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Resumo

Avaliacdo do projecto “ Consulta de Enfermagem em Pneumologia”

O presente estudo consiste na avaliagdo, do processo do planeamento de um
projecto, intitulado “ Formalizagdo da Consulta de Enfermagem em Pneumologia”. O
motivo da realizacdo desta investigacdo €é: aquisicdo de conhecimentos na area de
avaliacdo de processos, contribuicdo para monitorizacdo da implementacdo da
Consulta de Enfermagem em Pneumologia no HESE EPE, que visa um acréscimo na

gqualidade de vida dos utentes do foro pneumolégico.

A metodologia utilizada € a analise de conteldo categorial temética que € logica e
qualitativa associada a um processo indutivo de producdo de particularidades,

aplicada a entrevistas exploratérias a 6 actores privilegiados

A avaliagcdo do processo em termos do plano operacional verifica-se que instrumentos
de diagnésticos foram os que melhor se adaptaram & estratégia que pretendia
implementar no que refere a sua adequabilidade, eficacia e eficiéncia e pertinéncia.
Relativamente aos objectivos ndo foram eficazes, segundo as entrevistas, nao

optimizaram todos os meios em func¢do do que se queria obter.

Face aos resultados obtidos foi realizado o replaneamento do projecto com base numa

metodologia cientifica, a metodologia MAPA para posteriores avaliacées

Palavras-chave: Avaliacdo de Processos, Doencas crdnicas, Projecto “ Consulta de Enfermagem
em Pneumologia, Hospital Distrital de Evora
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Abstract

Evaluation of the project “Nursing Consultation in Pneumology

The present study is the evaluation of the planning process for the project “The
formalization of nursing Consultation in Pneumology” The reason of conducting this
research is the acquisition of knowledge in assessment processes, contribute to
monitoring the implantation of nursing consultation on the pneumology HESE EPE,

Which seeks an increase in quality of life of users of the forum pulmonology.

The methodology used is categorical thematic content analysis and qualitative logic
that is associated with an inductive process for the production of special features,
applied to the exploratory interviews six frontline players.

Process evaluation in terms of the operational plan it appears that diagnostic tools
were better adapted to the strategy they intend to implement in regard to their
appropriateness, effectiveness, efficiency and relevance. For those objectives have not
been effective, according to interviews, not all means optimized In terms of what it

wanted to achieve.

Considering our results we performed the replanning of the project based on scientific

methodology, the Methodology for future evaluations MAP

Keyword: Process Assessment, Chronic, the project "Nursing Consultation in Pneumology,
Hospital District of Evora
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INTRODUCAO

As reformas introduzidas nos udltimos anos no sector da Saude devem-se a varios
factores, mas especialmente aos relacionados com gastos publicos crescentes na
area da saude e a crise do “Welfare State”, projecto de hegemonia desenvolvido pelas
classes dominantes europeias ap0s a 22 Guerra Mundial. Os paises europeus
iniciaram, na década de 80, os seus proprios processos de reforma. Nesse periodo, a
agenda da reforma pautou-se por manter a cobertura universal, seguindo o padrao
keynesiano de sistemas de protec¢cdo social com eixo estatal; com vista a atingir a
meta de “Saude para Todos”, tal como definida pela OMS. A universalidade destas
metas tornou notdria a importdncia e imprescindibilidade da introducdo de
instrumentos de controlo global de custos. Nos anos 90 os processos de reforma
passam a abranger mais paises. As medidas, aprofundam-se, voltam-se cada vez
mais para a compatibilizacdo da equidade, eficiéncia e capacidade de escolha dos
servicos pela populacdo. O cenario € de um crescimento econdémico mais lento,
acompanhado do envelhecimento das popula¢cdes e de um continuo crescimento dos
custos derivado ao desenvolvimento tecnoldgico aplicado ao sector da saude.

E assim, assiste-se actualmente, a um interesse crescente no desenvolvimento de
projectos no ambito da salde nos quais 0s utentes sao parte integrante e co-

responsavel quer na utilizagdo quer no pagamento.

A envolvente econdémica actual obriga a ser criterioso na gestao dos fundos, por isso a
avaliacdo de projectos em saude surge cada vez mais como uma exigéncia de todos
os envolvidos nos cuidados de salde, tornando-se um dos atributos essenciais para a
melhoria continua do desempenho das organizagbes. Assim “ esta realidade contribui
para que apenas recentemente, e a titulo ainda excepcional, se tenha introduzido a
pratica de avaliar sistematicamente a execug¢do e os resultados das actividades das
instituicdes.” (Silva et al, 1996:10).

O presente estudo consiste na avaliagdo, do processo do planeamento de um
projecto, intitulado “ Formalizagdo da Consulta de Enfermagem em Pneumologia”. O
motivo da realizacdo desta investigacdo €é: aquisicdo de conhecimentos na area de
avaliagdo de processos, contribuicdo para monitorizacdo da implementacdo da
Consulta de Enfermagem em Pneumologia no HESE EPE, que visa um acréscimo na

gualidade de vida dos utentes do foro pneumoldgico.
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Uma caracteristica importante desta patologia é pertencer ao grupo das doencas
cronicas. Existem doengas crénicas transmissiveis, e doengas cronicas nao
transmissiveis (DCNTs) Neste estudo debrugar-nos-emos sobre as doencgas cronicas
ndo transmissiveis (DCNTs) especialmente a Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica
(DPOC) e a asma.

As Doencas Cronicas ndo Transmissiveis (DCNTs) tém um papel muito importante no

perfil actual de saude das popula¢des humanas.

Estimativas da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) indicam que as DCNTs séo
actualmente responsaveis por 58,5% de todas as mortes ocorridas ho mundo e por

45,9% da carga global de doenca (Moura et al, 2008)

‘A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) indica que as doencas cronicas de
declaracdo ndo obrigatoria, como as doencas cardiovasculares, a diabetes, a
obesidade, o cancro e as doencas respiratérias, representam cerca de 59 % do total
de 57 milhdes de mortes por ano e 46 % do total de doencas. Afectam paises
desenvolvidos e paises em vias de desenvolvimento.” (Ministério da Saude, 2005: sp-

i

versédo on line) e na Europa “...as doengas cronicas de maior prevaléncia sao a
doenca cardiaca, o cancro, a doenca respiratéria, a diabetes e os problemas de saude

mental.” (Guerra, 2009:3)

Em Portugal e de acordo com a Portaria n.° 349/96 de 8 de Agosto foi aprovada pelo
Ministério da Saude a lista de doencas crénicas que, por critério médico, obrigam a
consultas, exames e tratamentos frequentes e sdo potencial causa de invalidez
precoce ou de significativa reducdo de esperanga de vida, tais como a Doenca
genética com manifestacdes clinicas graves. Insuficiéncia cardiaca congestiva,
cardiomiopatia, DPOC hepatite crénica activa. Cirrose hepética com sintomatologia
grave, artrite invalidante, lUpus, dermotomiosite, paraplégica, miastenia grave, doenga

desmielinizante, doenga do neurénio motor.

Assim, o sofrimento e os custos causados pelas doencas cronicas deram-lhes uma
marcada preponderancia, de tal forma que estas doencas se podem considerar, hoje,

como verdadeiras doencas sociais: doencas com génese e com repercussao social.

Rosalina Aragao
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A asma e a DPOC tém um peso social e econdmico elevado, tanto em custos directos
(valor de recursos de saude dedicados ao diagndstico e gestdo de salde) como
indirectos, devidos a incapacidade, absentismo laboral, mortalidade prematura, custos
resultantes com os prestadores de cuidados ou sobre carga familiar (GOLD, 2009).

O Observatdrio Nacional das doencas Respiratérias (ONDR) afirma que A OMS
reconhece que as Doencas Respiratdrias sdo a principal causa de morte no Mundo.
Elas sao responsaveis por 18,7% dos Obitos, ao passo que as doencas isquémicas
das coronérias sdo responsaveis por 12,7% e as doencas cérebro — vasculares por
8,7%. Estima-se que em 2020 as doencas respiratorias causem 11,9 milhdes de
mortes”.(Araudjo, 2008:5). O mesmo autor afirma de acordo com dados da European
Respiratory Society que “na Europa as doengas respiratorias sao a 22 causa de morte,
depois das doencgas cardio — vasculares, e 0s custos estimados para a Sociedade por
essas doengas atingem os 102 bilides de euros, 48% dos quais em dias de trabalho
perdidos” ”.(Arauljo, 2008:5).

A asma determina directa e indirectamente um grande impacto econémico e social,
constituindo-se numa das principais causas de grande consumo de recursos de saude
e da perda de actividade produtiva na comunidade.” (Franco, R. et al, 2008:46) néo foi
por acaso que “A economia da saude surgiu recentemente para avaliar as estratégias
usadas nos sistemas de saude visando detectar aquelas intervengfes que gerem
maus resultados ou/e despesas elevadas e que devem ser modificadas...” (Franco, R.
et al, 2008:45). Esta problemética carece de intervencdes precoces quer ao nivel das
instituicdes centrais, quer ao nivel dos cuidados de saude priméarios. Num estudo
realizado a nivel nacional intitulado”. Estudo nacional de qualidade de vida na Asma —
Aplicagdo do Asthma Quality of Life Questionnaire de Marks). O autor refere que “A
asma brdnquica é considerada, um pouco por todo o mundo, um problema crescente
de saude publica, com elevados custos directos e indirectos” (Ferreira et al, 2008:461).
A educagdo do asmético é um dos pilares de sustentagcdo do seu tratamento, que s6
serd efectivo se baseado na administracdo correcta da medicacdo. (Oliveira et al,
2002)

Estudos recentes visam analisar e perceber a importancia da, educacdo e promog¢ao
em saude: com incidéncia ao nivel das mudangas individuais, das mudancas
organizacionais, da qualidade de vida na pessoa com asma, das pessoas com DPOC:
dos seus sentimentos e expectativas, sem descurar o papel da comunicagéo entre os

doentes e os profissionais de saude.
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Os profissionais de saude deverdao ter como objectivo fulcral que o utente “possa
adquirir, entre outros valores, comportamentos e conhecimentos” (Bertrand, Valois,
1994:20), que proporcionem a mudanga nos “estilos de vida, determinados por
atitudes e crencas relativas a saude” (Stroeb, Margaret, 1999:25) sem hostilizar nem

menosprezar 0 contexto sociocultural e econémico do utente.

As organizacdes sdo pois um espaco privilegiado para a abordagem dos utentes no
sentido de promover habitos de vida saudaveis, possuem recursos que podem
promover um ambiente “amigavel” onde a evolugdo da sua formagao se construa de

acordo com as suas caracteristicas pessoais.

A entrevista assume relevancia neste trabalho, tal como a escolha dos entrevistados
em numero reduzido, resultado duma opcdo metodolégica baseada na convicgdo de
gue eles pelo seu conhecimento profundo deste projecto eram os mais indicados pois
sdo detentores da informacdo especializada e profunda. Considera-se esta uma
opcao metodologica adequada a corroborar a avaliagdo do processo de planeamento
realizado para implementar a consulta de Pneumologia no HESE EPE. Pode-se
organizar a metodologia de avaliacdo com origem em trabalhos de equipas de
investigadores e técnicos em seis areas principais: “As politicas e os programas de
formacgdo profissional, as politicas e programas de investimento e desenvolvimento
local/regional, o investimento e a mudanca organizacional nas empresas, a educacao
e 0 ensino, as politicas urbanas e, ainda, as politicas a excluséo social e de protecgéo
social “.(Silva et al, 1996:10) Onde se inclui as abordagens que pretendemos realizar

de acordo com 0s seguintes objectivos:

Objectivo geral

e Avaliar o processo de planeamento do projecto Formalizagdo de Consulta de

Enfermagem em Pneumologia no HESE EPE

Com este proposito, podem definir-se os seguintes objectivos especificos

e Analisar a seleccao e utilizacao de fontes no estabelecimento do diagndstico
da situacdo em estudo;

e Analisar a metodologia de identificacdo de problemas/necessidades
encontradas;

e Analisar as prioridades definidas para a implementacéo do projecto;
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e Avaliar a seleccdo de estratégias de intervencdo para a formalizacdo da
consulta de enfermagem;

e Avaliar a seleccdo de estratégias de intervencdo para assegurar a
continuidade da consulta de enfermagem;

e Avaliar a seleccdo de estratégias de intervencdo para divulgar informacéo
sobre a forma e contetdo da consulta de enfermagem neste dominio.

e Avaliar a seleccdo de estratégias de intervencao para envolver os responsaveis

da Direccao de Enfermagem.

e Enumerar sugestdes que permitam actualizar o planeamento em fungcédo da

avaliagdo que foi realizada - Replaneamento

O presente estudo apresenta-se com a seguinte estrutura:

Seccédo | — Enquadramento Teorico

Seccdo Il - Caracterizagédo dos Sistemas de Saude

Seccéo Il — Caracterizacéo do Processo de Planeamento e Avaliacdo de Processos
Seccéo IV — Definicdo da Metodologia de Investigacéo utilizada

Seccdo V — Sistematizacdo e Tratamento dos Dados Colhidos

Seccdo VI — Replaneamento
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Seccao | — Enquadramento Teorico
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1. DOENCAS CRONICAS NA SOCIEDADE ACTUAL

1.1.Enquadramento Geral

O mundo sofreu grandes transformacdes no Ultimo século. As populacbes de paises
desenvolvidos tiveram aumento de trinta a quarenta anos na expectativa de vida,
produto de avancos cientificos e tecnoldgicos, bem como melhoria nas condicdes
sanitarias. Entre 1950 e 1985 a populacdo urbana dos paises desenvolvidos duplicou
e a dos em vias desenvolvimento quadruplicou. Todo esse processo levou a
importantes alteracdes no estilo de vida das populacdes, reflectindo-se na sua saude.
Assim como no século XX as doencas infecto-contagiosas necessitaram de grandes
esforgos para a diminuigdo de seu impacto, 0 novo século apresenta um novo desafio:

- as doengas cronicas.

O termo doenca crénica € usado para designar patologias com um ponto em comum:
sdo persistentes e necessitam de cuidados permanentes. S&o exemplos
frequentemente lembrados, doengas ndo transmissiveis como hipertenséo arterial,
diabetes mellitus, doencas cardiovasculares, osteoporose, doenca pulmonar obstrutiva

cronica, asma e cancro.

GRAFICO Ne 1: TAXA DE MORTALIDADE PADRONIZADA POR 100 000
HABITANTES, EM 2005, NALGUNS PAISES SELECCIONADOS
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Fonte: Ministério Saude, 2008:15
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No gréfico n® 1 compara-se a taxa de mortalidade padronizada, em 2005, para todas
as idades, relativamente ao numero de Obitos por doencas infecciosas, doencas

cronicas e traumatoldgicas.

TABELA Ne1: INDICADORES SOCIO-ECONOMICOS DE PAISES
SELECCIONADOS DAS ESTATISTICAS DE SAUDE DE 2005

Populagéo que
POPULACAO vive abaixo do
) nivel de pobreza
Total Area Urbana PIB
. (%) com <$ por
(Milhares) (%) _
dia
Brasil 186405 84% 2710 8,2
Canada 32268 81% 23930 | @ -
China 1315844 41% 1100 16.6
india 1103371 29% 530 34,7
Nigéria 131530 48% 320 70,2
Paquistao 157955 35% 470 13,6
Federacéo
143202 73% 2610 6,1
Russa
Reino Unido 59668 89% 28350 | -
Tanzania 38329 38% 290 19,9

Fonte: World Health Statistics, 2005

http://www.who.int/healthinfo/statistics/whostat2005_demosocio_en.pdf

Considerando o PIB (tabela n°1l) podemos observar que a taxa de mortalidade por
doencas infecciosas € superior nos paises Africanos (Tanzéania, Nigéria), que tem 0s
PIB mais baixos (respectivamente 290 e 320 per capita) tendo a Nigéria o maior
percentagem de pessoas a viver abaixo do nivel de pobreza (menos de 1 doélar dia)
seguida da india (34,7%) e a Tanzania (19,9%). A percentagem da populacéo que vive
em area urbana também se revela significativa, a 42 (38% Tanzéania) e 52 mais baixa
(48% Nigéria). Nos outros paises as doencas cronicas sdo as que apresentam as
taxas mais elevadas, verificando-se contudo que os paises com maior PIB per capita
(23930- Canada e 283500-Reino Unido), sdo as que tem menores taxas de
mortalidade nos trés tipos de doencas, sendo praticamente inexpressiva a mortalidade
por doencas infecciosas. Estes 2 paises ndo tém valores para pessoas que vivam

abaixo do nivel da pobreza; a par do Brasil (84%) e Federagdo Russa (73%) sdo 0s
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paises com maiores percentagens da populagéo a viver em area urbana (Canada 81%
e Reino Unido 89%). A federag&do Russa com o 4° PIB per capita (2610) e de 6,1% de
pessoas que vivem abaixo do nivel de pobreza, € o pais com o maior numero de

doencas cronicas nos paises em analise.

Podemos pensar que a expansao das doencas cronicas reflecte os processos de
industrializacdo, urbanismo, desenvolvimento economico e globalizacdo que
acarretam: aumento de hébitos sedentarios e crescimento do consumo de tabaco. Da
observacao, podemos pensar que a mudanca dos habitos alimentares e a implantagéo
de um estilo de vida sedentario estdo a ocorrer a um ritmo muito mais rapido nos
paises em vias de desenvolvimento, por compara¢cdo com 0 que aconteceu nos paises
desenvolvidos. As doencgas cronicas estdo a crescer em muitos dos paises mais
pobres, articulando-se de forma muito perigosa com outra calamidade: as doencas

infecciosas

1.2.Conceitos e Tipologias das Doencas Croénicas

A doenga crénica € uma doenca de curso prolongado, com evolugdo gradual dos
sintomas e com aspectos multidimensionais, potencialmente incapacitante, que afecta,
de forma prolongada, as fungfes psicologica, fisiolégica ou anatomica, com limitacdes
acentuadas nas possibilidades de resposta a tratamento curativo, mas com
consideravel potencial de correcgdo ou compensacdo e que se repercute de forma
acentuadamente negativa no contexto social da pessoa por ela afectada. (ADVITA on
line, sd:sp). O Instituto Nacional de Estatistica (INE) define a doenca crénica (DC)
como uma “Doenca que dura, ou se prevé venha a durar um tempo longo,
habitualmente mais de seis meses. Geralmente necessita de intervencdo médica para
a sua cura ou controlo” (INE on line, sd;sp). Por seu lado a OMS define doencas
cronicas como doencas de longa duracao e, geralmente de progressao” (Busse e tal,
2010:12) enquanto Guerra refere que o “Centers for Disease Prevention and Control,
as define como condi¢Bes que ndo curam, uma vez adquiridas...e que duram 3 meses
ou mais” (Guerra, 2009:3). Em Portugal o total de doencas crénicas percepcionado

pela populacéo é de 13593,262.

As doencas crénicas afectam qualquer segmento do organismo, assim podemos

dividir as doengas cronicas em doencgas do sistema:

Cardiovascular nas quais incluimos: a doenca cardiaca coronéria; a doenca

vascular cerebral, a doenca arterial periférica; a doenca cardiaca reumatica, a
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doenca cardiaca congénita e a Trombose venosa profunda e a embolia

pulmonar

Respiratorio; As doencas cronicas das vias aéreas e outras estruturas do
pulmdo, sendo as mais comuns a DPOC, asma, alergias respiratorias, doencas

pulmonares ocupacionais e hipertensao pulmonar.
Nervoso; Acidente Vascular Cerebral (AVC), epilepsia, cefaleias, doencas
degenerativas do sistema nervoso, esclerose mdltipla, doenca de Parkinson,

doenca de Huntington e doencas infecciosas do sistema nervoso;

Gastrointestinal: Doenca de refluxo e suas complicagbes, Acalasia, gastrite

cronica, gastropatia, doenca celiaca, sindrome de ma absorgéo, deficiéncia de
lactase, doenca diverticular, doenca de Crohn, colite ulcerosa e colite

isquémica.

Musculo-esquelético: artrite infecciosa e psoriatica, artroses, bursite, cifose,

febre reumatica, espondilite anquilosante, fibromialgia, gota, osteoporose,

lGpus eritematoso sistémico, escoliose.

Urinario: Nefropatia gotosa ndo especificada, doenca renal hipertensiva,
doenca renal crénica, prostatite, hiperplasia benigna da prostata, insuficiéncia

renal crénica.

1.3 Doencas Cronicas e Factores de Risco

Na Europa as doencas crénicas de maior prevaléncia sdo a doenca cardiaca, que com
21,4% se torna a primeira causa de morte, com uma expressividade em Portugal de
208 6bitos por 100 000 Habitantes. O pais com o nimero mais baixo de Obitos € a
Frangca com 118 6bitos e o mais alto a Grécia com 479 6bitos por 100 000. O cancro, a
doenca respiratéria, a diabetes e os problemas de saude mental sédo outros exemplos
de doencas cronicas. A doenca respiratoria com 18,7% assume a dianteira como
causa de 0bitos, a nivel mundial

‘A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) indica que as doengas cronicas de
declaracdo ndo obrigatéria, como as doencas cardiovasculares, a diabetes, a
obesidade, o cancro e as doencas respiratérias, representam cerca de 59 % do total

de 57 milhdes de mortes por ano e 46 % do total de doencas. Afectam tantos paises
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desenvolvidos como paises em vias de desenvolvimento.” (Portal da Saude -
Ministério da Saude, 2005). Na &rea das doencas cronicas, em pneumologia, existe
uma tradicdo de articulagdo com os cuidados primarios consubstanciada nos centros

de diagnostico pneumoldgico (Araujo, 2008; 10) (ver figura n° 1)

Fig. N° 1: Distribuicao de Centros de Diagndéstico Pneumologico
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Fonte: Araujo, (ONDR), 2008:33

Dados do National Health System britanico declaram que cerca de 80% das consultas
dos Cuidados de Saude Primarios sao por doencas crénicas e para um total de
29647608 consultas 83,0% séo de clinica Geral e 0,4% sé@o de pneumologia (tabela n°®
2)
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»n

TABELA N°2: CONSULTAS MEDICAS NOS CENTROS DE SAUDE POR

MEDICINA GERAL E FAMILIAR/CLINICA GERAL E PNEUMOLOGIA

Localizacéo Total de Consultas Clinica Geral Pneumologia
Portugal 29 647 608 24 819 936 119 554
Continente 28 986 906 24 166 802 117 218

Fonte: Aradjo (ONDR), 2008:adaptado

Estes doentes (com as suas complicagfes) utilizam mais de 60% dos dias de

internamento hospitalar com a seguinte expressao por regido de saude e comparando

0 consumo para a medicina interna e pneumologia (tabela n°3)

TABELA N° 3:

INTERNAMENTO HOSPITALAR DE MEDICINA

PNEUMOLOGIA EM 2005 POR REGIOES

INTERNA E

Regl.':,\o e Especialidade Doentes Saidos Doentes Demora Média
Saude Internamento
N Medicina Interna 19992 219445 10,1
orte
Pneumologia 2385 30529 11,6
Medicina Interna 37232 380740 9,4
Centro ]
Pneumologia 4863 52607 9,7
Lisboa e Vale | Medicina Interna 46861 494998 8,4
do Tejo Pneumologia 6546 84285
. Medicina Interna 7366 77429 9
Alentejo .
Pneumologia | - | -
Medicina Interna 5073 51886 9,5
Algarve )
Pneumologia 719 9948 12,6

Fonte: Aradjo (ONDR), 2008:adaptado

Afirma o mesmo relatério que 70% dos doentes admitidos nos Servigos de Urgéncia

tém uma exacerbacdo da doenca cronica, que para os doentes com mais do que uma

doenca cronica 0s custos sdo seis vezes mais elevados do que os que tém apenas

uma doencga, e 10% dos utilizadores intensivos dos servi¢cos contribuem com 55% dos

dias de internamento e que 5% dos utilizadores altamente intensivos dos servigos
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contribuem com 40% dos dias de internamento hospitalar. A evidéncia mostra,
igualmente, que para a generalidade dos sistemas de salde os custos imputaveis as
doencas cronicas variam entre 0s 50-80% das despesas globais da saude, levantando
sérios problemas de sustentabilidade financeira para a manutencdo dos programas de
cuidados para estas doencas.

Tal como podemos verificar a decomposicdo da despesa com saude, dados de 2005,

comparativamente entre Portugal e a média da regido Europeia, ndo existem grandes

desvios, ver na tabela n° 4

TABELA N° 4 : COMPONENTES DA DESPESA EM SAUDE EM 2005

Despesado | Despesa DEE{ESE DESfpEes
PIB P SPp Populagéo | Governamental
Estado Privada ; .
per capita per capita
RELEE 10,2 72,3 27,7 1800 1301
Europeia
Portugal 8,6 74,3 25,7 1652 1253

Fonte: Barros. P & Gomes, J, 2002: 56 (adaptado)

As doengas cronicas, assumem dois tipos de custos: directos e indirectos. Os custos
directos dizem respeito aos MCDT aplicados a cada situacdo. Os custos indirectos
podem ser medidos por taxas como a taxa de mortalidade. O que se torna
preocupante nas DC e que os custos indirectos ultrapassam os directos e nao
contabilizamos todos os custos indirectos ja que esta € uma dimensédo financeira

multifactorial e por isso dificil de contabilizar.

No que diz respeito aos factores de risco, teremos de pensar sempre que a nocao de
causalidade pode ou ndo ser directa e concorre sempre com a participacdo e
associacao de um dos factores de risco, bem como a sua prevaléncia. Na perspectiva
duma epidemiologia analitica impde-se cada vez mais o habito de estudar os
mecanismos de activagdo conjunta (de factores de risco) sobre um determinado
evento/resposta resultando o conjunto com a sua plausibilidade bioloégica na
determinacdo de um certo resultado. Assim no contexto das mortes por doencas

cronicas podemos dizer que de acordo com estimativas da OMS, existe um pequeno
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conjunto de factores a que podemos fazer corresponder alguns factores de risco das
doengas cronicas identificados pela World Health Report (2002), que podemos
elencar: presséo arterial elevada, colesterol elevado, obesidade, inactividade fisica e
consumo insuficiente de frutas e verduras relacionados essencialmente com a dieta e
actividade fisica a que se podem juntar o uso de alcool e tabaco, estes riscos evitaveis
desempenham um papel chave no desenvolvimento de doencas crénicas,
principalmente quando se sobrepdem. Contudo ha boas evidéncias de que uma
mudanca nos habitos alimentares, actividade fisica e controle do tabaco pode produzir

mudancas rapidas nos sintomas e prevaléncia das doencas cronicas (WHO, 2010).

Mais recentemente, e tendo presente que os factores determinantes da saude também
decorrem de factores individuais (genéticos, biolégicos e psicoldgicos) bem como de
factores ambientais, econdmicos, sociais e culturais, “ tém sido implementados, a nivel
nacional e europeu, redes e programas focalizados em ambientes especificos, com
particular destagque para as escolas, os locais de trabalho e as cidades, e
predominantemente orientados para a capacitagdo das pessoas para a adopgdo de
estilos de vida saudaveis e para a criagdo de condicdes ambientais, organizacionais e

sociais mais favoraveis a saude.” (DGS, 2003:2)

Da experiéncia acumulada parece poder concluir-se que a intervengao sobre os estilos
de vida, entendidos como o conjunto de habitos e comportamentos de resposta as
situacdes do dia-a-dia, sdo apreendidos através do processo de socializagdo e
constantemente reinterpretados e testados ao longo do ciclo de vida e em diferentes
situacdes sociais. O que leva a implementacdo de estratégias de promog¢éo da saude,
multissectoriais e multidisciplinares, compreensivas, diversificadas e continuamente
sujeitas a uma avaliacdo no sentido de garantir a sua permanente adequacgdo e
motivacdo para as alteracbes comportamentais, de atitudes e valores sociais

implementadas.

1.4 Impacto das Doencas Crdnicas

Uma mesma doenca pode apresentar manifestacdes de episodio agudo ou ter um
curso que se torna cronico, quer entdo dizer que ser crénico sugere desde logo que
ndo tem cura. Esta contingéncia remete-nos para uma mudan¢a fundamental no

paradigma vigente da organizacdo da prestacéo de cuidados (Who, 2002). A doenca
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cronica compreende quadros clinicos multifacetados, frequentemente, reflexo de
comorbilidades (consequéncia da doenga primaria) ou, de outras doencas
coexistentes, que dificultam, por vezes, o cumprimento integral do plano de tratamento
e que apresentam uma série potencial de consequéncias nocivas para o doente,
familiares, entidades empregadoras, sistemas de saude e sociedade. Nos actuais
sistemas de saude, entre 0s quais se inscreve o SNS, persiste uma organizacao da
prestacdo de cuidados, historicamente derivada do modelo biomédico (centrado na
cura da doenca aguda), a qual sustenta uma prestacdo de cuidados, essencialmente,
episddica, fragmentéria e reactiva, onde a cura € o objectivo primario. Como é,
internacionalmente, reconhecido, com as doencas cronicas esta resposta €,
simplesmente, inadequada. O modelo de cuidados que responde bem as
necessidades das doengas agudas, ndo funciona com as doengas crénicas, o que
significa, em termos praticos, que nao consegue dar resposta efectiva as
necessidades multidimensionais dos doentes crénicos. Para quem, a prioridade de
topo sao os cuidados e ndo a cura, pelo que, exigem, essencialmente, continuidade de
cuidados, independentemente do contexto (ou sector) de prestagdo em que 0s
doentes se encontrem. 0 Paradigma da saude, é mais voltado para a cura, 0 que no
doente crénico ndo é totalmente valido. Ocorre assim que o doente descrente dos
resultados que pode obter, afasta-se dos tratamentos enquanto o0s sintomas e
manifestacdo da doenca ndo se tornam insuportaveis ndo procura tratamentos.
Quando volta ao sistema de salde, a doenca ja atingiu inimeras vezes um estadio tao
adiantado que eles se tornam doentes de alto risco o que implica intervengdes com
custos muito mais elevados e inadiaveis, que poderiam ter sido evitadas com as

intervengdes proactivas preconizadas (Guerra, 2005)

Como em qualquer outra patologia o diagndstico devera ter sempre por base uma boa
anamenese que sera complementada, recorrendo aos meios complementares de
diagnostico. Cada vez mais a decisdo clinica depende do recurso a diversos meios

complementares de diagnéstico.

O desenvolvimento cientifico e tecnologico tem posto a disposicdo da sociedade um
conjunto de conhecimentos e instrumentos cada vez mais sofisticados. Assim, desde o

aparecimento dos Raios X até as ultimas tecnologias com os positrdes, passando pela
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Medicina Molecular, vai um longo caminho que muito tem contribuido para o

diagndstico e terapéutica dos doentes (Plano Nacional de saude verséo on line, sd:sp).

O consumo de exames complementares de diagnostico e terapéutica pelos utentes
portadores de DC é enorme. O seu diagndéstico € por vezes de dificil a diferenciagéo.
O consumo dos medicamentos para o controlo e estabilizagdo da doenca contribui
para uma espiral onde os doentes podem apresentar mais doencas e ou sintomas
associados o que torna a cura/ tratamento mais dificil, o que implica recorrer a mais
guimicos cada vez mais poderosos e perigosos ou seja cada vez consumimos mais
recursos e que se querem mais eficazes, o que tem os seus custos, dai que se fale
cada vez mais em protocolos de intervencdo, que uniformizem procedimentos. Sendo
0s custos com os tratamentos e diagndésticos cada vez mais caros, se lhe juntarmos
ainda a quantificacdo do impacto na populacdo que morre prematuramente ou nos
dias perdidos de trabalho, teremos de pensar em olhar para estas doengas, numa
abordagem mais holistica e prematura. Em 2008 o Observatério Europeu para 0s
sistemas e politicas de saude publicou um livro cuja estrutura orienta as condi¢cdes

existentes para a intervencédo das DC.

Um dos dogmas que este livro permite compreender, é que ao contrario do que se
tinha como certo DC nao é exclusiva dos ricos, nem dos paises desenvolvidos, ela
afecta pobres, jovens, adultos; sendo que a tendéncia é para a DC crescer, com

contributos das doengas como a diabetes ou a depresséo.

1.5 Doencas do Foro Respiratorio

Na Europa, as doencas cronicas respiratorias, ocupam o terceiro lugar em termos da
mortalidade, morbilidade incidéncia prevaléncia e custos. O custo total anual das
doencas respiratérias na Europa esta estimado em cerca de € 102 mil milhées, devido
principalmente & perda de dias uteis. Em 2005, as doencas respiratdrias cronicas
isoladas eram responsaveis por 7% das mortes anuais em todo o mundo, ocupando o
terceiro lugar entre doencgas cronicas ndo-transmissiveis. Estima-se que cerca de 10%
da populacdo adulta sofre de Obstrutiva Crénica Doenca Pulmonar (DPOC). A OMS
estima que a DPOC subira da sexta para a terceira principal causa de morte no mundo
até 2020. Incluiram as doengas respiratérias crénicas como uma das principais
doencas cronicas que causam a morte no seu relatério global de Outubro de 2005

"Prevencdo Doencas cronicas: um investimento vital ".
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As doencas do foro respiratério constituem as maiores causas de mortalidade e
morbilidade entre os adultos; esta patologia apresenta uma ocorréncia que varia
funcdo da geografia. Surgiram estudos que relacionaram o nivel de consumo de
tabaco com o surgimento de patologias como a DPOC e contribuem para o apare
cimento da asma e da pneumonia. Em Portugal o nivel de consumo de tabaco é de
cerca de 19,7% e ligeiramente superior nas ilhas (24% Acores e 20,3 na Madeira). Os
estudos revelam como a idade propicia para o inicio do consumo de tabaco sdo os 15
anos em ambos 0s sexos e manifesta-se até cerca dos 55 anos. Este facto tera

factores culturais e socioecondémicos associados.

O impacto econémico do bindmio asma — DPOC sobre o individuo, sobre a sua familia
e sobre a sociedade é enorme e vem aumentando em relacdo directa com o
envelhecimento da populacdo. Ao custo financeiro vinculado ao diagnéstico, ao
tratamento e aos cuidados de seguimento dos portadores dessas doengas, somam-se
as perdas decorrentes da invalidez, da falta as aulas e ao trabalho, da mortalidade
prematura e do pagamento de beneficios. Tanto a asma como a DPOC motivam
inimeras actividades cientificas e elaboragéo de propostas diagndsticas e terapéuticas
consensuais que deveriam permitir o seu controle. Entretanto, essas acc¢des nao
parecem alterar o impacto que essas doencas causam sobre os seus portadores e

familiares (Campos, 2004).

Tendo em conta esta realidade o Parlamento Europeu, tem apelado para se dar mais
as doencas do foro respiratdrio, como o caso da DPOC, asma e distarbios
relacionados ao sono, que tém uma crescente prevaléncia na populacdo da
comunidade. Apelamos a uma estratégia europeia de investigagdo para que a
Comunidade alcance grandes avangcos no campo da prevencgdo, diagnostico e
tratamento neste campo (European Respiratory Society (ERS) and the European Lung
Foundation (ELF), 2006.).

A DPOC, enquanto doenca directamente relacionada com a exposicdo ao fumo de
tabaco, continua a ser um importante problema, no Mundo, na Europa e em Portugal.
Por exemplo na Europa a 15 paises (antes do alargamento) era a principal causa de
perda de dias de trabalho A DPOC assumia em 1990 o 12° |lugar em termos de

patologias incapacitantes, mas prevé-se que em 2020 ela assuma o 5° lugar. A DPOC
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€ uma doenca previsivel e tratavel recorrendo a estratégias faceis de implementacéo
como sejam a criagdo e de desenvolvimento de consultas antitabagicas e elaboragéo
e divulgacédo de normas de boas praticas no seu diagnéstico. A criacdo de uma rede
estruturada de espirometria seria fundamental para o diagndstico e avaliacao,

permitindo assim cumprir os 4 objectivos fundamentais que se devem atingir:

¢ Avaliar e monitorizar a doenca;
e Reduzir os factores de risco;
e Controlar a evolucdo da DPOC,;

o Estabilizar e evitar exacerbagdes da doenca:

N&o admira a atencdo que se |lhe dedica e se salienta a necessidade dum grande
envolvimento dos médicos de Medicina Familiar para minimizar os impactos negativos
da doenca na Sociedade portuguesa. Na Europa e também entre nds é necessario
gue se realizem inquéritos epidemiol6gicos de base populacional que permitam um
melhor conhecimento da real dimensdo da doenca, até agora seguramente

subvalorizada. A DPOC te diversos estadios como se pode observara pela figura n°2

O tabaco é o principal factor de risco da DPOC, mas é importante que se estudem e
caracterizem outros factores determinantes da doenca, nomeadamente os factores
ambientais.” (Aratjo (ONDR), 2008;6)
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Fig. N2 2 DIVERSOS ESTADIOS DA DPOC

IV- Muito Grave

Il - Grave | FEV1/FVC<0,70
FEV1< 30% do

FEV1/FVC <0,70 previsto , ou FEV1

Il -Moderada
30< FEV1 <50%

| — Ligeira

do previsto mais
insuficiéncia
respiratério ou
sinais clinicos de

0 — Em Risco

insipiéncia cardiaca
direita
produgdo de

Redugdo activa dos factores de risco; vacinacdo da gripe

v

Acrescentar um broncodilatador de curta ac¢do, quando necessario

Acrescentar corticéides inalatérios, se ha
exacerbagoes repetidas

Acrescentar

tratamento

cirdrgico

Fonte: Aradjo (ONDR) 2008 (adaptado)

Para além da morbilidade e das consequéncias socioecondmicas desse facto € ainda
importante perceber que esta patologia tem também encargos significativos na
economia do pais e das familias, como se pode observar pela tabela n® 5
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TABELA N°5: ENCARGOS COM A DPOC

Encargos com a DPOC
FEE als cap(i:tlils(tgéﬁz:es)
Reino Unido 1996 65
Holanda 1993 N/A
Suécia 1991 60
EUA 1993 87

Fonte: GOLD, 2009: 30

Defini¢cdes variaveis e imprecisas de DPOC tém contribuido quer para a dificuldade de
quantificagdo da sua morbilidade e mortalidade, quer para o seu diagnostico tardio.
Valente et al refere que American Toracic Society Statement em 1995 define DPOC
“‘como Doenga Cronica caracterizada pela presenga de obstrucdo das vias aéreas
devido a bronquite crénica ou enfisema pulmonar’(Valente et al,2007:857). A
obstrucdo das vias aéreas é normalmente progressiva e pode ser acompanhada de
hiperactividade bronquica e ser parcialmente reversivel. A bronquite cronica € definida
pela “Presenca de tosse e expectoracido durante pelo menos trés meses em dois anos
consecutivos num doente em que foram excluidas outras causas de tosse crénica”
(Valente et al, 2007:857). Simultaneamente na “Europa a European Respiratory
Society publicou 0 seu Consensus Statement no qual definiu DPOC como Doenca
caracterizada por reducdo dos débitos expiratorios maximos e por um prolongamento
do tempo expiratério maximo forgado” (Valente et al, 2007:857). No inicio do da
década de 2000 surgiu o programa GOLD - Global Obstructive Lung Disease, com o
objectivo de modificar o crescente impacto da DPOC em termos de saude publica e
que também modificou e padronizou o conceito. Assim define DPOC como “Uma
doenca evitavel e tratdvel com alguns importantes efeitos extra pulmonares que
podem contribuir para a gravidade em pacientes individuais. A sua componente

pulmonar é caracterizada pela limitacdo do fluxo aéreo que ndo é totalmente
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reversivel. A limitacdo do fluxo aéreo é geralmente progressiva e associada a uma
resposta inflamatoéria anormal do pulmédo a particulas ou gases nocivos.” (GOLD,
2009:20)

7

Independentemente da definicdo € importante perceber que um doente apresenta
tosse, expectoracao dispneia e se tiver uma historia de exposicao a factores de risco é
um suspeito plausivel que devera ser despistado.

