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“Building research capacity is a long-term process that requires
sustained effort, in terms of formal training opportunities but, more
importantly, in providing a nurturing environment for trainees to
continue to develop their knowledge and skills by being involved in
conducting research”

— Andermann et al., (2011, p. 100)
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Projetos de investigacdo

Nurses4

Practice Environments

O projeto de investigacdo esta integrado no Grupo de investigacdo: Investigacao
em Desenvolvimento Profissional de Enfermagem do Centro de Investigagao,
Inovagdo e Desenvolvimento em Enfermagem de Lisboa (CIDNUR).

Investigador principal: Pedro Lucas (prlucas@esel.pt)
Co-investigador responsavel: Filomena Gaspar

Tem como objetivos:

1. Analisar o contributo do ambiente de prdtica de enfermagem para a
gualidade dos cuidados de enfermagem nas suas diferentes dimensodes:
satisfacdao profissional; intengdao de saida dos enfermeiros; exaustao dos
enfermeiros; carga de trabalho e dotacdes de enfermeiros; seguranca do
cliente; e satisfacdo do cliente;

2. Desenvolver intervencdes promotoras de ambientes de pratica de
enfermagem favoraveis e consequente qualidade dos cuidados de
enfermagem, em contexto: hospitalar; cuidados de saude primarios; cuidados
Continuados integrados e estruturas residenciais para idosos.






Projetos de investigacdo
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O projeto de investigacao estd integrado no Grupo de investigagao: Investigagao
em Desenvolvimento Profissional de Enfermagem do Centro de Investigacao,
Inovacdo e Desenvolvimento em Enfermagem de Lisboa (CIDNUR).

Investigador principal: Pedro Lucas
Co-investigador responsavel: Paulo Cruchinho (pjcruchinho@esel.pt)

Tem como objetivos:

1. Contribuir para o estudo, desenvolvimento, implementacdo e avaliacdo de
métodos e instrumentos de comunicacdo focalizados na transicdo e
transferéncia segura de cuidados de enfermagem, assim como, a sua
integracdo nos curriculos de ensino da formacdo pré e pds-graduada e da
formagdo continua em enfermagem;

2. Promover o desenvolvimento de projetos interinstitucionais que visem a
transferéncia do conhecimento sobre os métodos e instrumentos de
comunicacado focalizados na transicdo e transferéncia segura de cuidados de
enfermagem.






Projetos de investigacdo
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O projeto de investigacdo esta integrado no Grupo de investigacdo: Investigacao
em Desenvolvimento Profissional de Enfermagem do Centro de Investigagao,
Inovagdo e Desenvolvimento em Enfermagem de Lisboa (CIDNUR).

Investigador principal: Elisabete Nunes (enunes@esel.pt)
Co-investigador responsavel: Filomena Gaspar

Tem como objetivos:

1. Expandir o conhecimento sobre a lideranca e a seguranca do doente em
varios contextos de cuidados, nomeadamente através da identificacdo e
validacdo de instrumentos de avaliacdo e da analise da seguranca do doente
nos varios contextos de cuidados;

2. Estudar a relagdo existente entre a lideranga dos enfermeiros e os resultados
na seguranca do doente.






Prefacio

Tenho imensa satisfagdo em apresentar a comunidade cientifica o contelddo deste
segundo volume do E-book “Praticas de Investigacdo em Gestdo em Enfermagem”, dado o
reconhecimento do impacto do primeiro volume, que compilou uma série de resultados
de investigagOes cientificas para apoiar a pratica na gestdao dos servigos e do cuidado em
enfermagem.

Na continuidade dos trabalhos desenvolvidos pelos pesquisadores do Centro de
Investigacao, Inovagao e Desenvolvimento em Enfermagem de Lisboa (CIDNUR), é notdria
a evolucdo das produgdes, e 0 compromisso para expandir as praticas investigativas neste
segundo volume, que emerge como uma continuidade natural dessa trajetéria de
exceléncia, e reflete um processo de expansdo das bases tedricas e metodoldgicas na area
da gestdao em enfermagem.

Ao abordar questdes fundamentais para a melhoria continua da qualidade nas
organizagdes de cuidado, comunicagdo eficaz e seguranga do doente, este segundo
volume do E-book representa um marco no compromisso coletivo de integrar ciéncia e
pratica, e assim, ser um meio de disseminacdo do conhecimento para facilitar a sua
conexdo com as demandas reais. Convido, portanto, todos os leitores e pesquisadores a
explorarem os cinco capitulos deste volume, que abordam a aplicacdo de mnemadnicas
para comunicacdo e promocdo da seguranca do doente durante a transicdo de cuidados
em saude; a implementacdo de indicadores sensiveis aos cuidados de enfermagem para
melhoria da qualidade, incluindo a qualidade de vida dos utentes; a implementacao de
procedimento de notificagao de incidentes na pratica de enfermagem e seus contributos
para a seguranca do doente; e a aplicacdo de metodologia de gestor de caso para
eficiéncia das organizagdes.

Dentre outras ferramentas de gestdo, os estudos valorizam a aplicacdo da metodologia do
Projeto de Intervencdo — o Ciclo de Melhoria Continua da Qualidade — preconizado pela
Ordem dos Enfermeiros de Portugal, e os variados contextos de investigacdo estdo
alinhados ao espirito criativo e inovador que permeia a drea da gestdo em enfermagem,
em resposta as necessidades das pessoas, servicos e sistemas, com grande potencial de
replicacdo nacional e internacional.

Portanto, este E-book destaca-se por ser um importante meio para impulsionar a gestao
em enfermagem, ao reafirmar a importancia da promocao do didlogo entre a teoria e a
pratica. E para que isso se concretize, desejo uma leitura curiosa e critica, que possa,
inclusive, servir para suscitar novos fen6menos de investigacao.

Professora Doutora Marcelle Miranda da Silva

Escola de Enfermagem Anna Nery da Universidade Federal do Rio de Janeiro,

Rio de Janeiro, Brasil






Nota introdutoria

No ambito da nossa série monografica de Temas de Gestdo em Enfermagem e apds o
primeiro volume, intitulado “Praticas de Investigacdo em Gestdo em Enfermagem”, ter
suscitado imenso interesse, decidimos editar mais um volume. Este volume sobre Projetos
de Gestdo em Enfermagem, disponibiliza alguns dos trabalhos de projeto que decorreram
dos percursos de varios enfermeiros que connosco realizaram os seus mestrados de
Gestdao em Enfermagem. Alguns destes trabalhos, foram publicados em revistas cientificas
indexadas, facto que nos deixa um grande orgulho, pela sua qualidade, mas também pelo
empenho, dedicagdo e foco que estes enfermeiros revelam. Estes trabalhos tém vindo a
contribuir de forma crescente e significativa para a promogao da divulgagao cientifica
reforcando o nosso compromisso continuo com o avanco do conhecimento na area da
Gestdo em Enfermagem.

Os temas que tém sido desenvolvidos, decorrem de um caminho de investigacdo cientifica
iniciado hd vdrios anos, de concecdo, delineamento, execucdo e desenvolvimento de
projetos de investigacdo sediados no nosso reconhecido Centro de Investigacdo, Inovacdo
e Desenvolvimento em Enfermagem de Lisboa - CIDNUR. O conjunto de investigadores que
participam nos projetos, contribuem para o seu desenvolvimento e divulgacdo cientifica,
tém sido os principais entusiastas desta nossa iniciativa, e gostariamos de continuar a dar
eco aos seus apelos.

Esta Coletanea é resultado do empenho dos coordenadores dos trés projetos de
investigacdo da Gestdao em Enfermagem do CIDNUR: Prof2 Doutora Elisabete Nunes, Prof.
Dr. Paulo Cruchinho e eu préprio, Pedro Lucas, e dos colegas editores do documento.

Este segundo volume intitulado Projetos de Gestdo em Enfermagem representa um
conjunto de projetos inovadores e reflexdes sobre os desafios e as oportunidades na
gestdo de servigos de enfermagem.

A enfermagem, enquanto ciéncia e pratica essencial para os cuidados de salde, exige ndo
apenas competéncias técnicas, alicercadas em conhecimentos tedricos sdlidos, mas
também competéncias de gestdo na otimizacdo de processos, com lideranca de equipas,
melhorando a qualidade e a seguranca dos cuidados de enfermagem tornando os
ambientes de pratica de enfermagem cada vez mais favoraveis. Esta iniciativa surge como
um recurso importante para profissionais e estudantes que procuram contributos para as
suas praticas de gestdo em enfermagem, em contexto hospitalar, nos cuidados de saude
primarios e continuados.

Cada capitulo reflete o comprometimento dos autores com a exceléncia para a gestao em
enfermagem, abordando temas como: Comunicacdo eficaz em enfermagem:
Implementacdo da Técnica ISBAR num Servico de Urgéncia de em Pediatria: Programa de



Melhoria Continua da Qualidade: Implementacdo de Dois Indicadores de Qualidade;
Gestdo do Risco Clinico em Cuidados de Saude Primarios: notificacdo de incidentes na
pratica de enfermagem; Enfermeiro Gestor de Caso na promocdo da prevencdo da
violéncia doméstica: Projeto para a Melhoria Continua da Qualidade em Cuidados de
Saude Primarios; e Adesdo ao Regime Terapéutico da Pessoa com Diabetes:
Implementagdo de Projeto de Melhoria Continua da Qualidade.

Esperamos que esta leitura proporcione ndo apenas acesso a contributos tedricos, mas
também ferramentas praticas para transformar a gestdo em enfermagem portuguesa e,
assim, contribuir para um sistema de saude mais eficiente e humanizado.

A Prof2. Doutora Marcelle Miranda da Silva, Professora Associada do Departamento de
ia_da Enfermagem, da Universidade Federal do Rio de Janeiro, Brasil, honrou-

esta iniciativa, o meu muito obrigado.

Prof. Doutor Pedro Bernardes Lucas

cola Superior de Enfermagem de Lisboa,

Lisboa, Portugal
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Capitulo
01

Comunicacdo Eficaz em
Enfermagem: Implementacdo da
Técnica ISBAR num Servico de
Urgeéncia de Pediatria

Ana Rita Figueiredo'?*, Teresa Potra' e Pedro Lucas'

Centro de Investigagdo, Inovagdo e Desenvolvimento em Enfermagem de Lisboa (CIDNUR), Escola Superior de

Palavras-chave:
- Enfermeiro
- Seguranca do
doente
- Transicdo de
cuidados de
salde
- ISBAR
- Hospital

Este capitulo encontra-
se publicado com a
licenga International
Creative Commons

Atribuicdo 4.0

Enfermagem de Lisboa, Portugal.
2 Unidade Local de Saude Santa Maria, Lisboa, Portugal.

Resumo

A comunicagao eficaz entre profissionais de satide tem sido amplamente valorizada,
verificando-se a proliferagdo de literatura referente a necessidade de mitigar falhas
na comunicagdo, durante os momentos de transi¢do de cuidados. A evidéncia
cientifica enuncia que uma comunicagao eficaz diminui as situagdes de redundancia,
otimiza a gestdo do tempo, aumenta a seguran¢a do doente e a satisfacdo da
equipa. A comunicacdo eficaz pode ser conseguida através da utilizagdo de
mnemanicas que orientam a transferéncia de informagdo, sendo recomendada pela
NOC 001/2017, a utilizagdo do ISBAR (ldentificagdo; Situagdo; Background;
Avaliagdo; Recomendagdes). O presente projeto inovador de melhoria continua da
qualidade teve como objetivo promover a seguranga do doente durante a transigao
de cuidados de saude, implementando a utilizagdo da técnica ISBAR num servigo de
Urgéncia de Pediatria de um Hospital Central de Lisboa. Foram consideradas as
orientagdes do Guido para a Organizagdo de Projetos de Melhoria Continua da
Qualidade dos Cuidados de Enfermagem, da Ordem dos Enfermeiros, e utilizado o
ciclo PDCA (Plan-Do-Check—Act). O alvo deste projeto foi a equipa de enfermagem,
tendo sido definidos indicadores de estrutura, processo e resultado. Para avaliagdo
da eficacia foi realizada uma auditoria interna, objetivando-se uma percentagem de
conformidade global de 85%.

Como citar:

Figueiredo, A. R., Potra, T. & Lucas, P. (2025). Comunicac¢do Eficaz em Enfermagem:
Implementagdo da Técnica ISBAR num Servigo de Urgéncia de Pediatria. In Lucas,
P., Cruchinho, P., Nunes, E., Teixeira, G., Carmona, A., Ribeiro, S., & Costa, P. (Eds),
Projetos Inovadores na Gestdo em Enfermagem: Transformando os Cuidados de
Saude. (Vol. I, pp. 25-36), https://doi.org/10.71861/hryv-9418

L E-mail do autor de contacto - anaritafigueiredo@esel.pt
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Descrigdo/Enquadramento Tedrico

Os servicos de saude sdo sistemas complexos e
multidimensionais, nos quais existe uma
especial preocupagdo com a qualidade dos
cuidados prestados, sendo que a
implementagdo de melhorias pode ser realizada
com recurso ao desenvolvimento de projetos
inovadores.

Um projeto decorre da necessidade de
mudancga, de resolugdo de um problema, de
inovar ou alterar praticas, com a finalidade de
promover modificagbes nos  processos,
melhorando a qualidade dos servigos prestados
(Raynal, 2000). Para que o desenvolvimento de
um projeto seja sustentado, é importante a
utilizacdo de uma metodologia adequada,
envolver os stakeholders, realizar uma analise
SWOT, avaliar os resultados e disseminar
melhores praticas. Ao utilizar uma abordagem
estruturada, é possivel impulsionar a inovacdo e
promover a existéncia de uma cultura de
melhoria continua.

Em Saude, a seguranga do doente é uma
problematica que tem vindo a ser estudada e
alvo de intervencdo desde hda varios anos,
destacando-se neste ambito, o relatdrio “To err
is human” do Instituto de Medicina Americano
(2000), que descreveu a medicina como uma
atividade complexa, que comporta riscos,
podendo causar danos, incapacidades e mortes.
Estudos internacionais revelaram que, por
exemplo, nos Estados Unidos da Ameérica,
milhares de pessoas morrem em hospitais
devido a situagbes que derivam de uma
comunicacdo ineficaz entre os profissionais de
saude (Martin & Ciurzynski, 2015).

Mas este ndo é um fendmeno exclusivamente
internacional. Em Portugal estima-se que 10%
dos internamentos hospitalares se complicam
devido a um qualquer erro ou incidente (Silva et
al., 2016). A Diregdo-Geral da Saude (DGS) tem
publicado diversos documentos no ambito da
seguranca do doente, destacando-se o Plano
Nacional para a Seguranca dos Doentes.
Concretamente, na area da comunicagado, a DGS
no ano de 2017 emitiu uma Norma de
Orientacdo Clinica, a NOC 001/2017, que se
intitula: Comunicacdo eficaz na transicio de
cuidados de saude. Esta NOC recomenda que a
transicdo de cuidados deve obedecer a uma
comunicagdo eficaz, e que essa comunicagdo
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eficaz pode ser alcangada através da utilizagdo
de uma ferramenta de transmissdo de
informacdo, o ISBAR (ldentificagcdo; Situacdo;
Background; Avaliacdo; Recomendacgdes) (DGS,
2017).

Contudo, embora a NOC 001/2017 oriente para
a utilizacdo desta técnica nos contextos da
prestacdo de cuidados, a sua operacionalizagao
é um processo complexo e exige uma
mobilizacdo de recursos humanos e materiais.
Assim, face a necessidade de implementar a
utilizacdo da NOC 001/2017, é pertinente o
desenvolvimento de um projeto de melhoria
continua da qualidade dos cuidados.

As armadilhas da comunicagdo ineficaz estdo
bem documentadas na literatura e incluem
guestdes como o atraso no diagndstico médico,
eventos adversos e tratamento ineficaz ou
errado. Para além disso, as falhas de
comunicagao condicionam a relagdo entre o
recetor e o prestador de cuidados, verificando-
se falta de confianga por parte dos doentes no
prestador de cuidados, conflito com desperdicio
de tempo e uma quebra nos processos da
equipa multidisciplinar, o que coloca em causa a
seguranca do doente (Mannix et al., 2017).

As transferéncias de informagdo ocorrem,
predominantemente, nas mudancas de turno e
gquando os doentes sdo transferidos entre
enfermarias ou hospitais. Nos Ultimos anos, a
ma pratica nas transferéncias foi identificada
como sendo um dos principais fatores que
contribuiram para o dano no doente, com 80%
dos erros graves nos cuidados de saude a serem
atribuidos a erros de comunicagdo entre
cuidadores durante a transferéncia de doentes,
sendo que, aproximadamente, um em cada
cinco doentes sofrem um evento adverso
(Spooner et al., 2016).

Um estudo realizado por Mannix et al. (2017)
revelou que procedimentos cruciais, como a
transferéncia de doentes, podem ser
melhorados através da utilizagdo de uma
abordagem centrada na seguranca do doente.
Os achados deste estudo identificaram
beneficios especificos na existéncia de treino na
transferéncia dos doentes, pois a baixa
conformidade na utilizagdo da técnica ISBAR
estava relacionada com o treino insuficiente na
técnica. O uso da técnica ISBAR garante que a
informacdo vital ndo é perdida, que a



transferéncia pode ser realizada de forma
atempada e eficiente, ao lado da cama do
doente. Neste estudo, apds aimplementagdo do
uso do ISBAR, verificou-se uma melhoria na
relacdo entre a compreensdo dos participantes
relativamente ao ISBAR e a sua utilizagdo
durante as transferéncias. Além disso,
verificaram-se  melhorias  estatisticamente
significativas nas praticas de transferéncia,
nomeadamente, a inclusdo familiar e
verificagdes de seguranga (Mannix et al., 2017).

A utilizagdo da técnica ISBAR tem sido objeto de
alguns projetos de melhoria, sendo que os
autores Mardegan et al. (2013) realizaram um
projeto de melhoria da qualidade num Hospital
em Heidelberg, na Austrdlia, no qual elaboraram
uma folha de transferéncia de informagdo, com
base na técnica ISBAR. Este seria um guia
orientador para a transmissdo de informacdo
quando era ativada a equipa de emergéncia
médica do hospital. Aquando da avaliagdo do
projeto, 87,4% dos inquiridos concordaram, ou
concordaram fortemente, que as abreviaturas
eram faceis de seguir, e 81,6% concordaram, ou
concordaram fortemente, que o formulario
estava bem elaborado (Mardegan et al., 2013).

Assim, a evidéncia cientifica demonstra que a
utilizacdo da técnica ISBAR, promove a
seguranca do doente, aumentando a qualidade
dos cuidados prestados. Contudo, a utilizacdo
desta técnica ndo se encontra implementada na
generalidade dos servicos de saude, em
Portugal, pelo que a existéncia de projetos
inovadores, que estimulem a implementacgdo da
utilizacdo desta técnica, pode ser o motor paraa
mudanca e melhoria da seguranca dos doentes.

Os Enfermeiros Gestores devem ser agentes
ativos, promotores do desenvolvimento de
projetos inovadores, sendo da sua competéncia
a promogdo da qualidade dos cuidados e a
dinamizacdo dos processos de mudanca e
melhoria (Regulamento n. 276/2018, 2018).

Finalidade e Objetivos do Projeto

Os projetos inovadores configuram-se como
instrumentos essenciais para a reconfiguracao
de  praticas  profissionais, = promovendo
resultados mensuraveis no ambito da qualidade
dos cuidados e da seguranca dos doentes.

A literatura cientifica enfatiza a relevancia de
uma comunicac¢ao eficaz entre profissionais de
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saulde como um elemento central para
assegurar a seguranca do doente. Em Portugal,
a Norma de Orientacgéo Clinica (NOC) 001/2017,
emitida pela Diregdo-Geral da Saude (DGS,
2017), recomenda a utilizagdo de ferramentas
estruturadas, como a mnemodnica ISBAR
(Identificacdo, Situacdo, Background, Avaliacdo,
Recomendacdes), para garantir a transferéncia
eficiente e segura de informacao.

Este estudo foi implementado num Servigo de
Urgéncia de Pediatria de um Hospital Central da
regido de Lisboa, onde a dinamica dos cuidados
de saude apresenta caracteristicas especificas e
desafiantes. As transferéncias realizadas neste
contexto  diferem  substancialmente das
observadas em internamentos prolongados,
devido ao elevado volume de doentes, ao fluxo
imprevisivel e a elevada intensidade de
intervengdes. Estes fatores aumentam
significativamente o risco de transmissdo
inadequada de informagdes entre os
profissionais de saude, o que pode
comprometer a seguranca do doente (Kerr et al.,
2014).

A finalidade do projeto foi promover a
seguranca do doente durante as transi¢cdes de
cuidados em saude, tendo como objetivo geral a
implementacdo da técnica ISBAR no referido
servigo.

Como objetivos especificos foram delineados:

- Uniformizar os padrdes
comunicacionais, tornando eficaz e
efetiva a comunicagdo na transferéncia
de doentes;

- Criar instrumentos/ferramentas de
apoio ao desenvolvimento e avaliagdo
do projeto;

- Promover a utilizacao dos
instrumentos de apoio ao
desenvolvimento e avaliacdo do
projeto.

Em termos metodoldgicos, este projeto
inovador baseou-se nas orientac¢des explicitadas
no “Guido para a Organizacdo de Projetos de
Melhoria Continua da Qualidade dos Cuidados
de Enfermagem”, elaborado pela Ordem dos
Enfermeiros (2013), bem como no Ciclo de
Melhoria Continua da Qualidade de Deming ou
Ciclo PDCA - Plan, Do, Check e Act (Ordem dos
Enfermeiros, 2013). Para avaliacdo do projeto,
foram definidos indicadores de estrutura,
processo e resultado (Figura 1), os quais



possibilitaram a monitorizacdo
implementacdo e dos seus efeitos.

rigorosa da

Norma de
procedimento
interna

Nimero de utentes
transferidos com a
aplicagao da folha
de transmiss&o
intema

Percentagem de
conformidade na
utilizagéo da

Recursos Materiais mneménica ISBAR

Grelha de auditoria

Fig. 1 — Modelo de Donabedian para a melhoria da
qualidade: Indicadores de Estrutura-Processo-Resultado.

Adicionalmente, foi realizada uma auditoria por
dois auditores independentes, assegurando
uma andlise objetiva e criteriosa dos resultados.

Planeamento do Projeto

O desenvolvimento do projeto inovador foi
orientado pela metodologia de
desenvolvimento de projetos tradicionais, ou
waterfall, baseada no ciclo PDCA (Plan, Do,
Check, Act).

Os participantes foram os elementos da equipa
de enfermagem do servico de urgéncia de
pediatria, com uma amostra de 22 enfermeiros
(n=22), dos quais 91% (n=20) eram do sexo
feminino e 9% (n=2) do sexo masculino, 68%
(n=15) eram enfermeiros de cuidados gerais,
27% (n=6) enfermeiros especialistas em saude
infantil e pediatrica, e 5% (n=1) enfermeiro
especialista em reabilitacdo. A média de idades
foi de 32 anos.

O Ciclo PDCA é composto por quatro etapas
distintas e bem definidas. A primeira etapa é
planear (Plan), que integra 4 dimensdses,
nomeadamente: identificar e descrever o
problema; percebé-lo e dimensiona-lo; formular
os objetivos iniciais do projeto; e perceber as
causas. Seguidamente, a fase Do, onde é
operacionalizado todo o projeto. Check
corresponde a fase em que é realizada a
avaliacdo e, por fim, o Act, onde devem ser
implementadas medidas corretivas (Ordem dos
Enfermeiros, 2013).

A primeira fase de um projeto, Plan, é
caracterizada pela discussdo e reflexdo sobre o
projeto que se pretende desenvolver. Para
defender este projeto junto dos stakeholders, é
determinante conhecer a melhor evidéncia
cientifica que sustenta os potenciais ganhos
obtidos com a implementagdo do projeto, bem
como conhecer a utilizagdo desta ferramenta
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noutros contextos. Assim, de forma a realizar
uma sustentacdo tedrica robusta, foi
fundamental a realizacdo de uma revisdao
scoping, com o objetivo de identificar e
sintetizar a evidéncia cientifica relacionada com
as vantagens da utilizacdo da ferramenta ISBAR
na transicdo de cuidados de salide em contexto
hospitalar. A existéncia de inUmeras vantagens
relacionadas com o uso da técnica ISBAR
contribuiu para sustentar a pertinéncia e
beneficios da implementagdo do presente
projeto (Figueiredo et al., 2020).

Contudo, este projeto ndo emerge apenas de
uma sustentacdo cientifica e normativa, ele
surge potenciado pela necessidade identificada
pelos enfermeiros, de utilizar uma ferramenta
organizadora da transmissdo de informacao, de
forma a diminuir as lacunas na comunicagdo
durante a transferéncia de doentes,
promovendo assim a sua seguranga. De modo a
compreender melhor as causas que levam a
existéncia de uma comunicacdo ineficaz, foi
pertinente elaborar o Diagrama Causa-Efeito
(Figura 2), mais conhecido como Espinha de
Peixe. Este diagrama permitiu compreender
onde ocorrem as falhas que levam a uma
comunicagao eficaz e, dessa forma, foi possivel
implementar medidas preventivas, sendo que a
implementacdo deste projeto pretende
trabalhar todas as dimensdes do diagrama:
profissionais, tarefas, equipa, comunicagdo,
gestdo e organizacao, recursos e formacgao.
Profissionais  Tarefa

Equipa Comunicagéo

Adesio 20
processo de

Forma subjetiva ¢
heterogénea de
comunicar a

estruturagio na
wansmissio de comunicacio eficaz
informagio entre os i

mi
informaca

S \ \.

