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ABREVIATURAS E SIGLAS

DSE — Direcéo dos servigos de Enfermagem

PDCA — PLAN- DO -CHECK -ACT

CIPE/RE - Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem/Registos
Eletronicos

SCDI/E - Sistema de Classificacdo de Doentes baseado nos niveis de dependéncia de

cuidados de enfermagem
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ANEXO 1 Perfil do erro das auditorias do SCD/E de 2014



INTRODUCAO

Desde 1991 que esté legislado ser da competéncia do Enfermeiro gerir recursos
humanos determinando as suas necessidades em fungdo dos niveis de dependéncia ou
outros indicadores (Decreto-Lei 437/91). Neste contexto surge o Sistema de Classificacdo
de Doentes baseado nos niveis de dependéncia de cuidados de enfermagem (SCD/E),
decorrente de um projeto do Ministério da Saude que abrangia diversas areas da atividade
hospitalar com o objetivo de implantar um Sistema de Informacdo para a Gestdo
Hospitalar (Ministério da Saude, 2010).

O SCDI/E consiste na categorizacdo dos doentes por indicadores de acordo com
a sua dependéncia em cuidados de enfermagem, produzindo resultados que induzem a
melhoria da qualidade na prestacdo de cuidados de enfermagem e otimizam a gestdo de
recursos de enfermagem ao produzir indicadores de gestdo de qualidade (Ministério da
Saulde, 2010). Para tal, este sistema pressupde a realizacao de auditorias por enfermeiros
qualificados para verificar se as atividades e 0s respetivos resultados estdo adequados as
normas de referéncia e em conformidade com o plano de cuidados de enfermagem,
garantindo a fiabilidade dos resultados (Ministério da Saude, 2010).

No ambito da pratica clinica no Servico de Cirurgia Geral 1° Piso Nascente, a
implementacdo deste Programa de Melhoria Continua da Qualidade dos Cuidados de
Enfermagem: Sistema de Classificacdo de Doentes tem como objetivo aumentar a
percentagem de conformidades nas auditorias do SCD para 63%. A existéncia de um
sistema de registos de enfermagem que incorpore sistematicamente as necessidades de
cuidados de enfermagem do cliente, as intervencfes de enfermagem e os resultados
sensiveis as intervencdes de enfermagem obtidos pelo cliente e a utilizacdo de
metodologias de organizacdo dos cuidados de enfermagem promotoras da qualidade sdo
elementos importantes face a Organizacao dos Cuidados de Enfermagem (Ordem dos
Enfermeiros, 2001)

Este Programa de Melhoria Continua da Qualidade dos Cuidados de
Enfermagem: Sistema de Classificacdo de Doentes encontra-se na fase de planeamento e
para a sua execugdo procedeu-se a pesquisa bibliogréfica, cita-se 0 Manual do Sistema
de Classificacdo de Doentes em Enfermagem, o Guiéo para a Organizagdo de Programas
de Melhoria Continua da Qualidade dos Cuidados de Enfermagem e os Padrdes de
Qualidade dos Cuidados de Enfermagem: Enquadramento Conceptual e Enunciados

Descritivos.



CAPITULO | - PROGRAMA DE MELHORIA CONTINUA DOS
CUIDADOS DE ENFERMAGEM

Segundo Bessant et al. (1994) citado pela Ordem dos Enfermeiros (2015) a
melhoria continua pode ser definida como um processo de inovacao incremental, focada
e continua, envolvendo toda a organizagdo. E a busca por melhores resultados e niveis de
desempenho de processos, produtos e atividades da organizagdo (Moura, 1997 citado por
Ordem dos Enfermeiros, 2015).

Para Marshall et al. (2003) a base da melhoria continua é representada pelo ciclo
PDCA. O PDCA ou ciclo de Deming € um metodo aplicado para o controle eficaz e
confidvel das atividades de uma organizacdo, possibilitando a padronizacdo nas
informagdes do controle de qualidade e a menor probabilidade de erros nas analises ao
tornar as informacBes mais entendiveis. E um método praticado de forma ciclica e
ininterrupta e promove a melhoria continua e sistematica na empresa consolidando a
padronizacdo de praticas através do ciclo: “Plan” planear, “D0” fazer ou agir, “Check”
verificar e “Act” agir (Faria, s.d.). No entanto, com o intuito de especificar o pretendido
com cada uma destas fases e dar uma melhor resposta as necessidades especificas do
projeto de enfermagem, Pedro Salvada prop0s a adaptacdo deste ciclo para oito fases
(Ordem dos Enfermeiros, 2015) que séo:

-ldentificar o problema

-Perceber e dimensionar o problema

-Formular objetivos iniciais

-Perceber as causas

-Planear e executar as tarefas/atividades

-Verificar os resultados

-Propor medidas corretivas, standardizar e treinar a equipa

-Reconhecer e partilhar o sucesso

Visto que este programa de melhoria continua encontra-se na fase de
planeamento, seguidamente iremos abordar separadamente apenas as primeiras cinco

fases.