A identificacdo dos factores de risco € um passo importante para se desenvolver
estratégias de prevencao e tratamento de qualquer doenga. “Mundialmente, o tabagismo
é o factor de risco mais comummente encontrado para a DPOC, porém em muitos paises, a
poluicdo do ar resultante de queima de lenha e outros combustiveis e biomassas também tém
sido identificados como factores de risco para a DPOC.” (GOLD, 2009:2).
Independentemente do tabagismo ser o factor de risco de DPOC mais estudado, ndo é
0 Unico e existem evidéncias consistentes de estudos epidemiolégicos de que nédo

fumadores podem desenvolver obstrucdo cronica do fluxo aéreo (Celli et al, 2005)

A etiologia da DPOC é multicausal, mas nos paises ocidentais o tabagismo é
inquestionavelmente é o factor de risco mais importante, como se pode observar na
tabela n° 6, verifica-se 0 peso que o tabaco tem na Morbilidade e mortalidade em

Portugal.

Tabela N° 6: Carga da Doenca Atribuivel ao Tabaco em Portugal

Mortalidade (%) DALY (%)
Sexo Sexo
Total Masculino | Feminino Total Masculino Feminino
11,7% 17,7% 5,2% 11,2% 15,4% 4,9%

Fonte: Aradjo (ONDR), 2007: 70
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Podemos subdividir os factores de risco em factores relacionados com o hospedeiro e
os factores relacionados com a exposicdo a agentes irritantes de natureza ambiental.

Como se pode observar embora que sumariamente pela analise do quadro n° 1

QUADRO N° 1: FACTORES DE RISCO DA DPOC

Factores de Risco da DPOC

Genes Deficiéncia hereditaria rara da Alfa-1-anti
tripsina

(O mais documentado)
Hiperactividade das vias aéreas

Crescimento pulmonar Gestacdo, peso ao nascer, exposicdo na
Hospedeiro infancia

Sexo

Idade

Condigéo socioecondémica
InfecgBes respiratorias

Alimentacéo

Tabaco

Exposicdo | Poeiras profissionais Dent fora d
, entro e fora de casa
Ambiental | Exposico a produtos quimicos

Poluicéo do ar

Fonte: GOLD, 2009:33

Os sintomas da DPOC aparecem de maneira lenta e progressiva, sendo comum o
paciente dar atencdo a doenca somente quando se encontra em estadio avangado ja

gue os sinais podem no inicio ndo serem valorizados pelo doente.

A tosse é o sintoma mais comum da DPOC, geralmente produtiva, cuja expectoragcao
€ mais intensa pela manhad ("pigarro do cigarro") e pior durante as infeccles
respiratorias (gripe). A duracdo da tosse é cronica (meses a anos), podendo ser diaria
ou intermitente. O doente, as vezes, procura um médico, queixando-se de uma "gripe"
que nao se curou. O doente também pode ter falta de ar, que inicialmente surge com
os grandes esforcos fisicos ou perante infecgbes respiratorias, piorando

progressivamente ao longo do tempo. Os individuos sedentarios podem perceber a
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falta de ar somente quando essa for mais intensa, afectando as actividades do

quotidiano.

E comum o doente apresenta pieira, acompanhando a falta de ar, ou durante os

quadros gripais ou infec¢cbes respiratdrias que se tornam recorrentes. (GOLD, 2009)

A nivel de exames auxiliares existem varias abordagens que se podem combinar (ver

guadro n° 2)

QUADRO N° 2: MEIOS COMPLEMENTARES DE DIAGNOSTICO PARA A

DPOC

Meios Complementares de diagnéstico para a DPOC

Espirometria (teste base do diagnéstico)
Teste das vias aéreas

Medig&o da resisténcia

Volume pulmonar

Avaliagdo da funcgéo Teste de difusé@o

Respiratoria Avaliacdo dos musculos respiratérios

Gasimetria arterial

Oximetria de pulso

Prova de esforgo cardiorrespiratoria
Prova de marcha

Exames Laboratoriais

Hemograma — Doseamento da Alfa-1-antipsina

Exame bacteriol6gico da expectoracao

Exames Imagioldgicos

Radiografia do torax
TAC pulmonar

Outros Exames

Estudo do sono
Avaliacéo da circulacdo

Fonte: GOLD, 2009 (Adaptado)

O tratamento da DPOC contempla varias abordagens:

Farmacoldégica: Incidindo acentuadamente sobre as expressées clinicas como

a dispneia até pelo caracter dramatico que pode apresentar. Os medicamentos
mais utilizados pertencem ao grupo dos broncodilatadores, que podem ser de
curta ou longa duracdo, combinacbes de mais de um ou mais
broncodilatadores, anti-inflamatérios, mucoliticos, antibidticos, vacinas

(prevencao).
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e Cirargica: Transplante de pulmdo (as estatisticas apontam para uma sobre
vida de 50% aos 5 anos).

o Reabilitacdo, cinesiterapia e oxigeno terapia — Para a concretizagdo dos seus

objectivos a reabilitacdo respiratoria intervém nas diferentes fases da doenca:
o Prevencao (inicial e das complicacbes), estabilizacdo, patologias
recorrentes e doente terminal. E contemplam a: educac¢do, medidas de
higiene e dietéticas e desabituacdo tabagica, optimizacdo da
terapéutica, reeducacao funcional respiratéria, treino dos musculos
respiratorios, assisténcia respiratéria (aerossoloterapia, oxigeno
terapia, ventioloterapia.
o Terapia ocupacional,

o Reabilitagédo profissional.

s

A eficacia do tratamento visa permitir reduzir o recurso a urgéncia hospitalar por
agudizagbes ou complicagbes; racionalizar a prescricdo e consumo de meios

terapéuticos e diminuir a morbilimortalidade

Mundialmente a asma é um grave problema de salude publica, fig. 5 afectando
pessoas de todas as idades. Quando ndo controlada, asma pode colocar limitacbes
graves sobre o individuo e familia. Apesar do esforco mundial e do desenvolvimento
de directrizes para o tratamento baseado em dados histéricos e praticas, a asma ainda
constitui um problema de saude crescente, consumindo custos cada vez maiores para
a sociedade, em termos de cuidados médicos e de trabalho / condi¢bes de vida.
Pensa-se que a incidéncia de asma a nivel mundial tenha duplicado nos dltimos 10
anos. Cerca de 300 milhdes de pessoas sdo afectadas mundialmente com mais de
250.000 6bitos estimado anualmente. A OMS estimou que 15 milh&es dias de vida
ajustados por incapacidade (DALYs)' sdo perdidos anualmente devido & asma, o que
representa 1% do total global de doenca. Na UE, os encargos financeiros com a asma

é cerca de €17.7milhde- (GINA, 2008) como se pode observar pela figura n® 3

! DALYs - disability adjusted life years. (Um DALY corresponde & perda de um ano de vida
saudavel).
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Fig. N°3: Prevaléncia de Asma no mundo

Fonte: Filho, 2010:s/p disponivel em

http://www.asmabronquica.com.br/PDF/epidemiologial.pdf

Segundo as linhas orientadoras (NAEPP) para o diagnostico e gestdo em 2007, nos
Estados Unidos, a asma afecta mais de 22 milhdes de pessoas. E uma das doencas
cronicas mais comuns da infancia, afectando mais de 6 milhfes de criancas
(prevaléncia de asma actualmente segundo um, Inquérito Nacional de Saude (SNIS),
do Centro Nacional para Estatisticas de Saude, Centers for Disease Control and
Prevention, 2005) (SNIS, 2005). Houve ganhos importantes desde o lancamento do
primeiro Plano Nacional de Asma Educacdo e Programa de Prevencdo (NAEPP)
directrizes para a pratica clinica em 1991. Por exemplo, o nimero de mortes por asma
tem vindo a diminuir, mesmo em face a um aumento da prevaléncia da doeng¢a; menos
doentes com asma relatam limitacdes as actividades, e uma propor¢ao crescente de
pessoas que tém asma recebem educacdo para a prevencdo (Departamento de
Saude e Servicos Humanos, Healthy People 2010 reviséo intermediaria). As taxas de

hospitalizacdo tém-se mantido relativamente estaveis na Ultima década, com
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decréscimo nalgumas faixas etarias, excepto entre as criangas de 0-4 anos de idade
onde as taxas sdo mais elevadas. Colectivamente, as pessoas que tém asma tém

mais de 497 mil hospitaliza¢des anualmente. (NAEPP, 2007)

Em Portugal, segundo dados do terceiro Relatério do Observatorio Nacional das
Doencas Respiratérias a Asma atinge uma prevaléncia de 4,5% da populacdo, mas
estard seguramente sob diagnosticada e o valor mais provavel rondard os 10%. Na
infancia a prevaléncia era de 12,8% em 1994/95 e passou para 15,7% em 2000/01, o
que significa um aumento de 23%. (Aradjo (ONDR), 2008:129).

A sua cronicidade e o facto de atingir qualquer idade e ter uma elevada prevaléncia
na infancia repercute-se na vida dos doentes, das suas familias e restante
comunidade. Para além do sofrimento que provoca, interfere com a actividade escolar

e profissional, com os consequentes custos directos e indirectos.

Conhecida ha mais de 4.000 anos, a asma tem sofrido ao longo dos tempos
sucessivas alteracbes no seu conceito e definicdo, devido a um “conjunto de
conhecimentos cientificos que vém sugerindo alteracdes na abordagem da doenca,

incluem o conceito de asma como doenga inflamatéria” (Castelo-branco, 2004:589)

O primeiro conceito de asma, baseado em estudos clinicos, surgiu em 1868. O seu
autor foi Henry Salter, que a descreveu como uma situagédo de “ dispneia paroxistica
com caracteristicas peculiares, geralmente perioddica, com respiracdo normal entre os
ataques” (Avila, 2008:876). Este conceito levou o seu autor a valorizar a obstrucdo das
vias aéreas. Sensivelmente apés 100 anos, nos finais da década de 50 do século
passado, no Foundation Guest Symposium, surge uma nova definicdo do conceito que
se traduz por “Obstrucdo Generalizada das vias aéreas que variam de calibre em
curtos periodos de tempo, espontaneamente ou em resposta & terapéutica” (Avila,
2008:876). A American Thoracic Society, em 1962, prop6s outro conceito. (uma vez
que a ultima abordagem pouco variava em relacdo a de Salter) que se traduz por o
“aumento da resposta da traqueia e bronquios a varios estimulos, manifestada por
estreitamento generalizado das vias aéreas, que varia de gravidade espontaneamente
ou em resposta a terapéutica” (Avila, 2008:876). Até & década de 80 realgou-se a

funcdo da hiperactividade brénquica e da obstrucdo das vias aéreas. Com o
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desenvolvimento tecnol6gico, permitindo estudos mais elaborados, em 1986 American
Thoracic Society, incluia na definicAo da doenca o conceito de que existe uma
infiltragdo da mucosa e submucosa por células inflamatérias. Em 1995, cientes da
dimensdo mundial deste problema, e com o objectivo de reforcar a perspectiva da
asma como um problema de Saude Publica mundial, o National Heart, Lung and Blood
Institute e a Organizagdo Mundial de Saude organizaram um workshop que
designaram como "Estratégia Global para o tratamento e prevencédo da asma" (Global
Strategy for Asthma Management and Prevention, com a abreviatura de Global
Initiative for Asthma - GINA). Face aos conhecimentos anteriormente acumulados
sobre o papel da inflamacgéo na génese da doenca, ao considera-la como uma doenca
inflamatdria cronica das vias aérea (Avila, 2008), surge o conceito de asma assim
definida pela GINA “Asthma is a chronic inflammatory disorder of the airways in which
many cells and cellular elements play a role. The chronic inflammation is associated
with airway hyper responsiveness that leads to recurrent episodes of wheezing,
breathlessness, chest tightness, and coughing, particularly at night or in the early
morning. These episodes are usually associated with widespread, but variable, airflow
obstruction within the lung that is often reversible either spontaneously or with
treatment”. (GINA, 2008:25) . Como se pode observar pela figura n°4

Fig. N° 4: Esquema do Conceito de Asma
Inflamagao
- - - - - ﬁ- - - -
Hiperactividade das vias aéreas Obstrugdo das vias aéreas
Sintomas

Fonte: NAEPP, 2007: 13

E pode ser classificada quanto a sua gravidade de acordo com o quadro n° 3

> A asma é uma doenca inflamatdria crénica das vias aéreas, em que muitas células e
elementos celulares desempenham um papel. A inflamagdo crdnica esta associada &
hiperactividade das vias aéreas, que leva a episddios recorrentes de pieira, falta de ar, pressao
toracica e tosse, particularmente 4 noite ou no inicio da manha. Estes episddios estdo
geralmente associados a generalizada, mas varidvel, obstrucdo do fluxo de ar dentro do
pulmado que é muitas vezes reversivel espontaneamente ou com tratamento.
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QUADRO N°3: CLASSIFICACAO DA GRAVIDADE DA ASMA

Classificacédo da gravidade da asma

Classificagao

Sintomas

Sintomas Nocturnos

Funcao Pulmonar

Grau 4
Persistente Grave

Sintomas permanentes
Limitagbes da actividade fisica

Exacerbac®es frequentes

Frequentes

VEMS ou DEMI <60%
Prognéstico do DEMI >
30%

Sintomas diarios

VEMS ou DEMI> 60%

Grau 3 Uso diario de beta-2-agonistade
~ o .
Persisténcia accao curta >1 vez por semana <B0%prognostico.
5 Variabilidade do DEMI >
Moderada Exacerbacdes que afectam a 0
- 30%
actividade
Exacerbagbes=2 vezes por semana
Grau 2 Sintomas = 1 vez por semana, mas VEMS ou DEMI= 80%
o e <1 vez por dia R prognostico variabilidade
Persisténcia > 2 vezes a0 més DEMI 20-30%
Ligeira N
Exacerbacfes que podem afectar a
actividade
Sintomas <vez por semana
Grau 1 Assintomético e DEMI normal entre VEMS ou DEMI = 80%

Intermitente

as exacerbacgfes
Exacerbages breves de
intensidade variavel

< 2 vezes ao més

prognéstico.
Variabilidade DMI <20%

Fonte: Arrobas, 2007: 889

“‘Embora ainda néo esteja (m) estabelecido (s) o (s) gen (es) responsaveis pela asma,
h& diversas evidéncias de que ela € uma doenca na qual determinantes genéticos e

ambientais interagem. “ (Campos, 2004:39).
Como exames complementares de diagnéstico temos:

e Radiografia do Térax;
e Estudo Funcional Respiratorio,

¢ Exames laboratoriais — Hemograma, teste de sensibilidade cutanea.

Para uma boa anamenese é importante avaliar também a historia clinica do doente

os factores de risco a que se expde e incluem; alérgenos, tais como Aacaros
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domésticos (na roupa de cama, nos tapetes e nos estofos com pelos), pélos de
animais, baratas, pélen e fungos; irritantes ocupacionais; fumo de tabaco; alimentos;
poluicdo ambiental; infec¢Bes (virais) respiratorias; exercicio, emocgdes fortes; irritantes
quimicos e medicamentos (tais como aspirina e bloqueadores beta). Como
anteriormente descrito também pode ter origem genética, ou ainda ser uma

associagdo entre ambos (Factores ambientais e genéticos) ( GINA; 2008).

Esquematicamente os factores que influenciam o surgimento e desenvolvimento da

séo as exposta no quadro n° 4

QUADRO N°4: FACTORES DE RISCO DA ASMA

Factores Risco da Asma

Genes Gen_es com predispos_igéo para a atipia e com
: as vias aéreas com hiper reactividade
Hospedeiro Sexo
Obesidade
Alergénos Dentro de casa — animais domésticos
Fora de casa — pélenes fungos
Infeccbes Predominantemente viral
Factores Sensibilidade ocupacional
Ambientais Fumo de tabaco Fumadores activos
Fumadores passivos
Poluicdo atmosférica
Fora e dentro de casa
Alimentacdo

Fonte: GINA, 2008:30

A asma manifesta-se na infancia. (5-10%) (em Portugal situam-se entre 5- 11%) o que
corresponde a cerca de 600 000 asmaticos em Portugal. Pode persistir por toda a
vida, variando nas suas manifestacdes. Os seus sintomas na idade adulta podem ser
mais leves ou mais graves do que na infancia. A asma ainda pode manifestar-se
apenas na vida adulta (5%) porém, ndo se conhecem quais os factores que

determinam a sua evolucdo. (GINA,2008)

Os sintomas da asma na criancga, assim como no adulto, sédo recorrentes. Ha periodos

no qual o doente apresenta dispneia, pieira no peito, expectoracdo e um pouco de
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tosse. Estes sintomas surgem geralmente quando em contacto ou em circunstancias

como as descritas anteriormente (GINA, 2008)

Devido a analise de varios paises Europeus, julga-se que uma elevada percentagem
de doentes carece de tratamento correcto, também devido a uma avaliagcdo clinica

funcional que maioritariamente parece nao ser a mais adequada.
O tratamento do doente asmatico pretende:

e Manter o controlo dos sintomas,

e Prevenir exacerbacoes,

¢ Manter a funcéo pulmonar normal o mais possivel

e Permitir uma actividade normal, incluindo o exercicio,

e Prevenir o desenvolvimento duma limitacao irreversivel do fluxo aéreo,
o Evitar ac¢des adversas da medicagao,

e Evitar a mortalidade por asma.

Para alcancar estes objectivos é importante que se avalie e monitorize a gravidade, se
evitem os factores desencadeantes combinando uma boa formagéo/ educacgédo e o

follow-up regular dos doentes.

1.6 Importancia da Construcao dum Referencial Promotor
dos Habitos Saudaveis

Com o surgimento de doengas cada vez mais raras, todos os dias aparecem novas
dificuldades que fazem adiar solugfes terapéuticas. Comega a ser uma evidéncia que
0s problemas de saude terdo de ser abordados sobretudo, com antecipacdo numa
perspectiva profilactica, porque os recursos sao limitados e prevenir resulta em ganhos
em saude, com maior economia de meios. Assim surge em meados dos anos 80 a
carta de Otawa, um documento elaborado a nivel mundial no qual foca a importancia
da promogao de saude e onde se pode ler que “ a Promogao da Saude é o processo
gue visa aumentar a capacidade dos individuos e das comunidades para controlarem
a sua saude, no sentido de a melhorar. Para atingir um estado de completo bem-estar
fisico, mental e social o individuo ou o grupo devem estar aptos a identificar e realizar
as suas aspiracoes, a satisfazer as suas necessidades e a modificar ou adaptar-se ao
meio. Assim, a saude é entendida como um recurso para a vida e ndo como uma

finalidade de vida” (Carta de Otawa, 1986:1) e ainda que “A saude é um recurso da
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maior importancia para o desenvolvimento social, econdmico e pessoal e uma
dimensdo importante da qualidade de vida. No seu conjunto, os factores politicos,
econdmicos, sociais, culturais, ambientais, comportamentais e biolégicos podem ser
favoraveis ou nocivos a saude. A promocdo da saude visa tornar estes factores

favoraveis a saude” (Carta de Otawa, 1986:1)

Em meados dos anos 90 surge a 4.2 Conferéncia Internacional sobre a Promocéo da
Saude Novos Actores para uma Nova Era - adaptar a promocgao da saude ao século
XXl teve lugar em Jacarta (1997) num momento crucial da elaboracdo de estratégias
internacionais de saude. Decorreram onze anos sobre a Primeira Conferéncia
Internacional sobre a Promocao da Saude, em Otawa, no Canada. Esta Conferéncia
resultou na proclamacdo da Carta de Otawa para a Promocdo da Saude, que
constituiu, desde entdo, uma fonte de inspiracéo e de orientacdo para a promocédo da
saude. Os encontros e conferéncias internacionais, que se seguiram, permitiram
precisar o sentido e a pertinéncia das principais estratégias enunciadas na Carta:
Estabelecer Politicas Publicas Saudaveis (Adelaide, na Australia, em 1988) e Criar
Meios Favoraveis a Salde (Sundsvall, na Suécia, em 1991). Esta 4% Conferéncia
Internacional foi a primeira a ser realizada num pais em desenvolvimento e a envolver
0 sector privado no apoio & promogdo da saude. Constituiu uma oportunidade para
reflectir sobre o que se aprendeu quanto a uma efectiva promogdo da saude, bem
como para reanalisar as determinantes da salde e para identificar as orientacdes e as
estratégias a adoptar, com o objectivo de responder aos desafios da Promog¢éo da
Saude no século XXI. (Carta de Jacarta, 1997)

A saude é um direito fundamental do ser humano e um factor indispensavel para o
desenvolvimento economico e social. A promocdo da saude tem vindo a ser
considerada, cada vez mais, como um elemento essencial para conseguir ganhos em
salde. E um processo que visa aumentar a capacidade dos individuos para

controlarem e melhorarem a sua saude.

Quando se investe e se intervém na promog¢do da saude, esta-se a agir sobre as

determinantes da saude e a contribuir para:

Os ganhos em saude
A reducao das desigualdades em saude
A promocéao dos direitos fundamentais do ser humano

O desenvolvimento social

Segundo a carta de Jacarta as determinantes da saude: os novos desafios sao:
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* A paz

* A habitacao

* A educacao

* A seguranga social

* O relacionamento social

* A alimentagao

* Os rendimentos

* A capacitagdo das mulheres

* Um ecossistema estavel

» Uma utilizagdo sustentavel de recursos
* A justica social

* O respeito pelos direitos humanos
* A equidade.

Acima de tudo, a pobreza constitui a maior ameaga para a saude. As tendéncias
demograficas tais como a urbanizacdo, o envelhecimento das populagbes e a
prevaléncia de doengas cronicas, 0 sedentarismo, a resisténcia aos antibidticos e
outros medicamentos correntes, 0 aumento da toxicodependéncia, a violéncia civil e

doméstica ameacam a saude e o bem-estar de centenas de milhfes de pessoas.

Como referido anteriormente a educagdo é uma das determinantes para a saude,
assim no contexto deste estudo em que se privilegia a educagéo para a saude, fard
sentido definir o conceito de educacdo mas também outros conceitos que estdo

relacionados com a comunicacao tais como formagao e informacéo.

O conceito de educacao, conceito dificil de definir, tem sofrido altera¢ges ao longo dos
tempos como passamos a referir; para Platdo “ educagao era ser capaz de produzir

fildsofos reis”, para Cicero “ a educagéao deve livrar o aluno da tirania do presente”

Mais tarde Jefferson refere que “ A fungédo da educagao era ensinar aos jovens como
proteger a sua liberdade e Rosseau afirma que a “ a educagao serve para libertar os

jovens dos constrangimentos nao naturais de uma ordem social malévola e arbitraria”.
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“Educar é fazer que alguém seja capaz de modificar o seu comportamento como
resultado de uma experiéncia, ou seja, é utilizar de suas capacidades intelectuais
(cognitivas), de raciocinio, para criar e modificar experiéncias ou conhecimento
recebidos” (Teixeira, acesso em 06/10/06). Para Krishnamurti (2001), a educacéo
deve ajudar na descoberta de valores perenes e verdadeiros, para que nao resulte que
os estudantes se apeguem as férmulas ou a repeticdo de slogans. Nao deve
simplesmente a educacao estimular o individuo a adaptar-se a sociedade ou a estar
contra esta, mas que, a partir da investigacdo mais isenta, livre dos preconceitos e de
"solucdes externas preconcebidas”, ele se torne capaz de ver a realidade dos factos...
Ao mesmo tempo que ministra conhecimentos e preparo técnico, a educacdo deve,
sobretudo, estimular uma viséo integrada da vida... Educacdo néo significa, apenas,
adquirir conhecimentos, coligir e correlacionar factos; é compreender o significado da

vida como um todo.

A formacdao esta relacionada com a aprendizagem mas, nao se confunde com ela. A
aprendizagem indica simplesmente que alguém veio a saber algo que nao sabia: uma
informagé&o, um conceito, uma capacidade. Mas néo implica que esse 'algo novo' que
se aprendeu nos transformou em um novo 'alguém'. E essa é uma caracteristica forte
do conceito de formacéo: uma aprendizagem s6 é formativa na medida em que opera
transformagdes na constituicio daquele que aprende. E como se o conceito de
formacéo indicasse a forma pela qual as nossas aprendizagens e experiéncias nos

constituem como um ser singular no mundo.

Nem tudo o que aprendemos - ou vivemos - deixa tracos que nos formam como
sujeitos. Os meios de comunicacao social - As noticias dos telejornais, o transito de
todas as manhas, as informacdes sobre o uso de um novo aparelham, uma técnica
para ndo errar: tudo isso pode ser vivido ou aprendido sem deixar tracos, sem nos
afectar. Uma experiéncia torna-se formativa pelo seu caracter afectivo; um livro que
lemos, um filme a que assistimos ou uma bronca ressoa no nosso interior, como a
nota de um instrumento que, ao ser tocada, ressoa na corda de outro. Trata-se, pois,
de um encontro entre um evento, um objecto da cultura e um sujeito que, ao se
aproximar de algo que lhe era exterior, caminha em direc¢cdo a constituicdo de sua

propria vida interior.
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Os conceitos, que temos de informacdo sdo vagos e intuitivos. Quando nos
guestionamos procuramos uma informacdo. Quando vemos televisdo ou um filme,
estamos a absorver informacdo. Ao ler um jornal, uma revista, ou ao ouvir muasica,
sabemos que estamos lidando com algum tipo de informacdo. Até quando contamos

uma piada transmitimos informacao.

O conceito de informacao deriva do latim e significa um processo de comunicacao ou
algo relacionado com comunicacdo mas, na realidade existem muitas e variadas
definicbes de informacéo, cada uma mais complexa que outra. Podemos também dizer
que Informacdo € um processo que visa o conhecimento, ou, mais simplesmente,
Informacdo é tudo o que reduz a incerteza... Um instrumento de compreensdo do

mundo e da accao sobre ele" (Zorrinho, 1995).

Nao temos uma definicao que diga o que € informacgéo. Sabemos intuitivamente o que
€, mas ndo o conseguimos descrever, em palavras. Informacdo € o resultado do
processamento, manipulacdo e organizacdo de dados, de tal forma que represente
uma modificacdo (quantitativa ou qualitativa) no conhecimento do sistema (pessoa,

animal ou maquina) que a recebe.

E comum nos dias de hoje ouvir-se falar sobre a Era da Informag&o, o advento da "Era
do Conhecimento” ou sociedade do conhecimento. Como a sociedade da informacéo,
a tecnologia da informacéo, a ciéncia da informacéo e a ciéncia da computacdo em
informatica sdo assuntos recorrentes na actualidade, a palavra "informacdo" é
frequentemente utilizada sem muita consideracdo pelos varios significados que

adquiriu ao longo do tempo.

A aprendizagem em saude favorece a participacdo. O acesso a educacdo e a
informacgéo é essencial para se conseguir uma participacdo efectiva e o reforco das
capacidades das pessoas e das comunidades. Estas estratégias sdo os elementos
fundamentais da promoc¢éo da saude. (Sera que se pode alterar o termo de educagéo

para promoc&o)

Para fazer face aos novos perigos (Alteracdo do habitos de vida resultante do
sociedade de consumo) que ameacam a salude, sdo necesséarias novas formas de
accdo. Nos proximos anos, o desafio consistira em mobilizar o potencial da promocao
da saude que existe nos varios sectores da sociedade, nas comunidades locais e nas

familias, com o objectivo de atingir os seguintes pressupostos:

Promover a responsabilidade social no que respeita a saude
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Comprometer o poder politico, de forma decisiva, e respeitar o principio da

responsabilidade social. Tanto o sector publico como o privado devem promover a

saude, através de politicas e de ac¢des, assim como o ensino e incentivo de préticas:
Que nao sejam prejudiciais a saude;

Que protejam o ambiente e assegurem uma utilizacdo sustentada dos recursos;
Que restrinjam a producdo e o comércio de substancias e produtos nocivos como
o tabaco e as armas e dissuadindo as actividades de marketing prejudiciais a
Saude;

Que defendam o consumidor e protejam o trabalhador;

Que incluam as avaliagbes de impacto sobre a saude, na perspectiva da equidade,
como parte integrante do desenvolvimento das politicas.

Pretende-se aumentar o conhecimento sobre as mudancas nas determinantes da

saude e aumentar o conhecimento sobre boas préticas
Reforcar os investimentos para o desenvolvimento em saude

Os investimentos correntes na salde sdo desajustados e muitas vezes ineficazes. O
aumento dos recursos para 0 desenvolvimento em salde exige uma abordagem
verdadeiramente multissectorial que preveja a alocagdo de recursos, tanto nos
sectores da educacdo e da habitacdo como no da salde. Investir mais em saude,
assim como reorientar 0s recursos existentes, em cada pais, pode ter uma influéncia
significativa no desenvolvimento humano, na saltde e na qualidade de vida. E preciso
gue nesta reorientacdo de recursos sejam tomadas em conta as necessidades de
certos grupos especificos como as mulheres, as criangcas, as pessoas idosas, as
populacdes indigenas, os pobres e as populacdes marginalizadas. Principalmente
estes deverdo ser culturalmente integrados na educacéo e incentivados para que as
novas geracdes que percebam a importdncia da mobilizagdo de recursos para a

promocao da saude.

Consolidar e expandir as parcerias em saude

A promocéo da saude exige a constituicdo de parcerias que visem o desenvolvimento

social e da saude entre os diferentes sectores, a todos os niveis da governacao e da
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sociedade civil. Convém reforcar as ja existentes e explorar a possibilidade de

estabelecer novas parcerias.

Elas oferecem mutuo beneficio para a salude através da partilha da especializacéo,
das competéncias e dos recursos. Todas as parcerias devem ser transparentes,
responsaveis e nortear-se por principios éticos e pela consideracdo e compreensao
mutuas. A responsabilidade educar deve ser transversal a todos os actores e parceiros
sociais numa légica de complementaridade, expansao e cooperacao.

Aumentar a capacitacdo da comunidade e do individuo

A promocdo da saude deve ser efectuada por e com e ndo sobre e para as pessoas.
Esta abordagem melhora, a capacidade de agir dos individuos e, a capacidade dos
grupos, organizagbes ou comunidades de influenciarem as determinantes da saude.
Promover a capacidade das comunidades para a promogdo da saude requer
educacado, formacdo para a liderangca e acesso aos recursos. A capacitacdo dos
individuos exige o acesso mais real e consistente ao processo de decisdo, assim
como exige a aquisicdo de competéncias e de conhecimentos essenciais, para uma

efectiva mudanca.

Os meios de comunicacao tradicionais e as novas tecnologias devem contribuir para
este processo. E necessario utilizar os recursos sociais, culturais e espirituais, em prol
da saulde, de forma inovadora. O processo educativo que se pretende continuo e
partilhado, ndo se esgota nas entidades tradicionalmente vistas como privilegiadas

para essa funcéo.
Garantir uma infra-estrutura para a promocao da saude

Para assegurar uma infra-estrutura de promoc¢ado da saude, é necessario encontrar
Novos mecanismos para o seu financiamento, seja ao nivel local, nacional e global.
Devem, assim, ser desenvolvidos incentivos para influenciar as ac¢des dos governos,
das organizagBes ndo governamentais, dos estabelecimentos de ensino e do sector
privado, para garantir, desta forma, a mobilizacdo de recursos que maximizem a

promocao da saude.

Y

"Os ambientes favoraveis a saude" representam a base organizacional da infra-
estrutura necessaria para a promocao da saude. Os novos desafios que se colocam
nesta area significam que é preciso criar novas e diversas redes de colaboragéo
intersectorial. Esta redes devem promover uma colaboragdo dentro e entre paises e

facilitar a troca de informacdes sobre quais as estratégias que provaram ser efectivas
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e em que circunstancias. Devem ser encorajadas quer a formacao, quer a aquisi¢cao
de competéncias de lideranca, indispensaveis ao apoio das interven¢gdes de promocao
da saude. A documentacdo de experiéncias neste dominio deve ser aperfeicoada,
através da investigacdo e de relatérios de projecto, de modo a melhorar o

planeamento, a implementagéo e a avaliagao.

O processo educativo é dindmico e dever4 ser permanentemente renovado e

aperfeicoado e que promova a solidariedade na responsabilidade. (Carta de Jacarta)

Os utentes com doencgas crénicas sdo utentes com limitagdes que tem que reaprender
a viver. A formacdo, educacdo e informacdo sdo instrumentos na reabilitacdo. A
reabilitacdo pretende atenuar as incapacidades da doenca que afecta os utentes.
Consideramos a reabilitacdo com sendo “um processo global e dindmico orientado
para a recuperacao fisica e psicologica da pessoa portadora de deficiéncia, tendo em

vista a sua reintegragao social’. (Sociedade Portuguesa de Reabilitacao).

A Reabilitacdo nos doentes com DPOC e Asma aplica-se aos utentes, que
apresentem sintomas como tosse, dificuldade em respirar, cansaco facil e
frequentemente limitacdo na realizacdo das suas tarefas do dia-a-dia.
Complementarmente com a terapéutica. E da responsabilidade do trabalho de uma
equipa de médicos e técnicos, com formacdo especifica e treino para planear ou
executar um programa de reabilitacdo — conjunto de intervencbes de acordo com a

gravidade da doenca e suas complicacdes.

A Reabilitacdo é capaz de influenciar positivamente os efeitos da doenca respiratéria
particularmente: a ma condicédo fisica, outras doengas associadas como € exemplo a
doenca cardiovascular, as altera¢des psicolégicas que aparecem ou se agravam com
a longa duracéo da doenca (depresséo e/ou ansiedade); € facilitadora do convivio com
0S amigos e outras pessoas, tornando de novo possivel viver em sociedade e ao
mesmo tempo conviver com a doencga. Esta cientificamente demonstrado que, para
cumprir estas metas o programa de reabilitacdo deve incluir prioridades como: a
informacédo e educacdo do doente / familia, a interrupcdo do habito de fumar, a

intervencd@o a nivel psicolégico e social com vista a novas atitudes face a doenca, a
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correc¢ao de uma nutricdo deficiente e o treino ao esforgo dos musculos das pernas e

bracos.

Outras areas de trabalho merecem ser valorizadas quando se trata de ganhos em
capacidade fisica. Aprender a gastar menos energia e a controlar a respiracdo para
aliviar a dificuldade respiratoria na realizacdo de um esforco, praticar regularmente
actividade fisica / desporto, vdo melhorar o desempenho diario, a dependéncia e a

auto-estima.

Todas as intervengdes que habilitem o doente e a sua familia a conhecer a doenca, as
suas complicacdes e tratamento, vao prevenir, cuidar e promover a salde respiratoria.
Trata-se de identificar o risco de doenca (tabaco) para o evitar ou diminuir tanto quanto
possivel, valorizar os sintomas respiratorios (dificuldade respiratoria / limitacao de
ordem fisica), procurar o médico com vista a um diagnéstico precoce da doenca,
reconhecer a sua gravidade e saber actuar perante uma agudizagcdo (medicacdo a
fazer e quando procurar os servigos de saude), conhecer os diferentes tratamentos e a
forma correcta de os utilizar (técnica de inalag&o), planear as suas viagens e meios de
transporte a utilizar. Estar informado é ser mais autbnomo no controlo da doenca e é

nao ser dependente dos outros e dos servigcos de saude.
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Seccao Il — Caracterizacao dos Sistemas de Saude
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2 COMPARACAO DO SISTEMA DE SAUDE PORTUGUES COM
ALGUNS SISTEMAS DE SAUDE EUROPEUS

2.1 Sistema de Saude Portugués

Os sistemas de saude sdo um complexo conjunto de actividades que deve conciliar a
liberdade e a solidariedade, assim cada pais organiza o seu préprio sistema de saude
de acordo com as suas aspiragdes histoéricas, politicas e morais. “A saude devera pois
ser encarada, como um investimento e ndo como um custo. Os ganhos em saude
necessitam de ser pensados em cenarios que incluam as consequéncias individuais e
colectivas em periodos de tempo que cursam para la dos ciclos politicos.” ( Portal da
saude, vs on line; sd, sp)

E importante conhecer a evolugdo da sistema de satde portugués num passado mais
recente — ajuda-nos a compreender melhor os factores que mais influem sobre o seu

desenvolvimento e a sua configuracao actual.

