:
i s ’ . g 2 X

instituido;
<l 55 igri
da eficacia das medidas implementadas;
d) Focos de atengdo, diagnésficosei

i o

a) Indicag@o do plano de continvidade de cuidados;
Recomendagdes b) & mcot
Descriga: i &o d i sidador informal.

<)

190
Escola Superior de Saude de Portalegre — Instituto Politécnico de Portalegre



A Gestéo da Seguranca dos Cuidados, através da melhoria dos Registos de Enfermagem no Servico de Urgéncia

Referencias Bibliograficas s
>

" s

ACSS (2016). Termos de Referéncia para contratualizacdo de cuidados de satude no SNS para 2017
Acedido em 10 de Junho de 2017 em http://www.acss.min-
saude.pt/wpcontent/uploads/2016/12/Contratualizacao_Cuidados_SNS_Termos_Referencia_2017.pdf
Associacao Portuguesa dos Enfermeiros Gestores e Lideranca [APEGEL] (2010). Referencial de
Competéncias do Enfermeiro Gestor. Acedido a 2 de Julho de 2017 em
http://www.apegel.org/documentos.aspx

Bettencourt, M. (2008). Tomada de posigéo sobre seguranga do cliente. Revista Ordem dos Enfermeiros
Responsabilidade Profissional VIIl Seminario de Etica. Numero 29.

Eiras, M. (2014). O Papel Da Lideranga E A Cultura De Seguran¢a Do Doente Nos Hospitais. Revista
Gestao Hospitalar. Associacao Portuguesa De Administradores Hospitalares (APAH)

Escoval, A. (2003). Evolugdo da administragdo publica da saude: o papel da contratualizagéo. Fatores
criticos do contexto portugués. Tese de doutoramento em Organizagao e Gestao de Empresas. Instituto
Superior de Ciéncias do Trabalho e da Empresa do Instituto Universitario de Lisboa. Acedido em 4 de
Julho de 2017 em
http://www.contratualizacao.minsaude.pt/downloads_contrat/investiga%C3%A7%C3%A3o/tesedoutorame
ntoanaescoval.pdf

Referencias Bibliograficas

Escoval, A. (2010). O processo de contratualizagdo na satide em Portugal (1996- 2005). Revista
Portuguesa de Saude Publica, (9), 7-24. Acedido em 4 de Julho de 2017 em
https://www.ensp.unl.pt/dispositivos-de-apoio/cdi/cdi/sector-de-publicacoes/revista/2010/pdf/volume-
tematico-contratualizacao/EC-02-2009.pdf

Huryk, L. (2010). Factors influencing nurses ‘attitudes towards healthcare information technology. Journal
of Nursing Management. Vol. 18, N°5 (Jul 2010), p. 606-612

Imperatori, E. & Giraldes, M. (1993). Metodologia do Planeamento em Satide — Manual para uso em
servicos centrais, regionais e locais (3.2 edicao). Lisboa: Escola Nacional de Saude Publica.

Institute Of Internal Auditors (2010). Normas Internacionais Para A Prética Profissional De Auditoria
Interna (Normas). Acedido em 17 de Junho de 2017 em
https://na.theiia.org/standardsguidance/Public%20Documents/IPPF%202013%20Portuguese.pdf

Melo e Gongalves (1996). Formagdo em servigo em enfermagem. Formar. Lisboa: n® 19/20 (Set.), p. 42-
47

Ordem Dos Enfermeiros. (2001). Padrées de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem. Enquadramento
Conceptual. Divulgar, Acedido a 30 de Junho de 2017

Ordem Dos Enfermeiros (2004). Certificacdo de competéncias. Condic&o de exercicio. Acedido a 30 de

Junho de 2017 em: http://www.ordemenfermeiros.pt/comunicacao/Revistas/ROE_14_Outubro_2004.pdf

Referencias Bibliograficas Lo
>4,

8
Ordem dos Enfermeiros (2005). Sistema de Informagdo e Documentagdo de Enfermagem. Revista
Numero 17, Julho.

Ordem Dos Enfermeiros. (2006). Tempo de mudanga Acedido a 29 de junho de 2017
em:http://www.ordemenfermeiros.pt/comunicacao/Revistas/ROE_22_Julho_2006.pdf

Ordem Dos Enfermeiros. (2006). Tomada de Posicdo sobre a Seguranca do Cliente, Parecer do Conselho
Jurisdicional. Acedido em 1 de Julho de 2017 em

http://www.ordemenfermeiros. pt/tomadasposicao/documents/tomadaposicao_2maio2006._pdf

Ordem Dos Enfermeiros. (2007). Individualizacao das Especialidades em Enfermagem. Fundamentoe
Proposta de Sistema. 2007 Acedido a 30 de Junho de 2017 em:
http://www.ordemenfermeiros.pt/comunicacao/Revistas/ROE_26_Junho_2007_suplemento.pdf

Ordem dos Enfermeiros (2007). Sistema de Informacé&o de Enfermagem (SIE). Resumo Minimo de Dados
e Core de Indicadores de Enfermagem para o Repositorio Central de Dados da Satide. Acedido em 18 de
junhode 2017 em http://www.ordemenfermeiros.pt/documentosoficiais/documents/rmde_indicadores-
vfout2007.pdf

Ordem Dos Enfermeiros (2011). Condi¢bes do Exercicio. Parecer do Conselho Jurisdicional 248, Acedido
em 30 de junhode 2017 em: http://www.ordemenfermeiros. pt/comunicacao/Revistas/ROE2final.pdf

Referencias Bibliograficas

Ordem Dos Enfermeiros (2017). Analise Dos Resultados Do Inquérito Sobre Sistemas De Informacdo Em
Enfermagem. Acedido em 30 de junho de 2017 em:

http://www.ordemenfermeiros pt/sie/Documents/Resultados_InqueritoSIE_Fevereiro2017_pdf

Pereira, L. L.; Takahashi, R. T. (1991). Auditoria em enfermagem. Kurcgant, P. (coord). Administragao em
Enfermagem. S&o Paulo: EPU. Cap. 17, p.215-222

Pineault, R.; Daveluy, C. (1987) — La planificacién Sanitaria: Conceptos, Métodos, Estrategias. 1.2 edi¢ao
Barcelona: Masson, S.A. y Salud y Gestion, 1987. 380p.

Santos, E; Fermandes, A. (2004). Pratica Reflexiva: Guia para a Reflexdo Estruturada. Revista Referencia
n®11.

