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RESUMO

O conceito de qualidade dos servigos de satude, tem-se revelado de extrema importancia
atualmente nas institui¢oes de saude, optando as mesmas pela aquisi¢ao de estratégias de
melhoria continua de qualidade, através de um modelo adequado de gestio, passando muitas
vezes este, pelos processos de acreditacdo e pela implementagao de indicadores de qualidade.
E neste cenario que estao envolvidos todos os profissionais de satude, sendo os enfermeiros
elementos chave deste processo.

Neste processo de aquisi¢ao de conhecimento, competéncias e capacidades em relagdo a
prestagao de cuidados de saude com qualidade, surgem determinados desafios que podem
influenciar a forma como os profissionais percecionam e agem perante a qualidade. E neste
sentido que surge a importancia do estudo do papel do conhecimento dos enfermeiros neste
processo, tema principal deste estudo. Consideramos importante, através da analise de dados
e sua posterior discussdao e conclusao, refletir sobre o tema e averiguar o estado de arte no
internamento de um hospital privado, no sentido de dinamizar e alertar os profissionais para
esta problematica tio em voga atualmente.

Pretendemos com este estudo criar uma diferenciagio, na medida em que poderemos

concorrer enquanto individuos e instituicdo para a criagao de valor.

Palavras chave: Qualidade em saude, enfermeiros, acreditacao, Hospital Cuf Porto
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ABSTRACT

Healthcare quality has been recognized as very important by healthcare institutions presently,
and they have adopted continuous improvement strategies in their management practices,
including accreditation processes and the implementation of quality indicators. All healthcare
professionals, including nurses, are involved in these processes.

In the process of acquiring knowledge, skills and abilities in relation to quality healthcare
delivery some challenges arise, which affect the way healthcare professionals perceive and
act regarding quality. Thus, the importance of studying the role of nurse’s knowledge in this
process. It is important to think about these issues through data collection and analysis
regarding hospitalization of a private hospital with the purpose of calling the attention of
healthcare professionals to these matters.

This study aims at making a difference, so that both individuals and the institution can

cooperate to create value.

Keywords: Healthcare quality, nurses, accreditation, Hospital Cuf Porto
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INTRODUCAO

No ambito do Mestrado em Gestio e Economia de Servi¢os de Saude, e como proposta
de uma dissertagao de Mestrado, optei por desenvolver o meu trabalho tendo como mote a
qualidade em saude. Para o auxilio do desenvolvimento do mesmo, conto com a orientagao
e disponibilidade do Professor Doutor Rui Alves, tendo este sido desenvolvido na Faculdade
de Economia da Universidade do Porto.

A elaboragao deste trabalho, centra-se fundamentalmente no estudo: “O impacto do
conhecimento dos indicadores de qualidade na gestio do internamento de um
hospital privado”. A escolha deste tema, deveu-se sobretudo ao facto de estar inserida no
servico de internamento do Hospital Cuf Porto (HCP) e de neste momento, quando dei
inicio a este processo de pensamento, estarmos, enquanto profissionais de sadde,
intimamente relacionados com estes requisitos da qualidade, nomeadamente os seus
indicadores, visto estarmos em alerta, diariamente, para estas questdes no processo de
acreditacao pela Joint Comission Internacional (JCI), e poder desta forma criar valor, quer para
mim enquanto estudante deste mestrado, quer para a institui¢ao.

E no HCP onde pretendo desenvolver o meu estudo, pertencendo este a um grupo
de prestagao de cuidados de Saude lider em Portugal, que assume a criagao de valor como
objetivo imperativo. Com inicio em 1945 atualmente, a Companhia Unido Fabril (CUF) ¢é
constituida por uma rede de sete hospitais e oito clinicas de ambulatério. Conta também
com as parcerias publico-privadas, inseridas no Servico Nacional de Saude (SNS). Esta
institui¢ao, como entidade prestadora de cuidados de satude, responsabiliza-se por uma
avaliagdo continua dos cuidados de saude prestados na mesma.

A qualidade em Sadde baseia-se numa prestagio de cuidados que abrange
determinadas valéncias em que, através dos recursos disponiveis pretende-se que sejam
praticados cuidados com um nivel maximo de exceléncia profissional, de forma equitativa e
acessivel, no sentido de alcancar a adesao e satisfagao do cliente, bem como ir de encontro
as suas necessidades e expectativas (Saturno ez a/., 1990 Cit. Por DGS, 2011).

Ja existem alguns trabalhos desenvolvidos tendo por base a tematica da qualidade
em saude, no entanto, considero que com a evolu¢ao do conceito de saude e da sociedade
em geral, e pelo facto do uso da prestagao de cuidados de saide no setor privado estar em

forte e continuo crescimento, sera importante que estes, enquanto organizag¢oes de saude,



adquiram estratégias de melhoria continua da qualidade em que se possam apoiar e
sobretudo, que possam evidenciar-se pela sua exceléncia, rigor, eficiéncia e eficacia,
diferenciando-se de outros grupos de prestacio de cuidados de saude quer publicos, quer
privados. Também porque em Portugal, como em outros paises podera existir uma melhoria
na avaliagao da qualidade da prestagdao de cuidados.

Pretendo neste trabalho, numa primeira parte fazer uma breve revisao bibliografica,
tendo por base a definicao do conceito de qualidade e da importancia dos seus indicadores
na prestacao de cuidados de Saude, bem como analisar o estado da arte deste conceito em
Portugal e efetuar uma relagao com Inglaterra, ja que estes evidenciam um padrio a seguir,
no que diz respeito aos cuidados de satde. Seguidamente numa segunda parte, abordarei os
conceitos metodoldgicos a utilizar no mesmo, refletindo sobre quais os indicadores mais
adequados a avaliar neste servigo e tentar averiguar qual o impacto do seu conhecimento e
monitorizagdo pelos profissionais na gestio da qualidade do servico de internamento, de
forma a puder retirar deste momento de aprendizagem, conclusdes que serdo importantes
no exercicio profissional.

Por dltimo, serdo discutidos os resultados e posteriormente apresentadas as
conclusdes, nao esquecendo a referenciagdo das limitacSes deste estudo e possiveis

recomendagoes para estudos futuros.



CAPITULO I - ENQUADRAMENTO TEORICO-

Com o desenvolvimento do conceito de satide e com a evolucao da sociedade em
geral, a qualidade torna-se um conceito fundamental a ter em conta nas organizagdes de
saude, de forma a que estas adquiram estratégias de melhoria continua, com o intuito de
evidéncia de exceléncia, rigor, eficiéncia e eficacia e no incentivo da criacio de valor na

prestagao de cuidados de satude.

1.1.  Conceito central: a qualidade em saude

A qualidade enquanto conceito, pode ser designada como “o comjunto de atributos e
caracteristicas de uma entidade ou produto, que determinam a sua aptidao para satisfazer necessidades e
expetativas da sociedade” (DL n° 134, pag. 3615). FE uma procura de exceléncia, tratando-se de
um conceito multidimensional (Imperatori, 1999).

A qualidade, mais precisamente em satude, observa-se como um conceito nao muito
consensual, nem tao pouco facil de definir, colocando inimeras questdes de reconhecimento
e de objetividade, daf ser um conceito em constante mudanga, tendo em conta o avango da
tecnologia e a inovagao e as teorias dos varios autores envolvidos. Dificil de definir também,
dado o avango da tecnologia, que proporciona um ritmo tal de capacidade de fornecer
cuidados de alta qualidade a todos, que as expetativas aumentam e fomentam a exceléncia.
Mais importante que o &now-how e 0s recursos, ¢ a forma como se organizam e se prestam os
cuidados (WHO, 2000).

Existem variadas defini¢des de qualidade em saude, sendo uma das mais abrangentes,
definida por varios autores, a do Instituto de Medicina, defendendo que este conceito esta
intrinseco aos cuidados quando existe um grau 6timo de prestagao de cuidados de saude, que
vai de encontro aos resultados de saude expectaveis, de acordo com as diretrizes do
conhecimento profissional (Institute of Medicine, 2000). Trata-se de um conceito que
pretende alcancar um nivel de exceléncia maximo (WHO, 2003), com um distinto grau a
nivel profissional, com eficiéncia na utiliza¢ao de recursos, tendo em aten¢ao a minimizagao
dos riscos e a otimizagao dos resultados em saide para os clientes (WHO, 2000).

Outra das defini¢oes existentes a nivel nacional defende que a “qualidade em saside pode
ser definida como a prestagdo de cuidados de saside acessiveis e equitativos, com um nivel profissional dtino,

que tenha em conta os recursos disponiveis e que consiga a adesao e satisfagao do cidadao” (Saturno P, Cit.



Por DGS, 2011, pag. 2). Internacionalmente, a qualidade em saide ¢é defendida pela Joint
Compmission on Accreditation of Healthcare Organizations (JCAHO), como o alcance da saude e da
concretizacdo/satisfacio de uma populacio, tendo por base as caractetisticas desta, a
tecnologia atual e os recursos disponiveis e a forma como as organizagdes podem aumentar

a obtencao de resultados previamente estabelecidos (JCAHO, 1993).

1.1.1. Dimensoes e perspetivas

Os cuidados de saude com qualidade, abrangem diferentes dimensdes, passando
estas pela efetividade, baseando-se no cuidado assente na evidéncia, de forma a proporcionar
melhores resultados tendo por base a necessidade, quer para o individuo, quer para a
sociedade; a ¢ficiéncia, de forma a minimizar o desperdicio e os erros médicos e a maximizar
o uso de recursos, alcangando os objetivos propostos; na acessibilidade, de acordo com as
necessidades médicas, na disponibilizacio de cuidados em momento oportuno, em local
adequado e da forma mais profissional possivel e adequada, sem existirem barreiras
econémicas, culturais, geograficas ou administrativas; o cuidado centrado no cliente, tendo em
conta as suas expetativas, preferéncias e valores sendo culturalmente aceites; a equidade, sem
discriminagdo, nao fazendo diferenga na prestacio de cuidados de saude com base em
caracterfsticas pessoais; na seguran¢a, na medida em que os cuidados de saide devem ser
prestados de forma a minimizar os riscos e prejuizos aos clientes (WHO, 2006). Com a
evolugao cientifica, outras dimensoes sio também defendidas, nomeadamente a oportunidade,
na medida em que ¢ permitido ao individuo ter acesso aos cuidados de satde que necessita
em tempo aceitavel, de acordo com a sua condi¢dao clinica; bem como a adequacio, na
realizacao dos cuidados de saude, de acordo com a evidéncia cientifica atual; de forma
continna, sem interrup¢oes nos cuidados; e sobretudo havendo respeito, por parte dos
profissionais de saude, de acordo com os seus direitos e especificidades enquanto pessoas.
Estas dimensoes sao também defendidas pelo Institute of Medicine (2001), a excegao do acesso
e da adequagio, desenvolvidos posteriormente (DGS, 2011; Campos ez al., 2010).

Donabedian (1990), defende estas dimensdes como atributos que definem a
qualidade num sistema de saude, tendo em conta a ¢ficdcia, a efetividade, a eficiéncia, a otimalidade,
a aceitabilidade, a legitimidade e a equidade como pode ser visivel na tabela seguinte. Refere que
aos profissionais de saude, cabe a consideracdo de ter em atengdo as preferéncias quer do

paciente, quer sociais aquando da avaliacao e garantia da qualidade.



Atributos que definem a qualidade

Eficacia Capacidade de melhoria continua da prestagiao de cuidados de saude.
Efetividade Nivel de alcance de metas de melhoria de saide quando propostas inicialmente.
Eficiéncia Obtencao de cuidados de satde de qualidade a0 menor custo.

Otimalidade | Relacio vantajosa entre custos e beneficios dos cuidados de satude.

Correspondéncia dos cuidados de satde as preferéncias do utente e familia, tendo

Aceitabilidade ) )
por base os seus valores, desejos e expetativas.
- Aceitabilidade dos cuidados de satde pelos utentes tendo em conta as
Legitimidade o o ) ) )
preferéncias sociais e os itens acima descritos.
' Grau de justica na prestacao de cuidados aos utentes bem como nos beneficios
Equidade

que advém dos mesmos.

Tabela 1 — Atributos que definem a qualidade. Fonte: Adaptado de Donabedian, 1990

Relativamente as perspetivas, estas abrangem a importancia da eficacia e da eficiéncia
no uso de recursos, tendo por base as necessidades dos individuos, englobando a sua
petcecio, a do prestador/gestor e dos profissionais de saude (Lopes, 2010 Cit. Por DGS,
2011). Outra interpretagao das perspetivas, pode ser relativamente aos niveis de qualidade,
podendo fazer parte destes o sistema, a organizagdao de saude, a unidade e o individuo ou
equipa inseridos neste processo. Estes niveis passam pela necessidade de existirem
obrigacdes no sistema de saude, que devem ser avaliadas, monitorizadas e posteriormente
melhoradas (Campos e7 al., 2010).

E neste sentido que surgem as diferentes perspetivas da promocio da qualidade em
saude, intimamente relacionadas com os niveis anteriores e que passam pela implementagao
de ciclos de melhoria continna da qualidade, com base na identificagao de problemas de forma a
potenciar a sua melhoria, instituindo normas realistas e posteriormente monitorizagao e
avaliacdo das mesmas. O reconhecimento de boas praticas e a sua avaliagao, sao efetuados
através da Monitorizacao, benchmarking e avaliacio externa, de forma a que exista uma valorizagao
consistente e unissona quer dos profissionais, quer das organiza¢oes de saude. Reforga desta
forma, os ganhos em saude, reconhecendo o investimento efetuado, desenvolvendo a
promogao da cadeia de valor em Saside (DGS, 2011).

O objetivo geral destas particularidades que englobam a qualidade em satude, é melhorar
a seguranca dos cuidados e a sua qualidade, de forma a evitar erros médicos, facilitando a
otimizac¢ao da prestaciao de cuidados para que seja fomentada a eficiéncia em saude (OCDE,

2017).



1.1.2. Melhoria continua da qualidade em satude

A questao da qualidade em sadde, tem sido um conceito muito em voga atualmente,
mesmo a nivel internacional, dado o aumento da pressao sobre o setor da saude, bem como
este, estar intimamente relacionado com os custos/despesas em saide (Dahlgaard, e al,
2011). Ou seja, cada vez mais os clientes escolhem o prestador de cuidados de saude, com o
intuito de alcangar a qualidade em saide, mas sem aumentar as despesas (Berta ¢ 4/, 2010).
A otimiza¢do da qualidade em saude, tem como principal objetivo, a relagdo quantitativa
entre a relagdo custo-eficacia e a qualidade dos servigos de saude (Giraldes, 2008).

E entio, um grande desafio atuar de acordo com a melhoria continua da qualidade,
dada a complexidade das organizacdes de Satide. E igualmente importante devido a
imposicao por parte da sociedade e do governo, como forma de resposta a crescente procura
de servigos de saude e a complexidade da economia atual (Berta ez a/., 2016). No entanto, é
importante que a qualidade em satde, nio seja prejudicada pela contengao de custos e cortes
a nivel de orgamento, mas sim uma estratégia para alcancar proveitos e eficiéncia.

E essencial para a qualidade em satde, que as organizacdes procurem uma cultura de
melhoria continua da qualidade (DGS, 2011). Qualquer institui¢ao de saude, devera procurar
tarefas de desenvolvimento de qualidade, passando estas a fazer parte do seu quotidiano
(Ferreira, 1991). Mais do que qualquer outra preocupagao na melhoria continua da qualidade,
¢ fundamental utilizar como estratégia a constru¢ido de qualidade nas pessoas envolvidas
nestes processos, de forma a que seja possivel uma evolugao das estruturas, dos processos,
dos produtos e fundamentalmente dos resultados a alcancar (Dahlgaard, e#. a/, 2011). E entio
importante conhecer os profissionais de cada institui¢ao e sobretudo apurar qual a definigao
de qualidade de cada um, visto esta influenciar a atitude destes perante este fenémeno
(Anténio e Teixeira, 2007).

E importante de igual forma o papel dos lideres diariamente, para que exista uma
construgao de valores e competéncias necessarios com base neste principio da melhoria
continua com base na missao, visao, objetivos e estratégias de cada organizagao. E ¢é através
da mudanga que este processo podera ser qualificado, na medida em que aprender a mudar
e aprender com as novas experiéncias, exponenciando comportamentos e neste caso, de
qualidade, ao gerar uma cultura de qualidade (OCDE, 2017).

Torna-se imperativo um planeamento, uma verificagao e monitorizagio constante de
forma a alcangar uma melhoria continua, que devera fazer parte integrante da qualidade

global da organizac¢ao. E necessaria uma avalia¢ao sistematica da prestagao dos cuidados. S6



assim poderé ser possivel alcancar a exceléncia e qualidade. B neste contexto que surge o
modelo de trés categorias: analise, estratégias e implementacao. Este modelo pretende que
seja detetado o problema de forma a, posteriormente planear, agir, analisar os resultados e
atuar de forma a obter um resultado. B assim expectavel o aumento da produtividade, a
diminui¢do de custos, o aumento de mercado e consequentemente a extensio da
organizagao. Assim, com o estabelecimento de prioridades, metas e uma analise situacional,
os objetivos de qualidade podem ser implementados, de forma a alcangar uma melhoria
continua da qualidade, uma vez que serdo realizadas intervenc¢bes fundamentadas que
estimulem a qualidade e que estao delineadas para conduzir ao sucesso (WHO, 2000).

O cuidado de qualidade, deve entdo, ser um cuidado seguro, eficaz e centrado no
paciente, nunca devendo ser considerado como adquirido, sendo um elemento essencial das

organizagoes de saude, que pretendem o maior desempenho e exceléncia nos seus cuidados

(OCDE, 2017).

1.2. Gestao da qualidade em saude

Torna-se imperativo questionar a importancia da gestio da qualidade numa
organizagao. Atualmente, existe uma pandplia de exigéncias por parte dos clientes, que
procuram a eficicia e a eficiéncia de forma a alcangar a exceléncia, que s6 é possivel através
da organizagio e envolvimento de todos os colaboradores de uma instituicio. F neste sentido
que se evidencia a gestao da qualidade em saude.

A gestao da qualidade em sadde surge entdo como uma necessidade das organizagoes
atualmente, de alcangarem a exceléncia. A gestao da qualidade engloba um planeamento, com
posterior implementa¢ao e avaliagdo dos sistemas, produtos e intervengdes que estao
inerentes a qualidade (Imperatori, 1999). Devido a sua complexidade, a qualidade em saude
envolve determinados conceitos, que levam a procura de maior responsabilidade e
transparéncia. Esta premissa ¢é defendida pela Organizagao de Cooperacio e de
Desenvolvimento Econémico (OCDE), referindo que a qualidade e a eficiéncia podem ser
exponenciadas por uma maior transparéncia, nomeadamente em relacio a centralizacao dos
cuidados, a seguranca e a sua eficacia (OCDE, 2017).

Com a inovagao, surge também a mudanca de paradigma associado a qualidade,
nomeadamente no que diz respeito as organizagdes como um todo e Nao apenas como um

produto, abrangendo desta forma todas as partes envolventes. A gestao da qualidade deve



atualmente, fomentar a competitividade das organizagdes de forma a alcangar a sua melhoria
continua, englobando alguns principios nomeadamente, a presenca de visao de futuro e a
gestao baseada em evidéncia, o foco no cliente, a lideranga com vista a melhoria continua, o
envolvimento dos colaboradores fomentando a adaptagiao a mudanga e a criagao de parcerias
que fomentem a exceléncia, nao descurando a componente ética e a orientagao para o alcance
de resultados (Mezomo, 2001).