Durante o dultimo quarto de século, Portugal sofreu em periodos de tempo
particularmente curtos, transformacdes de importancia transcendente: democratizagéo
e descolonizacdo (1974), entrada na CEE (1985) e integragdo na Unido Monetaria

Europeia (2000), num ambiente de rapida transicdo de paradigma tecnologico.
Podemos identificar cinco agendas politicas:

e Antes dos anos 70

e Do inicio dos anos 70 a 1985 — estabelecimento e expansao do Servico
Nacional de Saude (SNS)

e De 85 a 95 - regionalizacdo do SNS e novo papel para o sector privado

e De 95 a 2002 - uma “nova gestao publica - new public management”

para o SNS

Nos ultimos 30 anos identifica-se um esfor¢o sustentado para melhorar a satde e os

servi¢cos de saude. Consistindo no aumento do financiamento da saude, na expanséo
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dos servigos de saude — em instalacdes e adopgao de novas tecnologias médicas e de
informag&o — melhoria do acesso a medicamentos e esforgos continuos de melhorar a
organizacdo e gestdo do SNS. Contudo, ao longo deste periodo de tempo, foi
frequentemente observado que, no mesmo ciclo politico, com o mesmo primeiro-
ministro, a mudanga de equipas ministeriais levou a alteragbes substanciais nas

agendas politicas.

No inicio dos anos 70 Portugal apresentava indicadores socioecondmicos e de salde
muito desfavoraveis no contexto da Europa Ocidental de entdo: uma taxa de
mortalidade infantil de 58.6 (5.0 em 2001), aproximadamente 8.000 médicos (a volta
de 33.000 em 2001, com um pequeno incremento populacional ao longo destes 30
anos), 37% de partos hospitalares (99% em 2001).

O sistema de saude Portugués estava muito fragmentado: alguns grandes hospitais do
Estado, uma extensa rede de hospitais das Misericordias, postos médicos dos
Servicos Médico Sociais da Previdéncia; Servicos de Saude Publica (centros de saude
a partir de 1971); médicos municipais; servicos especializados para a salde materno-
infantil, tuberculose e as doencas psiquiatricas; sector privado especialmente

desenvolvido na area do ambulatorio.

A capacidade de financiar os servicos publicos da saude era muito limitada - a
despesa com a saude era de 2,8% do PIB, em 1970.

A reforma do sistema de salde e da assisténcia, legislada em 1971 (conhecida como
“a reforma de Gongalves Ferreira”), que incluiu o estabelecimento dos “Centos de
Saude”, foi concebida no espirito daquilo que, 7 anos mais tarde, vem a ser declarado,
em Alma Ata, como “cuidados de saude primarios”. Apesar de uma implementacao

limitada, forneceu a base para o futuro Servico Nacional de Saude.

A revolugéo do 25 de Abril de 1974 e a Constituicdo de 1976 levaram a criagdo de um
Servico Nacional de Saude como a resposta mais adequada a necessidade de uma
cobertura, mais extensa e equitativa, de servicos de saude. A nova constituicdo
estabelecia que “todos tém direito a proteccdo da saude” que se realizaria “pela
criagao de um servico nacional de saude universal, geral e gratuito”. A lei do Servigo
Nacional de Saude (1979) declara que o acesso ao SNS deve ser garantido a todos os
cidaddos independentemente da sua condi¢do social ou econdmica. A revisdo da
Constituicaio em 1989 muda “servico nacional de saude” “gratuita” para

“tendencialmente gratuito”. A nova lei do Servico Nacional de Saude também significou
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que o financiamento da salde comecou a provir do Orcamento Geral do Estado

substituindo o financiamento com base nos fundos sociais.

Os anos 70 nao foram tempos faceis para a reforma. A “crise do petréleo” teve um
impacto muito negativo na economia portuguesa. Consequentemente houve limitagoes
sérias no financiamento disponivel para iniciar as reformas sociais. O SNS tornou-se
uma aventura sob - financiada desde o seu inicio. Ap6és uma década de
implementacdo dos centros de saude (centros de saude de 12 geragdo) perdeu-se a
oportunidade de lhes fornecer o desenvolvimento organizacional necesséario para
melhorar a acessibilidade e integrar a nova carreira médica (medicina geral e familiar),

em 1984/5, quando foram fundidos com os Servigos Médico - Sociais da Previdéncia.

A década de 1989-1995 foi marcada por estabilidade politica desde a revolucao de
Abril. Portugal tornou-se membro da Comunidade Econdmica Europeia (agora Unido
Europeia) em 1986 e tornou-se possivel o financiamento europeu para
desenvolvimento de infra-estruturas sociais e econdmicas. Isto incluiu o sector da
saude. As instalagcbes e equipamentos do SNS continuaram a expandir-se. Uma
propor¢ao crescente da riqueza do pais era destinada a saude.

Tornou-se clara a necessidade de alteracbes de gestdo e organizacionais para
melhorar a efectividade e eficiéncia do sector da saude. As preocupacdes mais

evidentes, na agenda politica, que emergiram ao longo desta década foram:

e de SNS arede de cuidados de saude. A legislacdo de 1990 (Lei de bases da

saude) definiu o papel do SNS num contexto mais alargado de sistema de
saude.

e um novo papel para o sector privado. Em 1995, a gestdo de um hospital

novo, de 600 camas, proximo de Lisboa, foi contratada a um consorcio privado.

e regionalizacdo e integracdo do SNS. Em 1993 foram estabelecidas 5 regides

administrativas de saude (Administracfes Regionais de Salde) assim como
“unidades funcionais” entre hospitais e centros de saude. Estas ultimas tinham
como objectivo conseguir uma melhor integracdo entre cuidados primarios,
secundarios e terciarios.

e taxas moderadoras. Em 1990, o Governo introduziu taxas moderadoras no

SNS com excepc¢ao para grupos de risco e economicamente desfavorecidos.

A descontinuidade nas agendas politicas levou a que o impacto destas iniciativas

fosse limitado.
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De forma a conseguir alguma transferéncia do peso financeiro do sector, a lei de 1990
propés um esquema de “opting — out” que permitia aos cidaddos moverem-se da
“seguradora” publica para seguradoras privadas recebendo estas um subsidio per
capita do Estado. Isto ndo foi implementado, aparentemente, devido a falta de
interesse das seguradoras.

Outras alteragfes incluiram o inicio do desenvolvimento de um sistema de informag&o

baseado nos “Grupos de Diagndstico Homogéneo” para a gestao hospitalar.

Apbs 10 anos de consideravel estabilidade politica — um governo PSD com maioria

parlamentar em 8 destes 10 anos — iniciou-se um novo ciclo politico no final de 1995.

Neste contexto foi adoptado um processo de reforma cauteloso centrado em principios
da “nova gestao publica - new public management” aplicada a reforma do SNS. O que

pode ser sumariado de seguinte forma:

e Estratégia de saude. De 1996 a 1999 uma ampla “Estratégia para a viragem

do século” foi desenvolvida. Esta estratégia incluia metas de 5 e 10 anos para
ganhos em saude e desenvolvimento de servigos. A implementacdo e
monitorizacdo desta estratégia foi descontinuada quando uma nova equipa
ministerial entrou em fun¢des no final de 1999.

e Empresarializacdo publica no desenvolvimento dos hospitais e centros

de saude. Neste periodo iniciaram-se uma série de projectos experimentais na
reorganizacdo dos cuidados de saude primarios. Os projectos Alfa sao
exemplos destas experiéncias em que equipas de médicos, enfermeiros e
administrativos, com um projecto de trabalho negociado com a administragéo,
exerciam a sua actividade, muitas vezes em instalacdes mais proximas das
comunidades. Estas experiéncias também inspiraram a legislacdo de 1999 que
via 0s centros de saude como organizacdes em rede. Este processo foi
interrompido em 2000.

e Desenvolvimento da qualidade. Uma nova abordagem para promover a

gualidade no sector da saude foi desenhada e implementada. Isto incluiu a
criacdo do Instituto da Qualidade em Saude

e Politica de recursos humanos. Em 1998, o Conselho de Ministros adoptou

uma resolugéo criando mais duas escolas de medicina publicas, reforgando o
ensino da enfermagem, promovendo mais capacidade de investigacdo e

melhor coordenacdo entre as instituicbes onde se faz a formacédo pré e pdés

43

Rosalina Aragao



Avaliacdo do Projecto de “Formaliza¢ao da Consulta de Enfermagem em Pneumologia”

graduada dos profissionais de saude. A implementacdo desta resolu¢cdo nos
trés anos seguintes foi incompleta.

e Reengenharia do sistema - distingdo entre o financiamento e a prestagéo
de cuidados de saude; sistemas locais de saude. Em 1996, as
Administracbes Regionais de Saude iniciaram um processo que levou ao
estabelecimento das “Agéncias de contratualizagao”. Estas destinavam-se a
desenvolver pericia na analise, negociacdo e decisdo da distribuicdo de
recursos financeiros pelos servicos de salude, desenvolvendo instrumentos de
informacdo e monitorizacdo para esse fim. Em 1999 foi aprovada legislacéo
para suportar a melhoria de coordenacao das actividades de salde ao nivel

local (sistemas locais de saude).

Foram também implementados programas para reduzir as listas de espera cirlrgicas e
para introduzir o cartdo do utente. Desde 1997 que o método classico de
financiamento retrospectivo dos hospitais foi parcialmente alterado para incorporar
elementos de financiamento prospectivo, relacionado com actividade (baseados nos
Grupos de Diagndstico Homogéneo). Foram tomadas algumas iniciativas para regular
o mercado farmacéutico, incluindo a promog¢éo de medicamentos genéricos. Em 2001
o Ministro da Saulde estabeleceu normas formais para o desenvolvimento de Planos
Directores Regionais para os hospitais e centros de saude do Servico Nacional de
Salde. Simultaneamente, anunciou planos de estabelecer Parcerias Publico-Privado

(PPP) para a construcdo de novos hospitais. (OPSS, 2003)

Cada vez mais 0s paises tem uma preocupacgdo acrescida com a saude das suas
populacdes, considerando-a “ um bem de valor sem pre¢o”, assim cada um dispde de
uma certa forma de organizacdo encarregada de dar respostas a essa procura. Os
estados organizam e coordenam as actividades dos profissionais de saude com a dos

parceiros que contribuem para o financiamento da presta¢éo dos cuidados.

“Existem quatro fontes principais de financiamento dos cuidados de saude: impostos,
contribuicdo para esquemas sociais de seguro, subscrigdes voluntérias de esquemas
privados de seguro e pagamentos directos por parte dos doentes. Estas quatro fontes

podem ser classificadas em sistemas compulsérios (impostos e seguro de saude
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social) ou sistemas voluntarios (seguro voluntario e pagamentos directos). “ (Barros,
Gomes, 2002:14)

Muitos sistemas de salde na regido europeia dependem de um misto destas quatro
fontes. E possivel distinguir trés categorias de paises dentro da EU, agrupados de
acordo com o tipo de financiamento obrigatério predominante que caracteriza o SNS
ou o tipo de financiamento obrigatério predominante que o pais gostaria de
desenvolver. Os trés grupos séao:

e Sistemas de cuidados de saude baseado no modelo Bismark (Seguros)

e Sistemas de cuidados de saude baseado no modelo Beveridge
(Impostos)

e Sistemas de cuidados de salude que & relativamente pouco tempo
comecaram a mudar dum sistema de seguros para um sistema

baseado em impostos

Embora esta distribuicdo assente num tipo de financiamento obrigatorio predominante,
nao existe nenhum sistema "puro". os sistemas de financiamento que dependem
sobretudo dos impostos contém tipicamente também elementos de seguro social e o0s
sistemas baseados em seguros sociais incluem muitas vezes fortes elementos de
financiamento fiscal. Além disso, todos os sistemas de cuidados de saude da Unido
Europeia ou incluem ou tém planos para incluir alguns elementos dos dois tipos de

financiamento voluntario.

O quadro n°5 abaixo mostra uma caracterizacdo bésica das tendéncias dominantes
nos sistemas de financiamento dos cuidados de salde na Unido Europeia. Esta tabela
nao reflecte contudo a essencial componente temporal. A maior parte dos paises do
grupo 1 adoptaram o0s seus sistemas ha muito tempo, alguns mesmos no século XIX.
Os sistemas de cuidados de saude de todos os paises do grupo 2 eram inicialmente
sistemas de seguro social, os quais foram transformados, nas décadas recentes, em
sistemas de saude nacionais assentes no financiamento via impostos. Os paises do
grupo 3 comecaram recentemente um processo de transformacdo de um
financiamento baseado no seguro social para um financiamento dependente dos
impostos. Assim, o grupo 3, onde se inserem 0s paises actualmente em transicao, s6

se distingue do grupo 2 pela componente temporal.
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QUADRO NO°: OS PAISES DA U.E. AGRUPADOS DE ACORDO COM O
METODO DE FINANCIAMENTO ACTUAL OU PLANEADO

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3

Em transicado para

Sistema baseado em Sistema baseado :
um sistema baseado

seguros em impostos )
em impostos
Austria Dinamarca Grécia
Bélgica Finlandia Italia
Franca Irlanda Portugal
Alemanha Suécia Espanha
Luxemburgo Reino Unido

Paises Baixos

Fonte: Barros. P & Gomes, J, 2002:60

2.2 Cobertura dos Sistemas de Saude

Os gréficos 2 e 3 mostram as incursfes extremamente variaveis conseguidas pelos
seguros privados em alguns paises da Unido Europeia. Os sistemas de saude que
dependem maioritariamente do financiamento fiscal mostram uma resisténcia menor

em relacdo ao financiamento dos seguros privados.

Dois paises ficam inevitavelmente de fora deste grupo: a Dinamarca e a Irlanda. Na
Dinamarca, a maior parte do reembolso para seguro privado destina-se a cuidados de
medicina dentaria e para medicamentos ndo cobertos pelo sistema publico. A Irlanda
distingue-se dos restantes paises com um financiamento assente nos impostos porque
€ 0 Unico pais onde os beneficios cobertos pelo sistema publico variam com o

rendimento dos individuos.
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GRAFICO N ° 2: PREMIOS DE CUIDADOS DE SAUDE PRIVADOS (INDIVIDUAIS E
DE GRUPO) POR CABECA DA POPULACAO EM PAISES SELECCIONADOS DA
UNIAO EUROPEIA1993
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Fonte: Barros, P & Gomes, J, 2002:17

Desde 1991, existem duas categorias: o terco mais pobre da populagdo tem direito a
uma cobertura total gratuitamente; a outra parte da populacdo deve proceder a
determinados pagamentos directos, uns sendo co-pagamentos, outros 0 pagamento
total pelos servicos ndo incluidos no pacote de beneficios. Assim, existe um

relativamente maior espaco para a penetragdo dos seguros privados na Irlanda.

No gréfico n® 3, os paises cujos financiamentos para a saude dependem
predominantemente do seguro social compulsério mostram simultaneamente prémios
por cabecga mais elevados e uma taxa de penetrac@o superior. As taxas de penetracéo
sdo muito altas, nos Paises Baixos, porque existe uma elevada percentagem de
pessoas que optam por prescindir do seguro social e, em Franga, devido a taxas de
reembolso relativamente baixas. Os Paises Baixos sdo o0 pais da Unido Europeia onde
existem os maiores niveis de prémio por cabeca. O nivel intermédio encontrado em
Franca - que ao mesmo tempo tem a maior penetracdo do seguro privado na Europa,
80% - deve-se ao facto da cobertura de saude privada ser quase exclusivamente
suplementar, o que implica prémios de longe menores que a cobertura para servicos

médicos basicos.
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GRAFICO N° 3: PENETRACAO DO SEGURO MEDICO PRIVADO EM PAISES DA
EU, INICIO DA DECADA DE 90
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Fonte: Barros. P & Gomes, J, 2002:17

Em varios paises da Uniao Europeia, 0 seguro privado tem vindo a crescer, embora
algumas vezes a uma taxa muito baixa. As taxas de crescimento podem acelerar nos
proximos anos se 0s governos tentarem cortar nas despesas em cuidados de saude

aumentando a propor¢ao de custos suportados pelos doentes.

2.3 Comparag0Oes

Portugal esta ainda, segundo dados de 2004 da organizacdo para a cooperacéo e o
desenvolvimento econémico, entre 0s que proporcionalmente mais investem na saude,
com 10% do produto interno bruto. E de acordo com um estudo da organizacao
mundial de saude, também de 2004, o sistema nacional de salde aparece no 12°
lugar da tabela sobre a eficacia dos sistemas de saude face ao capital despendido. A
classificacdo considera os 191 membros da OMS. Atrds de nos posicionam-se paises
que tradicionalmente habituamos a atribuir como mais eficientes, como por exemplo,

Finlandia, Suécia e Dinamarca, Bélgica, Holanda e Luxemburgo (DECO, 2007).

Nos paises europeus a percentagem dos gastos publicos em relacdo aos gastos totais

tem valores da ordem de 60% (minimo) a 85% (maximo). Tabelan®7

48

Rosalina Aragao



Avaliacdo do Projecto de “Formaliza¢ao da Consulta de Enfermagem em Pneumologia”

TABELA N°7: PROTECCAO SOCIAL EM SAUDE - PAISES INDUSTRIALIZADOS
SELECCIONADOS, 2005.

Gasto publico en salud

Cobertura Publica

Paises %o gasto total SNS ou Seguro social
%o total de poblacioén

Alemanha 76,9 89.6

Austria 75,7 98,0

Bélgica 72.3 99.0

Dinamarca 84,1 100,0

Espanha 71.4 99.5

Finlandia 77.8 100.,0

Franca 79.8 99.9

Italia 76.6 100.0

Noruega 83,6 100,0

Holanda 62,3 62,1

Portugal 72,7 100,0

Reino Unido 87.1 100,0

Suécia 84,6 100,0

Fonte: Silva. S, 2008:11

A cobertura do sistema de servicos publicos de saude é proxima de 100% da

populacdo para a maioria dos paises. A Holanda é a Unica excepc¢ao, com 62,1%

TABELA N° 8: PARTICIPACAO EM % DOS GASTOS PUBLICOS TOTAIS EM

SAUDE, PAISES DA OCDE SELECCIONADOS, 1970-2004

Pais 1970 1980 1990 1996 2004
Alemanha 73.3 79.2 T6.8 TR.3 TH.9
Austria 63.0 GE.E T5.0 74.9 707
Bélgica ®7.0 ®3.4 B89 87.7 71.1
Dinamarca £6.3 85.2 82.3 79.4 829
Espanha 654 79.9 T8.7 T6.3 70,9
Franca 74.7 TE.8 T4.5 80,7 T8.4
Holanda 843 74.7 72.7 77.0 623
Italia 869 ®0.5 78.1 69.9 75.1
MNoruega 1.6 ¥5.1 K33 B2.5 B3.5
Portugal 59.0 643 65.5 59.8 73.2
Reino Unido &7.0 894 B0 B4.3 863
Suécia 86.0 92.5 59.9 80.2 84.9
Suiga 63.9 67.5 65,4 71.9 58.4

Fonte: Silva, S, 2008:11

O sistema de financiamento e as modalidades de pagamento em trés paises da Unido

Europeia, sao representativos de trés modelos paradigmaticos de organizacao:

Alemanha, Holanda e Reino Unido.
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QUADRO N%: FINANCIAMENTO DO SISTEMA DE SAUDE

Cobertura Seguro Pablico

Cobertura Seguro Voluntario

Cobertura Seguro Privado

13% Populagéo

2% Populagéo

Alemanha | 85% Populagéo
Holand Seguro obrigatdrio 100% Grupo menor rendimento 60% | Seguro privado 40%
olanda Seguro fundo de doenga
_ . Impostos Seguro Nacional Pagamento dos doentes
Reino Unido

16% 5%

79%

Fonte: Barros. P & Gomes, J, 2002:70

Alemanha

O modelo de financiamento dos servigcos de salude na Alemanha assenta basicamente
no financiamento publico. As bases deste sistema foram lancadas por Bismarck.
Todos os cidaddos beneficiarios das caixas de seguro obrigatério contribuem
directamente com valores pouco significativos para os cuidados de saude. A cobertura
de cuidados de saude € assegurada por um sistema de seguros altamente estruturado
e regulamentado que nao pode ser rotulado de privado ou de publico. Existem
variados fundos de seguros que tém diversas taxas de contribuicdo e estdo
organizados por distrito, por actividade profissional ou por empresa.

Cerca de 90% da populacdo estd coberta por um Sistema de Seguro de Saude
Publico que, desde ha mais de 100 anos, constitui o esqueleto do sistema de seguros
de saude e cobre todos os trabalhadores com rendimentos inferiores a um
determinado nivel (4800 DM em 1999). Cerca de 85% da populagdo encontram-se
assim cobertos. Cerca de 13% da populacdo opta por um seguro voluntario do mesmo
tipo de fundos de doenca e 2% (aqueles que recebem remuneragfes elevadas) por

um seguro privado. O numero de individuos ndo assegurados € inferior a 1%.
Holanda

O sistema de financiamento da Holanda combina o sistema de reembolso voluntario
com sistema de contrato puablico, que consiste em fundos de doenca, através dos
gquais sdo pagos directamente os prestadores, ao acto ou por capitacdo. Caracteriza-
se por uma regulamentacdo central dos precos, do volume e da capacidade e por um
sistema misto de financiamento. O nivel de partilha de custos é baixo e os prestadores

sé&o normalmente independentes (OCDE, 1992).
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Um fundo central recebe o rendimento relativo as contribuicées dos cidadaos e paga
prémios de risco as seguradoras. Esta é a maior mudanca na pratica do
financiamento. Esta alteragdo dard as seguradoras um incentivo para nao rejeitarem

doentes de alto risco (Hindle et al, 1993).
No financiamento de cuidados de salude holandés:

Em primeiro lugar, toda a populacdo esta coberta por um seguro obrigatério

para doencas e incapacidades graves e prolongadas através da Lei das

Necessidades Médicas Excepcionais;

* Em segundo lugar, a maior parte dos grupos de menor rendimento (cerca de 60% da

populacdo) sdo obrigatoriamente seguros em fundos de doenga. As contribuicbes
estdo relacionadas com o rendimento e sdo sujeitas a um limite maximo, sendo
cobradas pelos empregadores. Os fundos de doenca foram gradualmente

consolidados pelo que, actualmente, existe um fundo Unico na maior parte do pais;

* Em_terceiro lugar, quase toda a restante populagéo (cerca de 40%), compra seguros
privados a cerca de 70 empresas seguradoras. Estes seguros sao geralmente apolices

individuais que levam em conta o risco.
Reino Unido

O sistema de saude do Reino Unido continua a ser considerado o paradigma de um
Servico Nacional de Saude, de onde irradiou a sua influéncia para paises como
Portugal, em que os recursos provém essencialmente de impostos, os prestadores sdo
na sua maior parte publicos e existe cobertura universal e tendencialmente gratuita
para toda a populacdo. A finalidade do Servigo Nacional de Saude Britanico (NHS) é
garantir a melhoria do estado de saude fisico e mental da populagdo e actuar na

prevencdo, diagndstico e tratamento da doenca.

O NHS é financiado simultaneamente por impostos (79% das despesas), por
contribuicBes do seguro nacional (16%) e pelo pagamento dos doentes (5%) (OCDE,
1992 e Hindle et al., 1993). Os cerca de 58 milhdes de habitantes do Reino Unido tém
direito a cuidados de saude gratuitos, oferecidos pelo NHS, independentemente do

rendimento ou das contribuic6es pagas. (Barros. P & Gomes, J, 2002)
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Seccao lll — Caracterizacao de Planeamento e Avaliacédo de

Processos
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3 PLANEAMENTO E AVALIACAO DE PROCESSOS

De uma maneira geral, podemos pronunciar que o planeamento, enquanto elemento
do processo de tomada de decisdo no quadro do desenvolvimento de um projecto,
justifica-se pela diversidade e complexidade social em que 0s actores sociais se
movimentam e interagem mas, também porque cada vez mais a consciéncia social
torna evidente a escassez de recursos face as necessidades cada vez maiores e mais
exigentes bem como a ética social que impde a equidade na sua utilizagdo. O
planeamento € pois importante para uma definicdo de prioridades, na impossibilidade,

perante a referida escassez de recursos, de resolver todos os problemas existentes.

A avaliacdo deve ser considerada como uma necessidade intrinseca dos projectos.
Consiste numa actividade programada de reflexdo sobre a accdo baseada em
procedimentos sistematicos de colheita, andlise e interpretacdo de informacdes que
possam subsidiar a tomada de decisdo para ajustar a acgdo presente ou mudar as
acgbes desenvolvidas. O objectivo € determinar a relevancia e cumprimento dos
objectivos, de desenvolvimento, eficiéncia, eficacia, impacto e sustentabilidade. Uma
avaliacdo deve proporcionar informacdo que seja credivel e til, permitindo a
incorporacdo de experiéncias aprendidas no processo de tomada de decisdo em
ambas as partes. (Project Cycle Guidelines, 2004)

Como podemos observar pelo quadro n® 8 os critérios avaliativos considerados pela

Unido Europeia.
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QUADRO N°7: CRITERIOS DE AVALIACAO CONSIDERADOS PELA UNIAO

EUROPEIA

Relevancia

(Pertinéncia)

Refere-se aos objectivos do projecto, se sdo adequados para o problema em
causa. Deve-se ter em consideracéo o desenho do projecto ou seja a ldgica e a
integralidade do processo de planeamento do projecto, a légica interna e a

coeréncia da concepgdo do projecto.

Eficiéncia

Refere-se a optimizacao dos recursos utilizados (ao melhor resultado possivel com
os recursos disponiveis); O conceito de eficiéncia diz respeito a relagdo entre os
resultados e os custos envolvidos na execugdo de um projecto ou programa.

Eficacia

Diz respeito ao grau de aproximacao e a relacdo entre o previsto e o realizado, no
sentido de combinar os “ incomes” e as execug¢fes necessarias a consecucdo dos
resultados visados. E especialmente importante em avaliages do tipo formativa ou
de processo e na monitorizagao

Impacto

Avaliacdo de Impacto pode ser definida como qualquer combinacdo de
procedimentos ou métodos através dos quais se possibilita julgar os efeitos que
uma  politca ou um  programa poderiam ter na  populacdo.
O principal objectivo da Avaliacdo de é garantir que o impacto seja considerado
como parte do processo de tomada de decisdo para implantagédo e continuidade de
politicas, programa e projectos. A Avaliacdo de Impacto € uma metodologia
bastante nova, basicamente da Ultima década. Ao se estimar os efeitos que os
projectos, programas e politicas apresentam nas populacdes, pode-se maximizar

os efeitos positivos e evitar os negativos.

Sustentabilidade

Procura verificar se os beneficios se prolongam ou perduram no tempo, apds a
intervencgdo. Isto é, em que medida os beneficidrios podem e querem prosseguir

apos a concretizagdo dos objectivos da intervencéo.

O critério de sustentabilidade, em algumas avaliagfes, é considerado um impacto
socioecondmico e, portanto, incluido no ambito desse critério. Noutras, como a
sustentabilidade esta associada ao conceito de desenvolvimento equilibrado,
incluida na definicdo de utilidade, é considerado como a manutengdo do capital

humano, produtivo, natural e social para futuras geragcfes

Fonte: Project Cycle Management Guidelines , 2004:57 (adaptado)
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Assim, a avaliagdo de programas e projectos sociais devera ser entendida como parte
do processo de planificagdo e gestdo dos servicos de saude. Entretanto, as
experiéncias de avaliagdo tém sido muito limitadas de modo que essa actividade ainda

ndo se encontra instalada enquanto pratica corrente.

3.1 AlImportancia Colectiva e Individual do Planeamento

Considera-se o sujeito (individual ou colectivo) como um actor capaz de calculo e de
escolha num contexto de racionalidade quer pelos constrangimentos do sistema quer
pelo conhecimento dos contextos de ac¢do e/ou das consequéncias da sua ac¢gdo. Um
actor capaz de acgOes estratégicas e portanto portador de racionalidades o que néo
significa lucidez ou consciéncia, tal como o célculo ndo conduz ao utilitarismo e

instrumentalizagcéo pura.

Simultaneamente, entendem-se as estruturas como produzidas num contexto da
accdo colectiva e colectivamente suportadas pelos actores recusando-se uma
concepcao de que as “estruturas” que organizam os sistemas e os “ modos de acc¢ao”
colectiva” sejam encaradas como “dados naturais” que aparecem espontaneamente e
cuja existéncia seria por si s6 como um resultado automatico de uma dinamica
qualquer. Mas, ndo se entendem essas estruturas como fruto da soma linear das
decisbes individuais. As “estruturas”, sempre provisérias e contingentes, sao fruto das
condi¢cbes encontradas pelos actores gracas a recursos e capacidades especificas e

historicamente datadas.

O planeamento opde-se tanto a légica da rotina e da repeticdo ritualista de
procedimentos, como a légica casuistica das decisdes avulso ao sabor dos esforcos e

“

dos eventos. Planear consiste em projectar uma mudanca, antecipar
conceptualmente uma realidade desejavel, prever as etapas necessdarias de
transformacédo dessa realidade e os caminhos a percorrer pelos agentes, identificar os
factores que afectam o processo e os modos como se pode intervir sobre eles,
escolher as accdes correspondentes e mobilizar os meios necessarios para que a
mudanca desejada ocorra de facto no sentido projectado” (Capucha, 2008:13). Assim
0 planeamento actua sobre as mesmas matérias que a accado rotineira e casuistica.
Evidencia-se desta porque insere sentido e rigor ha organizacdo da reflexdo e no
processo de tomada de decisdo sobre as actividades e desenvolvimento no

prosseguimento da accéo.
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O conceito de planeamento ndo tem uma definicdo clara, apesar de inumeras
definicdes formais. O vocabulo planeamento, no sentido do senso comum, pode-se
dizer que é programar um futuro desejado. No entanto tem sido utilizado em contextos
tdo distintos que se torna dificil defini-lo de uma forma consensual, assim optamos
pelo conceito de Isabel Guerra, que entende o planeamento como uma forma de
encarar o funcionamento, a organizacdo e a evolugdo de um universo de ac¢éo e dos
seus componentes (Guerra, 2000:109). Concluindo-se com a avaliacdo que constitui
como que o factor estruturante das estratégias operacionais executadas, planear é
também gerar conhecimento facilitador da gestdo de meios e recursos de forma

eficiente e equitativa.

7

Planear é antes de mais, introduzir um vector direccional no fio condutor do
pensamento. Esse vector leva a que as decisdes de mudanca e as ideias que lhe déo
corpo se organizem a partir do geral para o particular, ou seja, das orientagfes e
objectivos gerais para as acc¢fes especificas, e do abstracto para o concreto, isto é
das ideias para a realidade concreta, em niveis sucessivos de concretizagdo prética

dessas ideias.

3.2 Avaliacdo como uma das fases da metodologia do
Planeamento

Como podemos observar pela figura n°7 — ciclo de projecto, em primeiro lugar
apresenta-se a fase de diagnéstico, que comeca pela elaboracdo de uma listagem de
problemas. A etapa seguinte € relaciona-los entre si através de uma técnica de
visualizagdo a que chamamos &rvore dos problemas, que consiste numa

representacdo esquematica a melhorar no campo de intervencgéo. Ver figura n°7

Fig.n°5: CICLO DE PROJECTO

DIAGNOSTICO

y .
AVALIACAO PLANEAMENTO

IMPLEMENTACAQ

Fonte: Pena, s/data: 11

http://www.arvoredeproblemas.com/dossie/programa_formacao.pdf
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Deste modo, o planeamento trabalha sobre as mesmas matérias que a acg¢ao rotineira
e casuistica. Distingue-se desta porque introduz sentido e rigor na organizacdo do
pensamento e no processo de tomada de decisdo sobre as iniciativas a desenvolver e

a prossecucéo da accao.

Planear €, antes de mais, pensar a mudanc¢a de uma determinada maneira. Trata-se
desde logo de a pensar antes de ela acontecer, ndo apenas no sentido cognitivo da
andlise prospectiva, mas também no sentido pratico da intervencao. Isto é, diz respeito
ndo apenas a mobilizagdo de conhecimento (técnico e cientifico) para prever o que vai

mudar, mas também a definicdo de como deve mudar.

Trata-se, pois, de introduzir um vector direccional para que as decisfes de mudanca e
as ideias que lhes déo corpo se organizem a partir do geral para o particular.

Um elemento estruturante do planeamento é a avaliagéo.

Avaliagdo emergiu como uma area distinta de pratica profissional nos anos do pos-
guerra na América do Norte. Trés vertentes foram importantes num periodo inicial:
avaliacdo educacional (por exemplo, a eficacia de novos curriculos nas escolas),
ligando avaliagdo com a alocagdo de recursos (por exemplo, através de um
planeamento, programagéo e orgamento do sistema) e avaliagdo de programas anti-
pobreza. Estas diferentes vertentes indicam algumas das tradicdes principais da
avaliacdo que ainda persistem e que hoje incluiu experiencias e estudos quantitativos
usando grupos de controlo como base para experiéncias em educacdo; custo /
beneficio e métodos de avaliagdo econdémica e participativa indicador de métodos
gualitativos e envolvendo os destinados beneficiarios dos programas no processo de

avaliacao.

Subjacente a estas diferentes tradicbes sdo quatro 0s principais grupos cujos
interesses, por vezes, concorrem entre si na definicAo de prioridades de avaliagéo.

Estes incluem:

e Decisores politicos, por exemplo, autarcas e politicos;

e Interesses profissionais e especializadas, por exemplo, professores do ensino
Ou 0s cientistas em pesquisa;

e Gerentes e administradores, por exemplo, funcionarios publicos e dirigentes de

agéncias publicas locais
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e Cidaddos e pessoas afectadas pela accdo publica, p6e exemplo, os

beneficiarios presumidos de intervencdes previstas.

Podem salientar-se vérias formas avaliativas, representando papéis e funcbes
diferentes entre si, obedecendo a critérios diferentes que se complementam, como

podemaos observar no quadro n® 9

QUADRO N° 8 TIPOLOGIAS DE PRATICAS AVALIATIVAS

CRITERIOS REFERENCIA .
TIPOS DE PRATICASAVALIATIVAS
Grau de aproximagéao do L
) ) o Avaliacdo L
avaliador/equipa de avaliagdo Avaliacao
i Externa | | e
no projecto Interna
Espaco de vida de um projecto Avaliagcéo Avaliagcéo Avaliagcéo
Exante Formativa Ex-post
Avaliacédo do L
) L Avaliac&o de
Componentes de um Projecto Desenho e Avaliacéo de o
L Eficacia e
Conceptualizacéo processo .
Eficiéncia

Fonte: Monteiro, 2008: 2-3

A avaliacdo interna e a avaliacdo externa refere-se ao tipo de participacdo que o
avaliador tem com a equipa. Neste estudo ir4 proceder-se a uma avaliacdo externa
uma vez que é levada a cabo por pessoas que ndo participam directamente na
actividade avaliada. Assim “assumem-se alguns riscos e resisténcias ao nivel da
possibilidade de conflitos de interesses entre as equipas, de uma caracter demasiado “
tedrico "da avaliacdo, de dificuldades de acesso & informagcdo ou de uma confuséo
entre a avaliacdo de um programa e avaliacdo dos individuos que nele participam®
(Monteiro, 2008:3).
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A avaliacdo interna é realizada por pessoas que integram a organizagdo ou grupo

avaliado e/ ou estritamente associado a ac¢édo que € objecto do processo avaliativo.

No que respeita a um projecto de intervencdo constituido por uma organizacao que
utiliza determinadas estratégias, com o objectivo de alterar um contexto, espera que a
avaliagdo percorra cada um dos elementos. Desenvolvem-se desta maneira trés

categorias de procedimentos de avaliacéo.

“A avaliacdo do desenho e conceptualizacdo do projecto reporta-se fundamentalmente
ao modelo de organizacdo implementado, julgando-se a pertinéncia formal e potencial
em aspectos como o modelo de planificacdo e gestdo ou participacdo de auto--

avaliacao” (Monteiro, 2008:6).

A avaliagéo de impacto diz respeito aos resultados obtidos na modificagdo do contexto
em causa podendo-se dividir em dois niveis fundamentais: avaliagdo da eficiéncia ou
da rentabilidade econbémica, que se centra na analise dos custos beneficios; a analise
da eficacia, medindo as distancias entre os objectivos afixados e 0s objectivos
atingidos; mudancas efectivamente ocorridas, percep¢ao dos lacos entre a intervencao

e os resultados produzidos, definicdo dos obstaculos ao sucesso. (Monteiro, 2008)

A avaliacdo de processo baseia-se no exame dos procedimentos e das tarefas
envolvidas na implementagdo de um programa. Acompanha a maneira de
funcionamento tanto global como em aspectos pontuais. “ Sdo objecto de apreciagéo
as estratégias desencadeadas e o seu modo de operacionalizagao” (Monteiro,
2008:6). Podemos dizer entdo que a avaliagdo de processos consiste no
“acompanhamento da execucao das actividades e na compreensao como elas sao
executadas, nomeadamente ao nivel da estratégia do projecto, do método de trabalho

da gestado das accgdes, etc.” (Silva e tal, sem ano:5)

A avaliagdo de processo tem como objectivo, avaliar se o projecto esta sendo
implementado de acordo com Planeamento, avaliar e documentar o grau de fidelidade
e de variabilidade implementacdo do Projecto esperados ou inesperados, planeados e
nado planeados

e Para comparar varios itens com relacéo a fidelidade
e Para conferir a validade para a relagéo entre a intervencdo e os resultados

e Para fornecer informacbes sobre os componentes da intervencdo que sao

responsaveis por resultados

59

Rosalina Aragao



Avaliacdo do Projecto de “Formaliza¢ao da Consulta de Enfermagem em Pneumologia”

e Para entender a relacdo entre o contexto do programa (caracteristicas) e

processos de projecto (ou seja, os niveis de implementacao).
e Para fornecer comentarios aos responsaveis sobre a qualidade da execucéo.

e Para melhorar a qualidade do programa, como o ato de avaliar uma intervencgao.
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Seccdao IV - Definicdo da Metodologia de Investigacao Utilizada
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4 METODOLOGIA DE ESTUDO

Em termos metodoldgicos, o presente estudo terd uma abordagem qualitativa baseado
na analise de conteldo categorial tematica com recurso a entrevistas semi-

estruturadas aplicada a informantes privilegiados

A primeira etapa do estudo inicia-se com uma colheita de dados sem a preocupacéao
de restringir a bibliografia. A pesquisa abrangeu areas relacionadas com o tema que
vao desde aspectos de gestdo, economia, sociologia e analise comportamental.
Pretendia-se perceber como o tema em estudo coexistia (influenciando e sendo

influenciado) com variaveis socioeconémicas.