Silva, M. S. N. (2011).0 acesso aos cuidados de enfermagem apés alta hospitalar: uma anélise do
impacte da partilha de informagéo. Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar, Porto:2011.Tese
Mestrado. Acedida a 1 de Julho de 2017 em: http://repositorioaberto.up.pt/handle/10216/26619

Sousa, M. J.; Baptista, C. S. (2011). Como fazer investigacao, dissertacdes, teses e relatorios seg
Bolonha. Lisboa: Pactor. ISBN 978-989-693-001-1

Tavares, A. (1990). Métodos e Técnicas de Planeamento em Satde. Lisboa: Ministério da Saude,
Departamento de Recursos Humanos da Saude — Centro de Formac&o e Aperfeicoamento Profissional

191
Escola Superior de Saude de Portalegre — Instituto Politécnico de Portalegre



A Gestéo da Seguranca dos Cuidados, através da melhoria dos Registos de Enfermagem no Servico de Urgéncia

Apéndice XlI- Instrucdo de Trabalho- Registos de Enfermagem- Servi¢co de Urgéncia

192
Escola Superior de Saude de Portalegre — Instituto Politécnico de Portalegre



A Gestéo da Seguranca dos Cuidados, através da melhoria dos Registos de Enfermagem no Servico de Urgéncia

ULSNA IT-00-URG/HELVAS

Registos de Enfermagem — Servigo de Urgéncia

1.0BJECTIVO

- Uniformizar Registos de Enfermagem para assegurar uma comunicagao Segura;

- Uniformizar Registos de Enfermagem que contemplem um Resumo Minimos de
Dados de Enfermagem e consequentemente a seguranga dos cuidados;

- Assegurar a comunicagao eficaz e a continuidade dos cuidados, na transferéncia

de informacéo, para seguranga do doente.

Enquadra-se no Enunciado Descritivo dos Padrées de Qualidade da Ordem dos
Enfermeiros - A organizagao dos cuidados de enfermagem - Na procura permanente
da exceléncia no exercicio profissional, o enfermeiro contribui para a maxima eficacia
na organizagéo dos cuidados de enfermagem-

Séo elementos importantes face a organizagdo dos cuidados de enfermagem 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 intervengdes de enfermagem

obtidos pelo cliente.

2. DEFINIGOES

2.1 Documentos de referéncia

e Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2015-2020
e Norma n.° 001/2017 da DGS - Comunicagéo eficaz na transigdo de cuidados de saude
e Sistema de Informacéo de Enfermagem (SIE) - Resumo Minimo de Dados e Core de

Indicadores de Enfermagem para o Repositério Central de Dados da Saude

2.2 Conceitos

Comunicagao eficaz entre profissionais de saude: Transmissao de informagéao entre
os profissionais de saude, que se caracteriza por ser oportuna, precisa, completa, sem

ambiguidade, atempada e compreendida pelo recetor.

ISBAR: ferramenta de padronizagdo de comunica¢éo em saude que é reconhecida por

promover a seguranga do doente em situagdes de transicéo de cuidados.

| Edigdo 01 ] Data. XX.XX.2018 ] Pgina 1 de 6 |
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Registos de Enfermagem — Servigo de Urgéncia

Resumo minimo de dados de enfermagem - o conjunto minimo de itens de
informacgéo referente a dimensbes especificas da enfermagem, com categorias e
definicdes uniformes, que vai ao encontro das necessidades de informagédo dos
utilizadores dos dados no sistema de saude

Seguranga do doente: reducéo de risco de dano desnecessario a pessoa que recebe
os cuidados de saude, para um minimo aceitavel. O minimo aceitavel € de uma forma
geral direcionado para o conhecimento atual, recursos disponiveis, contexto da

prestagdo de cuidados em oposigéo ao risco de néo tratamento ou de outro.

Sistema de Informacdo de Enfermagem (SIE), integrado no Sistema Nacional de
Informacéo de Salde, e considerando o potencial dos registos de enfermagem, devera
possibilitar a gestado da informagdo em qualquer ponto do continuo “maximo / minimo”

de dados e a produgdo de conhecimento.

Transmissdo de informagdo: comunicagdo entre profissionais de saude e entre
instituicoes prestadoras de cuidados, sobre identificagcdo e informagdes do estado de
saude do doente, sempre que existe transferéncia, temporaria ou permanente, da

responsabilidade de prestacdo de cuidados.

2.3 Siglas

CIPE- Classificagao Internacional para a Pratica de Enfermagem

DGS - Direcéo geral da saude

ISBAR - (ldentify, Situation, Background, Assessment and Recommendation)
REPE - Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros

SIE - Sistema de Informacao de Enfermagem

SU — Servigo de urgéncia

3. DESCRIGAO

O Plano Nacional para a Seguranga dos Doentes 2015-2020 visa, através de agbes
transversais, como a cultura de seguranca, a partilha do conhecimento e da informacéo
e de agdes dirigidas a problemas especificos, melhorar a prestacdo segura de cuidados
de saude em todos os niveis de cuidados, de forma integrada e num processo de
melhoria continua da qualidade do Servigo Nacional de Satide sendo um dos objetivos

estratégicos - Aumentar a seguranca da comunicagao
| Edigdo 01 ] Data. XX.XX.2018 ] Pgina 2 de 6 |
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Registos de Enfermagem — Servigo de Urgéncia

Os registos de enfermagem sdo um meio de demonstrar o trabalho executado pela
equipa de enfermagem, constituindo um indicador de qualidade da prestagdo de
cuidados.

De acordo com o enunciado para os Registos de Enfermagem em vigor para os
responsaveis pelo processo de transmissdo de informacéo, sdo definidos nesta
Instrugdo de Trabalho, os principios para a realizagdo de Registos de Enfermagem, no

Servigo de Urgéncia que garantam a segurancga e qualidade dos cuidados prestados.