As organizagoes, para assegurarem a qualidade nas suas interveng¢des, implementam
um sistema de gestdo, que engloba elementos adaptados a politica da organizagdao, que
desenvolvem as suas atividades com sentido de cumprirem os objetivos e a politica de
qualidade, melhorando os servigos e produtos, tendo em conta quer as necessidades e
expetativas dos clientes, quer os custos que lhe estao inerentes (Pires, 2007).

Dabhlgaard ez al. (2011), estao convencidos de que os cuidados de satde podem
beneficiar do estudo da evidéncia e da adaptagao de teorias, principios e métodos de gestao
para a evidéncia de qualidade. Defendem que a gestao da qualidade pode muito oferecer aos
cuidados de saide, ao englobar principios, ferramentas e métodos especificos de forma a
obter uma melhoria continua.

Os mesmos autores defendem também como filosofia de gestao a Lean health care, na
medida em que seria possivel o desenvolvimento de uma cultura hospitalar caraterizada pelo
aumento da satisfagdo dos pacientes e das organizagdes através de melhorias continuas, em
que todos os colaboradores participam e se envolvem neste processo. Referem que existe
uma dificuldade e se torna um desafio, melhorar sistemas complexos como as organiza¢des
de saude, dai a importancia de uma adequada gestio e do envolvimento de todas as partes.
Argumentam que a principal prioridade deste processo de gestio de melhoria dos cuidados,
de alcance de qualidade e exceléncia, passa pela construcao de qualidade nas pessoas com
intuito de melhorar parcerias, produtos e processos. Lideres devem diariamente, praticar
valores e competéncias necessarios, com base no principio da melhoria continua e da missao,

visdo, objetivos e estratégias de cada organizacao (Dahlgaard ez a/., 2011).

1.2.1. Avaliagio da qualidade em saide

A avalia¢do da qualidade em saude, ¢ um momento essencial no processo de melhoria
continua, nomeadamente em relagdo a avaliagao de politicas, instituicbes e profissionais de
forma a aumentar a credibilidade e valorizagdo quer das organizag¢oes, quer dos seus

intervenientes. A avaliagio da qualidade em satde, compara e avalia metas, padroes,



desempenho e expetativas, de forma a identificar oportunidades de melhoria (WHO, 2003).
As organizagdes apresentam processos internos de melhoria continua da qualidade e
participam em processos externos de avaliagdes, que se visualizam como experiéncias
altamente potenciadoras de riqueza para as mesmas (DGS, 2011).

A avaliagdo da qualidade em saude acarreta neste processo o conhecimento da
relacdao entre a estrutura, os processos e os resultados (Donabedian, 1988). Este autor, foi
um dos primeiros a introduzir esta forma de avaliagao da qualidade em saide, diferenciando-
os em estrutura, processo ¢ resultado. A estrutura baseia-se nas condig¢bes fisicas onde sao
prestados os cuidados de satde, bem como os profissionais nele envolvidos. Ja os processos,
referem-se a forma como os cuidados foram efetuados, da visio de quem recebe e de quem
os presta, nomeadamente a nivel de diagnéstico de tratamento. Os indicadores de resultado,
como o nome indica, medem o resultado do efeito da prestagdo de cuidados de saide,

incluindo a qualidade de vida associada a satde e a satisfagdo dos clientes (Donabedian,

1988).

Estrutura Processo Resultado

Figura 1 — Triade defendida por Donabedian. Fonte: Adaptado de Donabedian (1988).

Além desta triade muita defendida e implementada pelas varias organizagdes, existe
outro tipo de estratégias e ferramentas de avaliacado da qualidade em satde, nomeadamente
a acreditacdo, a certificacdo. A acreditacdo baseia-se no reconhecimento formal da
competéncia técnica de uma organiza¢ao para executar determinada fungio, tendo por base
as normas internacionais, europeias ou nacionais estabelecidas, através do Organismo
Nacional de Acreditacio (ONA); A certificagdo passa por uma garantia que quer um produto
OU Processo, quer um servico ou sistema, sao avaliados por uma terceira parte acreditada e
que existe um grau de conformidade com determinados requisitos (DL n® 134, 2004).

Atualmente, quer em Portugal como em outros paises, tem-se observado uma
crescente preocupacao pelas organiza¢oes de saude em serem acreditados por agéncias com
notoriedade, como a King’s Fund e a Joint Commission for the Accrediattion of Health Care

Onganizations (JCAHCO), bem como em processos de partilha de informagao para resultados



de Benchmarking, para o tributo da melhoria dos cuidados prestados ao cliente (Boto et. al.,
2008).

A JCI criada em 1998, como divisao subsidiaria da JCAHO, engloba um conjunto de
padroes de acreditagao, que funcionam como ferramentas de avaliagao (WHO, 2003). Estes
padroes sao estruturados tendo por base as principais caracteristicas comuns as organizacoes
de saude, englobando sobretudo caracteristicas que fomentem a seguranca e qualidade. Estes
tém que apresentar um grau de conformidade positivo, para que a acreditagao seja efetuada
(JCI, 2014). Observa-se principalmente uma avaliagao de critérios relacionados com estrutura
e processo, estando estas entidades cada vez mais despertas para englobar indicadores de
resultados nestas avaliacdes (Boto ez al., 2008).

Portugal encontra-se entre os pafses que apresenta uma preocupagio na
implementagao de técnicas de avaliagiao da saude, avaliando modelos, tendo em conta apenas
os resultados, nomeadamente a nivel de criacao de incentivos, ou através de indicadores de
processo e resultados, através do Benchmarking e do Sistema Nacional de Avaliagao em Saude
(SINAS) (Alves et, al., 2010).

Cabe a Entidade Reguladora da Saade (ERS), “Promover um sistema de anbito nacional de
classificagdo dos estabelecimentos prestadores de cuidados de saiide quanto a sua qualidade global, de acordo
com critérios objetivos e verificdveis, incluindo os indices de satisfacao dos utentes” (Decreto lei 126/2014
de 22 de agosto, pag. 4403). Neste sentido, foi criada uma filosofia de avaliagdo dos
prestadores de cuidados de saude em Portugal, relativamente ao que diz respeito a varias
dimensoes da qualidade. O SINAS, ¢ um sistema de avaliagio dos hospitais implementado
pela ERS, avaliando 14 indicadores de resultado voluntariamente de cada hospital (Alves et.
al., 2016). Este modelo facilita a tomada de decisao informada e uma melhoria continua da
qualidade dos cuidados de saude.

No mesmo sentido, a Administragao Central do Sistema de Satdde (ACSS), potencia
a comparagao entre hospitais, através do benchmarking hospitalar, no que diz respeito a
acessibilidade, seguranca, capacidade, eficiéncia, desempenho e condi¢gdes econémicas e
financeiras. Tem como principal objetivo melhorar a acessibilidade e a qualidade da prestacao
de cuidados no que diz respeito as condi¢des financeiras e econémicas das organizagoes,
através da comparagao das diferentes areas de atuagao e reconhecer potenciais de melhoria
a nfvel e gestao (Alves et. al., 2016). No que diz respeito ao benchmarking, é possivel entao
comparar resultados de organizagdes semelhantes, fundamentalmente indicadores de

resultado, e a0 mesmo tempo alerta-las para eventuais problematicas em relagao a qualidade
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e ao desempenho. Este nao pretende acreditar organizagdes, mas sim uma comparag¢ao entre
pares de forma a desencadear uma melhoria dos cuidados (Boto et. al., 2008).

Ainda podemos descrever outra medida defendida pela Direcao Geral de Satde
(DGS), através da Estratégia Nacional para a Qualidade na Saude (EQS), em que o
departamento da qualidade na Saidde defende mais uma vez a importancia dos padrdes de
qualidade e a sua difusio na prestacio de cuidados de saide, centrando a estratégia no
cidadao. Defende também a importancia de envolver os profissionais de saude de todo o
SNS, de forma a potenciar a melhoria continua da qualidade. Este documento fornece a
todas as organizag¢oes de saude, um conjunto de standards de qualidade que possam servir
de orientacdo na prestagao de cuidados de saude e que tém como principal objetivo o alcance
da exceléncia e consequentemente poder colaborar em processos de avaliagdo externa de
certificagao. O Modelo Nacional de Acreditagao em Satde (ACSA), é o modelo adotado pela
DGS que visa o reconhecimento dos padroes dos cuidados de saide prestados ao cidadio e
se estes estao de acordo com os standards de qualidade defendidos quer nacional, quer
internacionalmente. Pode assim, desta forma criar uma exceléncia organizacional unissona e
impulsionar uma melhoria continua da qualidade (DGS, 2010).

O objetivo destas estratégias é sobretudo o alcance da prestagao e cuidados ao mais
alto nfvel de qualidade, através da avaliacdo da estrutura por estas organizag¢oes, bem como
pela apreciacio das intervengdes utilizadas por cada organizagao, para que seja possivel a
aquisi¢cao de melhores resultados (Boto et. al., 2008). Passa também pela importancia da
divulgacdo destes resultados, de forma a que sejam conhecidos pelo publico e possam
desencadear confianga, responsabilidade e motivacao, quer das organizag¢oes de saude, quer

por parte dos cidadaos.

1.2.2. Indicadores de qualidade

A avaliagdo, monitorizagao e a aprecia¢ao dos cuidados de saude, sao fundamentais no
alcance do sucesso de qualquer organizagao de saude. Indicadores de qualidade devem ser
desenvolvidos e relatados, de forma a identificar falhas e lacunas nos padrées de cuidados
(OCDE, 2017). Sao essenciais para alcancar mudangas desejadas e desenvolver planos de
melhoria de qualidade (Illife ¢f 4/, 2016). Sao usados em variados contextos de cuidados de
saude para medir, comparar e melhorar a qualidade dos cuidados, sendo necessario que estes

sigam métodos de desenvolvimento rigorosos, aprovados e baseados em evidéncia (Kotter

et al., 2012).
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E através dos indicadores de qualidade baseados em evidéncia que é possivel fornecer
medidas objetivas, para que sejam avaliadas estruturas, processos e resultados em saude, por
parte das organiza¢des de saude (Schall ez /., 2017). Indicadores de qualidade, podem ser
definidos como itens desenvolvidos para avaliar a forma como os cuidados podem ser
aperfeicoados, sendo estes bem definidos, baseados em evidéncia e mensuraveis, de forma a
avaliar a estrutura, os processos e os resultados em sadde, influenciando a obtencao de
qualidade em sadde (Iliffe ez a/., 2016; Kotter ez al., 2012). Os indicadores de saude devem
englobar algumas carateristicas fundamentais, nomeadamente a aceitabilidade, a
possibilidade de por em pratica, a confiabilidade, a sensibilidade a mudancga e a validade
(Giraldes, 2008).

De forma a executar a avaliagio da qualidade e da eficiéncia do SNS, através de
indicadores de benchmarking e metodologias de avaliagao de gestao, sio usados os indicadores
de processo e de resultado, isto segundo um estudo realizado sobre a eficiéncia versus a
qualidade no SNS e suas metodologias de avaliagio (Giraldes, 2008). Refere também que,
sendo um indicador de processo, uma medida direta da qualidade dos cuidados de saude,
importa definir uma correspondéncia entre estes e um resultado, e comparando-os, refere
que os indicadores de processo sao mais sensiveis as mudangas da qualidade, do que os
indicadores de resultado, dai estes serem os dltimos historicamente a receber alguma atengio.
“Os indicadores de processo tém a vantagem de ser mais sensiveis do que os indicadores de outcome a diferengas
na qualidade dos servios prestados’; “indicadores de processo serem mais fdceis de interpretar” (Giraldes,
2008, pag. 401).

Ja Donabedian (2003), defende que a obten¢ao de bons resultados, sao fruto de uma
boa estrutura e de uma utilizagao adequada dos processos. E os indicadores de resultado
dizem-nos o estado de arte de determinados padroes num local, refletindo a dimensao desse
problema de satdde (Giraldes, 2008).

Um estudo realizado para avaliar o potencial de uso de indicadores de qualidade como
ferramenta de melhoria no ambito dos cuidados paliativos, em Inglaterra, defende que os
indicadores sao importantes no alcance da mudanga e no desenvolvimento de ciclos de
melhoria de qualidade, e que o projeto IMPACT (IMplementation of Quality Indicators in
PAlliative Care sTudy, 2011 to 2015) facilita a melhoria na prestagao de cuidados paliativos. No
entanto, no final do estudo refere que nao existe um conjunto global de indicadores que seja
suficiente para avaliar toda a complexidade dos cuidados de saude, pelo que é necessario

trabalhar sempre mais e melhor para alcangar a exceléncia (Illife ef a/., 2016).
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Existem alguns processos de melhoria neste contexto dos indicadores de qualidade. A
OCDE encontra-se no processo de desenvolvimento de um projeto, o Health Care Quality
Indicators, tentando providenciar uma ferramenta com os indicadores de qualidade para a
prestacao de cuidados de saude, para que seja usada por stakebolders, bem como no auxilio da
promocio continua de aprendizagem (DGS, 2011). Este projeto é desenvolvido com todos
os estados membros, incluindo Portugal, com posterior divulgacao da analise efetuada.

A Ordem dos Enfermeiros refere também que, a nivel da Enfermagem e dos cuidados
de saude prestados, devera ser utilizado um conjunto de indicadores mensuraveis, de forma
a proceder a avaliagao dos mesmos, a nivel quantitativo e qualitativo (OE, 2004). Defende
também que a produgao 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
diagnosticos, intervengdes 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 prestagao de cuidados (OE, 2007).

O RMDE “visa, fundamentalmente, dois propdsitos: descrever necessidades e resultados sensiveis aos
cutidados de enfermagens; e disponibilizar sinteses informativas que se constituam como um recurso itil para
os diferentes niveis da tomada de decisao, tendo por horizonte a melhoria continua da qualidade do exercicio
profissional dos enfermeiros” (Pereira, 2007, p. 7) de forma a ser possivel executar uma resposta
as entidades major de saide no que diz respeito aos indicadores de qualidade globalmente
aceites. Estes organizam-se assim como ja referido anteriormente, em indicadores de
estrutura, de processo e resultado e vao servir de base a metodologia deste estudo no que diz
respeito aos enfermeiros.

A evidéncia diz-nos que a avaliagao dos cuidados de Enfermagem, sio maioritariamente
associados a indicadores de estrutura e de processo, relacionando-se com os cuidados diretos
ao utente (Caldana e al., 2013; Almeida e Fontes, 2013 Cit. Por Fernandes e Tareco, 2010).

Por muitos autores, é defendido que qualquer que seja o indicador de qualidade, é

fundamental considera-lo como elemento chave da gestao da qualidade em sadde.

1.3. DPoliticas de qualidade em Saude em Portugal vs Reino Unido
A satde em Portugal é organizada pelo SNS, com a responsabilidade maxima do
Ministério da Satde sendo fungao deste o planeamento e a regulagao da saude. Com

cobertura universal, é expectavel que exista equidade, eficiéncia, responsabilizacao e

qualidade (Oliveira e Pinto, 2005).
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Em Portugal, foi em 1999 que foi criado o Instituto da Qualidade em Sadde, que
elege as politicas de implementagao de estratégias de qualidade, de acordo com as normas do
governo, estando o mesmo enraizado até 2006. Posteriormente, criado em 2009, o
Departamento da Qualidade em Saude, tem como objetivos fundamentais, “coordenagio de
atividades e programas de melhoria continua da qualidade clinica e organizacional, do sistema de qualificacio
¢ unidades de saiide e dos programas de promogao da seguranca dos doentes” (DGS, 2011, p. 9). O
Ministério da Satude, tem assim o papel fundamental, através da EQS, de defender a
implementagao de intervengoes e¢ a qualidade em Sadde, com base em areas como o0s
programas de acreditacdo das organizagoes de satude, a segurancga e informacao transparente
ao cliente, a sua mobilidade e a constante inovagao e avaliacio das sugestdes e reclamagdes
existentes (DGS, 2011).

De forma a responder a tensio existente a nivel econémico, foram implementadas
reformas a nivel de estrutura, onde se incluem iniciativas de qualidade, de forma a dar
resposta a situagao fiscal existente, com o sentido de proporcionar sustentabilidade fiscal,
mais eficiéncia e uma melhoria da qualidade no SNS. Esta evidéncia foi fortalecida com a
introdu¢ao de novos modelos de gestio e de pagamentos, com o desenvolvimento de
padroes de qualidade e seguranca e mais informacao a nivel da saude (OCDE, 2015).

Sio evidentes estratégias de implementagao de padrdes de qualidade. No entanto,
apesar de Portugal estar bem classificado relativamente a este tema, poderao ser realizados
esforcos continuos, nomeadamente na transferéncia de cuidados hospitalares para os
cuidados na comunidade, bem como uma melhor utilizagio dos sistemas de informacao
hospitalares e otimizagao dos recursos humanos para uma melhoria continua da qualidade
em Saidde (OCDE, 2015).

Portugal, nos ultimos 20 anos, apresentou ganhos em resultados de satde (Oliveira e
Pinto, 2005). Este facto deve-se sobretudo as varias iniciativas de monitoriza¢ao e de
avaliacdo da qualidade que cobrem praticamente todo o sistema de Satde e que concorrem
para a melhoria continua da qualidade (OCDE, 2015).

No entanto, em relagdo a maioria dos paises da OCDE, Portugal gasta mais em satude
comparativamente com a percentagem do PIB. Em 2016, Portugal gastou sensivelmente
8,9% do PIB, encontrando-se nos valores medianos, relativamente aos outros pafses da
OCDE, conforme ¢ visivel na figura 2. Importa referir, no entanto, que Portugal apresenta
uma dimensao de qualidade bem desenvolvida no que diz respeito a saide, com base em

dados de saude e no uso de diretrizes clinicas que sustentam a exceléncia (OCDE, 2015).
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Figura 2 — Despesas de saide (https://data.oecd.org/healthres/health-spending.htm)

Por sua vez, o Reino Unido, rege-se pelo governo, através de um sistema de saude
universal, de financiamento publico, denominado Nacional Health Service (NHS). O NHS,
engloba quatro sistemas publicos de sadde do Reino Unido, sendo estes Inglaterra, Pafs de
Gales, Escocia e Irlanda do Norte, funcionando, no entanto, de forma independente.

O Reino Unido, assim como Portugal, defende como um dos principais objetivos, o
aumento dos padrées de qualidade, e teve também que se adaptar apos a crise financeira de
2008, ajustando iniciativas, de forma a alcancar o equilibrio financeiro, nao descurando as
pressdes da procura e a qualidade em Saude (OCDE, 2015). Como ¢ visivel na figura 2, o
reino Unido gasta 9,7% do PIB em satde, ligeiramente superior ao de Portugal, mas também
explicavel pela disparidade econémica existente entre estes dois paises. Encontra-se no topo
do ranking, relativamente a acesso, equidade, eficiéncia e qualidade (Giovanella, 2016). “A4
qualidade dos cuidados de saside tem sido nm dos principais focos do NHS” (Almeida, 2013, p. 56) e
defende como principal objetivo o aumento de padrdes de qualidade.