\ \ ‘ Comunicagio

/ “ —

Formagao

Inexisténcia de ‘

Gestéo e Organizacdo  Recursos

Auséncia de
formagio sobre
comunicagzo eficaz

Inexisténcia da
Norma intema de
comunicacdo eficaz
adaptada a0
contexto e de folha
de transmiss3o de
informagio

N?de Doentes atribuidos a
cada profissional; Contexto de
ente, Auséncia de
comunicacio
eficazes na gestdo dos cuidados

Fig. 2 — Diagrama de Causa-Efeito/Diagrama de Espinha de
Peixe.

Para o estudo da viabilidade do projeto, foi
importante realizar uma matriz SWOT (Tabela
1). Esta matriz tem por base uma ferramenta de
analise, sendo que as siglas significam Strengths,
Weaknesses, Opportunities e Threats. Este
instrumento é utilizado para a realizagdo do
planeamento estratégico e consiste na recolha
de dados importantes que caracterizam o
ambiente interno (Pontos Fortes e Pontos



Fracos) e o ambiente externo (Oportunidades e
Ameacas).

Esta analise prévia permite preparar opgdes
estratégicas, uma vez que é possivel identificar
previamente alguns dos riscos e problemas a
resolver (Turner, 2010). Através da construcdo
desta matriz, foi possivel explanar quais os
pontos favoraveis e desfavoraveis a execugao
deste projeto e adequar o planeamento do
mesmo, de forma a suplantar eventuais
fraqguezas e ameacas, e tirar beneficio dos
pontos fortes e oportunidades.

Interna
(Organizagao)

Strength — S
Equipa de enfermagem
jovem com abertura para a
implementacao de mudancas
nas praticas e para participar
em novos projetos
Motivagéo para a melhoria
da prestacéo de cuidados
Chefia de enfermagem
dinamica que incentiva o
desenvolvimento de novas
praticas

Weaknesses — W
Carga de trabalho
elevada e numero de
enfermeiros reduzido

Externo
(Ambiente)

Opportunities — O
Processo de acreditagéo do
hospital
Projeto inovador no
departamento de Pediatria
NOC 001/2017

Threats - T
Demora na autorizagso
para a implementagao
do projeto de melhoria
continua da qualidade

Tab. 1 - Registo de Matriz da Andlise SWOT

Ainda nesta fase, foi definida a finalidade,
objetivos, recursos necessarios, intervenientes,
plano de atividades a desenvolver e definidos
indicadores de estrutura, processo e resultados
para avaliagdo do projeto.

Na segunda fase, Do, que corresponde a
implementacdo, foi executado o plano de
atividades previamente definido, tendo sido
essencial realizar alguns ajustes ao planeamento
inicial, motivar a equipa para a mudanga,
estabelecer parcerias com os membros do grupo
dinamizador, composto pelos chefes de equipa,
formar e solucionar problemas.
Alguns exemplos de atividades
passaram pelos pedidos de autorizagao,
apresentacdo do projeto a equipa de
enfermagem, constituicdo do grupo
dinamizador, afixagdo de pdsteres nos principais
postos de transferéncia de informacgdo
telefénica, criacdo e implementacdo da
utilizacdo da folha de transmissdo interna e
externa de informacado e elabora¢do de normas
de procedimento interno relativas a utilizagdo
de técnica ISBAR.

planeadas

Na terceira fase, Check, foi realizada uma acgao
de auditoria interna relativa ao uso da técnica
ISBAR. A equipa de auditores foi constituida pela
coordenadora do projeto e pela Enfermeira
Gestora, ambas detentoras de formagdo neste
ambito. Foram auditadas as passagens de
informagdo internas, nomeadamente, as
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passagens do turno realizadas no servico de
observagcdo, que corresponde ao servico de
internamento temporario do servico de
urgéncia de pediatria. Esta a¢do teve por base a
checklist de auditoria previamente elaborada.
Os dados obtidos foram posteriormente
analisados e, no ultimo dia de auditoria, foi
elaborado o relatério de auditoria. Os resultados
foram partilhados posteriormente com a equipa
de enfermagem, através de um relatério de
auditoria e de uma nova agdo de formagdo em
servico. Esta atividade permitiu medir a
percentagem de conformidades e
inconformidades e inferir quais as medidas
corretivas a aplicar, de modo a diminuir as
inconformidades identificadas. O nivel de
conformidade global obtido foi de 85%.

Na quarta e ultima fase, Act, foram definidas e
implementadas medidas corretivas, relativas as
fases de planeamento, execuc¢do e avaliagado,
criando assim condic¢des para inicio de um novo
ciclo. A metodologia PDCA é estruturada e
dindmica, permitindo instituir melhorias nos
ciclos subsequentes. Para o desenvolvimento de
projetos em saude, é uma metodologia utilizada
de forma frequente.

Execucdo das atividades

A fase de execugdo das atividades,
correspondente ao “Do” no ciclo PDCA, é uma
das etapas mais desafiantes de todo o projeto,
pois é nela que o planeamento previamente
elaborado é colocado em pratica e
simultaneamente testado. Este processo exige
flexibilidade e capacidade de adaptacdo, dado o
dinamismo do ambiente da pratica de
enfermagem e das equipas envolvidas. O
periodo de execucdo do projeto decorreu entre
outubro de 2017 e julho de 2018. A primeira
atividade desenvolvida esteve relacionada com
0s pedidos de autorizagao para
desenvolvimento do projeto, o qual era pioneiro
no Departamento de Pediatria, do Hospital
Central da Regido de Lisboa.

Ap0ds obtencdo da autorizagdo, foram realizados
trés momentos de apresentacdo formal do
projeto e da NOC001/2017, nomeadamente em
reunido do Departamento, a Enfermeira Gestora
e, posteriormente, a toda a Equipa de
Enfermagem do Servico de Urgéncia de
Pediatria. Estas apresentacgoes foram
construidas considerando o publico-alvo, de
forma a promover o interesse na execugao deste
projeto.



Seguidamente, a constituicdo de um grupo
dinamizador do projeto revelou-se um passo
essencial para a implementac¢do bem-sucedida
do projeto. Este grupo foi pensado como vetor
de mobilizagdo da equipa para as mudangas
pretendidas. Em conjunto com a Enfermeira
Gestora do servigo, discutiram-se as melhores
estratégias para identificar os elementos mais
adequados para integrar o grupo. O consenso foi
de que os chefes de equipa, enquanto
enfermeiros peritos e dinamizadores, seriam os
membros ideais para liderar a transformacao.
Os chefes de equipa, com a sua experiéncia e
capacidade de influéncia, desempenharam um
papel central na motivacdo da equipa para
adotar a técnica ISBAR. Este grupo dinamizador
participou ativamente na motivacdo da equipa
para utilizagdo da técnica ISBAR, participou na
elaboracgdo da folha de transmissdo externa de
informacgdo, e colaborou na construgdo da
norma de procedimento interna, bem como no
processo de auditoria e elaborac¢do do relatério
de auditoria.

A implementacdo do projeto ndao implicou
custos adicionais em termos de recursos
humanos ou a necessidade de recorrer a horas
extraordindrias de trabalho, o que reforga a
viabilidade do projeto com a utilizacdo dos
recursos ja existentes.

Apresentacdo dos resultados

A avaliagdo do projeto foi sustentada nos
indicadores de estrutura, processo e resultado,
previamente definidos e descritos no Diag. 1.

Para avaliar o indicador de resultado, foi
conduzida uma auditoria interna, que analisou
22 passagens de informagdo internas,
nomeadamente durante as transi¢ées de turno
realizadas no servico de observacdo, que
corresponde ao servigo de internamento
temporario do servico de urgéncia de pediatria
(inferior a 24 horas). Durante o periodo de
auditoria, ndo se verificaram momentos de
transmissdo de informagado externa.

A metodologia de colheita de dados teve por
base a andlise de conteudo da informacao oral,
transmitida por dois enfermeiros durante os
momentos de transicdo de cuidados. Este
momento de transicdo decorreu na passagem
do turno da equipa de enfermagem da noite
para a manhd, e da manhd para a tarde. O
instrumento de colheita de dados utilizado foi a
checklist previamente elaborada com base no
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referencial supracitado, e cuja utilizacdo foi
autorizada pela direcdo de enfermagem, tendo
sido avaliados 39 itens.

Em termos metodoldgicos, a andlise dos dados
obtidos foi descritiva e percentual, tendo sido
utilizado como recurso o programa informatico
OFFICE/EXCEL 2007. Os itens avaliados foram
classificados de acordo com o valor obtido em:
Conforme “Sim”, Ndo Conforme “Ndo” e Nao

Aplicavel “NA”.

A conformidade final resultou da aplicagdo da
seguinte formula: n? total de respostas “Sim”/n?
de critérios aplicaveis sim + ndo x 100 = % de
conformidade. O nivel de conformidade foi
considerado satisfatdrio, apresentando um
valor 280%, ou seja, 85.65%. Relativamente aos
dados obtidos nos 38 itens avaliados, verificou-
se 70% de conformidades, 8% de ndo conformes
e 22% de nado aplicaveis.

A auditoria permitiu identificar inconformidades
e propor medidas corretivas a serem
implementadas na fase Act, com o objetivo de
minimizar falhas e otimizar a utilizagdo da
técnica ISBAR. Um fator relevante durante o
processo foi o elevado nivel de motivagdo da
equipa de enfermagem. Os enfermeiros
demonstraram proatividade em melhorar o
desempenho, solicitando feedback continuo as
auditoras para aperfeicoar a utilizacdo da
técnica ainda durante o periodo de auditoria.
Contudo, este comportamento pode ter
introduzido viés nos resultados, dificultando a
afericdo precisa do impacto exclusivo das
intervengbes implementadas. Os resultados da
avaliacdo destacam ndo apenas a viabilidade da
implementacdo da técnica ISBAR, mas também
a adaptacdo da equipa as praticas inovadoras.
Apesar de algumas limitagdes, como o potencial
enviesamento, o nivel de conformidade
alcancado demonstra o sucesso do projeto na
promoc¢do de padrdes comunicacionais mais
seguros e estruturados.

Andlise de resultados

A concretizacdo do presente projeto inovador
foi um desafio que potenciou o
desenvolvimento de competéncias no ambito
da gestdo em enfermagem, sendo da
responsabilidade do gestor de projeto apoiar a
equipa durante todo o processo de mudanga,
com execucao das atividades e
operacionalizagdo do ciclo PDCA.



A mudanca é a chave para a melhoria da
prestacdo de cuidados, e esta deve surgir
alicercada na evidéncia cientifica, e nas
necessidades identificadas pelos profissionais.

No ambito deste projeto inovador, a NOC

001/2017, configurava um  documento
orientador, que contribuia para mitigar o
problema identificado pelos enfermeiros,

promovendo a seguranga do doente durante os
momentos de transicdo de cuidados. Este
projeto afirmou-se como um meio para
operacionalizar a NOC 001/2017, facilitando o
processo de mudanga das praticas, envolvendo
os profissionais da equipa de enfermagem, e
trasladando as recomendac¢bes dispostas na
evidéncia cientifica. Assim, foi possivel
promover a existéncia de uma comunicagao
eficaz entre profissionais, e consequentemente
aumentar a segurancga do doente.

O maior desafio de todo este projeto esteve
relacionado com a motivac¢do da equipa para a
mudanca, sendo que a existéncia de um grupo
dinamizador, foi fundamental para garantir a
coesdo da equipa neste processo,
transformando este projeto inovador, num
projeto de todos os membros da equipa.

Como limitagdes, durante o periodo de auditoria
nao foram auditados momentos de transmissao
externa de informacado, o que seria importante,
pois em contexto de urgéncia, existem
diferentes momentos nos quais ocorre a
transmissdo de informacdo relativa aos estados
de saude dos doentes. Ndo foi possivel a
realizacdo de uma segunda ac¢do de auditoria, o
que teria sido interessante, de forma a
monitorizar a eficacia das medidas corretivas
implementadas, e aferir se ao longo do tempo,
se verificavam alteragbes nos indicadores
definidos.

Consideracées finais

A mudanca é o alicerce para a melhoria na
prestacdo de cuidados, devendo ser sustentada
pela evidéncia cientifica e pelas necessidades
identificadas pelos profissionais.

No ambito deste projeto inovador, a NOC
001/2017 desempenhou o papel de documento
orientador, direcionando os esforcos para
mitigar as falhas identificadas pelos enfermeiros
e promovendo a seguranga do doente durante
as transi¢Ges de cuidados. Este projeto afirmou-
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se como um meio para operacionalizar a NOC
001/2017, facilitando o processo de mudanca
das prdticas, envolvendo os profissionais da
equipa de enfermagem e trasladando as
recomendagles  dispostas na  evidéncia
cientifica. Assim, foi possivel promover a
existéncia de uma comunicacdo eficaz entre
profissionais e, consequentemente, aumentar a
segurancga do doente.

O maior desafio de todo este projeto esteve
relacionado com a motivagdo da equipa para a
mudanca, sendo que a existéncia de um grupo
dinamizador foi fundamental para garantir a
coesdao da equipa neste processo,
transformando este projeto inovador num
projeto de todos os membros da equipa.

Como limitagGes, durante o periodo de auditoria
nao foram auditados momentos de transmissdo
externa de informacgdo, o que seria importante,
pois em contexto de urgéncia, existem
diferentes momentos nos quais ocorre a
transmissdo de informacao relativa aos estados
de saude dos doentes. N3o foi possivel a
realizagcdo de uma segunda ac¢do de auditoria, o
que teria sido interessante, de forma a
monitorizar a eficicia das medidas corretivas
implementadas, e aferir se, ao longo do tempo,
se verificavam alteracbes nos indicadores
definidos.

Recomendagades

O desenvolvimento de projetos inovadores
constitui uma oportunidade essencial para
melhorar a prdtica de cuidados, a gestdo em
enfermagem e a investigacdo cientifica,
promovendo a adogdo de praticas
fundamentadas em evidéncia cientifica. O
Enfermeiro Gestor desempenha um papel
central na dinamizacdo destes projetos, sendo
indispensavel o envolvimento ativo da equipa de
enfermagem para assegurar o seu sucesso. Para
tal, é fundamental capacitar as equipas através
de formacgdes regulares focadas na mnemonica
ISBAR, promovendo a uniformizacdo da
comunicagdo e reforcando a seguranga do
doente.

A implementacdo destas praticas deve ser
acompanhada por uma abordagem sistematica
baseada em evidéncia cientifica, garantindo a
sustentabilidade das mudangas e facilitando a
sua replicagio em diferentes contextos
organizacionais. Além disso, é recomendavel



que os processos de auditoria sejam ampliados
para incluir transmissGes externas de
informacdo, um elemento critico em contextos
de urgéncia. Estas auditorias devem ser
realizadas de forma continua, permitindo
identificar  inconformidades, implementar
medidas corretivas e adaptar as boas praticas as
especificidades e dinamicas dos ambientes
clinicos.

No ambito da investigacdo, é imperativo que
esta ndo se limite a sustentacdo inicial do
projeto, mas seja encarada como um processo
continuo e evolutivo. E crucial realizar estudos
qualitativos e quantitativos que avaliem a
eficacia das praticas implementadas e o impacto
na seguranga do doente, bem como atualizar
regularmente os estudos de revisdo sobre a
técnica ISBAR e as transicOes de cuidados. A
partilha dos resultados deve ser uma prioridade,
contribuindo para o avango do conhecimento na
drea da seguranca do doente e orientando
Adicionalmente, &

novas investigacoes.

relevante  explorar areas de  estudo
complementares, como os beneficios a longo
prazo da utilizacdo da técnica ISBAR, a sua
integragdo com outras ferramentas de
comunicacdo e os fatores contextuais que
influenciam a sua eficdcia em diferentes
realidades organizacionais.

Os projetos inovadores sdo cruciais para
impulsionar a qualidade e a seguranga nos
cuidados de saude. Para garantir o seu impacto
sustentado, é imprescindivel que gestores e
investigadores colaborem de forma integrada,
alinhando a evidéncia cientifica as necessidades
reais da pratica e assegurando mudangas que
inspirem e consolidem futuras iniciativas de

inovagao.
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Resumo

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

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

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

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

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

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

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

Finalidade e Objetivos do Projeto

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

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

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

- Identificar as  necessidades de
formagdo em servigo no contexto deste

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

obstipacdo e Ulceras por pressao, €;



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

Planeamento do Projeto

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

1. Portadores de doengas raras;

2. Portadores de doengas degenerativas;

3. Portadores de deficiéncia

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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



Execucdo das atividades

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

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

- Apresentagdo do projeto a Enfermeira
Chefe

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

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

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

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

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

2.Elaboragdo de Normas relativas a Obstipagcdo

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

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

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

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

4.Apresentagdo do projeto a Equipa de
Enfermagem

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

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

5.Realizagdo de formagdo em servigo

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

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

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

Apresentacdo dos resultados
afericdo da progressdo do projeto.

parcelares e

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



7.Elaboragdo de poster informativo

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

Apresentagdo dos resultados

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

1.Apresentagdo do projeto a Enfermeira Chefe

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

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

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

3.Elaboracgéo de Normas relativas a Obstipagdo

Este ponto permitiu uma maior discussdo e uma
maior cisdo naquelas que eram as praticas
instituidas até entdo. Esta implementacao
permitiu perceber que existiam lacunas na

43

monitorizacdo destes procedimentos, bem
como nas intervengdes que eram realizadas pela
equipa e reconhecidas pela restante equipa
multidisciplinar.

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

1.1. Norma Procedimento 1.0 -
Hidratag¢do

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

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

de Dejecbes dos Residentes

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

1.3. Norma Registo 1.0 - Registo das
Dejecies dos Residentes

Esta norma define como deve a Ajudante de Lar
e Centro de Dia proceder ao registo das deje¢des
dos residentes, utilizando uma folha prdpria
para o efeito, vem assim responder a Orientagao
1.0 na vertente pratica e operacional. Esta
norma de registo contempla uma folha mensal,
estando identificados todos os utentes e sendo



obrigatério o registo por turno, tendo este
registo que corresponder, em caso positivo, ao
tipo de dejecdo do utente tendo a salvaguarda
no documento para situa¢Oes relativamente a
quantidade de fezes bem como a situagGes que
necessitem de avaliagdo por parte da equipa de
enfermagem e/ou médica.

1.4. Norma Registo 2.0 - Registo de
Intervengdo de Enfermagem

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

1.5. Orientagéo 2.0 - Fluxograma de
Tomada de Decisdo

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

1.6. Norma Procedimento 3.0 -
Obstipagdo Cronica

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

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

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

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

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

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

A utilizagdo do Macrogol 3350 permitiu assim
uma reducdo de 30% para 4% a administracdo



de laxantes nos residentes com obstipacdo
cronica.

1.7. Norma Procedimento 4.0 -
Obstipagdo Aguda

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

2. Elaboragdo de Normas relativas a
Ulceras por Presséo

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

3. Apresentagéo do projeto a Equipa de
Enfermagem

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

4. Realizagdo de formagdo em servigo

No que respeita a Equipa de Enfermagem foi
realizada formacdo de forma individual ou em
pares dadas as condicionantes de hordrio da
equipa, abrangendo os 100%, ou seja, a
totalidade dos 10 elementos que compGem a
equipa, com hordrio rotativo de 35h semanais,
dos quais 6 enfermeiros sao especialistas, 3 em
enfermagem de reabilitacdo, 2 especialistas em
enfermagem de saude comunitdria e uma
especialista em enfermagem de saude mental e
psiquiatria.

Este tipo de formagdo possibilitou uma maior
personalizacdo da informacdo transmitida, bem
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como um esclarecimento de duvidas no
momento, tendo em consideragao as vivéncias e
experiéncias dos colegas. A formacdo as
Ajudantes de Lar e Centro de Dia decorreu de
forma mais simplificada pelo elevado nimero de
Ajudantes de Lar e Centro de Dia tendo sido
dividida em varios momentos:

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

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

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

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

Foram realizadas varias reunides informais, mais
concretamente no periodo prévio ou posterior a
passagem de turno, o que permitiu ir aferindo
questdes  pontuais da aplicacdo  dos
procedimentos normativos.

Estas reunides foram tendo uma periodicidade
quase diaria, especialmente porque os
resultados eram transmitidos pela equipa que
confirmava a evolucdo positiva nas praticas e a
melhoria dos cuidados, bem como o aumento de
seguranga dos registos.

6. Elaboragdo de pdster informativo

Nao foi concretizado este objetivo.



Andlise de resultados

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

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

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

pressao;

4. Taxa de prevaléncia de Uulceras por
pressao;

5. Taxa de resolucdo de ulceras por
pressao.

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

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

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

Consideracées finais

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

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

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



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

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

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

Recomendac¢bes

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

O facto de existir uma multiplicidade de atores
obriga a que seja realizada uma gestdo
constante de expectativas, bem como uma
presenca assidua no desenvolvimento do
projeto, tendo sempre também presente a
necessidade de motivagao dos profissionais que,
dada a conjuntura atual, manifestam também
alguma desmotivacdo e dificuldade em
enfrentar novos desafios que ndo constituem
uma solugdo palpdvel para os seus problemas
pessoais e profissionais.
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Esta gestdo da equipa levou a que varias vezes
fosse necessario explicar os objetivos e os
ganhos, recorrendo ndo so a pratica baseada na
evidéncia, mas também ao facto de alertar que
as praticas se encontravam desfasadas
internamente, o que tem como consequéncia
um aumento da fragilidade externa em termos
de coesdo da equipa. Neste sentido, e no que diz
respeito a intervencdo enquanto gestor de
projeto, foi possivel perceber que o caminho
tem de ser feito lado a lado com a qualidade nas
organizages, sendo os cuidados de longa
duragdo uma drea cuja intervencdo dos
enfermeiros deve ser preponderante, pela
filosofia de cuidados que existe e que é, sem
duvida alguma, o core business da profissdo:
promoc¢do da saude, educacdo para a saude,
prevencdo de complicagdes.

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

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

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

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



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

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

enfermagem.
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Resumo

A gestdo de risco clinico na pratica de enfermagem desempenha um papel essencial
na promogado da seguranga e qualidade dos cuidados de saude. As organizagdes de
saude que realizam uma gestao eficaz dos riscos alcangam niveis mais elevados de
exceléncia. No contexto dos Cuidados de Saude Primarios, os enfermeiros devem
estar cientes dos riscos clinicos associados a sua pratica e participar ativamente na
sua gestdo. Esta participagdo ativa passa por uma atengdo didria relativamente a
perce¢do da ocorréncia de incidentes e pela adogdo de medidas preventivas para os
evitar, ou corretivas para os eliminar ou minimizar.

A notificagdo de incidentes na prética de enfermagem é uma ferramenta importante
para identificar e combater as causas dos incidentes nos Cuidados de Saude
Primarios. Os sistemas de notificagdo de incidentes sdo sistemas de aprendizagem
e ndo tém carater punitivo. O objetivo deste projeto é implementar um
procedimento de notificagdo de incidentes na pratica de enfermagem em Unidades
de Cuidados de Saude Personalizados e Unidades de Cuidados na Comunidade, com
vista a melhorar a gestdao de risco clinico nessas unidades, proporcionando um
ambiente seguro para os clientes e enfermeiros. A implementagdo desse
procedimento permitird a identificagdo e analise dos incidentes, facilitando a
tomada de medidas preventivas e corretivas adequadas para garantir a seguranga e
qualidade dos cuidados de saude prestados.

Como citar:
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Descricdo/Enquadramento Tedrico

A gestdo do risco clinico desempenha um papel
vital nas organiza¢Ges de saude, fornecendo
suporte e informagGes a gestdo estratégica, com
vista a proporcionar um ambiente seguro aos
pacientes (Gongalves, 2008). A seguranca do
doente durante a prestacdo dos cuidados de
saude é o foco principal da gestdao do risco
clinico (World Health Organization, 2008). Para
garantir a seguranca do doente, é necessario
identificar as circunstancias e possibilidades que
podem expo6-lo a riscos de danos, além de
adotar medidas preventivas e de controlo. A
gestdo do risco clinico procura limitar a
ocorréncia de eventos adversos e minimizar os
danos causados por eles (Fragata, 2009). A
notificacdo de incidentes é considerada uma
importante fonte de dados no ambito da gestdo
do risco para identificar e combater as suas
causas, com vista a aumentar a seguranga do
doente e a melhorar a qualidade dos cuidados
prestados (Burkoski, 2007). Uma efetiva gestdo
do risco na drea da saude requer a existéncia de
um sistema de registo e notificagio de
incidentes eficaz. A notificagdo em si ndo
melhora a seguranca; é a resposta a notificagdo
que leva a mudanca. E importante que o sistema
de resposta seja visivel e util para justificar os
recursos investidos e incentivar os profissionais
de saude a notificarem os incidentes. O
desenvolvimento de um projeto de notificagdo
de incidentes na pratica de enfermagem em
Cuidados de Saude Primarios, assume um
carater inovador devido a inexisténcia de um
sistema de registo e notificacdo de incidentes
num Agrupamento de Centros de Saude (ACES)
da regido de Lisboa. A implementagdo de um
Projeto na drea da gestdo do risco clinico traz
grandes desafios ao processo de tomada de
decisdo para o enfermeiro gestor, que tem como
prioridades: motivar os profissionais de
enfermagem a notificar incidentes que ocorram
na sua pratica de cuidados e reduzir a
probabilidade de ocorréncia de futuros
incidentes nos pacientes.