7

A colheita de dados é importante para permitir dar resposta as questbes a que
gualquer avaliacao deve responder. Assim recorreu-se a dois trabalhos realizados pela
autora do projecto, recolha bibliografica, e analise de conteddo das informacgdes
obtidas através de entrevistas. Analise documental, e observacdo. A andlise de
conteudo trabalha tradicionalmente com materiais textuais escritos. Existem dois tipos
de textos que sdo construidos no processo de pesquisa, como as transcricdes de
entrevistas e protocolos de observacédo. Na analise de conteido o ponto de partida é a
mensagem, mas devem ser considerados as condigbes contextuais dos seus
produtores e assenta na concepgao, critica e dindmica da linguagem. Assim a “analise
de contelido é um conjunto de procedimentos para produzir inferéncias validas de um
texto sobre os emissores, a prépria mensagem ou audiéncia da mensagem “ (Oliveira,
2008:570).

A andlise de contetdo, assemelha-se muito a um processo de categorizacdo e
tabulagédo de respostas a questdes abertas, criada inicialmente como uma técnica de
pesquisa com vista a uma descricgdo objectiva, sistematica e quantitativa de
comunicagfes. A andlise é a interpretacdo dos contelddos obtidos, das entrevistas
realizadas aos actores que fizeram parte do processo na formalizacdo da consulta de
enfermagem em pneumologia no HESE EPE enquadram-se na condicdo dos

processos a serem seguidos. Reiterando diriamos que para o efectivo “ caminhar
neste processo”, a contextualizacdo deve ser considerada como um dos principais
requisitos, e, mesmo o “ pano de fundo no sentido de garantir a relevancia dos
resultados a serem divulgados e concomitantemente sera também utilizada a técnica

de observacédo, que em termos de rigor tem exigéncia idéntica a da entrevista, onde o
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papel do investigador — actor deverd ser um papel de observador distanciado e

teoricamente fundamentado, rigoroso e objectivo na sua analise.

O diagnostico € uma etapa do processo de planeamento. A importancia do diagnéstico
€ a recolha de informagcdo para a caracterizacdo dos factos no ponto de partida.
Devem colocar-se questbes sobre o saber e o saber fazer, pois estamos a avaliar o
processo. Para a realizacdo de um diagnéstico € necesséario dispormos de
diversificados instrumentos / dados, seja em que situagéo for. Quando ha necessidade
de intervir “ o diagnostico, frequentemente apelidado na literatura Anglo. Saxénica de “
Analise das necessidades” (Needs assessment), € essencialmente um processo de
pesquisa acgao participado” (Guerra, 2002:129). A realizagdo de uma intervencgao
necessita de conhecimentos profundos sobre a realidade para o garante de bons
resultados. Na elaborag¢édo do diagndstico, € necessario o conhecimento cientifico dos
fendmenos sociais e a capacidade de “ definir intervengdes que atinjam as causas dos

fendmenos e ndo as suas manifestacdes aparentes” (Guerra, 2002:129)

Ao elaborarmos um diagndstico devemos ter em conta, as mudancas sociais que
formam uma determinada problematica sobre a qual pretendemos intervir.
Actualmente, néo é tarefa facil, uma vez que vivemos numa sociedade em permanente
mudanga como por exemplo, a revolugdo tecnoldgica, as “crises” econdémicas, a
alteracdo dos valores culturais, o fim do Estado - Providéncia, que reflectem novos

modelos das formas de viver e organizar a sociedade.

” Um bom diagnéstico é garante da adequabilidade das respostas as necessidades
locais e é fundamental para garantir a eficacia de qualquer projecto de intervengao”
Guerra, 2002:131)

A colheita de informacdo continua direccionada de forma mais especifica para o
subgrupo dos doentes com insuficiéncia respiratdria que pertencem a especialidade de
pneumologia médica. Neste estudo ainda foi seleccionada outras forma de colheita de
informacé&o tais como:

A recolha de informacéo € importante para responder as questdes a que qualquer

avaliagcdo deve responder.
Para a recolha de informagé&o recorreu-se a fontes de informag&o tais como:

Leitura, deve ser selectiva tendo em mente os objectivos de estudo, evitando a
leitura de textos que ndo contribuam para a resolugdo do problema). (Gil,

2002), analitica, ordena os conteudos contidos nas fontes e passa por: leitura
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integral, identificacdo de ideias chave; hierarquizacdo das ideias;
sistematizacdo das ideias (Gil, 2002)
Interpretativa, confere significado mais amplo aos resultados obtidos com a

leitura analitica.

A observacdo, que pode ser directa e indirecta. Os sujeitos observados nao
interferem na producdo de informacdo procurada, esta € recolhida
directamente pelo observador, ou indirectamente se o investigador se dirige ao
sujeito para obter a informacao procurada.

Entrevista, técnica “ que envolve numa situacdo duas pessoas “ face a face
em gue uma fala e outra formula questées” (Gil, 2002:115).

A entrevista “distingue-se pela aplicagdo dos processos fundamentais da
comunicagédo e interac¢do humana ” (Quivy, Campenhoudt, 2001:193). Quando
interpretados correctamente, estes processos permitem ao investigador retirar
das suas entrevistas informacdes e elementos de reflexdo muito ricos.

A entrevista pode ser semi-estruturada que se caracteriza por ndo ser nem
inteiramente aberta, nem encaminhada por um grande numero de perguntas
precisas. Na entrevista semi—estrutura o investigador detém uma serie de
perguntas guia, com o propésito de receber informacdo da parte do
entrevistado. A ordem das questbes pode ser arbitraria, o entrevistado deve
falar abertamente com as palavras que pretender e na ordem que Ihe convier.
O entrevistador deve reencaminhar a entrevista para os objectivos, cada vez

que o entrevistado se afastar.

A pesquisa documental refere-se a documentos originais, que ainda nao
receberam tratamento analitico por nenhum autor. Estes documentos podem
ser bastante diversificados, tais como: documentos institucionais conservados
em arquivos, institucionais de uso restrito pessoal, como cartas e e-mails; leis,
projectos, regulamentos, registo de cartorio; catalogos, listas, convites, pecgas

de comunicagfes ou até instrumentos de comunicagdo institucionais

A pesquisa e recolha de informac&o em bibliografia ajuda a contextualizar e delimitar o
objecto de estudo. A compreensao do tema em estudo facilita a definicdo das variaveis
e consequentemente a sua parametrizagdo. Com a classificacdo tipolégica das

variaveis sera elaborado um guido de entrevista. A entrevista caracteriza-se por ser
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semi-estruturada e serd aplicada aos colaboradores da instituicdo escolhida para o

estudo.

A meta que se pretende alcancar com este estudo é desenvolver capacidades na
avaliagdo do processo de planeamento do projecto “ Formalizagdo da Consulta de
Enfermagem em Pneumologia” ja implementado no Hospital do Espirito Santo EPE em

Evora, na consulta de Pneumologia e centros de satde da area de influéncia.

Entende-se que a avaliacdo consiste numa analise aprofundada e rigorosa, de uma
organizacgao, situacdo, projecto com o intuito de chegar a um juizo fundamentado e
racional acerca do seu sucesso, dos resultados, efeitos e impactos no intuito de
intervir, corrigindo, reformulando, reorientando incluvé criando condi¢cdes para
implementagéo de projectos idénticos no futuro. Adquirir competéncias que permitam
realizar o planeamento assente na fundamentacéo das decisdes de uma consulta com
caracteristicas semelhantes no HLA de forma a contribuir para a melhoria da
qualidade de vida dos utentes que sofram da doenca obstrutiva crénica e asma na
area de influéncia deste hospital. Perceber qual a avaliagcdo do processo de
planeamento feita pelas testemunhas privilegiadas entre 0s seguintes grupos

profissionais:

* Enfermeiros

* Técnicos de electrocardiopneumologia

A metodologia de avaliagdo analisa de forma racional a formulacdo de questbes e
problemas relativos aos programas, politicas, projectos e investimento, recorrendo a
sistemas organizados de reflexdo critica a partir de informacdes, recolhidas no

decurso do acompanhamento dessas acg¢des ou apds a sua conclusao.

Neste estudo entendemos que a qualidade de vida é uma componente importante e
que se encontra na base de qualquer projecto na area da saude. E reconhecido pela
comunidade que a qualidade de vida das suas populacdes fornece informacdes
importantes sobre a capacidade dos profissionais e o desempenho das organizacdes
de saude para responder aos valores e expectativas dos utentes, que sao dominios

onde o utente € um valor superior.

Os objectivos do nosso estudo, devem permitir a avaliacdo do processo de

planeamento de um projecto Formalizagdo da Consulta de Enfermagem em

Pneumologia”
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A metodologia utilizada para avaliar o resultado colhido através de entrevistas semi-
estruturada foi a analise de contetdo, que se caracteriza por ser légica e qualitativa
associada a um processo indutivo de producdo de inferéncias com o qual ndo se
procuram confirmar hipéteses, mas antes a légica interior do proprio contetudo da
entrevista e interpretar as particularidades das respostas. Para a colheita de dados

foram realizadas entrevista a 6 interlocutores privilegiados.

4.1 Tipo de Estudo

Este tipo de estudo é qualitativo, pois tém como objectivo compreender o fenébmeno do
estudo no seu ambiente natural (como vivem as pessoas, como se comportam e
actuam, o que pensam e quais as suas atitudes, etc.). Numa perspectiva qualitativa
ndo se pretende generalizar de maneira intrinseca os resultados para as populagoes,
nem necessariamente obter amostras representativas (sob a lei da probabilidade), ndo
se pretende que o0s estudos sejam replicados. Assim este estudo assenta
fundamentalmente num processo indutivo (exploram e descrevem, as perspectivas
tedricas), de produgdo de inferéncias a partir das interpretagcbes das unidades

tematicas e categorias.

E é geralmente é utilizado para descobrir e refinar as questdes da pesquisa. Baseia-
se naquilo que em linguagem MAPA se designa o cristal e procura através de
diferentes meios de recolha de dados, perceber o processo que integra os diferentes

actores do planeamento de acordo com o Cristal MAPA, (fig. 5)

Fig.n° 6: Cristal MAPA

Grupo- Alvo

Paisagem
organizacional

- .

Projecto Organizac3o

Fonte: Ficher et al , 2006: 25
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Pode ocorrer que as hipdteses sejam comprovadas, contudo esse facto ndo é
imprescindivel neste tipo de estudo. Com frequéncia este método é baseado em
colheita de dados sem medicdo numérica, como as medicBes e as descricbes
(Sampieri, Collado, Lucio, 2006).

Normalmente, as questdes e as hipoteses surgem como parte integrante do processo
de pesquisa, que é flexivel e neste caso se move entre 0s eventos e a sua
interpretacdo, entre as respostas e o desenvolvimento da teoria. O seu objectivo

consiste em “ reconstruir a realidade, tal como ela é utilizada pelos actores num,
sistema social predefinido, muitas vezes chamado “holistico” porque é considerado o
todo e ndo o estudo das partes. “ (Sampieri, Collado, Lucio, 2006). Segundo Patton
(1989, 1990) Citado por Sampieri, Collado, Lucio define os dados qualitativos” como
descricbes detalhadas de situagBes, eventos, pessoas, interac¢des, condutas

observadas e suas manifestagdes” ((Sampieri, Collado, Lucio, 2006: 11).

4.2 Método Aplicado

De acordo com o estudo a realizar - Avaliacdo do processo de planeamento de
projecto — “ Formalizagdo da Consulta de Enfermagem em Pneumologia” (Anexo 1),

um estudo de caracter qualitativo.

A técnica de analise de dados que se vai aplicar é a analise de conteudo (uma vez que
se pretende inferir sobre a organizacdo do sistema de pensamento ou seja da fonte);
implicado no discurso que se pretende estudar. E um instrumento de pesquisa
cientifica com mudltiplas aplicagcdes, compreendido como um conjunto de técnicas de
pesquisa cujo objectivo é a busca do sentido de um documento. Bardin refere no seu
prefacio, que analise de conteudo, é “Um conjunto de instrumentos metodolégicos
cada vez mais subtis, em constante aperfeicoamento, que se aplicam a “discursos”
(conteudos) extremamente diversificados. O factor comum dessas técnicas que vao do
calculo de frequéncias que fornece dados cifrados até a extraccdo de estruturas
traduziveis em modelos — € uma hermenéutica controlada, baseada na deducéo: a
inferéncia. Enquanto esforco de interpretacdo, a andlise de contetdo oscila entre os
dois polos do rigor da objectividade e da fecundidade da subjectividade.” (Bardin,
1977:9-10). Campo cita 0 mesmo autor que define a analise de conteido como sendo

um “conjunto de técnicas de andlise das comunicagdes, que utiliza procedimentos
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sistematicos e objectivos de descricdo do conteudo das mensagens” (Campos,

2004:612). Como podemos observar pelo quadro n°1.

Entao parafraseando Kripperdof (1980) podemos definir analise de conteido como”
uma técnica de investigacdo que permite fazer inferéncias validas e replicaveis, dos
dados para o seu contexto”. Ja Bardin define inferéncia como processo que permite
realizar a passagem da descricdo para a interpretacdo, enquanto atribuicdo de sentido

as caracteristicas do material que foram levantadas, enumeradas e organizadas.

Assim Berelson, um dos autores pioneiros a tratar do tema, estabelece quatro
exigéncias fundamentais para a aplicacdo desse método de pesquisa: ser objectivo,
ser sistematico, abordar apenas o conteddo manifesto e quantificar. Portanto, a
andlise de contetdo enquanto recurso metodolégico pode servir a muitas disciplinas e
objectivos, uma vez que tudo o que pode ser transformado em texto é passivel de ser
analisado com a aplicacéo desta técnica ou método. (Oliveira, 2008).
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QUADRO N° 9: DOMINIOS POSSIVEIS DA APLICAGCAO DA ANALISE DE CONTEUDO

Dominios Possiveis da Aplicacdo da Analise de Contetdo

Nimero de Pessoas Implicadas na Comunicagao

Comunicagao

Cdédigo de Uma Pessoa : Comunicacgao de
" . " Dual Grupo Restrito
Suporte Mondlogo i " Massa
Didlogo
Linguistico
Ordens de
servigo numa
Agendas, maus Cartas, respostas a ¢
> empresa, todas
. pensamentos, guestionarios teste R
Escrito . o as comunicagdes
conjecturas, projectivos, )
o escritas, trocadas
diarios intimos trabalhos escolares
dentro de um
grupo.
Discussoes, .
. Exposicoes,
. entrevistas, ; _
- Entrevistas e ~ discursos, radio,
Delirio do doente ~ conversagdes de BAOREE
Oral mental. sonhos conversagoOes de Do de televisdo, cinema,
' qualquer espécie grup publicidade,
qgualquer .
discos.
natureza
Iconico
Toda a
comunicacao
. . icOnica num - A
L Rabiscos mais ou | Respostas aos Sinais de transito,
(Sinais, o pequeno grupo .
X menos testes projectivos, i cinema,
Grafismos, - T (Por ex.: .
) automaéticos, comunicacao entre | .. publicidade,
Imagens, filmes . Simbolos .
. grafismos, duas pessoas - pintura, cartazes,
fotografias, etc.) ) : icénicos numa o
sonhos através da imagem ; televisédo
sociedade
secreta, numa
casta
Outros Cédigos Semidticos
(1, é,tudo o que, C e
~ Comunicagéo n&o
ndo sendo : e
L verbal com destino Meio fisico e
linguistico, pode NP
. ~ a outrem (postura, simbdlico:
ser portador de Manifestacdes . : SN
N ~ . N e gestos, distancia sinalizacéo
significacdes; ex.: | histéricas da . S
. - espacial, sinais urbana,
musica, codigo doenca mental, X
. olfactivos, monumentos,
olfactivo, posturas, gestos, . ~ )
; X manifestacdes arte..., mitos,
objectos tiques, dangcam, Co ‘o
) ~ emocionais, estereotipos,
diversos, coleccbes de . R
. objectos instituicdes,
comportamentos, |objectos. o
quotidianos, elementos de
espaco de L
o vestuario, cultura
tempo, sinais .
alojamento...

patoldgicos., etc.)

Fonte: Fornecido por colega

Pode-se dizer que analise de conteudo permite inferéncias sobre a fonte, a situacao

em que esta se produziu o material de analise e até o receptor dos contelidos, ou seja
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a finalidade da andlise de contetdo é efectuar inferéncias com base numa ldgica
explicada, sobre os conteddos cujas caracteristicas foram inventariadas e

sistematizadas.

Esta articula a superficie dos textos descrita e analisada com os factores que
determinam as suas caracteristicas: varidveis psicossociais, contexto cultural, contexto
processo de producéo. E preciso reafirmar o caracter social da analise de contetdo: é
uma técnica para produzir inferéncias de um texto focal para o seu contexto social de
maneira objectiva. e €, em ultima analise, uma categoria de procedimentos explicitos
de andlise textual para fins de pesquisa social). Entdo o que se pretende com esta
técnica é “descodificar” um discurso e produzir um novo discurso através de um
processo de localizagdo ou atribuicdo de tracos de significacdo, que resulta duma
relacdo dinamica entre as condi¢cdes de producdo dos conteldos a analisar e as
condigcbes da sua producdo. O sucesso da aplicagdo desta técnica, andlise de

conteudo pressupde algumas operacdes (fig. n°7)

Definicdo dos objectivos e quadro de referencia tedrico, o que obriga a seleccdo de um
certo numero de conceitos analiticos que reportam a modelos teéricos;

Constituicdo do corpus; esta € a parte do material a analisar e que deveré estar sujeito
a critérios de diversidade, heterogeneidade, representatividade e aleatoriedade;
DefinicAo de categorias, esta € uma das etapas mais importantes da andlise de
conteudo e pretende-se com ela estabilizar, identificar, ordenar e atribuir sentido aos
conteudos. As categorias passam entao a funcionar como elementos chave do cédigo

de anadlise Hagenraad (1984) define “...categoria... termo chave que indica a
significacdo central do conceito que se quer apreender...” (Vala, 1986: 110)

Definicdo de unidades de analise, podem ser de trés tipos; unidade de registo (formal
palavra, frase; semantica — tema) de contexto (depende da unidade de registo e
guanto maior forem mais dificil de validar a analise interna), unidade de enumeracéo
(é através desta que se procede a quantificacdo). Para kaiser (1963) este tipo de
unidade essencialmente a geométrica € a menos susceptivel de criar distor¢des.

(Vala, 1986:115)
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Fig n°7: ANALISE DE CONTEUDO — PROCESSO DE RECOLHA DE DADOS

Consultando o Tratamento dos Adequando as
corpus obtido resultados obtidose ——— técnicas de
e interpretacdes — analise de
conteddo
Observar outras Leitura e analise final Provas de
possibilidades do material analisado validagdo

de inferéncia
—_— o —_——
nao previstas I ——

Sintese e seleccdo dos resultados relevantes

Utilizacdo dos resultados de analise com fins
teadricos

Fonte: Barbin, 1977

Citado por Oliveira, Bardin, Polit, Minayo definem diferentes tipos de técnicas que
podem ser adoptadas para o desenvolvimento da analise de conteddo. Sao elas:
andlise tematica ou categorial, analise de avaliacdo ou representacional, andlise da
enunciacdo, andlise da expressédo, andlise das relacbes ou associacdes, analise do
discurso, analise léxica ou sintactica, analise transversal ou longitudinal, analise do
geral para o particular, analise do particular para o geral, analise segundo o tipo de
relacdo mantida com o objecto estudado, analise dimensional, analise de dupla
categorizacdo em quadro de dupla entrada, dentre outras. Cada técnica citada permite
a exploracdo do material analisado a partir da observacdo de diferentes elementos
presentes no texto, bem como conduzem a resultados distintos em termos de

compreensao da mensagem (Oliveira, 2008).
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4.3 Técnica de Recolha de Dados

Para o presente estudo e de acordo com os objectivos delineados, recorreu-se as
seguintes técnicas de recolha de dados: pesquisa bibliografica, analise documental,

observacao directa e entrevista semi-estruturada.

A pesquisa bibliogréfica consiste na leitura dos principais trabalhos cientificos ja
realizados sobre o tema escolhido com importancia relevante e actuais, como
publicacbes em revista da especialidade, livros jornais, revista, internet, etc. (Sampieri,
Collado, Lucio, 2006). Este género pode designar-se de literatura flutuante e consiste
em estabelecer contacto com os documentos a analisar, conhecer o texto e deixar-se

invadir por impressdes e orientacdes.

No que concerne a observacao directa, este método baseia-se na observagao visual.”
Os métodos de observacdo directa constituem os Unicos métodos de investigagéo
social aptos a captar comportamentos no momento em que eles se produzem e na sua
propria manifestacdo, sem intervencdo de qualquer instrumento de medi¢do. Para a
sistematizacdo dos dados ir-se-a utilizar a seguinte grelha de avaliagdo a aplicar
durante 2 dias, utilizando uma grelha de observac¢éo no HESE EPE no servigo de CE

de pneumologia.

Na recolha documental em ciéncias sociais a revisdo de documentos realiza-se por
duas razoes completamente diferentes. A primeira é a pretensdo de estudar esses
mesmos documentos e a segunda € encontrar nesses documentos informagdes Uteis
para estudar outro projecto. (Quivy;Campenhoudt, 2001). Os documentos a investigar
podem ser, manuscritos, impressos ou audio visuais, oficiais ou privados, pessoais ou
procedentes de um organismo publico. As variantes mais utilizadas na investigacéo
social sdo por um lado a recolha de dados estatisticos e por outro a recolha de
documentos de forma textual, estas informacgdes, provenientes de instituicdes, podem
assumir a forma de actas, publicacdes, etc., provenientes de organismos publicos e
privados como leis, estatutos e regulamentos (Quivy;Campenhoudt, 2001). Para a
sistematizacdo destes dados optou-se pela utilizacdo de fichas de leitura ordenadas
por temas e subtemas abordados neste estudo, com a definicdo conceptual de

palavras-chave seleccionadas previamente, relacionadas com a temética do estudo
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A entrevista é entendida “ como uma técnica que envolve duas pessoas numa
situagdo face a face em que uma delas formula questbes e a outra responde”. (Gil,
2002:115). E um processo de troca, durante a qual o interlocutor exprime as suas
percepcdes de um acontecimento ou de uma situagdo, as suas interpretacées ou as
suas experiencias. “Existem entrevistas estruturadas, semi-estruturadas e abertas. A
entrevista semi-estruturada € normalmente a mais utilizada em investigacdo social, é
uma entrevista que ndo é aberta, nem é encaminhada por um grande numero de
perguntas precisas. (Quivy, Campenhoudt, 2001:194). Na generalidade o investigador
dispde de algumas perguntas guias, relativamente abertas, a propdsito das quais o
mais importante é colher informacdo do entrevistado. As questdes ndo serao
colocadas ordenadamente de acordo com a sua estrutura. Tanto quanto possivel o
investigador respeitarA o0 entrevistado para que este possa falar abertamente, o
investigador apenas orienta 0 entrevistado para 0s objectivos sempre que o
entrevistado se afastar. (Quivy, Campenhoudt, 2001). O tipo de entrevista a ser
utilizado neste estudo é a entrevista semi-estruturada (informal) falada que tem as

seguintes caracteristicas:

A conversagdo focada em determinados assuntos, baseando-se, como ja foi referida,
num guido de entrevista adaptavel e nao rigido ou pré-determinado (anexo n° Il)).
Normalmente, inicia-se com tdpicos gerais, seguidos de perguntas utilizando "O qué?",
"Porqué?”, "Quando?", "Como?" e "Quem", devendo deixar-se que a conversagao

decorra de modo fluido.

Apesar de o0 entrevistador ter as perguntas previamente preparadas, a maioria das
mesmas geram-se a medida que a entrevista decorre, permitindo ao entrevistador e ao
entrevistado a flexibilidade para aprofundar ou confirmar, se necesséario. E uma
entrevista que pode ser planeada ou acontecer espontaneamente, podendo permitir a
recolha de muitos e importantes dados geradores de informagdo quantitativa e

qualitativa.

Um guido para a entrevista semi-estruturada é muito menos especifico que a nogéo

associada ao planeamento duma entrevista estruturada.

Este tipo de entrevista tem como vantagens:

e A possibilidade de acesso a uma grande riqueza informativa
(contextualizada e através das palavras dos actores e das suas

perspectivas);
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A possibilidade de esclarecer alguns aspectos durante a entrevista,
introduzindo novas questdes, o0 que a entrevista estruturada né&o
permite;

e E geradora, na fase inicial de qualquer estudo, de pontos de vista,
orientacdes e hipdteses para o aprofundamento da investigacdo, a
definicdo de novas estratégias e a seleccdo de outros instrumentos.

e Optimizacdo do tempo disponivel

e Tratamento mais sistematico dos dados

¢ Mais aconselhadas em entrevistas de grupos

¢ Flexibilidade e adaptacdo imediatas
Principais desvantagens (dificuldades)

e Entre as maiores dificuldades encontramos sem duavida, a preparagdo do
entrevistador. Neste tipo de entrevista o entrevistador deve estar muito bem
preparado e identificado com a temética e todos os seus envolvimentos, de
modo a ter a capacidade de reagir intervindo, melhorando, aperfeicoando,

explorando outras vias de obter informacdo, recorrendo a alteragéo,

acrescentando ou reduzindo questdes.

O numero de entrevistados é de 6 e o critério de selecgédo, dado que € uma equipa
reduzida, sdo todos os elementos e o enfermeiro director enquanto elemento
facilitador da implementacdo de projecto. A reunido de toda a informacéo recolhida

através dos diversos instrumentos constitui o corpus do trabalho.

4.4 Técnicade Andlise de Dados

De acordo com os objectivos do estudo utilizou-se a entrevista para avaliar 0 processo
gue foi seguido para a FCEP. A avaliacao de processos utiliza dados empiricos para
avaliar a prestacao de projectos, que sao actividades integradas que num periodo
estipulado e utilizando determinados recursos visam atingir objectivos claramente
definidos, que contribuem para a consecucdo de um objectivo geral de ambito mais
vasto. Em contraste a avaliacdo dos resultados, avalia o impacto do programa, a
avaliacdo do processo verifica a ocorréncia do projecto e se 0 mesmo esta sendo
implementado de acordo com o planeado adequando as expectativas da populagéo

alvo, organizacéo integrada e articulada numa paisagem organizacional com quem
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tem de partilhar orientacdes e cumprir directrizes. Assim, a avaliagdo de processos
caracteriza-se pela pergunta “ como, o que fiz, delineei para” e quanto a avaliacao dos

resultados é o output que pode ser caracterizado pela pergunta
(Emshoff, 2002).

0 que obtive”

O planeamento é um processo continuo que consta de um plano que se inicia com o
diagnostico a partir dum procedimento exploratério de recolha e analise de
documentos, fontes depoimentos, etc. com vista a criar fundamentos para a
intervencd@o, com base na analise das necessidades do grupo alvo. Enumerar quais
sdo os actuais pontos fortes e as suas hipoteses de sustentabilidade, bem como os
pontos fracos e os riscos da sua prevaléncia. No seguimento identificam-se as
principais oportunidades num horizonte marcado e paralelamente destacam-se as
ameacas. A elaboracao correcta e rigorosa do diagnéstico permite uma boa defini¢céo
de prioridades que deverdo ter em consideragcdo variaveis como o tempo, a area

geogréfica, os recursos disponiveis.

Depois de se elencarem as prioridades, ha que reflectir sobre a viabilidade dos
objectivos que se irdo definir, pois deverdo ser exequiveis, verificaveis e avaliaveis,
com a definicdo dos objectivos; confinam-se e estabelecem-se os contornos do estudo
e as possibilidades de intervencdo que sdo fundamentais na estruturacdo das
estratégias que se concretizam em programas e projectos de intervencdo de acordo

com um cronograma de execug&o de acgdes.

A continuidade do plano concretiza-se quando se monitorizam 0s programas e
projectos operacionalizados e a sua avaliacdo se revé no diagndstico e se analisam as

prioridades e reajustam as estratégias de forma permanente.

Concretamente a avaliacdo do projecto Formalizacdo da Consulta de Enfermagem em
Pneumologia (ver Anexo |) Hospital do Espirito Santo EPE tem como objectivos a
colheita de informagfes sobre o modo, como foi implementado, o que foi feito e a
opinido dos prestadores de cuidados envolvidos no processo. Para a colheita de

dados recorrer-se-a a diversos instrumentos de apoio:

1-Pesquisa bibliogréafica para desenvolvimento aperfeicoamento de conceitos sobre

a tematica em estudo, que auxiliem a definicdo da estratégia implementar ;

2 -Analise documental, baseou-se essencialmente na recolha de dados estatisticos
com a finalidade de perceber os factores externos que possam influenciar os

resultados do estudo
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3- Entrevista semi-estruturada, constitui o corpo da analise de conteudo

4- Observacéao directa, teve a finalidade de confirma ou infirmar algumas informacdes

produzidas nas entrevistas
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Seccao V - Sistematizac&o Tratamento dos Dados Obtidos
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5 AVALIACAO DO PROCESSO DE PLANEAMENTO DO
PROJECTO “FORMALIZAGAO DA CONSULTA DE
ENFERMAGEM DE PNEUMOLOGIA”

5.1 Breve Resumo do Projecto

De acordo com o planeamento do Ensino Clinico I, do 8° CCFE, surge a realizacao de
um projecto de intervencao na pratica de cuidados de enfermagem. No servi¢o das CE

do HESE, na valéncia de Pneumologia (Anexo I)

A Consulta de Pneumologia funciona com trés Pneumologistas (dois para consultas de
Insuficientes Respiratorios e um para consultas de Sindrome de Apneia do Sono) e
uma enfermeira que se desloca sempre que ha a consulta de Sindrome de Apneia

Obstrutiva do Sono ao Nucleo de Exames Especiais.

A pertinéncia da consulta de enfermagem passa pela necessidade de ensinos
centrados nas reais necessidades do doente e da necessidade de validar a eficacia

dos ensinos.

Dela resultam, tanto para a organizacdo como para os utentes, reducdo de idas ao
SU, do nimero de internamentos e de despesas em saude. O que contribui para a

melhoria dos cuidados.

A consulta era apenas realizada pelo médico, assim como 0s respectivos ensinos aos
doentes, antes e depois das consultas e atribuida a responsabilizacdo pela valéncia.
Com o apoio da parte médica envolvida, e da entdo enfermeira chefe das CE, foi
adquirido material e equipamento necessario para o desenvolvimento dos cuidados

necessarios aos doentes deste foro.
Este trabalho tinha como objectivos

1. Formalizar a consulta de enfermagem.
Assegurar a continuidade da consulta de enfermagem.

3. Divulgar informagdo sobre forma e conteddo da consulta de
enfermagem neste dominio.

4. Envolver os responséveis da Direc¢do de Enfermagem
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O Ensino Clinico Il designado “Formalizagdo da Consulta de Enfermagem em
Pneumologia”. Teve por objectivo dar a conhecer e desenvolver as actividades
planeadas.

Teve inicio a 6 de Outubro de 2005 e terminou a 10 Fevereiro de 2006.No Servi¢co de
Consultas Externas do Hospital Espirito Santo de Evora.

5.2 Avaliacao do Processo

A avaliacdo de processo baseia-se no exame dos procedimentos e das tarefas
envolvidas na implementacdo de um programa. Acompanha a maneira de
funcionamento tanto global como em aspectos pontuais. “ Sdo objecto de apreciacao
as estratégias desencadeadas e o seu modo de operacionalizagdo” (Monteiro,
2008:6). Podemos dizer entdo que a avaliagdo de processos consiste no
“acompanhamento da execucdo das actividades e na compreensao como elas sao
executadas, nomeadamente ao nivel da estratégia do projecto, do método de trabalho

da gestao das accgdes, etc.” (silva e tal, sem ano: 5)

Recorreu-se a entrevista semi-estruturada, a observacéo e a pesquisa documental no
servigo de Consulta Externa do HESE EPE, do qual obtive autorizagdo (Anexo Il), para

a execucdo da andlise de conteudo das entrevistas

As entrevistas s&o o instrumento por exceléncia utilizado para a realizacdo da analise
de conteddo foi a entrevista semi estruturada e que foi construida a partir de 6
dimensdes que no seu conjunto constituiam a forma mais estruturadora de
caracterizar globalmente o processo de elaboracdo do diagndstico, levantamento de
problemas e tomada de decisédo que leva a formalizagdo da consulta de enfermagem

nas consultas externas do HES- EPE. (Ver Anexo llI-Guido de entrevista)
As dimensdes consideradas foram:

Dimenséo 1- onde avalia todo o processo de recolha de informacéo e fontes utilizadas;

Dimenséo 2- Avalia processualmente a constru¢cdo de uma matriz de enquadramento
l6gico com problemas identificados;

Dimensédo 3 — Avalia 0 processo de andlise das necessidades com as necessidades
identificadas da FCE;
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Dimenséo 4 — Avalia o processo que determina a continuidade da CE;

Dimenséo 5 - Avalia o processo de divulgagdo com apresentacdo do Fluxograma da
CE;

Dimenséo 6 - Avalia o processo de envolvimento institucional.

As respostas foram agrupadas segundo a homogeneidade dos conceitos e foi
estabelecido um cddigo de entrada (Anexou Grelha da analise de conteudo )

Definicdo da Grelha de Observagéo

O corpo da analise de contetdo é exclusivamente constituido por dados recolhidos da
observacdo. Servem para perceber pormenores que nao se avaliam numa entrevista,

e dizem respeito a:

e Espaco fisico em termos de area, qualidade de ventilacdo, existéncia de luz
natural, a estrutura das instalacdes e a definicdo clara e rigorosa dos circuitos;

e A utilizacdo da informacéo, que tipo de recursos e que € feito dela;

e Procedimentos de na admissdo de acordo com a sua qualidade, se é a
primeira consulta ou a subsequente;

¢ Relacionamento com os utentes é personalizado, formal, tem uma abordagem
holistica;

e A estruturagdo dos ensinos, em termos do n° de utentes por ensino, nivel de
profundidade tedrica, duracdo dos ensinos, periodicidade, actualizacdo dos
conteados.

e Qualidade da consulta em termos de aceitagéo e motivagao.

N&o existe um tratamento deste dados uma vez que se trata de uma Unica observagao
do autor do trabalho, que utiliza estes dados a par dos obtidos pela recolha
documental para melhor perceber e caracterizar o processo de FCE que é o objectivo

deste trabalho. (Ver AnexoV- Grelha de Observacao)
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Analise de contetdo

Na analise de contedudo deste estudo foram analisados 0s aspectos positivos,
afirmativos e o0s aspectos sugestivos de duvidas do discurso de cada um dos
entrevistados, relativamente a cada uma das questdes relevando a frase, palavra ou

conceito utilizado nos instrumentos que a metodologia explicita que irdo ser usados

Nesta analise de conteudo foi realizada com a contagem dos termos que 0s

entrevistados verbalizaram em cada uma das respostas. (anexo VI quadro analitico)

Para avaliacdo do processo “Formalizacdo da Consulta de Enfermagem em
Pneumologia”, o que se pretendia era perceber se o0 projecto, tinha seguido um
modelo processual que garantisse a sua sustentabilidade. Para tal transformaram-se
os objectivos delineados em dimensdes e atribuiram-se-lhe instrumentos de avaliagdo.
No final avaliou-se em termos de contetdo os resultados das entrevistas no sentido de
perceber a sua adequabilidade, a eficcia, eficiéncia e pertinéncia do plano projectado
no trabalho que se esta a avaliar e assim verificamos que ao transformar os objectivos
em dimensdes subdividindo as dimensfes em 2 grupos que dizem respeito aos
instrumentos de diagndstico (dimensdo 1 e dimensdo 3) e ao planeamento as
restantes (dimenséo 2, dimenséo 4, dimensao 5, dimenséo 6) recorrendo a fontes de

informagé&o apresentadas no quadro n°® 10
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QUADRO N° 10 : FONTES DE INFORMAGAO UTILIZADAS NO PROJECTO FCEP
DE ACORDO COM AS RESPOSTAS DAS ENTREVISTAS

Fonte Forma Método Responsavel Observagdes

-Biblioteca 1- Livros sobre - Aquisicéo de livros | - Propria
-Internet metodologia de -Empréstimo de livros | -Colegas

investigacdo
- Médicos da 2- Livros sobre -fotocopias -Prépria Os médicos do servico
Especialidade doencas crénicas disponibilizaram-se
- Colegas 3-Relatorios do -consulta no site - Prépria para facilitar e indicar

observatério europeu bibliografia sobre o

e nacional de saude tema
-Internet 4- Estatisticas -impresséo - Propria
-OPSS 5- Trabalhos de -fotocopias -Colegas

Investigacao
-OPDR
-EOHSP
-ELF
-NAEPP
-INE
-WHO
-DL lei n°® 161/96 6- Legislacéo - Impresséo -Responsavel Projecto

da biblioteca
-Internet
-Trabalhos de 7- Pedidos de estagio | - Oficios -Enf.2 Beatriz Projecto
investigacao de 8- Pedidos de -Folhetos
colegas autorizacio
-Panfletos
-Oficios

-Laborat6rios 9-Brochuras informais | -Fotocopias - Delegados de | Projecto

-Outros Hospitais

10-Relatorio de

-Workshop com a

informacao
Médica
- Enf.2 Beatriz

Estagio colega
-Entrevistas 11- Resultado das -Aplicacdo do guido -Prépria com a

entrevistas da entrevista colaboracéo de

colegas

- Servico de 12- Observacao - Aplicacdo do guido |-Propriacoma | As colegas da
Consulta de de observagdo colaboracéo de |consulta de
Pneumologia HESE colegas Pneumologia do
EPE HESE EPE

disponibilizaram-se,
na recolha de toda e
qualquer informacao
gue se revelasse
necessaria.

Fonte: Propria
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Para elaborar um diagndstico temos que considerar que este € um processo de
analise que se debruca sob as situacbes/ problemas a que o projecto se dirige.
Integra-se num processo metodologico de producdo orientada para a accdo. Analisar
este processo quanto ao diagndstico, € caracterizar uma situacdo, procedendo ao
levantamento das necessidades, a identificacdo de recursos e a determinacdo dos
pontos fortes e fracos, oportunidades e ameacgas desta unidade de andlise que € o
projecto de Formalizacdo da Consulta de Enfermagem em Pneumologia implementado
no Servigo de Consultas Externas do HES EPE elaborado pela Sr.2 Enfermeira Beatriz
Seruga.