Muitos paises e respetivos governos, introduziram a forma de avaliagio da qualidade,
através da concorréncia de prestadores de saude, como ja referido, através do benchmarking,
dada a forte procura por cuidados de saude e dado o clima de austeridade em que se viveu.
Pensa-se que um maior grau de competi¢ao podera desencadear maior qualidade (Berta e a/.,
20106). Inglaterra e Portugal englobam esses paises que se preocupam com a qualidade e com

a comparagdao com os restantes prestadores no que diz respeito a cuidados de saide. Estes
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indicadores de resultados sao avaliados regular e periodicamente, de forma a desencadear o
ciclo de melhoria continua da qualidade, assim como em Portugal, através do benchmarking.

Inglaterra é entao um deles, que nos tltimos anos, tem dado bastante énfase ao papel
da regulacio, fiscalizagdo e publicagao de indicadores de desempenho hospitalares de forma
a impulsionar a melhoria da qualidade. Ja a Escécia, Pais de Gales e Irlanda do Norte tém
apostado mais em iniciativas locais com base na transparéncia, de forma a garantir a melhoria
da qualidade. Apesar do contexto existente, considera-se que os quatro sistemas de saude
que fazem parte do Reino Unido, deverao reportar mais indicadores que possam ser
evidenciados a nivel de benchmarck e separadamente (OCDE, 2010).

No Reino Unido, existe a Comissao de Qualidade de Assisténcia, regulamentada pelo
governo, nomeadamente, pelo Ministério da Saude e pelas Autoridades de Saude Estratégicas
(SHA), baseando-se entio em resultados, no que diz respeito a satisfagdo dos clientes, ou
entdo a forma como sao geridas as doengas crénicas e outras especialidades como a saude
infantil e obstetricia. Estes resultados sio avaliados e posteriormente desencadeiam
incentivos a nivel monetario (Almeida, 2013).

Existe também o Instituto Nacional de Exceléncia em Cuidados de Saude (NICE),
um 6rgao pioneiro e reconhecido internacionalmente, que se baseia no desenvolvimento de
diretrizes e orientagdes que sustentem a melhoria do cuidado em Inglaterra, avaliando a
eficacia e a evidéncia econémica. Produz padroes de qualidade, que envolvem prioridades,
estratégias de avaliagio da qualidade em determinada area do cuidado. Trata-se de um
movimento inovador, que potencia a qualidade em saude (OCDE, 2016).

Podem ser evidenciados alguns programas de melhoria continua da qualidade, através
da monitorizac¢do de atividades nos cuidados primarios, como ¢ o caso do “INHS — Outcomes
Framework”, que se sustenta em torno da qualidade, variando apenas no seu foco de atengao,
sendo este o do cliente. Publica os indicadores usados para demonstrar melhorias nos
resultados em saidde. Esta estratégia é continua e ¢ de interesse internacional, sendo da
responsabilidade mutua entre o NHS, o NHS Inglaterra, o governo e a populagao em geral
e tendo como objetivo maior, a qualidade (OCDE, 2016).

Assim, o NHS consegue avaliar a qualidade através do feedback dado pelos pacientes
sobre os cuidados de satde, como ¢ visivel por exemplo também na Suécia e nos Estados
Unidos, em que a qualidade é medida através dos resultados relatados, “Patient Reported
Outcome Measures” (PROMs). Este é um programa em desenvolvimento em Portugal, com

proposta de ser implementado (Alves et., al, 2016). Reforcam a importancia do relato do
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cliente para a melhoria da qualidade, sendo este possivel através de portais de feedback,
através das pesquisas executadas e pelos resultados relatados, que pode ser efetuada por
exemplo no MyNHS, que é uma plataforma eletrénica tendo como atengao o cliente e o seu
intuito é através da opinido destes, fornecer informagdes sobre o desempenho dos servigos
(OCDE, 2016).

A qualidade cada vez mais suporta-se em abordagens de gestao, nomeadamente em
estratégias de avaliacao e supervisao externa. A Care Quality Commission (CQC), trata-se de
uma abordagem inovadora e seguida como exemplo nos varios sistemas de saude da OCDE,
na medida em que defende que devera existir avaliagao e acreditagao nos cuidados de satde,
para que a sua gestao seja regulamentada. Foi criada em 2009, com o intuito de regulamentar
os servicos de assisténcia social para adultos em Inglaterra, bem como incentivar a melhoria
dos servigos de satude e assisténcia social, ao ter em conta as necessidades e experiéncias dos
clientes e a eficacia no uso de recursos na prestacao de cuidados de satde e sociais. O seu
principal objetivo é apresentar uma visdo rigorosa das falhas existentes no sistema e de que
forma estas podem ser colmatadas e apresentar evidéncias de melhoria dos cuidados (OCDE,
2016).

Neste sentido, assim como Portugal e Inglaterra, todos os paises, tém oportunidades
de desenvolvimento de interven¢des de melhoria continua (WHO, 20006). Sao dois paises
que podem servir de modelo a outros paises da OCDE, uma vez que ambos apresentam

sucesso a nivel de resultados e indicadores de qualidade (OCDE, 2017).

1.4. Avaliagdo da qualidade em satide num servigo de internamento

Os cuidados de saude prestados diariamente num internamento abrangem uma
imensa complexidade e que se forem sujeitos de qualidade, englobam mais responsabilidade
por parte dos profissionais de saude e gestores das organizagoes de saide. Dai tornar-se
importante seguir determinadas estratégias standards que podem potenciar a qualidade da
prestagao dos cuidados. As organizag¢oes de saude devem ter a oportunidade de usar os
profissionais de saude da forma mais eficiente (OCDE, 2017).

O estabelecimento a nivel institucional de politicas de qualidade devera ser uma das
premissas de qualquer organizacao de saiude e de qualquer servico nele inserida, como ¢ o

caso de um servico de internamento. Estas sio denominadoras de sucesso e englobam
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processos de promogao da qualidade, em que se evidenciem a identifica¢ao e avaliagao, a
monitorizagao, a seguranga e alteracao de potenciais erros (DGS, 2011).

E necessario um compromisso por parte dos internamentos no sentido de existir
uma monitoriza¢ao de indicadores e na sua posterior avaliagio para que sejam tomadas
decisoes fundamentadas baseadas quer nos resultados obtidos, quer na evidéncia cientifica.
Os resultados obtidos sao a imagem de um hospital e consequentemente, de um servigo de
internamento. A EQS 2015-2020, que valida as fungdes governamentais e de coordenagao
centradas no utente, que faz parte do SNS e da DGS, como ja referido, defende o reforco
de determinadas agdes que visam a presta¢ao de cuidados de saide com qualidade, como é
visivel na figura 3. Assegura a sua principal missio através da promogao do reconhecimento
da qualidade e da seguranca da prestagao de cuidados de saude, garantindo os direitos dos

utentes como elementos inseridos num sistema de saude (Despacho n.° 5613/2015).

G . Informagdo
. Aumento da Monitorizacao Reconhecimento
Melhorla ‘,ja'. adesdo a normas Reforgo da permanente da da qualidade das tran.spargnte ao
qualidade clinica . x seguranga dos B . cidaddo e
L de orientagdo qualidade e unidades de
e organizacional . doentes , aumento da sua
clinica seguranca salde

capacitagao

Figura 3 — Estratégias de atuacio defendidas pela Estratégia Nacional para a Qualidade na Sadde 2015- 2020.
Fonte: Adaptado de Despacho n.° 5613/2015

Diariamente, entre outros profissionais, os enfermeiros fazem parte integrante de um
servico de internamento e a forma como estes definem a sua atua¢io ¢ como lidam com o
utente, influencia significativamente os cuidados e se estes sao de qualidade, ou seja, ¢ visfvel
através da sua atitude a forma como eles valorizam os cuidados de qualidade. Neste sentido,
¢ importante que institucionalmente e mais precisamente em cada servigo, sejam promovidas
acoes de formagio sobre qualidade em satde, de forma a estabelecer politicas de qualidade,
bem como outras medidas que vao de encontro ao reforc¢ar da responsabilidade, ao avaliar a
politica de qualidade existente, desenvolver instrumentos de padronizacdo, avaliar as
tecnologias em sadde e avaliar e divulgar as praticas desenvolvidas tendo por base conceitos

como a qualidade e custo-efetividade (DGS, 2011). “Para alén dos aspetos globais da qualidade,
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os profissionais de satide devem ter uma visdo especifica sobre seguranga do doente e gesto do risco no priprio
ato individual e personalizade” (DGS, 2011, pag. 10).

Outro elemento fundamental num internamento, sao os utentes e a satisfacao destes,
evidencia-se como uma medida imperativa de qualidade na saide, fazendo parte este item de
programas de garantia e melhoria da qualidade, ao qual estdo sujeitos a avaliagoes internas e
externas (Xesfingi e Vozikis, 2016). Devera existir uma combinagio entre o conhecimento
dos profissionais e o desejo e a necessidade dos consumidores finais, havendo uma
integracao mutua destes conceitos (Ferreira, 1991).

E neste sentido, e por estar diariamente em contato com estes elementos, que o meu
estudo teve como cenario um servico de internamento, mais concretamente o Internamento
Geral do HCP onde estou inserida como profissional de saude e onde diariamente, sdo
desenvolvidos esforcos de melhoria continua da qualidade, de forma a criar valor quer para
o préprio internamento, quer para a organizacao de saude, fomentando a prestagao de

cuidados de satde com qualidade.
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CAPITULO II - ENQUADRAMENTO METODOLOGICO-

Apbs o enquadramento teoérico da problematica em estudo, a qualidade em saude,
serao identificados alguns conceitos chave fundamentais na orientagaio do estudo e na

definicao do método, dos instrumentos e das estratégias a utilizar.

2.1 Justificagdo do estudo

Atualmente, ja existe a preocupagao de assegurar a qualidade dos servigos de saude,
dependendo o seu sucesso de uma gestao adequada da qualidade, sendo esta influenciada
significativamente pela forma como os profissionais nela envolvidos encaram o dia a dia e
incorporam a qualidade nas suas préticas. “E recessario adotar uma filosofia de melboria continua de
qualidade e tornar todos os participantes da organizacdo responsdveis pela qualidade’ (Ferreira, 1991,
pag. 109). Este estudo baseia-se na possibilidade da existéncia de uma relacio entre
conhecimento dos indicadores de qualidade por parte dos enfermeiros de um servigo de
internamento e a qualidade na gestao do mesmo servigo.

A qualidade atualmente evidencia-se como uma area fundamental de qualquer
instituicdo de saude como ja referido, pelo que ¢é necessario refletir sobre o seu
desenvolvimento a nivel institucional, que é o nosso proposito, e compara-lo com o estado
de arte em Portugal, averiguar em que medida ¢ que as politicas instituidas contribuem
positivamente para a melhoria da prestacio de cuidados de forma a poder analisar
criticamente o que esta a ser feito e o que ¢ necessario acrescentar para uma implementagao
de novas estratégias de melhoria da qualidade em saude.

No que diz respeito aos variados métodos de avaliagdo de melhoria continua de
qualidade, parece existir uma crescente preocupagao por parte das organizaces para que
adotem estratégias que fomentem a melhoria da qualidade. Apesar desta premissa ja estar
intrinseca por muitos, devera existir uma identificacio constante da importancia dos
processos de avaliagao da qualidade e a relevancia do papel dos enfermeiros no mesmo, uma
vez que ainda se evidencia uma lacuna entre a teoria e a pratica na saude. Daf a importancia
deste estudo, na medida em que pretende estudar se os enfermeiros apresentam o
conhecimento, e se realmente, o evidenciam na pratica através dos registos diarios de
enfermagem, do RMDE, que na medida certa, influencia significativamente a gestio de um

servico de internamento.
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Sendo o tema da qualidade tio fundamental na saide, torna-se importante refletir
sobre o seu estado de arte nesta organizagao de saude, no HCP, mais precisamente no
Internamento Geral Piso 4 (IGP4), e averiguar se esta a ser delineado um percurso de
melhoria continua de qualidade e se este desencadeia um impulso na melhoria da prestagao
de cuidados de satde, premissa fundamental e central pela qual foi desenvolvido este
trabalho. Torna-se também importante analisar os pontos criticos e quais 0s que, apos a
analise de dados, poderio ser melhorados, tendo por base os principios e metas

internacionais, de forma a construir novas estratégias e métodos.

2.2 Metodologia

A revisao da literatura foi realizada de forma interativa 2 medida que a analise dos
dados ocorreu, no entanto, uma revisaio moderada foi feita no inicio para obter uma
compreensio inicial dos conceitos em estudo. Primeiramente, realizamos uma analise
metodoldgica de pesquisa, a fim de compreender qual deles era mais adequado para ser
utilizado no nosso estudo. . importante delinear o processo de investigacio de forma a obter
respostas a questao de investigacao (Fortin, 2003). Neste sentido, passamos a especificar o
nosso processo de pensamento a nfvel metodolégico de forma a desenvolver um plano de

execucao do estudo.

2.2.1 Tipo de estudo

A evidéncia diz-nos que existem muitas abordagens de escolha do método que
conduz o estudo de pesquisa, passando estas pela categoria quantitativa, que fornece dados
em forma de numeros e a categoria qualitativa que fornece dados em palavras e figuras
(Neuman, 2000).

Tendo em conta o objeto de estudo e da problematica em questao, optamos pela
metodologia quantitativa. “O wétodo de investigagao quantitativa é um processo sistemtico de colheita
de dados observaveis ¢ quantificaveis. E baseado na observagio de factos objetivos, de acontecimentos e de
Jendmenos que existem independentemente do investigador” (Fortin, 2003, p. 22). B uma forma de
recolher os dados e estudar a relagio entre os mesmos (Bell, 2004). E através da metodologia
quantitativa que ¢ possivel explicar determinado fenémeno, através de opinides e

informagoes que podem ser classificadas e analisadas (Vilelas, 2009).
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Podemos afirmar que seguimos uma observagao, uma descri¢ao de comportamentos
e conhecimentos que estio particularmente relacionados quer com os enfermeiros, quer com
a qualidade em sadde, seguindo neste sentido uma metodologia com base numa investigacao
descritiva (Freixo, 2009). Trata-se também de um estudo retrospetivo, uma vez que em
determinada altura, serdo analisados dados ja informatizados dos indicadores. Relativamente
a dimensao temporal, podemos referir que se trata de um estudo transversal, uma vez que
foi efetuado apenas num determinado periodo, de 1 a 31 de margo de 2018.

De forma a alcancarmos a razao da realizagao deste estudo, importa definir o nosso
objetivo geral de estudo, que passa por averiguar “O impacto do conhecimento dos
indicadores de qualidade na gestiao do internamento de um hospital privado”. Surge-

nos assim, alguns objetivos especificos, nomeadamente:

® Averiguar o estado atual dos indicadores de qualidade no IGP4;

e (aracterizar a representagao que os enfermeiros apresentam da qualidade e dos seus
indicadores em geral;

® Auvaliar o conhecimento dos enfermeiros relativamente aos indicadores de qualidade
do HCP no internamento 1GP4;

® Analisar de que forma os indicadores de qualidade sao implementados pelos
enfermeiros do IGP4 nos sistemas de informacao;

® Apurar o impacto que o conhecimento dos indicadores de qualidade por parte dos

enfermeiros representa na melhoria da qualidade do internamento IGP4.

Seguindo este processo de pensamento, surge a necessidade de evocar uma questao
de investigagao, de forma a determinar o nosso foco de estudo, visto pretendermos obter
novas informagoes acerca de um determinado tema e averiguar se o conhecimento dos
indicadores de qualidade por parte dos enfermeiros, influencia a qualidade e a gestao do

internamento. Neste sentido, a questao de investigagao passa por averiguar se:

e “Existe uma relacio entre o conhecimento e a monitoriza¢ao continua da evolucio
dos indicadores de qualidade por parte dos enfermeiros do IGP4 e uma melhoria

efetiva da qualidade da prestagao de cuidados de sauder”
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2.2.2 Método e instrumento de recolha de dados

De forma a tentar responder aos objetivos definidos, adotou-se uma estratégia de
complementaridade entre a implementagao de um questionario e a recolha de dados através
dos sistemas de informacao, com base no RMDE.

A metodologia de pesquisa deste estudo, compreende entdo a implementacao de um
questionario aos enfermeiros do Internamento Geral Piso 4 do HCP, por se tratar de um
método quantitativo e por ser a técnica mais comum para recolha de dados e ainda pelo facto
de se adequar ao fenémeno que pretendo estudar, para que seja possivel uma recolha de
dados mais simples e mais rapida (Vilelas, 2009). Os questionarios de avaliagao de qualidade,
evidenciam-se como ferramentas a ser utilizadas nos cuidados de saude, para uma avaliagao
dos cuidados de Enfermagem (Fernandes e Tareco, 20106).

O  questionario  desenvolvido  analisa  primeiramente as  carateristicas
sociodemograficas de cada elemento, tendo em conta a idade, o género, o tempo de exercicio
profissional nao s6 em qualquer institui¢ao, como no grupo José de Mello Saude e no IGP4.
Contempla também as habilitacdes académicas e profissionais e o tipo de relagao laboral.
Procura averiguar a perspetiva face a qualidade em satde no IGP4 e a sua avaliagao através
da averiguacao de conhecimento relativo aos indicadores de qualidade. Por dltimo, tenta
obter uma perce¢do da satisfacio desta populagdo em geral. Este documento consta do
ANEXO 1.

Importa refletir a quem vamos implementar 0 n0sso questionario, ou seja, a nossa
populacdo, sendo esta o conjunto de elementos do grupo que apresenta em comum
carateristicas bem definidas e que passardo a ser a alavanca da investigag¢ao (Fortin, 2003).
Podemos aqui falar entao da nossa amostra, estando a nossa populagao alvo enquadrada no
HCP, sendo os participantes do estudo os 36 enfermeiros do servico de IGP4 do mesmo
hospital, e pretende analisar a perspetiva dos mesmos, limitando-se o estudo apenas a este
servico de internamento e nao aos restantes servicos que o hospital apresenta. E porqué esta
escolhar Trata-se de um servico com bastante produgao a nivel do hospital, sendo também
o servico em que estou inserida e aquele com mais profissionais de enfermagem a exercer
funcdes atualmente.

Importa enquadrar este servico e tipologia dos clientes que procuram o Nosso
servico. O IGP4 é um servico de internamento que comporta trés alas consoante a
especialidade, englobando estas as valéncias de Cirurgia, Medicina e Cuidados Paliativos. A

cirurgia que engloba valéncias como Cirurgia Geral, Cirurgia Cardfaca, Urologia, Cirurgia
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Vascular, Ortopedia, Otorrinolaringologia, Neurocirurgia, Cirurgia Maxilofacial, Cirurgia
Plastica e Oftalmologia comporta 34 camas, a medicina 17 camas e as restantes 5 de
Paliativos. Quando necessario, devido a atividade cirargica aumentada em determinados
momentos, o servico dispoe de mais uma ala cirtrgica, de forma a colmatar as necessidades,
contemplando este mais 18 camas.