1.1 Identificar o Problema

No ano de 2014 obteve-se 36,45% de conformidades nas auditorias do SCD/E,
quando o preconizado como objetivo pela DSE era 63%.

1.2 Perceber e Dimensionar o Problema

Segundo o perfil do erro das auditorias do SCD/E de 2014 os desvios incidiram
maioritariamente nas areas de:

-Medicacéo

-Movimentacéo

-Avaliacéo e planeamento dos cuidados de enfermagem

-Sinais vitais/outras avaliagdes

-Tratamentos

1.3 Objetivos Iniciais

O objetivo pretendido é aumentar a percentagem de conformidades nas

auditorias internas do SCD/E para 63%.

Objetivos operacionais:

-Aumentar o niamero de conformidades na area da medicacé&o;

-Aumentar o numero de conformidades na area da movimentacao;

-Aumentar o nimero de conformidades na area de avaliacdo e planeamento dos
cuidados de enfermagem;

-Aumentar o nimero de conformidades na area de tratamentos.

1.4 Perceber as causas

Com o intuito de perceber as causas da problematica em estudo utilizamos o
método de brainstorming, para obtermos o feedback dos enfermeiros prestadores de
cuidados, e alguns dados referentes ao quadro de resumo mensal de Setembro (taxa de

utilizacdo, ETC). Deste modo, a baixo enunciamos as varias causas:



-Dificuldade na interiorizacdo da importancia e imprescindibilidade do plano de
cuidados de enfermagem-CIPE para a prestagéo de cuidados de enfermagem ao cliente;
-Dificuldade na atualizacéo continua do plano de cuidados de enfermagem-CIPE
no Sistema Eletronico de Informacéo de Satide da RAM na area do Internamento Clinico;
-Dificuldade no recurso as ferramentas do Sistema Eletrénico de Informacéo de
Saude da RAM para a definicdo do plano de trabalho do enfermeiro (filtros);
-Alguma sobrecarga de trabalho, segundo anélise do quadro de resumo mensal
de Setembro:
-Taxa de utilizagdo = 110,6%
-ETC=-1,24

-Desmotivacao.

1.5 Check List Para Uma Avaliacdo da Qualidade

Ap06s conhecermos as causas da problematica deste Programa de Melhoria
Continua iremos iniciar a preparacdo do estudo que devera respeitar as etapas da Check

List de Heather Palmer para uma avaliacao da qualidade (Ordem dos Enfermeiros, 2015).

a) ldentificagéo da dimenséo em estudo

-Adequacdo técnico-cientifica.

b) Unidades de estudo

-Clientes internados no servico de Cirurgia 1° Piso Nascente;
-Os profissionais em avaliacdo: Enfermeiros prestadores de cuidados do servico

Cirurgia 1° Piso Nascente.

-Periodo de tempo que se avalia: Novembro 2015 a Novembro 2016.

c¢) Tipo de dados

- Indicadores de estrutura: N° de auditorias de 12 linha efetuadas.
- Indicador de processo: N° de formagdes realizadas.

- Indicadores de resultado:



N° de conformidades na area da medicacéo;

N° de conformidades na &rea da movimentagéo;

N° de conformidades na &rea de avaliacdo e planeamento de cuidados;

N° de conformidades na area de sinais vitais/outras avaliaces;

N° de conformidades na area de tratamentos.

d) Fonte de dados

-Processo clinico.

e)  Tipo de avaliacéo

-Interna: Interpares

f) Critérios de avaliagdo

-Critérios explicitos: Normativos

Tabela 1 - Critérios Explicitos

Critérios de avaliacéo explicitos Excecdes Esclarecimentos
A todo o utente internado o | Utente no  bloco | -CIPE;
enfermeiro deve: operatdrio.

1 —Proceder a avaliacdo inicial nas 1%
24 horas;

2—Definir de

enfermagem;

diagnéstico

3 — Definir o plano de cuidados de
enfermagem;

4 - Classificar o utente no SCD/E de
acordo com o0s diagndsticos e
intervengdes definidas no plano de
cuidados de enfermagem;

5- Registar as intervencdes efetuadas;

6 — Registar a avaliacéo das atividades
especiais implementadas;

7 — Atualizar o plano de cuidados de
acordo com a evolucédo do utente.

-Manual do sistema de
classificacdo de doentes
em enfermagem;

-Manual de conceitos
basicos para a definicdo
de niveis de
dependéncia de
cuidados de
enfermagem em

cirurgia/medicina;

-Protocolos internos do
Servico.




g)  Quem colhe os dados

-Elo de ligagdo do SCD que efetua auditoria de 12 linha semanalmente a 20%

dos clientes internados.

h)  Relagdo temporal

-Avaliacédo prospetiva.

i) Definicéo da populacéo e selecdo da amostra

-Populagéo: Clientes internados no servico de Cirurgia 1° Piso Nascente.
-Amostra: 20% dos clientes internados no servigo de Cirurgia 1° Piso Nascente.

i) Medidas corretivas passiveis de ser usadas

-Medidas educacionais: Formacéo aos enfermeiros formal e informal.