Finalidade e Objetivos do Projeto
A finalidade deste projeto é iniciar um processo
de gestdo do risco clinico, num ACES da regido

de Lisboa. O Projeto tem como objetivo geral:

- - Implementar um procedimento de
notificacdo de incidentes na pratica de
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enfermagem, Unidade de
Cuidados de Saude Personalizados
(UCSP) e numa Unidade de Cuidados na
Comunidade (UCC) da regido de Lisboa.

numa

Planeamento do Projeto

Como forma de analisar a viabilidade deste
projeto utilizdmos um instrumento, o diagrama
de decisdo (Figura 1). Segundo o diagrama de
decisdo, na avaliacdo da viabilidade deste
projeto, o resultado foi ACTUAR. Respondemos
a diversas questdes aquando da analise da
viabilidade do projeto, nomeadamente:

- Oqué:iniciar um processo de gestdo do
risco clinico através da implementacao
de um procedimento de notificacdo de
incidentes na pratica de enfermagem,
na Unidade de Cuidados de Saude
Personalizados e na Unidade de
Cuidados na Comunidade.

- Porqué: Auséncia de um Sistema de
Notificacdo de Incidentes na pratica de
enfermagem.

- Quem: a enfermeira lider do projeto
tendo como parceiros envolvidos: o
Diretor Executivo, o Conselho Clinico e
de Saude e todos os enfermeiros da
UCSP e da UCC.

- Como: através da implementagdo de
um procedimento de notificacdo de
incidentes na pratica de enfermagem

- Quando: janeiro de 2012.

- Onde: na Unidade de Cuidados de
Saude Personalizados e na Unidade de
Cuidados na Comunidade de um ACES
da regido de Lisboa.

Com o objetivo de identificar os incidentes que
os enfermeiros mais referem ter probabilidade
de ocorrer durante a prestacdo de cuidados de
enfermagem, em contexto de Cuidados de
Saude Primdrios, aplicdmos um questionario. O
questionario é composto por quatro partes. Na

parte A, foi realizada a caracterizacao
sociodemografica dos  profissionais de
enfermagem; na parte B foi calculada a

probabilidade de ocorréncia de vinte e cinco
incidentes da pratica de enfermagem em
Cuidados de Saude Primarios, através da
aplicacdo de uma escala de Likert de 5 pontos,
variando de "Nunca” a "Frequentemente"; na
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Fig. 1 — Diagrama de decisdo



parte C foram identificados outros incidentes
relevante que ndo estavam descritos na parte B;
na parte D, foi avaliada a opinido dos
profissionais de enfermagem sobre a notificagao
de incidentes na pratica de enfermagem,
recorrendo a utilizacdo de uma escala tipo Likert
de 5 pontos, variando de “Nada importante” a
“extremamente importante”. O questiondrio foi
aplicado durante o periodo de 17 a 31 de janeiro
de 2011 a todos os enfermeiros do ACES que se
disponibilizaram a participar no estudo, 84,5%
(n=49) do numero total de enfermeiros deste
ACES.

A populagdo alvo deste questionario tem idades
compreendidas entre 23 e 59 anos,
maioritariamente feminina (89,80%), sendo a
média de idades de 41 anos e a moda de 39
anos. De acordo com os dados verificamos que
a maioria dos enfermeiros da populagdo sdo
licenciados (83,6%), sendo que um numero
significativo (20,4%) realizou Cursos de Pds-
Licenciatura de Especializacdo em Enfermagem
e um numero reduzido (6,1%) tem o grau de
Mestre. Verificdmos que 16,3% da populacao
tem de formagdo académica o bacharelato. O
tempo de exercicio profissional varia entre 3
meses e 33 anos, sendo o tempo médio de
exercicio profissional de 17,7 anos.

Execucgdo das atividades

As atividades desenvolvidas ao longo de todo o
projeto foram agrupadas em seis fases, de
acordo com as orientacdes de gestdo de
projetos: iniciacdo, definicdo, planeamento,
controlo, implementacgdo e revisao.

Iniciagdo - nesta primeira fase foi definido qual o
problema encontrado e qual a oportunidade a
explorar com a implementacgao deste projeto.

ApOs reunido com peritos na area dos Cuidados
de Saude Primarios, conclui-se que a gestdo do
risco clinico era prioritaria, fundamental e ndo
se encontrava implementada, pelo que se
tornou imperativo realizar um projeto que
viesse dar um contributo inovador na area da
gestdo do risco clinico em enfermagem, em
contexto de Cuidados de Saude Primarios.

Definigdo —foi redefinida a compreensao do que
se quer alcangar com o projeto e 0s recursos
disponiveis. As atividades desenvolvidas foram:
pesquisa bibliografica sobre a tematica da
gestdo do risco clinico; notificacdo de incidentes
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na pratica de enfermagem; definicdio dos
objetivos; tomada de decisdo sobre a viabilidade
do projeto; definicdo dos riscos do projeto e
tentativas de resolugdo.

Planeamento - foi definido em pormenor como
atingir os objetivos do projeto, quando e como.
As atividades desenvolvidas nesta fase foram:
definicdo da duracdo das varias fases do projeto;
definicdo dos recursos necessarios, definicdo
dos intervenientes e das suas responsabilidades;
realizagdo de uma reunido com o Conselho
Clinico do ACES em outubro de 2010 para
apresentag¢do da proposta de projeto, com o
objetivo de obter um parecer positivo para asua
execucao.

Controlo - esta fase englobou a realizagdo do
projeto, a monitorizacdo do seu progresso e o
ajuste do plano pré-estabelecido de acordo com
as necessidades. Nesta fase, as atividades
desenvolvidas foram: elaboracao e aplicacdo do
guestiondrio e posterior andlise dos dados;
elaboracdo do formulario de notificacdo de
incidentes e elaboracdo do procedimento de
notificacgdo de incidentes na pratica de
enfermagem.

Implementacdo — realizacdo de uma reunido de
apresentacao do projeto, aos enfermeiros das
duas unidades funcionais, tendo o mesmo sido
implementado em janeiro de 2012.

Revisdo — Deve ser feita uma revisdo ao
procedimento, de forma a se proceder a sua
adequacdo a realidade e dindmica das unidades
funcionais.

Apresentacdo dos resultados

Através da aplicacgdo do questionario foi
avaliada a probabilidade de ocorréncia de vinte
e cinco incidentes em contexto de Cuidados de
Saude Primarios. Da andlise dos dados,
verificamos que “Nunca” é uma resposta dada,
pelo menos por uma pessoa, em todos os vinte
e cinco incidentes enumerados. Este dado
indica-nos que, apesar dos 25 incidentes serem
os mais referidos na literatura como sendo os
que mais ocorrem durante a prestacdo de
cuidados de enfermagem, ha sempre pelo
menos um enfermeiro inquirido que considera
gue o incidente ndo tem probabilidade de
ocorrer em contexto de Cuidados de Saude
Primarios. Podemos constatar que, em relagdo



aos itens “Via incorreta de administracdo do
medicamento” e “Ocorréncia de uma agressao
ao utente” a mediana e a moda correspondem a
resposta “Nunca”. Estes dados indicam que para
0s nossos inquiridos estes dois incidentes nunca
terdo probabilidade de ocorrer durante a
prestacdo de cuidados de enfermagem em
contexto de Cuidados de Saude Primdrios.

Em relacdo ao item “Administracdo repetida do
medicamento” verificamos que apresenta uma
mediana que corresponde a “Raramente” e uma
moda que corresponde a “Nunca”. Estes dados
indicam que, para a maioria dos inquiridos, este
incidente nunca terd probabilidade de ocorrer
durante a sua pratica de cuidados.

Verificamos que os itens “Erro na identificacdo
do utente”, “Desaparecimento do processo
clinico”, “Reagdo adversa ao medicamento
administrado”, “Administracdo de um
medicamento a um doente errado”,
“Medicamento nao administrado”,
“Medicamento administrado incorretamente”,
“Medicacdo ndo requisitada”, “Frequéncia
incorreta de administragdo do medicamento”,
“Transcricdo incorreta do medicamento”,
“Administrada dose incorreta do
medicamento”, “Preparagdo incorreta do
medicamento”, “Medicamento administrado
fora de prazo”, “Ocorréncia de seroma na area
da puncado”, “Ocorréncia de flebite no trajeto
venoso”, “Material de consumo clinico ndo
requisitado” e “Ocorréncia de queda do utente”
apresentam uma mediana e moda que
corresponde a “Raramente”.

Podemos constatar que o item “Registos de
enfermagem ndo efetuados” obteve uma
mediana que corresponde a “Por Vezes” e uma
moda que corresponde a “Raramente”.

Os itens “Extravio de folhas do processo clinico”,
“Medicacdo requisitada ndao fornecida”,
“Ocorréncia de hematoma no local da pun¢do”,
“Material de consumo clinico ndo fornecido”,
“Falha do equipamento” apresentam uma
mediana e uma moda que corresponde a “Por
Vezes”.

A andlise dos dados revela que nenhum dos
itens obteve uma média, mediana ou moda de 4
ou 5, que corresponde respetivamente a “Com
alguma frequéncia” e “Frequentemente”. Os
enfermeiros identificaram outros incidentes
relacionados com a prestagdo de cuidados de
enfermagem em contexto de Cuidados de Saude
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Primarios para além dos incidentes
apresentados na segunda parte do questiondrio.

Os incidentes referidos foram os seguintes: racio
enfermeiro/utente desadequado; falta de
equipamento; falta de registos de vacinas
administradas no sistema de informac¢do ou no
boletim de vacinas; material fora de prazo;
Ulceras de pressao; rutura de stock; falha no
encaminhamento de utentes; medicamentos
mal rotulados/identificados; falhas no controlo
da infegdo e utilizagdo desadequada de material
de consumo clinico.

Em relacdo ao grau de importancia atribuido
pelos inquiridos a notificacdo de incidentes na
pratica de enfermagem, 51% referiram que
consideravam “Muito importante”, 30,6%
consideraram  “Extremamente importante,
16,3% consideraram “Importante” e apenas 2%
considerou “Nada importante”.

Com base nestes resultados foi elaborada uma
lista de potenciais incidentes relacionados com
a pratica de enfermagem em Cuidados de Saude
Primarios.

Esta lista consta do formulario de notificagdo de
incidentes na pratica de enfermagem, que deve
ser preenchido sempre que ha uma notificacdo
de incidentes e colocado em caixa propria
fechada.

Andlise de resultados

Este projeto teve como objetivo implementar
um procedimento de notificacdo de incidentes
na pratica de enfermagem, com a finalidade de
criar um sistema de comunicagao, classificacdo
e registo de incidentes que permita em tempo
util prevenir a recorréncia dos incidentes
relatados, através da andlise dos factos e da
implementacao de acoes
corretivas/preventivas.

O projeto é responsavel por trazer mudangas na
pratica dos cuidados de enfermagem nas duas
unidades onde foi implementado. Os
enfermeiros demonstram estar motivados e
atentos relativamente aos possiveis incidentes
gue possam ocorrer na sua pratica de cuidados,
solicitam sempre que consideram oportuno,
reunides informais para discussdo de situagGes
que colocam em causa a seguranga do utente e
verbalizam que analisam o projeto como uma
importante ferramenta que ird contribuir para



uma prestacdo de cuidados de enfermagem de
melhor qualidade e de maior seguranca para os
utentes. O projeto também trouxe mudancas
para os orgdos de gestdo da Instituicdo de
saude, na medida em que se comprometem a
promover um ambiente organizacional que
promova a aprendizagem e que suporte e
incentive a pratica da qualidade com a finalidade

de providenciar cuidados de saude de
exceléncia, dos quais os utilizadores irdo
beneficiar.

Consideracées finais

A gestdo de risco clinico desempenha um papel
vital nas organizagbes de saude, fornecendo
suporte e informacgdes a gestdo estratégica, para
propiciar um ambiente seguro aos utentes
(Gongalves, 2008).

Os enfermeiros devem estar cientes dos varios
tipos de riscos, de modo a poderem participar
ativamente na gestdo dos mesmos. Neste
processo de participacdo é fundamental que o
enfermeiro identifique e notifique os incidentes
que ocorrem na sua pratica de enfermagem.

A notificacdo de incidentes é considerada uma
ferramenta importante para o enfermeiro
gestor no ambito da gestao do risco, com vista a
identificar e combater as causas dos mesmos,
aumentar a seguranca do paciente e a melhorar
a qualidade dos cuidados prestados.

Este projeto trouxe contributos para as duas
unidades de cuidados onde foi implementado,
uma vez que veio sensibilizar os enfermeiros
para a problematica da gestdo do risco clinico
em enfermagem, em contexto de Cuidados de
Saude Primdrios, até a data muito pouco
divulgada no ACES. O projeto veio contribuir
para uma participagdo ativa dos enfermeiros,
que passa por um lado pela atenc¢do diaria
relativamente a percecdao da probabilidade de
ocorréncia de incidentes e, por outro lado, pela
notificacdo desses incidentes, com o objetivo de
aumentar a seguranca do doente e de melhorar
a qualidade dos cuidados de enfermagem
prestados.

No ambito dos contributos organizacionais,
verificou-se que este projeto inovador veio
implementar um processo de gestdo do risco
clinico, até entdo inexistente no ACES,
influenciando positivamente a politica de
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qgualidade institucional e contribuindo para a
obtencdo de elevados niveis de exceléncia em

qualidade e seguranca.
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Resumo
Palavras-chave: A violéncia doméstica é um importante problema de Saude Publica devido a sua
- Enfermagem magnitude, frequéncia e repercussdes para a salde dos individuos, familias e
- Lideranca comunidades. Este trabalho de projeto teve como objetivos aplicar a metodologia
- Gest3o de Caso de gestor de caso numa Unidade de Saude Familiar Piloto, visando a melhoria dos
- Violéncia cuidados prestados a vitima de violéncia doméstica. Utilizou-se a metodologia do
Doméstica Projeto de Intervencdo preconizada pela Ordem dos Enfermeiros (2013), do Ciclo de
- Cuidados satde Melhoria Continua da Qualidade de Deming (PDCA). A metodologia do gestor de
primarios caso foi operacionalizada através do diagndstico de situagdo das necessidades

formativas dos profissionais, ao lidar com um problema de saide complexo e
multifatorial, como a violéncia doméstica. O projeto foi avaliado por indicadores de
estrutura, processo e resultado, salientando-se a realizagdo de duas auditorias
(interna e externa) com nivel de conformidade global de 53%. Teve uma resposta
excelente (100%) na sensibilizacdo e capacitagdo dos profissionais para a
implementag¢do da metodologia. Concluimos que a implementagdo da metodologia
de Enfermeiro gestor de caso, aumenta a prevengdo, melhora a resposta de
cuidados e promove a interrupgdo do ciclo da violéncia, obtendo resultados
positivos para as vitimas, para a eficiéncia das organizagGes, para a seguranc¢a dos
utentes e satisfagdo de profissionais.
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Descricdo/Enquadramento Tedrico

A violéncia doméstica (VD) para além de crime
publico, € um importante problema de Saude
Publica devido a sua magnitude e frequéncia,
com impacto nas pessoas que a vivenciam,
evidenciando assim, repercussdes para a saude
dos individuos, familias, grupos e comunidades
(Carmona et al.,, 2021). E um fenémeno
multifatorial definido pela Organizagdo Mundial
de Saude (OMS) como sendo o uso de forga
fisica ou poder contra si mesmo, ou contra outra
pessoa, grupo ou comunidade, e que tem como
consequéncia a possibilidade de aparecimento
de lesdes fisicas, danos psicoldgicos, alteracées
de desenvolvimento, abandono ou negligéncia e
inclusivamente a morte (Carmona et al., 2021;
OMS, 2002). A Convengao de Istambul define no
seu artigo 32, a violéncia doméstica como
abrangendo “todos os atos de violéncia fisica,
sexual, psicoldgica ou econémica que ocorrem
na familia ou na unidade doméstica, ou entre
conjuges ou ex-conjuges, ou entre
companheiros ou ex-companheiros, quer o
agressor coabite ou tenha coabitado, ou ndo,
com a vitima” (Conselho da Europa, 2013, p. 5).

Da Convencgdo de Istambul em 2011, que deu
continuidade a Convencgdo para a Protecdo dos
Direitos do Homem e das Liberdades
Fundamentais, resultou a indicacdo para os
paises envolvidos, de que as organizagdes e os
servicos responsaveis pela aplicagdo da lei,
cooperem de maneira eficaz para a adogdo de
uma abordagem integrada para a eliminagdo da
violéncia contra as mulheres e da violéncia
doméstica (Conselho da Europa, 2013). No
artigo 202 do documento emanado, foi descrita
a importancia de garantir que as vitimas de
violéncia tenham acesso a servicos que
proporcionem a sua recuperagdo das
consequéncias da violéncia. Estas medidas
devem incluir, sempre que necessario, servicos
de aconselhamento juridico e orientacdo
psicoldgica, assisténcia financeira, auxilio para o
alojamento, instrugdo, formacdo e assisténcia
na procura de emprego. Mesmo que as vitimas
tenham acessibilidade a cuidados de saude e a
servigos sociais, estes devem dispor de recursos
adequados e profissionais habilitados, para
prestar assisténcia as vitimas e encaminha-las
para os servicos apropriados (Conselho da
Europa, 2013).

Barocas et al. (2016) explicam a violéncia
doméstica como uma forma de comportamento
abusivo que pode ser fisico, psicolégico e
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emocional, sexual, e mesmo econdmico,
incluindo as situacdes de violéncia contra o
parceiro intimo e também as situacdes de
violéncia familiar, sendo neste caso exercida
entre adultos, como sucedendo entre pais e
filhos, ou entre irm3os.

Segundo o relatério Health at a Glance 2019 -
OECD indicators (Organisation for Economic Co-
operation and Development, 2019), o principal
objetivo de um sistema de salude é promover a
salude dos utentes e das populagbes. Ser
saudavel é também promover o bem-estar
pessoal, social e econémico, pessoas saudaveis
geram comunidades saudaveis e colaboram
para uma sociedade mais produtiva, préspera e
ativa, uma pratica de atendimento positiva é um
forte sinal de prestacdo de cuidados de
qualidade (OECD, 2019).

Perante as politicas de saude e a organizacdo
dos cuidados de saude espelhada no Programa
do XVII Governo Constitucional, através do
Decreto-Lei n. 28/2008 de 22 de Fevereiro, que
reconheceu os Cuidados de Saude Primarios
(CSP) como o pilar central do Servigo Nacional de
Saude (SNS), em que a prestacdo de cuidados de
qualidade se centra nas equipas de familia e os
Centros de Saude constituem o primeiro acesso
dos cidadaos a prestacdo de cuidados de saude,
assumindo importantes funcdes de promocgao
da saude e prevencdo da doenga, prestacdo de
cuidados na doenca e ligagdo a outros servigos
para a continuidade dos cuidados (Decreto-Lei
n. 28/2008). Assim, no Artigo 32 esta descrito
que os Agrupamentos de Centros de Saude
(ACES) tém por missdo garantir a prestacdo de
CSP a populacdo de determinada area
geogrdfica e desenvolver atividades de
promogdo da saude e prevengdo da doenga,
prestacdo de cuidados na doenga e ligacdo a
outros servicos para a continuidade dos
cuidados; desenvolvendo também atividades de
vigilancia epidemiolégica, investigacdo em
saude, controlo e avaliacdo dos resultados e
participacdo na formacdo de diversos grupos
profissionais nas suas diferentes fases, pré-
graduada, pds-graduada e continua. Também no
Artigo 82 estd explicitado que cada unidade
funcional é constituida por uma equipa
multiprofissional, com autonomia organizativa e
técnica, atuando em intercooperacdo com as
demais unidades funcionais do Centro de Saude
e do ACES (Decreto-Lei n. 28/2008).

Os Enfermeiros detém um importante papel nas
equipas de saude, tanto no reconhecimento e



sinalizacdo da situacdo de violéncia, como na
resposta de prestacdo de cuidados as vitimas e
suas familias. Assim, a liderancga clinica é uma
aptiddo extraordinariamente necessdria e
exigida aos enfermeiros, para influenciar e
direcionar as suas equipas para prestar cuidados
que respondam as expectativas dos utentes
(Amestoy et al., 2014)

Perante o incremento da atencdo ao fendémeno
da violéncia domeéstica, apesar da
subnotificacdo do mesmo, assim como a sua
prevengdo como investimento em ganhos em
saude, pela eficiéncia e eficicia do trabalho em
parceria, com participacdo da saude como
primordial na efetividade dos programas a
implementar, surge em 2019 uma atualizacdo ao
Programa Nacional de Prevencdo da Violéncia
no Ciclo de Vida (PNPVCV) através do Despacho
n.29494/2019.

A constatacdo do aumento de situacbes de
violéncia doméstica com necessidade de
intervencdo, foi sentida pelos elementos da
Equipa de Prevencdo da Violéncia no Adulto do
ACES, como uma area prioritdria, pretendendo
assim desenvolver estratégias multissetoriais e
respostas rdpidas e eficientes, de multiplas
naturezas, na resposta as vitimas do fenémeno
da violéncia. Face a esta problematica, foi
enquadrado e desenvolvido um modelo de
intervencdo integrada sobre a violéncia
interpessoal, a acdo de saude sobre género,
violéncia ao longo do ciclo de vida, reafirmando
a importancia de uma adequada articulagao,
intervencgao e notificagdo, entre os profissionais
de saude (intrainstitucional) e os parceiros na
comunidade (interinstitucional).

Criou-se uma equipa de projeto e definiu-se um
limite temporal alargado para abranger toda a
literatura que abordasse a tematica em questao,
devido a sua escassez no contexto do papel do
enfermeiro gestor de caso, em situacdo de
violéncia doméstica, em Cuidados de Saude
Primarios.

Este projeto baseia-se no Guido para a
Organizacdo de Projetos de Melhoria Continua
da Qualidade dos Cuidados de Enfermagem,
elaborado pela Ordem dos Enfermeiros, com
base na metodologia do Ciclo de Melhoria
Continua da Qualidade de Deming ou Ciclo PDCA
- Plan, Do, Check and Act (Ordem dos
Enfermeiros, 2013). Esta metodologia, também
conhecida como Ciclo de Shewhart, tem como
fungdo principal o diagndstico, a anadlise e o
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prognodstico de problemas organizacionais,
contribuindo para a sua resolucdo de modo
processual, tal como explicado por Pacheco et
al. (2009).

Na primeira fase, o projeto foi implementado
numa USF piloto do ACES, posteriormente nas
restantes USF e j& numa terceira fase nas
restantes unidades funcionais do ACES, visando
sempre a melhoria continua da qualidade dos
cuidados prestados ao utente vitima, aos
familiares e comunidades. Atualmente,
encontra-se em implementagdo em todas as
Unidades Funcionais do ACES.

Finalidade e Objetivos do Projeto

As atividades de melhoria continua da qualidade
devem ser apreendidas como um processo de
mudanca progressiva e continua, traduzindo-se
em pequenas atividades que ao serem
realizadas em conjunto, representam melhorias
significativas para as organizacGes (Rodrigues et
al., 2017).

Este trabalho de projeto baseou-se entdo nas
orientacbes do Guido para a Organizacdo de
Projetos de Melhoria Continua da Qualidade
elaborado pela OE, enquadrando-se em trés dos
seus seis enunciados descritivos: a promoc¢ao da
salde, a prevengdo de complicagdes e a
organizagdo dos cuidados.

Todas estas constata¢des fomentaram o inicio
do projeto de desenvolvimento de boas praticas
de intervencdo em enfermagem, através do
desafio da coordenacdo/lideranca por parte da
enfermagem, da equipa multidisciplinar da
prevencdo da violéncia no adulto, que se
transformou no Projeto de Melhoria Continua
da Qualidade no referido ACES, através da
aplicacdo da metodologia do enfermeiro gestor
de caso.

A gestora do projeto propds a implementacao,
na propria equipa e apds concordancia de todos
os profissionais da Equipa de Prevencdo da
Violéncia no Adulto, da metodologia de gestor
de caso. Inicialmente, os casos referenciados a
equipa sdo discutidos em reunido semanal,
sendo decidida a atribuicdo ao gestor de caso,

profissional da Equipa de Prevencdo da
Violéncia no Adulto, para consultoria,
acompanhamento e interligagdo com os

profissionais das respetivas unidades funcionais
do ACES, tal como com os parceiros na



comunidade sempre que necessario. Os critérios
de distribuicdo dos casos baseiam-se nas
necessidades da vitima, como sendo de
assisténcia social ou de psicologia, seja uma
situagdo que implique recurso a Unidade de
Saude Publica ou a colaboragdo direta com as
equipas das unidades funcionais. Com a
evolucdo do trabalho na Equipa de Prevencdo da
Violéncia no Adulto e o bom resultado obtido
através desta metodologia de gestdo, surgiu a
necessidade de melhor agilizar a resposta as
situagBes sinalizadas e ainda enveredar pela
prevengdo do fendmeno da violéncia doméstica,
a um nivel mais micro, ou seja, ao nivel das
proprias unidades funcionais.