O qué? Registos de Enfermagem no Servico de urgéncia
Quem? Enfermeiros a desempenhar fungées no posto de trabalho Balcéo Geral
Como? Realizagdo de Registo Minimos de Dados - Hospitalar, com linguagem

CIPE, de acordo com a norma de qualidade da DGS Transigdo de
cuidados de saude, utilizando a técnica ISBAR;

Quando? | Sempre que existam doentes triados de Amarelo e/ou Laranja com
mais de 4 horas de permanéncia no Servico de Urgéncia

Onde? Sistema Informatico - Sistema de Informag&o em Enfermagem

4. RESPONSABILIDADES

Agoes Responsabilidade

I- Identificagao Enfermeiro a desempenhar
Verificar Identificagdo e localizagéo precisa do doente | fungées no posto de trabalho

Balcéo Geral

S - Situagdo Atual/Causa
Verificar:

a) Data e hora de admissao;
b) Descricdo do motivo atual da necessidade de | Enfermeiro a desempenhar
cuidados de saude — Triagem fungdes no posto de trabalho
c) Meios complementares de diagnéstico e terapéutica | Balcao Geral

(MCDT) realizados ou a realizar.
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Escola Superior de Saude de Portalegre — Instituto Politécnico de Portalegre

195



A Gestéo da Seguranca dos Cuidados, através da melhoria dos Registos de Enfermagem no Servico de Urgéncia

U L Sn ﬂ IT-00-URG/HELVAS

Registos de Enfermagem — Servigo de Urgéncia

B - Antecedentes/ Anamnese
Registar:
a) Antecedentes clinicos
b) Niveis de dependéncia
e Alimentar-se — Independente/parcialmente
dependente/ Totalmente dependente
e Cuidar da higiene pessoal -
Independente/parcialmente dependente/
Totalmente dependente
e Vestir-se e despir-se -
Independente/parcialmente dependente/
Totalmente dependente
e Uso do sanitario — Independente/parcialmente
dependente/ Totalmente dependente

e Transferirse — Independente/parcialmente
dependente/ Totalmente dependente Enfermeiro a desempenhar
e Andar - Independente/parcialmente | fungées no posto de trabalho
dependente/ Totalmente dependente Balcédo Geral

c) Diretivas antecipadas de vontade- Testamento Vital
(RENTEV)

e DAV:Nédo___ Sim___ Quais?
d) Alergias conhecidas

e Nao/sim - Quais
e) Habitos relevantes

e Nao__ Sim___ Quais?
f) Terapéutica de ambulatorio e adesdo a mesma

e Néo__  Sim___
g) Técnicas invasivas realizadas:

e Presenca de Cateter venoso periférico — local,

data
e Presenca de Cateter vesical — data
e Presenca de Entubacao Nasogastrica- data

e Aspiracdo

| Edigdo 01 Data. XX.XX.2018 Pagina 4 de 6 |
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Registos de Enfermagem — Servigo de Urgéncia

h) Presenca ou risco de colonizagéo/infegéo associada
aos cuidados de saude e medidas a implementar:
e Realizagdo de Zaragatoas, segundo protocolo
do Servigo
i) Identificac&o da situacdo social e da capacitacao do
cuidador

e Domicilio/Casa de familiar/Lar/UCC

A — Avaliagao
Registar:
a) Problemas ativos
e Diagnosticos de Enfermagem- CIPE
b) Terapéutica medicamentosa e ndo-medicamentosa
instituida
e Registo de terapéutica prescrita e
procedimentos
c) Alteracbes de estado de saude significativas e
avaliacdo da eficacia das medidas implementadas Enfermeiro a desempenhar
e Melhorado /Piorado /mesmo estado fungbes no posto de trabalho
d) Focos de atengdo, diagndsticos e intervengdes | Balcéo Geral
ativas.
- Intervengées de Enfermagem — CIPE
Avaliar Risco Queda - Escala de Morse
e Otimizar ambiente Fisico
e Grades no leito
e Vigiar comportamento
Avaliar Risco Ulcera Por Pressio - Escala de Morse
e Aliviar zona de pressao através de dispositivos

e Vigiar sinais de Ulcera de Pressao-

R - Recomendagodes

Registar: Enfermeiro a desempenhar
a) Indicagao do plano de continuidade de cuidados; fungcdes no posto de trabalho
b) Informacao sobre consultas e MCDT agendados; Balcao Geral

c) ldentificagéo de necessidades do cuidador informal.

5. REGISTOS
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Identificacéo Indexacéo Eesponsavel Pl Arquivo Vivo | Arquivo Morto
rquivo
Sistema Informatico Sistema ge Semgp g S|stemg : S'S‘ef,“.a
Informacgéo Informatico informéatico informatico

6. IDENTIFICACAO DAS ALTERACOES

Edicao Ponto Alterado Descricao

7. APROVAGAO

Edicéo 01 Elaborado Por: Revisto Por: Autorizado Por:
Data. XX.XX.2016
Pagina X de X
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f30 Mourd Rels ‘
presidante O (onselho de Admin]

= Exmo. Sr. Presidente do Conselho

de Adm|n|stra<;éo da ULSNA, EPE
Assunto: Reformulagao do Pedido de parecer e autorizagio de estudo
.ea&ﬂ( - SR04 02,

Eu, Sandra Cristina Pombeiro Sapatinha, Enfermeira a exercer fungées no Servico
de Urgéncia do Hospital de Santa Luzia de Elvas com o n.° mecanografico 260617, venho
por este meio reformular o pedido de apreciagao e parecer @ Comissao de Etica da ULSNA,
EPE, acerca do assunto abaixo apresentado:

No &@mbito do Mestrado em Enfermagem na area de Especializagdo em Gestéo de
Unidades de salde, criado pelo Despacho n.° 5040/2015, publicado em Diario da Republica,
2% série — n.° 92 de 13 de Maio de 2015 e a decorrer na Escola Superior de Satide de
Portalegre, encontro-me a realizar um estagio no Servigo de Urgéncia do Hospital Santa
Luzia, Elvas com a respetiva duragdo de 320 horas que decorre até 2 de fevereiro de 2018.
Apds uma primeira apreciagéo por parte de vossa exceléncia, retifico o tema do projeto para
‘ A Gestao da Seguranca dos cuidados, através da melhoria dos registos de Enfermagem
no Servigo de Urgéncia”.

Este estudo tera como objetivo: Garantir a seguranga dos cuidados, através da
elaboragdo de uma norma/modelo de orientagdo para a elaboragdo do processo de
Enfermagem no Servigo de Urgéncia, com linguagem CIPE, de acordo com a norma de
qualidade da DGS e de modo a assegurar o registo minimo de dados em Enfermagenl

Pretende-se ainda que, através da concecao e implementagdo deste projeto sejam
desenvolvidas e atingidas as competéncias de mestre em enfermagem e que a evidéncia
resultante possa ser uma mais-valia para a comunidade cientifica e para a ULSNA, EPE.
Comprometo-me em garantir o anonimato e a confidencialidade dos dados colhidos, e em
informar os enfermeiros do servigo de Urgéncia sobre o projeto a decorrer.

Junto anexo um pequeno resumo do projeto que pretendo realizar para uma melhor
compreensao e clarificagdo dos objetivos.

Atenciosamente, pede deferimento.