Por o servico englobar uma grande variedade de patologias, e consequentemente uma
diversidade de clientes, é fundamental que os profissionais de Enfermagem que nele estao
inseridos, apresentem a capacidade, o conhecimento e as competéncias necessarias para ir de
encontro a garantia da qualidade dos cuidados, mantendo o foco na seguranca do paciente.
Também por esta razdo, escolhi os enfermeiros, nao s6 por serem o maior grupo profissional,
mas também pelo facto da avaliagdo dos cuidados ser extremamente dificil. Importa reforgar
que sdo necessarios esforcos diarios de criagao de valores, conhecimentos e competéncias,
de forma a alcangar a melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados (Dahlgaard ez
al., 2011), sendo os enfermeiros, os principais atores neste processo e ser fundamental a
reflexdo sobre o conhecimento que estes apresentam face as caracteristicas dos cuidados.

Importa salientar que na analise dos indicadores de qualidade, foram excluidos os
RMDE relativamente aos cuidados exercidos a doentes inseridos na especialidade de
cuidados paliativos, uma vez que sao extremamente diferentes na forma de documentagio e
especificos na avaliagdo de determinados focos de Enfermagem, bem como horarios e
formas de atuagio, o que poderia enviesar os resultados finais.

Posteriormente, procedemos a analise dos indicadores de qualidade que determinam
a qualidade da prestagao de cuidados de Enfermagem, visiveis através do RMDE, nos
sistemas de informacao, com base na plataforma Glint. “A informagcio relativa aos cuidados de
enfermagem constitni um recurso estratégico que nao pode ser desperdicads” (Pereira, 2007, pag. 90). E
pela analise da informagao documentada nos sistemas de informagao que se podera refletir
sobre o desempenho dos enfermeiros e de que forma ¢é que se podera evoluir para uma
pratica com mais qualidade (Pereira, 2017). Os indicadores de qualidade foram analisados
através dos sistemas de informacdo, uma vez que os “registos podem ser assim indicadores de
qualidade dos cuidados. Através de uma anditoria aos registos eletronicos de enfermagem ¢ possivel analisar
05 cuidados prestados, repercussies e custos envolvidos” (Fernandes e Tareco, 2016, pag. 33). E desta
forma que esta analise se evidencia como instrumento de controlo da qualidade, na medida
em que avaliam os cuidados de Enfermagem através dos registos (Setz e Dinnocenzo, 2009;

Hesbeen, 2001; Martins ¢# al., 2008, Cit. Por Fernandes e Tareco, 2010).
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Através dos indicadores podemos analisar o estado do servico de forma a poder
comparar com as normas estabelecidas nacional e internacionalmente, para que seja possivel
o alcance da exceléncia. Pretendemos que através dos indicadores, se possa obter as
informagoes mais relevantes e posteriormente, mudar comportamentos, se for o caso,
facilitando assim o cumprimento dos objetivos propostos a nfvel organizacional. E através
da qualidade dos registos e da sua analise que poderemos avaliar a qualidade dos cuidados de
enfermagem (Fernandes e Tareco, 2016).

O local de desenvolvimento deste estudo foi entao no HCP, sendo um grupo de
prestagao de cuidados de satde lider em Portugal, que assume a criagio de valor como
objetivo imperativo. Com inicio em 1945, atualmente a CUF ¢é constituida por uma rede de
sete hospitais e oito clinicas de ambulatério. Conta também com as parcerias publico-
privadas, inseridas no SNS. Esta institui¢ao de Saide, segundo o Relatério de qualidade e
seguranca clinica, “compromete-se, enquanto prestadora de cuidados de saside, a nma avaliagao continna
da qualidade dos cuidados de saside prestados em todas as suas unidades hospitalares” (José de Mello

Satide, 2016, pag. 12).

2.2.3 Analise e tratamento dos dados

A metodologia de analise ¢ uma etapa de extrema importancia no processo de
investiga¢ao, em que, através de métodos adequados, poderemos alcangar os objetivos
propostos com coeréncia e significado para que o estudo possa ser validado (Fortin e al.,
2009).

E nesta fase que questionamos quais os indicadores mais relevantes que deveriam ser
alvo de atencgdo. Tivemos por base os indicadores de Saude, que sio referidos como
instrumentos de medida que refletem variadas perspetivas e informagdes relevantes no que
diz respeito as dimensdes de saude (DGS, 2016), e optamos por os agrupar em categorias, ja
referidas na revisao da literatura, que se baseiam em estrutura, processo e resultado.

Neste sentido, relativamente aos dados e posteriormente ao seu tratamento, estes vao
ser em parte, realizados através de indicadores, onde se optou por fazer uma revisao destes
em geral descritos na literatura e posteriormente, optar pelos mais especificos quer do
servico, quer dos que dizem respeito a Enfermagem, defendidos pela Ordem dos
Enfermeiros (OE) que vao de encontro as intervengoes defendidas pela José Mello Saude

como promotoras da qualidade e seguranga clinica (José Mello Saude, 2016). Os indicadores
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de qualidade defendidos pela OE (2007), como sendo os mais adequados para avaliagdo

hospitalar, sao:

Indicadores Gerais — Ordem dos Enfermeiros

v Horas de cuidados de enfermagem prestados por dia
Estrutura Classificagdao dos doentes por dependéncia

Satisfacao dos enfermeiros

Processo Taxa de efetividade diagnéstica de risco

Taxa de efetividade na prevencao de complicacGes

Modificagoes positivas no estado dos diagnésticos de Enfermagem
Resultado
Taxas de ganhos possiveis/esperados de efetividade

RN NN B

Satisfagao dos utentes relativamente aos cuidados de Enfermagem

Tabela 2 - Indicadores Gerais - Adaptado de Ordem dos Enfermeiros, 2007

De forma a perceber quais os que iriam ser alvo deste estudo, averiguou-se os que
realmente sao implementados a nivel de avaliagdo no servico de Internamento geral de

Adultos do piso 4 do HCP, passando estes pela avaliagao de:

Indicadores Especificos (Internamento Geral Piso 4 HCP)

Incidéncia de quedas (/1000 dia de internamento)

Incidéncia de infe¢do utinaria associada a algaliagio (/1000 dias de algaliacao).

Incidéncia de bactetiemia associada a CVC (/1000 dias de internamento)

Taxa de adesao higieniza¢cao maos

Taxa de higienizagdo superficies

Tabela 3 - Indicadores Especificos do IGP4

Neste sentido e de acordo com os ja implementados a nivel da organizacio, sugeria
a importancia da avaliagdo de determinados parametros que ainda nido estdo em

implementag¢do, bem como outros de acordo com a revisao da literatura, nomeadamente:
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Indicadores a implementar

V' Classificacio dos doentes por dependéncia
Estrutura
v’ Satisfacio dos enfermeiros

v" Taxa de documentacio e implementacio dos diagnésticos: risco de tlcera
Processo )
de pressao, risco de queda e dor.

v' Taxa de efetividade na prevenc¢io de complicagdes
e Taxa de efetividade na prevencao de quedas
e Taxa de efetividade na prevencao de dlceras de pressio
e Taxa de efetividade no controlo da dor
Resultado e Taxa de infecdo nosocomial: infecdes utrinarias associadas a
algaliacdo, respiratorias associadas a ventilador e ferida cirtrgica).
v Modificagdes positivas no estado dos diagnésticos de Enfermagem
relativamente, a implementacdo de interven¢des que fomentam o

conhecimento e capacidades — ensinos

V' Satisfacio dos utentes relativamente aos cuidados de Enfermagem

Tabela 4 - Indicadores a implementar no IGP4

Os indicadores serao avaliados quer pelo questionario implementado, quer pela
analise de dados efetuada nos sistemas de informacao. Importante referir que estes devem
ser baseados na melhor evidéncia, devendo ser validos e estaveis. Deverdo obedecer 2 um
nivel de representatividade e a um grau de eficacia no seu calculo, devendo ser especificos,
fiaveis e sensiveis (Mainz, 2003).

Neste sentido, consideramos pertinente o desenvolvimento do bilhete de identidade
de cada indicador a estudar (ANEXO 2), de forma a obter uma maior viabilidade no seu
estudo, baseando-nos no documento do Ministério da Saude (DGS, 2017): “Bilhete de
identidade de indicadores dos cuidados de saude primarios para o ano de 2017”. O
desenvolvimento deste auxiliar de analise, tem em conta a designagdao, o objetivo ¢ a
descri¢ao do indicador, bem como a regra de calculo do mesmo e observagdes relevantes.
Para além deste, baseamo-nos no documento da ““Joint Commiission International Survey Process
Guide for Hospitals” (JCI, 2017), utilizando a grelha disponivel no mesmo para melhor
desenvolvimento dos indicadores. Tivemos como apoio a realiza¢ao do bilhete de identidade
o manual da G/int “Ficha de indicadores — Enfermagem” (José de Mello Saude, 2013).

Foram empregues na avaliagao destes indicadores, concretamente na avaliagao da

satisfacao dos utentes relativamente aos cuidados de Enfermagem, os principais resultados
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do Inquérito ao cliente CUF realizado em 2017. Apesar de ser em momentos distintos de
avaliagdo e por nao deter do tempo necessario para a execuc¢ao de um inquérito de satisfacao
aos clientes no periodo de mar¢o de 2018 aquando da implementacio das restantes
estratégias de recolha de dados, optamos por ter em conta este relatério de forma a obter

uma percecao deste indicador de resultado.

2.2.4 Fontes de dados e procedimentos éticos

Durante a elaboragao deste estudo, procuramos seguir uma linha de orientagao, com
um processo de pensamento que fundamentasse a criagao de instrumentos de analise de
dados que permitissem averiguar a realidade deste servico no que diz respeito aos indicadores
previstos de forma a alcangar determinados objetivos inicialmente propostos.

O questionario nao seguiu um instrumento ja validado, uma vez que os existentes se
tornavam extremamente extensos e ultrapassavam o objeto de estudo e poderia ser
dispersada a nossa problematica em estudo, pelo que foi elaborado um menos complexo,
indo de encontro ao que essencialmente querfamos averiguar e realizado um pré-teste para
que o mesmo pudesse ser validado. Foi implementado de forma on-/ine, através do Google
Dripe, para um maior acesso e sucesso do mesmo, em que dos 36 elementos da populagao
alvo, obtivemos 35 respostas ao questionario.

Os indicadores sao avaliados como ja referido, através da analise do Sistema de
Informacao Glint e posteriormente, comparados com os resultados adquiridos através do
questionario efetuado aos enfermeiros, de forma a averiguar se existira relagio entre o
conhecimento dos enfermeiros em relagao aos indicadores de qualidade e se proporcionara
uma melhoria efetiva na prestacao dos cuidados de saude. Para o seu estudo, através do Excel,
foi efetuada uma tabela de forma a facilitar a analise dos mesmos, conforme ANEXO 3, e
separadas valéncias de medicina e cirurgia, uma vez que pensamos que serao de diferentes
formas de analise e poderio ser estudadas separadamente. De forma a adquirir uma amostra
significativa, foram analisados todos os clientes saidos do servico em marco de 2018,
contemplando as especialidades de cirurgia e medicina, sendo analisados um total de 319
processos fechados.

Em paralelo com o sistema de informacio Glint, de forma a comparar dados de
Enfermagem, foram analisadas através do sistema de reporte de eventos adversos existente
na instituigao, os dados que poderiam ser alvo de comparagao para que, desta forma fosse

possivel uma analise mais fidedigna dos dados. Esta plataforma, abrangida pela area de

28



Gestao de Risco, implementada desde 2011 no Grupo José de Mello Saude, evidencia-se
como uma ferramenta essencial no desenvolvimento de estratégias de defendem a seguranca
do paciente. Baseia-se num sistema de notificagao de eventos adversos (HER+, Health Event
Risk Management) e permite recolher, agrupar e analisar dados clinicos, tendo em conta a
nomenclatura de incidentes, quase-incidentes e eventos sentinela, e baseia-se nas causas de
determinado acontecimento, nos efeitos bem como nos riscos e potenciais propostas de
melhoria de conduta por parte dos profissionais e institui¢ao (José de Mello Saade, 2010).
Para todo este processo de investigagao, como em qualquer procedimento que
envolve pessoas, tivemos em conta todas as questoes éticas envolvidas, nomeadamente em
relacdao aos profissionais de saude e aos pacientes e ao seu anonimato, tendo sido efetuado
um pedido de avaliacdo/autorizagio do projeto (ANEXO 4) a comissio de ética do HCP,
aprovado no dia 14 de marco, conforme documento enviado pela comissio de ética

(ANEXO 5).
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CAPITULO III - APRESENTACAO E DISCUSSAO DE
RESULTADOS-

Nesta fase poderemos analisar os dados extraidos quer do questionario, quer da
analise aos processos fechados através dos sistemas de informacao, que foram estruturados
como ja referido através do sistema operativo Excell. Iremos procurar articular os dados entre
os dois métodos, de forma a poder compara-los posteriormente nas conclusdes de forma a
obter resultados inovadores nao sé para o estudo em questdo, como também para a
institui¢ao, uma vez que foi dado o feedback que estes indicadores poderiam ser alvo de
execucdo. Procuramos através destes dados, evidenciar a realidade em estudo, indo de
encontro aos objetivos propostos inicialmente e ao referencial teérico desenvolvido,
tentando desenvolver uma analise critica dos resultados.

Iniciamos esta apresenta¢ao tendo em conta os padroes de diferenciagao da amostra,
no que diz respeito as caracteristicas sociodemograficas. Relativamente a carateristica etaria,
podemos referir que se trata de uma populagao jovem, verificando-se uma distribui¢ao mais

abrangente na faixa etaria dos 20 aos 30 anos, conforme ¢ visivel na Figura 4.

Faixa etaria

3%

\

m 20-30 anos = 31-40 anos = >40 anos

Figura 4 — Analise da faixa ctaria

No que diz respeito ao género, os elementos sio maioritariamente do género

feminino com 80% do total, como evidencia a Figura 5.
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Género

= Masculino = Feminino

Figura 5 — Analise do género

Consideramos pertinente a avaliagio das habilitagbes de cada elemento, por
pensarmos ser elemento fundamental no conhecimento de cada profissional, sendo que se
evidencia maioritariamente apenas a licenciatura como grau, seguindo a presenca de pos-
graduagdes e apenas 5% com grau de especialista (Figura 6). A relacdo laboral, foi também
uma das carateristicas em analise, uma vez que podera ser influenciadora da satisfacao dos
enfermeiros e consequentemente para a forma como lidam com a presta¢ao de cuidados com

qualidade, evidenciando-se uma maioria com contrato individual de trabalho (Figura 7).

Habilitagdes Relag3o laboral
6%

‘ 40%
60%

m Contrato individual de trabalho

= Licenciatura = Pos-graduagdo = Outro = Trabalhador por conta prépria (recibo verde)

Figura 6 — Analise das habilitacoes académicas Figura 7 — Analise da relacio laboral

Tivemos em conta o tempo de exercicio profissional a nivel global, uma vez que
podera ser elemento facilitador de conhecimento e capacidades, que nao se tornou visivel
com uma maior percentagem de elementos com apenas 1 a 3 anos de experiéncia

profissional, e a minoria com mais de 10 anos (Figura 8).
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Antiguidade profissional

m]13anos ®4-7anos =8-10anos >10 anos

Figura 8 — Analise da antiguidade profissional

Despertou-se também o interesse no que diz respeito a antiguidade no grupo, sendo
também a maioria de 1 a 3 anos (Figura 9) e o tempo no IGP4 revelando-se também
maioritariamente de 1 a 3 anos (Figura 10). Estes dados revelam que nio existe um trabalho

de equipa alargado e que a maioria apresenta pouca experiéncia profissional.

Antiguidade no grupo Tempo no servigo

3%

m 13 anos ®=4-7anos =8-10anos >10 anos =13 anos =4-7anos = 8-10anos
Figura 9 — Analise da antiguidade na JMS Figura 10 — Anilise de tempo no servigo

Seguidamente, o parametro avaliado baseia-se na perspetiva que os enfermeiros
apresentam acerca do conceito de qualidade no IGP4, como pode ser visivel no Figura 11,
em que ¢ notodria a realidade da qualidade neste servigo, concordando a maior parte dos
elementos com a necessidade da existéncia de uma melhoria continua da qualidade dos

servicos de saude.

32



Perspetiva dos enfermeiros sobre qualidade

Divulgacao e publica¢io dos resultados da qualidade

A qualidade dos servigos ¢ avaliada regularmente

Existe formacio em qualidade para os profissionais

B avaliado o nivelde satisfacio dosdoentes

B avaliado o nivelde satisfacio dos profissionais de saade
Existéncia de procedimentos no controlo da qualidade

O manual da qualidade ¢ divulgado dentro da instituicao

Consciéncia da contribuicio pam a qualidade do meu setvigo

Conhecimento das politicas de Qualidade da instituicao

Importancia da melhoria continua da qualidade na saade

Existe um manual da qualidade

Conheco os objetivos pam a qualidade do servico

/
/
\
I
I
Existe um sistema de gestao da qualidade %
A
L

Existem objetivos da qualidade

Participagao nos projetos de qualidade

Phneamento estratégico de gestao da qualidade
Existe uma monitorizagao da qualidade dos servigos

Conheco a politica da qualidade do Hospital

Proridade da melhoria continua da qualidade

| el
Envolvimento da administragao na qualidade
I

Definicao de politica de qualidade em Satde

0 5 10 15 20 25 30 35 40

Figura 11 — Analise da perspetiva dos enfermeiros sobre qualidade

Defendem que esta definida uma politica de qualidade em saude neste servico, que
a melhoria continua da qualidade é uma prioridade e que estao conscientes do seu contributo
para a qualidade do servico, onde exercem fungdes, enquanto enfermeiros. De igual forma e
importancia, nomeiam que existe uma monitorizacao da qualidade no IGP4, com a percecgao
que os profissionais de saude participam nos projetos de implementagao da qualidade, de
acordo com um sistema de gestio de qualidade e seus objetivos inicialmente propostos.
Apontam também que a qualidade dos servi¢os ¢ avaliada regularmente, sendo, no entanto,
a publicagao dos resultados das mesmas ainda pouco divulgados. Em pé de igualdade, estao
parametros como a envolvéncia por parte da equipa de gestao da instituigao, a existéncia de
um planeamento estratégico de gestao da qualidade, o conhecimento da politica de qualidade
da instituicdo, bem como dos objetivos de qualidade do IGP4 e da existéncia de
procedimentos validados no controlo da qualidade em materiais, produtos e servigos.
Salientam a existéncia de avaliacao da satisfacao dos doentes.
Em contrapartida, aspetos com pontua¢do menos positiva na perspetiva da
populacdo, passam pela formagao relativa a qualidade para os profissionais de saide, a

existéncia de um manual de qualidade na instituicdo e na sua posterior divulgacao,
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apresentando estes parametros a maior percentagem de opgdes de resposta “Nao concordo,
nem discordo”, podendo ser estratégias a ter em conta como melhoria a nivel institucional.
Consideram também, e com o maior grau de discordancia que o grau de satisfagaio dos
profissionais de saide nio ¢ avaliado, sendo um potencial indicador em falha e uma estratégia
futura que poderia ser adotada pela institui¢ao.