Para além da resposta aos utentes em situacao
de violéncia doméstica, também é necessario
promover a sistematiza¢do e uniformiza¢do do
rastreio do risco, para prevenir situacdes de
violéncia doméstica, que vao contribuir para o
aumento dos resultados com os utentes,
enfermeiros e organizagdes, ou seja, com todos
os atores envolvidos (Prazeres et al., 2014). Para
atingir essa finalidade, a Equipa de Prevencdo da
Violéncia no Adulto considerou ser uma mais-
valia aimplementagdo da metodologia de gestor
de caso para a violéncia doméstica, igualmente
nas unidades funcionais. Este clinico, pelas suas
competéncias e atribui¢cdes profissionais, pode
contribuir, para além do bem-estar e satisfacao
dos préprios utentes que tém de lidar com este
problema de saude, também para a economia
de custos, entre outros beneficios, que ajudam
a sustentar os sistemas de saude, ao identificar
de forma precoce, prevenir, ou minimizar, o
fendmeno da violéncia.

O fendmeno da violéncia doméstica, enquanto
problema e emergéncia de saude, deve ser
entendido como uma emergéncia de
intervengdo comunitaria, enquanto promotora
da seguranga do doente e familiares, face aos
numeros de mortes de mulheres por violéncia
domeéstica, que ocorrem atualmente. Torna-se
necessdria uma intervengcdo major para
promover a sua seguranga, bem como a dos seus
familiares, tendo também em conta uma
intervencdo estruturada ao préprio agressor.
Trata-se  assim de uma intervengao
multidisciplinar e simultaneamente individual,
que através do gestor de caso, pode contribuir
para melhorar a prestacado de cuidados de saude
(Martins et al., 2020). Por seu lado, para uma
intervencgao total e sustentada a familia, por ser
dificil criar uma relagdo de confianga com
familias com membros agressivos e abusivos, os
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enfermeiros podem assim agir como gestores de
caso, coordenando e mobilizando os outros
profissionais de saude e os parceiros na
comunidade (Stanhope & Lancaster, 2016) na
resposta integrada e em rede, dos cuidados a
prestar.

De forma a compreender melhor a situacao e
identificar a necessidade de interveng¢do nesta
area, realizdmos uma anélise SWOT utilizando a
técnica de brainstorming durante uma das
reunides da Equipa de Prevencgdo da Violéncia
no Adulto.

A matriz de andlise SWOT resultante da reunido
da equipa pode ser consultada na tabela 1. Apds
esta reflexdo foi delineada a finalidade de
promover a melhoria continua dos cuidados de
saude prestados a vitima de violéncia doméstica
e seus familiares, assim como aos agressores,
através da implementagdo do projeto de
intervencao, dirigido as unidades funcionais do
ACES, baseado no atual PNPVCV (Despacho n.2
9494/2019.

S

Strenght (forgas)
« Comunicagdo e resolugao efectiva dos
problemas, em equipa EPVA.

« Demora na aprovagao de documentos
normativos e operacionais por parte do CCS
eDE.

« Cultura organizacional de USF
(Desigualdade organizacional entre USF
& UCSP 2o nivel da carga de trabalho e
ambiente de trabalho).

« Organizagao interna demasiado
burocratizada.

« Demora na autorizagao para a
implementagzo do projeto de melhoria
continua da qualidade

« EPVA equipa multidisciplinar,
reestruturada, altamente motivada e
Interna

(Organizagéo)

camplice, com entendimento sustentado
em relagéo aos procedimentos de
intervengao, para resposta as situagdes
reportadas.

« Cultura organizacional de UCSP
(Desigualdade organizacional entre USF e
UCSP, ao nivel da carga de trabalho e
ambiente de trabalho).

« Crescimento / empoderamento da EPVA
relacionado com procedimentos de
intervengao de qualidade, na resposta
aos utentes.

« Falta de recursos numa area de
especialidade para colaboragao com a
equipa- Elo de Ligagao na érea da
Psiquiatria.

« Necessidade por parte das USF/UCSP
de intervengao e formagao por parte da
EPVA, para melhoria da avaliagdo de
risco e consequente prestagao de
cuidados.

Opportuni portunidades) ‘ Threats (; )
« Falta de respostas efectivas para a
resolug@o dos problemas por parte dos

parceiros.

« Necessidade governamental (de
politicas de satide) para melhoria de
respostas em satde 4 temética da
violencia.

« Timings de resposta muito desadequados
as reais necessidades, por parte dos
parceiros.

« Comunicagéo social da maior
importancia e enfase ao problema da
violéncia nas suas variadas vertentes:
Violéncia Doméstica e de Género,
Violéncia no Namoro, Tréfico de Seres
Humanos, Violéncia contra os
Profissionais de saiide.

Externa
(Ambiente)

« Procedimentos dificeis de colocar em
pratica por falta de recursos.

« Articulagao com os parceiros da Rede de
Intervengao: Ministério Publico, PSP,
CMA e outros.

O Processo de acreditagdo do ACES
Amadora e a existéncia de um grupo de
trabalho ao nivel do CCS para a
melhoria continua da qualidade.

Tabela 1 - Registo de Matriz da Andlise SWOT.

A finalidade do projeto centrou-se entdo na
promocdo de boas praticas de intervencdo dos
profissionais de saude, junto das vitimas de
violéncia doméstica, através da implementacdo
da metodologia de enfermeiro gestor de caso.




O objetivo geral foi implementar a metodologia
de enfermeiro gestor de caso, nas unidades
funcionais de um ACES da regido de Lisboa,
visando a melhoria dos cuidados prestados a
vitima de violéncia doméstica.

Os objetivos especificos iniciais foram:

- Aplicar a metodologia de gestor de caso
numa USF piloto;

- Sensibilizar os profissionais de saude da
USF para a identificagdo da violéncia
doméstica como um problema de
saude;

- Capacitar os enfermeiros da USF como
gestores de caso, na prevengdo da
violéncia doméstica;

- Promover a utilizagdo das ferramentas
de registo (Registo Clinico de Violéncia
do Adulto e SClinico), pelo gestor de
caso e restante equipa, na USF;

— Formar o gestor de caso e a restante
equipa da USF para a importancia da
execucdo do rastreio de risco de
violéncia doméstica;

- Avaliar o projeto em desenvolvimento
de enfermeiro gestor de caso, na USF
piloto.

Planeamento do Projeto

O Ciclo PDCA ou Ciclo de Deming desenvolve-se
em 4 fases distintas e bem definidas, sendo a
primeira fase planear (Plan), que integra 4
dimensodes: Identificar e descrever o problema;
percebé-lo e dimensiond-lo; formular os
objetivos iniciais do projeto, e perceber as
causas (Ordem dos Enfermeiros, 2013). Na
primeira dimensdo o problema deve ser claro,
preciso, conciso e mensuravel. Deve ser
identificado o desvio da norma ou padrdo
desejados. Na segunda dimensdo, para uma
compreensdo mais aprofundada do problema,
deve incluir-se uma breve descricdo da sua
evolugdo e proceder a andlise da situagao,
respondendo a questdes como onde, quando, o
qué e como, entre outras. Na terceira dimensao,
definem-se os objetivos, as estratégias — que
devem ser quantificdveis — e as acgbes
necessdrias para os concretizar.

Por fim, na quarta dimensao, para identificar as
causas, além da revisdo bibliografica
previamente mencionada, é fundamental
consultar dados locais e recolher contributos de
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todos os membros da equipa (Ordem dos
Enfermeiros, 2013).

A organizagdo dos cuidados a prestar a vitima,
apos instalada a violéncia doméstica, revela-se
de grande importancia. Consequentemente, ao
prevenir o abuso e a agressdo fisica ou
psicoldgica, ao assegurar uma resposta eficaz
aos individuos e a situacdo de violéncia
doméstica, podemos prevenir complicacdes
futuras de varios ambitos: fisicas, psicoldgicas,
sociais e culturais, econdmicas, entre outras,
tanto para as vitimas como para as familias e os
agressores. Prevenir a agressdo e o abuso
evitando a violéncia doméstica; ou incentivar a
vitima a recomecar uma nova vida, através do
planeamento e aproveitamento dos recursos
individuais, familiares ou existentes na
comunidade, apds suportar uma situagdo de
violéncia, é extremamente importante de forma
a garantir a seguranga, a promover o seu bem-
estar e autocuidado (Ordem dos Enfermeiros,
2001) e como resultado obter ganhos em saude
para a comunidade onde estdo inseridos, vitima
e agressor.

A abordagem deste fendmeno da violéncia
doméstica encontra-se integrada no
regulamento do perfil de competéncias de
enfermeiro gestor. De acordo com o
Regulamento da Competéncia Acrescida
Avancada em Gestdo, o enfermeiro gestor deve
contribuir para o processo de desenvolvimento
da Governagdo Clinica, nomeadamente
operacionalizar o processo de melhoria continua
da qualidade, incentivando e implementando
processos de  trabalho e auditorias
(Regulamento n. 76/2018.

Por sua vez, a evidéncia cientifica tem
demonstrado que a implementagio da
metodologia do enfermeiro gestor de caso em
diversos projetos de melhoria de cuidados em
problemas de saude é eficaz, ndo sé para
aumentar a satisfacdo e seguranca do doente,
mas também para promover a satisfacdo dos
profissionais. Como resultado, observam-se
ganhos significativos em eficiéncia para as
organizagOes (Carmona et al., 2021).

A selecdo da USF como unidade piloto do
projeto, advém de ja ter uma estrutura
organizada em termos de sistematizacdo de
procedimentos, possuindo normas de
procedimentos internas, respeitantes a outros
problemas de saude, elaboradas e revistas pelos
profissionais, com uma metodologia e um Plano



Anual de Auditoria Interna ja implementado. Os
instrumentos produzidos sdo utilizados para a
obtencdo de resultados de melhoria continua da
qualidade. A existéncia desta cultura de
qualidade foi, sem duvida, facilitadora para a
implementagdo do projeto.

Relativamente a caracterizacdo dos profissionais
intervenientes no projeto piloto, a equipa era
constituida por 8 enfermeiros que exercem
fungdes nesta USF e que tinham uma média de
idades compreendida entre os 47 e os 56 anos,
e os 8 médicos entre os 36 e 0s 63 anos de idade.
Em relagdo aos 5 secretarios clinicos, as idades
variavam entre os 43 e os 58 anos de idade.

Todos os profissionais clinicos (8 médicos e 8
enfermeiros) da USF assistiram as formagdes
realizadas, tendo estado ainda presentes 2
secretarios clinicos na segunda formacao, o que
foi considerado relevante por todos os
profissionais da USF. Estiveram presentes nas
formagdes via ferramenta informatica, 10
profissionais, tendo estando os restantes 8
presencialmente, na sala de reunides da USF.
Dos 18 profissionais presentes, apenas 16
responderam ao questiondrio Google Forms®, ou
seja, responderam apenas os profissionais que
estiveram presentes em ambas as formagdes.
Podemos observar os seus os escaldes etarios no
grafico da figura 1.
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Por ultimo, e na fase posterior (terceira fase), o
projeto serd implementado nas restantes
unidades funcionais do ACES, que pelas suas
caracteristicas de gestdo proprias e com
diferentes ambientes da  pratica de
enfermagem, exigem, para atingir o sucesso,
gue o projeto se encontre numa fase de
desenvolvimento mais coesa e fortalecida, o que
permitird uma maior uniformizacdao, em todo o
ACES.

Identificar e descrever o problema

Na pratica clinica, temo-nos deparado com
situagOes de violéncia doméstica ja instalada,
perpetuada apds varias idas aos cuidados
hospitalares, que sdo por vezes identificadas em
sala de tratamentos, ao longo do processo de
cuidados, de cura fisica, ou quando, ja
tardiamente, recebemos reporte tardio dos
servicos de assisténcia social hospitalares, de
admissdes nos Servigos de Urgéncia, de utentes
apds agressbes fisicas, com necessidade de
continuidade de cuidados ao nivel da
comunidade.

A realidade do aumento de situacdes de
violéncia doméstica e a respetiva necessidade
de intervencdo, foi sentida por nds enquanto
Equipa de Prevencdo da Violéncia no Adulto do

4 5 6 7 8

Numero de profissionais

Fig. 1 - EscalGes etdrios dos profissionais participantes nas formagdes e que responderam ao questiondrio Forms.

Na segunda fase do desenvolvimento do
projeto, o seu propdsito centra-se na sua
disseminacdo pelas restantes USF do ACES,
apenas apds o sucesso absoluto da sua
implementag¢do na USF piloto.
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ACES, como uma area prioritdria, uma vez que
na nossa area de abrangéncia ocorrem muitas

situagGes de violéncia doméstica que, quando
chegam ao conhecimento dos profissionais de
saude, ja foram transpostas as fases de risco e
mesmo de perigo, para uma fase de situacdo de



violéncia ja sofrida e por vezes de perpetuada,
num ciclo de violéncia.

Assim, tornou-se primordial intervir de forma
precoce, logo aos primeiros sinais de risco ou
ainda na auséncia de sinais evidentes, para
prevenir o fendmeno da violéncia doméstica,
através de rastreios que possam identificar, de
modo sistematizado, as potenciais vitimas.

Para isso, os elementos da equipa de projeto
definiram entdo a realizagdo de reunides
semanais para discussdo das situagdes
recebidas, resolugdo e encaminhamento para as
entidades competentes respetivas, consultoria
aos profissionais das unidades funcionais,
autoformacdo e preparagao de formacgdo para
os profissionais do ACES, posteriormente para
os parceiros na comunidade e para a propria
populagdo. Decidiram também, apds alguns
meses a trabalhar segundo a metodologia de
gestor de caso, que esta metodologia nos traria
uma articulagdo mais célere entre os varios
atores envolvidos, na colaboracdo com o
profissional que sinalizou a situac¢do, tal como na
resposta a mesma, e por isso, implementar esta
metodologia também ao nivel das unidades
funcionais do ACES.

Perante a complexa realidade da violéncia
doméstica, a equipa do projeto identificou, em
alguns profissionais de saude, dificuldades em
lidar com este fendmeno. Foram evidenciadas
objecGes em interpelar os utentes, dificuldades
na avaliacdo, acompanhamento e prestacdo de
cuidados as vitimas e suas familias. No contexto
da prestacdo de cuidados — sejam eles curativos,
de encaminhamento para profissionais que
oferecem apoio psicossocial ou de sinalizacdo
para a Equipa de Prevencdo da Violéncia no
Adulto — verificou-se que, nem sempre, 0s
registos eram realizados de forma sistematica
nas ferramentas disponiveis, como o SClinico e o
Registo Clinico de Violéncia no Adulto.

Foram percecionados ainda, varios
constrangimentos  relacionados com o
seguimento mais frequente dos utentes, como
por exemplo, através de marcagdo, na presenga
e de acordo o utente, de uma nova consulta para
acompanhamento. Neste tipo de intervencdo
foram também identificadas pela equipa de
projeto, necessidades formativas para os
profissionais de saude das UF.

Perceber o problema e dimensiond-lo
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A violéncia doméstica é uma problematica que
preocupa toda a sociedade, tendo um impacto
expressivo também na saude e, naturalmente,
na qualidade de vida do individuo, familia e
comunidade, com consequente aumento dos
custos em saude.

Segundo dados do Relatdrio Anual de Seguranca
Interna, em relacdo ao ano de 2019, a violéncia
doméstica assumiu o valor mais elevado desde
2010, estando a tipologia de violéncia doméstica
contra o conjuge ou andlogo, em destaque com
84% em relagdo aos outros tipos de violéncia
doméstica. Continuam a ser os municipios da
area metropolitana de Lisboa, a qual pertence
este ACES, onde se registaram maior nimero de
ocorréncias em termos absolutos - 6.721
ocorréncias (Sistema de Seguranga Interna,
2019), em relagdo ao contexto nacional.
Segundo o mesmo relatdrio e em relagdo ao ano
de 2020, a violéncia doméstica contra o cOnjuge
ou analogo mantém-se em destaque com 85%,
mantendo-se os municipios da drea de Lisboa
em primeiro lugar, apesar de um ligeiro
decréscimo no numero de ocorréncias — 6258
ocorréncias (Sistema de Seguranga Interna,
2020).

No segundo semestre de 2019, a Equipa de
Prevencdo da Violéncia no Adulto do ACES
contabilizou 74 situagbes de Violéncia
Domeéstica, notificadas pelos profissionais de
salde e parceiros da comunidade. Contudo,
segundo os dados da Associa¢do Portuguesa de
Apoio a Vitima (APAV), e relacionando com
dados municipais, em 2019 e na area de
abrangéncia do municipio, o numero de
situac¢dOes de violéncia doméstica apoiadas foi de
192 (Associacdo Portuguesa de Apoio a Vitima,
2020) e 511 os crimes registados pelas policias
em relagdo ao crime de violéncia doméstica
(PORDATA, 2021).

J& no ano de 2020, ano de pandemia e
confinamento, existiu uma aparente diminuicdo
dos casos sinalizados a Equipa de Prevencgdo da
Violéncia no Adulto da nossa drea de
intervencdo, que contabilizou apenas 53
situagGes de violéncia doméstica, ao longo de
todo o ano, sendo 206 o numero de vitimas
contabilizados pela APAV (APAV, 2021),
enguanto os crimes registados pelas policias em
relagdo ao crime de violéncia doméstica
apresentaram uma aparente diminui¢cdo para
463 (PORDATA, 2019), parecendo assim existir
factualmente uma subnotificagdo dos casos, tal



como percecionado pela Equipa de Prevencdo
da Violéncia no Adulto.

Na pratica clinica, tivemos a perce¢dao de que
estas situagGes estdo subavaliadas e
subnotificadas, por variadissimas razbes, que
vao desde a dificuldade dos profissionais em
detetar e realizar a avaliacdo do risco de
violéncia doméstica, seja por falta de tempo em
consulta (médica e de enfermagem), ou por falta
de conhecimentos de como identificar situagdes
de risco e/ou de lidar com utentes em situagdo
de violéncia doméstica e também muitas vezes
a propria vitima solicita o siléncio do
profissional, devido ao receio de temer, pela sua
prépria seguranga.

Para uma melhor apreciagdo dos dados mais
recentes do ACES da regido de lisboa, no que diz
respeito a violéncia doméstica e as
caracteristicas sociodemograficas das
comunidades e da populacdo nele inscrita,
foram estudados os dados retirados do
relatdrio, realizado anualmente por esta Equipa
de Prevencgado da Violéncia no Adulto, a Ficha de
Avaliagdo da Ac¢do de Saude sobre Género
Violéncia e Ciclo de Vida, referente ao ano de
2020 (Equipa de Prevengdo da Violéncia no
Adulto do ACES Amadora, 2020).

Ao relacionar a natureza da violéncia com a faixa
etaria e o sexo, pudemos aperceber-nos que a
violéncia afetou na sua grande maioria,
mulheres. A forma mais reportada de violéncia
domeéstica foi a fisica, principalmente na faixa
etdria dos 25 aos 44 anos. Pudemos verificar
também que na faixa etaria dos 44 aos 64 anos
ainda predomina a violéncia fisica, sendo a
violéncia  psicolégica também  bastante
significativa.

Quanto a tipologia podemos perceber, que a
violéncia nas relagbes de intimidade foi em
numero bastante significativo, principalmente
na faixa etdria dos 25 aos 44 anos e ainda entre
os 45 e os 64 anos. Também situacdes de
violéncia mais especificas imputadas a violéncia
de género (mutilagdo genital feminina) e a
violéncia contra pessoas com deficiéncia ou
incapacidade, assumiram também valores
elevados de reporte, neste caso de forma mais
visivel nas faixas etdrias mais jovens; entre os 18
e 24 anos e entre 0s 25 e 0s 44 anos.

Para uma melhor visibilidade e compreensado da
grandeza da natureza da violéncia e de forma a
facilitar a priorizagdo das atividades os dados
foram compilados sob a forma de Diagrama de
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Pareto (Figura 2). Perante o grafico percebemos
gue no ano de 2020, na area de abrangéncia do
ACES, em relagdo a natureza da violéncia, a mais
reportada foi a fisica, com 57,5 %, que em
conjunto com a psicoldgica, apresentam um
valor de 88,5%. J4 no caso de negligéncia ou
privagcdo tivemos um reporte de 11,5%. Pelos
dados analisados, constatou-se que a violéncia
fisica é sem duvida a forma de violéncia mais

Natureza da Violéncia Reportada no ACES no ano de 2020
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Fig. 2 — Gréfico de Pareto.

visivel; serd por essa caracteristica que é a que
tem um valor mais elevado estando as outras
menos visiveis também menos identificadas?
Assim, compreende-se como prioritaria a
adogdo de medidas de rastreio e prevengao; a
importancia da procura ativa por parte do
profissional clinico, através da implementacdo
de um conjunto de questGes habituais e
rotineiras, direcionadas para o diagndstico de
risco, independentemente da presenga ou nao
de indicadores de violéncia, de forma direta,
empatica e sem juizos de valor. E necessério que
este rastreio seja realizado a s6s com o/a utente,
tal como recomendado para a dete¢do precoce
e avaliagdo do risco (Prazeres et al., 2014).
Também o encaminhamento e a sinalizagdo das
vitimas de violéncia doméstica, por parte dos
profissionais de saude que estabelecem uma
relacdo de confianca com os seus utentes, de
forma a evitar a escalada de violéncia e o risco
elevado ou perigo, se torna primordial. Dado
tratar-se uma tematica complexa e de grande
impacto na pessoa e na dinamica familiar,
necessita de parcerias e de um trabalho em rede
que seja promotor da sua minimizacdo e/ou
resolucdo de uma forma mais adequada e
individualizada para vitima e agressor.

Para o atingir dos objetivos tragados, a equipa
de projeto considerou entdo como cruciais as
estratégias a adotar no processo de
implementacdo do projeto:



- Realizar agbes de formacao, solicitadas
pela equipa do projeto, a Equipa de
Prevencdo da Violéncia no Adulto, na
USF, para o desenvolvimento e
implementagdo do mesmo, de forma a
capacitar os profissionais para a
metodologia do enfermeiro/médico
gestor de caso, no ambito da violéncia
doméstica. Sensibiliza-los através da
intervencdo  formativa, para a
importancia do mesmo, envolvendo-os
neste processo, de forma que todos
colaborem para a operacionalizagdo e
melhoria dos cuidados prestados;

- Aplicar um questiondrio Google Forms®
aos profissionais da USF, para avaliagao
do impacto das formacdes realizadas,

bem como de identificacdo de
necessidades ainda sentidas pelos
mesmos em relacdo a tematica;

- Efetuar monitorizagGes através de
auditorias internas e externas, de
acordo com os indicadores de
estrutura, processo e resultado,

previamente definidos no ambito do
projeto de interven¢do, no ambito da
temporalidade previamente definida.

- Realizar reunides para partilha em
equipa, da evolugcdo do projeto, com
apresentacdo de resultados das
auditorias realizadas, relativos as
metas e objetivos;

- Elaborar, de acordo com a realidade da
USF e recursos existentes, Norma de
procedimentos interna (Conselho de
Administracdo do Centro Hospitalar
Universitario de Lisboa Central, 2018),
para a melhoria da resposta as
situagGes de violéncia doméstica e
prevengdo da mesma.

Para esta operacionalizacdo foi necessario
perceber as causas inerentes a esta
problematica.

Perceber as causas

Acredita-se que neste ACES, as situacdes de
violéncia doméstica sofridas estdo
subnotificadas nas unidades funcionais, pois ndo
existem implementados processos eficientes de
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registo, de forma sistematizada, que fornecam
informacdes de forma a permitir a continuidade
de cuidados através do delinear de um plano de

seguranga que resulte na prevengdo da
perpetuacdo da violéncia doméstica. Neste
ACES também n3o se encontravam

implementados sistemas de rastreio ou planos
de avaliacdo de risco para a prevengdo da
violéncia doméstica, durante as consultas
Médicas e de Enfermagem, nas varias valéncias
de sadde familiar.

A inexisténcia de uniformizagdo e
sistematizagdo nos registos clinicos em SClinico,
para a continuidade dos cuidados, para além do
registo em Registo de Saude Eletrdnico; tal
como a auséncia de abordagem de uma
avaliagdo de risco para a violéncia doméstica,
por parte dos profissionais clinicos, levou-nos a
tomar conhecimento da situagdo, quando esta
jd se encontrava instalada. Sempre que se
identifica uma situacdo de violéncia doméstica
ou se realiza uma avaliacdo de risco, é
fundamental que esta pratica seja devidamente
documentada. O registo deve incluir tanto a
avaliagdo efetuada como as medidas adotadas,
em articulagdo com o utente, com o objetivo de
prevenir a continuidade e a perpetuagdo da
situagao.

Embora exista, hd ja mais de trés anos, uma
forma eficiente de registo no Registo de Saude
Eletrénico para situagGes especificas de
violéncia de género, como a Mutilagdo Genital
Feminina/Corte — desenvolvida pela Equipa de
Coordenacgdo do Plano Nacional de Prevencdo
da Violéncia no Ciclo de Vida —, apenas
recentemente foi implementado um registo
mais abrangente e transversal aos varios niveis
de cuidados de saude: o novo Registo Clinico de

Violéncia em Adultos. Contudo, muitos
profissionais de saude ainda ndo estdo
familiarizados com esta ferramenta,

desconhecendo mesmo a sua existéncia, o que
tem dificultado a sua aplicagdo pratica e o
desenvolvimento consistente em contexto
clinico e comunitdrio.