Elvas, 31 de Janeiro de 2018
gud)\zc Gu/ﬂ\ucoome.'a Qim‘m ol0

Sandra Cristina Pombeiro Sapatinha
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ULSNAES
INFORMACAO

L N.° 11/ 2018, de 20 fevereiro
QK&\
\§-OF
De: Maria Luiza Lopes- Comissao de Etic

Para:  Sr. Presidente do CA- Dr. Joao Moura dos Renls( oy

c/C
ASSUNTO: “A gestao da seguranca dos cuidados através da melhoria dos registos de Enfermagem e de
acompanhamento da qualidade na organizacdo e gestao do Servico de Urgéncia”.
DESPACHO/DELIBERACAQ
PARECER -t
F—‘\
3
é %tcg—tr—l_‘ __ Sq.,—‘_‘"‘
Jogg Moura Rels. %M_{:Cr-d* :‘uQc
onselho de <tracdo -
Bezo, [ Lo afelc
it =}
a4
&

Na sequéncia do projeto de intervencéo supra identificado e, em cumprimento do despacho exarado por V. Exa, e
solicitados os esclarecimentos necessarios quer a requerente, quer aos responsaveis pelo Servico de Urgéncia de
Elvas, bem como a juncao da Norma da DGS, n.° 1, de 8 de fevereirg‘dekz_olz cumpge jnformar o sequinte:

1- O projeto de intervencdo que a requerente sm Ievg; !a'ﬁ%;, fao’iJs/eﬁtido mecessidade como =
decorre das informacdes do SR. Diretor e da Sr.2 Enf.? Chefe do Servico de Urgéncia do HSLE. < =S

2- 0s objetivos do projeto que visam garantir 3 sequranca na transicdo de cuidados, mais do que um desiderato,
constituem uma imposicao da Direcao Geral da Satde, a qual emanou a norma n.° 1, de 8 de fevereiro de 2017.
3- Esta Norma para efeitos de uniformizacdo de uma comunicacao na transferéncia de cuidados entre as equipas
prestadoras, determinou que fosse utilizada a técnica de ISBAR, sigla que corresponde a: I- /dentify
(identificacao), S- situation (situacdo atual), B- Background (antecedentes), A- Assessment (avaliacao) e R-
Recommendation (Recomendagdes).

4- Estes sao assim os itens que de acordo com a Norma sao considerados essenciais e imprescindiveis para que a
comunicacao seja eficaz entre as diferentes equipas prestadoras de cuidados, visando a seguranca do doente.

Em suma:
Atendendo a que a requerente invoca o cumprimento da Norma da DGS, constituindo esta norma uma
obrigatoriedade e, tratando-se também de uma necessidade sentida pelos Responséveis do SU do HSLE, somos
do parecer que o projeto requerido deverd ser autorizado.

[ UNIDADE LOG ‘(‘ALEDZ SAUDEDO

A decisdo que recair sobre a presente informacao, deverd ser notificada:

MOD.07.ADM.02 1 osonetad O agina 1de 2
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(

INFORMACAO
N. 11/2018, de 20 de fevereiro

- A requerente, Sr.? Enf.? Sandra Cristina Pombeiro Sapatinha;
- Ao Sr. Diretor do Servico de Urgéncia, Dr. Juan Alba Gil;

- A Sr.2 Enf.2 Chefe do Servico de Urgéncia, Catarina Aranha;

- A Comissao de Etica.

£ tudo quanto cumpre informar

A Comissao de Etica para a Satde da ULSNA, E.P.E.

Anexo: Protocolo do projeto com documentagao anexa.

MOD.07.ADM.02 Pagina 2 de 2
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Apéndice XIV — Instrucéo de Trabalho (IT) - Enfermeiro Responsavel de Turno
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ULSNA 0 LURG Elvas

Enfermeiro Responsivel de Turno

1. OBJECTIVO

Definir as competéncias/conteido funcional (funcdes e
responsabilidades) dos Enfermeiros que sdo designados como
Responséavel de Turno.

Enquadra-se nos Padrdes de Qualidade de Enfermagem da Ordem
dos Enfermeiros, nomeadamente no ponto 3 ENUNCIADO
DESCRITIVO - 3.6 Organizag¢do dos Cuidados de Enfermagem.

2. DEFINIGOES
2.1 - Documentos de referéncia

- Estatuto da Ordem dos Enfermeiros

- Cbodigo Deontolégico do enfermeiro

- REPE- Regulamento do Exercicio Profissional dos
Enfermeiros

- Regime Legal da Carreira de Enfermagem

- Regulamento do Perfil de Competéncias do Enfermeiro de
Cuidados Gerais

2.2 - Siglas

URG - Urgéncia
3. DESCRIGAO

De acordo com o enunciado no Sistema de Avaliacdo de
Desempenho em vigor para a carreira de Enfermagem, séo
genericamente definidos nesta Instrucédo de Trabalho, os
principais condicionalismos, responsabilidades/atribuicdes
e funcdes dos “Responséaveis de turno”

E designado de entre os enfermeiros pelo Enfermeiro Chefe
do Servico, e que n&o correspondendo a nenhuma categoria
oficialmente estabelecida, ¢é uma distincdo internamente
reconhecida e valorizada, que se traduz num relativo
acréscimo de autoridade técnica e social na gestdao das
situacdes de trabalho.

Edicao 01 Data. 01.06.2016 Pagina 1 de 4
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ULSNA IT-04-URG EIvas

Enfermeiro Responsivel de Turno

4. RESPONSABILIDADES

Agdo Responsavel
Substituir o Enfermeiro Chefe/Responsavel do

Servico na sua auséncia e/ou impedimento;

Respeitar e fazer respeitar as normas e os

protocolos inerentes ao servico/instituicéao;

Providenciar para que em situacdes inesperadas,

o servico fique devidamente assegurado;

Alterar se necessario o plano de trabalho de
acordo com as faltas inesperadas ou trocas de

turno de ultima hora;

Promover um bom ambiente de trabalho e espirito

de equipa;

Gerir conflitos, mantendo espirito de equipa, Enfi
Responsavel

promovendo uma boa comunicacdo; de Turno
Coordenar a equipa de enfermagem e de

Assistentes Operacionais em conformidade com as

necessidades de cada situacdo especifica;

Estabelecer prioridades e 1linhas de agdo que

promovam a qualidade dos cuidados de Enfermagem

e a eficacia do funcionamento do SU;

Gerir recursos humanos e materiais;

Supervisionar a saida de materiais/ equipamentos

para outros servicos;

Gerir os horédrios das refeicdes dos elementos da

equipa;
Edicao 01 Data. 01.06.2016 Pagina 2 de 4
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ULSNA IT-04-URG EIvas

Enfermeiro Responsivel de Turno

Delegar fungdes sempre que necessario;

Acompanhar a integracédo dos elementos da equipa;

Monitorizacgao peridédica da integracéo dos
elementos, juntamente com o elemento integrador

e o chefe de servico;

Registar avarias que ocorram durante o turno e
se possivel providenciar para que sejam

resolvidas;

Supervisionar a limpeza do servico;

Supervisao do trabalho dos Assistentes

Operacionais;

No final de <cada turno fazer os registos
relevantes no Livro de ocorréncias do servico e
transmitir ao <colega responsdvel do turno
seguinte informacdes relevantes para a

continuidade dos cuidados.