Segue-se o parametro que pretende averiguar a perspetiva face aos indicadores de
qualidade que conhecem a nivel geral de instituicbes (Figura 12) e os que os profissionais

consideram que sao avaliados no IGP4 (Figura 13).
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Figura 12 — Analise da perspetiva dos enfermeiros sobre indicadores de qualidade gerais
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Figura 13 — Analise da perspetiva dos enfermeiros sobre indicadores de qualidade IGP4

Os enfermeiros comegam por negar em maioria a existéncia de classificagio dos
doentes por dependéncia no IGP4, defendendo que a nivel geral de avaliagdo este mesmo
indicador é avaliado. Mais uma vez, minimizam a satisfacao dos enfermeiros como indicador
avaliativo no IGP4 e no HCP, considerando, no entanto, que este é tido em conta no
panorama geral das instituicdes. Tendo em conta as perspetivas que tém a nfvel geral e a nivel
do IGP4, colocam em patamares idénticos a importancia dada a taxa de documentagio e
implementagao dos respetivos diagnodsticos: risco de tlcera de pressao, risco de queda e dor.
Em consonancia, caratetizam de forma semelhante com a antetior e relatam a taxa de
efetividade na prevengao de ulcera de pressiao, queda e controlo da dor como indicador de
qualidade em geral e do IGP4. Menos unissono temos a diferenca de opiniao relativa aos
indicadores de taxa de infecdo nosocomial, modificagdes positivas nos status dos
diagnosticos de Enfermagem, em que na visao geral evidenciam uma elevada percentagem
de respostas positivas em relagao aos do IGP4, que apesar de apresentarem maioria de sim
na resposta relativa a presenca de conhecimento, nio evidenciam uma diferenca tao
significativa como a anterior. A satisfacao dos utentes relativa aos cuidados de Enfermagem,

¢ maioritariamente conhecida, mas nem por todos defendida como um indicador de
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qualidade a ter em conta no IGP4, o que realmente nao ¢é verificado a nivel institucional

como pode ser visivel pelo documento de avaliagao de resultados ja mencionado.

Ainda relativamente ao dltimo parametro analisado no questionario, apresentamos

a satisfacdo e a perce¢ao do seu contributo enquanto enfermeiros do IGP4 (Figura 14).

Satisfacao dos enfermeiros

Em caso de escolha, optaria pela mesma pro fissao

Tenho entusiasmo com o meu trabalho

Tenho orgulho em ser en fermeiro

Existe reconhecimento no trabalho

Sinto que o que recebo ¢ justo pelo trabalho que desem penho

Ricio enfermeeiro-doente ¢ adequado pam a qualidade dos cuidados

Os meus valores vao de encontro aos da institui¢ao

Existe respeito na forma como os enfermeiros sao tratados na instituigao
Considero que a prestagao de cuidados de satde ¢ realizada com qualidade
Sou reconhecido pelos érgaos de gestio

Existe opo rtunidade de desenvolvimento profissionalna carreira

Existe oportunidade de formagao continua

Ha evidéncia de disponibilidade da chefia sempre que solicitado

Existe cooperacio e a colaboragio entre enferm eiros

Equipa do IGP4 estavel /ambiente emocio nal/espirito de equipa/competente
Existem linhasde orientagdo/protocolos no IGP4

Considero adequada a organizacio geral do servico
Meios/equipamento/espaco fisico ¢ adequado

Existe liberdade de tomada de decisao

Definicao - competéncias e responsabilidades dos profissionais

Satisfagio em trabalhar no IGP4
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Figura 14 — Analise da satisfagdao dos enfermeiros

Como ja referido, foi um parametro a ter em conta como um indicador de qualidade,

de forma a obter uma perce¢ao da nossa amostra e averiguar até que ponto esta se encontra

motivada na profissao, que consideramos ser um elemento orientador da implementagao de

cuidados de qualidade. Pretendemos averiguar o grau de transparéncia existente, visto ser

através desta que a qualidade e a eficiéncia podem ser otimizados (OCDE, 2017).

B

importante determinar como estdo envolvidos os profissionais de saude e se necessario

efetuar uma mudanga, elemento fundamental na melhoria da qualidade (WHO, 2000).
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Como parametros mais positivos das respostas dos profissionais podemos enumerar
o orgulho em ser enfermeiro bem como o entusiasmo na realiza¢ao da profissio e na opgao
da mesma profissao se fosse dada oportunidade de nova escolha, o que se evidencia como
fator preditivo de satisfagdo na profissao. No entanto, quando questionada a satisfagao de
estarem integrados neste servico, a oportunidade de progressaio de carreira, ao
reconhecimento por parte dos 6rgaos de gestao, ao respeito pelos enfermeiros na institui¢ao,
a remuneracdo implementada e as condicoes existentes de ricio enfermeiro/doente a
resposta nio ¢ tao animadora.

Posteriormente os enfermeiros enumeram como satisfatorios também a existéncia
de linhas orientadoras no servigo, a organiza¢ao geral do mesmo e as condi¢oes fisicas, de
materiais e meios para uma presta¢ao de cuidados com qualidade, verificando que existe uma
maioria que defende que os cuidados de saude sio prestados com qualidade. Em relagao a
oportunidade de formagao continua em geral, e niao especificamente da qualidade, a maioria
concorda que existe essa op¢ao. No que diz respeito ao trabalho propriamente dito, a maioria
dos enfermeiros define os seus valores em consonancia com os da instituicao, havendo
cooperacio e colaboragao entre o mesmo grupo profissional, apesar de considerarem que a
estabilidade, o bom ambiente emocional e espirito de equipa nao ¢é assim tio evidente.
Referem, apesar de nio ser unanime, a existéncia de disponibilidade por parte da chefia
quando solicitado. Por tltimo, consideram que nao é consensual, a liberdade de tomada de
decisdo, nem tido pouco a definicio implicita de competéncias e responsabilidades entre
profissionais.

Apbs a analise do questionario aplicado aos enfermeiros, passamos a seguinte etapa,
a analise dos dados extraidos do sistema de informagao, ao qual foram aplicadas duas tabelas
para melhor agregacao de dados, ja mencionadas anteriormente (ANEXO 3) e que nos vai
ser util na resposta ao calculo do bilhete de identidade de cada indicador avaliado.

Esta analise tem em conta os indicadores de qualidade e pretende averiguar em que
estado se encontram as evidéncias dos cuidados de enfermagem através dos RMDE,
evidenciados através do sistema Glnt. Como ja referido, foi efetuada uma analise em
simultaneo no que diz respeito as especialidades cirurgica e médica, no sentido de investigar
se existiriam diferencas entre as mesmas, sendo analisados 249 processos na cirurgia e 70 na

medicina, tendo em conta os processos fechados, como ja referido relativos ao més de margo

de 2018.
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Num panorama geral da especialidade cirurgica, o indicador evidenciado na
classificagao dos doentes por dependéncia optamos pela escolha do grau identificado relativo
ao autocuidado higiene, visto ser um dos elementos preditivos desse grau, tendo em conta
todos os doentes que apresentam este diagndstico ativo no processo de Enfermagem, que
nesta especialidade nido se evidencia como aspeto significativo, como pode ser visivel na
figura 15. Em relagao a medicina, apesar dos processos analisados serem em menor numero,
existe um maior grau de dependéncia dos doentes, visivel através do grau do autocuidado

higiene (Figura 10).

Indicador - Dependéncia Indicador - Dependéncia
250 6% 70 18%
0,
oo 5% 60 16%
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0 0% o 0%
Autocuidado Autocuidado
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Figura 15 — Classificacio dos doentes por Figura 16 — Classificacio dos doentes por
dependéncia - Cirurgia dependéncia - Medicina
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Figura 17 — Classificacao dos doentes por dependéncia — Cirurgia Vs Medicina
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Se compararmos entdo as duas especialidades pode-se referir que existe um maior
grau de dependéncia dos doentes na area médica (Figura 17).

Relativamente a tlcera de pressao, outro indicador estudado, é que maioritariamente
este diagnodstico ¢ identificado através da avaliagao da escala de Braden (ANEXO 6). O
diagnostico de risco de tdlcera de pressao ¢ implementado quer na cirurgia (Figura 18) quer
na medicina (Figura 19). Esta escala, bem como os timings de avalia¢ao, sio uma interven¢ao
obrigatdria na institui¢do no que diz respeito a este diagnostico, e considerados como um
indicador de qualidade a avaliar, uma vez que permite avaliar o risco dos doentes, através de
um score, de desenvolverem lesdo por pressao, e em que posteriormente podem ser aplicadas
medidas de acordo com esse score, no sentido de prevenir e promover cuidados de saide de
Enfermagem com qualidade. Esta escala é implementada quer no momento da admissao,

quer de 2 em 2 dias durante o internamento, que ¢ visfvel a sua realizacdo na cirurgia.
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Figura 18 — Analise do indicador — Ulcera de pressio - Cirurgia

Ja niao podemos dizer que o mesmo se observa na medicina, em que apesar de
maioritariamente ser avaliada de 2 em 2 dias, nao é da mesma forma avaliada no momento
da admissao (Figura 19). Comparativamente podemos referir que ambos apresentam valores
positivos, mas a cirurgia evidencia-se, na medida em que nio s6 ¢é avaliada esta escala no

momento da admissao como é avaliada de 2 em 2 dias.
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Figura 19 — Analise do indicador — Ulcera de pressio — Medicina

Ainda relativamente a este diagnéstico, podemos referir que nao foi documentado
que a nivel da cirurgia existissem ulceras de pressao quer no momento da admissao, quer no
internamento em doentes a que tinha sido identificado alto risco de tdlcera de pressao. Ja na
medicina, existe identificagao do diagnéstico de tlcera de pressao até as 24h da admissao,
que reflete ulceras provavelmente ja adquiridas no domicilio e que apds as 24h, apenas um
caso ¢ documentado com incidéncia de adquirir a mesma provavelmente no internamento,
sendo este um fator preditivo de qualidade do servico e dos cuidados prestados. No entanto,
¢ visivel no grafico apresentado que todos os quatro doentes com tulcera de pressao
identificada, apresentavam alto risco de ulcera de pressao, que ¢ resultado de uma adequada
identificagdo do grau de risco de desenvolvimento de ulcera avaliado através da escala de
Braden e de uma adequada documentagao. Comparando as duas especialidades, e tendo em
conta as diferentes carateristicas dos doentes das mesmas, a medicina evidencia apesar de

minima, uma maior incidéncia de tlcera de pressao (Figura 20).
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Figura 20 — Analise do indicador — Ulcera de pressio — Cirurgia vs Medicina

E visfvel que dos poucos processos identificados como alto risco de tlcera de pressio
na cirurgia, apenas 7 do total de 249 analisados, 6 apresentavam identificacio de défice de
conhecimento relativo a esta questao, mas que no final do internamento, apenas 1 apresentou
modificagdo positiva na alteragiao do status do diagndstico, nao relevando intervengdes no
ambito da transmissao do conhecimento ou apenas um registo nao adequado. Ja na medicina,
evidencia-se uma maior percentagem de identificagio deste diagndstico de défice de
conhecimento aos clientes a quem tinha sido identificado alto risco de ulcera de pressao, nao
s6 pelas carateristicas dos doentes, como também pelo maior nimero de incidéncia de alto
risco. Podemos referir que a nivel da medicina é mais visivel a identificacao do défice de
conhecimento aos pacientes que apresentam alto risco de desenvolverem tlcera de pressao,
quer por apresentarem maior tendéncia para evidenciarem este diagnéstico, quer pela
presenca de maior numero de familiares com os mesmos que poderao ser alvo de transmissao

de conhecimento.
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Na mesma instancia, mas relativamente ao diagnéstico de queda, o grau de risco
depende da avaliacao da escala de Morse (ANEXO 7), também obrigatéria institucionalmente
no momento da admissao e na reavaliacao de 5 em 5 dias e evidenciado também como um
indicador de qualidade bastante estudado. E através desta escala e do score identificado, que
os enfermeiros podem desenvolver estratégias com o intuito de diminuir o nimero de
quedas, na medida em que é possivel antecipar um acontecimento de acordo com as
carateristicas do paciente. Pode-se verificar maioritariamente uma identificacio do
diagnostico de risco de queda presente, bem como a avaliagdo da escala nos timings definidos

na cirurgia (Figura 21).
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Figura 21 — Analise do indicador — Queda — Cirurgia

Na medicina, a identificagao deste diagndstico também ¢ bastante positiva, mas assim
como a avaliacdo da escala de Braden no momento da admissao, a avaliacao da escala de Morse

também nao ¢ tao evidente de registo (Figura 22). Também nao foram documentadas quedas

42

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%



70
60
50
40
30
20
10

nos processos analisados, nos doentes que apresentavam alto risco de queda, quer na

medicina quer na cirurgia.
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Figura 22 — Analise do indicador — Queda — Medicina

Observa-se uma tendéncia na cirurgia para identificagao do défice de conhecimento
na prevencao de queda, mas no que diz respeito a modificagao positiva, na alteragiao do status
do diagnéstico, ja nao se evidencia uma tendéncia tao elevada, em que apenas 5 dos 244
processos analisados com identificagdo do diagnostico de risco de queda, apresentam esta
alteragdao de status. Na medicina, apesar de positiva, esta identificagdo nao ¢ tao notoria,
evidenciando, no entanto, uma maior percentagem de mudanca de status e logo uma
modificagdo positiva. Comparando-as, podemos referir que existe uma maior evidéncia de
aumento de conhecimento, com alteracio positiva no status do diagndstico na medicina

(Figura 23).
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Figura 23 — Analise do indicador — Queda — Cirurgia vs Medicina

Nao menos importante, surge outro elemento analisado, a dor, classificada como o

5° sinal vital, e um indicador a ter cada vez mais em conta nos cuidados de saude.
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Figura 24 — Andlise do indicador — Dor — Cirurgia
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Em relagio a avaliagao da dor, esta maioritariamente apresenta-se como realizada nos

processos analisados, quer na cirurgia (Figura 24), quer na medicina (Figura 25).
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Figura 25 — Analise do indicador — Dor — Medicina

Identificacdo do

diagnéstico dor

E visivel através deste grafico que a sua reavaliagio uma vez por turno, ou seja, de 8

em 8 horas, também ¢ implementada, havendo apenas uma diferenca significativa na

identificagdo do diagnéstico de dor na medicina e na cirurgia que podera ser justificada

provavelmente pelas caracteristicas dos doentes, mais evidenciada na cirurgia (Figura 20).
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Figura 26 — Analise do indicador — Dor — Cirurgia vs Medicina

Identificagao do diagndstico dor
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O que ja nao ¢é visivel, nem na medicina, nem na cirurgia, ¢ que se revela como
fundamental neste tema, ¢ a reavaliagao da dor uma hora apés a implementagao de medidas
de alivio da dor, quer sejam farmacolégicas ou nao farmacoldgicas, ou seja, nao ¢é visivel se
as intervenc¢oes tiveram um efeito positivo/negativo, e se os profissionais de sadde agiram
em conformidade, ou seja, de acordo com os critérios de qualidade estabelecidos pela
instituicao.

Indo de encontro a analise dos indicadores, falta a avaliagao da satisfacao dos clientes,
visto ser considerado um elemento fundamental na avaliagio da qualidade em saude
(Xesfingi e Vozikis, 2016). Todo o utente apresenta uma determinada expectativa em relagao
a um servico prestado e uma perce¢ao da prestacio dos cuidados realizados apds a
experiéncia do internamento, sendo este denominado: satisfacio do utente. Este critério é
avaliado trimestralmente pela JMS.

Através dos resultados do inquérito ao cliente CUF, documento fornecido pela
institui¢ao, que avalia a satisfacao global com a institui¢ao no que diz respeito ao atendimento
em geral, a probabilidade de recorrer novamente a CUF e se recomendaria a familiares e
amigos. As respostas apresentam uma amostra de 32% (87306) do total de inquéritos enviados
(27320), em que podemos discutir algumas ideias em rela¢do a este tema. Cerca de 13% deste
total, dizem respeito ao HCP, sendo esta satisfagao avaliada pelo Net Promoter Score INPS).
Este conceito é uma das formas de avaliacio da disposi¢ao dos clientes para recomendar
determinado produto ou institui¢do, tendo sido iniciado por Fred Reichheld em 2003, e
evidencia-se como um método de avaliagdo da experiéncia dos clientes, fornecendo dados
oportunos as instituicbes. Divide em trés categorias o nivel de recomendagio do
produto/instituicio, entre eles de 0 a 6, os detratores, entre 7 e 8, os passivos e entre 9 ¢ 10
os promotores (Laitinen, 2018). No internamento do HCP, e concretamente tendo em conta
a categoria dos enfermeiros, estes encontram-se no nivel 9, o que evidencia um grau de
satisfagao elevado. A valorizacdo pela opinido que os utentes detém tem vindo a crescer e
influencia consistentemente a qualidade da prestagao de cuidados de satde, na medida em
que € através destas opinioes que é possivel detetar problemas e consequentemente, possiveis
intervengoes para a sua melhoria. Daf a importancia do conhecimento sobre a satisfagao dos
utentes na qualidade em sadde, para qualquer organizagao e ter sido um dos alvos deste

estudo.
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CAPITULO IV - CONCLUSOES, LIMITACOES E PERSPETIVAS
DE ESTUDOS FUTUROS

Neste ultimo capitulo, pretendemos expor as principais conclusdes deste estudo,
tendo por base as questdes iniciais propostas e o mote da problematica em estudo, ou seja,
averiguar se existe uma relagao entre conhecimento dos indicadores de qualidade por parte
dos enfermeiros do internamento e a gestao do mesmo servigo. Neste sentido, consideramos
oportuno, ir de encontro aos nossos objetivos inicialmente propostos e questio de
investigacao enunciada. Pretendemos da mesma forma abordar as limita¢des ao longo do
estudo e expor novas propostas de inclusao em estudos futuros.

O tema deste trabalho evidenciou-se um desafio, na medida em que se trata de um
estudo de natureza subjetiva em Enfermagem e consequentemente a nivel de gestio. No
entanto, tentamos apresentar uma perspetiva integrada da qualidade em sadde neste servigo
de internamento, no sentido de contribuir para uma visio global de como este conceito é
abordado pelos profissionais nele inseridos e de que forma isso pode influenciar a sua gestao.
Segundo o referencial teérico, varios estudos demonstram que a qualidade dos cuidados de
saude ¢ significativamente melhorada pela aplicagao de indicadores e sistemas de qualidade
(Hickey ez al., 2004).