Esta ferramenta informatica tem como objetivo
documentar todas as intervengGes relacionadas
com situacbes de violéncia doméstica,
promovendo a melhoria da documentacdo em
enfermagem através dos registos efetuados na
plataforma. Além disso, pretende-se que
funcione como um instrumento facilitador da
comunicagao interprofissional e do
conhecimento objetivo da situagdo, permitindo



uma intervencdo mais eficaz e articulada entre
os profissionais nos diversos niveis de cuidados.
Pretende-se assim, permitir a acessibilidade aos
profissionais clinicos nos varios niveis das
estruturas da saude, promovendo a
continuidade e integracdo de cuidados,
funcionando em rede, para que possam intervir
atempadamente em resposta as necessidades
das vitimas, antecipando a atua¢do do agressor
e prevenindo a revitimizagdo.

Pretende-se ainda que seja possivel pela
facilidade no registo, através da
interoperabilidade da informagdo entre

instituicdes e diferentes niveis de cuidados, tal
como a comunicagdo das situacbes entre
profissionais de saude, a continuidade de
cuidados tanto a vitima, como ao agressor.
Torna-se entdo essencial a implementagdo da
realizacdo da avaliagdo de risco de forma
uniformizada e sistematizada, através de
rastreio e detecdo precoce de situacbes de
violéncia, avaliacdo de indicadores de risco,
estabelecimento de planos de intervencdo
ajustados a situacdo de vitimizacdo,
promovendo a prote¢do e seguranga dos/as
utentes (Prazeres et al., 2014).

A Equipa de Prevencdo da Violéncia no Adulto
tomava conhecimento das situacbes de
violéncia ocorridas através do formulario de
Notificacdo/Referenciacdo, enviado pelo
profissional de saude que identificou a situacdo
de violéncia, mas ndo existia uma avaliacdo
precoce de risco, nem o delinear de atuagdo
adequada, com e para cada individuo e situagao.

Para que tal aconteca de forma sistematica e
eficiente foi necessario o desenvolvimento de
programas de formagdo, para os profissionais
clinicos, por forma a dar um passo eficaz na
identificacdo e tratamento das vitimas de
violéncia (Stanhope & Lancaster, 2016).

Perante esta realidade foi realizada uma
pesquisa de consenso utilizando a técnica de
Brainstorming, em presenca de todos os
profissionais da USF piloto do ACES, numa das
suas reunides semanais, orientada por um dos
elementos da equipa de projeto na USF, tendo
sido obtidos variados motivos de impacto, para
as subnotificacbes e intervencdes dos
profissionais clinicos.

Foram também identificadas as motiva¢des da
equipa da USF piloto e as suas necessidades para
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uma atuacdo mais coordenada e eficaz, na
resposta a problematica da violéncia doméstica.
Naturalmente e apds esta reflexdo, foram
identificadas variadas causas para a dificuldade
de atuacdo dos profissionais de saude na
prevencao da violéncia domeéstica,
enquadrando-se no momento como a maior de
todas, a sobrecarga de trabalho adicional a que
a pandemia obrigou todos os profissionais. Para
além desta foram entdo descritas:

- Dificuldade dos profissionais em lidar
com as situagbes de violéncia
doméstica (vitima ou agressor) - no
ambito do crime publico versus dever
de sigilo profissional;

-  Confronto de valores profissionais e
socioculturais;

- Falta de profissionais formados, ao
nivel da unidade funcional, com
conhecimento nesta tematica para
funcdo de consultoria, formacdo entre
pares e interligacdo direta com Equipa
de Prevencgdo da Violéncia no Adulto,
orgdo consultor e formador — Gestor de
caso;

- Auséncia de sistematizacgdo de rastreios
de detecdo precoce de situagbes de
violéncia, e dificuldade na realizagdo da
avaliagdo de risco por parte dos
profissionais;

- Normas e procedimentos descritos em
documentos  oficiais, como por
exemplo o Guido de Violéncia
Interpessoal - Abordagem, Diagndstico
e Intervengdo nos Servicos de Saude
(Prazeres et al., 2014), de dificil
consulta, demasiado gerais e com
necessidade de adequacdo a realidade
da unidade funcional;

- Dificuldade, resisténcia e falta de
sensibilizacdo dos profissionais para a
importancia de realizar os registos em
SClinico e Registo Clinico de Violéncia
no Adulto.

Apdbs esta abordagem da temadtica foi ainda
utilizada outra ferramenta de gestdo, mais
especificamente usada para a gestio de
processos de melhoria e aperfeicoamento
continuo, tal como elucidado por Barducci et al.
(2018): o Diagrama de Causa/Efeito, Diagrama
de Ishikawa, Diagrama 6M, ou Diagrama de
Espinha de Peixe como é mais conhecido. Foi
entdo realizado pela equipa de projeto, através
da técnica de Brainstorming, (Figura 3) para



possibilitar a identificacdo, melhor
compreensdo e organizacdo das causas que
levaram a existéncia de uma ineficaz prevencao
da violéncia doméstica, no ACES.Perante todas
estas constatagdes e para melhor sistematizar o
desenvolvimento do projeto de Melhoria
Continua da Qualidade dos Cuidados de
Enfermagem, descrito pela OE, na dimensdo
“perceber as causas”, foi desenvolvida uma

’ Profissionais Forma de atuagéo Equipa

* Realizada de forma
heterogénea
conforme o
conhecimento do

* Motivaggo para
melhorar a qualidade
aidentificagdo e a
resposta

 Fraco conhecimento
sobre a tematica
« Inseguranca
profissional

Instalagdo da VD

no seio da familia

« Falta de tempo para  Inexisténcia de
mais um rastreio em norma intera para
consulta sistematizagao do

« Falta de condigGes rastreio de VD
fisicas » Inexisténcia de

profissional com

ccompeténcias

especificas na
temética

* Auseéncia ou fracos

conhecimentos sobre
atemética

Gestdo/Organizagao Recursos Formagéo

Fig. 3 — Diagrama de Causa-Efeito/Diagrama de Espinha de
Peixe.

check list para Avaliagdo da Qualidade,
sustentada por Heather Palmer (Ordem dos
Enfermeiros, 2001, 2013) que contempla na sua
check list, 10 dimensdes estruturantes para os
indicadores e para o planeamento e
desenvolvimento do projeto. Assim, as
dimensoes estudadas com este projeto foram, a
adequacdo técnico-cientifica e a efetividade da
aplicacdo do rastreio e avaliagdo de risco de
violéncia domeéstica. A unidade de estudo
desenvolvida centrou-se ao nivel de todos os
profissionais clinicos da USF, ao implementarem
o registo da consulta realizada em relagdo ao
problema de saude da violéncia doméstica e de
rastreio de risco de violéncia doméstica, uma
vez por ano, a todos os utentes inscritos.
Contempla também a definicdo dos objetivos
que neste projeto se centraram na
implementacdo da metodologia de gestor de
caso na USF, através da sensibilizacao, formacao
e capacitagdo dos profissionais clinicos para a
identificagdo e prevengdo da violéncia
doméstica, como problema de saude; e da
promogdo da utilizagdo das ferramentas de
registo (Registo Clinico de Violéncia no Adulto e
SClinico), pelo gestor de caso e restante equipa,
ndo esquecendo a avaliagdo do projeto ao longo
de todo o seu desenvolvimento. A
temporalidade programada para o
desenvolvimento do projeto sera até ao término
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do ano de 2023, pois este projeto compreendeu
trés fases de operacionalizacdo, tendo sido a 12
fase, a de implementacdo do projeto na USF,
abordada neste documento. Como projeto de
melhoria continua da qualidade que é, tera
continuidade numa 22 fase do projeto onde sera
replicado, nas restantes USF do ACES,
previsivelmente até final de 2022, sendo
posteriormente desenvolvido numa 32 fase nas
restantes unidades funcionais do ACES (UCSP e
UCC).

A fonte de dados foram os registos realizados
nos sistemas de informacgdo disponiveis (SClinico
e RSE- Registo Clinico de Violéncia no Adulto),
um questiondrio Google Forms®, as notas de
reunides e os relatérios de auditorias.

Os dados foram recolhidos através de uma
analise retrospetiva e concorrente com
avaliagdo através de auditoria interna e externa.

Foram entdo delineados os Indicadores
possiveis para avaliacdo do programa de
Melhoria Continua da Qualidade; indicadores de
estrutura, de processo e de resultado sendo
ainda complementados pelos indicadores
epidemioldgicos:

- Os indicadores de estrutura, com a
existéncia de norma de
procedimento e de um plano de
formacdo para os profissionais de
saude da USF piloto e de uma check list
para auditoria;

- Os indicadores de processo, com
percentagem de utentes com avalia¢do
de risco em SClinico em primeira
consulta do ano, percentagem de
utentes com registo de situacdo de
violéncia doméstica em Registo de
Saude Eletronico — Registo Clinico de
Violéncia no Adulto e com o aumento
do numero de situagbes de violéncia
doméstica referenciadas/notificadas a
Equipa de Prevencdo da Violéncia no
Adulto, com correto preenchimento da
respetiva ficha de notificacdo;

uma

- Os indicadores de resultado, com a
implementacdo da metodologia do
enfermeiro gestor de caso na USF
piloto e com o aumento do numero de
situagcbes de violéncia doméstica
referenciadas/notificadas a Equipa de
Prevencdo da Violéncia no Adulto, com



correto preenchimento da respetiva
ficha de notificacdo e/ou registo de
situacdo de Violéncia Doméstica em
RSE — Registo Clinico de Violéncia no
Adulto.

No caso dos indicadores epidemioldgicos, a
Prevaléncia - niumero de situa¢des de médio e
alto risco de violéncia doméstica avaliadas, e a
Incidéncia - nimero de novos casos de utentes
vitimas de violéncia doméstica, em relacdo a
populacdo abrangida pela USF. A figura 4,
mostra a relacdo entre os indicadores de
estrutura, processo e resultados.

Preparacdo Adtividades Estado de Saude

Resultado
intermedio ou final

Recursos
Materiais,

Humanos e
Intelectuais

Processos clinicos
& organizacionais
Indicadores de
saude {bem-estar,
mortalidade.
qualidade de
vida...)

Modelos de
prescricio
gestdo de

consumiveis

Equipamentos e
instalagdes,
profissionais e
conhecimentos.

Fig. 4 - Modelo de Donabedian para a melhoria da
qualidade: Indicadores de Estrutura-Processo-Resultado.

O tipo de medidas corretivas introduzido ao
longo do desenvolvimento deste projeto, foi
sendo aplicado conforme intervengao prevista.
Iniciando com as medidas educacionais, como a
formacgdo em servigo aos profissionais, parauma
maior sensibilizagdo e capacitagdo, para a
eficiéncia e eficacia dos cuidados a utentes em
risco ou em situacdo de violéncia doméstica. As
medidas comportamentais, com a identificacao
e valorizacdo das competéncias do gestor de
caso e alteragdo comportamental dos
profissionais de saude que integram a equipa,
no sentido da procura do gestor de caso sempre
que necessario (como consultor, formador, em
caso de necessitar de mobilizar recursos
externos a unidade funcional, entre outros).
Também as medidas estruturais, com
introducdo de melhorias nos gabinetes de
atendimento para promover condi¢cdes de
privacidade adequadas ao atendimento
prioritario de utentes em situagdo de perigo de
violéncia doméstica e também para reunido da
equipa que se encontra a tratar a situagdo de
risco/perigo. Finalmente as medidas
disciplinares, através da realizacdo de reunides
e notas de reunides (internas e externas) para
compreensdo, envolvimento e compromisso
dos profissionais no processo, na evolugdo e
continuidade do projeto.
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Execucdo das atividades

A segunda fase do ciclo de Deming, ou ciclo
PDCA, caracteriza-se pelo executar (Do) das
atividades anteriormente planeadas. Consiste
em envolver no processo de aprendizagem a
organizacdo e os individuos; organizar,
capacitar, aplicar e implementar o que foi
planeado (Pacheco et al., 2009). Os profissionais
envolvidos no projeto devem comprometer-se
com o processo participando em continuidade
na sua implementagao.

Nesta perspetiva e perante os numeros da
violéncia referenciados, recolhidos e analisados
pelo grupo de trabalho, a equipa de projeto
considerou entdo delinear as seguintes
atividades:

- Realizacdo de reunido de apresentacao
do projeto aos profissionais da USF
piloto em colaborag¢do com a Equipa de
Prevencdo da Violéncia no Adulto, via
ferramenta informatica Teams”;

- Realizacdo de reunido com a equipa da
USF piloto para apresentacdo do
projeto e decisdo sobre a
implementacdo da metodologia de
gestor de caso para a violéncia
domeéstica, via ferramenta informatica
Teams®;

- Elaboracgao de Protocolo de
Implementacdo de projeto com equipa
da USF piloto;

- Realizacdo de reunido de formagdo
sobre “Rastreio de violéncia
interpessoal em CSP” (via ferramenta
informatica Teams® e em simultaneo
presencialmente na UF, com o gestor
de caso);

- Aplicagdo de questiondrio Google
Forms® a todos os profissionais clinicos
da UF através de envio de link via email;

- Realizacdo de reunides de conselho
geral com o gestor de caso e a sua
equipa da unidade funcional apds as

formacoes, para organizacao
metodologia de gestor de caso,
respectiva interligagdo com enfermeiro
e médico de familia e sobre
dificuldades sentidas pelos
profissionais na implementacgdo;

- Reunides de supervisao e

acompanhamento entre gestor de caso
e gestor de projeto;



- Realizagdo da Norma de procedimento
interna para o circuito intervengao e

avaliagdo de risco de violéncia
domeéstica,
- Realizacdo de Auditorias Internas e

Auditorias Externas com execugdo dos
respetivos Relatérios;

- Tratamento e andlise de dados;
identificacdo das melhorias, partilha com a
equipa de projeto da USF piloto e corregao
das inconformidades encontradas em
auditorias.

Devido ao contexto pandémico, muitas destas
atividades que inicialmente estavam definidas
para uma determinada data, tiveram de ser
alteradas no tempo, e realizadas a posteriori.

Apresentacdo dos resultados

A terceira fase do ciclo de Deming, ou ciclo
PDCA, caracteriza-se pelo analisar (Check) dos
dados obtidos apds execucgdo das atividades, em
relacdo ao decidido na fase de planeamento
(Pacheco et al., 2009). Na analise dos resultados
deve-se verificar se os objetivos foram ou ndo
alcancados, através da monitorizacdo feita pelos
indicadores anteriormente definidos (Ordem
dos Enfermeiros, 2013). A diferenga encontrada
na analise de dados entre o previamente
planeado e os resultados obtidos através do
processo, constitui o problema a ser resolvido
na fase seguinte (Pacheco et al., 2009).

A metodologia utilizada para a analise dos dados
obtidos através do Google Forms®, das
auditorias realizadas e ainda da leitura e
observacdo e analise das notas e atas das
reunides foi a descritiva, entendendo-a como
facilitadora deste processo de melhoria. Foi
realizada uma avaliacdo das vdrias atividades
desenvolvidas através de um questiondrio
Google Forms® e dos relatérios das auditorias
(interna e externa) realizadas.

O resultado de ambas as auditorias (interna e
externa) foi sobreponivel e equivalente tendo
sido obtido o nivel de conformidade total global
de 53%.

Dos 9 critérios auditados verificou-se que 5
deles obtiveram nivel de conformidade > 50%,
tendo os critérios 5 (sinalizagdo/referenciagdo a
Equipa de Prevencdo da Violéncia no Adulto
através da ficha pré-existente e normalizada) e
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7 (situacdo encaminhada para as autoridades
competentes, segundo as necessidades
avaliadas), obtido um nivel de conformidade
total de 100% Ja em relagdo ao critério 6
(colaboragdo com o gestor de caso na situagdo
registada) o nivel de conformidade foi de 67%,
uma vez que existiu uma diminuicio da
avaliacdo do nivel de conformidade, em relagado
a auditoria interna, em virtude de uma das
situa¢Oes observadas uma ter sido considerada
como Conforme em vez de Nao Aplicavel, pois
tratava-se de uma situagdo registada pelo
préprio gestor de caso.

O critério 2 (registo de situacdo de Mutilacdo
Genital Feminina em Registo de Saude
Eletrénico) foi considerado como NA (Nao
Aplicavel) por ndo se ter observado nenhum
caso de MGF nas situagdes auditadas.

Os critérios que obtiveram um nivel de
conformidade > 50%, e que se percebeu que é
necessario melhorar, estdo relacionados com:

O critério 8 (marcacdo de nova consulta para
acompanhamento da situacdo) foi de 43%,
tendo-se constatado a preocupagdo com a
marcag¢do da consulta posterior ainda pouco
sistematizada. Esta constatacdo também foi
associada a dificuldade na operacionalizacdo a
nivel informatico e também ao nivel logistico
(como exemplo: agendas fechadas; inexisténcia
de vagas de consultas, entre outras).

Para o critério 1 (registo da situagdo de violéncia
doméstica em Registo Clinico de Violéncia no
Adulto = 0% foram consideradas vdrias razdes:
desde o sistema informatico se encontrar
frequentemente offline, impossibilitando este
registo; passando pelo considerar a ferramenta
informatica, Registo Clinico de Violéncia no
Adulto, demasiado complexa e consumidora de
tempo de consulta clinica, mesmo apds a
primeira atividade formativa, e ainda em alguns

casos o desconhecimento da ferramenta
informdtica, com referéncia a necessidade
formativa.

Também para o critério 9 (registo em SClinico e
Registo Clinico de Violéncia no Adulto, conforme
Norma de Procedimento interno de intervengao
e de avaliagdo de risco de Violéncia Doméstica)
= 0%, foi considerado ainda existir
desconhecimento da mesma, por ser recente e
ainda ndo se encontrar sistematizada a sua
utilizagdo.



A implementacdo deste projeto ndao implicou
gastos acrescidos referentes aos recursos
humanos nem recorrer a horas extraordinarias
de trabalho, tal como foi espelhado em
protocolo de implementagdo do projeto.

Para a avaliagdo do projeto foram ainda
considerados os indicadores possiveis para
avaliacdo do projeto de Melhoria Continua da
Qualidade.

No caso dos indicadores de estrutura, foi
realizado um protocolo de implementagdo de
projeto com a USF Piloto e desenvolvida a
Norma de procedimento interno com algoritmo
de intervencao de avaliacdo de risco de violéncia
doméstica (Norma de procedimento com
fluxograma), com descricdo das competéncias
do gestor de caso. Também foram realizados os
relatérios das primeiras auditorias interna e
externa, instituido um plano de formacgdo para
os profissionais da USF, com aplicacdo final de
um questiondrio Google Forms® para avaliagdo
das formacgbes e das dificuldades e restantes
necessidades formativas.

Quanto ao dia tematico anual sobre prevengdo
da violéncia doméstica foi comemorado em
conjunto com os parceiros e na comunidade.

Em relacdo aos indicadores de processo foi tida
em conta a percentagem de utentes com
avaliacdo de risco em SClinico em primeira
consulta do ano, tal como a percentagem de
utentes com registo de situagdo de violéncia
doméstica em RSE - Registo Clinico de Violéncia
no Adulto. Foi ainda percecionado um aumento
do ndimero de situacdes de violéncia doméstica
referenciadas/notificadas a Equipa de
Prevencgdo da Violéncia no Adulto, com correto
preenchimento da respetiva ficha de
notificacdo.

Para os indicadores de resultado foi conseguida
aimplementac¢do da metodologia do enfermeiro
gestor de caso na USF piloto. Também foi
constatado o aumento do numero de situagdes
de violéncia doméstica
referenciadas/notificadas  a Equipa de
Prevengdo da Violéncia no Adulto, com correto
preenchimento da respetiva ficha de
notificacdo, apesar de ainda existir um
deficiente registo de situacdo de Violéncia
Doméstica em RSE — Registo Clinico de Violéncia
no Adulto.
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Uma das dificuldades encontrada na realizacao
das formacdes foi a complexidade na
comunicacdo e interacdo com os profissionais
que se encontravam online, via ferramenta
informéatica Teams®, tendo sido por esse motivo
usada uma metodologia mais expositiva;
enquanto presencialmente as formacdes e as
reunides foram muito mais interativas,
participativas e elucidativas, uma vez que era
mais facil colocar duvidas, debater ideias e
partilhar opiniGes.

Perante a elevada percentagem de profissionais
que aparentemente desconheciam ainda a
Norma de procedimento interna elaborada,
pareceu-nos necessario efetuar uma maior
divulgacdo da mesma usando o e-mail,
apresentando-a numa das reuniGes periddicas
de formacgdo interna da USF, e ainda, dando aos
profissionais a oportunidade de ler a norma e
assinar posteriormente uma folha de registo em
como tomaram conhecimento sobre a mesma.
Foi também enviada por email para todos os
profissionais da USF. Foi ainda discutida, a
posteriori e presencialmente, por todos em
Reunido de Conselho Geral.

Foi elaborada check list para a auditoria interna
(Al) e para a externa (AE) (Figura 5) pela
coordenadora do projeto, em colaboragcdao com
o gestor de caso.

Check List de Auditoria € | NC | NA | NO | Observagdes

1 Registo de Situagao de VD em RCVA

2 Registo de situagéo de MGF em RSE

Registo em SClinico de Avaliaggo de Risco/
3 | rastreio Violéncia Intepessoal (Avaliagao
inicial e avaliagéo familiar)

4 | Registo de procedmentos realzados apos
avaliagzo de risco

5 [Sinalizagaoireferenciagio 4 EPVA através da
ficha pré-existente e normalizada

& |Cotanoraggo com gestor de caso na situagéo
registada

Situagéo encaminhada para as entidades
7 competentes, segundo as necessidades
avaliadas

3 Marcagéo de nova consulta para
acompanhamento da Situagao

9 Registo em SClinico e RCVA conforme
Norma de Procedimento

10 Total

Fig. 5 — Check List de Auditoria

Ambas as auditorias foram realizadas usando o
mesmo referencial, os mesmos critérios e
metodologia. Perante as atuais condi¢des de
pandemia e sobrecarga de trabalho,
considerando que nunca tinha sido realizada
qualquer avaliagdo de risco para violéncia
doméstica antes da implementacdo do projeto,



sendo ainda estas auditorias as iniciais para a
tematica, foi considerado um nivel satisfatoério
uma conformidade > 50%, mas com espaco para
melhorar muito mais e futuramente atingir um
nivel de conformidade total superior a 80%
conforme preconizado.

Foram obtidos resultados sobreponiveis em
ambas as auditorias com excec¢do do critério 6
que se encontra no ambito da colaborac¢do do
profissional clinico com o gestor de caso, em
virtude de em Al ter sido considerado um
critério C (Conforme) incorretamente, quando
deveria ter sido considerado NA (N3do Aplicavel).

Em relagdo ao critério 2, referentes a situagdes
de violéncia doméstica especiais, como sendo a
Mutilagdo Genital Feminina/Corte, foi
considerado como NA, no periodo definido, por
nao se ter observado nenhum caso nas situagGes
de violéncia doméstica auditadas.

O nivel de conformidade total global foi de 53%,
tendo sido considerado, como um nivel
satisfatério de conformidade, devido ao
contexto pandémico em que foi desenvolvido
este projeto. Apesar de reconhecer que so6 se
deve considerar como satisfatdria quando a
conformidade é atingida a partir dos 80%, ou
seja, em outras condi¢Ges seria considerada
como uma conformidade parcial, um dos
objetivos também se enquadra na satisfacdo dos
profissionais com a implementacdo da nova
metodologia.

(o] critério 5, referente a
sinalizagdo/referenciacdo  a Equipa de
Prevencdo da Violéncia no Adulto através da
ficha pré-existente e normalizada e o critério 7,
que se refere ao encaminhamento para as
entidades competentes, segundo a avaliagcdo de
risco e das necessidades dos utentes, em
situagdo de violéncia doméstica, obtiveram um
nivel de conformidade total de 100%. Os
profissionais clinicos auditados demonstram
preocupacdo em preencher a ficha de
referenciacdo corretamente e com todas as
informacdes necessarias e também
proporcionar acompanhamento ao utente
identificado em situagdo de Violéncia
Domeéstica, ao encaminha-lo para outro
profissional.

Os restantes 3 critérios obtiveram um nivel de
conformidade > 50%.

Em relagdo ao critério 8, ja com um nivel de
conformidade menor (43%), foi identificada
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ainda uma fraca sistematizagdo da marcacdo de
consulta posterior, para acompanhamento da
situacdo do utente e novo rastreio de avaliagdo
de risco. Foram referidas dificuldades na
operacionalizagdo a nivel informatico e a nivel
logistico, por parte dos secretdrios clinicos
(como exemplo: agendas fechadas; inexisténcia
de vagas de consultas, entre outras). Todos os
profissionais da USF se mostraram envolvidos e
motivados para ultrapassar esta dificuldade,
comprometendo-se a programar as suas
consultas e agendas de forma mais eficiente, até
a proxima AE.