5. REGISTOS
Identifica s Responsavel Arquiv Arquiv
5 = Indexagao po save q © quivo
ao pelo Arquivo Vivo Morto
Livro
Registos ocorrénci Enfermeiros Permanente | Permanente
as

6. IDENTIFICAGCAO DAS ALTERAGOES

Ponto
Edicgéao Altera Descrigio
do
Edicao 01 Data. 01.06.2016 Pagina 3 de 4
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ULSNAES

IT-04-URG/1Elvas
Enfermeiro Responsivel de Turno

7. APROVACAO

Edicao 01

6
Pagina 01 de
03

Data.01.06.201

Elaborado Por:

Catarina
Aranha

Sandra
Sapatinha

Revisto Por:

M@ José
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Autorizado Por:
Direcéo de
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Apéndice XV - Sessao de Formagé&o- SIADAP 3 Avaliados
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TULSNA

UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO NORTE ALENTEJANO ~ EPE

Formagao em Servico

Servigo de Urgéncia HSLE
Enfermeira Chefe Catarina Aranha - 1° Avaliador
Enfermeira Sandra Sapatinha—2° Avaliador

SIADAP

I &u% SIADAP
S Formacao em Servico

Objectivos Especificos
+ Identificar os objectivos e parametros de avaliagdo do SIADAP 3

+ Conhecer as fases do processo de avaliagdo (planeamento; auto
avaliagdo e avaliagdo; harmonizacio; entrevistas de orientagdo e
reorientacdo; contratualizacdo dos parametros; validagéo e
reconhecimentos; apreciacdo da comissdo paritaria; homologacao;
reclamagdo e outras impugnagdes.

= 4+ Reflectir acerca dos comportamentos profissionais inerentes a
enfermagem que vao estar em foco no subsistema de avaliagdo.

+ Conhecer as competéncias legais dos intervenientes no processo de
avaliagdo do desempenho dos profissionais de enfermagem

Il STADAP

Formagao em Servico

OBJETIVO GERAL

+ Conhecer/Compreender o Modelo de Avaliagdo de Desempenho dos
trabalhadores da Carreira Especial de Enfermagem (SIADAP3)

L
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SIADAP

Formagao em Servico

SIADAP

SIADAP - CARREIRA ESPECIAL DE ENFERMAGEM ((Portaria n.°

242/2011 de 21 de Junho e Decreto-Lei n.° 248/2009 de 22 de
Setembro)

Sistema integrado de avaliaggo do desempenho dos
trabalhadores da administragdo publica, que se aplica a todos os
trabalhadores, cujo respetivo contrato de trabalho seja superior a
doze meses.

Eum processo bienal (2013/2014... 2015/2016...)

SIADAP

Formag¢do em Servico

OBJETIVOS DO SIADAP

‘ + Contribuir para a melhoria da gestdo da Administragcdo PUblica
em razdo das necessidades dos utilizadores e alinhar a atividade
dos servicos com os objetivos das politicas publicas

‘ + Desenvolver e consolidar praticas de avaliagdo e autorregulagéo
da Administragdo Publica

+ Identificar as necessidades de formagdo e desenvolvimento
profissional adequadas a melhoria do desempenho dos servicos,
‘ dos dirigentes e dos trabalhadores

SIADAP

Formacao em Servico

+ Promover a motivagdo e o desenvolvimento das competéncias e
qualificagées dos dirigentes e trabalhadores, favorecendo a
formagdo ao longo da vida

4+ Reconhecer e distinguir servigos, dirigentes e trabalhadores pelo
seu desempenho e pelos resultados obtidos e estimulando o
desenvolvimento de uma cultura de exceléncia e qualidade
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I SIADAP

Formagao em Servico

+ Melhorar a arquitetura de processos, gerando valor acrescentado
para os utilizadores, numa ética de tempo, custo e qualidade

4+ Melhorar a prestagdo de informacdo e a transparéncia da acdo
dos servigos da Administragdo Publica

+ Apoiar o processo de decisées estratégicas através de informagao

relativa a resultados e custos, designadamente em matéria de
” pertinéncia da existéncia de servigos, das suas atribuigdes,
organizacdo e atividades

I STADAP

Formacao em Servico

3- Universalidade e flexibilidade - aplicacdo dos sistemas de gestdo do
desempenho a todos os servigos, dirigentes e trabalhadores tendo
em conta as situagdes especificas de cada servigo / situagdo

4- Transparéncia e imparcialidade — Utilizacdo de critérios objetivos na
gestdo de desempenho, incidindo em indicadores de desempenho
mensuraveis e da-los a conhecer a todos os intervenientes no
processo

I SIADAP

Formagdo em Servigo

PRINCIPIOS DO SIADAP:

1- Coeréncia e Integracdo - unido dos esforcos de todos os
colaboradores (servigos, dirigentes e trabalhadores) em prol dos
objetivos e execugdo de politicas publicas.

2- Resp bilidade e desenvolviment:
- refor¢o do sentido de responsabilidade de trabalhadores e
dirigentes pelos resultados dos servigos
- articulagdo dos sistemas organizacionais e processos de
trabalho
- desenvolvimento das competéncias dos colaboradores e
dirigentes
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I SIADAP

Formagao em Servigo

5- Eficdcia — cumprimento dos objetivos previstos pela orientacdo das
agoes dos servigos, dirigentes e trabalhadores

6- Eficiéncia — gestdo adequada dos recursos face aos resultados
produzidos, com os servigos prestados

. 7- Qualidade — gest3o dos principos descritos com seguranga para
todos os intervenientes

[ STADAP

Formagao em Servico

8 - Publicidade - divulgagdo da avaliagdo dos dirigentes e
trabalhadores

9- Participagdo dos dirigentes e dos trabalhadores na fixagdo dos
objetivos dos servigos — envolvéncia de todos os intervenientes na
gestdo do desempenho proporcionando melhoria nos processos de
trabalho e avaliagdo dos servigos

[ SIADAP

Formagao em Servic¢o

SIADAP 3

SIADAP 1 SIADAP 2

Directores de : D
ULSNA Unidades; Intermédios

Medicos; Outros
Técnicos
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STADAF

Formacdo em Servig:

Requisitos funcionais para avaliacdo

No caso de quem, no biénio anterior, tenha relacao juridica de emprego
plblico com pelo menos 1 ano mas nao tenha o correspondente
servico efetivo ou ndo tenha o contacto funcional com os avaliadores pelo
periodo exigivel e ndo tenha obtido decisdao favoravel do Conselho
Coordenador da Avaliagao, ndo é realizada avaliacdo.