Indo de encontro ao estado de arte dos indicadores implementados neste servigo,
podemos referir que estes ainda sao reduzidos relativamente aos verificados na literatura, e
que poderio ser introduzidos mais alguns nesta lista de avaliagdao, indo por exemplo ao
encontro de alguns utilizados neste estudo. Relativamente a percecido que os enfermeiros
deste servico apresentam da qualidade e dos indicadores em geral, podemos referir que
apresentam uma relagao positiva no que diz respeito ao conhecimento em geral, nao
apresentando duvidas relativamente aos que maioritariamente sao avaliados no IGP4, e os

que consideram menos tidos em conta para avaliagao (Tabela 5).
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31%

33 2 94%
30 5 86%
32 3 91%
24 11 69%
24 11 69%
21 14 60%
20 15 57%

Tabela 5 — Percentagem indicadores avaliados no 1GP4 — percecio dos enfermeiros

De forma a conseguirmos obter uma resposta para a forma como os indicadores sao

implementados pelos enfermeiros neste servico, optamos por dar uma explica¢do através do

calculo de cada indicador, com base no seu bilhete de identidade, que de acordo com a

extracao de dados da andlise dos processos fechados da G/inz, podemos concluir a taxa de

implementagao dos indicadores pelos enfermeiros nos sistemas de informagio, como ¢é

visivel na tabela 6. Optamos nesta fase em agregar os dados da cirurgia e da medicina, de

forma a tentar obter uma visio do servico como um todo e nio de cada uma das

especialidades.
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Numerador (A):

Numero de clientes com diagnésticos de Enfermagem autocuidado: higiene em grau elevado
identificado

Denominador (B):

Numero total de clientes com diagnésticos de enfermagem autocuidado: higiene identificado

25

294

8%

Numerador (A):

Nuamero de clientes com documentagao e implementagao da intervengio:

“Monitorizar risco de ulcera de pressao através de escala de Braden”

Denominador (B):

Numero total de clientes com diagnésticos de enfermagem risco de ulcera de pressao identificado

247

311

79%

Numerador (A):

Numero de clientes com documentagao e implementagao da intervencio:

“Monitorizar risco de ulcera de pressao através de escala de Braden”

Denominador (B):

Numero total de clientes com diagnésticos de enfermagem risco de ulcera de pressao identificado

303

311

49

97%



Taxa de documentagio e
implementagao do diagndstico

Numerador (A):

Numero de clientes com documentacao e implementacao da intervengao:

. ~ 0
queda (admissio) “Monitorizar risco de queda através de escala de Morse” 249 3121 80%
Denominador (B):
Numero total de clientes com diagnosticos de enfermagem risco de queda identificado
Numerador (A):
Taxa de documentagio e Numero de clientes com documentacao e implementacao da intervengao:
implementac¢do do diagnoéstico v
p asa a.lgn “Monitorizar risco de queda através de escala de Morse” A Sz S
queda (5 em 5 dias)
Denominador (B):
Numero total de clientes com diagnosticos de enfermagem risco de queda identificado
Numerador (A):
Taxa de documentagio e Nuamero de clientes com documentagdo e implementacao da intervencio de 8/8h:
implementac¢do do diagnoéstico 0
P agad . agh “Monitorizar dor através de escala numérica” 299 2R TR
o
Denominador (B):
Numero total de clientes com diagnosticos de enfermagem dor identificado
Numerador (A):
Taxa de efetividade na
prevengio de queda Numero de clientes com “alto risco de queda”, sem ocorréncia de queda notificada 245 245 100%
Denominador (B):
Numero total de clientes com diagnosticos de enfermagem “alto risco de queda” identificado
Taxa de efetividade n
axa vica 4 Numerador (A): 29 4 88%,

prevengao da ulcera de pressao
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umero de clientes com “alto risco de tlcera de pressao’, sem ocorréncia de ulcera de pressao
N ro de client “alto risco de ulcera de pr ) rréncia de ulcera de pr
notificada

Denominador (B):

Numero total de clientes com diagndsticos de enfermagem “alto de risco ulcera de pressiao” identificado

Taxa de efetividade no
controlo da dor

Numerador (A):

Numero de clientes com monitorizagdo apds uma hora da escala numérica da dor, depois da

implementacido de intervencio de alivio da dor (farmacolégica/nao, farmacologica) 12 260 5%
Denominador (B):
Numero total de clientes com diagnosticos de enfermagem “dor” identificado
Taxa de ganhos em Numerador (A):
conhecimento sobre prevengiao . . iy . . .
P ¢ Numero de clientes com mudanca de status positivo a nivel de défice de conhecimento sobre queda 0
da queda 12 207 6%
Denominador (B):
Numero total de clientes que apresentam défice de conhecimento sobre queda
Numerador (A):
Taxa de ganhos em
conhecimento sobre prevengio Numero de clientes com mudanga de status positivo a nivel de défice de conhecimento sobre ulcera de
3 21 14%

da ulcera de pressao

pressao

Denominador (B):

Numero total de clientes que apresentam défice de conhecimento sobre ulcera de pressio

Tabela 6 — Calculo dos indicadores com base no bilhete de identidade (Cirurgia e Medicina)
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De acordo com estes dados podemos verificar que a taxa de efetividade na prevengao
da queda é de 100%, ou seja, revela a ndo existéncia de quedas referenciadas no suporte
informatico Glint. No entanto, como referido anteriormente, através do sistema de reporte
de eventos adversos, analisamos o nimero de quedas que foram reportadas no mesmo e nao
vai de encontro ao documentado pelos enfermeiros, pelo que podemos concluir que os
enfermeiros efetuam o registo na plataforma de gestdo de risco, mas nao agem em
conformidade ao registar na G/int, visivel este facto através da existéncia de quatro quedas
em Margo no IGP4, reportadas nesta plataforma de gestao de risco. Ja relativamente as
ulceras de pressao, os dados verificam consonancia nos registos, ao ser apresentada a
aquisi¢ao de uma ulcera de pressdao no internamento.

Podera ser uma proposta de analise também para estudos futuros, visto haver uma
necessidade de correspondéncia entre estas duas bases de registo e pelo facto de potenciarem
uma melhoria da qualidade dos cuidados prestados, o que nao foi verificado neste estudo.
Isto porque ¢ através destes suportes que ¢ possivel a existéncia de avaliagio e continuidade
dos cuidados, de um suporte legal dos cuidados prestados e que funcione como facilitadores
do processo de gestao (Fernandes e Tareco, 2010).

No sentido de apurar o impacto que o conhecimento dos indicadores de qualidade
por parte dos enfermeiros representa na melhoria da qualidade do internamento IGP4,
optamos por fazer uma comparagao entre o que foi questionado a nivel dos indicadores
avaliados no IGP4 e o resultado da evidéncia da implementacao dos indicadores de qualidade
nos sistemas de informagao, que ¢ visivel na tabela 6. Pensamos com este grafico obter uma
percecao global, pretendendo responder a questio de investigacao, ao apresentar a relagao
entre o conhecimento dos indicadores de qualidade, extraidos do questionario e a visdo
global da monitoriza¢io destes por parte dos enfermeiros obtidos pelo calculo de cada

indicador estabelecido (Figura 27).
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Conhecimento e implementagao de indicadores
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Figura 27 — Analise da comparac¢io entre os indicadores questionados aos enfermeiros e os implementados

pelos enfermeiros

Ao observamos este ultimo grafico, ficamos com a perce¢do que a taxa de
documentagao e implementagao dos diagndsticos tlcera de pressao, queda e dor apresentam
valores bastante satisfatérios que sao alvo de atengao por parte dos enfermeiros e que vao
de encontro as suas expectativas visiveis no questionario. A taxa de efetividade na prevengao
da queda e da tlcera de pressao também sao razoaveis, e na mesma instancia vao de encontro
ao questionado aos enfermeiros. Quando falamos de taxa de efetividade do controlo da dor
e na percentagem de ganhos em conhecimento, quer na tlcera de pressao, quer na queda, os
resultados ja nao sao tao unissonos, verificando-se uma diferenga entre o questionado e o
que realmente ¢ verificado através da avaliagao dos indicadores.

Importa referir que é através do desenvolvimento de indicadores rigorosos e
baseados em evidéncia, e do seu estudo, que se pode aferir o alcance dos objetivos de cada
servico/instituicio (D Innocenzo et al., 2006; Santos e Rennd, 2003 Cit. Por Fernandes e
Tareco, 2016; Kotter et al., 2012). Ao descreverem a estrutura, processo e resultado dos

cuidados de saude em cada institui¢ao, os indicadores, podem ser utilizados em benchmarkings,
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que funcionam muitas vezes como ponto de partida para a melhoria da qualidade (Iliffe ez
al., 2016). Através destes, e por serem uma medida de desempenho, ¢ possivel a avaliagao da
obtencao de resultados de qualidade de um servigo, relaciona-las com padroes nacionais e
internacionais, para que seja possivel um alcance de exceléncia na prestagao de cuidados. E
tendo por base esta ideia, pensamos que podemos realizar uma relagao entre o conhecimento
dos indicadores e o fenémeno da gestdo, a questio fundamental deste estudo. B através
destes dados que existe a possibilidade de os gestores adquirirem informagdes e a0 mesmo
tempo alterar comportamentos, se necessario, de forma a atingir os objetivos propostos
(Fernandes e Tareco, 2016). Os mesmos autores, defendem que a utilizagdo de indicadores,
podera potenciar medidas de melhoria, nomeadamente: “mwaior reconbecimento, respeito
profissional, equipas melhor informadas, menor tempo de internamento, melhor gestio de recursos matérias,
anmento da satisfacao do utente e familia’ (Pag. 42). Referem que estas condigdes podem
contribuir para uma otimiza¢ao or¢amental dos custos da instituicao e do SNS. Ou seja, o
conhecimento dos indicadores de qualidade por parte dos profissionais de saude de um
servico e a sua implementacdo pode influenciar significativamente a gestio do mesmo.
Medidas de melhoria, como ¢ o caso da implementacao de indicadores, podem potenciar a
prestagao de melhores cuidados ao menor custo (OCDE, 2017). Estas questoes vao de
encontro a nossa questao de investigacao, respondendo-a de forma clara.

Como seria previsivel, este estudo, apresenta algumas limita¢des, a saber, o tamanho
da amostra, uma vez que tem em conta apenas os elementos de um servigo do hospital que
apresenta particularidades, nio podendo de todo ser aplicadas genericamente a todo o
hospital em questio. Esta questao nao foi alargada aos restantes servi¢os, dada a restricao no
tempo estabelecido para a realizagao do mesmo.

Outra questao que nos surge como limitagao ¢ o facto de ter havido a necessidade de
abandonar o estudo de alguns indicadores pré-estabelecidos, como é o caso da taxa de
infe¢do nosocomial associada a presenca de cateter urinario e a ferida cirargica (ANEXO 8),
que a nivel institucional requeriam maior numero de autorizagoes e de necessitar de englobar
outros profissionais de saide nomeadamente a classe médica e que nao foi possivel executar
devido a timings definidos para a elabora¢iao deste estudo, mas que poderao ser estudados
futuramente.

A forma de analise da satisfacio dos clientes evidencia-se como outra limitacao, uma
vez que foram apenas analisados dados relativos a 2017, com base nos resultados ja

divulgados pela instituicao e nao num periodo referente ao primeiro trimestre de 2018. Uma
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das estratégias a utilizar em estudos futuros, seria a aplicagao de questionarios de satisfacao
aos clientes, de forma a ser possivel uma comparagao mais fidedigna e niao apenas uma
explanacio de resultados.

Outra sugestdao de projeto futuro, e que inicialmente tinhamos posto em
consideragao, era a implementagao neste servico de um painel de tecnologia da informagao
em saude, com base nos indicadores de qualidade baseados em evidéncia, como forma de
fomentar a eficiéncia, a precisio, o atendimento ao cliente e consequentemente uma
prestagao de cuidados com qualidade.

Em conclusio, consideramos importante, que diariamente, os nossos lideres e
gestores pratiquem valores e fomentem o desenvolvimento de competéncias fundamentais
no principio da qualificagio, tendo por base a visao, missdao, objetivos e estratégias da
instituico. B essencial na construcio de produtos e servicos, quer tangfveis ou intangfveis,
para que seja possivel a aplicacao de principios de melhoria continua com base na inovagio,
exista um foco nas necessidades dos clientes e na realidade do mercado (Dahlgaard ez a/.,

2011).
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ANEXO 1
Questionario
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Questionario - O impacto do
conhecimento dos indicadores de
qualidade na gestao do internamento
de um hospital privado

Muito obrigada pela sua colaboracéo!
Alguma duvida/sugestao contacte: isabel.cerqueira@jmellosaude.pt

*Obrigatorio

Endereco de email *
O seu email

[MPORTO

FE P FACULDADE DE ECONOMIA
UNIVERSIDADE DO PORTO

cuf

([
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| Este questiondric encontra-se inserido no @mbito de um estudo no Mestrado de Gestdo e |
i Economia de Cuidados em Salde da Faculdade de Economia da Universidade do Porto.
| Pretende-se com o mesmo, uma recolha de informacdo relativamente as percecdes que os -
enfermeiros do Internamento de um Hospital Privado, apresentam relativamente ao conceito de -
qualidade em saldde, bem como da sua avaliacdo no servico.
Importante referir a importédncia das respostas neste ambito, sendo a sua colaboracdo |
- extremamente importante.
* O questionario envelve parémetros de ordem sociodemogréfica bem como questdes no ambito "
de percecoes e conhecimento acerca da qualidade em saude, sendo os dados apenas usados para |
| investigacdo.
i Preencha o questionério acerca da qualidade em salde e satisfagdo profissional, tendo em conta !
i a denominacio de
! v" Concordo plenamente -5
! v Concordo—4
! v N&o concordo, nem discordo — 3
! v Discordo—2

v" Discordo totalmente—1
No questionario deveré selecionar apenas uma opcao.

; Obrigada pela atencdo dispensada!

1.1 Idade *
20-30 anos
31-40 anos
>40 anos

1.2 Género *
Feminino
Masculino

1.3 Tempo de exercicio profissional *
1-3 anos

4-7 anos

8-10 anos

>10 anos

1.4 Tempo de exercicio profissional no Grupo José Mello Saude *
1-3 anos

4-7 anos

8-10 anos

>10 anos



1.5 Tempo de servigo profissional no IGP4 *
1-3 anos

4-7 anos

8-10 anos

>10 anos

1.6 HabilitagSes académicas/ profissionais *
Licenciatura

Mestrado

Doutoramento

Pés-graduacio

Outro

1.7 Tipo de relagido laboral *
Contrato individual de trabalho
Trabalhador por conta prépria (recibo verde)

Responda apenas a uma opgio, tendo em conta a seguinte classificagio: Concordo plenamente (5); Concordo
(4); Nao concordo, nem discordo (3); Discordo (2); discordo totalmente (1). Grau de concordancia relativa as
seguintes questdes:

Grau de concordincia relativa as seguintes questdes no IGP4

Esta definida uma politica de qualidade em Satude

A melhoria continua da qualidade ¢ uma prioridade

Considero fulcral a melhoria continua da qualidade dos servigos de saide

A dire¢do esta ativamente envolvida nos projetos de qualidade

Os profissionais de saude conhecem a Politica de Qualidade da
instituicdo

Conheco a politica da qualidade do Hospital

Existe uma monitorizac¢do da qualidade dos servigos

Existe um planeamento estratégico de gestdo da qualidade

Estou consciente do meu contributo para a qualidade do servico a que
pettenco/onde exerco funcdes

Os profissionais de saide participam nos projetos de qualidade
implementados

Existe um sistema de gestio da qualidade

Existem objetivos da qualidade
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Conheco os objetivos para a qualidade do setvico

Os objetivos da qualidade sio divulgados dentro da institui¢do

Existe um manual da qualidade

O manual da qualidade ¢ divulgado dentro da institui¢do

Existem procedimentos escritos pata o controlo da qualidade dos
materiais, produtos e servi¢os

E avaliado o nivel de satisfagdao dos profissionais de saude

E avaliado o nivel de satisfacio dos doentes

Existe formag¢io em qualidade para os profissionais

A qualidade dos servi¢os ¢ avaliada regularmente

Existe divulgacido e publica¢do dos resultados da qualidade

3.1 Quais sao os indicadores de qualidade em saude que conhece? *
Assinale com um “X” no "Sim" as op¢des que mais se adequam 2 sua resposta e com um "X" no "Nio" as
que ndo considera relevantes. Indicadores:

Indicadores de qualidade gerais SIM | NAO

Classificagio dos doentes por dependéncia

Satisfacao dos enfermeiros

Taxa de documentac¢ao e implementacdo do diagndstico: Risco de tlcera de pressio

Taxa de documentagio e implementag¢io do diagndstico: Avaliagao do Diagnostico de
Dor

Taxa de documentac¢io e implementacdo do diagnodstico: Risco de queda

Taxa de efetividade na prevencio de quedas

Taxa de efetividade na prevencio de tlceras de pressio

Taxa de efetividade no controlo da dor

Taxa de infe¢do nosocomial: infe¢Oes urindrias associadas a algaliagdo, respiratorias
associadas a ventilador e ferida cirargica

Modificagbes positivas no estado dos diagnésticos de Enfermagem relativamente a
implementa¢do de interven¢bes que fomentem o conhecimento e capacidades —
ensinos
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Satisfacdo dos utentes relativamente aos cuidados de Enfermagem

3.2 Quais os indicadores de qualidade em saude que sio avaliados no IGP4? *
Assinale com um “X” no "Sim" as opg¢des que mais se adequam 2 sua resposta e com um "X" no "Nio" as
que ndo considera relevantes. Indicadores:

Indicadores de qualidade IGP4 SIM | NAO

Classificagdo dos doentes por dependéncia

Satisfacao dos enfermeiros

Taxa de documentacio e implementagdo do diagnéstico: Risco de ulcera de pressao

Taxa de documentagio e implementacio do diagndstico: Avaliagio do Diagndstico de
Dor

Taxa de documentagio e implementagdo do diagnéstico: Risco de queda

Taxa de efetividade na prevencio de quedas

Taxa de efetividade na prevencio de tlceras de pressao

Taxa de efetividade no controlo da dor

Taxa de infe¢do nosocomial: infe¢Ges utinarias associadas a algaliaciio, respiratorias
associadas a ventilador e ferida cirargica

Modificagbes positivas no estado dos diagnésticos de Enfermagem relativamente a
implementa¢do de interven¢bes que fomentem o conhecimento e capacidades —
ensinos

Satisfacdo dos utentes relativamente aos cuidados de Enfermagem

Responda apenas a uma op¢ao, tendo em conta a seguinte classificagao: Concordo plenamente (5); Concordo
(4); Nao concordo, nem discordo (3); Discordo (2); discordo totalmente (1). Grau de concordancia relativa as

seguintes questoes:

Grau de satisfagdo profissional dos enfermeiros no IGP4

Existe definicdo de competéncias e responsabilidades entre os
diferentes profissionais
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Existe liberdade de tomada de decisiao

A disponibilidade de meios/equipamento/espaco fisico é adequado a
realizagdo da prestagdo de cuidados

Organizacio geral do servico

Linhas de otientagdo/protocolos no IGP4

Estabilidade da equipa do IGP4

Equipa de enfermagem do hospital

Cooperacio e a colaboracio entre enfermeiros

Existe disponibilidade da chefia sempre que solicitado

Existe oportunidade de formagido continua

Existe oportunidade de desenvolvimento profissional na carreira

Sou reconhecido pelos 6rgios de gestio

Prestacdo de cuidados de saude com qualidade

Respeito na forma como os enfermeiros sdo tratados na institui¢io

Os meus valores vdo de encontro aos da instituicao

Como considero o ambiente organizacional

Numero de doentes por enfermeiro (ricio) ¢ adequado para garantir a
qualidade da prestacdo de cuidados

Sinto que o que recebo ¢ justo pelo trabalho que desempenho

Reconhecimento no trabalho

Orgulho em ser enfermeiro

Entusiasmo com o meu trabalho

Eu estou a ficar menos interessado no meu trabalho desde que comecei
a trabalhar

Se hoje tivesse oportunidade de escolha, optaria pela mesma profissao

Muito obrigada pela sua colaboragao!
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ANEXO 2
Bilhete de identidade indicadores
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Bilhete de identidade indicadores (Adaptado de |CI, Survey process Guide for Hospitals, 2017)

v' Estrutura

Classificagdo dos clientes por dependéncia - Taxa de doentes com diagndstico em grau elevado para o Autocuidado: Higiene

Denominagio: Grau de dependéncia a nivel do autocuidado: Higiene, que os clientes evidenciam no Internamento geral de Adultos no HCP

Quando? Marco de 2018

Local de monitorizagio: Internamento Geral de Adultos do HCP

Tipo de indicador: Indicador de estrutura

Justificagdo: O autocuidado engloba as intervencbes desempenhadas pelos individuos, que permitem a manutencio da sua vida, satude e bem-estar, pelo que ¢ uma condicio
influenciadora da prestacdo de cuidados com eficiéncia e que poderd influenciar a qualidade da prestacao dos mesmos, tratando-se de intervencées que estio no dominio da
area da Enfermagem. Autocuidado define-se como uma “Atividade executada pelo priprio: tratar do que ¢ necessdrio para se manter, manter-se operacional e lidar com as necessidades
individuais bdsicas e intimas da atividade de vida didria” (ICN, 2010, pag. 41). O autocuidado higiene é um dos fenémenos de Enfermagem que pode ser preditivo do grau de
dependéncia dos doentes, daf a necessidade de averiguar o grau de dependéncia dos mesmos no Internamento IGP4.