Das entrevistas aplicadas a 6 actores privilegiados em ambiente de trabalho, resulta
um estudo qualitativo, utilizando como método de tratamento a analise de dados, a
andlise de conteudo categorial tematica. No que diz respeito a elaboracdo do
diagnostico, segundo os dados obtidos pode caracterizar-se por ter utilizado a
metodologia correcta e ter sido bem elaborado. Relativamente aos recursos
necessarios as varias fases dos projectos identificados foram utilizados praticamente
todos os tipos potenciais de fontes para a recolha de dados, embora algumas dessas
fontes se revelassem desactualizadas e por vezes ndo foram de facil acesso, sendo
considerados, as recolha de informacéo relativamente as fontes como Suficientes.
(ver quadro n °11) Foram variadas, mas néo garantiu o rigor em termos de ser 0 mais
actualizada possivel o que também acaba por ter mais relevancia na permanéncia,
gue na elaboragédo do diagnostico em termos de sustentabilidade, porque os dados
estatisticos sao importantes em termos de permanéncia “ impor” a consulta. Enquanto
a actualizacdo dos dados na sustentabilidade desde que exista um bom corpus tedrico

é ultrapassavel.
Passamos a citar alguns excertos dos entrevistados:

e “..apos ler alguns artigos de referéncia e em conversa com os delegados de
informagdo médica na drea da Pneumologia, falei com a Enfermeira B uma vez que
ela trabalha na drea da Pneumologia” (Entrevistado n? 2), o mesmo entrevistado
refere que “Algumas fontes estavam desactualizadas, os dados eram antigos o que

Iz

nos dava um diagndstico errado “ e ainda que “Encontrdmos muitas barreiras no
acesso as fontes, fontes essas que nos pareciam mais pertinentes “ (Entrevistado

n21)
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Foram utilizados todos os métodos de recolha de informacéo, e podemos avaliar esta
etapa como Bom (ver quadro n°11) j& que ouve diversidade na forma de recolha de
informacdo o que contribuiu para um bom enquadramento do projecto e diagnaéstico,
0 que permite concluir que esta etapa em termos de mais, foi totalmente comprida,
havendo um pequeno sendo que é o tempo/ oportunidade para pesquisar, mas nao
coloca este conteddo em causa, ja que nao existe impossibilidade material. No entanto
séo apontados como fragilidades a disponibilidade de tempo para pesquisar. Como

exemplo ilustrativo passamos a citar:

e  “Apds muitos anos a trabalhar em Pneumologia li bastante sobre o tema nos mais
variados relatérios principalmente do Observatdério para a Satide (OPPS) e WHO e
dos trabalhos estatisticos realizados e consultados, pensei propor o projecto “ o
mesmo entrevistado refere que “ Por vezes tive dificuldade em encontrar tempo

para recolha de informagdo ou ler os relatdrios” (Entrevistado n2 1)

Metodologicamente foram utilizados os recursos documentais possiveis, e podemos
considerar como Bom (ver quadro n°l11). Utilizou-se muito o trabalho de analise em
equipa, (brainstorm) apesar de haver por vezes dificuldades em arranjar espago de
reunides e alguns elementos pensarem que o recurso a este método poderia ser mais
explorado, a reunido o brainstorm, que foi também o eleito neste projecto, coadjuvado
por outros instrumentos para esclarecer melhor ou clarificar algumas questdes. Quanto
a opinido de que poderia ser mais explorado, neste caso, ndo se revelou muito, pois
por vezes as pessoas estdo a praticar esta metodologia, mas como ndo ha uma
indicagé@o formal, de reunido, esse acto ndo se valoriza, mas de que se implementou a
CE e se trocam ideias que dizem que esta a acontecer permanente validagdes, troca
de ideias, ajustes, s6 que nao se identificam formalmente, mas fazem antes parte da
comunicacdo informal, mas com tanto valor como a outra porque pode ser

permanente, dai a avaliacdo de Bom
Passamos e citar algumas das respostas dos entrevistados:

e “A metodologia utilizada para o meu trabalho foi baseada na consulta de sitios da
Net, na consulta de livros da especialidade, em copias de documentos e de vdrias

reunides com todos os elementos da equipa”. (Entrevistado n21), outro refere que

As reunibes foram muito proveitosas” (Entrevistado n%4) contudo outro
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entrevistado refere que, “Tive vdrias dificuldades em reunir com os colegas pois

existia muito trabalho “ (Entrevistado n2 1)

Relativamente ao responsavel e reportando ao modelo verifica-se que foram
explorados todas as alternativas apontadas no modelo teérico apresentado como
referéncia, como tal podemos considerar a avaliacdo de Bom. (ver quadro n°1l) a
escolha dos responsaveis para a recolha de informagdo. A implementacdo de um
projecto € um processo dindmico e que devera ser continuo e que muitas vezes
resulta mais se for um processo gradual, se a estratégia for a de crescer e alargar o
circuito sustentadamente, E referido, além do modelo que se deveriam ter integrado os
responsaveis do centro de salde, o que revela uma percepgdo grande da integracao
do projecto num ambito mais amplo. Passamos a citar algumas da respostas dos

entrevistados:

“Penso que sim”( Entrevistados n%4 e n%5 )e ainda “Todas as pessoas da equipa

participaram geralmente de maneira positiva”( Entrevistado n2 1)
Quanto aos pontos fracos os entrevistados dizem

e “Podiamos ter envolvido mais os colegas do Centro de Saude pois fornecem-nos
muitos utentes” (Entrevistado n1) e ainda outra resposta “ Esquecemos os Centros

de Satide “ (Entrevistados n24 e n25)

O problema central identificado é apontado como 0 mais importante e urgente
adequado, podendo assim considerar-se como Bom (ver quadro n°11) uma vez que 5
respostas justificam a coeréncia da identificagdo do problema central através dos

efeitos como passamos a citar uma resposta dos entrevistados:

e “A procura foi crescendo e foi este factor o que levou a investir nesta consulta para

promover a qualidade de vida dos utentes”. (Entrevistado n23)

Embora 1 resposta identifique uma raiz que esta na base da génese do problema e 2
respostas consideram que o0 problema que n&o houve uma andlise estatistica
comparativa que permita justificar claramente a formulacdo daquele problema como
central. Estas opinides sendo importantes acabam por ndo desvalorizar a identificacido
do problema uma vez que os entrevistados concordam que aquele é o problema mais
urgente e importante se bem que gostassem que o0 processo de diagnoéstico fosse

mais rigoroso, aprofundado e mensuravel.
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No que diz respeito as causas do problema, de uma forma geral os entrevistados
identificam causas do problema, sendo por isso considerado como Bom, (ver quadro
n°11). 2 respostas identificam a precariedade da consulta de enfermagem como uma
das causas que irdo origem a identificagdo do problema. Assim 1 resposta identifica a
outra causa em termos do aumento do nimero de consultas e doentes.2 respostas
identificam ainda a estrutura fisica e mais 1 resposta que refere a continuidades
relativamente 4 consulta médica como uma das causas que poderia facilitar a
formulacao do problema. Temos 4 resposta que confunde causas dos problemas com
efeitos diagndsticos, quando referem o nimero de crises, de internamento e de idas

ao servico de urgéncia. Assim passamos a citar uma resposta dos entrevistados:

e “E necessdrios ensinos, formacdo, sempre actualizados porque surgem novos
inaladores e também novos medicamentos. Hoje em dia os utentes crénicos podem
ter uma saude equilibrada devido ao arsenal de medicamentos, gracas a
investigagcdo e ao desenvolvimento tecnoldgico, o que por sua vez reduz a taxa de
mortalidade, a taxa de morbilidade, diminui as despesas em satide e favorece o bem-

estar pessoal, social e familiar” (Entrevistado n22)

Relativamente aos efeitos dos problemas, duma forma geral os entrevistados
identificam todos os ramos ou efeitos relativamente ao problema formulado.
Consideramos como Bom a avaliagdo dos problemas (ver quadro n°11). Embora os
pontos fracos recaiam também numa necessidade de reforco dessa formacéo e
adequacdo as competéncias dos utentes para apreender e perceber os contetdos
relativamente a técnica inalatéria e aos ganhos que se obtém praticando uma
terapéutica eficaz. Como se verifica os efeitos do problema sdo duma forma geral
identificados, os entrevistados acabam por apontar problemas/ limitagées dentro dos

efeitos Como exemplo passamos a citar a resposta de alguns entrevistados:

o “Adivulgagdo devia ter sido feita de uma forma mais continuada pois a populagdo é
dispersa e os recursos sdo escassos, as pessoas dos meios rurais tém poucos recursos,
se ndo forem estimulados ficam parados sem motivacdo para continuar.”

(Entrevistado n23)

Isto significa que na sua maioria a formulacdo do problema identificou
adequadamente as causas e efeitos da necessidade de formalizar a consulta de
Enfermagem, pois ndo existem grandes desvios do processo instituido na

implementacdo da consulta relativamente ao que foi previsto no modelo tedrico
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baseado na pesquisa documental, o que significa que existe coeréncia interna na

identificacdo e formulacdo do problema.

Ao elaborar o diagndstico ndo podemos esquecer a andalise das necessidades,
relativamente ao circuito para o acesso a consulta verifica-se tal como referencia o
modelo teorico, que houve a preocupacao de estabelecer parametros para formalizar a
consulta de enfermagem assim como a definicdo de circuitos em termos processuais
demonstra que houve a preocupacéo de definir formalmente o acesso a consulta com
resultados significativos, o que podemos considerar como Bom (Ver quadro n°11). O
fluxograma da CE est& estruturado com os circuitos administrativos e principalmente
com o circuito de enfermagem muito bem definido de acordo com o tipo de consulta, a
intervencdo e as necessidades dos utentes. A explicacdo do fluxograma e de todas as
tarefas do enfermeiro relativas a cada nivel do circuito estdo expostas e definidas de
forma suficientemente desenvolvida. Os aspectos menos positivos serdo atenuados,
quanto melhor funcione o circuito. Quatro respostas consideram que a estrutura fisica
€ adequada, pois segundo uma delas afirma, ndo seriam faceis de criar alternativas
diferentes, mas ainda assim se conseguiu evitar o atropelamento de utentes a
diminuicdo de tempo de espera, 0 que obvia o facto referido. Como exemplo ilustrativo

passamos a citar a resposta de um dos entrevistados:

e “Tentdmos criar o melhor circuito para os utentes evitando grande aglomerado de

utentes nos corredores e também que os utentes perdessem menos tempo’

(Entrevistado n26)

Menos positivo € o facto de que utentes mais imunodeprimidos estdo misturados com
outros utentes na sala de espera 0 que pode levar a que estes utentes contraiam

outras patologias, como refere um dos entrevistados:

e ” Podiamos ter um acesso Unico para estes utentes enquanto esperavam pela
chamada da enfermeira, estdo na sala de espera comum. Estes utentes estdo mais
sujeitos a infecgbes respiratérias que o0s outros pois fazem terapéutica

imunodepressora” (Entrevistado n21)

Relativamente a diferenciacdo da intervencdo de enfermagem de acordo com o
tipo de consulta se constitui um factor de melhoria da qualidade dos cuidados
prestados aos utentes, 0 modelo processual indica que a sua sustentabilidade implica
como pontos fortes a diferenciacéo da intervencéo e o que foi apurado na entrevista é

que 4 pessoas confirmam que o0s equipamentos sdo adequados, sendo por isso
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considerados com Bom (ver quadro n°11) e mais 2 consideram que a acessibilidade é

boa pois o hospital esta bem localizado, como descrevem os entrevistados:

e “Temos uma sala bem equipada embora pequena. Os ensinos personalizados ao
utente e a familia permite um acompanhamento do utente, um controle da doenga e
do nuimero de crises. Com este tipo de consulta de enfermagem pioneira no Alto
Alentejo, conseguimos a captagdo dos utentes de todos os Concelhos, também devido
ao numero de médicos que temos e hd ainda a referir que a localizagdo do Hospital é

excelente”. (Entrevistado n21)

Os recursos humanos desde os médicos a enfermeiras revelam-se tecnicamente
bons e promovem a inclusdo da familia e a personalizagdo do atendimento, o que
contribui para a diminuicdo de crises e maior captagdo de utentes. Os pontos fracos
prendem-se essencialmente com as caracteristicas dos utentes, idade, recursos
econdémicos e familiares e a capacidade de apreender novos conhecimentos. Como

descrito nas entrevistas:

e ” Embora apds todos os esforgos feitos ainda temos algumas lacunas. Por vezes ndo
temos enfermeiro com formagdo prépria (férias). Os utentes de longe da cidade e
com menor grau cultural e sem familia tém muita dificuldade na aprendizagem. Sdo

pessoas de fracos recursos.” (Entrevistado n21)

N&o podemos esquecer os critérios para a definicdo de prioridades. Avaliacdo das
respostas das entrevistas é considerada com Bom (ver quadro n°ll), pois o0s
entrevistados tém consciéncia de que a formalizacdo de CE é de alta importancia e
urgéncia e que o apoio da gestado contribui de forma significativa para o sucesso do

projecto, desde que responda atempadamente. Como referem os entrevistados:

e “O mais importante e urgente é a formalizacdo da consulta de enfermagem, logo
seguida da elaboragdo de protocolos e da integracdo da familia no processo

terapéutico” (Entrevistado n%4)

No entanto para garantir a sustentabilidade é necessario trabalhar a permanéncia em
termos de escassez de recursos humanos e a dificuldade em manter os
conhecimentos sempre actualizados. Como exemplo ilustrativo passamos e descrever

as respostas de alguns entrevistados:

e “Sdo muito coerentes mas dificeis de implementar, os recursos sdo poucos, humanos,
economicos. O tempo para a dispensa para actualizacdo de conhecimentos ou visitar

outras instituicées também é limitado”. (Entrevistado n21)
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QUADRO N°11: AVALIACAO DO PROCESSO EM TERMOS DE INSTRUMENTOS
DE DIAGNOSTICO

Avaliag&o Insuficiente Suficiente Bom
Dimensdes
Dimensao 1

-Instrumentos de Diagnéstico:

. Fontes KX

. Forma <

. Método <

. Responsavel <>

-Problema Identificado é o mais Premente:

o Existe relagéo entre as causas identificadas e
o problema central.

*

S

o Existe relacéo entre as causas identificam e o
problema central

*
o

e Os ramos do problema principal estédo
logicamente relacionados com o problema
identificado

*

S

o

imensao 3

- Analise das necessidades
- (Formalizagéo da CE em Pneumologia)

O Circuito definido

e O circuito definido para o acesso & consulta é o
mais adequado

e

RS
"

o A diferenciacé@o da intervencao de
Enfermagem esta de acordo o tipo de consulta
constitui um factor da melhoria da qualidade dos
cuidados prestados aos utentes

e

RS
"

- Critérios de definicdo de prioridades

- A Ordenagéo das prioridades :

*,

*

e Importancia alta e urgéncia alta

e Importancia baixa e urgéncia alta

e Importancia alta e urgéncia baixa sao
coerentes

Entende-se por planeamento um processo de programacdo de uma intervencdo que

conjuga objectivos, resultados desejaveis e actividades que se programam no sentido
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de alcancar um objectivo geral tendo em conta a optimizacdo e racionalizagdo de

recursos humanos, materiais e financeiros.

As estratégias definidas para assegurar o cumprimento dos objectivos,
cumpriram praticamente todos os pressupostos pois houve uma formalizacdo da CE
exaustiva em termos de identificagcdo do doentes e actualizacdo da intervencdo em
enfermagem, mas também houve uma definicdo de um espaco especifico para esta
consulta. Os entrevistados referem também a divulgagéo, a importancia e resultados
alcancados com a formagéo/ educagdo sobre técnicas terapéuticas, das quais a
inalatéria tem um papel importante. Assim pensamos que em termos de avaliagao

gquanto ao cumprimento deste pressupostos o resultado € de Bom. (ver quadro n°12)
Para ilustrar esta analise passamos a citar um dos entrevistados:

e “Sim. Pois sem a formalizagdo da consulta de enfermagem era dificil o cumprimento
dos objectivos. Assim a divulgagdo da consulta permite a populagdo ter
conhecimento da sua existéncia e aderirem aos ensinos e consequentemente d
consulta. O facto de nos terem cedido um espago fisico, os utentes tém uma referéncia
fisica” (Entrevistado n2l) e ainda “A intervengdo da enfermagem é muito
importante no que respeita a formagdo e educagdo para executar a terapéutica

inalatéria” (Entrevistado n23)

Relativamente aos pontos fracos do processo, foram maioritariamente apontados: a
divulgacédo para os centros de saude, bem como a falta de articulagdo com os centros

de salde que asseguram o apoio domiciliario. Como referem os entrevistados:

e “A divulgagéo junto dos Centros de Satide deveria ser periddica. A divulgagdo devia
ter mais impacto junto dos lugares mais longinquos do hospital. O apoio domicilidrio
que devia ser mais eficaz em termos de proporcionar apoio social estd um pouco
esquecido pois a populagdo tem fracos recursos e muitos ainda vivem em condigbes

pouco salubres.” (Entrevistado n?3)

BN

Relativamente a caracterizacdo dos objectivos e comparativamente ao modelo
tedrico verifica-se que em termos das entrevistas e no que diz respeito a
sustentabilidade do projecto, as entrevistas reconhecem que 0s registos estdo em
rede e o médico tem acesso aos registos de enfermagem. Os folhetos sdo importantes
na divulgacdo da informacé@o e os requisitos propostos. No inicio do projecto estavam
de acordo com os indicadores verificaveis, pelo que em termos de sustentabilidade

poderiamos dizer que a avaliagdo seria de Bom, contudo ao verificar a permanéncia
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detectam-se varias falhas que os entrevistados apontam nos pontos fracos e que
comprometem a verificagdo dos objectivos pelo que a avaliagdo neste parametro é de
Insuficiente, (ver quadron®l2). Como podemos constatar pelas respostas dos

entrevistados:

e “Todo o processo é realizado de acordo com o descrito no projecto e tém-se verificado
bons resultados quer a nivel da melhoria que o doente verbaliza. Os registos estdo em
rede - 0 médico tem acesso aos registos de enfermagem ndo havendo duplicagdo de
informagdo” e ainda (Entrevistado n23)

e “Devido ao crescimento do niimero de utentes, por vezes ndo se efectuam registo na
integralidade. Apenas registamos as coisas mais importantes mas no entanto hd
pormenores que também sdo importantes e ficam para trds. Também a divulgagéo
da continuidade da consulta tem ficado para trds. Era importante fazer formagdo

junto dos nossos colegas do Centro de Saiide para actualizagdo dos conhecimentos.”

(Entrevistado n21)

Como aspecto menos positivo verificamos que é mais referido 0 acesso aos dados
estatisticos que nao esta facilitado e a auséncia de algumas enfermeiras as reunides
preparatorias para a formalizacdo da consulta. Por vezes ha varios caminhos para se
chegar ao mesmo sitio, a estatistica existe, podera é ndo estar acessivel a todos os
funcionarios directamente, contudo quando solicitada ao centro estatistico certamente

serd facilitada. Como exemplo ilustrativo citamos a seguinte entrevista:

e “Embora existam folhas de registos em suporte informdtico ndo é possivel fazer
estatistica mensal” (Entrevistado n21) e ainda que “Promovi algumas reuniées antes
do inicio da formalizacdo da consulta de enfermagem as quais as colegas nédo

compareceram devido a outras actividades na consulta” (Entrevistado n25)

Relativamente aos objectivos s&o concretizaveis naqueles pressupostos O
processo Vvisto pelos entrevistados, verifica-se que reconhecem como pontos fortes as
expectativas da populacéo, o facto de a enfermeira ter feito varias ac¢des no sentido
de se qualificar naquela area, a disponibilizacdo do espaco fisico e o estabelecimento
de protocolo, tal como era suposto, como tal consideramos Suficiente (ver quadro
n°12), porque apesar de existir receptividade dos profissionais e utentes e haver
vontade de fazer mais, se o projecto ndo for aprovado institucionalmente pelos 6rgaos
de gestdo, encontrard sempre barreiras ao seu desenvolvimento, crescimento e

afirmacg&o, como referem os entrevistados:
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e ‘O facto de a enfermeira se ter especializado ao fazer um estdgio num hospital de
referéncia foi uma mais-valia” (Entrevistado n23) e ainda “A expectativa da
populacdo no que diz respeito a consulta foi uma mais-valia, assim como os

”

procedimentos adequados que a enfermeira realiza na primeira consulta

(Entrevistado n22)

Como pontos fracos apontam o pouco tempo de estagio da enfermeira, o insuficiente
apoio da gestdo e a dificuldade na integracdo da familia no processo terapéutico.

Como referem alguns dos entrevistados:

o “Devia ter tido mais tempo de estdgio pois sedimentava melhor alguns conceitos.”
(Entrevistado n21) e ainda “A integragdo da familia em todo o processo é por vezes
dificil, uma vez que os familiares residem longe e os utentes vivem sés.” (Entrevistado

n26)

Relativamente & continuidade da consulta de enfermagem, quanto ao modelo
referencial, verificamos que ao analisar o processo da construgdo do projecto os
resultados da percepcdo das entrevistas vao-se repetindo em cada uma das
dimensbes e categorias reforcando aquilo que os pontos fortes indicam que é haver
resultados positivos, mais eficicia terapéutica (nos tratamentos), tendo contribuido
para isso, a existéncia de uma consulta localizada num local de referéncia. Os utentes
sentem-se mais seguros por terem o acesso facilitado a esclarecimento técnico,
existindo disponibilidade da parte da enfermeira para apoiar quer presencial quer
telefonicamente. Assim podemos considerar a continuidade da consulta de
enfermagem como Bom (ver quadro n°12) no que concerne aos resultados, porque se
considerarmos o0s procedimentos e as condicdes que ja foram uma referencia,
percebe-se que teria de existir também continuidade no investimento institucional,
adequado ao seu desenvolvimento pois ha entrevistados que referenciam como
menos favoravel as dimensdes reduzidas do espaco fisico para a actualidade da
consulta, o que talvez revele que no planeamento houve uma projeccdo que ja foi
ultrapassada, o0 mesmo acontecendo com os recursos humanos e a falta de tempo que
obriga a descurar um pouco a divulgagédo interna e externa e ter tempo para 0s
ensinos ndo actualizando os protocolos tanto quanto seria desejavel. Passamos a citar

alguns excertos dos entrevistados:

e “O numero de utentes aumentou mas mantém-se o mesmo niumero de recursos

humanos o que pode obstar a qualidade dos ensinos. O espago fisico é de dimensdes
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reduzidas e as reunides com a equipa multidisciplinar néo se tém realizado como era

desejdvel” (Entrevistado n26)

Relativamente & divulgacdo e apresentacdo do fluxograma na consulta externa,
comparando o desenvolvimento do projecto com a matriz de enquadramento légico
verificamos que em termos processuais, segundo 0s entrevistados, foi seguido o
modelo de realizacdo de formac¢des nos centros de saude, elaboragéo de brochuras /
panfletos informativos e ainda a divulgacdo pelos outros profissionais do hospital e
rede de contactos. Assim consideramos este item como Bom (ver quadro n°12)

Passamos a citar algumas da entrevistas:

e “Elaboraram-se formagées nos Centros de Satde, levdamos alguns panfletos da
consulta de enfermagem para os colegas distribuirem” (Entrevistado n®3) e ainda
“..utentes estes aderiram, porque tiveram conhecimento através de amigos, vizinhos,

conhecidos que tinham a mesma patologia.” (Entrevistado n°3)

Os pontos fracos apontados foram o facto da informagdo produzida ser pouco
diversificada e insuficiente na quantidade de brochuras para entregar nos centros de
saude mas, um projecto € dindmico e evolutivo pelo que se houver essa consciéncia,
vao-se colmatando as falhas associadas a falta de feedback da projec¢éo do projecto

que se idealizou numa dimensao mais reduzida. Como referem os entrevistados:

e “Devia-se ter divulgado a consulta em todos os Centros do Distrito o que na realidade

ndo foi feito.” (Entrevistado n23)

Relativamente a disponibilizacdo da informagdo e elaboracdo e aprovacdo de
formas de registos de producéo relativamente ao modelo referencial existem bons
registos, por isso a consideramos como Suficiente (ver quadro n°12). De uma
maneira geral podemos dizer que os registos foram bem executados, com todos 0s
entrevistados a concordarem com esse facto, no entanto existiu alguma resisténcia a

mudanga. Como podemos verificar pelas respostas dos entrevistados:

e “Tive alguns problemas para implementar os registos, estes tinham que obedecer a
determinados modelos anteriores, os actuais sdo mais inovadores” (Entrevistado
n?1). Outro exemplo “As organizagdes colocam sempre alguns entraves as novidades,

porque os "velhos do Restelo ainda existem” (Entrevistado n23)

Relativamente a experiencia adquirida, podemos considerar como Bom (ver quadro
n°® 12), porque 3 entrevistados referem que existe mais disponibilidade para os

utentes, outros 3 referem que o estagio foi importante, 1 entrevistado refere que o
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estagio traz mais cooperacdo e 2 entrevistados dizem que o estagio foi importante

para o sucesso do projecto. Como referem os entrevistados:

e “O investimento pessoal e o estdgio que a enfermeira realizou no Hospital Pulido
Valente foram determinantes para o sucesso do projecto” (Entrevistado n24)

Como pontos fracos e em termos de sustentabilidade 1 entrevistado refere que devia
existir mais tempo de estagio e que o0s novos inaladores trazem dificuldades de

aprendizagem de utilizacéo.

QUADRO N°12: AVALIAGCAO DO PROCESSO EM TERMOS DE PLANEAMENTO
DE INTERVENCAO

Avaliagao

Insuficiente Suficiente Bom

Dimensdes

Dimensao 2

-Matriz de enquadramento |6gico:

X3

R

o As estratégias delineadas asseguram o
cumprimento dos objectivos (I6gica de intervencéo)

X3

o

e A caracterizacdo dos objectivos é verificavel e
avaliavel (Indicadores verificaveis)

¢ Os objectivos sdo concretizaveis nagqueles
pressupostos.

oo

R

Dimenséao 4

- Continuidade da CE:

e Condicdes estruturais que foram adquiridas com <>
esta consultas

Dimensao 5

-Divulgar a informacéo sobre a formalizagéo e
contetido da CE (actividade):

e Foram definidos circuitos -

X3

o

« Foram elaborados suportes para informagéo dos
utentes

Dimensao 6

Envolvimento da direcgdo de enfermagem
(Envolvimento institucional) - Facilitago na
informacao:

e Elaboracédo e aprovagédo de formas de registo de <>
producéo

3
B3

» Experiencia adquirida
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Na analise de conteudo, ndo existindo indicadores quantificaveis usam-se questbes

orientadoras e estruturais tais como:

1-O processo de definicdo do projecto foi eficiente?

(Isto é os recursos utilizados conduziram & melhor definicdo do projecto)
2-0 processo de definicdo do projecto foi eficaz?

(isto é as actividades e os resultados do projecto atingiram 0s objectivos? Sera que

levam a resultados adequados?)
3-Foram utilizadas as fontes mais pertinentes em termos de forma e método?

4-O processo de definicdo do projecto foi relevante? (Isto é, 0s processos
desenvolvidos pelo projecto foram de encontro as necessidades identificadas?)

7

5-O processo de definicdo do projecto é sustentavel (Sera que o planeamento

permanece?)

6- Verifica-se uma metodologia logica de intervencdo? (as estratégias que foram

delineadas cumprem os objectivos)

A discussdo dos dados, como referido anteriormente reporta aos seis entrevistados,
na avaliagcdo do processo da formalizagdo da CE, usando a metodologia de analise

que partiu de dois objectivos do trabalho realizado pela colega:
Formalizag&o da Consulta de Enfermagem
Continuidade da Implementagéo da CE.

A formalizacdo da CE associou-se a avaliagdo da sustentabilidade, a continuidade da
CE associou-se a avaliacdo da permanéncia. Relativamente a cada uma destas
componentes, questionaram-se os entrevistados sobre quais os pontos fortes e fracos
relativamente as oportunidades de implementacdo, bem como a maior ou menor
possibilidade de existirem ameacas. Em sintese o0 que procuramos é ter dados que
nos sugiram se o diagnostico realizado era sustentavel para a formalizacdo da
consulta, recorrendo a todas as etapas que contribuiram para a sua consolidacao e se
ainda hoje se revela adequado através da opinido positiva dos entrevistados

relativamente & permanéncia.
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Assim consideramos que a avaliagdo do processo € adequado se a permanéncia e
sustentabilidade do diagndstico e planeamento, na opinido dos entrevistados, existem
mais pontos fortes que ponto fracos e mais oportunidades que ameacas.

Avaliagcéo do processo € eficaz se a permanéncia do planeamento dos objectivos tem
mais pontos fortes e oportunidades que pontos fracos e ameacas na opinido dos

entrevistados.

Avaliacdo do processo € eficiente se a permanéncia do diagnostico tem mais pontos

fortes e oportunidades que pontos fracos e ameacas na opinido dos entrevistados.

Avaliacdo do processo € pertinente se a sustentabilidade do diagndstico e
planeamento tem mais pontos fortes e oportunidades que pontos fracos e ameagas na

opinido dos entrevistados.

QUADRO N°13: AVALIACAO DO PROCESSO EM TERMOS DO PLANO
OPERACIONAL

Formalizacéo
da consulta de Divulgar a )
- Instrumentos . Envolvimento
Tépicos de o Enfermagem o Informacéo ) .
o de Objectivos . Continuidade ) da direccéo de
Avaliacéo ) . Critérios para e Contetido
Diagnosticos L Enfermagem
definicéo de da CE
prioridades
Adequada Sim Sim Sim Sim Nao Nao
Eficacia Sim N&o Sim Sim N&o Nao
Eficiéncia Sim Sim Sim Sim Sim Nao
Pertinéncia Sim Sim Sim Sim Nao Nao

Fonte: Schifer, U. E tal, 2006:174 (Adaptado)

Como se pode observar pela analise do quadro n°13, segundo os entrevistados, a
dimensao 6 — envolvimento da direccdo de enfermagem é a que apresenta uma

avaliagdo menos positiva bem como a dimensao 5 — divulgar a informacéo e conteddo
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da CE, no que respeita aos outros itens a avaliacdo do processo € na generalidade

positiva.

Os nossos instrumentos de diagnéstico baseiam-se essencialmente: na recolha de

informacé&o das entrevistas, na observagéo e na pesquisa documental.

Relativamente aos aspectos demogréficos, o distrito de Evora tem registado nas
tltimas décadas um importante decréscimo da populacéo residente. Este decréscimo
deve-se essencialmente a um saldo natural negativo, que esta na origem de um duplo
envelhecimento da populacdo com um aumento da populacéo idosa e ao simultdneo
decréscimo do nimero de nascimentos. A semelhanca de toda a regido do Alentejo, o
Distrito de Evora apresenta uma densidade populacional muito baixa correspondendo
a apenas 23.11 habitantes por Km2, extremamente discrepante com os 113.92 da

média nacional.

Com uma populacdo envelhecida, e com a precariedade da CE era urgente a
formalizagdo desta consulta de enfermagem em pneumologia. A Consulta de
Pneumologia médica funcionava com trés Pneumologistas (dois para consultas de
Insuficientes Respiratorios e um para consultas de Sindrome de Apneia do Sono) e
uma enfermeira que se deslocava ao Nucleo de Exames Especiais sempre que havia

consulta de Sindrome de Apneia Obstrutiva do Sono.

A pertinéncia de implementacdo de uma consulta de enfermagem devia-se a
verificacdo de necessidade de ensinos centrados nas reais dificuldades do doente e

da importéncia de validar a eficicia dos ensinos.

Desta resultam, tanto para a organizacdo como para os utentes, a reducao de idas ao
SU, de internamentos e de despesas em saude. O que contribui para a melhoria dos

cuidados.

A consulta, e os respectivos ensinos aos doentes, eram realizados apenas pelo
médico, a quem era exclusivamente atribuida a responsabilizacdo pela valéncia. Com
0 apoio da parte médica envolvida, e da entdo enfermeira chefe das CE, foi adquirido
material e equipamento necessario para o desenvolvimento dos cuidados necessérios

aos doentes deste foro.

Relativamente a dimensao potencial da populacéo, a consulta consegue atrair toda a
populacdo de toda a sua &rea de atraccdo. A oportunidade esperada era de que nao
havendo nada formalizado na regido neste contexto, a FCE, através de divulgacao

eficaz junto dos centros de salde se conseguisse captar utentes de todo o distrito.
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Facto que se verifica na permanéncia sendo que o impacto esperado ndo foi
defraudado uma vez que se verificou-se uma incidéncia em 2005 de 475 consultas e
sua prevaléncia de 2481 consultas num total de 1297 doentes, relativamente a 2007
obteve-se uma taxa anual de crescimento de 26% e ainda os entrevistados referem

que:

e “Sim. Da observagcdo que tenho realizado. Espero com este projecto conseguir

abranger todo o distrito e atrair toda populagdo da sua drea de atracgdo “
(Entrevistado n?1) e ainda “Conseguimos atrair toda a populagdo, através da
divulgagdo continua nos centos de problema e satide. Os utentes também divulgam a

consulta a amigos com o mesmo problema “ (Entrevistado n°1)

Para a sua sustentabilidade o que se apresenta como ameaca era o facto de
existirem na regido utentes que residiam em povoacoes bastante isoladas e com
escassez de meios econdémicos, o que poderia limitar a vinda dos utentes ao
hospital, como referem os entrevistados:

e “Seadivulgagdo ndo se realizar em todos os centros de satide, principalmente
naqueles mais longinquos. Hd utentes que ndo podem vir ao Hospital”
(Entrevistado n23) e ainda “ Sim. Os utentes que residem em lugares isolados, ndo
conseguem atrair. As pessoas ndo tém recursos economicos, e os transportes s@o

inexistentes.” (Entrevistado n21)

Na permanéncia verifica-se que as ameacgas ndo se concretizaram, ja que os utentes
vém das mais diversas proveniéncias, o que confirma a nivel processual que o
planeamento proposto e concretizado foi adequado. Como citam alguns dos

entrevistados:
e  “Temos utentes de todos os conselhos” (Entrevistado n23)

No que diz respeito & acessibilidade no que se refere & divulgagéo da consulta. O

namero de utentes cresceu com a consulta de enfermagem.

Verifica-se que o processo tinha previsto uma divulgacéo da consulta de enfermagem
pelos centros de saude, no intuito de captar utentes de todo o distrito e em termos de
sustentabilidade foi formulado um plano de reunides e divulgacdes nos centros de

saude que satisfizeram a maioria dos entrevistados, embora alguns refiram que essa

divulgacao néo foi igual e abrangente de todos os centros de salde devido ao pouco
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tempo previsto para esta actividade do processo. Como exemplo ilustrativo passo a

citar:

e “Sim. Com a divulgagdo aos centros de satide conseguiremos atrair mais utentes”
(Entrevistado n23) e ainda que “Se a divulgagdo ndo se realizar em todos os
centros de satide, principalmente naqueles mais longinquos. Hd utentes que ndo

podem vir ao Hospital “ (Entrevistado n23)

A nivel de permanéncia verifica-se que em todas as entrevistas é referido o
crescimento da consulta no periodo observado: ano de 2005 até 2010, como se pode

verificar pela transcricdo de uma entrevista:

e “Onumero de novos utentes tem crescido todos os anos, comegcando com 0,8% em

2006 até um mdximo de 20% em 2008”. (Entrevistado n21)

No planeamento do projecto partiu-se duma prevaléncia para a sustentabilidade do
processo, baseada nos utentes que estavam inscritos na consulta de pneumologia,
que sao essencialmente diagnosticados com asma e DPOC. Essa era a grande
oportunidade para a fundamentagcdo duma consulta de enfermagem com estas
caracteristicas, nao foram previstas ameacas a sustentabilidade. Na permanéncia
verifica-se que a prevaléncia é de 2302 utentes em 2010 e que a maioria, tal como se
esperava sdo utentes com DPOC e asma, ndo sao apontadas nas entrevistas
ameacas a permanéncia. Sendo assim pelo exposto avaliado com Bom (ver quadro

n°12) como exemplo ilustrativo passamos a citar alguns excertos das entrevistas:

e “Continuamos a ter em maior nuimero, os utentes com DPOC e asma. A prevaléncia

éem 2010 um total de 2302 utentes” (Entrevistado n21)

Ao analisar o processo, relativamente a satisfagdo dos utentes, verificamos que um
dos pressupostos era ter utentes satisfeitos e os indicadores simples para avaliar essa
satisfacdo que foram previstos, foram as observagbes que seriam feitas no livro
amarelo, agradecimentos que fossem feitos formal ou informalmente. Na permanéncia
verifica-se que ndo existem nem agradecimentos nem reclamacdes formalmente
elaborados, contudo os utentes manifestam a sua satisfacdo informalmente através de
cartdes de boas festas e agradecimentos durante as consultas. A esta satisfacao
podera também estar associado o facto de o nUmero de interven¢des em pneumologia
ter vindo a decrescer 2006, sendo no ano de 2010, o seu decréscimo de 10%. Como

exemplo ilustrativo passamos a citar excertos de algumas entrevistas:
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e “Ndo temos reclamagdes no livro amarelo e também ndo temos agradecimentos.
Temos utentes que reconhecem o nosso trabalho através da sua visita, ou enviam-

nos cartdes de boas festas “ (Entrevistado n22)

Em sintese na avaliacao do processo em termos do plano operacional verifica-se que
instrumentos de diagnosticos foram os que melhor se adaptaram a estratégia que
pretendia implementar (ver quadro 13), no que refere a sua adequabilidade, eficacia e
eficiéncia e pertinéncia. Relativamente aos objectivos nao foram eficazes, segundo as
entrevistas, ndo optimizaram todos os meios em fun¢édo do que se gueria obter, como

exemplo ilustrativo passamos a citar:

o “Devia-se ter formulado objectivos mais dirigidos para a divulgagdo da consulta
junto dos Centros de Satde” (Entrevistado n21), ainda “A estrutura fisica (...)
embora de dimensdes reduzidas” (Entrevistado n22) e ainda “Desde sempre o
espago fisico criado foi reduzido, mas hoje em dia com o aumento do niimero de
utentes o mesmo espago tornou-se cada vez mais pequeno. Ndo conseguimos ter
dois utentes de cadeira de rodas na sala. A ida aos Centros de Satide tem estado

um pouco adormecida” (Entrevistado n21)

No que diz respeito & eficiéncia, estes séo eficientes, pois permitem que 0 processo
continue dindmico e faca um refreshment, abrangendo agora todos os interlocutores

que se consideram importantes para a permanéncia do projecto

Segundo os resultados das entrevistas, no que diz respeito a formalizagdo da consulta
de enfermagem e aos critérios para a definicdo dos objectivos este consideram-se
adequados, eficazes, eficientes e pertinentes (ver quadro n°13). Os entrevistados

dizem que:

e “Com a precariedade da consulta de enfermagem em pneumologia 0s nossos
utentes apresentavam mais crises, uma por més mais ou menos. Hoje em dia
dependendo do estado de evolugdo do doente apresentam em média uma crise de
trés em trés meses e nos ultimos tempos de seis em seis. Note-se que se tem

verificado um menor niimero de recorréncias a urgéncia e de internamento.’