Nestes casos releva, para efeitos da respetiva carreira, a Gltima avaliacao
atribuida, no incidindo sobre os trabalhadores abrangidos por esta
medida as percentagens definidas na lei.

Caso o titular da relagao juridica de emprego publico ndo tenha avaliagao
que releve ou se pretender a sua alteragdo, requer avaliagdo do biénio,
feita pelo Conselho Coordenador da Avaliagdo, mediante proposta de
avaliador especificamente nomeado pelo dirigente maximo do servigo.

SIADAP =

Formagdo em Servig

Requisitos funcionais para avaliagdo

No caso de trabalhador que, no biénio anterior, tenha relagao juridica de
emprego publico com, pelo menos, 1 ano e o correspondente servico
efetivo, independentemente do servico onde o tenha prestado, o
desempenho € objeto de avaliagdo nos termos do presente titulo.

Se no decorrer do biénio anterior e ou periodo temporal de prestacdo de
servigo efetivo se varios 0 que tiver é
para avaliar no momento da realizagdo da avaliagdo deve recolher dos
demais os contributos escritos adequados a uma efetiva e justa avaliagdo.

O servigo efetivo deve ser prestado em contacto funcional com ambos
os avaliadores ou em situagao funcional que, apesar de nao ter permitido
contacto direto pelo periodo temporal de 1 ano, admita, por decisdo
favoravel do Conselho Coordenador da Avaliagdo, a realizagdo de
avaliagdo.

SIADAF

Formag¢ao em Servig

Ponderagao Curricular
Despacho Normativo n.°4-A/2010, de 8 de fevereiro

» Habilitagdes académicas e profissionais (HAP)

» Experiéncia profissional (EP)

» Valorizagao curricular (VC)

» Cargos ou fungdes de relevante interesse publico e social (CFRIPS)

A avaliagdo de desempenho por ponderagéo curricular respeita a escala
qualitativa e quantitativa prevista na Lei n.°66-B/2007, de 28 de dezembro.

Cada um dos elementos de ponderagdo curricular € avaliado com uma
pontuagéo de 1, 3 ou 5, de acordo com critérios a definir pelo CCA, ndo
podendo, em qualquer caso, ser atribuida pontuagéo inferior a 1.

Avaliagao Final = (10%XHAP) + (55%XEP) + (20%XVC) + (15%XCFRIPS)

Caso CFRIPS = 1, entao:
Avaliagao Final = (10%xHAP) + (60%XEP) + (20%xVC) + (10%XCFRIPS)
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I STADAP

Formagao em Servico

INTERVENIENTES NO PROCESSO DE AVALIAQAO:
- Primeiros avaliadores

Segundos avaliadores

Avaliados

=== Conselho coordenador da Avaliagdao dos Enfermeiros
i (CCA)

Conselho de Administragao ULSNA, EPE (CA)

- Comissao Paritaria da Avaliagao (6rgao consultivo)
—

I SIADAP

Sessdo de Esclarecimento

COORDENACAO:

CCA - o6rgdo de coordenagdo do processo de aplicacdo do
sistema de avaliacdo, criado no ambito do SIADAP, que
funciona junto do Conselho de Administragao da ULSNA,
EPE.

I SIADAP

Formagdo em Servico

Ao CCA compete:

@ Fixacdo das normas de atuagdo e dos critérios de

avaliacdo
@ Coordenagao da elaboragdo e aplicagdo dos pardametros
da avaliagdo
. @ Apreciagdo e decisdo sobre a revisao das normas de

atuagdo, critérios de avaliagdo e comportamentos
profissionais a escolher

@ Ponderagao dos parametros da avaliagao
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I SIADAP

Formagdo em Servigo

@ Elaboracdo de orientagdes e instrugdes

@ Recomendagdes sobre necessidade de formagdo em
servico

@ Elaboracdo dos diferentes impressos necessarios ao
desenvolvimento do processo de avaliagio do
desempenho

- @ Elaboragdo do relatério bienal

@ Elaboracdo do seu regulamento interno

[ SIADAP

Formagao em Servigo

Junto do dirigente maximo de cada Servigo funciona uma
COMISSAO PARITARIA com competéncia consultiva
para apreciar propostas de avaliagdo dadas a conhecer
a Enfermeiros avaliados, antes da homologagéo.

O Dirigente Maximo - CA

£ Deve garantira adequagao do sistemade avaliagdo do
desempenho as realidades especificas do Servico

Coordena e controla o processo de avaliagdo e
assegura o cumprimento no servigo das regras
estabelecidas na presente Lei em matéria de
percentagens de diferenciacao de desempenhos

STADAP

Formag¢ao em Servico

Responsabilidades dos Avaliadores

Negociar os objetivos do avaliado e fixar os indicadores de medida
e os critérios de superacédo, no quadro das orientacdes gerais fixadas
pelo CCA

Rever regularmente com o avaliado os objetivos bienais
negociados, ajusta-los, se necessario, e reportar ao avaliado a
evolucédo do seu desempenho e possibilidades de melhoria

Negociar os comportamentos profissionais

Avaliar os enfermeiros subordinados, assegurando a correta
aplicacdo dos principios integrantes da avaliagdo

Ponderar as expectativas dos enfermeiros no processo de
identificagéo das respetivas necessidades de desenvolvimento

Fundamentar as avaliagbes de desempenho relevante e
desempenho inadequado
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I

STADAP

Formacao em Servico
Direitos e Deveres dos Enfermeiros Avaliados

Direitos

» Garantidos os meios e condi¢des necessarios ao seu desempenho
em harmonia com os objetivos e resultados contratualizados

> A avaliagdo do seu desempenho

»Conhecimento dos objetivos, fundamentos, contetdo e
funcionamento do sistema de avaliacdo

> A reclamagio, ao recurso e a impugnagao jurisdicional
Deveres

> Proceder a autoavaliagdo como garantia de envolvimento ativo e
responsabilizagdo no processo avaliativo