Regras de calculo:
Numerador (A): Numero de clientes com diagnésticos de Enfermagem autocuidado: higiene em grau elevado identificado

Denominador (B): Numero total de clientes com diagnésticos de enfermagem autocuidado: higiene identificado

M¢étodo: retrospetivo. Através do sistema de informacio G/lnt, e tendo em conta uma amostragem de clientes de clientes saidos no més de marco de 2018, averiguar a
evideéncia da identificacdo do diagnéstico autocuidado: higiene em grau elevado, através da analise de processos fechados. O resultado devera ser apresentado sob a forma
de percentagem (A/Bx100).

Inclui: apenas neste indicador vai ser realizada uma distingio entre clientes de medicina e cirurgia

Exclui: Doentes com diagnéstico de autocuidado: higiene em grau reduzido e moderado identificado
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Satisfacdo dos enfermeiros

Denominagio: Grau de satisfagio dos enfermeiros do internamento geral de adultos do HCP

Quando? Marco de 2018

Local de monitorizagio: Internamento Geral de Adultos do HCP

Tipo de indicador: Indicador de estrutura

Justificagdo: as organizacGes de satde estio em continua mudanca, detetando-se uma dinamica organizacional complexa. E neste contexto também, que estao inseridos os
enfermeiros, que se evidenciam como um dos pilares da prestagao de cuidados de satde, sendo os elementos fundamentais para o sucesso das organizacdes e para a criacdo
da qualidade em satde. Importa neste sentido, saber o grau de satisfacdo dos enfermeiros, uma vez que a atitude dos mesmos, influencia significativamente as atividades dos
mesmos e que, consequentemente, afeta o estado de arte da qualidade em saude de um servico e de um hospital.

M¢étodo: Realizado através de questionario aos profissionais de enfermagem que englobam o Internamento geral de adultos, para uma recolha de dados mais rapida e mais
simples, usando uma base eletronica/on-line, como forma de implementacio do questionétio.

v" Processo

Taxa de documentagio e implementagio do diagnostico: Ulcera pressdo

Denominagio: taxa de documentacio e implementacio do diagnéstico que engloba o risco de tlcera de pressdo com base na sua prevencio, nos clientes do Internamento

geral de Adultos no HCP.

Quando? Marco de 2018

Local de monitorizagio: Internamento Geral de Adultos do HCP

Tipo de indicador: Indicador de processo

Justificagdo: as ulceras de pressio, podem muitas vezes, ser prevenidas pelos enfermeiros através da prestacdo de cuidados de qualidade. Trata-se de um foco fundamental
na area hospitalar, visto serem feridas cronicas que poderdo causar sofrimento, e poderio ser responsaveis pelas hospitalizacdes prolongadas, entre outras consequéncias,
aumentando provavelmente, os custos que dai advem. Entenda-se por ulcera de pressio, “Dano, inflamagio ou ferida da pele ou estruturas subjacentes como resultado da compressao
tecidular e perfusio inadeguada” (ICN (2010), pag. 79). E neste sentido que é importante a sua prevencio, e daf a importancia da identificacio deste diagnéstico e das intervencoes
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que lhe estdo inerentes, nomeadamente a monitorizacio da escala de Braden no momento de admissdo e de 2 em 2 dias conforme protocolo hospitalar, de forma a tentar
colmatar este evento. Torna-se importante verificar se as intervencdes no ambito da Enfermagem, estdo identificadas consoante o status identificado.

Regras de calculo:
Numerador (A): Numero de clientes com documentacio e implementacio da intervengao:
“Monitorizar risco de ulcera de pressdo através de escala de braden”

Denominador (B): Numero total de clientes com diagnésticos de enfermagem risco de dlcera de pressao identificado

M¢étodo: retrospetivo. Através do sistema de informacao Glint, e tendo em conta uma amostragem de clientes saidos no més de marco de 2018, através da analise de
processos fechados, averiguar a evidéncia da identificacdo do diagnostico risco de dlcera de pressio e se este, esta associado 2 monitorizacao da escala de Braden. O resultado
deveri ser apresentado sob a forma de percentagem (A/Bx100).

Taxa de documentagio e implementagio do diagnostico: Queda (Prevengio)

Denominagio: taxa de documentacdo e implementacdo do diagnéstico que engloba o risco de queda com base na sua prevencio, nos clientes do Internamento geral de

Adultos no HCP.

Quando? Marco de 2018

Local de monitorizagio: Internamento Geral de Adultos do HCP

Tipo de indicador: Indicador de processo

Justificagdo: a prevencido das quedas evidencia-se como elemento fundamental no contexto hospitalar a nivel da seguranca do cliente. A queda, considerado como um
evento adverso frequentemente notificado, pode ser muitas vezes evitado, de forma a minimizar consequéncias quer para o cliente a nivel fisico e psicolégico, bem como
para a contengio de custos que estas mesmas acatretam para os hospitais.

E neste sentido que é importante a sua prevencao, através da monitorizagdo da escala de Morse no momento da admissido e posteriormente de 5 em 5 dias, consoante
protocolo hospitalar. Torna-se importante verificar se as intervengdes no ambito da Enfermagem, estao identificadas consoante o status identificado.

Regras de calculo:

Numerador (A): Numero de clientes com documentacio e implementacio da intervengao:
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“Monitotizar risco de queda através de escala de Morse”

Denominador (B): Numero total de clientes com diagnésticos de enfermagem risco de queda identificado

M¢étodo: retrospetivo. Através do sistema de informacdo Glint e tendo em conta uma amostragem de clientes saidos no més de marco de 2018, através da analise de
processos fechados, averiguar a evidéncia da identificacdo do diagnéstico risco de queda e se este, estd associado a monitoriza¢ao da escala de Morse. O resultado devera
set aptresentado sob a forma de percentagem (A/Bx100).

Taxa de documentagio e implementagio do diagndstico: Dor

Denominagio: taxa de documentagio e implementagio do diagnéstico: dor nos clientes do Internamento geral de Adultos no HCP. Considerados todos os clientes que
apresentem a monitorizagao da escala de numética da dor de 8/8h

Quando? Marco de 2018

Local de monitorizagio: Internamento Geral de Adultos do HCP

Tipo de indicador: Indicador de processo

Justificagdo: a dor, considerado como o 5° sinal vital, tem uma influéncia importantissima na forma como o cliente vivencia a experiéncia dos cuidados de satde, bem
como o alivio da mesma, sendo um dos sintomas mais frequentes a nivel hospitalar. Torna-se desta forma, imperativo o controlo e alivio da mesma, sendo da responsabilidade
dos profissionais de saude esta intervencdo. Esta acdo pode ter repercussoes acentuadas a nivel da prestacdo de cuidados de satde e da qualidade dos mesmos, daf a
importancia da sua avaliagao. Compreende-se que a dor € o “Aumento da sensagio corporal desconfortdvel, referéncia subjetiva de sofrimento, expressdo facial caracteristica, alteragdo do tonus
muscular, comportamento de autoprotegio, limitacio do foco de atengdo, alteracao da percegio do tempo, fuga do contacto visual, processo de pensamento comprometido, comportamento de distragdo,
inquietagdo e perda de apetite” ICN, pag. 50).

Regras de calculo:
Numerador (A): Numero de clientes com documentagio e implementacio da intervencio de 8/8h:
“Monitorizar dor através de escala numérica”

Denominador (B): Numero total de clientes com diagnésticos de enfermagem dor identificado

M¢étodo: retrospetivo. Através do sistema de informacdo G/int averiguar a evidéncia da identificacdo do diagnéstico dor e se este esta associado a intervencao “Monitorizar
dor através de escala numérica”. O resultado deverd ser apresentado sob a forma de petcentagem (A/Bx100).
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Através do sistema de informacdo G/int e tendo em conta uma amostragem de clientes saidos no més de margo de 2018, através da andlise de processos fechados, averiguar
a evidéncia da identificagio do diagnostico dort e se este, estd associado a2 monitotizagio da escala de dor de 8/8h. O resultado deverd ser apresentado sob a forma de
petcentagem (A/Bx100).

v" Resultado

Taxa de efetividade na prevengio de Queda

Denominagio: taxa de efetividade na prevengdo de quedas, em clientes com alto risco de queda do Internamento geral de Adultos no HCP. Apresenta como principal
objetivo averiguar a capacidade de prevencio da queda, apds ter sido identificado o “alto risco de queda”, ou seja, avaliar a percentagem de utentes com alto risco de queda
e que ndo apresentaram queda.

Descrigdo: Relagio entre o nimero de doentes com alto risco de queda identificado desde a entrada no setrvico e sem evidéncia de queda. Indica a percentagem de utentes
sem queda com risco prévio documentado

Quando? Marco de 2018

Local de monitorizagio: Internamento Geral de Adultos do HCP

Tipo de indicador: Indicador de resultado

Justificagdo: Em contexto hospitalar, as quedas sio o incidente mais reportado, e fundamentam um indicador de qualidade da prestacdo de cuidados e uma fundamentacio
para a seguranca do doente. Dependem das carateristicas do doente e das organiza¢des de satde, bem como da qualidade da prestacio de cuidados. Ao surgir uma queda,
ocorte um evento adverso que apresenta repercussoes negativas para o doente e que podem fundamentar a falta de qualidade da prestacio de cuidados, dai a importancia
do conhecimento sobre a efetividade na prevencio de quedas.

Regras de calculo:
Numerador (A): Numero de clientes com “alto risco de queda”, sem ocorréncia de queda notificada

Denominador (B): Numero total de clientes com diagnésticos de enfermagem “alto risco de queda” identificado

M¢étodo: retrospetivo. Através do sistema de informacdo Glint, sustentada pela documentacio de eventos adversos (Aplicacdo de gestdo de tisco) para comparacio, averiguar
a auséncia de quedas em doentes que foram identificados como ““alto tisco de queda”. O resultado deverd ser apresentado sob a forma de percentagem (A/Bx100).
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Inclui: Numero de doentes saidos do servico, tendo em conta os processos fechados analisados, que apresentam identificacdo do “alto risco de queda” e que ndo apresentam
nenhum acontecimento de queda, sendo este visivel através da ndo validacdo da intervencdo “Registar a ocorréncia de queda”.

Exclui: Numero de doentes saidos do servico, tendo em conta os processos fechados analisados, que apresentem identificacdo de Queda e da validagio da intervencio
“registar ocorréncia de queda”.

Taxa de efetividade na prevengio de Ulcera de pressio

Denominagio: taxa de efetividade na prevencio de tlceras de pressio, em clientes com alto risco de tlcera de pressio do Internamento geral de Adultos no HCP.
Apresenta como principal objetivo averiguar a capacidade de ulcera de pressio, ap6s ter sido identificado o “alto risco de tlcera de pressiao”.

Descrigdo: Relacio entre o numero de doentes com alto risco de tlcera de pressao identificado desde a entrada no servico e sem evidéncia de ulceras de pressdao nas 24h
ap6s a admissio no internamento, e a totalidade de doentes com identificacdo do diagnéstico de alto risco de ulcera de pressio. Indica a percentagem de utentes sem ulcera
de pressdao com risco prévio documentado

Quando? Marco de 2018

Local de monitorizagio: Internamento Geral de Adultos do HCP

Tipo de indicador: Indicador de resultado

Justificagdo: atualmente, a incidéncia de tlceras de pressao ¢ tida em conta como um indicador de qualidade da prestacdo de cuidados, e elemento fundamental na escolha
dos clientes com base nos resultados desta prestacdao. A existéncia de dlceras de pressdo, além de muitas vezes poderem ser prevenidas, pode ser também fator preditivo
econémico, na medida em que curar uma ulcera de pressio, pode acarretar mais custos do que a sua prevencio.

Regras de calculo:
Numerador (A): Numero de clientes com “alto risco de dlcera de pressao”, sem ocorréncia de tlcera de pressiao notificada

Denominador (B): Numero total de clientes com diagnésticos de enfermagem “alto de risco tlcera de pressdao” identificado

M¢étodo: retrospetivo. Através do sistema de informacao G/int, sustentada pela documentacdo de eventos adversos (Aplicagdo de gestdo de risco), para comparacio, averiguar
a auséncia de ulcera de pressdo em doentes que foram identificados como “alto risco de dlcera de pressio”. O resultado devera ser apresentado sob a forma de percentagem

(A/Bx100).
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Inclui: Numero de doentes saidos do servico, tendo em conta os processos fechados analisados, que apresentam identificacdo do “alto risco de ulcera de pressio” e que
ndo apresentam nenhum acontecimento de tdlcera de pressdo, sendo este visivel através da nio identificagdo de novas ulceras de pressdao, como diagnéstico de Enfermagem

Exclui: Numero de doentes saidos do setvigo, tendo em conta os processos fechados analisados, que apresentem identificacdo de novos diagndsticos de ulcera de pressao.

Taxa de efetividade no controlo da dor

Denominagio: taxa de efetividade no controlo da dor, em clientes com diagnéstico dor identificado no Internamento geral de Adultos no HCP. Apresenta como principal
objetivo avetiguar presenca de avaliagio da dot, através da escala numética da dor de 8/8h ¢ se a mesma ¢ avaliada apds uma hora da implementacio da intervencio, quet
da administracdo de terapéutica prescrita em SOS, quer da implementa¢do de outra medida ndo farmacoldgica de alivio da dor.

Quando? Marco de 2018

Local de monitorizagio: Internamento Geral de Adultos do HCP

Tipo de indicador: Indicador de resultado

Justificagdo: a problematica da dor, tem sofrido evolucio e uma preocupacio constante de organizacGes como a Organiza¢cio Mundial de Saude (OMS) e a International
Association for the Study of Pain (IASP). Devido a esta necessidade de alivio da dor, por parte dos profissionais de saude, torna-se importante a sua avaliacdo de acordo
com indicadores e metas a atingir de forma a evidenciar uma melhor qualidade na prestacdo de cuidados.

Regras de calculo:

Numerador (A): Numero de clientes com monitoriza¢do ap6s uma hora da escala numérica da dor, depois da implementacio de intervencio de alivio da dor
(farmacoldgica/nio, farmacoldgica)

Denominador (B): Numero total de clientes com diagnoésticos de enfermagem “dor” identificado

M¢étodo: retrospetivo. Através do sistema de informacdo Glint e tendo em conta uma amostragem de clientes saidos no més de marco de 2018, através da analise de
processos fechados, averiguar a presenca da intervencio “Monitorizacdo da dor através de escala numérica”, ap6s 1 hora da implementacio de intervencdes de alivio da dor
(farmacoldgicas/nio, farmacoldgicas). O resultado devera ser apresentado sob a forma de percentagem (A/Bx100).

77



Taxa de ganhos em conhecimento sobre prevengio de Ulcera de pressiao

Denominagio: evidéncia de alteracdo de status em diagnosticos em que o conhecimento nao esteja presente, relativamente a défice de conhecimento na prevencdo de
tilcera de pressao no Internamento geral de Adultos no HCP, e que seja necessaria a realizagdo de ensinos para que o cliente apresente um conhecimento demonstrado.
Apresenta como principal objetivo averiguar se efetivamente estdo identificadas necessidades que necessitam de ensinos e se estas foram eficazes ao ponto de haver uma
modifica¢do do status do diagnoéstico. Sé ¢ valida em clientes que apresentem o Diagnéstico de “Défice de conhecimento na prevencio de ulcera de pressio” e a quem
estejam ativas interven¢des no ambito do “ensinat”; ou seja, que exista o planeamento de uma intervencio de Enfermagem.

Quando? Marco de 2018

Local de monitorizagio: Internamento Geral de Adultos do HCP

Tipo de indicador: Indicador de resultado

Justificagdo: em enfermagem, a relacdo estabelecida com o doente ¢ fundamental na transmissio de conhecimento apés o reconhecimento de défice de informacio
relativamente a determinado assunto. Os doentes para uma melhor adaptacio a sua situagdo de saude, necessitam de conhecimento que lhes permitam adequar melhor a sua
atitude perante a mesma, sendo este transmitido, muitas vezes pelos enfermeiros. Ao existit um maior ajuste por parte do doente, com conhecimento adequado, a sua
situacio de saude podera ser melhorada com qualidade de vida, daf a importancia da realizacdo de ensinos por parte dos profissionais de saude, aquando da detecio de algum
défice de conhecimento.

Regras de calculo:
Numerador (A): Numero de clientes com mudanca de status positivo a nivel de défice de conhecimento sobre tlcera de pressao

Denominador (B): Numero total de clientes que apresentam défice de conhecimento sobre tlcera de pressdo

M¢étodo: retrospetivo. Através do sistema de informacao Glint, e tendo em conta uma amostragem de clientes saidos no més de marco de 2018, através da analise de
processos fechados, averiguar a presenca de diagnosticos de enfermagem que evidenciem défice de conhecimento e se posteriormente, com o decorrer do internamento e
com a realizacio de ensinos, estes sio colmatados com uma alteracdo do status correspondente a esse diagnéstico, ou mesmo com o término do mesmo. O resultado devera
set aptresentado sob a forma de percentagem (A/Bx100).

Taxa de ganhos em conhecimento sobre prevengio de Queda

Denominagio: evidéncia de alteracdo de status em diagndsticos em que o conhecimento nio esteja presente, relativamente a défice de conhecimento na prevencio queda

no Internamento geral de Adultos no HCP, e que seja necesséria a realizagdo de ensinos para que o cliente apresente um conhecimento demonstrado. Apresenta como
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principal objetivo averiguar se efetivamente estdo identificadas necessidades que necessitam de ensinos e se estas foram eficazes ao ponto de haver uma modificacio do
status do diagnostico. S6 ¢ valida em clientes que apresentem o Diagnéstico de “Défice de conhecimento na prevencao de queda” e a quem estejam ativas intervencdes no
ambito do “ensinar”, ou seja, que exista o planeamento de uma intervencao de Enfermagem.