(Entrevistado n22)

e “O problema foi identificado correctamente e tem a sua razdo de ser. Os utentes
verbalizam que tém faltado menos ao trabalho e que sabem os sintomas da sua
doenga quer por uma razéo natural, quer em tomar medidas para evitar factores

ambientais que provoquem o agravamento da mesma. Verifica-se que tém menor
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numero de crises e assim diminuem o numero de idas ao SU o que leva a menos

internamentos e a diminuigdo dos custos em satude” (Entrevistado n21)

No que se refere a avaliacdo do processo em termos de plano operacional no que
concerne a continuidade da consulta esta € positiva em todos os itens (Adequacao,

Eficacia, Eficiéncia e Pertinéncia) da avaliacdo. Segundo os entrevistados:

e “.trabalho da enfermeira B tem trazido muitos beneficios para a populagdo do
Concelho no controlo da doenga respiratéria, através dos ensinos da administracdo
da técnica inalatéria. Esta terapéutica sé é eficaz se a técnica inalatéria for
executada correctamente, como fago os testes da fungdo respiratéria verifiquei que
houve uma melhoria significativa e que os utentes estdo satisfeitos pois sentem-se
melhor. Estes utentes vém menos vezes a urgéncia faltam menos ao trabalho, tém um
desempenho social e familiar mais satisfatdrio, tém menos crises porque estdo mais

informados o que melhora a sua qualidade de vida.” (Entrevistado n22)

e “A formalizagdo da consulta de enfermagem e a sua continuidade tem trazido
reabilitacdo aos utentes da nossa populagdo através do ensino da técnica inalatéria,
através de um acolhimento personalizado e dos seus registos, 0 que nos permite a

continuidade.” (Entrevistado n21)

Ao avaliarmos o processo em termos do plano operacional, no que se refere a
divulgacao da CE, verificou-se que existiu alguns problemas em termos de adequacéao.
Os entrevistados manifestam davidas sobre o rigor da validade e actualidade da

informacgé&o sobre a qual estavam a trabalhar, como referem os entrevistados:

e “A divulgagdo foi muito bdsica, devia-se ter colocado um outdoor na entrada do
hospital e colocados flyers em zonas estratégicas - sala de espera - para todos os
utentes terem acesso a informagdo”, (Entrevistado n?l), outro entrevistado refere
que “S6 no inicio se elaboraram cépias do fluxograma para a sua divulgagdo, agora
as copias acabaram-se e ninguém mais tratou desse assunto”. (Entrevistado n26) e
ainda “(...), os utentes terem acesso a informagdo desta consulta faltou-nos essa

divulgagdo nos Centros de Satide” (Entrevistado n25)

Em termos de eficacia. Nao se conseguiu garantir o que se tinha proposto, pois houve
reunides onde faltaram enfermeiros, bem como os suportes informativos que nao
chegam a todos os centros de salde, nem a todos os utentes, embora a divulgacao se
possa considerar eficiente na medida em que o0s utentes aderiram a consulta e

aumentaram o0 seu maximo, com os dados apresentados:
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e “Continuamos a ter em maior niimero, os utentes com DPOC e asma. A prevaléncia é

em 2010 de 2302” (Entrevistado n91)

Segundo os entrevistados ndo se pode garantir em temos de validade, actualidade e
pertinéncia da informacao até porque como refere 1 dos entrevistados é dificil mudar

comportamentos:

e “Tive alguns problemas para implementar os registos, estes tinham que obedecer a
determinados modelos anteriores, os actuais sdo mais inovadores”. (Entrevistado n21)
Outro exemplo “As organizagdes colocam sempre alguns entraves ds novidades,

porque os "velhos do Restelo ainda existem” (Entrevistado n23)

Para colmatar este problema teria de haver uma compilagdo, anélise e reformulagéo
de todos os suportes informativos de acordo com o state of art e estimular uma
periodicidade para validar a informacéo.

Ao avaliarmos o envolvimento da direc¢éo de Enfermagem, verificamos, que este foi 0

ponto que se revelou menos alcangado, pois os entrevistados referem que:

e Os registos informatizados ndo estdo traduzidos em niuimeros para fdcil acesso
estatistico periddico (mensal). Deve-se melhorar este aspecto. O apoio da gestdo
continua a ser garantida no entanto estd limitado a constrangimentos orgcamentais,
contratagdo de pessoal. (Entrevistado n?3) e ainda “ Este sistema de registo ndo é
prdtico, porque ndo consegue verificar o histérico de todo o utente nem o acesso aos

somatorios totais dos utentes por meses.” (Entrevistado n25)

Para modificar esta situagdo sugere-se que se apresente os resultados dos ganhos
obtidos com o objectivo de motivar a gestdo para o eventual crescimento e

envolvimento da consulta, como referem os entrevistados:

e “A formalizagdo da consulta de enfermagem e a sua continuidade tem trazido
reabilitagdo aos utentes da nossa populagdo através do ensino da técnica inalatoria,
através de um acolhimento personalizado e dos seus registos, o que nos permite a
continuidade.” (Entrevistado n?l) e ainda ‘A formalizagdo da consulta de
enfermagem veio beneficiar os utentes. Tem uma enfermeira de referéncia o que
permite o acompanhamento para avaliar a situagdo do utente. (...) dd continuidade,
faz os ensinos da mesma maneira entre uma consulta e outra. Consegue avaliar as
dificuldades dos utentes e tem uma intervengdo mais eficaz. Além da consulta ter um

espago fisico proprio, portanto os utentes sabem onde se dirigir, tém também o
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contacto telefonico da enfermeira o que dd uma seguranga a utente, pois em caso de
duvidas tém apoio permanente. Estes utentes tiveram melhoria significativa da
qualidade de vida. Conseguiu-se uma redugdo das crises, das idas ao SU e diminuigdo

do nimero de internamentos.” (Entrevistado n23)

A discussdo dos dados, como referido anteriormente reporta aos seis entrevistados,
na avaliacdo do processo da formalizacdo da CE, usando a metodologia de andlise
que partiu de dois objectivos do trabalho realizado pela colega:

1- Formalizagéo da Consulta de Enfermagem
2- Continuidade da Implementacéo da CE.

A formalizacdo da CE associou-se a avaliagdo da sustentabilidade, a continuidade da
CE associou-se a avaliacdo da permanéncia. Relativamente a cada uma destas
componentes, questionaram-se 0s entrevistados sobre quais os pontos fortes e fracos
relativamente as oportunidades de implementacdo, bem como & maior ou menor
possibilidade de existirem ameacas. Em sintese o que procuramos é ter dados que nos
sugiram se o diagnostico realizado era sustentavel para a formalizacdo da consulta,
recorrendo a todas as etapas que contribuiram para a sua consolidacdo e se ainda hoje
se revela adequado através da opiniao positiva dos entrevistados relativamente &a

permanéncia.

Assim consideramos que a avaliacdo do processo é adequado se a permanéncia e
sustentabilidade do diagnéstico e planeamento, na opinido dos entrevistados, existem

mais pontos fortes que ponto fracos e mais oportunidades que ameacas.

Avaliagdo do processo € eficaz se a permanéncia do planeamento dos objectivos tem
mais pontos fortes e oportunidades que pontos fracos e ameacgas na opinido dos

entrevistados.

Avaliacdo do processo é eficiente se a permanéncia do diagnéstico tem mais pontos

fortes e oportunidades que pontos fracos e ameacas na opinido dos entrevistados.
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Avaliagdo do processo é pertinente se a sustentabilidade do diagnéstico e planeamento
tem mais pontos fortes e oportunidades que pontos fracos e ameacas na opinidao dos

entrevistados

Como se pode observar pela analise do quadro n°13, segundo os entrevistados, a
dimensdo 6 - envolvimento da direccdo de enfermagem é que apresenta uma
avaliagcdo menos positiva e também a dimensé&o 5 — divulgar a informagédo e conteddo
da CE, no que respeita aos outros itens a avaliagdo do processo é na generalidade

positiva.
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Seccao VI - Replaneamento

105

Rosalina Aragao



Avaliacdo do Projecto de “Formaliza¢ao da Consulta de Enfermagem em Pneumologia”

6 REPLANEAMENTO BASEADO NA METODOLOGIA MAPA

A proposta de replaneamento relativamente ao projecto em causa, surge porque a sua
apresentacao escrita ndo apresenta formalmente uma metodologia de planeamento, o
gue leva a possibilidade de surgir uma abordagem alternativa. Assim propomos o
replaneamento a partir da avaliacdo de processo que foi efectuada e desenvolvida no
capitulo anterior, baseado na metodologia MAPA (método aplicado de planeamento e
avaliacdo). O MAPA é uma metodologia operacional integrada e participativa de
planeamento e avaliagdo, que simplifica e facilita processos de diagnostico,

planeamento, monitorizacéo e avaliacéo.

Para o efeito existem algumas ferramentas que sao utilizadas para a
operacionalizagdo da metodologia MAPA. Uma delas é a matriz de enquadramento
l6gico
MEL é constituido por quatro linhas e quatro colunas.

No eixo vertical encontram-se 0s quatro niveis de hierarquia
- Objectivo geral;

- Objectivo especifico;
- Resultados;
- Actividades.

No eixo Horizontal as colunas tém uma:

- Logica de intervengéo;
- Indicadores objectivamente verificaveis;

- Pressupostos subjacentes a logica de intervencao.
Este método tornou-se em certa altura um padréo no planeamento de projectos.

Iremos passar a apresentacdo da proposta de replaneamento do projecto
“Formalizacéo da Consulta de Enfermagem”. Utiliza-se para o efeito, os instrumentos
de andlise propostos pela metodologia adoptada e que se passam a indicar de

seguida.
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6.1 Construcdo de uma Arvore de Problemas

Um estudo inicia-se geralmente com uma ideia difusa sobre o tema que suscita
interesse ou curiosidade, que se torna projecto ha medida em que se vai desenhando

uma estrutura composta de diversos patamares.

Ao definir um diagnostico, percepcionam-se diferentes niveis de problemas bem como
as suas causas e efeitos possibilitando a constru¢do duma &rvore de problemas.

No que respeita & hierarquizacdo dos problemas, optamos por um modelo do tipo
arvore de problemas, que consiste na identificacdo de um problema central que é
considerado o tronco da arvore. Pode acontecer que ndo exista somente um
problema, e para cada um sera elaborada uma arvore. ” A arvore visa representar, tao
completamente quanto possivel, as relacdes de causa e efeito presentes dentro do
campo de problemas, que sera tanto mais objectivo quanto os presentes consigam
produzi-los, com base nas informacfes e perspectivas disponiveis (Schiefer et al,
2006:124).

Os problemas comecam por ser simplesmente identificados e expostos, inicialmente
ndo esta estabelecida qualquer relacao entre eles. A etapa seguinte é agrupa-los e
hierarquicamente até se chegar & concluséo sobre qual o problema central (esta é
situacdo aferida e discutida em termos de validagcdo com o facilitador que é o

interlocutor privilegiado da consulta de pneumologia de HESE EPE).

Uma vez encontrado o problema central discute-se entdo a relacdo de causalidade/
efeito de cada um dos problemas com o problema central. Os problemas causais ou a
raiz contribuem para o problema central enquanto os problemas/ efeito ou ramo

ocorrem por influéncia do problema principal.

A importancia deste passo no processo de avaliacdo é permitir analisar e discutir as
perspectivas dos diferentes stakeholders, entendidos como pessoas que possuem
relacbes com o projecto ou séo afectadas por ele, (como o grupo alvo, a organizacao e

entidades financeiras) relativamente ao processo de planeamento do projecto.
O procedimento adoptado foi, identificar trés nuvens de problemas:
- Precariedade da consulta de Enfermagem — Problema 1 (ver Anexo VII)

- Eficacia terapéutica da consulta de Enfermagem Problema 2 (Ver Anexo VIII)
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- Importancia da formacéo -Problema 3 (Ver Anexo IX);

Dos quais se procura inferir o problema nuclear, que neste caso foi identificado como:
necessidade de planear a Formalizacdo da implementacdo duma consulta de

Enfermagem em Pneumologia no HESE EPE.

As trés arvores de problemas inicialmente identificadas podem entdo organizar-se
numa arvore onde, do problema central atrds identificado podemos identificar os
outros problemas estabelecendo com este uma relacdo de causalidade/ efeito, em que
o0 problema central funciona como as raizes do tronco (problema central) e os
problemas efeito representam o0s ramos da arvore. Assim temos como raiz do
problema identificado ou a sua causa a precariedade da consulta de Enfermagem, os
ramos ou efeitos sdo o valor da eficacia terapéutica, o resultado da técnica inalatoria e

a necessidade da formacao/ especializacéo.
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Fig n °8: ARVORE DE IDENTIFICACAO DE PROBLEMAS DA FCEP
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A arvore visa representar as relacdes de causa efeito existentes no campo de
problemas estabelecendo de acordo com as camadas, uma hierarquia de intensidade
dos problemas acessorios que nos efeitos diminui & medida que se afasta do tronco,

enquanto nas causas é mais intenso quanto mais profunda vai a raiz.

6.2 Abordagem a Analise de Necessidades

Na avaliacdo de necessidades optamos por recorrer a uma analise do tipo SWAT que
normalmente, se verifica ser um contributo efectivo na melhoria do processo em que é
utilizado. Neste caso vamos utiliza-la na avaliacdo do proprio processo. A logica do
preenchimento do quadro ndo é aleatéria e a logica seguida foi a de perceber se no
processo do trabalho (que esta a ser utilizado para a avaliagdo), se planeou, partindo
da perspectiva da oportunidade depois por contraste verificar quais as ameacas
potenciais, ao que se tencionava planear e de seguida relativamente a cada uma
destas vertentes perceber quais o0s pontos que favoreciam ou ameagavam as
oportunidades e por outro lado, quais 0s pontos que potenciavam ou neutralizam as
ameacas a nivel interno e externo. A analise s6 assumira um valor efectivo se
percebermos que os pontos fracos sdo-no por contrapartida dos pontos fortes, os
internos pelos externos e as oportunidades pelas ameagas. Se ndo houver o cuidado
de inter-relacionar os diferentes quadrantes podemos ndo conseguir estipular as

relacbes entre os pontos fortes, fraquezas, oportunidades e ameacas.
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QUADRO N° 14: ANALISE DO TIPO SWOT APLICADO AO PROJECTO FCEP

Pontos Fortes

Oportunidades

Sustentabilidade

3 Médicos Pneumologistas

1- Aumento do N° de
doentes (930 em 2003; 1170 em
2004)

1- Taxade
crescimento anual 20,51 %

Variagéo positiva da procura

1.a- Aceitacao e receptividade da
populacéo

Taxa de crescimento
anual 20,51

Disponibilidade dos médicos
para os ensinos

2-Diminui¢c&o do N° de crises

2. Duas crises ano

Existia uma estrutura fisica para
a organizacao do servico

2.a — Controlo e Gestdo da doenca
por parte dos doentes, aumento da
gualidade de vida

2. Duas crises ano

Sensibilidade dos 6rgéos de
gestdo para a implementacgdo do
projecto

2.b- Situacdo econdmica favoravel
— reduzir os gastos em saude

2. Duas crises ano

Acessibilidade ao hospital

3.Integracéo da familia no
processo terapéutico

3. Réacio Dte/ Enf. 10

4-Acessibilidade

4-Quantos doentes existem
com doenga e quantos vao
regularmente 4 consulta

Escassos recursos humanos em
Enfermagem

1. Acessibilidades

1.Densidade populacional

Nao existia ensinos
padronizados

2. N&o padronizagéo
dos ensinos

2. Protocolos de ensinos
de Enfermagem

Sem programa de educagéo
para a saude

2.a. N&o existéncia da
estruturacdo da formacao
(Inacessibilidade ao
conhecimento, repeticdo de crises)

2.a. Aumento de protocolos

Sem sala propria para ensinos

3. Na&o existéncia
equipe multidisciplinar

3. Réacio Dte/ Enf. =10

Nao uniformidade dos ensinos

3.a- Integracao da familia no
processo terapéutico.

3. Récio Dte/ Enf.=10

Informaliza¢do da Consulta de
Enfermagem

4. Mais gastos em
salide, mais idas ao SU, mais
internamentos

4.Follow up de ensinos de
Enfermagem.

4.a-Doencas associada e
incapacidade fisica.

4.a.Follow up de ensinos
de Enfermagem.

Pontos Fracos

Ameacas

Permanéncia
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6.3 Planeamento de intervencéao

O planeamento da intervencéo corresponde & passagem do diagndstico para a accao
e socorre-se hormalmente de modelos tedricos que estruturam a hierarquizacao de
prioridades de intervencdo. Neste caso o0 modelo utilizado € inspirado no modelo de
Eisenhower. Vamos tentar organizar a informacéo segundo o modelo referido para a
analisar como 0 processo que estamos a avaliar transforma os problemas em

objectivos. Neste modelo os critérios de hierarquizacéo sao:
Importancia;
Urgéncia.

Com estes critérios articulados com o nivel prioridade, constroi-se uma grelha com

quatro quadrados donde se percebe o seguinte:

Figura n° 9 Modelo de Eisenhower

Elevado

1= Prioridade
Importdancia =
urgé&nciaalta

23 Prioridade
Importancia alta;
urgéncia reduzida

32 Pricridade
Importancia baixa e
A negligenciar urgéncia alta

Importancia

Redu=zida | Urgéncia Elevada

Fiseher e tal, 2007: 144

As prioridades identificadas na avaliacao do processo do trabalho em analise foram as

seguintes. Analise SWOT dos 3 problemas identificados (ver anexo X)
12 Prioridade - Criar uma consulta de Enfermagem;

22 Prioridade - Estruturacdo do ensino;
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32 Prioridade - Dominio da técnica inalatoria.

7

Este modelo é criticado por so6 utilizar 2 critérios, mas tem a vantagem de ser
facilmente aplicavel. Neste estudo onde pretendemos avaliar o processo de
implementacdo da Formalizacdo da Consulta de enfermagem em Pneumologia e
analisando a légica do estabelecimento dos objectivos que foram definidos e
fundamentados, essencialmente na urgéncia e preméncia da implementacdo da

consulta de enfermagem em pneumologia.

6.4 Estabelecimento de Critérios para Definir Prioridades

No caso em estudo e inspirado no modelo de Eisenhower, baseado na enumeracgao
dos problemas, foram estabelecidos os critérios de priorizacdo e a sua parametrizacédo
em funcdo dos propostos pelo modelo, ao qual se acresceu mais um designado de
‘recursos existentes”, e foram-lhes atribuidas as seguintes ponderacdes,

respectivamente, 40%, 20% e 40%

QUADRO N°15 CRITERIOS DE PRIORIZACAO SEGUNDO O PROJECTO FCEP

Critérios de Priorizagcao

Problemas Importancia 40% % Urgéncia 20% % RERIE SR CIIES % b
40% ponderal
Formalizacéo da
Problema 1 | consulta de 15 Apoio da Gestao 6 3 Pneumologistas 30 46%
Enfermagem
Material e
equipamento Dominio da
Problema 2 | adequado para as 12 técnica inalatoria 10 ProFocoIos dos 10 32%
~ ensinos
demonstragdes dos correcta
ensinos
Ter conhecimento do Estruturacéo dos . o
Problema 3 state of art 13 ensinos 4 | A ser criados 0 17%
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6.5 Elaboracéo de objectivos verificaveis

Um processo de planeamento inicia-se com a recolha e organizacdo das fontes que
facilitam a definicdo e a caracteriza¢do do diagnéstico.

Concluida a fase do diagndstico, hierarquizam-se as necessidades e desenvolvem-se
objectivos gerais e especificos. A matriz de enquadramento l6égico assegura que o

plano seja coerente e visivel onde ja se prevéem os indicadores.

A matriz constitui uma sistematizacdo e visualizacdo da estrutura processual do
projecto. A matriz é constituida por 4 colunas que apresentam um processo logico de
intervencdo, os indicadores processuais objectivamente verificaveis, as fontes de
verificacdo do processo e 0s pressupostos processuais do projecto, nos quatro niveis
de hierarquia de metas definida no eixo vertical.

As actividades do processo logico de intervencdo sdo o que o processo faz enquanto

os resultados em conjunto devem permitir que ele atinja o seu objectivo especifico.

A estrutura geral do projecto segue a légica da arvore de objectivos ja atras definida, e

que é desenvolvida na fase diagndstico.

A coluna da matriz de enquadramento I6gico apresenta os indicadores objectivamente

verificaveis em todos os niveis da hierarquia de objectivos.

A terceira coluna da matriz diz respeito as fontes de verificacdo para cada um dos
indicadores objectivamente verifichveis. Para cada alguns indicadores existem
documentos de registo que estao disponiveis para acesso publico onde é possivel

recolher a informacédo necessaria.
A quarta coluna lida com os pressupostos acerca do ambiente externo.

A aplicacdo duma estrutura de matriz de enquadramento I6gico resulta no quadro da
matriz de enquadramento légico (MEL) tal como se verifica no quadro seguinte, quadro
n°16.
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QUADRO N°16: MATRIZ DE ENQUADRAMENTO LOGICO-MEL- APLICADO AO

PROJECTO DA FCEP

Loégica de Indicadores Objectivos Fontes de Pressupostos
Intervencgao Observaveis Verificacéo
Objectivo | Formalizagéo -% De fichas - Continuidade da -ldentificacéo do
geral da Consulta de |completamente consulta de doente
Enfermagem preenchidas com enfermagem
identificacdo do doente
-% De 13s consultas - Tx de absentismo | - Acolher o doente
contabilizada
-% De consultas - Avaliacéo de
subsequentes Enfermagem
-Tx de morbilidade -Intervencao de
Enfermagem
-TX de mortalidade
Objectivo | Divulgar -N° de reunides com a -Eficécia terapéutica | -Integracdo da familia
Especifico |Informalizagdo |equipa de Enfermagem Nno processo
sobre a forma e terapéutico
conteudo da -Suportes informativos -N° de crises -Especializacéo da
Consulta de em papel Enfermagem
Enfermagem -N° de ensinos/formacéo |-N° de idas ao SU -padronizagdo dos
em . com os colegas ensinos
Pneumologia | _Ne de horas de accBes | -Reducdo dos gastos | -Apoio da gestdo
de formag&o, com vista & | em saude
especializacdo nesta
area (Estagio)
Resultados | Criagcdo duma |-Controlo e gestdo da -TX de Incidéncia - Aceitacao e
Estrutura Fisica | doenca receptividade da
e Organizada populacéo
do Servigo - Aumento da qualidade |-Tx de prevaléncia -Reducéo dos gastos
de vida em salde
Racio doente / -Melhoria da
enfermeira / acessibilidade
pneumologistas
Actividades | Procedimento |-Postura, Cansaco, - Utentes - Identificar as
da Consulta de | Humor, Oxigenoterapia, caracteristicas da
Enfermagem Ansiedade consulta, se é al2 ou
as subsequentes,
prescindivel ou ndo
Incapacidade-Esperanca | Acompanhantes -Observar a
de vida-Dispneia - Dor terapéutica e exames
-observar e avaliar as
caracteristicas fisicas
e mentais do
agregado familiar
Intervencéo -Folha de registo - Processo Clinico -A enfermeira tera
Enfermagem 12 | fluxograma procedimentos
Consulta adequados & primeira

Intervencéo de
Enfermagem

Divulgacéo de
Informacgéo

-Entrega de folhetos das
técnicas inalatéria seu
manuseamento

-Reunido com os
colegas

-Colegas e utentes

consulta e as
subsequentes

- Assegurar a
continuidade da
consulta de
enfermagem

- Divulgar informacéao
sobre a forma e
conteudo da consulta
de enfermagem
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CONSIDERACOES FINAIS

Avaliacdo do processo “ Consulta de Enfermagem e pneumologia “ foi um passo
importante para a melhoria e controlo da doenca respiratéria através da formalizacéo

da consulta.

Tendo presente que os factores determinantes da saude também decorrem de
factores individuais (genéticos, bioldégicos e psicolégicos) bem como de factores
ambientais, econdmicos, sociais e culturais, tém sido implementados, a nivel nacional
e europeu, redes e programas focalizados em ambientes especificos, com particular
destaque para a criagdo de estruturas organizacionais e projectos sociais e projectos
gue visem desenvolver a saude das populagbes, com planeamentos eficazes

adequado a cada situagdo e que dela resultem processos eficazes para a populagéo

Das entrevistas aplicadas e de acordo com os entrevistados 0s objectivos foram
atingidos quase na sua totalidade segundo os entrevistados e ao avaliarmos o
processo da FCEP da continuacdo de CE verificou-se que existia alguns problemas de
adequacdo assim propomos que a promo¢do da saude exige a constituicdo de
parcerias que visem o desenvolvimento social e da saude entre os diferentes sectores,
a todos os niveis da governacao e da sociedade civil. Convém reforcar as ja existentes
e explorar a possibilidade de estabelecer novas parcerias, muitas delas com os
centros de salde. Elas oferecem mutuo beneficio para a salde através da partilha da
especializagdo, das competéncias e dos recursos. Todas as parcerias devem ser
transparentes, responsaveis e nortear-se por principios éticos e pela consideragéo e
compreensdo mutuas. A responsabilidade educar deve ser transversal a todos os
actores e parceiros sociais numa logica de complementaridade, expansao e

cooperacao.

Acima de tudo, a pobreza constitui a maior ameaga para a saude. As tendéncias
demograficas tais como a urbanizacdo, o envelhecimento das populagbes e a
prevaléncia de doencgas cronicas, o sedentarismo, a ameagam a salde e o bem-estar

de centenas de milhdes de pessoas.

Como referido anteriormente a educagdo é uma das determinantes para a saude,
assim no contexto deste estudo em que se realgou 0s ensinos para a saude, como um

factor determinante para o controlo das doencas cronicas.
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No que diz respeito a realizacdo do estudo realizado, que em algumas da fases me foi
dificil continuar, devido a factores adversos a minha vida pessoal e também a distancia
entre instituicbes. Mas com forca de vontade e a colaboracdo de todos consegui
chegar ao fim

Embora os dois dias que dispunha para realizacdo da observacdo, aplicar as
entrevistas, realizara a pesquisa documental, embora suficiente, poderia ter sido mais

longa, ndo o foi devido a minha vida profissional e familiar.

Na recolha de informacdo no HESE-EPE sempre tive a colaboracdo da maior parte
dos actores privilegiados, embora alguns ndo se disponibilizassem, ou porque

desconheciam o projecto ou porque estavam ocupados com outras actividades

Tendo consciéncia das limitacdes do projecto estudado e a realizagdo das entrevistas
permitiram conhecer, junto dos promotores, o processo de planeamento e de
desenvolvimento de intervengbes que concluiram as suas ac¢des Uma vez que, ao
longo do capitulo 5, foram sendo emitidas conclusdes relativas a cada uma das fases
do planeamento, apresentam-se agora algumas conclusdes finais tendo em conta

objectivos especificos definidos para a realizagédo para o presente estudo

Assim concluimos que, segundo os entrevistados envolvimento da direccdo de
enfermagem é que apresenta uma avaliagdo menos positiva e também a divulgar a
informacé&o e contetdo da CE, no que respeita aos outros itens a avaliagdo do

processo é na generalidade positiva.

Com os conhecimentos adquiridos sobre a técnica de planeamento e avaliagdo de
processos iremos implementar uma consulta de enfermagem no meu local de trabalho
CE do HLA

Com a proposta de intervencdo propomos o replaneamento do projecto, utilizando
uma metodologia cientifica, com base na metodologia MAPA, como descrito no

capitulo 6.
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ANEXO- |

Fluxograma da Consulta de Enfermagem em Pneumologia
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ANEXO- I
Autorizacdo do HESE-EPE
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((olow A-at{,o
b Q..
Maria Rosalina Aragao N Wrvna 23)
~ &L
Mestranda em Intervengdes
sa8é Chora

5cio-Oragni i /
Sécio-Oragnizacionais na Saude Zafermeiro Director

Tim: 962944438

E-mail: aragaomaria1@gamail.com

Exm-° Presidente do Conselho de
Administragdo do Hospital do

— Espirito Santo EPE- Evora

Sendo o Hospital do Espirito Santo um hospital de referéncia no Alentejo, tive
& conhecimento da implementagdo de um projecto “Consulta de Enfermagem em
Pneumologia” realizado pela senhora Enfermeira Beatriz Saruga no Servico de
Consultas Externas do referido Hospital.

Encontro-me a preparar o trabalho avaliagdo de projecto de Mestrado pela
Universidade de Evora, pelo que gostaria de realizar um trabalho (avaliagdo do
planeamento do projecto). Trata-se de um estudo de avaliagéo de processos —
“Formalizagdo da Consulta de Enfermagem em Pneumologia”™ Vem por este meio
solicitar a V. Ex® a autorizagdo para a realizagdo de colheita de dados (entrevista), a
profissionais e desta instituicdo, assim como a consulta de documentos para a
realizagéo do trabalho. A

¥ A realizagdo das actividades anteriormente expostas serdo realizadas no decorrer do
ano de 2011, com data precisa a acordar.

Agradego antecipadamente toda atencdo dispensada, aguardo uma resposta

agradavel.
Evora, 27 de Dezembro 2010
Pede deferimento
%M,\/Mb wi gl enil
]
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ANEXO- I

Guiao da Entrevista
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Guido da Entrevista

1- Considerando o que se oferecia em termos de Consulta de Enfermagem de
Pneumologia, que instrumentos utilizados para a elaboracdo do diagnostico,
gue origina o projecto que esta a ser avaliado?

2- Quais os critérios que presidiram a definicdo dos objectivos do projecto?

3- Como se avalia o processo de caracteriza¢do do objectivo de formalizacdo da
Consulta de Enfermagem?

4- Como é que se avalia a estratégia definida para assegurar a continuidade da
Consulta de Enfermagem?

5- O processo de divulgacdo e informacdo sobre a forma e o conteddo da
consulta de Enfermagem sera o garante, 0 que garante o maior sucesso?

6- A estratégia de envolver os responsaveis da direccdo de Enfermagem

influéncia o sucesso de projecto?
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Giao d a Entrevista

Componentes da Entrevista

Questéo Principal

Questdes Secundarias

Dimenséao 1

Instrumento de Diagnostico

Quais 0s recursos necessarios
as varias fazes do projecto

-Quiais as principais fases do
processo.

-Quais os impactos de cada
fase.

-Quais os outputs de cada fase.

Dimenséo 2
-As estratégias delineadas
asseguram o cumprimento dos
Existe coeréncia entre os objectivos.
Objectivos problemas identificados e os -Os objectivos sédo
objectivos respondem concretizaveis naquele contexto.
suficientemente -A caracterizagdo dos objectivos
é verificavel e avaliavel.
Dimenséo 3

Formalizacéo da consulta

Os parametros estipulados como
determinantes para formalizar a
consulta sdo necessarios e
suficientes

-O circuito definido para o
acesso do doente & consulta € o
mais “amigavel” para o utente.
-Os critérios para definir o
acolhimento sdo os mais
adequados.

-A distingdo da intervengao
clinica de Enfermagem de
acordo com o tipo de consulta,
constituem um facto de melhoria
da qualidade dos cuidados
oferecidos ao utentes.

Dimenséo 4

Continuidade da CE

Satisfagc&o das necessidades de
informacao

- A folha de registo satisfaz os
precedentes de informagé&o para
a uniformizacéo dos
procedimentos de cuidados.

-A folha de registo € um
instrumento importante na
garantia da continuidade dos
cuidados.

-A folha de registos faculta a
comparacéo de registos,
facilitando a perspectiva da
evolugéo do estado do utente.
-Os folhetos sobre a técnica
inalatoria satisfazem as
necessidades de informag&o dos
utentes.

Dimenséo 5

Divulgar a informacao sobre a
formalizagado e contetido da CE

Apresentagdo do fluxograma da
CE

-O fluxograma clarifica o circuito
de acesso do utente a consulta.

- O fluxograma facilita a
compreensao dos circuitos

-O fluxograma tem uma estrutura
de construgdo que permite uma
organizacdo racional da CE.

Dimenséo 6

Envolvimento da direccéo de
Enfermagem

Autorizacdo para a realizagdo do
estagio em instituicao
especializada na area de
intervengéo do projecto

(PV)

- As experiencias adquiridas
podem ser adaptadas ao
projecto que se pretende
implementar.

-A recolha de informac&o no
estagio realizado foi facilitada
-A direc¢éo da Enfermagem
apoiou a implementagéo do
projecto.
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ANEXO- | V

Grelha de Analise de Contelido
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Fontes de Recolha de Informagdo

A) Fonte

B) Forma

Os recursos
necessarios as
vdrias fases do
projecto
identificadas
foram as
essenciais?

As fontes foram
as mais
pertinentes?

Reuni com a colega para realizarmos pesquisa na internet.
Encontramos relatdrios dos observatdrios, os quais sdo
Uteis para o trabalho dela.

Ainda hoje fago pesquisa na intranet para actualizagdo
de conhecimentos, também os médicos me ajudam ao
comunicar sempre que sai um artigo cientifico novo.
Todos os anos o Observatdrio emite novos relatérios,
tenho sempre em atengdo esse facto e ainda a
estatistica assistencial do hospital

Desde ha muito tempo sentia a necessidade de realizar
uma consulta de Enfermagem em pneumologia, porque
0s ensinos sdo muito importantes para este tipo de
utentes. Os ensinos sobre a terapéutica inalatdria.
Tinhamos imensos utentes, cada vez mais utentes. Apds
longa pesquisa, quer na internet, consultando os médicos
do Servigo e os colegas do Servigo. Pensei que seria uma
mais-valia para os utentes e também para o Alto Alentejo,
pois é um trabalho pioneiro no tema e em termos
geograficos.

A enfermeira tem sempre em ateng¢do as novidades do
mercado, quer ao nivel da medicagdo quer ao nivel dos
inaladores. Também tem a colaboragdo dos
laboratdrios que ainda hoje nos visitam. Tem também
em consideragdo outros trabalhos de outras colegas e
as estatisticas de outros hospitais e o nimero de crises
recorrentes

A enfermeira tem demonstrado actualizagdo de
conhecimentos através de relatérios e estatisticas
médicas

Como TCP e apds ler alguns artigos de referéncia e em
conversa com os delegados de informagdo médica na drea
da Pneumologia, falei com a Enfermeira B uma vez que
ela trabalha na drea da Pneumologia

A colega tem actualizado os seus conhecimentos quer
através de trabalhos de colegas quer da industria
farmacéutica que fornece os inaladores para as
demonstragdes e sempre que ha novidades comunica-
nos. As leis os decretos-lei e os dados estatisticos sdo
tidos em consideragdo

Como Enfermeiro Director incentivei a Enfermeira B no
projecto, providenciando estagio no Hospital Pulido
Valente para a mesma ter contacto com o Hospital de
referéncia. Também forneci alguma legislagdo

O interesse demonstrado pela colega e o apoio dados
pelos Delegados de informagdo médica tém mantido
esta consulta. Tém feito aumentar o nimero de
consultas e de utentes.

A forma de
informagdo
seleccionada foi
adequada para
caracterizar o
problema?

Ap6s muitos anos a trabalhar em Pneumologia li bastante
sobre o tema nos mais variados relatérios principalmente
do Observatdrio para a Saude (OPPS) e WHO e dos
trabalhos estatisticos realizados e consultados, pensei
propor o projecto

De todo o material consultado o que tem maior
sustentagdo é a estatistica assistencial

A colega teve uma excelente ideia de pedir um estégio
noutra instituicdo para aumentar os seus conhecimentos
e aplicar a nossa realidade

Em toda a pesquisa os dados estatisticos sdo os que
ddo o suporte de maior peso uma vez que temos dados
gue nos incentivam

Sim as brochuras e os relatérios consultados foram
determinantes para avangar com o projecto. O trabalho
realizado a nivel académico e também contribui para que
este projecto fosse um éxito

Os livros de metodologia de investigagdo utilizados pela
colega fez com que ela elaborasse um bom diagndstico
da situagdo para que ainda hoje esta consulta seja um
éxito, quer ao nivel dos cuidados prestados quer ao
nivel da cobertura da populagdo.
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C) Método

D) Responsdvel

Os delegados de informagdo médica forneceram muitos
panfletos

Sim, sem os livros de especialidade ndo se tinha
elaborado um trabalho tdo completo

Como enfermeira forneci cpias dos artigos que julguei
serem Uteis para a realizacdo do trabalho

A recolha de dados (informag&o) em dados estatisticos
e a consulta de relatdérios dos observatérios quer
nacional ou europeu continua a permitir a actualizagdo
de conhecimentos e assim o crescimento da consulta

A metodologia
usada para
recolher
informagdo
respondeu as
necessidades?

A metodologia utilizada para o meu trabalho foi baseada
na consulta de sitios da Net, na consulta de livros da
especialidade, em cdpias de documentos e de varias
reunides com todos os elementos da equipa

Sempre que posso vou comprando livros actualizados

As reunibes foram muito proveitosas

Na formalizagdo da consulta estdo protocolizados uma
série de registos pertinentes

Dei varias ideias nas reunides

Na consulta estdo normalizados registos que permite
avaliar o que se faz na consulta

Fui contactada pela enfermeira B para varias reunides
para colaborar no projecto. Consultei alguns livros para
aprofundar conhecimentos, ou seja, ter conhecimentos
mais adequados.