» Negociar com os avaliadores na fixagdo dos objetivos e dos
comportamentos

STADAP

Formacdo em Servigo

Pardmetros de Avaliacdo

Enfermeiros 5 3 1

OBJETIVOS INDIVIDUAIS

Minimo de 5 objetivos NAO
SUPERADO | ATINGIDO | N0

Ponderagéo minima 70%

COMPORTAMENTOS

PROFISSIONAIS

Minimo de § comportamentos P OMNVEL | PEMONSTRADO NAO
ELEVADO DEMONSTRADO

Ponderagdo maxima 30%

%% |
RELEVANTE ‘ ADEQUADO  INADEQUADO
(4a8) (223999)  (121999)

EXCELENTE
5%

SIADAP

Formacg&o em Servico

Dbjetivos
individuais

- Intervencbes de enfermagem

- Aperfeicoamento e

Aperfeicoamento e o

desenvolvimento @)

- Qualidade e seguranca da atividade de
enfermagem
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Plano do Processo de Avaliagdo do Biénio 2013/2014
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Apéndice XVI — Sessao de Formacao- Projeto de melhoria- Armazém avancado e

organizacdo de Stocks
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'uLsnNA

L DE SAUDE DO NORTE ALENTEJANO - EPE

v

PROJETO DE MELHORIA EM SERVICO
A ywazem AVangaoo e

) |
OYOANIZACHD, 0le Stocks

Expor o projeto de melhoria em servigo
“‘Armazém avangado e organizagao

Stocks” a equipa multidisciplinar

Apresentar a reorganizacao da Sala de
Arrumos a equipa multidisciplinar do

Servigo de Urgéncia

» Rever bibliografia sobre a area de estudo

» Sensibilizar a equipa para a necessidade de mudanga

» Reorganizar a Sala de Arrumos (Espaco fisico e dotac&o de material
clinico)

“ Organizar material clinico na Sala de Arrumos por areas de actuacao (A,
B, C, Sistemas, Dispositivos de proteccao individual e Exposicao/
controlo.ambiental)

% Definir niveis méximos e minimos de stock do diferente material de
consumo clinico.

* Formar kits para procedimentos especificos
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» Adequar a dotacao de material clinico a sua utilizagdo
Reduzir o/ desperdicio

+ Efectuar accoes de formagéo a equipa sobre a reorganizacéo da
Sala de arrumos

Avaliar os conhecimentosda equipa sobre a Sala de Arrumos apés
a reorganizacao

Armazeém “construido” segundo niveis, definindo niveis minimos e
maximos, e é reposto de acordo com esses niveis.

* Diminuic&o stocks
* Maior controlo de validades
* Controlo no desvio de material

* Erro de contagem

* Necessidade de compromisso do servigo face a mudanca

* Necessidade de maturidade interna entre o pessoal do
aprovisionamento e 0. servigo.

A sua denominacao teve origem nas letras iniciais de
cinco palavras de origem japonesa, cuja adaptacéo para a
lingua portuguesa adquire a designacéo de cinco sensos

Implica a eliminagdo de materiais obsoletos, identificacdo
de materiais, limpeza regular do local de trabalho,
construcéo de um ambiente que favorega a saude fisica e
mental e manutencéo da ordem, o que se reflete na
melhoria do desempenho da organizacao
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Seiri )\
Senso de
/ Utilizaco
Shitsuke seion
Senso de \

Di?llrjltslrina AS:ITJI;(;:;()
Método
55

eiketsu’ ( Seiso
S d
Saide 6 Serso do

Higiene ~4‘ L

Separar o util do indtil, eliminando o desnecessario.

E determinante ter o necessario, na quantidade adequada e controlada
para facilitar as operagdes

) T10FF W

I A LOT

Identificar e arrumar tudo, para que qualquer pessoa possa
localizar facilmente pelo que assume especial atengao a
ordenacao, sistematizagéo e classificacdo com:

a padronizacéo de nomenclaturas

o uso de roétulos e cores vivas para identificar os materiais, a ado¢&o de um
padrao

a distribuicdo de objetos diferentes em locais diferentes
a definicao do local de armazenamento de cada objeto e acondicionamento

adequado de objeto e méveis, evitando a sua permanéncia em local que
condicione a locomocao no local
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A descricaodomaterialalocado a Sala de Arrumos € feita de
acordo com o modelo logistico e-kanban

ORGANIZAGAO POR AREAS DE ATUAGAO
VIA AERA AMARELO

VENTILAGAO
CIRCULAGAO

GASTROINTESTINAL
SISTEMAS TEGUMENTAIS
URINARIO

DISPOSITIVOS DE PROTECCAO .
INDIVIDUAL

EXPOSICAO/ CONTROLO
AMBIENTAL

ORGANIZAGAO POR AREAS DE ATUACAO

AMARELO VERMELHO
LARANJA
VERDE
KIT com Material de KIT Material de
Ventilador Portatil PaceMaker

Mascaras laringeas; Material de
ventilador, Mascaras de
oxigénio

A, B (Via area /Ventilacao

Seringas, agulhas, cateteres de
C (Circulaca0) puncao periférica, ...

_ Sistemas | g4nas nasogastricas;
T (Gasttrfalptjes'tlpefl), Adesivos, ligaduras, fraldas,
e:gumen a|sr, rrmanq:‘) Algalias, sacos colectores...
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Dispositivos Proteccao Mascaras, luvas esterilizadas e
Individual nao esterilizadas...

Exposicao/Controlo
Ambiental

CONSTITUIGAO DE KITS DE PROCEDIMENTOS ESPECIFICOS

Permite uma intervencéo precoce, sem desperdicio de
tempo na preparagcao de material, o que € determinante, uma

vez que, o tempo é um.fator vital em situacdo de emergéncia

Manter um ambiente sempre limpo

Todos os elementos da equipa devem reconhecer a
importancia de manter um ambiente limpo e os seus
beneficios, transparecendo qualidade e segurancga

» Cada elemento deve providenciar a limpeza e
acondicionamento do material e da sala de arrumos
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* Manter um ambiente de trabalho sempre favoravel a salude e
higiene, sendo a higiene definida como a manutengao da
limpeza e da ordem, uma vez que um ambiente limpo, € um
ambiente mais seguro

» Eliminar as condigdes .inseguras de trabalho, evitando
acidentes

*» Humanizar o local de trabalho numa convivéncia harmoniosa
» Respeitar os colegas como pessoas e como profissionais

# Colaborar, sempre que possivel, com os colegas nas suas
tarefas

+ Acondicionar correctamente o material vindo do
aprovisionamento nos locais determinados (de acordo com as

boas praticas de acondicionamento de material)