Quando? Marco de 2018

Local de monitorizagio: Internamento Geral de Adultos do HCP

Tipo de indicador: Indicador de resultado

Justificagdo: em enfermagem, a relacdo estabelecida com o doente ¢ fundamental na transmissio de conhecimento apés o reconhecimento de défice de informacio
relativamente a determinado assunto. Os doentes para uma melhor adaptacio a sua situagdo de saude, necessitam de conhecimento que lhes permitam adequar melhor a sua
atitude perante a mesma, sendo este transmitido, muitas vezes pelos enfermeiros. Ao existir um maior ajuste por parte do doente, com conhecimento adequado, a sua
situacio de saude podera ser melhorada com qualidade de vida, daf a importancia da realizacdo de ensinos por parte dos profissionais de saude, aquando da detecio de algum
défice de conhecimento.

Regras de calculo:
Numerador (A): Numero de clientes com mudanca de status positivo a nivel de défice de conhecimento sobre queda

Denominador (B): Numero total de clientes que apresentam défice de conhecimento sobre queda

M¢étodo: retrospetivo. Através do sistema de informacao G/nt, Através do sistema de informac¢io Glint, e tendo em conta uma amostragem de clientes saidos no més de
marco de 2018, através da andlise de processos fechados, averiguar a presenca de diagnésticos de enfermagem que evidenciem défice de conhecimento e se posteriormente,
com o decorrer do internamento e com a realizacio de ensinos, estes sdo colmatados com uma alteragdo do status correspondente a esse diagnéstico. O resultado devera
set aptresentado sob a forma de percentagem (A/Bx100).

Satisfacdo dos utentes

Denominagio: Grau de satisfagio dos utentes do internamento geral de adultos do HCP

Quando? Janeiro de 2017 a dezembro de 2017

Local de monitorizagio: Internamento Geral de Adultos do HCP
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Tipo de indicador: Indicador de resultado

Justificagdo: todo o utente apresenta uma determinada expetativa em relagdo a um servigo prestado e uma percecdo da prestagio dos cuidados realizados apos a experiéncia
do internamento, sendo este denominado: satisfacdo do utente. A valoriza¢do pela opinido que os utentes detem tem vindo a crescer e influenciam consistentemente, a
qualidade da prestacio de cuidados de saide, na medida em que € através destas opiniGes que é possivel detetar problemas e consequentemente, possiveis intervencoes para
a sua melhoria. Daf a importancia do conhecimento sobre a satisfacdo dos utentes na qualidade em saude, para qualquer organizacao.

Método: retrospetivo. Realizado através de anilise dos questionarios entregues do ano de 2017 aos clientes do internamento geral de adultos do HCP, com a periodicidade
de 3/3 meses, usando as bases de dados da instituicio.
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ANEXO 3
Tabelas Analise Glint-Cirurgia e Medicina
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N=249

Indicadores - Cirurgia M | NEO | %SIM

Autocuidado #DIV/0!
Higiene em Grau elevado 19 235 6%
Ulcera de pressio 707 558/ 0,558893
Diagostico identificado (Risco de Glcera de pressao) 245 4 98%
Avaliagdo da escala de Braden no momento da admissdo 209 400 8%
Avaliagdo da escala de Braden de 2em 2 dias 240 9 %%
Diagndstico de Ulcera de pressdo identificado (até as 24h apds admissdo) 249 0%
Diagndstico de Ulcera de pressdo identificado (depois das 24h da admissdo) 249 0%
Doentes com alto risco de Ulcera de pressdo que ndo apresentaram identificagdo do diagndstico "Ulcera de pressdo” 7 0|  100%
|dentificagdo do diagndstico: Défice de conhecimento sobre condicdes para a prevengdo de tlcera de pressao (se alto risco de Ulcera de pressdo) 6 11 8%
Ganhos em conhecimento - mudanga de status de défice de conhecimento sobre condigdes para a prevencdo de tlcera de pressdo (se alto risco de Ulcera de pressao) 6 0%
Queda 1051 483|0,685137
Diagdstico identificado (Risco de queda) 24 5| %%
Avaliagdo da escala de Morse no momento da admissao 24 3B 6%
Avaliacdo da escala de Morse de 5em 5dias 239 100 %%
Ocorréncia de queda - Intervencdo "Registar ocorréncia de queda 249 0%
Doentes com alto risco de queda que ndo evidenciaram registo na intervencao "registar ocorréncia de queda” 186 0 100%
|dentificagdo do diagndstico: Défice de conhecimento sobre condigdes para a prevengdo de queda (se alto risco de queda) 163 5 8%
Ganhos em conhecimento - mudanga de status de défice de conhecimento sobre condigdes para a prevencdo de queda (se alto risco de queda) 5 159 3%
Dor 718 43| 0,943495
Avaliagdo da dor - intervengdo "Monitorizar dor através de escala numérica da dor" 12 I 9%
Reavaliagdo da dor - 8/8h 240 9 9%
Reavaliacdo da dor 1 hora apds de intervencdo farmacoldgica/ndo farmacoldgica em SOS (12 dia PO) 6 8| 4%
dentificagdo do diagndstico dor 230 19 92%
TOTAL 276 1084  70%
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N=70

Indicadores - Medicina SM | NEO | %SIM

Autocuidado 11 59| 0,15714286
Higiene em Grau elevado 11 59 16%
Ulcera de pressdo pill 212| 0,49881797
Diagdstico identificado (Risco de Glcera de pressdo) 66 4 94%
Avaliagdo da escala de Braden no momento da admissdo B 3 54%
Avaliacdo da escala de Braden de 2em 2 dias 63 7 90%
Diagndstico de Ulcera de pressdo identificado (até as 24h apds admissdo) 3 67 4%
Diagndstico de tlcera de pressdo identificado (depois das 24h da admissdo) 1 69 1%
Doentes com alto risco de Ulcera de pressdo que ndo apresentaram identificagdo do diagnstico "Ulcera de pressdo” 2 4 85%
|dentificacdo do diagndstico: Défice de conhecimento sobre condigdes para a prevencdo de Glcera de pressdo (se alto risco de tlcera de pressdo) 15 11 58%
Ganhos em conhecimento - mudanca de status de défice de conhecimento sobre condigGes paraa prevencdo de Ulcera de pressao (e alto risco de Ulcera de pressdo) 3 18 14%
Queda 279 171 0,62
Diagostico identificado (Risco de queda) 68 2 97%
Avaliacdo da escala de Morse no momento da admissao 3 3 50%
Avaliagdo da escala de Morse de 5em 5 dias 66 4 94%
Ocorréncia de queda - Intervencdo "Registar ocorréncia de queda 70 0%
Doentes com alto risco de queda que ndo evidenciaram registo na intervengdo "registar ocorréncia de queda” 59 100%
Identificagdo do diagndstico: Défice de conhecimento sobre condigdes para a prevencdo de queda (se alto risco de queda) 4 15 75%
Ganhos em conhecimento - mudanca de status de défice de conhecimento sobre condicdes para a prevengdo de queda (se alto risco de queda) 7 45 13%
Dor 151 65( 0,69907407
Avaliagdo da dor - intervengdo "Monitorizar dor através de escala numérica da dor" 57 7 8%
Reavaliagdo da dor - 8/8h 58 10 85%
Reavaliagdo da dor 1hora apos de intervencao farmacoldgica/ndo farmacoldgica 6 8 43%
|dentificacdo do diagnostico dor 30 40 843%
TOTAL 652 507 56%|

Nao Aplicavel

£

49

1
1
18

5%




ANEXO 4
Pedido de autorizagao do estudo
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P ORTO Mestrado em Gestio e

FE P FACULDADE DE ECONOMIA Economia em Cuidados de
UNIVERSIDADE DO PORTO

Saude

“O impacto do conhecimento dos indicadores de qualidade na gestdo de um

servigo de internamento de um hospital privado”.

Pedido de autorizagio para realizagdo do estudo

Exmo (a) Senhor (a)

Presidente da Comissio de Etica Do Hospital Cuf Porto

O meu nome ¢ Isabel Maria Custédio Cerqueira e sou aluna do Mestrado em Gestao
e Economia em Saude na Faculdade de Economia da Universidade do Porto.

Como proposta de uma dissertagao de Mestrado, optei por desenvolver o meu
trabalho tendo como mote a qualidade em sadde. Para o auxilio do desenvolvimento do
mesmo, conto com a orientagao e disponibilidade do Professor Doutor Rui Alves. A
elaboracao deste trabalho, centra-se fundamentalmente no estudo: “O impacto do
conhecimento dos indicadores de qualidade na gestido de um servigo de
internamento de um hospital privado”. A escolha deste tema, deveu-se sobretudo ao
facto de estar inserida como enfermeira no servi¢o de internamento do Hospital Cuf Porto,
no Internamento Geral Piso 4, e de neste momento, estarmos, enquanto profissionais de
saude, intimamente relacionados com estes requisitos da qualidade nomeadamente, os seus
indicadores, visto estarmos em alerta, diariamente, para estas questdes no processo de
acreditacao pela Joint Comission Internacional (JCI), e poder desta forma criar valor, quer para
mim enquanto estudante deste mestrado, quer para a institui¢ao. Isto também porque o
grupo José Mello Satude, “compromete-se, enquanto entidade prestadora de cuidados de saiide, a nma
avaliagao continua da qualidade dos cuidados de satide prestados em todas as suas unidades hospitalares”.

(José Mello Saude, 2016, pag. 12).
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Neste sentido, surge a necessidade de evocar uma questao de investigaciao, uma vez
que pretendo obter novas informagdes acerca de um determinado tema, que é a qualidade
em saude, e se o conhecimento dos indicadores a influencia. Neste sentido, a questao de

investigagao passa por:

e Existe uma relacdo entre o conhecimento e monitorizacio continua da
evolugao dos indicadores de qualidade por parte dos enfermeiros do
internamento de um Hospital Privado e uma melhoria efetiva da qualidade

da prestagao de cuidados de saiade?

Relativamente a metodologia a utilizar e a qual venho por este meio, solicitar
autorizagao para a realiza¢do da mesma, val passar por uma analise de dados relativos aos
indicadores de qualidade deste servico, através dos sistemas de informacdo, mais
concretamente a G/nt, de forma a tentar averiguar quais as taxas dos mesmos, bem como
carateristicas do processo de Enfermagem de forma a dar resposta as novas propostas de
avaliagdo. Posteriormente, tentarei averiguar de acordo com o passo seguinte se existe relagao
entre o resultado dos mesmos e o conhecimento que os enfermeiros apresentam, usando os
dados do dltimo ano. Para avaliar o conhecimento que os enfermeiros apresentam sobre este
tema, realizarei um questionario, conforme anexo I, com perspetiva de este ser entregue a
todos os enfermeiros do IGP4, provavelmente de forma on-line.

Neste sentido, os indicadores nomeados para a realizagao desta analise, sao:

Indicadores a implementar

Estrutura:

v" Classificagio dos doentes por dependéncia

v Satisfacao dos enfermeiros

Processo:

v Taxa de documentagio e implementagio dos diagnésticos: risco de tlcera de pressio, risco de

queda e dor.

Resultado:

v’ Taxa de efetividade na prevencdo de complicacdes
e Taxa de efetividade na prevengio de quedas

e Taxa de efetividade na prevengido de ulceras de pressio
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e Taxa de efetividade no controlo da dor
e Taxa de infegdo nosocomial: infe¢bes utinarias associadas a algaliacdo, respiratorias
associadas a ventilador e ferida cirdrgica).
v Modificagdes positivas no estado dos diagnésticos de Enfermagem relativamente, 2 implementagio
de intervengdes que fomentam o conhecimento e capacidades - ensinos

v' Satisfacdo dos utentes relativamente aos cuidados de Enfermagem

Estes indicadores consideram-se alguns dos mais adequados na avaliagio da
qualidade, de acordo com a melhoria da qualidade em satdde. Foram elegidos de acordo com
a revisao da literatura nomeadamente, a nivel da Ordem dos Enfermeiros, bem como através
das caracteristicas intrinsecas ao servico e hospital em questao. Estes englobam alguns
indicadores que ainda nio sao alvo de avaliagdo, e que poderao acrescentar valor a prestagao

de cuidados de saude com qualidade e, consequentemente, a institui¢ao.
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ANEXO 5
Autorizagao da José Mello Saude
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IMS IMP 613 .00

I

cuf
porto
hospital

Exma. Senhora

Enfermeira Isabel Cerqueira

N/ Ref. HCP/CES — 011/18 Porto, 14 de Marc¢o de 2018

Assunto: ‘O impacto do conhecimento dos indicadores de qualidade na gestio de um
servigo de internamento de um hospital privado’

Exma. Senhora Enfermeira Isabel Cerqueira

Vimos por este meio informar que apos andlise do estudo acima identificado o parecer ético é

favoravel.
Segue em anexo o formulério de avaliac3o.

Com os meus melhores cumprimentos,

2

P’la Comiss3o de Ftica

Sara Martins, Enf.

uma unidade da:

Hospital CUF Porto, S.A.
Morada: Estrada da Circunvalagao, 14341 + 4100-180 Port.o Zm
Tel.: 220 039 000 * Fax: 220 039 299 * www.cufportohospital.pt ) ] ‘

Sede: Av. do Forte, n.° 3 - Edif. Suécia lll, Piso 2 * 2790-073 Carnaxide JOSE DE MELLO- SAUDE

‘%"' SGS Capital Social 50.000 € » N° Pessoa Colectiva e de Matricula C.R.C. de Cascais 508 963 150
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ANEXO 6
Escala de Braden
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ESCALA DE BRADEN PARA AVALIACAO DO RISCO DE ULCERAS DE PRESSAO

MNome do doente: Lo Mome do avabador Data da avalacio:
Servigo: Cama: __ 14 ade:
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ANEXO 7
Escala de Motrse
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Morse Fall Scale - Versio original® Morse Fall Scale Traduzida e Adaptada para o Portugués do Brasil Pontos
1. History of falling 1. Historico de quedas

No Nao 0

Yes Sim 25
2. Secondary diagnosis 2. Diagnostico Secundario

No Nio 0

Yes Sim 15
3. Ambulatory aid 3. Auxilio na deambulacio

None/Bed read/Nurse assist Nenhum/Acamado/Auxiliado por Profissional da Saude 0

Crutches/Cane/Walker Muletas/Bengala/Andador 15

Furniture Mobiliario/Parede 30
4. Intravenosys Theraphy/Heparin lock 4. Terapia Endovenosa/dispositivo endovenoso salinizado ou heparinizado

No Nao 0

Yes Sim 20
5. Gait 5. Marcha

Normal/Bed rest/Wheelchair Normal/Sem deambulac¢do, Acamado, Cadeira de Rodas 0

Weak Fraca 10

Impaired Comprometida/Cambaleante 20
6. Mental status 6. Estado Mental

Oriented to own ability Orientado/capaz quanto a sua capacidade/limitacao 0

Overestimates/forgets limitations Superestima capacidade/Esquece limitacoes 15




ANEXO 8
Bilhete de identidade —
indicadores nao utilizados
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Bilhete de identidade indicadores (Adaptado de |CI, Survey process Guide for Hospitals, 2017)

Taxa de infe¢do nosocomial: associadas a cateter urindrio (algaliacdo)

Denominagao: taxa de evidéncia de infecdo nosocomial, nomeadamente em relacdo a infe¢Ges urindrias associadas a algaliacdo, respiratorias associadas a ventilador e da ferida

cirdrgica no Internamento geral de Adultos no HCP. Apresenta como principal objetivo averiguar a taxa de infegdo urinaria em doentes que apresentam cateter urinario (algaliagio).

Quando? Janeiro de 2017 a dezembro de 2017

Local de monitorizagio: Internamento Geral de Adultos do HCP

Tipo de indicador: Indicador de resultado

Justificagdo: atualmente, a infecdo nosocomial aumenta significativamente a taxa de morbilidade e mortalidade hospitalar bem como, tem grande influéncia nos custos da prestacao
e cuidados de satde e consequentemente na sua qualidade, uma vez que pode apresentar repercussoes negativas quer para o individuo quer para a organizacio de saude. E também
de conhecimento que estas podem, muitas vezes, ser prevenidas, daf a importancia de desenvolvimento de modelos de atuacdo nestes procedimentos.

Tratando-se de um servigo de internamento, exclui-se a infegdo respiratoria associada a ventilador, uma vez que a ventilagdo invasiva, apenas ¢ utilizada em Unidades de Cuidados
Intensivos.

Regras de calculo:
Numerador (A): Numero de clientes com identificacio de infe¢io urinaria associada a algaliacdo

Denominador (B): Numero total de clientes algaliados

M¢étodo: retrospetivo. Através do sistema de informacdo G/int, averiguar a presenca de infecdo urinaria associada a algaliacdo, em doentes com cateter urinario, sustentada pela
plataforma de registo de eventos adversos. O cateter utinatio, podera set visivel nas atitudes terapéuticas. O tesultado deverd ser apresentado sob a forma de percentagem (A/Bx100).
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Taxa de infe¢do nosocomial: associada a ferida cirirgica

Denominagio: taxa de evidéncia de infecdo nosocomial, nomeadamente em relacdo a infe¢Ges urindrias associadas a algaliacdo, respiratorias associadas a ventilador e da ferida

cirdrgica no Internamento geral de Adultos no HCP. Apresenta como principal objetivo averiguar a taxa de infe¢do de ferida cirirgica, em doentes submetidos a intervencio
cirargica.

Quando? Janeiro de 2017 a dezembro de 2017

Local de monitorizagio: Internamento Geral de Adultos do HCP

Tipo de indicador: Indicador de resultado

Justificagdo: atualmente, a infecdo nosocomial aumenta significativamente a taxa de morbilidade e mortalidade hospitalar bem como, tem grande influéncia nos custos da prestacao
¢ cuidados de saide e consequentemente na sua qualidade, uma vez que pode apresentar repercussdes negativas quer para o individuo quer para a organizacio de saide. E também
de conhecimento que estas podem, muitas vezes, ser prevenidas, daf a importancia de desenvolvimento de modelos de atuacdo nestes procedimentos.

Entenda-se por ferida cirargica: “corte de tecido produzido por um instrumento cirdrgico cortante, de modo a criar uma abertura num espago do corpo on num drgao, produzindo drenagem de soro e sangue,
que se espera que seja limpa, on seja, sem mostrar quaisquer sinais de infegao ou pus” (ICN, pag. 55).

Tratando-se de um servigo de internamento, exclui-se a infegdo respiratoria associada a ventilador, uma vez que a ventilagdo invasiva, apenas ¢ utilizada em Unidades de Cuidados
Intensivos.

Regras de calculo:
Numerador (A): Numero de clientes com identificacio de infecio da ferida cirdrgica

Denominador (B): Numero total de clientes submetidos a intervengéo cirurgica

M¢étodo: retrospetivo. Através do sistema de informacao Glint, averiguar a presenca de infecdo da ferida cirargica em doentes submetidos a intervencao cirdargica, sustentada pela
plataforma de registo de eventos adversos. A ferida cirdrgica pode ser visualizada através da identificacdo do diagnéstico no plano de cuidados de enfermagem. O resultado devera
set aptresentado sob a forma de percentagem (A/Bx100).
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