A enfermeira e as colegas reiinem-se com frequéncia
para discutir estratégias de melhoria da consulta com
base na produgdo da mesma

Incentivei a enfermeira B a fazer vérios pequenos
workshops para discutir com os colegas e surgirem novas
ideias

Tentamos sempre que possivel reunir para esclarecer
davidas, ou casos novos, ou casos que caregam de
apoio social, tendo sempre em ateng¢do a melhoria dos
cuidados

. Como enfermeira no servigo promovi vérias reunies
para me ir inteirando ao avangar dos trabalhos pois esta
consulta de enfermagem permite uma melhoria da
qualidade dos utentes principalmente dos centros de
saude que nos chegam aqui muito descompensados

Tentamos sempre que possivel reunir para esclarecer
davidas, ou casos novos, ou casos que caregam de
apoio social, tendo sempre em ateng¢do a melhoria dos
cuidados

Os responsaveis
escolhidos para
colaborar na

Todas as pessoas da equipa participaram geralmente de
maneira positiva. Os enfermeiros sdo essenciais para
esclarecer os utentes uma vez que os médicos tém uma
linguagem muito técnica.

Sim ainda hoje mantemos lago profissional o que nos
permite continuar

Sim como TCP tinha muita nogdo do estado de saude dos
utentes, pois fago os exames

Sim a enfermeira tem tido a colaboragdo das colegas
para continuar a recolha da informagdo principalmente
a dos colegas médicos, delegados de informagdo
médica e TCP

recolha de Todo o pessoal envolvido deu o seu melhor incluindo os ) )
informacgo médicos Sim porque a consulta tem crescido bastante
foram P i P im principalmente os médicos e delegad
enso que sim enso que sim principalmente os médicos e delegados
adequados? a X a ~ P L P g
de informagdo médica
Penso que sim Penso que sim principalmente os médicos e delegados
de informagdo médica
Os nossos médicos foram muito colaborantes em Sim se ndo fossem adequados, a consulta de
fornecer linhas orientadoras de pesquisa enfermagem ndo se tinha expandido
Levantamento de problemas Existe Permitir e promover uma maior qualidade de vida da Ao formalizarmos a consulta de enfermagem garantiu-
coeréncia no O problema populagdo do interior pois pensa-se que as pessoas do se a continuidade. Com a enfermeira de referéncia,
levantamento identificado foi o meio interior e rural vivem sem acompanhamento pois os ensina-se da mesma maneira, portanto sabe avaliar os

de problemas?

mais pertinente?

técnicos de salde preferem os grandes centros

processos e as dificuldades dos utentes
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. Problema central

. Causas ou Problemas Raiz

. Efeito dos Problemas

Sem duvida que foi pertinente. Dar atengdo a doenca
crénica uma vez que estes utentes necessitam de um
acompanhamento permanente por serem jovens e outros
por serem mais idosos. Estes fazem interrupgdes pois
pensam que ja estdo curados sé pelo facto de a doenga ja
estar estavel

A formalizagdo foi adequada uma vez que a consulta
ainda hoje existe e se expandiu por todo o Concelho o
gue nos trouxe melhorias para o Distrito, os utentes
obtém uma eficdcia terapéutica através da execugdo
correcta da técnica inalatoria, através da formagdo e
assim os utentes diminuem o numero de crises

E necessarios ensinos, formagdo, sempre actualizados
porque surgem novos inaladores e também novos
medicamentos. Hoje em dia os utentes crénicos podem
ter uma salde equilibrada devido ao arsenal de
medicamentos, gragas a investigacdo e ao
desenvolvimento tecnoldgico, o que por sua vez reduz a
taxa de mortalidade, a taxa de morbilidade, diminui as
despesas em saude e favorece o bem-estar pessoal, social
e familiar

Os recursos sao escassos. E hoje em dia, cada vez mais.
Ao criarmos uma consulta de enfermagem na area da
doenga crénica minimiza os custos para a sociedade
(familia e SNS)

A procura foi crescendo e foi este factor o que levou a
investir nesta consulta para promover a qualidade de vida
dos utentes

Quando abordamos a doenga crénica é sempre
importante porque necessitam de vigilancia regular

A despesa em saude é grande temos que investir na
prevengdo promovendo a qualidade de vida e prevenindo
as complicagdes

Quando abordamos a doenga crénica é sempre
importante porque necessitam de vigilancia regular

A despesa em saude é grande tem que investir na
prevengdo promovendo a qualidade de vida e prevenindo
as complicagdes

Embora o Alentejo seja caracterizado pelo povoamento
disperso, a sua densidade populacional garante o seu
sucesso, pois o numero de utentes tem vindo a
aumentar.

Existe relagdo
entre as causas
identificadas e o

problema
central?

Sim, o facto de ser criado num espaco fisico para a
realizacdo da consulta de enfermagem teve influencia
positiva na consulta de enfermagem uma vez que este
espago estava enquadrado no mesmo edificio que a
consulta médica, o que permite uma interacgdo
multidisciplinar

Como tinhamos muitos utentes e as consultas médicas
também aumentavam, os utentes na realidade
andavam muito desacompanhados, principalmente os
mais idosos. Hoje em dia os utentes continuam a
aumentar

Com a precariedade da consulta de enfermagem em
pneumologia 0s nossos utentes apresentavam mais
crises, uma por més mais ou menos. Hoje em dia
dependendo do estado de evolugdo do doente
apresentam em média uma crise de trés em trés meses e
nos Ultimos tempos de seis em seis. note-se que se tem
verificado um menor nimero de recorréncias a urgéncia e
de internamento.

Tinhamos médicos mas ndo tinhamos espago fisico.
Tinhamos uma consulta informal

Existia caréncia ao nivel de enfermeiros. O nimero de
utentes também tinha aumentado e logo o niumero de
consultas

A enfermeira dividia-se entre dois espago fisico
diferente. Sentia-se a necessidade de criagdo de espago
préprio com enfermeira a tempo inteiro

O facto de os utentes recorrerem muito a urgéncia com
insuficiéncia respiratéria e dispneia causa um grande
desequilibrio quer a nivel familiar, social e laboral

A enfermeira também dava apoio aos exames especiais
que era do outro lado da estrada noutro edificio

Criaram-se infra-estruturas fisicas, recursos humanos e
materiais

O aumento do nimero de consultas médicas e o
aumento do nimero de utentes justificavam a criagdo
desta consulta. Os utentes tém agora melhor qualidade
de vida. A criagdo de um espago fisico foi o que
garantiu a continuidade

Existem cada vez mais utentes do foro respiratério,
talvez devido as alteragdes climatéricas.

Os Ramos do
problema
principal estdo
logicamente
relacionados
com o problema
identificado?

O enfermeiro é um técnico de saide na qual a sua area de
intervengdo auténoma é os ensinos e aconselhamento
embora os médicos se disponibilizassem para o ensino
das técnicas inalatéria. Por vezes os mesmos ndo tinham
tempo

O problema foi identificado correctamente e tem a sua
razdo de ser. Os utentes verbalizam que tém faltado
menos ao trabalho e que sabem os sintomas da sua
doenga quer por uma razdo natural, quer em tomar
medidas para evitar factores ambientais que
provoquem o agravamento da mesma. Verifica-se que
tém menor nimero de crises e assim diminuem o
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Toda a proposta de gestdo terapéutica esta relacionada
com o efeito positivo de uma consulta de enfermagem
resultado numa melhoria dos cuidados, beneficios sociais
e econdmicos e melhor qualidade de vida

numero de idas ao SU o que leva a menos
internamentos e a diminuigdo dos custos em saude

A formacdo dos utentes, o ensino da terapéutica
inalatéria e a formalizagdo da consulta de enfermagem
promove a melhoria da qualidade dos cuidados
diminuindo a taxa de mortalidade, diminuindo a taxa de
morbilidade, diminuindo as idas ao SU, diminui o nimero
de internamentos promovendo desta maneira a
economia da saude

Os utentes mostram-se satisfeitos e sentem que estdo a
realizar a técnica inalatdria correcta, porque ndo
apresentam rouquiddo nem efeitos adversos da
administragdo dos corticoesteroides melhorando a sua
qualidade de vida

Toda a eficacia terapéutica esta relacionada com o ensino
e 0 grau socioecondmico do utente e a sua capacidade de
aprendizagem

Tem-se observado que os utentes estdo satisfeitos com
a consulta de enfermagem. Verbalizam muitas vezes
que agora ja ndo tém crises e que gastam menos
dinheiro em medicamentos.

A consulta de enfermagem permite ter dados mais
precisos, formar os utentes, além de informar tem maior
peso a longo prazo

Os panfletos sdo Uteis, pois os utentes tém um auxiliar
de memdria para os procedimentos correctos, também
tém o contacto telefénico da enfermeira para lhe ligar

em caso de duvidas

O envolvimento da familia e acompanhantes é meio
caminho andado para a melhoria dos resultados e de
adesdo ao tratamento resultando uma melhoria da
qualidade de vida dos utentes e consequentemente um
maior bem-estar social, laboral e familiar

A formagdo que a enfermeira fornece aos seus utentes
é de extrema importancia para a melhoria da sua
qualidade de vida, através do controlo da doenga ao
aplicar a técnica inalatdria correcta.

Andlise de Necessidades
. Formalizagdo da consulta de
enfermagem em Pneumologia

Os parametros
estipulados
como
determinantes
para formalizar
a consulta de
enfermagem
foram os
necessarios e
suficientes?

O circuito
definido para o
acesso a
consulta é o
mais adequado?

Penso que sim. Os utentes ndo se atropelam. Vém ao meu
gabinete e de seguida vdo para o do médico.

As pessoas estdo satisfeitas, ndo perdem muito tempo
porque o servigo esta bem estruturado, também temos
realizado algumas modificagdes uma vez que temos
mais utentes

O circuito é muito bom. O utente faz os exames e vai
directamente para a enfermeira e depois para o médico

O acesso a consulta estd bem dentro da estrutura fisica
gue temos. O gabinete de enfermagem e médico é
sempre 0 mesmo e o circuito é pequeno e rapido.

Com a estrutura fisica que temos ndo tinhamos
alternativa. Os utentes permanecem os minimos de
tempo no corredor

O circuito definido é rapido e evita que os utentes se
dispersem por corredores e corredores

Dentro da estrutura fisica que tenho o circuito ndo
poderia ser outro. E o adequado

Com a estrutura fisica que temos, é um trajecto
pequeno no qual ndo ha atropelamentos nem
dispersdo dos utentes.

Dentro da estrutura fisica que tenho, o circuito ndo
poderia ser outro. E 0 adequado

Na primeira consulta ha todo um procedimento
diferente, hd um registo de dados como habitos de
vida, observagdo do estado geral do utente, a sua
postura geral portanto é um circuito mais demorado. O
segundo circuito é mais rapido é sé registo de duvidas e
se ha alguma alteragdo desde a consulta anterior.

Tentamos criar o melhor circuito para os utentes evitando
grande aglomerado de utentes nos corredores e também
que os utentes perdessem menos tempo

Na primeira consulta ha todo um procedimento
diferente, hd um registo de dados como habitos de
vida, observacgdo do estado geral do utente, a sua
postura geral portanto é um circuito mais demorado. O
segundo circuito é mais rapido é sé registo de duvidas e
se hd alguma alteragdo desde a consulta anterior.
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. Critérios para definigdo de
prioridades

A diferenciagdo
da intervengdo
de enfermagem
de acordo com o
tipo de consulta,
constitui um
factor de
melhoria da
qualidade dos
cuidados
prestados?

A sala e equipamento sdo adequados, proporciona um
ambiente facilitador de aprendizagem. A elaboragdo de
protocolos assim como a aquisigdo de novos
conhecimentos no hospital de referéncia permitiu
adquirir conhecimentos especificos, especializagdo.

A realizagdo pessoal de qualquer técnico de saude é
contribuir para a melhoria da qualidade de vida dos
utentes. E o que se tem verificado através da sua
verbalizagdo como por exemplo: tenho muito menos
crises e vVou menos vezes a urgéncia. Sempre que
possivel incluimos a familia no processo terapéutico

Formou-se uma equipa estruturada. A localizagdo do
hospital é privilegiada e também tivemos a colaboragdo
do enfermeiro director. Tentdmos sempre incluir a familia
mas nem sempre € possivel.

O trabalho realizado nesta consulta de enfermagem
tem-nos proporcionado uma grande satisfagdo através
dos ensinos realizados aos utentes pois agora os
utentes recorrem muito menos vezes a nosso consulta
com crises de dispneia e tém melhor qualidade de vida.
Referem que faltam menos ao trabalho

Temos uma sala bem equipada embora pequena. Os
ensinos personalizados ao utente e a familia permite um
acompanhamento do utente, um controle da doenga e do
numero de crises. Com este tipo de consulta de
enfermagem pioneira no Alto Alentejo, conseguimos a
captagdo dos utentes de todos os Concelhos, também
devido ao nimero de médicos que temos e hd ainda a
referir que a localizagdo do Hospital é excelente.

O facto de termos um acolhimento ao utente
personalizado estabelecendo uma relagdo empdtica
utilizando uma linguagem de acordo com o grau cultural
do utente conseguimos um aumento do nimero de
utentes e assim uma melhor qualidade de vida porque
prestamos cuidados de qualidade

A esta consulta de enfermagem vém todo o tipo de
utentes independentemente do seu grau cultural ou
social. Neste espaco verifica-se que o grau cultural de
cada um ndo é o factor mais importante na adesdo ao
tratamento mas sim a idade. Como os utentes entre os
40 e Os 50 anos tém melhores resultados.

Com certeza, os utentes tém um espago proéprio para
expor as suas duvidas acerca da sua doenga e serem
esclarecidos sobre a mesma.

Quando os utentes estdo melhor, a enfermeira marca
consulta de follow-up pois sdo doentes crénicos e
precisam de apoio continuo.

Esta consulta proporciona claramente, uma melhoria dos
cuidados prestados. Temos sala prépria, material-
equipamento, recursos humanos (médicos) suficientes
para acompanhamento dos utentes

Os utentes por vezes mostravam medo ao ndo
quererem lidar com a sua doenga mas agora depois de
serem esclarecidos verificam que tém melhor qualidade
de vida.

A ordenagdo de
prioridades em:

a) Importancia
alta e urgéncia
alta

b) Importancia
baixa e urgéncia
alta

c) Importancia
alta e urgéncia
baixa

sdo coerentes?

A existéncia de uma consulta de enfermagem em
pneumologia formalizada é a maior prioridade pois
depende desta organizagdo todo o desencadear da
actuacdo dos enfermeiros e a aceitagdo dos utentes. Os
conhecimentos técnicos sdo mais importantes que os
materiais adequados pois é possivel improvisar.

Uma consulta bem implementada com equipamento
adequado e material adequado no qual existam técnicas
com conhecimentos actualizados é o garante de uma
intervengdo de sucesso

Com a formalizagdo da consulta de enfermagem
consegue-se uma fidelizagdo de utentes maior, porque
temos um espago fisico préprio. Existe um lugar no
hospital de referéncia. Era importante e urgente a sua
criagdo

O mais importante e urgente é o apoio da gestdo pois
sem este apoio ndo se consegue apoio logistico e
disponibilizar a estrutura fisica e também os recursos
humanos e econémicos

O mais importante e urgente é a formalizagdo da consulta
de enfermagem, logo seguida de protocolos e a
integragdo da familia no processo terapéutico

A formalizagdo da consulta de enfermagem é
importante. Também é importante e urgente a
aquisicdo do espaco fisico e do material e equipamento
adequado para os ensinos. S assim 0s nossos utentes
tém dominio da técnica inalatdria para controlo da
doenca e estarem assintomaticos.

O mais importante e urgente é a formalizagdo da consulta
de enfermagem, logo seguida de protocolos e a
integragdo da familia no processo terapéutico

A criagdo do espago fisico e 0 apoio da gestdo assim
como a elaboragdo de protocolos foi uma mais valia
para a prestagdo de melhores cuidados a populagdo
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Matriz de enquadramento ldgico.
Objectivos

Existe
coeréncia
entre os
problemas
identificados e
os objectivos
respondem
suficientement
e?

As estratégias
delineadas
asseguram o
cumprimento
dos objectivos?

Légica de
intervengao

A integragdo do utente e da familia é prioritdrio e
urgente, a transmissdo de conhecimentos é de
importancia alta, a formalizagdo da consulta de
enfermagem tem urgéncia elevada e de menor
importancia

Sim. Pois sem a formalizagdo da consulta de enfermagem
era dificil o cumprimento dos objectivos. Assim a
divulgacdo da consulta permite a populagdo ter
conhecimento da sua existéncia e aderirem aos ensinos e
consequentemente a consulta. O facto de nos terem
cedido um espaco fisico, os utentes tem uma referéncia
fisica

O apoio da gestdo é um contributo muito grande para a
continuidade da consulta.

A criagdo do espago fisico foi muito importante para

um acolhimento adequado aos utentes e toda a familia.

O utente tem uma referéncia no hospital e sabe onde
se dirigir

Penso que a divulgagdo da consulta de enfermagem é
importante para aumentar o nimero de utentes e
melhorar a qualidade de vida da populagdo de todo do
Concelho. A criagdo do espago fisico é uma referéncia do
Hospital para os utentes. As actividades realizadas pela
enfermeira, desde a observagdo do estado fisico e
psicoldgico do utente até aos ensinos contribuem em
muito para o cumprimento dos objectivos.

A divulgacdo que a enfermeira fez junto dos Centros de
Salde trouxe muitos utentes para esta consulta assim
como a abordagem que a enfermeira faz na primeira
consulta, é um acolhimento muito personalizado

A formalizagdo da consulta de enfermagem e as
actividades realizadas pela enfermeira contribuem para a
melhoria da qualidade de vida da populagdo do Distrito
de Evora. Com a melhoria da qualidade de vida diminui os
custos em saude.

A divulgacdo da consulta é muito importante para a
populagdo ter conhecimento

A formalizagdo da consulta de enfermagem em
pneumologia foi determinante para a melhoria da
qualidade de vida da populagdo. As doengas crénicas
requerem vigilancia rigorosa. Ha utentes muito dificeis
de controlar e com a criagdo desta consulta este
problema estd mais controlado o que é bom para a
economia do pais, com a redugdo das idas ao SU,
diminuig¢do do nimero de internamentos, diminuigdo
das taxas de mortalidade e morbilidade e redugdo do
absentismo.

A intervengdo da enfermagem é muito importante no que
respeita a formagdo e educagdo para executar a
terapéutica inalatdria

A divulgagdo junto da gestdo (que apoiou) e junto dos
Centros de Saude foi determinante na qualidade da
consulta de enfermagem.

Sim, para mim a formalizagdo e a divulgagdo sdo as
estratégias mais importantes uma vez que a formalizagdo
implica registo e continuidade. A divulgagdo é muito
importante para nos darmos a conhecer a populagdo.

A criagdo de uma estrutura fisica propria permite a
realizagdo dos ensinos em ambiente facilitador de
aprendizagem

A caracterizagdo
dos objectivos é
verificavel e
avaliavel?

(indicadores
verificaveis)

Penso que sim. Os registos sdo feitos em rede no Alert no
qual o médico tem acesso, existe continuidade e ndo
existe repeticdo de informagdo. Os ensinos sdo
importantes no controlo da doenga pois levam a
diminuigdo da taxa de absentismo e a diminuigdo dos
custos sociais

Na primeira consulta existia todo um procedimento de
preenchimento e identificagdo das fichas. Temos
registos de percentagem das primeiras consultas e as
percentagens das consultas subsequentes

A enfermeira ao preencher as fichas de identificacdo quer
das primeiras consultas quer das subsequentes, permite-
nos ter uma base de dados facilitando a recolha de dados.
Todos os registos estdo informatizados. Ha eficacia
terapéutica resultante de toda a consulta principalmente
dos ensinos.

As reunides de enfermagem com a equipa
multidisciplinar sdo muito importantes paras
discutirmos as taxas de mortalidade e morbilidade dos
nossos utentes

Todo o processo é realizado de acordo com o descrito no
projecto e tém-se verificado bons resultados quer a nivel
da melhoria que o doente verbaliza. Os registos estdo em
rede - o médico tem acesso aos registos de enfermagem

ndo havendo duplicagdo de informagdo

A enfermeira ndo faz um nimero de ensinos X por cada
utente, o nimero de ensinos sdo os suficientes e
necessdrios até os utentes executarem a técnica
correcta
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Continuidade da consulta de
enfermagem

Uma das caracteristicas que tem dado mais énfase é o
facto de os utentes saberem gerir a medicagdo em SOS,
permitindo assim gerir a sua doenga devido aos ensinos
que se pratica nesta consulta

Quando os utentes vém a consulta é importante o
fornecimento de brochuras com indicagdes do ensino
das técnicas, o que permite ao utente o controle e
gestdo da doencga.

Os folhetos fornecidos sdo uma mais valia para a consulta
no que respeita a divulgagdo e aumento de nimero de
utentes

As horas de formagdo que a enfermeira B teve
permitiu-lhe a aquisi¢cdo de conhecimentos especificos
para prestar melhores cuidados e melhorar a qualidade
de vida da populagdo o que se tem verificado pois o
numero de utentes tem aumentado e estes estdo
satisfeitos.

Os folhetos fornecidos sdo uma mais valia para a consulta
no que respeita a divulgagdo e aumento de nimero de
utentes

As horas de formagdo que a enfermeira B teve
permitiu-lhe a aquisi¢cdo de conhecimentos especificos
para prestar melhores cuidados e melhorar a qualidade
de vida da populagdo o que se tem verificado pois o
numero de utentes tem aumentado e estes estdo
satisfeitos.

Os objectivos
sdo
concretizaveis
naqueles
pressupostos?

A integragdo da familia no processo terapéutico é de
extrema importancia no apoio ao utente

A integragdo da familia no processo terapéutico é
muito importante, principalmente nos utentes mais
idosos com maiores debilidades fisicas e mentais, pois
os ensinos requerem alguma destreza

A expectativa da populagdo no que diz respeito a consulta
foi uma mais-valia, assim como os procedimentos
adequados que a enfermeira realiza na primeira consulta

A aceitacdo da populagdo foi bastante positiva o que
contribuiu para que a consulta crescesse

O facto de a enfermeira se ter especializado ao fazer um
estagio num hospital de referéncia foi uma mais-valia

A implementacgdo da formalizagdo da consulta de
enfermagem melhorou a acessibilidade a populagdo

O apoio da gestdo também foi uma mais-valia para
disponibilizar o espago fisico

A realizagdo do estagio da enfermeira no hospital de
referéncia com a elaboragdo de protocolos e o apoio da
gestdo teve um peso muito importante na concretizagdo
dos objectivos

O acolhimento do utente de forma personalizada, a
integragdo da familia, a padronizagdo dos ensinos e a
especializagdo da enfermeira, trouxe um grande
nimero de utentes para esta consulta. Estamos
orgulhosos por promover a qualidade de vida da nossa
populagdo e contribuir para a redugdo das despesas em
saude.

A realizagdo do estagio da enfermeira no hospital de
referéncia com a elaboragdo de protocolos e o apoio da
gestdo teve um peso muito importante na concretizagdo
dos objectivos

A divulgacdo da consulta de enfermagem em
pneumologia foi bem aceite aumentando o nimero de
utentes na consulta

A formalizagdo da consulta de enfermagem e a sua
continuidade tem trazido reabilitagdo aos utentes da
nossa populagdo através do ensino da técnica
inalatdria, através de um acolhimento personalizado e
dos seus registos, o0 que nos permite a continuidade.

Com ja referi, o trabalho da enfermeira B tem trazido
muitos beneficios para a populagdo do Concelho no
controlo da doencga respiratoria, através dos ensinos da
administragdo da técnica inalatéria. Esta terapéutica s6
é eficaz se a técnica inalatéria for executada
correctamente, como fago os testes da funcdo
respiratoria verifiquei que houve uma melhoria
significativa e que os utentes estdo satisfeitos pois
sentem-se melhor. estes utentes vém menos vezes a
urgéncia faltam menos ao trabalho, tém um
desempenho social e familiar mais satisfatério, tém
menos crises porque estdo mais informados o que
melhora a sua qualidade de vida.
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Actividades

Divulgar a
apresentagdo
do fluxograma

da Consulta
Externa

Foram definidos
circuitos e foram
elaborados
suportes para
informacgdo dos
utentes?

Elaboraram-se formag&es nos Centros de Saude, levamos
alguns panfletos da consulta de enfermagem para os
colegas distribuirem.

A formalizagdo da consulta de enfermagem veio
beneficiar os utentes. Tem uma enfermeira de
referéncia o que permite o acompanhamento para
avaliar a situagdo do utente. A enfermeira de referéncia
da continuidade, faz os ensinos da mesma maneira
entre uma consulta e outra. Consegue avaliar as
dificuldades dos utentes e tem uma intervengdo mais
eficaz. Além da consulta ter um espaco fisico préprio,
portanto os utentes sabem onde se dirigir, tém
também o contacto telefénico da enfermeira o que da
uma seguranga a utente, pois em caso de duvidas tém
apoio perante. Estes utentes tiveram melhoria
significativa da qualidade de vida. conseguiu-se uma
reducdo das crises, das idas ao SU e diminuicdo do
numero de internamentos.

A formalizagdo da consulta de enfermagem veio
contribuir para formagdo dos utentes do foro
respiratorio a realizar terapéutica inalatéria. Com esta
formagdo a terapéutica é mais eficaz o que aumenta o
controlo da doenga, resultado na melhoria da
qualidade de vida para os utentes, tém menos crises e
tém melhor desempenho laboral, social e familiar.

A formalizagdo da consulta de enfermagem veio
contribuir para formagdo dos utentes do foro
respiratorio a realizar terapéutica inalatéria. Com esta
formagdo a terapéutica é mais eficaz o que aumenta o
controlo da doenga, resultado na melhoria da
qualidade de vida para os utentes, tém menos crises e
tém melhor desempenho laboral, social e familiar.

Desde ha muito tempo que temos vindo a referir que
era importante a formalizagdo desta consulta. Com a
sua implementacdo verifica-se melhor bem-estar dos
utentes, mais seguranca. Pois tem espaco fisico proprio,
enfermeira de referéncia, ensinos adequados e
especializados, formagdo relativamente aos habitos de
vida. Os ensinos sobre a terapéutica inalatéria sdo
muito importante para estes doentes no controlo e
estabilizagdo da sua doenga.

Quando elaborei o fluxograma tentei clarificar o
circuito do utente. A sua divulgagdo foi realizada
através de copias na sala de espera com o objectivo de
o utente perceber toda a estrutura da consulta de
enfermagem.

Formagdes do Centro de Saude. As colegas foram
encaminhando os utentes para a consulta de enfermagem
em pneumologia

Foram distribuidas cdpias do fluxograma colocados na
sala de espera com o objectivo de os utentes
compreenderem os circuitos existentes.

Embora ndo tenham sido elaborados panfletos préprios
para divulgacdo junto dos utentes estes aderiram, porque
tiveram conhecimento através de amigos, vizinhos,
conhecidos que tinham a mesma patologia.

O fluxograma é muito importante pois permite a todos
(familia e utentes) terem a nogdo de como a consulta
esta organizada

Foram elaborados panfletos de tamanho reduzido,
tamanho A4 para distribuir aos utentes e assim divulgar a
consulta de enfermagem.

Dos panfletos realizados estes foram colocados noutros
servigos do Hospital como meio de dar conhecimento aos
colegas de outros servigos

Foram colocadas na sala de espera panfletos de
organizagdo da consulta com o objectivo de divulgar a
consulta, o que permitiu a sua expansao e assim os
utentes conhecerem a sua organizagao
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Envolvimento institucional

Facilitaizagdo
na formacgdo

Elaboragdo e
aprovagdo de
formas de
registo de
produgdo

Dos panfletos realizados estes formam colocados noutros
servigos do Hospital como meio de dar conhecimento aos
colegas de outros servigos

Os registos permitam ter um controle do que se realiza e
também verificar o quanto crescemos

Em primeiro lugar tomo conhecimento do utente pela
vinheta do processo clinico. Quando inicio os registos,
se é a primeira consulta, fago os registos do estado
geral do utente, se toma medicagdo, se faz inaladores.
Se é a consulta seguinte registo a continuidade aos
registos anteriores, sinais vitais, oxigenoterapia ou
outro dado relevante que o utente verbalize. Todo o
acolhimento e feito de maneira personalizado.

Sé estou neste servigo hd pouco tempo e penso que os
registos realizados traduzem bem o trabalho, assim como
vdo de encontro a as sintomatologia do utente e assim
conforme as queixas destes se pode avaliar se esta
melhor.

O registo de toda a consulta tem como objectivo
principal a intervengdo e avaliagdo clinica de
enfermagem

Teoricamente a folha de registos esta bem elaborada mas
quando se quer tirar os dados estatisticos é complicado

o primeiro contacto que a colega tem com os utentes é
através do contacto da vinheta de identificagdo do
processo clinico, regista todos os procedimentos
inerentes a consulta. O acolhimento é realizado de
uma maneira personalizada. Os registos sdo muito
importantes para avaliagdo clinica de enfermagem e
posterior intervengdo.

Com os registos realizados tem-se uma percepgdo de
guanto se evoluiu

O acolhimento é muito importante, uma vez que o
utente deve estar num ambiente agradavel para expor
as suas duvidas s6 assim é possivel obter informagdes
necessdrias para uma correcta intervengdo clinica de
enfermagem.

Tudo foi pensado da melhor forma a traduzir a nossa
evolugdo e também a experiéncia ao longo dos anos

O acolhimento é realizado de uma forma personalizada
e 0s utentes estdo satisfeitos

Tudo foi pensado da melhor forma a traduzir a nossa
evolugdo e também a experiéncia ao longo dos anos

O acolhimento é realizado de uma forma personalizada
e os utentes estdo satisfeitos

Experiéncia
adquirida

O facto de ter dedicado a minha vida quase toda ao
utente do foro pneumoldgico verifiquei que é mais facil e
temos maleabilidade de raciocinio ao resolver novos
problemas com solugdes menos novas principalmente
com os utentes mais idosos porque estes tém uma
linguagem as vezes de dificil percepgdo. Foi também
importante a realizagdo do estagio no Hospital Pulido
Valente

A experiéncia que adquiri nestes anos de trabalho foi
muito importante pelo facto que tive contacto com os
utentes. Além do enriquecimento pessoal no contacto
com outras pessoas, também consegui lidar com
situagBes mais complicadas principalmente no que diz
respeito as pessoas com mais dificuldades de
aprendizagem. Ao principio ndo sabia como lidar com
elas, pois tenha a sensagdo que os utentes ndo me
entendiam.

A experiéncia da enfermeira foi preponderante para a
implementagdo da consulta. Ela teve de adaptar novos
conceitos aos antigos o que realmente enriquece a
enfermeira. Tem mais experiéncia de vida e logo novas
solugdes mais adequadas a cada utente.

Com o decorrer do tempo observo que os utentes tem
mais familiaridade com a enfermeira.

A comunigdo com os utentes é muito dificil no que
respeita a realizagdo dos ensinos, a experiéncia da
enfermeira foi uma mais valia para a execugdo deste
projecto.

" A experiéncia é a mde de todas as coisas". Temos hoje
em dia uma consulta de enfermagem com mais
familiaridade, em que a relagdo terapéutica é mais
eficaz.

A experiéncia dos enfermeiros mais velhos é muito
importante na medida em que transmite mais confianga

Notamos que os doentes estdo mais a vontade
connosco, que expdem as suas duvidas por mais
insignificantes que sejam. A enfermeira tem mais
segurancga na abordagem ao utente.
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Fontes de Recolha de Informagdo

A) Fonte

Q

D)

B) Forma

Método

Responsdvel

Os recursos
necessarios as
vdrias fases do

projecto
identificadas

foram as
essenciais?

As fontes foram
as mais
pertinentes?

O investimento pessoal e o estdgio que a enfermeira
realizou no Hospital Pulido Valente foram determinantes
para o sucesso do projecto

O investimento pessoal e o estagio que a enfermeira
realizou no Hospital Pulido Valente foram determinantes
para o sucesso do projecto

Por vezes recorremos a fontes que ndo foram as mais
adequadas o que nos levou a reequacionar todo o
projecto

Notamos que os doentes estdo mais a vontade
connosco, que expdem as suas duvidas por mais
insignificantes que sejam. A enfermeira tem mais

seguranc¢a na abordagem ao utente.

Algumas fontes da intranet estavam e estdo
desactualizadas

Algumas fontes estavam desactualizadas, os dados eram
antigos o que nos dava um diagndstico errado

Os laboratdrios por vezes ndo nos fornecem as
actualizagGes atempadamente

As fontes de informacgdo estavam erradas o que
transformou o trabalho em muito dificil

Temos de ter muita atengdo aos sitios da intranet pois
as vezes ja estdo ultrapassados. Também devia ser feito
um estdgio para troca de ideias e actualizagdo de
conhecimentos com outras colegas.

Encontramos muitas barreiras no acesso as fontes, fontes
essas que nos pareciam mais pertinentes

Penso que as enfermeiras da consulta deveriam realizar
uma reciclagem anual no hospital de referéncia.

Deveria ser feito um trabalho de investigagdo para
avaliagdo dos resultados do projecto, para termos
dados estatisticos

Deveria ser feito um trabalho de investigacdo para
avaliagdo dos resultados do projecto, para termos
dados estatisticos

A forma de
informagdo
seleccionada foi
adequada para
caracterizar o
problema?

Por vezes tive dificuldade em encontrar tempo para
recolha de informagdo ou ler os relatérios.

A literatura consultada por vezes ja estava
ultrapassada, pois os livros técnicos sdo caros e ndo
existem recursos financeiros

As copias das brochuras as vezes sdo insuficientes

Tentei disponibilizar tempo aos enfermeiros o que nem
sempre foi possivel

A literatura técnica é cara e por vezes temos dificuldade
em nos actualizarmos

N&o temos temo suficiente para realizarmos pesquisa
na intranet

A metodologia
usada para
recolher
informagdo
respondeu as
necessidades?

Tive varias dificuldades em reunir com os colegas pois
existia muito trabalho

Muitos dos protocolos ja estdo desactualizados, pois
sdo os mesmos desde o inicio

N&o reunimos com as enfermeiras tanto quanto
queriamos

Tentamos sempre reunir para debater as estratégias de
intervengdo mais adequadas, mas por vezes essas
reunides ndo sdo atempadas ou ndo existe mesmo.

Tentei disponibilizar as salas para reunides mas as vezes
ndo era possivel

Era importante a realizagdo de protocolos de reunides
com periodicidade e frequéncia

N&o tive tanto nas reunides tanto quanto gostaria de ter
estado. Sendo enfermeira chefe seria importante

Por vezes os dados recolhidos ndo sdo fiaveis pois os
utentes ndo se recordam ou ndo se sabem expressar

O grau cultural dos utentes ndo nos permite por vezes
colher dados muito certos. As reunides com as colegas
sdo escassas

Os responsaveis
escolhidos para
colaborar na
recolha de
informagdo

Podiamos ter envolvido mais os colegas do Centro de
Saude pois fornecem-nos muitos utentes

Deviamos ter uma inter-ligagdo com as colegas do
internamento

Como TCP penso que se envolvessem os outros colegas
era uma mais-valia

Penso que a enfermeira ndo tem tido para ir aos
Centros de Satde
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¢ motivagdo para continuar.
relacionados

com o problema
identificado? A visitagdo familiar é importante para verificar as

condi¢des habitacionais, devia-se ter tido mais em conta

E pena que os ensinos ndo sejam realizados em grupo,
6 4 promovia a aprendizagem e o esclarecimento de
duvidas.

As doengas associadas sdo uma grande limitagdo quer
para a formagdo como para a realizagdo de técnica

0 apoio domicilidrio devia ter sido considerado 4 5 ; L S
inalatdria e consequentemente na eficdcia da
terapéutica
As doengas associadas sdo uma grande limitagdo quer
. S - . ] ara a formagdo como para a realizagdo de técnica
O apoio domicilidrio devia ter sido considerado 5 5 p i P ¢

inalatdria e consequentemente na eficacia da
terapéutica

foram
adequados? Podiamos ter feito reunides e pedir a colaboragdo de Os colegas do internamento estdo um pouco
outros servigos do Hospital e também dos Centros de 3 6 esquecidos, talvez pelo facto de estarmos em espagos
Salde. Deviam ser responsaveis pela recolha de fisicos diferentes
informacdo para a elaboracdo de diagndsticos
4 5 E uma falha muito grande n3o ser ter tido reunides nos
Esquecemos os Centros de Saude Centros de Saude
Foi uma fraqueza do projecto ndo envolver os colegas
5 3 dos Centros de Saude principalmente aqueles mais
Esquecemos os Centros de Satde préximos.
Levantamento de problemas
. : Deviamos ter realizado ja um estudo estatistico do que
N3do tenho dados comparativos 1 1 s . «
realizdmos, pois grande parte dos nossos dados sdo
resultados da observagdo
- Problema central Poder-se-ia ter feito um estudo estatistico adequado para Deviamos ter realizado ja um estudo estatistico do que
0 problema justificar o problema pois também existem outras 3 2 realizdmos, pois grande parte dos nossos dados sdo
identificado foi o doengas cronicas que merecem atengao resultados da observagdo
mais pertinente? Penso que as doengas crénicas cardiovasculares
Ndo vém pontos fracos 2 3 também mereciam atengdo pois também apresentam
taxa de morbilidade e mortalidade bastante grande
N&o vém pontos fracos 4 4 N&o vém pontos fracos
N&o vém pontos fracos 5 5 N&o vém pontos fracos
. Causas ou Problemas Raiz Os recursos humanos hoje em dia ja sdo poucos.
1 Deviamos ter mais uma ou duas colegas a trabalhar
. - . aqui
As causas identificadas sdo comuns a outras doengas 4 9
crénicas - . L
. « A estrutura fisica hoje em dia ja é pequena e se o
Existe relagdo 2 , . PR
numero de utentes continuar a aumentar é dificil
entre as causas N
. . manté-la com estes recursos humanos
identificadas e o
problema
central? 3 O sistema ndo permite a contratagdo de mais
E verdades, que muitas das causas sdo comuns  grande L enfermeiros. Sei que os recursos humanos séo poucos
maioria das doengas crénicas . . .
. Precisamos de mais espago e mais recursos humanos,
Ef'St? 6 temos cada vez mais utentes e 0 espago e 0s recursos
Icoerencna no humanos s&o os mesmos.
. evantamento
. Efeito dos Problemas . L N .
de problemas? . oA N . . . Era benéfico a realizagdo de formagdes (ensinos em
Podia-se dar mais énfase a formagdo pois esta é ) : - ]
1 1 grupo) pois esclarecia as duvidas dos utentes, perdia-se
fundamental para o controlo da doenga
menos tempo
Devia-se considerar mais a condigdo social - sociocultural. Os utentes com doengas do foro psiquiatrico tém muita
A populagdo é idosa e tem por vezes dificuldade na 2 2 dificuldade na aprendizagem e consequentemente a
aprendizagem o que muitas vezes faz perder muito tempo técnica inalatéria correcta
A divulgagdo devia ter sido feita de uma forma mais
Os Ramos do continuada pois a populagdo é dispersa e os recursos sdo Os utentes com sequelas de AVC tém muita dificuldade
.prc.)blemam escassos, as pessoas dos meios rurais tém poucos 3 3 da técnica inalatéria, necessitam sempre de apoio
plrmv.:lpal estdo recursos, se nio forem estimulados ficam parados sem familiar. As vezes estes utentes no tém familia.
ogicamente
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Andlise de Necessidades

. Formalizagdo da consulta de
enfermagem em Pneumologia

. Critérios para defini¢do de
prioridades

Os parametros
estipulados
como
determinantes
para formalizar
a consulta de
enfermagem
foram os
necessarios e
suficientes?