Para os critérios 1 e 9 relacionados com o registo
em Sclinico e em Registo Clinico de Violéncia no
Adulto, foi obtida uma inconformidade de 100%,
pois nenhuma das situagdes de violéncia
domeéstica identificadas foi registada
corretamente.

Para o critério 1 com nivel de conformidade de
0%, em que nenhuma das situacdes de violéncia
doméstica identificadas foi registada em Registo
Clinico de Violéncia no Adulto, foi explicado
estar relacionado com o desconhecimento da
ferramenta informatica por parte de alguns
profissionais, que referiram sentir necessidade
formativa; outros consideraram-na demasiado
complexa e consumidora de tempo de consulta
clinica, mesmo apés a atividade formativa. Foi
ainda referido que o sistema informatico se
encontrava frequentemente offline
impossibilitando este registo.

Quanto ao critério 9, referente ao registo em
SClinic e Registo Clinico de Violéncia no Adulto,
conforme a Norma de Procedimento interno
elaborada, o nivel de conformidade foi de 0%.
Tal como ja percecionado pelas respostas
obtidas através do questionario Google Forms® e
confirmado perante a percentagem de
inconformidade em relagio a Norma de
procedimento, este critério carece de medidas
corretivas, ja identificadas em conjunto com a
equipa. Tal como sugerido anteriormente, uma
maior divulgacdo da norma, dando aos
profissionais a oportunidade de a ler e assinar
posteriormente uma folha de registo de
presencas, por exemplo na RCG da USF, em
como tomaram conhecimento sobre a mesma.

Também a promocdo de nova formacgao,
presencial e utilizando exemplos praticos, pode
facilitar o processo de aprendizagem e
comprometimento dos profissionais da equipa,



para o registo conforme norma de

procedimento.

Reforcando que nas auditorias quer interna,
quer externa, se obteve nos critérios 1 e 9, um
nivel de conformidade zero, que importa
rapidamente melhorar e envolver os
profissionais para o registo em SClinico e em
Registo Clinico de Violéncia no Adulto, tal como
para o comprometimento da aplicacdo da
Norma de procedimento desenvolvida.

Finalmente foram analisados os indicadores de
estrutura, processo e resultado anteriormente
delineados.

estrutura

Quanto aos indicadores de

constatamos:

- Existéncia de Protocolo de
implementagdo de projeto com a USF
piloto;

- Existéncia de plano de formacdes para
os profissionais da USF;

- Existéncia de um gestor de caso para a
prevencdo da violéncia doméstica,
nomeado internamente em RCG da
USF piloto, sendo este o profissional
clinico mais motivado e diligente na
tematica;

- Existéncia de um questiondrio Google
Forms® para avaliagdo das formacdes;

- Existéncia de check list para as
auditorias interna e externa;

- Existéncia de sistema de informacao
com possibilidade de registo das
situacOGes de violéncia doméstica, tal
como de avaliacdo de risco para a
mesma;

- SClinico — Registo em processo clinico
da avaliagdo do risco, com forma de
registar diferente para médicos e
enfermeiros, mas por
ambas as categorias profissionais;

visualizados

- Existéncia de Norma de procedimento
interno para avaliagdo de risco de
violéncia doméstica; Norma de
procedimento com descricdo de
competéncias da Equipa de Prevencdo
da Violéncia no Adulto e do clinico
gestor de caso e ainda fluxograma de
atuacdo;
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- Existéncia de folheto/panfleto, para
fornecer ao utente em consulta, para
prevencdo da violéncia doméstica;

- Existéncia de notas/ata de reunides em
equipa (USF Piloto e equipa de projeto),
que se tornaram instrumentos
extremamente uteis de
desenvolvimento do projeto;

- Existéncia de relatdrios das auditorias
(interna e externa), ferramentas de
monitorizagdo que também
demonstram a preocupa¢do de uma
aprendizagem e melhoria continua, ao
constatar e descrever tanto as falhas
COmo 0s sucessos, com o objetivo de
identificar e corrigir, ao longo do
desenvolvimento do projeto;

- Existéncia de um dia tematico anual (25
de nov.) dedicado a realizagdo de
atividades com medidas educacionais a
comunidade, para a prevencdao da
violéncia doméstica, com participagao
num comemorativo, ja
realizado em 2021.

evento

Quanto aos indicadores de processo (input)
constatdmos:

- Nos resultados obtidos através do
questionario a percentagem de
profissionais da USF piloto

participantes na apresentacdo da
equipa de projeto e apresentacdo da
metodologia de gestdo de caso foi de

76% sendo de 100% no caso dos
profissionais clinicos (médicos e
enfermeiros). Quanto a formacgdo

sobre rastreio de violéncia interpessoal
e competéncias e fungdes do gestor de
caso a percentagem de profissionais
clinicos da USF piloto participantes foi
de 86% mantendo 100% no caso dos
profissionais clinicos; estando desta vez
presentes 2 secretdrios clinicos
(profissionais administrativos).
Também a percentagem de
profissionais clinicos participantes nas
formagbGes que responderam ao
questionario foi de 100%;

- Quanto aos resultados obtidos em
auditorias a percentagem de
profissionais clinicos participantes nas



formacdes, que efetuam registos de
avaliacdo de risco ou situacdo de
violéncia doméstica no SClinico foi de
57% enquanto a % de profissionais
clinicos participantes nas formacgdes
que sinalizam corretamente a Equipa
de Prevencgdo da Violéncia no Adulto foi
de 100%;

- Quanto ao numero total de utentes
(anual) com avaliacdo de risco de
violéncia doméstica (em relagdo ao
ndmero total de utentes
frequentadores da USF), efetuada
conforme norma de procedimento
interna elaborada, s6 sera possivel
avaliar numa fase mais avangada do
projeto. Inicialmente ndo se trabalhava
a prevengdo e ndo se realizava o
rastreio de avaliacdo de risco; apenas
eram tratadas as situagdes de violéncia
doméstica apds a instalacdo;
apesar de ser uma area de extrema
importancia para a sinalizagdo das
situagBes, antes de estar instalado o
incidente, ou o ciclo da violéncia
doméstica.

sua

Quanto aos indicadores de resultado

(output) concluimos:

- Foi realizada nomeagdo interna de 2
gestores de caso (1 médico e 1
enfermeiro), em RCG da USF. No inicio
do projeto, em reunido, foi nomeado
apenas um gestor de caso médico, mas
apos as formagbes foi nomeado mais
um gestor de caso, desta vez
enfermeiro;

- Em AE obtivemos, em relagdo aos casos
de violéncia doméstica notificados a
Equipa de Prevencdo da Violéncia no
Adulto, com evidéncia de registo em
SClinico uma  percentagem de
conformidade ainda de 57%, sendo
este um indicador ainda a melhorar,
por forma a contribuir para a redugdo
do nimero de casos de revitimizagdo;

- A satisfacdo dos profissionais, perante
a nova metodologia de trabalho de
gestor de caso para a Vvioléncia
doméstica, é também um indicador
que soé sera possivel avaliar numa fase
mais avangada do projeto, por ser
recente a nomeacgao do gestor de caso
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enfermeiro (em SClinico os registos sdo
diferentes para enfermeiros e
médicos), pela desmotivacio e cansago
que a pandemia tem causado nos
profissionais, entre outras razoes.

Também pelos varios motivos ja referenciados,
os indicadores epidemioldgicos serdo avaliados
apenas depois de um ano de implementacgdo e
desenvolvimento do projeto.

A auditoria interna, e a partilha entre os pares
dos seus resultados, concedeu aos profissionais
um maior conhecimento e sensibilizagdo, em
relacdo a considerar o fendmeno da violéncia
domeéstica, como um importante e emergente
problema de saude. Os profissionais
verbalizaram, ainda em reunido, uma maior
preocupag¢do em acompanhar a vitima, realizar
a marcacgao de consultas posteriores, para além
do encaminhamento para os outros
profissionais (psicdlogo, psiquiatra, assistente
social, entre outros), sempre que assim era
avaliado como necessario. Durante o periodo de
auditoria externa verificou-se ainda existir
alguma desmotivagdo por parte da equipa que
realizou a auditoria interna, por ndo terem
obtido os resultados pretendidos, mas
simultaneamente, um maior propédsito de
divulgar e melhorar a Norma de procedimento
interna construida.

Andlise de resultados

Apdbs a apresentacdao do projeto de Melhoria
Continua da Qualidade a Direcdo Executiva (DE)
e ao Conselho Clinico e de Saude do ACES, no
final do ano de 2019 foi considerado aceite e
seguidamente apresentado em reunido de
coordenadores das UF; contudo foi necessario
suspender provisoriamente, a sua
implementacdo e desenvolvimento devido ao
contexto pandémico iniciado em 2020. Foi entdo
necessario readaptar objetivos e decidiu-se pela
implementacdo do projeto, através da aplicacao
da metodologia do gestor de caso, numa USF
piloto.

Apdbs autorizagdo da DE para o seu
desenvolvimento a equipa de projeto definiu as
estratégias de intervencgao.

Ao longo do tempo, coube ao lider do
projeto/enfermeiro gestor a gestdo estratégica
dos recursos, das necessidades de formagdo e
das relagbes nas equipas, bem como a



promocdo da satisfacdo dos profissionais e da
qualidade dos cuidados prestados.

A sensibilizacdo dos profissionais de salude da
USF piloto, para a identificagdo da violéncia
doméstica como um problema de saude, foi um
objetivo amplamente atingido através da
reunido de apresentacdo do projeto. Foi
identificado e mobilizado um profissional clinico
da USF, inicialmente médico, mais motivado e
familiarizado com a tematica, para atuar como
gestor de caso e corresponsavel no projeto.
Todos os profissionais de saude da USF se
mostraram sensibilizados para a compreensao
do fendmeno da violéncia doméstica como um
grave problema de saude publica (Bradbury-
Jones, 2015; Carmona et al, 2021).
Demonstraram  também  necessidade de
introducdo de melhorias nos gabinetes de
atendimento, de modo a promover condigdes
de privacidade adequadas ao atendimento
prioritdrio de utentes em situacdo de perigo de
violéncia doméstica, ou em alternativa, criar um
espaco com condicdes de acolhimento e
privacidade para consulta programada de forma
a realizarem uma melhor avaliagdo de risco
violéncia doméstica.

Foi entdo elaborado e aprovado em RCG, o
protocolo de atuagdo e normas de intervencao
na USF piloto.

Também o objetivo referente a capacitagdo de
enfermeiros e médicos da USF piloto como
gestores de caso, para a prevencgado da violéncia
domeéstica, foi bem conseguido. Foi preparado e
aplicado a equipa da USF um questionario para
avaliar a efetividade das formacgdes e identificar
as dificuldades dos profissionais, de modo a
direcionar respostas formativas; tendo sido
ainda elaborada uma norma de procedimento
interno de intervencdo e avalia¢do de risco para
a violéncia doméstica.

Foram elaborados folhetos/panfletos a fornecer
ao utente em consulta e utilizados os plasmas
das salas de espera para visionamento de videos
sobre prevencdo de violéncia doméstica.
Também ficou definido o dia tematico anual
sobre prevencgdo da violéncia doméstica, que foi
comemorado em 2021, em conjunto com os
parceiros e a comunidade.

O nivel de conformidade total global obtido nas
primeiras auditorias interna e externa, foi de
53%, tendo sido considerado um nivel
satisfatorio de conformidade, perante os
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condicionamentos em que o projeto foi iniciado
e desenvolvido. Estes resultados evidenciaram-
se como motivadores e impulsionadores para a
equipa, no sentido de realizar mais e melhor, de
forma a obter um nivel de conformidade total (>
80 %), em todos os critérios avaliados, no prazo
de 1 ano.

Todos os profissionais clinicos auditados
demonstram preocupac¢do, em preencher de
forma adequada e com todas as informagdes
necessarias a ficha de referenciacgdo,
acompanhando o utente identificado em
situagdo de violéncia domeéstica e
encaminhando-o para outro profissional de
saude, ou parceiro na comunidade, conforme a
situacdo identificada (Silva et al., 2017).

Quanto ao objetivo de promogdo da utilizagdo
das ferramentas de registo Registo Clinico de
Violéncia no Adulto e SClinico), pelo gestor de
caso e restante equipa, na USF piloto ainda
necessitou de medidas corretivas e maior
comprometimento dos profissionais tal como
constatado com as auditorias realizadas. Foi
entdo iniciada a preparagao de formacgao pratica
(presencial) pds-auditorias, apds diagndstico de
necessidades identificadas.

Tal como sugerido pelo gestor de caso, os
profissionais discutirdo a Norma em Reunido de
Conselho Geral, promovendo uma maior
divulgacdo da mesma. Todos concordaram que

importa rapidamente melhorar,
comprometendo-se a fazé-lo apds nova
formagdo, de modo presencial, sobre as

ferramentas (Prieto et al.,, 2015), utilizando
casos praticos, com presenca de todos os
profissionais clinicos.

Foram valorizadas pela equipa as competéncias
do gestor de caso e reconhecida a relevancia da
implementacdo da metodologia, para além do
enfermeiro e médico de familia do utente, como
elemento de referéncia, para uma maior
acessibilidade dos utentes a UF e aos cuidados
de saude (Armold, 2019; Commission for Case
Manager Certification, 2021) em situagdo de
violéncia doméstica (Carmona et al., 2021).

Quanto ao objetivo de formar o gestor de caso e
a restante equipa da USF piloto, para a
importancia da realizagdo do rastreio
sistematizado da violéncia doméstica, foi
sentida pelo gestor de caso uma alteracdo
comportamental dos profissionais de saude que
integram a equipa, no sentido da sua procura,
quer como consultor, formador, ou ainda no



caso de necessidade de mobilizacdo de outros
recursos externos a UF (Powell & Tahan, 2018),
apos a formagdo sobre a temdtica do rastreio da
violéncia interpessoal.

Nesta fase ainda existe necessidade de reforgar
as medidas educacionais (Ordem dos
Enfermeiros, 2013; Pacheco et al., 2009; Silva et
al., 2019) como a formacdo em servico aos
profissionais clinicos, para a uniformizacdo de
registos em SClinico e Registo Clinico de
Violéncia no Adulto, de modo que todos para
além de realizarem a avaliagdo de risco aos
utentes, de forma sistematizada através do
rastreio (Prazeres et al., 2014); a registem nas
ferramentas informdticas disponiveis, em
consulta de enfermagem e consulta medica,
através do uso do algoritmo adaptado de

avaliagdo do risco, conforme norma de
procedimento.
A equipa de projeto vai continuar a

supervisionar, acompanhar, orientar e continuar
a sensibilizar e formar os profissionais de saude,
para a metodologia de gestor de caso, para o
rastreio sistematico e uniformizado, tal como
para o registo adequado das avaliagdes de risco
realizadas (Carmona et al., 2021; Sprague et al.,
2017).

Quanto ao objetivo de avaliacdo do projeto em
desenvolvimento de enfermeiro gestor de caso,
na USF piloto, foi considerado como atingido
numa primeira fase em que se aplicaram as
ferramentas elaboradas.

Posteriormente o sucesso do projeto (Pacheco
et al, 2009) deverd ser divulgado pelos
parceiros, de forma a estabelecer e desenvolver
uma articulagdo em rede, com as instituigcGes
sociais e juridicas, entre outras organizagdes tais
como Instituiges privadas de solidariedade

social (IPSS) e Organizagdes nao-
governamentais (ONG) existentes na
comunidade, para uma resposta mais
concertada e em consondncia com as

necessidades dos utentes (a reiniciar em

periodo pds pandemia).

Consideracées finais

Este projeto de melhoria continua da qualidade
permitiu desenvolver competéncias
relacionadas com a Gestdao da Qualidade e a
Seguranga do Utente. Possibilitou
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concomitantemente a promogao de motivacdo,
capacitacdo e satisfacdao profissional, através da
formacao, com desenvolvimento de
competéncias e autorrealizagdo; contribuindo
em ultima analise, para a promogao de um bom
Ambiente da Pratica de Enfermagem” (Carmona
et al, 2021).

O fendmeno de violéncia doméstica é uma
emergéncia de intervencdo comunitdria, face
aos numeros de mortes de mulheres por
violéncia doméstica, que ocorrem atualmente,
tornando-se, necessaria uma intervengao major,
individualizada e  multidisciplinar,  para
promover a sua seguranga, tal como a dos seus
familiares, e mesmo a do préprio agressor. Os
enfermeiros detém um papel essencial nas
intervencBes que promovem nas equipas, para
alcancar a cobertura universal de saude e
contribuir para a Agenda 2030 dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (Organizagdo das
NacBes Unidas, 2018), no ambito desta
problematica preocupante. E de extrema
importancia podermos alcancar a igualdade de
género e empoderar todas as mulheres e
raparigas, contribuindo para a eliminagdo de
todas as formas de violéncia, contra todas as
mulheres e raparigas, uma vez que ainda lhes
corresponde o maior numero de vitimas de
violéncia interpessoal.

Analisar o complexo fenbmeno da violéncia
doméstica através da perspetiva da Saude
Pdblica, permitiu compreender as varias
dimensdes do fenédmeno, por forma a ponderar
respostas  multissectoriais e em rede,
fortalecendo o sentimento de que cada um é
importante e imprescindivel na equipa de
saude, em parceria com os varios atores da
comunidade. Facilitou também a percegdo das
dificuldades em dar resposta as situagdes de
violéncia doméstica  vivenciadas  pelos
profissionais nas UF, vislumbrando sempre a
melhoria da qualidade dos cuidados prestados.

Esta necessidade transversal as varias equipas
de profissionais clinicos no ACES fez nascer o
projeto de intervengdo, na melhoria da
qualidade dos cuidados de enfermagem,
enquanto projeto inovador no desenvolvimento
de boas praticas em saldde, através da
implementacdo da metodologia de enfermeiro
gestor de casos.

Através da revisdo integrativa da literatura foi
ainda possivel uma melhor compreensdo da
tematica. A evidéncia cientifica demonstrou que



a metodologia de gestor de caso, com as suas
competéncias, € uma mais-valia para a melhoria
da qualidade dos cuidados prestados a utentes
com situagGes de saude complexas e
multifatoriais, como os utentes em situacdo de
violéncia doméstica. O desenvolvimento
profissional do gestor de caso consiste na
associacdo do conhecimento, relacionando-o
com as suas atividades e responsabilidades,
articulando e demonstrando seu valor para a
pratica clinica. A pesquisa de evidéncia cientifica
possibilitou igualmente, o desenvolvimento da
abordagem de acordo com o novo Programa
Nacional de Prevengdo da Violéncia no Ciclo de
Vida.

A gestdao da mudanga é dificil a nivel pessoal,
profissional e organizacional. Ser lider
transformacional neste contexto é um trabalho
oneroso. Foram encontrados alguns obstaculos
numa organiza¢dao demasiado burocratizada, o
que também dificultou o desenvolvimento do
projeto nos timings programados, dificultados
pelo contexto pandémico.

A partilha entre a equipa de projeto, a Equipa de
Prevengdo da Violéncia no Adulto e os

profissionais da USF piloto dos resultados
obtidos, com os ganhos e limitagGes
impulsionou as propostas para novas

intervengdes, vislumbrando sempre a melhoria
continua da qualidade dos cuidados prestados,
no caminho da exceléncia.

A pandemia, dificultou a mobilizacdo de
recursos para outros programas e projetos de
saude, que afetou inclusivamente a
implementacdo mais célere do projeto na USF
piloto, a motivacao dos intervenientes manteve-
se firme para a continuidade e o
desenvolvimento, para as fases dois e trés, do
projeto de melhoria da qualidade dos cuidados,
em relagdo a violéncia doméstica.

Este projeto veio demonstrar a importancia das
competéncias do enfermeiro gestor para um
bom ambiente da pratica de enfermagem.
Iniciando na competéncia de lideranca e de
motivagdo de equipas, tanto as de enfermagem
como as multidisciplinares, o enfermeiro gestor
é o impulsionador da mudanga, no caminho da
exceléncia para a pratica de cuidados,
promovendo boas relagdes multidisciplinares
entre médicos, enfermeiros e outros
profissionais das equipes, organizando os
recursos existentes na organizagdo,
promovendo a seguranga e a qualidade dos
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cuidados prestados
multiprofissionais.

pelas equipes

Através da realizacdo deste projeto de melhoria
continua da qualidade, foi possivel incrementar
o envolvimento e o comprometimento das
equipas, no que diz respeito a garantia das boas
praticas profissionais, através do
desenvolvimento de competéncias de reflexdo e
analise critica do desempenho profissional, em
relagio a uma problemdtica demasiado
preocupante e complexa, em termos da saude
da comunidade. Com a sua maior proximidade a
comunidade os CSP detém um papel primordial
para a prevencdo da violéncia e na evic¢do de
revitimizacdo. A implementacao da
sistematizacdo e uniformizacdo do processo de
registo da avaliagdo do risco de violéncia
domeéstica é imprescindivel para a prevengao.

Ao introduzimos a formagao direcionada para as
caracteristicas organizacionais e pessoais, dos
profissionais da USF piloto, obtivemos uma
maior motivacdo e comprometimento com o
desenvolvimento do projeto, apesar de este
(como inovador que é) ainda ndo se encontrar
em indicadores de contratualizacdo dos CSP. A
satisfacdo dos profissionais foi evidente ao ter
diariamente ao seu lado um colega, o gestor de
caso, que detinha maior conhecimento na
complexa problematica da violéncia doméstica,
colaborando com a equipa de familia para a
melhor acessibilidade do agregado familiar aos
cuidados de saude, assim como a articulacdo das
respostas na comunidade em que se encontram
inseridos.

Recomendacées
Relativamente as implicagdes para a
investigacdo, no futuro seria pertinente

desenvolver estudos nesta area de intervencao
dando assim contributos para melhorar o
contexto das praticas clinicas e capacitar os
profissionais de saude para uma melhor
intervencdo no ambito da prevengdo da
violéncia doméstica. A implementacdo de
projetos de trabalho piloto para a
sistematizacdo e uniformizacdo da avaliacdo de
risco de violéncia doméstica, adaptada as
caracteristicas organizacionais e de lideranca
das respetivas UF dos ACES, tal como as
caracteristicas das comunidades em que se
encontram inseridas, permitira a respetiva
melhoria do ambiente da pratica de



enfermagem em CSP, com todas as vantagens
que dai advirdo.

Este projeto revelou-se ainda uma mais-valia
para a melhoria continua da qualidade dos
cuidados prestados em CSP, as vitimas de
violéncia doméstica, seus agressores e
familiares; veio assim demonstrar a importancia
das competéncias do enfermeiro gestor de caso
para melhorar o contexto das praticas clinicas e
capacitar os profissionais de saude para uma
melhor interven¢do e consequentemente, para

um bom ambiente da pratica de enfermagem.
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Resumo

A coordenagdo de cuidados na gestdo do controle de sintomas e da redugdo do
risco, com a finalidade de minimizar as complicagdes a longo-termo, requer uma
imperativa estruturagdo de cuidados com o propdsito de envolver ndo sé a pessoa
com diabetes e a sua familia, como também os profissionais de saude. Este projeto
pretendeu desenvolver e implementar um projeto de melhoria continua da
qualidade relacionado com a adesdo ao regime terapéutico a pessoa com diabetes
em idade adulta na Consulta de Enfermagem de uma Unidade de Endocrinologia. A
implementagdo do projeto inovador seguiu a metodologia do ciclo PDCA (Plan-Do-
Check-Act) de Deming (1989) sustentado nas orientagdes do Guido para a
Organizagdao de Projetos de Melhoria Continua da Qualidade dos Cuidados de
Enfermagem, elaborado pela Ordem dos Enfermeiros (2013). Para a sua
operacionalizagdo, desenvolveram-se varias intervengdes que exigiram um
conjunto alargado de atividades. Como resultados obtidos salienta-se que a
avaliacdo do projeto foi efetuada através da monitorizagdo dos indicadores de
estrutura, processo e resultado. Destaca-se a garantia 100% de formagdo em servigo
e 66,7% de formagdo diferenciada aos enfermeiros da equipa. Quanto a
percentagem de clientes com diabetes com valores de HbAlc < 8%, esta apresentou
valores entre os 66,7-80,5%. E quanto a avaliagdo da adesao ao regime terapéutico,
verifica-se maior percentagem de adesdo da pessoa com diabetes quanto ao regime
medicamentoso (60,5%-76%).
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Descri¢do/Enquadramento Tedrico

As instituicGes prestadoras de cuidados de
saude sdo desafiadas a prestar mais e melhores
cuidados aos cidaddos, o que origina novas
preocupac¢bes, nomeadamente, na melhoria dos
padrées de qualidade dos cuidados de
enfermagem no que respeita a adesdo ao
regime terapéutico na pessoa com doenga
cronica.

Mundialmente as doencas crdnicas, sdo uma das
principais causas de morte (41 milhGes de
pessoas/ano), equivalente a 71% de todas as
mortes no mundo. Estima-se ainda que,
anualmente, cerca de 15 milhGes destas pessoas
se encontram entre os 30 e 0s 69 anos de idade.
Os quatro grupos de doengas cronicas
responsdveis por esta morte prematura,
refletem-se nas doencas cardiovasculares (17,9
milhdes), nas doengas oncoldgicas (9,3 milhdes),
nas doengas respiratérias (4,1 milhdes) e na
diabetes Mellitus (DM) (1,5 milhdes) (World
Health Organization, 2021).