» Stockar, respeitando os niveis definidos para o material clinico

nas diferentes salas do servi¢o de urgéncia

# Arrumar e limpar devidamente a sala de arrumos

Fazer dessas atitudes um habito, transformando os 5s's num
modo de vida, usando a criatividade no trabalho, melhorando
a comunicacao interpessoal, compartilhando visao e valores,
harmonizando as metas, treinando o pessoal com paciéncia
e persisténcia, consciencializando-os para os 5s e executar
periodicamente os 5s para avaliagdo dos progressos

» No entanto, é fundamental cumprir os procedimentos
operacionais e os padrdes éticos da instituicdo, sempre na
procura da melhoria da qualidade

% A autodisciplina requer a consciéncia e um constante
aperfeicoamento de todos no ambiente de trabalho
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Apéndice XVII — KIT de Emergéncia Pediatrica
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KIT EMERGENCIA PEDIATRICO

MATERIAIS QUANTIDADE | SIM NAO
Via Aérea /Ventilacao
Insuflador manual Pediatrico 1
N° 00
Tubo orofaringeo (guedel) N° O 1
Ne 1
Laringoscopio Cabo
Lamina reta n° 0
Lamina reta n° 1 1
Lamina curva n® 0
Lamina curva n°® 1
Lamina curva n° 2
Tubo Endotraqucal N%2.5
N°3
N°3.5 1
N4
N° 4.5
N°s5
Pinga Maggil Pediatrico 1
Mascara Laringca N° 1/12 (5-10kg)
N° 2 (10-25kg) 1
N° 2.5 (25-35 kg)
Mascara dec O2 c/rescrvatorio (alto debito) Pcdiatrico 1
Mascara ¢/ nebulizador e tubo Pediatrico
Fita de Nastro 1
Sonda de Aspiragdo N° 8 C/vacuo
N°6 ¢ N° 10 2
S/ vacuo ¢ com conexio Y
Circulaciao
Elétrodos/desfibrilhador/pacemaker externo Pediatrico 1
Elétrodos p/monitorizagio Pedidtrico 1
Cateter venoso periférico N° 22
N° 24 2
N° 26
Tala Pediatrico
Sistemas
Sonda Nasogastrica N°8
N° 10 1
N° 12
Cateter Vesical N°g8
N° 10 1
N° 12

ULSNA — HSLE- Servigo de Urgéncia

Elaborado por Enfermeira Sandra Sapatinha
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ANEXOS
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Anexo | - Questionéario com a finalidade de avaliar a Sessao de Formacéao
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ULSNAES

AVALIACAO DA SESSAO

Agradecemos o preenchimento do presente questionario, de modo a apoiar-nos na analise e preparac¢do de proximos

eventos formativos, promovidos pelo GPGQ:

Comentdrios e/ou sugestdes sdo também. para nés. muito importantes.

Nada Pouco Muito
Adequada Adequada Adequada  Adequada
1. Como avalia o tema apresentado na Sessdo? [ ! | 2 I 3 r 4 I
2. Como avalia a apresentagfio realizada? l | | ) l 3 I 4 I
3. Qual a importancia desta Sessdo para o conhecimento do SGQ [ 2 | 2] a | = |
Do seu servigo?
4. Qual a importancia do uso desta metodologia da Qualidade para | I | l I
1 2 3 4
Bom desempenho da actividade do servigo?
5. Como avalia a organizac¢io desta Sessdo de relativamente a: i 5
' Lo 2 5 [ 4 | /
I — Divulgagio 2 3 1
: |
| [ 2 | l |
II - Sala da Sessio ! 2 3 4 {
111 - Som / Imagem | ! I 2 | 3 I 4 I
1V — Duracio I ! I 2 | 3 I 4 ‘

6. Como classifica a Sessdo de acordo com as suas expectativas:

7. Sugestdes e/ou Comentirios que considere relevantes:

Nome (Facultativo):

(Coloque este questiondrio na cadeira antes de sair)

Agradecemos a sua valiosa colaboragio.
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Anexo Il- Apresentacdo do Projeto de Intervencdo em Congresso Cientifico — APEGEL,

sob a forma de Comunicacgéo Livre
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e Laderancy
f e & ASSOCIACAO PORTUGUESA DOS
GQ = ENFERMEIROS GESTORES E LIDERANGCA
K
P Boongn0d o o
Certificado
PARTICIPANTE

Certifica-se que
Sandra Cristina Pombeiro Sapatinha,

participou no 72 Congresso Internacional da APEGEL, sobre o tema
“Contratualizacdo e Seguranca dos Cuidados - Desafios a Gestdo de
Enfermagem” que decorreu em Portalegre, nos dias 20 e 21 de outubro, num

total de 16 horas de formacao.

Sede (prov) Rua Conselheiro Lopo vaz, Lote D-32C
1800-142 Lisboa - Portugal

www.apegel.org mail@apege org
o Laderancy
® ’ ASSOClACAO PORTUGUESA DOS
; GQ s ENFERMEIROS GESTORES E LIDERANCA
e
“q’ﬂal\aﬂ‘-\l°A o o
Certificado

COMUNICACOES E POSTERES

Certifica-se que Sandra Cristina Pombeiro Sapatinha, participou no 72
Congresso Internacional da APEGEL, que decorreu em Portalegre, nos dias 20 e
21 de outubro, tendo apresentado a Comunicagao livre intitulada “A
Contratualizacdo da sequranca dos cuidados através da melhoria dos

registos de Enfermagem e de acompanhamento da qualidade na

organizacdo e gestdo do Servico de Urgéncia”

Sede (prov) Rua Conselheiro Lopo vaz, Lote D~ 32 C
1800-142 Lishoa = Portugal
www .apegel.org mail@apege org,
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Anexo Il - Formacéo externa no congresso APEGEL sobre Lideranga e Coaching
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&e\i\w‘nﬂ
ASSOCIACAO PORTUGUESA DOS

& | o
t &’ ENFERMEIROS GESTORES E LIDERANCA
< 4

P usongmaod

Certificado
WORKSHOP

Certifica-se que Sandra Cristina Pombeiro Sapatinha, participou no
workshop sobre Gestdo de conflitos, integrado no programa do 72 Congresso
Internacional da APEGEL, que decorreu em Portalegre, no dia 19 de outubro de
2017.

Sede (prov) Rua Conse heiro Lopo vaz, Lote D = 32 C
1800-142 Lisboa —Portugal
www.apegel.org, mail@apegel.org
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