1.6 Planear as Tarefas/Atividades

Apds sessdo de brainstorming com as enfermeiras colaboradoras deste Programa
de Melhoria Continua dos Cuidados de Enfermagem: Sistema de Classificacdo de doentes
esta planeado:

-Realizar formacdo com o intuito de:

-Elucidar a equipa de enfermagem sobre o programa de melhoria
continua dos cuidados de enfermagem;

-Discutir com a equipa de enfermagem sobre medidas corretivas para
aumentar o numero de conformidades nas areas de medica¢do, movimentacéo,
avaliacdo e planeamento dos cuidados, sinais vitais/outras avaliacbes e
tratamentos.

-Com o0 elo de ligagdo da CIPE/RE (Enf® Elisabete Correia) e Grupo
Coordenador da CIPE/RE no sentido de parametrizar novos diagndsticos e intervengdes
de enfermagem e reformular os existentes no Sistema Eletronico de Informacgéo de Salude
da RAM na area do Internamento Clinico - Plano de Cuidados CIPE: intervengdes do
diagndstico/servigo e nos diagnosticos do servigo, mediante as necessidades e realidade
do servico.

-Informar a equipa sobre as novas parametrizacoes.

10



-Com o elo de ligacdo do SCD/E (Enf2 Cristina Roxo) em realizar auditorias de
1?2 linha semanalmente a 20% dos clientes internados no servigo de Cirurgia Geral 1° Piso
Nascente com o intuito de avaliar a eficacia da implementacdo deste programa de

melhoria continua dos cuidados de enfermagem.
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CONCLUSAO

Cada vez mais a qualidade nos cuidados que prestamos e recebemos é uma
premissa, e acima de tudo um direito enquanto cliente. De facto tem-se observado um
crescente interesse das organizagdes de salde na adocdo de metodologias de gestdo e de
melhoria continua da qualidade n&o s6 com vista a ganhos econdémicos, mas também por
ser uma exigéncia dos clientes. Os Padrdes de qualidade dos cuidados de enfermagem sé&o
a esséncia do exercicio profissional do enfermeiro, dao visibilidade a dimenséo autbnoma
dos cuidados de enfermagem e orientam a tomada de decisdo em enfermagem.

Cré-se que ao implementar este programa estamos a promover a melhoria
continua da qualidade do exercicio profissional enquanto enfermeiros, tendo por base um
dos Padrdes de Qualidade regente da nossa profissdo: Organizacdo dos Cuidados de
enfermagem. Com este aspira-se atingir niveis de desempenho significativo no servico de
Cirurgia 1° Piso Nascente, aumentar o nimero de conformidades e consequentemente
aumentar o nivel de satisfacdo ndo s6 dos clientes como também dos profissionais e, se
necessario, servir de “ modelo” para outros servigos com a mesma problematica.

E um projeto em fase de planeamento que sera implementado a partir de
Novembro. Temos consciéncia da possibilidade de determinadas lacunas na sua
aplicacdo, mas estamos convictos de que a disponibilidade, dedicacdo e empenho
caracteristicas da nossa equipa serdo uma mais-valia para tornar 0s nossos objetivos, uma

realidade.
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ANEXO 1 - Perfil do Erro das Auditorias do SCD/E de 2014
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Clirurgia 1” Nascente

Jan.
Fev.
Margo
Abril
Maio
Junho
Julho
Agost.
Set.
Out.
Nov.
Dez.

Total

Tabela 1 - Perfil do Erro

ACTIVIDADES ESPECIAIS

Cuidados  Nutricio Movimentacio Eliminacio Medicacdo Tratamentos SV/Qutros

Higiene e
Pessoais
1
2
1
1
1
2 1
3 4

Ao Syt Sl IRS S et RS [ Te| ey

wn

2

DefSensorial  Doente
nio isolado/
compensada Imobilizado

Apoio Ensino
Emocional Programado

2 1 1
3 3 3 1 1 1 1
2 3 1 1
1 4 2 1 1
1 2 2 2 1
1 3 1
1 3 1 1 2
4
1 4 1 1
1 3 1
1 2
3 1
9 29 11 12 6 4 3 3

Fonte: Dados das Auditorias Internas do SCD/E de 2014

Aval/ %
Planeamento = TOTAL  Auditorias
de cuidados correctas
2 § 62.5
2 18 12.5
8 315
2 16 0
2 13 315
2 9 25
10 15
6 315
3 13 25
4 17 125
4 62.5
1 5 50
19 127 364