Atualmente, cerca de 9,3% da populagdo em
idade adulta (537 milhGes), entre os 20 e os 79
anos de idade, vivem com diabetes Mellitus
(International Diabetes Federation, 2021). Em
2018, a prevaléncia estimada da diabetes
Mellitus na populagdo portuguesa com idades
compreendidas entre os 20 e os 79 anos de
idade (7,7 milhoes) foi de 13,6%. Significando
que mais de 1 milhdo de portugueses neste
grupo etdrio tem diabetes, dos quais 56% ja
diagnosticados e 44% ainda ndo diagnosticados
(Raposo, 2020).

O controlo metabdlico deficitario, pode levar a
multiplas complicagbes, entre as quais,
complicagbes do foro cardiaco e renal,
aterosclerose, retinopatia diabética e
neuropatia (WHO, 2016), verificando-se a
necessidade urgente de prevenir a diabetes
Mellitus, e melhorar a capacidade de
autocontrole dos niveis de glicose no sangue
(Caifang et al., 2020).

Embora a educagdo para a saude melhore,
efetivamente, o autocontrole das doencas
cronicas, neste campo, a diabetes Mellitus
continua a ser uma das doengas mais
desafiantes, tanto para a pessoa que vive com a
doenca, como para os profissionais de saude. O
autocontrole bem-sucedido da diabetes requer
uma mudanca abrangente e continua do estilo
de vida, e a monitorizagdo continua de
determinados parametros como, por exemplo,
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os niveis de aglcar no sangue (Caifang et al.,
2020). Assim, a educagdo para a saude dirigida
para a prevencgao e controlo da diabetes Mellitus
visa alcangcar melhorias no autocuidado,
associado a habitos alimentares saudaveis, a
adesdo da pratica de atividade fisica e a
promoc¢do da saude, bem como disponibilizar
informacdo sobre a fisiopatologia da doenca,

sinais, sintomas e suas complicacGes (Ginzburg
et al,, 2018; Torres et al., 2011).

A adesdo ao autocuidado na diabetes Mellitus
passa pela capacitagdo da pessoa na gestdo da
medicacdo, da dieta e do exercicio fisico,
promovendo  assim, a mudanca de
comportamentos e a adogdo de um estilo de
vida saudavel (Oliveira et al., 2016). Sendo que,
a educacdo terapéutica em diabetes se destaca
como um dos pilares do tratamento da doenca
(Fonseca et al., 2018).

A coordenagdo de cuidados na gestdo do
controle de sintomas e da redugdo do risco, com
a finalidade de minimizar as complicagbes a
longo-termo, requer uma imperativa
estruturacdo de cuidados com o propdsito de
envolver ndo sd a pessoa com diabetes, como
também os profissionais de salude (Taylor &
Bircher, 2016).

A Ordem dos Enfermeiros (OE) refere também
qgue, a nivel da Enfermagem e dos cuidados de
saude prestados, deverd ser utilizado um
conjunto de indicadores mensuraveis, de forma
a proceder a avaliagdo dos mesmos, a nivel
quantitativo e qualitativo (OE, 2004). Defende
também que a producgdo de indicadores devera
seguir algumas regras e que estas sao baseadas
no Resumo Minimo de Dados de Enfermagem
(RMDE). O RMDE conclui um conjunto de
diagndsticos, intervencdes e resultados de
Enfermagem, ou seja, dimensdes especificas da
Enfermagem e que, através destes, é possivel
traduzir o papel do exercicio profissional dos
enfermeiros na qualidade da prestacdo de
cuidados (OE, 2007). Os indicadores sensiveis
aos cuidados de enfermagem sdo aqueles que
sdo relevantes, baseados no ambito e dominio
das intervengbes de enfermagem e para os quais
ha evidéncia empirica que relaciona o input do
enfermeiro e o resultado da sua intervencdo.
Perante estes dados torna-se importante a
identificacdo dos resultados da intervengdo da
equipa de enfermagem na pessoa com diabetes.
Considera-se que estes indicadores tém sido
utilizados para a melhoria da qualidade dos
cuidados (Doran et al., 2011).



E assim pertinente pensar no desenvolvimento
de um projeto de melhoria continua da
qualidade dos cuidados. A implementacao deste
tipo de projetos parte da “...) identificagdo e
descrigdo da situagGo problemdtica, do desvio
em relagdo a norma ou em relagéo a um padrdo
de comparacbo que é pretendido alcangar,
focalizadas por dreas de aten¢do da prdtica de
Enfermagem, (...)” (Dias, 2014, p.40).

Os projetos de melhoria continua da qualidade
dos cuidados em enfermagem permitem
questionarmos e refletirmos com base na
evidéncia acerca da pratica clinica, levando a
mudanca destas mesmas praticas. A Ordem dos
Enfermeiros, na senda de outras organizacdes
oficiais e da evidéncia cientifica, tem atribuido
cada vez mais importancia a melhoria continua
da qualidade dos cuidados de enfermagem e
desenvolvido esforcos nesta area. Um destes
esforcos foi a definicdo dos PadrBes de
Qualidade dos Cuidados de Enfermagem que se
constituem como um referencial que estrutura
e orienta o exercicio profissional dos
Enfermeiros em Portugal (Dias, 2014; OE, 2001).

Enquanto enunciado descritivo dos Padroes de
Qualidade dos Cuidados de Enfermagem, a
prevencdo de complicacdes, nomeadamente
face a identificacdo dos problemas potenciais da
pessoa, relativamente aos quais o enfermeiro
tem competéncia para prescrever, implementar
e avaliar intervengGes que contribuam para
evitar as suas consequéncias e/ou minimizar os
efeitos indesejaveis; a readaptacdo funcional, na
procura permanente da exceléncia no exercicio
profissional, onde o enfermeiro conjuntamente
com o cliente desenvolve processos de
adaptacdo aos problemas de saude; e a
organizagdo dos cuidados de enfermagem onde
o enfermeiro contribui para a maxima eficacia
na organizacdo dos cuidados de enfermagem,
sdo considerados enunciados descritivos de
qualidade do exercicio profissional dos
enfermeiros e relevantes para o
desenvolvimento deste projeto (OE, 2001).

Este projeto surgiu no sentido de procurar
respostas para alguns constrangimentos ao nivel
da qualidade, nomeadamente a ndo existéncia
de uma métrica que pudesse evidenciar a
intervencdo dos cuidados prestados pelos
enfermeiros na Consulta de enfermagem a
pessoa com diabetes (CEPD), da Consulta
Externa da Unidade de Endocrinologia, de um
Hospital privado da d4rea metropolitana de
Lisboa. Acredita-se que esta métrica ird dar
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ferramentas aos enfermeiros gestores para a
tomada de decisdo, planeamento e organizacao
dos servigos.

Finalidade e Objetivos do Projeto

A finalidade deste projeto foi desenvolver e
implementar um projeto de melhoria continua
da qualidade relacionado com a adesdo ao
regime terapéutico (ART) a pessoa com diabetes
Mellitus em idade adulta, na consulta de
enfermagem de um Hospital privado da area
metropolitana de Lisboa.

O objetivo geral do projeto foi promover a
adesdo ao regime terapéutico da pessoa em
idade adulta com diabetes Mellitus, na Consulta
de enfermagem a pessoa com diabetes, de um
Hospital privado da area metropolitana de
Lisboa.

O projeto foi planeado de forma a ser
desenvolvido por duas fases tendo como
objetivos especificos, numa primeira fase:
identificar indicadores de qualidade sensiveis
aos cuidados de enfermagem relacionados com
a adesdo ao regime terapéutico, a pessoa com
diabetes Mellitus em idade adulta; identificar as
necessidades de formagdo em servico da equipa
multidisciplinar no contexto deste projeto;
identificar e desenvolver
instrumentos/ferramentas de suporte
facilitadores da adesdo ao regime terapéutico
da pessoa com diabetes Mellitus em idade
adulta; desenvolver o conhecimento da pessoa
com diabetes Mellitus para a gestdo do seu
regime terapéutico; desenvolver a capacidade
da pessoa com diabetes Mellitus para a gestao
do regime terapéutico. Numa segunda fase sera
desenvolvida a intervengdo ao nivel do
internamento da pessoa com diabetes Mellitus,
melhorando a referenciacdo para a Consulta de
enfermagem a pessoa com diabetes e continuar
o desenvolvimento de melhoria do sistema de
informacdo, em enfermagem para a avaliacdo
do conhecimento e capacidade da adesdo ao
regime terapéutico na diabetes.

A metodologia utilizada incluiu a realizagdo de
uma scoping review de modo a realizar uma
fundamentacdo eficaz do projeto a desenvolver,
esta ferramenta ajuda na definicdo dos
conceitos a serem utilizados no
desenvolvimento deste projeto, sendo utilizadas
também fontes de referéncia nacionais e
internacionais. Este projeto baseou-se ainda no



“Guido para a Organizacdo de Projetos de
Melhoria Continua da Qualidade dos Cuidados
de Enfermagem”, elaborado pela OE (2013).
Para a operacionalizagdo do projeto foi utilizada
a metodologia Plan-Do-Check-Act (PDCA), de
acordo com o ciclo da qualidade de Deming
(Deming, 1989; Moen & Norman, 2010).

Planeamento do Projeto

Inserindo-se este projeto no ambito de um
processo de melhoria continua da qualidade,
optou-se pelo recurso ao ciclo PDCA. A escolha
desta ferramenta deveu-se ao facto de, para
além de ser sugerida pela OE, descrita no “Guido
para a Organizacdo de Projetos de Melhoria
Continua da Qualidade dos Cuidados de
Enfermagem”, é também frequentemente
aplicada a contextos de saude e uma solugdo
sistematizada para a solucdo de problemas
previamente identificados (Moen & Norman,
2010; OE, 2013).

Plan — Planear (identificar e descrever o
problema; perceber o problema e dimensiona-
lo; formular objetivos; perceber as causas); Do —
Executar; Check — Verificar; Act — Atuar.

Referente a fase Plan — Planear. Tendo em conta
os conteudos teodricos, e reconhecendo a
diabetes Mellitus como um grave problema de
saude publica tanto pelo aumento da sua
incidéncia e prevaléncia, como também pelos
elevados nimeros de mortalidade e morbilidade
que origina, tornou-se pertinente o
desenvolvimento de um projeto de melhoria
continua da qualidade na Consulta Externa da
Unidade de Endocrinologia de um Hospital
Privado da area metropolitana de Lisboa.

De acordo com a pesquisa cientifica realizada, as
propostas de melhoria devem ser orientadas por
atividades focadas na diferenciacio dos
enfermeiros, nomeadamente no que concerne a
efetividade da transmissdo de conhecimento
para a pessoa com diabetes/familia, na sedi-

Profissionais Tarefa

Fatores Individuais
Clientes

1) idade‘genero
2) doenga aronica
3) suntomatolozia

3) reasto
wformatico
pouco wmammtivo

formativos para
fomecer ao diente
3) poncos profisaonais
mtegrados na consulta

Adesio por CEPD ¢ Consulta de 4) deficit de
parte da equipa Follow-Up i Pessoa autonomia

no projeto com Diabetes 5) deficit

cognitivo Adesdo ao
regime
1Hn° de 1) registo terapéutico
consultas informatico ) Ausenda de
2) 2) parca formacio
especificidades dos clientes existéncia de recursos diferenciada

em diabetes

Gestéoe
Organizacao Recursos Formacao
Fig. 1 - Diagrama de Causa-Efeito/Diagrama de Espinha de Peixe.
Segundo Gorenflo e Moran (2010) este ciclo mentacao desse conhecimento com

consiste num modelo composto por quatro
fases repetitivas, estabelecidas em ordem
sequencial, onde o objetivo consiste em
solucionar o) problema identificado,
contribuindo assim para a melhoria continua da
qualidade dos processos de uma organizacdo.
Estas quatro fases merecem um desdobramento
para que cada uma seja esquematizada e
valorizada na sua importancia em todo o ciclo:
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instrumentos educativos de acordo com as
orientagGes vigentes, na articulagio com a
equipa multidisciplinar e/ou outras
especialidades e na dinamizagdo do processo de
enfermagem permitindo a extracdo efetiva de
dados e dos resultados da adesdo ao regime
terapéutico (Horta et al., 2022). Contudo, este
projeto ndo emergiu apenas de uma
sustentagdo cientifica, surgiu também da




necessidade identificada pela equipa em
dinamizar a consulta de enfermagem a pessoa
com diabetes ja realizada no servico, através da
implementagdo de propostas de melhoria para
que os ganhos em saude para o cliente sejam
potenciados ao seu expoente maximo. E, ao
mesmo tempo, a possibilidade de extracao
resultados da efetividade dos cuidados de
enfermagem no que respeita a adesdo do
regime terapéutico, através da identificacdo,
andlise e monitorizagdo de indicadores de
qualidade  sensiveis aos cuidados de
enfermagem.

Na Unidade de Endocrinologia, em contexto de
consulta externa, semanalmente sdo agendadas
cerca de 20 a 30 Consultas de Enfermagem a
pessoa com diabetes, prévias a consulta médica
de Diabetes. E, quando sinalizado pela equipa
médica ou pela equipa de enfermagem,
consultas de Follow-Up telefénicas e/ou
presenciais. A equipa de enfermagem ¢é
constituida por 6 enfermeiros, que trabalham
em regime de turnos rotativos das 8h00 as
21h00.

Com a finalidade de compreender as causas
especificas e implicitas ao local de prestagdo de
cuidados onde o problema foi identificado, foi

realizado um debate com os diferentes
membros da equipa de enfermagem,
complementado posteriormente com

informacgbes provenientes da equipa médica,
utilizado como estratégia de analise e

Strength -5 Weaknesses - W

Equipa de enfermagem jovem com » Carga de trabalho elevada com
abertura para aimplementagiode  inputs de outras espedialidades,
mudangas nas praticas e para  naconsulta externa;

participar em novos projetos; « Nimero de enfermeiros reduzido
Motivagio para a melhoria da e elevada taxa de rotatividade dos
prestagio de cuidados; mesmos.

Coordenacio de enfermagem

dindmica que incentiva a

implementag3o de novas praticas.

Interna
(Organizagdo)

Opportunities - 0 Threats - T

e Demora na autorizacdo para a
implementacdo do projeto de
melhoria continua da qualidade;
Dificuldade de articulacdo com a
Direcdo de Organizacdo e Sistemas
de  Informacdo  (DOSI)
dinamizacao da documentacdo de
enfermagem no processo clinico
informatizado.

Processo de reacreditagio Uoint
Comission  International)  do
hospital;

Projeto inovador na area da
consuilta de diabetes.

Externo
(Ambiente)

Fig. 2 — Matriz de andlise SWOT.

compreensdo do problema o Diagrama de
Causa-Efeito/Diagrama Espinha de Peixe (Figura
1). Para o estudo da viabilidade do projeto no
contexto especifico onde foi implementado foi
essencial realizar uma Matriz de Analise SWOT
(Figura 2) através da dinamica de brainstorming
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com a coordenacdo de enfermagem. Apds a
percecdo das causas deste projeto, iniciou-se a
preparacdo do estudo segundo as etapas
identificadas por Heather Palmer (OE, 2013)
para a avalia¢do da qualidade.

Nesta fase, identificaram-se os indicadores de
qualidade de estrutura, processo e resultado
(Figura 3) e as atividades a desenvolver
referentes a primeira fase do projeto. Foram
ainda planeadas as atividades a executar da fase
Do — Executar que foram delineadas de acordo
ndo sé com os objetivos especificos propostos,
como também de acordo com os indicadores de
qualidade identificados.

\ Percentagem de
enfermeiros que

participaram fia Percentagem  de
fomuclo enysetvico clientes com DM com
nadrea da diabetes HbA1c < 8%

Norma N de Percentagem  de
da  consuta de enfermeiros  com clierites; com| DN com
Enfermagem de formagdo HbA1c =8%
Acompanhamento  — externaldiferenciada
Follow-up a Pessoa na drea da diabetes Percentagem o
com Diabetes clientes com DM que
(revisgio) Pefcerige’  de aderem a0 regime

clientes com DM com terapéutico

Instrumentos. documentagdo de

atividade diagnostica:
“Avaliar: Adesso™

educativos
promctores da ART
da pessoa com
Di/familia

Percentagem de
clientes com DM que
aderem ao regime

Percentagem de alimentar

clientes com DM com

Check-list de documentacso  da Percentagem de
auditoria da atividade diagnostica: clientes com DM que
documentagio  de “Monitorizar: HbA1c aderem ao regime
enfermagem exercicio fisico

Percentagem  de
Plano de formacdo clientes com DM com Percentagem de
em senvico conhecimento sobre a clientes com DM que
ART diminuido aderen 20 regime
medicamentoso
Percentagem  de
clientes com DM com paceitigas 96
capacidade para clientes com DM com
methorar  a  ART conhecimento sobre a
\ / diminwldo ART demonstrado
N A

Fig. 3 — Modelo de Donabedian para a melhoria da
qualidade: Indicadores de Estrutura-Processo-Resultado

Execugdio das atividades

Na fase correspondente ao Do — Executar no
Ciclo de Deming, a equipa operacionalizou o
projeto de acordo com o seu planeamento, em
toda a composicio e detalhe, através da
execucao efetiva das atividades e tendo em vista
o cumprimento dos objetivos propostos
(Gorenflo & Moran, 2010; Moen & Norman,
2010).

Foi assim essencial seguir o plano de atividades
em toda a sua precisdo, contudo, e devido a
complexidade deste projeto, foram realizadas
algumas alteragbes posteriores ao seu
planeamento. Estas alteragbes prenderam-se
essencialmente com o contexto de pandemia
vivenciado, e traduziram-se no ajuste temporal
do inicio das atividades previamente planeadas.



As mesmas foram executadas no periodo
compreendido entre janeiro e julho de 2022.

Inicialmente procedeu-se a execug¢do das
atividades relacionadas com o pedido de
autorizacdo formal da implementagdo do
projeto a Direcdo de Enfermagem e a Comissao
de Etica. Posteriormente, o projeto foi
apresentado a coordenacgdo de enfermagem e a
equipa multidisciplinar envolvida na realizacdo
da Consulta de Diabetes.

ApOs esta exposicdo, procedeu-se a escolha do
grupo dinamizador do projeto, constituido pelo
gestor de projeto e um dos enfermeiros da
equipa, ambos elementos de referéncia da
consulta. Este grupo foi responsdvel pela revisao
da norma de funcionamento, pela
uniformiza¢do dos registos de enfermagem e
pela integracdo de elementos da Consulta de
Enfermagem e Consulta de Acompanhamento —
Follow-up a Pessoa com Diabetes, e pela criacdo
de instrumentos educativos para facultar a
pessoa com diabetes Mellitus/familia.

Foi ainda realizado um investimento na
formacdo em servigo, realizada pela equipa
multidisciplinar, onde foram abordados temas
pertinentes para a implementacdo do projeto,
como também temas identificados pela equipa
de enfermagem. Para além da formacdo em
servico, foram criadas oportunidades para que a
equipa de enfermagem frequentasse formacao
externa/diferenciada na area da Diabetes.

De forma a diminuir a barreira de comunicagao,
entre a pessoa com DM/familia e a equipa de
enfermagem, foi criada uma mail-box
constituida por elementos desta equipa. Foi
ainda implementada uma plataforma de
monitorizagdo de glicemia intersticial, que
permite visualizar estes dados em tempo real e,
simultaneamente, valorizar a consulta de
Acompanhamento — Follow-up a pessoa com
diabetes Mellitus.

De forma a consolidar a documentacdo de
enfermagem segundo linguagem classificada —
CIPE® no seio da equipa, foi criado um
instrumento de auditoria (check-list) a
documentacdo de enfermagem no processo de
enfermagem. Posteriormente, este instrumento
foi aplicado e executados os respetivos
relatdrios relativos a auditoria interna realizada.

Os resultados explanados nos relatorios de
auditoria e a integracdo efetuada aos
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enfermeiros da equipa, foram analisados em
reunides organizadas pelo grupo dinamizador
do projeto, nestas reunides foram definidos
planos de agdo com as respetivas propostas de
melhoria.

Foi ainda pertinente a articulagdo com a Chief
Nursing Information Officer, para colmatar
algumas dificuldades sentidas no sistema de
informacao utilizado.

No final da primeira fase, foi realizada uma
reunido com toda a equipa para conhecimento
e partilha dos resultados obtidos até a data.

Apresentacdo dos resultados

Apds a execucdo das atividades, o grupo
dinamizador do projeto avaliou os resultados
recolhendo os dados dos atuais processos
relativos aos clientes acompanhados em
consulta nomeadamente os resultados obtidos
através das trés auditorias realizadas e com base
na monitoriza¢do de indicadores de estrutura,
processo e resultado. Durante a sua avaliacdo
procedeu-se a comparagdo dos dados apurados
(Gorenflo & Moran, 2010; Lodgaard & Aasland,
2011; OE, 2013). No ciclo de PDCA esta fase
corresponde ao Check — verificagdo/analise de
resultados.

Nesta fase foi prudente analisar o “antes e
depois” da implementacdo do projeto de
melhoria continua da qualidade. E ainda,
verificar se os objetivos foram ou nao atingidos,
esta verificacdo podera ser realizada através da
monitorizacdo dos indicadores definidos
(Gorenflo & Moran, 2010; Lodgaard & Aasland,
2011; OE, 2013).

Ap0s a operacionalizagdo e consequente analise
dos resultados obtidos, a equipa dinamizadora
do projeto realizou um momento de reflexao e
de debate, por forma a definir medidas
corretivas ao planeamento do projeto, e de
acordo com os dados obtidos no decorrer do seu
desenvolvimento. Apresentam-se as medidas
corretivas decorrentes da fase da andlise dos
resultados obtidos:

A norma orientadora e os folhetos informativos
devem ser revistos anualmente, de forma a
estes documentos estarem atualizados segundo
as recomendagdes mais recentes nesta area.
Devera ser dada a responsabilidade a um dos
enfermeiros de referéncia da consulta para esse



efeito. Sempre que seja considerado oportuno,
podera ser proposta a criacdo de novos folhetos
informativos relevantes para a drea; Dada a
relevancia da documentagdo de enfermagem,
ndo sé para continuidade de cuidados, como
também para demonstrar e valorizar a
intervencdo dos enfermeiros nesta drea
especifica, dando maior robustez a extracdo de
dados, fornecendo assim inputs, para a
obtencdo dos indicadores de qualidade. Por isso
é aconselhado que se mantenha a auditoria ao
processo de enfermagem através da check-list
de auditoria a documentagdo de enfermagem.
Ponderar passar a amostra de auditoria para 15
processos por més; continuar a desenvolver
junto da Chief Nursing Information Officer e
Direcdo de Organizacdo e Sistemas de
Informacgdo a proposta de desenvolvimento dos
diagndsticos de enfermagem relacionados com
a avaliagdo do conhecimento e capacidade da
adesdo ao regime terapéutico na diabetes. No
seguimento  deste  desenvolvimento foi
proposto o diagndstico de enfermagem “Avaliar:
conhecimento sobre diabetes”, que aguarda
aprovacado junto do Grupo de Implementacgdo do
Processo de Enfermagem e direcio de
enfermagem; continuar a desenvolver junto da
Chief Nursing Information Officer e Dire¢do de
Organizacdo e Sistemas de Informagdo a
proposta de desenvolvimento de uma
intervencdo de enfermagem  especifica
relacionada com o acompanhamento — follow-
up de enfermagem a pessoa com diabetes. O
desenvolvimento proposto neste sentido,
aguarda aprovagdo junto do Grupo de
Implementagdo do Processo de Enfermagem e
direcdo de enfermagem; manter o plano de
formacdo em servigo anual atualizado, e realizar
a formacdo em servico para atualizacdo de
conhecimentos na area e envolver a equipa nos
cuidados a pessoa com diabetes Mellitus
/familia. Continuar a facilitar o acesso aos
enfermeiros da equipa de formacdo
externa/diferenciada e congressos na area da
diabetes Mellitus; articular os cuidados e intervir
em parceria com a equipa de nutricdo, com a
finalidade de referenciar a pessoa com diabetes
Mellitus para um nutricionista experiente na
area da diabetes e poder dar continuidade, na
consulta de enfermagem, as recomendagdes
fornecidas na consulta de nutricdo; na avaliagao
do regime pratica de exercicio fisico devera ser
considerado a dificuldade de mobilidade e o
nivel de dependéncia da pessoa com diabetes
Mellitus. Poderd ser elaborado um folheto
informativo sobre os beneficios do exercicio
fisico na diabetes, promovendo e valorizando
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assim a dimensdo do exercicio fisico no ambito
do regime terapéutico da pessoa com diabetes;
reestruturar os indicadores de qualidade
referentes ao dado laboratorial da HbAlc.
Ponderar incluir os indicadores: “Percentagem
de clientes com DM com HbAlc < 6,5%";
“Percentagem de clientes com DM com HbAlc
entre 6,5 e 8%”; “Percentagem de clientes com
DM com HbAlc = 8%”".

Andlise de resultados

Segundo Nickles et al. (2020), os projetos de
melhoria continua da qualidade na area da
diabetes devem ilustrar modelos de melhoria
gue associem mudancas de processo, baseadas
em intervengbes de enfermagem alicercadas
pela evidéncia cientifica mais recente nesta
area, com os resultados obtidos na pessoa com
diabetes Mellitus, traduzidos em beneficios para
as mesmas. Desta forma, o planeamento do
projeto foi concebido tendo em consideracao
atividades dirigidas para a equipa de
enfermagem, com o designio da procura e
divulgacdo da evidéncia cientifica atual sobre
esta drea de atuagdo, delineando uma linha
orientadora comum na transmissdo de
conhecimentos com seguranca e focalizados na
adesdo ao regime terapéutico da pessoa com
diabetes Mellitus; e atividades dirigidas para a
pessoa com diabetes, desenvolvendo uma
consulta estruturada, de acordo com o
conhecimento cientifico obtido, e com o apoio a
um conjunto de ferramentas que promovam a
adesdo ao regime terapéutico.

No decorrer da fase de operacionalizacdo do
projeto, a procura pelos resultados efetivos do
trabalho desenvolvido e pelo seu impacto na
adesdo ao regime terapéutico da pessoa com
diabetes Mellitus, através desta mudanca de
processo, foi uma preocupacdo constante da
equipa de enfermagem. Os enfermeiros
envolvidos demonstraram unido através do
espirito de equipa e empenho, ndo sé, com a
prestacdo de cuidados de enfermagem
diferenciados na area, como também pela
melhoria continua da qualidade desses
cuidados. E, embora seja relevante o
desenvolvimento de cuidados de saude em
parceria entre a equipa multidisciplinar evitando
a fragmentacdo e a duplicacdo de cuidados, nos
projetos de melhoria continua da qualidade o
enfermeiro é percecionado como um elemento
dinamizador entre a mesma (Ginzburg et al.,



2018; Oba et al., 2020), evidenciado a
importancia do seu papel na equipa.

Os resultados efetivos da implementagdo do
projeto foram obtidos através da monitorizagao
de indicadores de qualidade. Segundo
Donabedian (2003), o conceito de qualidade
pode ser definido com exatiddo sendo este
aspeto fundamental, para a posteriori, ser
realizada uma monitorizacdo da qualidade que
servira de garantia a sua existéncia. E, assim,
possivel avaliar a qualidade dos cuidados tendo
por base indicadores de estrutura, processo e
resultado. A sua avaliagdo, monitorizagdo e a
apreciacdo dos cuidados de saude, sdo
fundamentais no alcance do sucesso de
qualquer organizagao de saude.

Tendo em conta este fator, procedeu-se assim a
analise da monitorizagdao dos indicadores de
qualidade, identificados na fase de planeamento
do projeto.

No que diz respeito aos indicadores estrutura, e
tendo em consideragdo que estes devem ter em
apreciagdo os recursos materiais e humanos
(Donabedian, 2003), foi pertinente pensar na
revisdo da norma funcionamento da Consulta de
Enfermagem e Acompanhamento — Follow-up a
pessoa com diabetes Mellitus, esta revisao
apresentou como ponto de partida a atualizacdao
de acordo com recomendagdes nacionais e
internacionais mais recentes, para o tratamento
e promoc¢do do autocuidado da diabetes
Mellitus, definicdo de critérios para o
acompanhamento - follow-up telefénico e
presencial, e referéncia a documentacdo da
atividade de enfermagem no processo de
enfermagem. Foi pertinente incluir na nossa
pratica recorrente a consulta de
acompanhamento — follow-up telefénico, ndo sé
pela evidéncia identificada ao nivel do controle
glicémico e motivagdo, manifestado num nivel
superior, para cumprir as recomendacdes ao
nivel do autocuidado, como também
diminuindo as barreiras geogréficas existentes
entre a sua morada de residéncia e o hospital
(Chan et al.,, 2019; Davies et al., 2019). Este
ultimo aspeto relevou-se primordial durante o
estado de emergéncia da pandemia vivenciada
recentemente (Covid-19).

Considerando que a introdugdo de estratégias
educacionais em diabetes Mellitus para os
profissionais de saude envolvidos, traduzem-se
em melhorias significativas no atendimento a
pessoa com diabetes Mellitus (Higgins et al.,
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2020; Holtrop et al, 2017). Foi também
essencial, estabelecer um plano de formagcdo em
servigo, que considerasse temas relevantes para
a adesdo ao regime terapéutico da pessoa com
diabetes e dos quais suscitassem mais duvidas
entre a equipa de enfermagem.

Estas estratégias educacionais ndo se
prenderam Unica e exclusivamente com os

profissionais de saude envolvidos na
operacionalizagdo do projeto, tendo sido
elaborados um conjunto de instrumentos

educativos dirigidos a pessoa com diabetes
Mellitus/familia, nomeadamente folhetos e o
“Guia de Controlo da Diabetes” para registo da
autovigilancia da glicemia. Este tipo de
ferramentas possibilitou a promocao de literacia
em saude na adesdo ao regime terapéutico na
diabetes Mellitus. A existéncia do plano de
formagdo em servico foi essencial para se
proceder ao desenvolvimento da formacdo
especifica na drea da diabetes. Ainda neste
dominio, torna-se relevante considerar os PQCE,
onde a existéncia de uma politica de formacao
continua dos enfermeiros, promotora do
desenvolvimento profissional e da qualidade, é
considerado um dos elementos importantes
face a organizagao dos cuidados de enfermagem
(OE, 2001).

Por fim, e ainda no que respeita aos indicadores
de estrutura, foi fundamental o
desenvolvimento de uma check-list de auditoria
da documentacdo de enfermagem. Este
instrumento de auditoria, teve como intuito
monitorizar o cumprimento da documentagdo
de enfermagem, segundo a linguagem
classificada - CIPE®, no processo de enfermagem
na consulta de enfermagem a pessoa com
diabetes de acordo com a norma de
funcionamento; e melhorar a eficacia da
documentagdo de enfermagem realizada na
consulta de enfermagem a pessoa com diabetes.
Salientando assim, a relevancia que a
documentacdo de enfermagem demonstra para
a continuidade de cuidados e para dar
visibilidade as interven¢des dos enfermeiros
acerca dos resultados de qualidade da consulta.

Quanto a analise de resultados dos indicadores
de processo, foram realizadas duas sessdes de
formagdo em servigo, garantido 100% de adesao
pelos enfermeiros do servico, foi ainda possivel
garantir 66,7% de formagao
externa/diferenciadas na area da diabetes a
estes enfermeiros. Estes resultados
demonstraram o envolvimento da equipa de



enfermagem e da equipa médica, que colaborou
na realizacdo das formagdes em servico. De
acordo com Ginzburg et al. (2018), estas
estratégias de educagdo para os profissionais de
saude devem ser constituidas por uma
abordagem multidisciplinar e ser baseadas na
aquisicdo de conhecimentos sobre a
fisiopatologia da doenca, avaliacdo global da
pessoa com diabetes Mellitus, desenvolvimento
de estratégias de mudanca comportamental e
melhoria do autocuidado.

Estes momentos formativos revelaram ter sido
de extrema importancia para a integragdo de
cuidados em equipa e para o desenvolvimento
de novos conhecimentos e ganho de confianca,
pelo que se torna fundamental continuar a
pensar nesta estratégia no futuro, delineando
um plano de formagdo anual nesta area
considerando as tematicas referidas pelo autor
supracitado e promovendo o envolvimento
continuo de toda a equipa. Ainda considerando
os indicadores de processo, procedeu-se a
monitorizacdo da percentagem de clientes com
diabetes Mellitus com documentacdo da
atividade diagndstica: “Avaliar: Adesdo”, os
meses com maior taxa de conformidade foram
os meses de margo (78,2%), maio (65,8%) e
junho (56,7%), contudo nao foi atingida a meta
proposta: 80%. Esta avaliagao, segundo a norma
de funcionamento, tem a obrigatoriedade de
documentacdo no processo de enfermagem em
todas as consultas de enfermagem a pessoa com
diabetes.

O facto de ndo se ter atingido a meta proposta,
da parte da equipa de enfermagem, quanto ao
registo desta atividade diagnéstica, revela que é
essencial a continuacdo da sensibilizacdo dos
enfermeiros para o cumprimento da
documentagdo de enfermagem segundo
linguagem classificada — CIPE’. Tendo em
consideragdo que a documentagdo em
enfermagem é a base de toda a filosofia e
metodologia do trabalho de enfermagem,
revestindo-se de grande importancia, pelo que
deve ser rigorosa, completa e realizada de forma
correta, pois traduzem a nossa pratica
profissional (Martins et al., 2008).

Por fim, procede-se a andlise dos resultados
decorrentes da monitorizacdo dos indicadores
de resultado, referentes as alteragbes
desejaveis ou ndo, com resposta aos cuidados
de saude prestados (Donabedian, 2003). Neste
conjunto de indicadores foi importante incluir
indicadores relacionados com o valor analitico
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da HbAlc, para além de ser um marcador
bioquimico de referéncia na avaliagdo médica
do controle glicémico da diabetes Mellitus, os
estudos realizados por Andrich e Foronda
(2020); Ginzburg et al. (2018); Holtrop et al.
(2017); Lim et al. (2018); Oba et al. (2020); Wan
et al. (2018) revelaram que a implementacdo de
projetos de melhoria continua da qualidade
melhoraram os niveis de HbAlc das pessoas
com diabetes Mellitus incluidas nesses estudos.
Neste sentido, foi essencial analisar como se
situava este valor analitico nas pessoas com
diabetes Mellitus que efetuaram a consulta de
enfermagem a pessoa com diabetes.

Quanto a percentagem de clientes com
diagndstico de diabetes Mellitus com valores de
HbAlc < 8%, foi possivel verificar que em todos
os meses foi atingida a meta proposta: > 65%,
percecionando que a maioria dos clientes com
diabetes Mellitus que frequentam a consulta de
enfermagem apresentam valores de HbAlc
inferior a 8%. Ainda tendo em conta os valores
de HbAlc, verificAmos que quanto a
percentagem de clientes com valores de HbAlc
igual ou superior a 8% em todos foi atingida a
meta proposta: < 35%, percecionando que a
minoria dos clientes com diabetes Mellitus que
frequentam a consulta de enfermagem
apresentam valores de HbAlc inferior a 8%.
Embora ainda ndo seja possivel avaliar a
transicdo deste resultado entre consultas,
podemos verificar que na sua maioria os clientes
que efetuaram a consulta de enfermagem a
pessoa com diabetes tém em média um indice
de glicemia médio inferior a 183mg/dl e, de
acordo com as recomendacdes da International
Diabetes Federation (2017) para doentes com
multiplas comorbilidades, como é o caso desta
realidade, a maioria dos clientes encontra-se
dentro do obijetivo estipulado para o controle
glicémico.

Quanto a percentagem de clientes com diabetes
Mellitus que aderem ao regime terapéutico
(triade  alimentacdo, exercicio fisico e
medicac¢do), através da andlise dos resultados
obtidos podemos verificar que ndo foi atingida a
meta proposta: 40%. Verifica-se assim que as
pessoas com diabetes Mellitus que frequentam
a consulta de enfermagem a pessoa com
diabetes tém uma baixa adesdo ao regime
terapéutico na sua triade: regime alimentar,
regime exercicio fisico e regime
medicamentoso. Contudo quando é analisada
apenas a adesdo ao regime medicamentoso os
resultados obtidos sdo substancialmente



superiores aos resultados obtidos na adesdo ao
regime alimentar e exercicio fisico. Devera
continuar a existir, da parte da equipa de
enfermagem, o encorajamento para melhorar a
gestdo do regime terapéutico da pessoa com
diabetes Mellitus, desenvolvendo estratégias
que possibilitem a sua promoc¢do e adesdo. A
gestdo do regime terapéutico é considerada um
comportamento da adesdo que visa “(...)
executar as atividades cumprindo um programa
de tratamento da doengca e das suas
complicagbes, atividades essas que sdo
satisfatorias para atingir objetivos especificos de
saude, integrar atividades para tratamento ou
prevencdo de doenca na vida didria” (Conselho
Internacional de Enfermagem [CIE], 2015, p. 62).

Adicionalmente e relativamente a pratica
efetiva da documentagdo de enfermagem,
verifica-se  caréncia do desenvolvimento
informatico, ja identificado e em aprovacgao pelo
Grupo de Implementagdo do Processo de
Enfermagem e direcdo de enfermagem, de
diagnésticos de enfermagem especificos que
explicitem o conhecimento e a capacidade da
adesdo ao regime terapéutico.

Segundo Cradock et al. (2017), e Oba et al.
(2020) é fundamental compreender quais as
causas para um mau controle glicémico, entre as
quais se destacam: habitos alimentares
desadequados, a pouca atividade fisica e a baixa
adesdo a terapéutica medicamentosa. Desta
forma, foi relevante analisar os resultados de
cada um destes regimes em especifico: regime
alimentar, regime exercicio fisico e regime
medicamentoso.

Quanto a percentagem de clientes com diabetes
Mellitus que aderem ao regime alimentar,
apenas no més de fevereiro (44,4%) foi atingida
a meta proposta: 40%. Nos restantes meses este
resultado apresentou valores abaixo dos 36,4%.
Existe uma necessidade urgente de articulagdo e
referenciacdo para a consulta de nutri¢cdo, de
forma que as pessoas com diabetes Mellitus
efetuem a consulta com uma nutricionista
experiente na area e a equipa de enfermagem
consiga promover as recomendacles da
consulta de nutri¢cdo no decorrer da consulta de
enfermagem a pessoa com diabetes.

No que diz respeito a percentagem de clientes
com diabetes Mellitus que aderem ao regime
exercicio fisico nao foi atingida a meta proposta:
40%, sendo que os valores avaliados
mensalmente foram inferiores a 27,9%. No
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campo do regime exercicio fisico estda muitas
vezes aliada a idade da pessoa com diabetes
Mellitus, as suas comorbilidades associadas e o
seu nivel de dependéncia que nao foi tido em
consideragdo. Contudo foi identificada a
necessidade de desenvolver trabalho nesta drea
da sensibilizacdo do exercicio fisico junto da
equipa e da pessoa com diabetes Mellitus.
Podendo ser sugerida a direcdo de enfermagem
o desenvolvimento de alguns momentos
promotores de exercicio fisico, como é o caso
das caminhadas em grupo com o envolvimento
da equipa de profissionais de salide da consulta.
Segundo Andrich e Foronda (2020) momentos
formativos em grupo promovem a adesdo ao
regime terapéutico.

Por fim, quanto a percentagem de clientes com
diabetes Mellitus que aderem ao regime
medicamentoso, foi atingida a meta proposta:
40%, em todos os meses, tendo esta sido
superior a 60,5% e inferior a 76%. Através destes
resultados, podemos verificar que a pessoa com
diabetes Mellitus/familia tem uma preocupacio
acrescida com a administracdo da medicacdo
prescrita. Sendo que, esta preocupagdo é
partilhada pela equipa de enfermagem, visto
que, aquando da realizagdo do debate sobre os
temas para as sessdes de formagdo em servico,
os temas sugeridos pelos enfermeiros, estavam
essencialmente relacionados com os
antidiabéticos orais para a diabetes e com a
terapéutica injetavel para a diabetes e insulina.

De salientar que como projeto de melhoria
continua, existe ainda um conjunto de propostas
de melhoria ao projeto que ainda se encontram
em execucdo. Como tal, existe a impossibilidade
de avaliacdo, e como ja foi referido encontra-se
em linha de aprovagdo para integragdo no
padrdo documental em vigor, os diagndsticos de
enfermagem relacionados com o conhecimento
da adesdo ao regime terapéutico sobre a
diabetes Mellitus. Embora ja exista um
diagndstico de enfermagem referente a
“capacidade para melhorar a adesdo”, devido a
guestdes conceptuais da elaboracdo do
processo de enfermagem, optou-se pela nao
monitorizagdo deste indicador enquanto ndo
forem efetivadas estas alteragGes.

Importa ainda referir que, de forma a alcangar
uma linha orientadora para o planeamento,
operacionalizacdo e andlise de resultados do
projeto, optou-se pela metodologia segundo o
ciclo PDCA. De acordo com Lodgaard e Aasland
(2011), o ciclo PDCA é considerado um método



de alto nivel, de acordo com uma abordagem
sistematica, simples e flexivel com o propdsito
de alcancar a melhoria continua da qualidade. A
utilizacdo desta metodologia possibilitou a
procura sistematica para a solugdo da
problematica em causa.

Segundo Dias (2014), os projetos de melhoria
continua da qualidade dos cuidados em
enfermagem permitem questionar e refletir
com base na evidéncia, acerca da pratica clinica,
levando a sua mudanga, através da identificagao
e descricdo de um problema e do seu desvio
relativo a um padrdo de comparagdo que é
pretendido alcancar. Neste sentido, foi de
extrema importancia o olhar critico sobre os
cuidados de enfermagem prestados na consulta
de enfermagem a pessoa com diabetes. E desta
forma, reestruturar esta consulta de
enfermagem, seguindo as linhas orientadoras
de implementagdao de um projeto de melhoria
continua da qualidade dos cuidados, de acordo
com o ciclo PDCA.

Consideracées finais

A concretizagdo do presente projeto de
melhoria continua da qualidade dos cuidados de
enfermagem revelou ter sido um desafio que
promoveu ndo so6 o desenvolvimento de
competéncias pessoais e profissionais, como
também uma visdo norteadora pela mudanga e
procura da melhoria de  processos.
Considerando o impeto para a mudanca o fator
chave para a melhoria da prdtica profissional
enquanto enfermeiros. E enquanto enfermeiros
gestores, essa deverd ser sempre uma
preocupacdo constante na senda da procura da
qualidade dos cuidados, ndo sé para a
valorizag¢do da organizagdo que representamos,
como também para a valorizagdo da profissao.
Neste sentido, foi fundamental repensar os
cuidados de enfermagem prestados na consulta
de enfermagem a pessoa com diabetes,
emergindo este projeto, pela dificuldade sentida
pelos enfermeiros da Unidade de
Endocrinologia em promover a adesdo ao
regime terapéutico nesta consulta. Desta forma,
foi possivel situar no centro dos cuidados a
pessoa com diabetes Mellitus e sua familia na
promocado da adesdo ao regime terapéutico.

Foi preponderante a andlise da evidéncia
cientifica existente com a finalidade de proceder
ao planeamento do projeto e de acordo com as
necessidades identificadas pela equipa de
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enfermagem neste contexto. De salientar que,
devido a sua complexidade foi impreterivel
segmentar o seu planeamento e posterior
operacionalizagdo em duas fases. Neste sentido,
numa primeira fase, foi realizado um
investimento junto da Consulta de Enfermagem
e Acompanhamento — Follow-up a Pessoa com
diabetes Mellitus, consolidando estas duas
dimensdes, através da criacdao de ferramentas
referentes a gestdo e organizacdo da consulta,
dos recursos humanos e materiais necessarios
para o seu bom funcionamento, dos
enfermeiros da equipa, do investimento em
formacgdo para consolidagdo de conhecimentos
e dos fatores individuais da pessoa com diabetes
Mellitus/familia. Numa segunda fase, serd
realizado um investimento ao nivel da
intervencgdo ao nivel do internamento da pessoa
com diabetes Mellitus, melhorando a
referenciacdo para a consulta de enfermagem
em regime de ambulatério.

Quanto a fase de operacionalizagdo do projeto,
esta foi substancialmente mais desafiante. Por
diversas vezes foi necessdario ajustar os timings
para o desenvolvimento das atividades
planeadas, este ajuste deveu-se em parte, pelo
facto de estarmos a vivenciar um periodo de
pandemia (Covid-19), originando uma alteracdo
natural no funcionamento dos servicos e na
organizacdo das equipas. Tendo em conta estas
particularidades, foi desenvolvida ndo s6 uma
gestdo eficaz quanto a estes aspetos, como
também uma boa gestdo dos recursos humanos.

De salientar que no seio de uma equipa pautada
pelas elevadas taxas de rotatividade, foi
essencial motivar para a mudanga e para o
interesse no desenvolvimento profissional de
uma area especifica, onde até a data existia
pouco investimento. E embora a equipa de
enfermagem tenha reconhecido os beneficios
da implementacdo do projeto e tenha-se
manifestado entusiasmada, foi marcante a
gestdo de expectativas dos enfermeiros e das
objecdes no decorrer da operacionalizacdo do
projeto. A formacao, a sustentacdo cientifica e o
debate entre a equipa revelou ter sido uma
mais-valia, no combate as duvidas e
preocupagbes que foram surgindo no decorrer
do processo. Existiu também um cuidado
irrepreensivel na qualidade dos cuidados
prestados, colocando sempre a pessoa com
diabetes Mellitus e sua familia no foco da
atencdo e nos objetivos primordiais do projeto.
Tendo este fator em consideragdo, o
reconhecimento da efetividade de consulta de



enfermagem e a documentacdo de enfermagem
segundo linguagem classificada - CIPE®, permitiu
delinear uma linha orientadora para a melhoria
continua dos processos.

De realgar o envolvimento da equipa de
enfermagem, este foi um dos fatores decisivos
para a implementacdo do projeto, revelando
dinamismo, empenho e preocupa¢do com a
melhoria continua de processos. Foi relevante a
partilha do planeamento e operacionalizagdo do
projeto com o elemento dinamizador, com a
finalidade de envolver, promover a partilha de
responsabilidade e inspirar um dos enfermeiros
de referéncia da consulta para difundir na
restante equipa comportamentos de mudanga,
melhoria de processos e prestacdo de cuidados
de enfermagem de qualidade.

Para além do envolvimento da equipa de
enfermagem, foi preponderante o
envolvimento ativo da coordenagdo de
enfermagem e equipa médica, e a articulacdo
com outros elementos e grupos de trabalho do
hospital, como foi o caso da Chief Nursing
Information Officer, Dire¢do de Organizagdo e
Sistemas de Informagdo, Grupo de
Implementagdo do Processo de Enfermagem e
equipa de marketing. De forma a viabilizar a
documentacdo de enfermagem segundo
linguagem classificada - CIPE® foram realizadas
diversas reunides de trabalho com a finalidade
de otimizar o sistema de informacao utilizado no
ambulatério, uma das propostas realizadas e
que se encontra em linha de aprovagdo, é o
desenvolvimento de diagnésticos de
enfermagem especificos para a adesdo ao
regime terapéutico na diabetes Mellitus, como é
o caso do conhecimento sobre adesdo ao regime
terapéutico na diabetes Mellitus e a capacidade
para melhorar a adesdo ao regime terapéutico
na diabetes Mellitus.

Neste sentido considera-se que o objetivo geral
do projeto foi alcancado. Relativamente aos
objetivos especificos, estes foram igualmente
alcancados a exce¢do dos objetivos relacionados
com o desenvolvimento do conhecimento e da
capacidade da gestdo do regime terapéutico da
pessoa com diabetes Mellitus. Estes objetivos
ainda se encontram em desenvolvimento,
devido ao facto de ainda ndo ser possivel
documentar, no processo de enfermagem,
diagnésticos de enfermagem relacionados com
o conhecimento sobre a adesdo ao regime
terapéutico na diabetes Mellitus e a capacidade
para melhorar a adesdo ao regime terapéutico
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na diabetes Mellitus. Este constrangimento foi
identificado e encontra-se em aprovacao pelo
Grupo de Implementagcdo do Processo de
Enfermagem e Diregdo de Enfermagem.

Apods a analise dos dados obtidos, através da
monitorizacdo de indicadores de qualidade de
estrutura, processo e resultado, verificAmos
gue, embora a populagdo apresente em maior
percentagem, valores analiticos de HbAlc
inferiores a 8%, ainda é preponderante o
pensamento critico sobre o desenvolvimento de
estratégias que promovam a adesdo ao regime
terapéutico na diabetes Mellitus,
nomeadamente quanto ao regime alimentar e
regime exercicio fisico. Desta forma, é possivel
obter uma linha orientadora para apostas
futuras nos temas a considerar para o
planeamento de formagdo em servico e no
desenvolvimento de estratégias orientadas para
as necessidades individuais junto da pessoa com
diabetes Mellitus e sua familia.

Seguramente estamos a dar continuidade a este
projeto, procurando fomentar o interesse pelo
desenvolvimento de novos desafios nesta area,
envolvendo ndo sé da equipa de enfermagem,
como  também da restante  equipa
multidisciplinar. No intuito de poder influenciar
e inspirar  outras  equipas para o
desenvolvimento deste tipo de projetos,
consideramos pertinente apresentar a dire¢do
de enfermagem e restantes servigos do hospital
o caminho percorrido durante as fases de
implementacgdo do projeto de melhoria continua
da qualidade e os resultados obtidos.

Recomendacées

E recomendado implementac3o de projetos de
melhoria continua da qualidade na area da
diabetes Mellitus para a sistematizacdo e
uniformizacdo e implementacdo de boas
praticas de cuidados, adaptada as caracteristicas
organizacionais e de lideranga das respetivas
organizagOes, tal como as caracteristicas das
comunidades em que se encontram inseridas,
permitindo a respetiva melhoria do ambiente da
pratica de enfermagem, com todas as vantagens
gue dai advirdo.

Relativamente as implicacbes para a
investigacdo, no futuro seria importante
desenvolver estudos sobre a adesdo ao regime
terapéutico da pessoa com diabetes Mellitus
através da implementacdo de projetos de



melhoria continua da qualidade em contexto
portugués, promovendo o conceito de

benchmarking.
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