O circuito
definido para o
acesso a
consulta é o
mais adequado?

Podiamos ter um acesso Unico para estes utentes
enguanto esperavam pela chamada da enfermeira, estdo
na sala de espera comum. Estes utentes estdo mais
sujeitos a infecgBes respiratdrias que os outros pois fazem
terapéutica imunodepressora

Temos tido alguns utentes que verbalizam que na sala
de espera comum ndo ouvem quando a enfermeira
chama.

Os utentes deviam ter acesso a consulta dando entrada
para uma sala sé pois poderiam conversar uns com os
outros, esclarecer duvidas e trocar opinides sobre a sua
situagdo.

Os utentes a fazer corticoesteroides estdo
imunodeprimidos e estdo mais sujeitos a infecgdes
guando estdo na sala de espera comum.

0 espago fisico é pequeno, temos que nos adaptar ao que
temos

Estes utentes deviam ter um espago so para eles, pois
sdo utentes imunodeprimidos e contraem facilmente
infecgbes além dos utentes estarem muito dispersos.

O espago fisico é pouco e os utentes sdo cada vez mais

A sala de espera é muito grande e fria, por vezes os
utentes saem pior do que entram

O espago fisico é pouco e os utentes sdo cada vez mais

Os utentes ficam dispersos na sala de espera.

Os utentes referem que ndo ouvem a chamada da
enfermeira e que chegam atrasados a consulta

A diferenciagdo
da intervengdo
de enfermagem
de acordo com o
tipo de consulta,
constitui um
factor de
melhoria da
qualidade dos
cuidados
prestados?

Embora apéds todos os esforgos feitos ainda temos
algumas lacunas. Por vezes ndo temos enfermeiro com
formagdo propria (férias). Os utentes de longe da cidade e
com menor grau cultural e sem familia tém muita
dificuldade na aprendizagem. S3o pessoas de fracos
recursos.

Os utentes que residem mais longe, por vezes ndo vém
aos follow-up

As pessoas idosas e de fracos recursos e iletrados tém
muita dificuldade na aprendizagem e também em
comprar medicamentos

Os utentes mais novos ndo vém muito aos follow-up
pois penso que eles ndo conseguem ter a nogdo de uma
doenga cronica, é para toda a vida.

A sala de ensinos poderia ser maior. Os enfermeiros que
temos especializados na drea sdo escassos

Penso que com o aumento do nimero de utentes se
justificava ter também uma consulta ao sabado.

As pessoas dos montes e mais idosos tém mais
dificuldades

Os utentes dos Concelhos limitrofes faltam mais as
consultas

As pessoas dos montes e mais idosos tém mais
dificuldades

Com o aumento significativo de doentes e os mesmos
recursos humanos temos dificuldade em manter a
qualidade dos cuidados

Os utentes mais idosos e sem familia e que vivem sem
condigdes sanitarias tém dificuldade em melhorar a sua
qualidade de vida

Com o aumento significativo de doentes e os mesmos
recursos humanos temos dificuldade em manter a
qualidade dos cuidados

A ordenagdo de
prioridades em:
a) importancia
alta e urgéncia
alta

b) importancia
baixa e urgéncia
alta

c) importancia
alta e urgéncia
baixa

sdo coerentes?

Sdo muito coerentes ma dificil de implementar, os
recursos sdo poucos, humanos, econémicos. O tempo
para a dispensa para actualizagdo de conhecimentos ou
visitar outras instituicdes também é limitado.

Os recursos humanos sdo poucos para manter a
formalizagdo da consulta

A formalizagdo da consulta de enfermagem foi
importante e urgente a sua criagdo, mas o espago fisico
que dispomos é pequeno para todo o equipamento que
formos acumulando ao longo do tempo pois tem
aumentado o nimero de utentes.

Os protocolos dos ensinos necessitam de muita
actualizagdo de conhecimentos o que é dificil de manter

Relativamente ao material e equipamento este é
insuficiente por se verificar o aumento do nimero de
utentes.

Para a formalizagdo da consulta de enfermagem sentiu-se
alguma resisténcia da gestdo nos tempos exigidos.

Temos pouco espago e poucos recursos humanos
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Matriz de enquadramento légico
.Objectivos

Existe
coeréncia
entre os
problemas
identificados e
os objectivos
respondem
suficientement
e?

As estratégia
delineadas
asseguram o
cumprimento
dos objectivos?
Légica de
intervengdo

Para a formalizagdo da consulta de enfermagem sentiu-se
alguma resisténcia da gestdo nos tempos exigidos.

Para a formalizagcdo da consulta de enfermagem sentiu-se
alguma resisténcia da gestdo nos tempos exigidos.

Devia-se ter formulado objectivos mais dirigidos para a
divulgacdo da consulta junto dos Centros de Saude

A estrutura fisica € bem pensada embora de dimensdes
reduzidas

O nimero de utentes aumentou. Ndo temos tempo
para actualizagdo de protocolos pondo em risco a
qualidade dos cuidados prestados aos utentes.

Desde sempre o espago fisico criado foi reduzido, mas
hoje em dia com o aumento do nimero de utentes o
mesmo espago tornou-se cada vez mais pequeno. Ndo
conseguimos ter dois utentes de cadeira de rodas na
sala. A ida aos Centros de Saude tem estado um pouco
adormecida

A divulgagdo junto dos Centros de Saude deveria ser
periddica. A divulgagdo devia ter mais impacto junto dos
lugares mais longinquos do hospital. O apoio domiciliario
que devia ser mais eficaz em termos de proporcionar
apoio social estd um pouco esquecido pois a populagdo
tem fracos recursos e muitos ainda vivem em condiges
pouca salubres.

A divulgagdo junto das colegas no hospital ndo tem sido
feita com frequéncia pois ndo temos tempo, o aumento
do nimero de utentes tem sido muito grande.

0 apoio domicilidrio foi esquecido, é uma lacuna no
projecto

A divulgagdo junto dos Centros de Saude ndo tem sido
realizada porque ndo temos recursos humanos para tal.

O apoio domicilidrio foi esquecido, é uma lacuna no
projecto

0 apoio domicilidrio foi esquecido, é uma lacuna no
projecto

A informagdo tem ficado muito limitada a consulta, ndo
tem existido a continuidade da informagéo.

A caracterizagdo
dos objectivos é
verificavel e
avalidvel?
(indicadores
verificaveis)

Embora existam folhas de registos em suporte
informatico ndo é possivel fazer estatistica mensal

Devido ao crescimento do numero de utentes, por
vezes ndo se efectuam registo na integralidade. Apenas
registamos as coisas mais importantes mas no entanto
hd pormenores que também sdo importantes e ficam
para trds. Também a divulgagdo da continuidade da
consulta tem ficado para tras. Era importante fazer
formagdo junto dos nossos colegas do Centro de Satude
para actualizagdo dos conhecimentos.

Os registos dos procedimentos ndo estdo feitos de uma
maneira muito correcta pois a colega ndo tem dados
estatisticos

A divulgacdo junto dos Centos de Saude esta a ficar um
pouco para tras. A populagdo é envelhecida e temos
cada vez mais utentes.

Deviam ter sido feitas mais reunides antes da
implementagdo da consulta

N&o temos tempo suficiente para reunirmos com a
equipa multidisciplinar

O suporte informatico no qual se registam os dados da
consulta ndo permite uma observagdo rapida nem
contabilizagdo das ocorréncias de uma maneira facil

As percentagens das fichas ndo ficam completamente
preenchidas. A percentagem das consultas
subsequentes tem diminuido o que nos leva a pensar
que os utentes descuraram a sua doenga e por vezes
aparecem-nos descompensados

Promovi algumas reunides antes do inicio da formalizagdo
da consulta de enfermagem as quais as colegas ndo
compareceram devido a outras actividades na consulta

A enfermeira devia ter mais reunides connosco, quer
fazer mais formagdes noutras instituigdes para
reciclagem de conhecimentos e actualizagdes

Foram agendas algumas reunides antes do inicio da
formalizagdo da consulta de enfermagem mas ndo foi
possivel a sua realizagdo devido a outras actividades na
consulta

Com o aumento exponencial da consulta ndo temos
tempo para a realizagdo de actividades importantes
como por exemplo, o registo na sua integralidade,
reunides com colegas e médicos e promogdo da
actualizagdo de conhecimentos junto dos colegas dos
Centros de Saude
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Continuidade da consulta de
enfermagem

Os objectivos
sdo
concretizaveis
naqueles
pressupostos?

Devia ter tido mais tempo de estégio pois sedimentava
melhor alguns conceitos.

Por vezes tenho dificuldade no acolhimento. Ndo é
realizado da forma mais adequada pois temos muitos
utentes e recursos humanos escassos, mesmo com a
integragdo de uma nova colega. Ainda temos
dificuldade em captar os utentes que residem mais
longe da cidade de Evora. Os utentes com grau cultural
mais baixo tém dificuldade em aderir a terapéutica.

A padronizacdo dos ensinos nem sempre é possivel,
principalmente quando a enfermeira esta de férias. As

colegas novas ndo tém tanta pratica nem conhecimentos.

Temos muitas familias desestruturadas. Temos
dificuldade em integra-las na consulta tornando todo o
processo de ensinos mais complicado

Temos o apoio da gestdo mas os recursos econdmicos
foram poucos. Tivemos que gerir o melhor possivel.
Também penso que a enfermeira devia ter tido mais
tempo de estagio.

Embora se tenham elaborado estratégias para melhorar
a acessibilidade a populagdo de todo o Distrito . Os
utentes das populagdes mais distantes tém muita
dificuldade em vir as consultas porque ndo existem
transportes.

A integragdo da familia em todo o processo é por vezes
dificil, uma vez que os familiares residem longe e os
utentes vivem sés.

Por vezes os utentes ndo beneficiam de panfletos
actualizados. Ndo temos tempo para procurar
actualizagGes e os Delegados de Informagdo Médica
ndo fornecem os panfletos atempadamente. A
formagédo com as colegas tem ficado para tras. Ndo
temos tempo.

A formalizagdo da consulta de enfermagem foi uma
mais valia no entanto o espago fisico é pequeno, ndo
temos espago para a realizagdo de ensinos em grupo

A enfermeira tem feito um bom trabalho mas os
recursos humanos sdo poucos. O espacgo da sala é
pequeno, que com todo o equipamento ndo tem lugar
para a realizagdo de ensinos em grupo, que em meu
entender seria benéfico em termos de gestdo de tempo
e 0s utentes sentir-se-iam mais acompanhados.

Foi importante a implementagdo desta consulta mas
temos alguns problemas, recursos humanos escassos,
espaco fisico reduzido e a divulgagdo junto dos Centros
de Saude estda um pouco esquecida.

Com o aumento do nimero de utentes e o mesmo
numero de recursos humanos é dificil manter a
qualidade dos ensinos. O espaco fisico tornou-se
pequeno, as reunides periddicas com a equipa
multidisciplinar ndo se tém realizado

O niimero de utentes aumentou mas mantém-se o
mesmo numero de recursos humanos o que pode
obstar a qualidade dos ensinos. O espago fisico é de
dimensdes reduzidas e as reunides com a equipa
multidisciplinar ndo se tém realizado como era
desejavel

Com o aumento do numero de utentes ndo temos
tempo para reunides com a equipa nem para a
divulgacdo da consulta de enfermagem junto dos
Centros de Salde.
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Actividades

Envolvimento institucional

Divulgar a
apresentagdo
do fluxograma

da Consulta
Externa

Facilitacdo na
formagdo

Foram definidos
circuitos e foram
elaborados
suportes para
informacdo dos
utentes?

Elaboragdo e
aprovagdo de
formas de
registo de
produgdo

A divulgagdo foi muito basica, devia-se ter colocado um
outdoor na entrada do hospital e colocados flyers em
zonas estratégicas - sala de espera - para todos os utentes
terem acesso a informagdo

Hoje em dia a divulgagdo do fluxograma esta um pouco
esquecida . Estd na sala de ensinos, os utentes tém
conhecimento da sua existéncia mas os utentes de
outras areas ndo o conhecem.

Embora tenha existido divulgagdo esta foi insuficiente.
Baseou-se mais no passa palavra.

Devia-se ter renovado o fluxograma, colocadas outras
cores para dar uma imagem de evolugdo. Parece que
esta esquecida a sua divulgagao.

Devia-se ter divulgado a consulta em todos os Centros do
Distrito o que na realidade ndo foi feito.

Acomodou-se a divulgagdo do fluxograma com o
decorrer do tempo. O nimero de utentes aumentou.
Apenas temos um fluxograma que estd esquecido.

Embora nos tenhamos esforgado para divulgar a consulta
de enfermagem, ndo foi possivel aceder a toda a
populagdo devido a falta de pessoal.

Como temos muito trabalho, o fluxograma ndo é muito
divulgado. Nestes ultimos tempos acabaram-se as
copias da divulgagdo como suportes de informagdo

Embora distribuissemos panfletos do fluxograma para os
utentes terem acesso a informagdo desta consulta faltou-
nos essa divulgagdo nos Centros de Saude

Sé no inicio se elaboraram cépias do fluxograma para a
sua divulgagdo, agora as copias acabaram-se e ninguém
mais tratou desse assunto.

Os panfletos com fluxograma da consulta que se
distribuiram no hospital deveriam ter sido distribuidos
também nos Centros de Saude

Tive alguns problemas para implementar os registos,
estes tinham que obedecer a determinados modelos
anteriores, os actuais sdo mais inovadores.

Sé no inicio se elaboraram cépias do fluxograma para a
sua divulgagado, agora as copias acabaram-se e ninguém
mais tratou desse assunto.

Apesar de os registos estarem informatizados a sua
base de dados ndo esta elaborada de forma a verificar
os resultados em série e realizar estatistica mensal

A colega teve limitagdes quando quis elaborar uma forma
de registo que traduzia a evolugdo da consulta adequada
a sua experiéncia

0 acolhimento feito pela enfermeira por vezes ndo é
realizado de forma adequada. A enfermeira ndo tem
tempo.

As organizacGes colocam sempre alguns entraves as
novidades, porque os "velhos do Restelo ainda existem"

g

Apesar das dificuldades que a enfermeira teve e os
obstaculos que a enfermeira teve de enfrentar a
implementagdo dos registos bem sucedida embora com
algumas modificagdes.

Os registos informatizados ndo estdo traduzidos em
numeros para facil acesso estatistico periddico
(mensal). Deve-se melhorar este aspecto. O apoio da
gestdo continua a ser garantida no entanto esta
limitado a constrangimentos orgamentais. Contratagdo
de pessoal.

Apesar das dificuldades que a enfermeira teve e os
obstaculos que a enfermeira teve de enfrentar a
implementagdo dos registos bem sucedida embora com
algumas modificagdes.

Apesar das dificuldades que a enfermeira teve e os
obstaculos que a enfermeira teve de enfrentar a
implementagdo dos registos bem sucedida embora com
algumas modificagdes.

Este sistema de registo ndo é pratico, porque ndo
consegue verificar o histérico de todo o utente nem o
acesso aos somatorios totais dos utentes por meses.

Experiéncia
adquirida

Para muitos o facto de a pessoa ter muita experiéncia na
area leva muitas vezes a que a pessoa se acomode

Com o decorrer do tempo vamos desvalorizando os
pormenores

Por vezes a enfermeira teve dificuldade a se adaptar aos
ensinos dos novos inaladores pois eram totalmente
diferentes dos anteriores

Com a experiéncia a enfermeira tem descurado as
actualizagdes e as reunides com as colegas

Podiamos ter promovido um estdgio faseado pelo menos
duas vezes. Seria mais facil esclarecer duvidas pois estas
existem sempre.

Com o tempo adquirimos sabedoria mas também
pensamos que ja sabemos tudo, cai-se na rotina, ndo se
valorizam os pormenores
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Factores
Externos

Oportunidades

Demogréficos

A dimengdo da
populagdo

A consulta
consegue atrair
toda a

Sim. Da observagdo que tenho realizado. Espero com este
projecto conseguir abranger todo o distrito e atrair toda
a populagdo da sua drea de atracgdo

Conseguimos atrair toda a populagdo, através da
divulgacdo continua nos centos de salde. Os utentes
também divulgam a consulta a amigos com o mesmo
problema

Sim. A consulta assegura todos os conselho do distrito de
Evora

A consulta cresceu. Dantes ja conseguimos abranger
toda drea, hoje em dia mantemos a mesma actuagao.
Pretendemos melhores cuidados em busca da
qualidade continua.

Sim. Com as reunides que se fazem , quer com a
administragdo ,quer com os colegas e centros de saude .

Sim. Temos utentes provenientes de todos os
conselhos e freguesias do distrito

Acessibilidade

Divulgagdo da
consulta

populagdo Essas reunides tiveram como objectivo atrair toda a
populagdo
Basta verificar que temos utentes de todas a s
Sim. Espera-se atrair utentes freguesias
Este é um Hospital de referéncia no alto Alentejo e o Basta verificar que temos utentes de todas a s
nosso objectivo é prestar cuidados a toda a populagéo freguesias
Também objectivo atrair a populagdo de distritos Basta verificar que temos utentes de todas a s
vizinhos. freguesias
No primeiro ano tivemos um aumento significativo,
Sim. Ja tinhamos muitos utentes e eram cada vez mais. depois tivemos anos menos bons , mas ultimamente
Foi por isso a necessidade da FCE temos um aumento maior.
Sim. A enfermeira nos primeiros anos teve um aumento
Sim. Esperar-se que o nimero de utentes venha a crescer grande.
A consulta

consegue atrair
toda populagdo
potencial na sua
area de atracdo

Sim. Com a divulgagdo aos centros de saude
conseguiremos atrair mais utentes

No inicio tivemos um nimero de casos novos muito
significativo. Nos uUltimos anos nem por isso.

Sim. Com uma divulgagdo boa o nimero de utentes
crescera

Tivemos uma boa afluéncia de novos utentes
principalmente nos primeiros anos.

Acredito que o nimero de utentes cresga

Penso que o numero de utentes aumente

Tivemos uma boa afluéncia de novos utentes
principalmente nos primeiros anos.

A cobertura da

A dimensdo da

Esperamos captar a populagdo que ja vem a consulta

Continuamos a ter em maior nimero, os utentes com
DPOC e asma. A prevaléncia é em 2010 de 2302

A Enfermeira faz os ensinos aos utentes a realizara
terapéutica inalatdria , principalmente utentes com DPOC
e utentes com habitos tabagicos acentuados .

Os nossos utentes com DPOC e asma, sdo os utentes
em maior nimero, uma vez que estes utentes sdo os
que realizam mais terapéutica inalatdria.

Os nossos médicos foram muito colaborantes em

Esta consulta foi criada para os utentes que
efectuassem terapéutica inalatéria. Sdo utentes com

lénci logi populagdo : - ‘
Prevaléncia patologia seeuid fornecer linhas orientadoras de pesquisa DPOC e asma.
o guida em
respiratdria consulta
Os nosso utentes sdo principalmente utentes com DPOC e Os utentes que temos em maior nimero continuam a
asma ser os utentes com DPOC e asma.
Temos utentes com patologia respiratéria mas em maior Grande parte da nossa populagdo sdo os utentes com
numero, sdo utentes com DPOC e asma DPOC e asma.
Os nosso utentes sdo massivamente, utentes com DPOC e
asma Os nosso utentes, sdo utentes com DPOC e asma.
O numero de novos utentes tem crescido todos os
Esperamos casos novos , pricipalmente provenientes dos anos, comegando com 0,8% em 2006 até um maximo
centros de saude de 20% em 2008.
Sim. Continuamos com casos novos , variando de ano
Capacidade de Numero de

Incidéncia

atrair utentes

Casos novos

Comegamos com os casos da consulta médica

para ano, uns mais outros menos.

O numero exacto de casos novos, no inicio sera os que
vierem da consulta médica

Temos sempre casos novos, é muito variavel de ano
para ano.

Teremos casos novos, principalmente do centro de satude
de Portel , o nimero certo ainda ndo é previsivel .

Nos anos iniciais, 0 aumento foi enorme, agora
acalmou um pouco.
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Teremos casos novos, principalmente do centro de satude
de Portel , o nimero certo ainda ndo é previsivel .

Teremos casos novos, principalmente do centro de saude
de Portel, o nimero certo ainda ndo é previsivel.

No inicio, o aumento foi enorme, agora estabilizou um
pouco.

Satisfagdo dos Utentes

Receptividade
dos utentes

Numero de
reclamacdes,
nUmero de
agradecimentos
e
reconhecimento
informal

N&o temos reclamag&es no livro amarelo e também ndo
temos agradecimentos, mas os utentes mostram
agradecimento, verbalizando que estdo melhores de
saude e que se ndo fossem os ensinos estavam sempre
com falta de ar

Continuamos sem ter reclamagdes nem
agradecimentos no livro amarelo. Os utentes véem a
nossa consulta, essa é uma forma de mostrarem o seu
reconhecimento

N&o temos reclamag&es no livro amarelo e também ndo
temos agradecimentos. Temos utentes que reconhecem o
nosso trabalho através s da sua visita, ou envio-nos
cartdes de boas festas

N&o temos nada escrito no livro de reclamagdes, nem
agradecimentos nem reclamagdes.

Ndo temos agradecimentos nem reclamagdes no livro
amarelo.

Os utentes estdo satisfeitos, pois tem sempre aderido a
esta consulta, embora ndo escrevam no livro amarelo.
Também ndo temos tido reclamagdes.

Até a data ndo tenho conhecimento de reclamacges, nem
agradecimentos no livro amarelo

O reconhecimento informal é muito comum, os utentes
envio-nos cartdes de aniversario, de boas festas, mas no
livro amarelo ndo temos nem reclamag&es nem
agradecimentos

Os utentes estdo satisfeitos, pois tem sempre aderido a
esta consulta, embora ndo escrevam no livro amarelo.
Também ndo temos tido reclamagdes.

Ameacas

Demogréficos

A dimensdo
potencial da
populagdo

A consulta
consegue atrair
toda a
populagdo
potencial na sua
area de atracdo

Sim. Os utentes que residem em lugares isolados, ndo
conseguimos atrair. As pessoas ndo tém recursos
econdmicos, e os transportes sdo inexistentes.

Ndo temos

As pessoas que residem em lugares mais isolados ndo tém
recursos

Temos utentes do distrito todo

A divulgagdo junto dos centros de saude deveria ser
efectuada com mais regularidade. Estes utentes
necessitem de maior vigildncia. Se ndo aprecemos os
utentes esquecem-se.

Temos utentes de todos os conselhos

Ainda temos dificuldade em atrair os utentes que vivem
em localidades isoladas , uma vez que o acesso é dificil.

Temos utentes de todo o distrito

Os utentes que habitam em localidades isoladas, é dificil
atrai-los , uma vez que o acesso é dificil.

Temos utentes de todas as freguesias

Acessibilidade

Divulgagdo da
consulta

O numero de
utentes cresceu
com a consulta
de enfermagem

Pode haver anos em que o nimero de utentes decresca

A enfermeira tem pouco tempo para divulgar a CE .
Teremos anos que o numero de utentes se manterd igual
ou este diminuir.

Se a divulgagdo ndo se realizar em todos os centros de
saude, principalmente naqueles mais longinquos. Ha
utentes que ndo podem vir ao Hospital

N&o se pensou, ao implementar a consulta na divulgagdo
ser realizada de forma equitativa. Ha centros de saude
que ndo serdo visitados.

N&o se pensou, ao implementar a consulta na divulgagdo
ser realizada de forma equitativa. Ha centros de saude
que ndo serdo visitados.

N&o foi previsto
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Cobertura da Dimensdo da O NUmero de primeiras consultas comegou com
T . populagdo . ~ N crescimento negativo em 2006, atinge um maximo em
Prevaléncia patologia - Os entrevistados ndo vém ameacas : o is
respiratoria seguida em 2009, com taxa de crescimento anula de 24%, ja o
P consulta numero da consultas decresceu 3%, no ano de 2010
oA Capacidade de Numero de ~ . X .
Incidéncia P Nao se previu Os entrevistados ndo referem

atrair utentes

Casos novos

Satisfagdo do utentes

Receptividade
dos utentes

Numero de
reclamagdes,
nUmero de
agradecimentos
e
reconhecimento
informal

N3o temos agradecimentos nem reclamagdes no livro
amarelo.

Ndo temos agradecimentos nem reclamagdes no livro
amarelo.

Ndo temos agradecimentos nem reclamagdes no livro
amarelo.

N&o temos agradecimentos nem reclamagdes no livro
amarelo.

N&o temos agradecimentos nem reclamagdes no livro
amarelo.

Os entrevistados ndo referem
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ANEXO-V

Guido de Observacgéo
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Espaco fisico

Area

Ventilagdo

Luz natural

Estrutura propria

Circuitos definidos

Guia de Observacao

Suficiente X

Insuficiente D
Boa D

Muito boa

Suficiente D
Insuficiente D

Boa X

Muito boa D

Nao D

Sim| y

Sim| X

Suficiente D
Insuficiente D

Boa X

Muito boa D

Suficiente X

Insuficiente D

Boa D
Muito boa D

Desadequados D

X
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Adequados

Muito adequados

2-Utilizacao da informacao

Onde? Paredes Tipo? Poster
Panfletos | X
Tripliticos | x
Outros Quais
Avulso | x
Outro Qual

3-Circuito de admissao de doentes; periodicidade descrever.

4- Relacionamento com os utentes Insuficiente

Suficiente

Bom

Muito bom X

5- Caracterizacao da estrutura dos ensinos.

Na primeira consulta a enfermeira realiza uma histdria do utente para analisar a situacdo
actual do utente. No qual realiza ensinos sobre a doenga, o que é a doenga, como sera a sua
evolugdo e as estratégias de lidar com alteragbes nos habitos de vida. Se esta a realizar
terapéutica inalatéria, a enfermeira avalia se e como o utente esta a realizar a técnica da. Nas
consultas subsequentes a enfermeira avalia a situagdo do utente desde a ultima consulta e
observa se ha ou ndo evolugdo na aprendizagem da administracdo da terapéutica inalatéria

A enfermeira disponibiliza o nimero de telemdvel para qualquer duvida que os utentes
possam ter.

Os ensinos sdo realizados individualmente de acordo com o grau cultural de cada utente. O
numero de ensinos nao sao limitados, o utente vai a consulta de enfermagem ate ter dominio
da técnica inalatéria e quando sente necessidades de algum esclarecimento
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A consulta de enfermagem pode ser independente da consulta médica ou em articulagdo com
a mesma.

6- Aceitacdo e motivacdo dos utentes.

Os utentes estdo satisfeitos e motivados com a consulta, o grau de absentismos é minimo, a
nao ser os utentes sem apoio familiar e de fracos recursos ou que residem em lugar distantes,
ou lugares isolados

157

Rosalina Aragao



Avaliacdo do Projecto de “Formaliza¢dao da Consulta de Enfermagem em Pneumologia”

ANEXO- VI

Quadro Analitico
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Componentes Entrevista | Questdes Principais/Secundarias

Respostas Entrevistas

Frequéncia /Tipo

Dimenséo 1

Os recursos utilizados foram os

e Fontes de recolha essenciais em cada fase

informacéo

a) Fonte | As fontes foram as mais pertinentes

Categoria - Sustentabilidade
Subcategoria | e Il - Factores Internos - Pontos Fortes e Fracos

1 - Pesquisa Net, médicos, colegas de servigo

2 - Artigos de referéncia, conversas com delegados
informac&o médica, na pneumologia, Enfermeira
Responsavel do Trabalho

3 - Estagio Pulido Valente, legislagao

4 - Reunides de enfermeiras, pesquisas ha Net,
relatérios dos observatérios

Fontes informais com alguma
estruturacdo=3

Fontes institucionais e legais =1

4 - Recorremos a fontes ndo mais adequadas o que
levou a reequacionar todo o projecto

2 - Algumas fontes desactualizadas dados artigos

3 - Muitas fontes de informag&o estavam menos
correctas

1 - Muitas barreiras no acesso as fontes de informacéo

5 - A metodologia teve oscilagdes menos motivagéo dos
colegas mais velhos o Enf.° Director ndo foi facilitador

Fontes menos adequadas e correctas=2

Fontes desactualizadas = 1

Barreiras no acesso a fontes = 2

Legenda : Pontos Fortes preto; Pontos fracos Vermelho
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Categoria - Sustentabilidade

Subcategoria | e Il - Factores Internos - Pontos Fortes e Fracos

Componentes Entrevista

Questdes Principais/Secundarias

Respostas Entrevistas

Frequéncia /Tipo

A forma de informacéo foi adequada

1 — Experiencia no trabalho, relatérios do observatério,

b) Forma para caracterizar o problema Who, trabalhos estatisticos Experiencia pratica contexto laboral = 2
3 - Estagio Literatura técnica = 4
2 — Brochuras e relatérios, trabalho académico (projecto) | Literatura informativa = 2
4 — Panfletos
5 — Livros de especialidade
6 — Artigos do tema
1 — Dificuldades tempo para recolher informagéo I‘ndlspomkﬂlldade de tempo para procurar
literatura =2

6 — Dificuldades de gerir tempo para pesquisa

¢) Método Metodologia de recolha de 1 — Consulta Net, livros da especialidade, fotocopias e Consulta documental = 2

informacéo

reunides com todos os elementos

4 — Reunibes

2 — Reunides, projecto, livros, Workshops, brainstorm
5 — Sugestbes

6 — Reunides

Trabalho em equipa, debate e analise do
tema em equipa =5

Fotocépias = 1

1 — Dificuldades em reunir

2 — N&o reuniu com a Enf.2 o suficiente

3 — As vezes, 0 espaco para reunir ndo estava
disponivel

6 — N&o disponibilidade para reunir e seguir o projecto

N&o houve seguimento presencial
suficiente = 3

O espago para reunir ndo estava sempre
disponivel =3
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Categoria - Sustentabilidade

Subcategoria | e Il - Factores Internos - Pontos Fortes e Fracos

Componentes Entrevista

Questdes Principais/Secundarias

Respostas Entrevistas

Frequéncia /Tipo

d) Responsavel

Os responsaveis foram facilitadores

1 — Toda a equipa, enfermeiros com linguagem mais
acessivel para os utentes

2 - Sim
3 — Sim equipa multidisciplinar
4 - Sim

5—Sim

6 — Médicos forneceram linhas orientadoras de pesquisa

Sim =6

Enfermagem =1
Equipa multidisciplinar =2

Médicos =2

1 — N&o envolveu colegas do CS
2 — Nao envolveram os outros colegas

3 — Poucas reunides e nao envolveram outros servigos
do Hospital e dos CS

4 — Esquecemos os CS
5 — Esquecemos os CS

6 — O maior erro foi ndo envolver os CS

Falta envolvimento do CS =6

N&o houve reunides suficientes =2

e Levantamento de
problemas

O levantamento dos problemas foi
coerente

a) Problema central

O problema identificado foi 0 mais
adequado

1 — Sim foi pertinente doentes necessitam follow-up,
medicagdo especifica para toda a vida, doentes
interrompem terapéutica, coordenacéo neo pulméo

2 — Necessario ensinar, formacéo actualizada, novos
inaladores, doentes crénicos podem equilibrar-se com
as novas tecnologias (inaladores e farmacos — skate of
art.) diminuicdo taxas mortalidade e morbilidade, bem-
estar socioeconémico familiar.

Justificam a adequabilidade de formulagao
do problema central através dos efeitos. = 5

Identifica uma das raizes do problema
central =1
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Categoria - Sustentabilidade

Subcategoria | e Il - Factores Internos - Pontos Fortes e Fracos

Componentes Entrevista

Questdes Principais/Secundarias

Respostas Entrevistas

Frequéncia /Tipo

3 — Sim a procura cresceu, 0 que levou a investir neste
projecto para promover qualidade vida dos utentes

6 — Sim maior qualidade vida nas populagdes interiores.
Técnicos de salde preferem as cidades

4 — 5 — A despesa em salide é grande temos de investir
na prevencgéo, complicacdes doencas cronicas e
promover qualidade vida da populagao

1 — N&o ha dados para comparar relativamente a outras
patologias do foro de pneumologia

3 — Podia ter-se feito um levantamento estatistico mais
profundo sobre outras patologias cronicas que merecem
atengdo em pneumologia.

N&ao ha uma andlise estatistica comparativa
para tirar conclusées. = 2

b) Causas ou problema raiz

Existe relagéo entre as causas
indicadas e o problema formulado

1 - Sim, novo espago fisico foi positivo, este espaco
estd no mesmo local da consulta facilita uma acgéo
multidisciplinar

2 — Precariedade da Consulta Enfermagem, os utentes
tinham mais crises media 1 x més, hoje diminui para 1 x
6 meses, diminui n® de internamento e idas ao SU

3 — Havia caréncia Enfermeiros o n° de doentes e
consultas tinha aumentado

4 — Utentes iam muito ao SU por infecgGes e dispneia,
desequilibrio socioeconémico familiar.

6 — Infra-estruturas fisicas, Recursos Humanos e
material para a consulta

Infra-estrutura fisica para a consulta = 2

Espaco fisico comum a consulta = 1

Precariedade Consulta Enfermagem = 2

Numero de crises elevado, infec¢des = 2
Numero elevado de internamentos e idas ao
SuU=2

Numero de consultas e doentes a
aumentar=1

4 — As causas identificadas sdo comuns a outras
doencas crénicas

1 — E verdades que muitas das causas s&o comuns a
outras doengas cronicas

Muitas das causas identificadas sdo comuns
a outras doengas croénicas. = 2
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Categoria - Sustentabilidade

Subcategoria | e Il - Factores Internos - Pontos Fortes e Fracos

Componentes Entrevista

Questdes Principais/Secundarias

Respostas Entrevistas

Frequéncia Tipo

c) Efeitos dos problemas

Existe uma relacdo l6gica entre os
efeitos identificados e o problema
enumerado

4 — A area auténoma de intervengao do Enf.° é os
ensinos. Os médicos as vezes ndo tinham tempo para
ensinar a técnica inalatoria

3 — A proposta de efeito terapéutico esta relacionada
com efeito positivo da consulta de enfermagem o que
leva a melhoria dos cuidados, beneficios
socioeconémicos

2 — A formag&o e ensino terapéutica inalatéria e
formalizagdo da consulta enfermagem da melhoria
qualidade do atendimento, taxa morbilidade e
mortalidade, diminui¢@o de internamentos, diminuicao
de idas ao SU e promove economia saude.

1 - A eficiéncia terapéutica esta relacionada com os
ensinos e grau sociocultural do doente e capacidade de
aprendizagem.

5 — A consulta enfermagem permite ter dados mais
precisos, formar e informar os utentes tem
consequéncias a longo prazo

6 — Envolvimento da familia € importante para os bons
resultados e adesao ao tratamento dando origem a
melhor qualidade vida do utente, social pessoal
econdémico.

Ensinos = 4

Médicos n&o tinham tempo para ensinar a
técnica inalatéria. = 1

Consulta enfermagem leva a melhores
cuidados e condig8es socioeconémicas = 3

Melhor atendimento, diminuicao taxa de
mortalidade e morbilidade, diminuigédo
internamentos e diminuigdo idas ao SU =1

Consulta enfermagem permite ter dados
mais precisos = 1

Envolvimento familia, aumento=1

1 — Dar mais énfase a formacgéo

2 — Considerar-se mais a condig&o sociocultural, a
populacao é idosa com dificuldade na aprendizagem o
gue implica muito tempo.

3 — A divulgacéo deveria ter sido mais continua, a
povoagao é disperso e 0s recursos escassos a falta de
estimulo leva a desisténcia dos tratamentos.

6 — A nao situacao familiar para analisar as condi¢gbes
deveria ter sido mais bem analisada.

4 —5 O apoio domiciliario deve ser considerado

Mais formagéo = 1

Perceber as dificuldades de aprendizagem
das técnicas caracteristicas da populagéo —
idosos =1

Mais divulgagcédo = 1
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Categoria - Sustentabilidade

Subcategoria | e Il - Factores Internos - Pontos Fortes e Fracos

Componentes Entrevista

Questdes Principais/Secundarias

Respostas Entrevistas

Frequéncia Tipo

Dimenséo 3

e Analises das necessidades

- Formalizagado da consulta
de enfermagem

Os parametros estipulados como
determinantes para formalizar a
consulta foram necesséarios e
suficientes

- O circuito definido para o acesso a
consulta é o mais adequado

1 — Sim néo hé atropelos

2 — Bom nao existe atropelamento entre utentes nem
perda de tempo

3 — Sim esta bem. Dentro da estrutura fisica que existe,
ndo esperam muito

4 — 5 Sim dentro da estrutura fisica disponivel.

6 — Sim evita perda de tempo

Estrutura fisica adequada =4

Evita atropelamento dos utentes =2

Diminui o tempo de espera =3

Nao sera facil criar alternativas diferentes =
1

1 — Com esta estrutura fisica os utentes estéo sujeitos a
mais infecc¢des respiratorias — utentes imunodeprimidos
- devia haver uma estrutura prépria.

2 — Nao permite o esclarecimento de duvidas, nem troca
de ideias entre os utentes, criacao desses circuitos
exclusivos.

4 — 6 — Estrutura fisica de dimensdes reduzidas, cada
vez mais utentes

3 — Estrutura fisica de dimensdes reduzidas

A estrutura fisica ndo promove a qualidade
de vida, proteccao dos utentes mais
imunodeprimidos = 1

A estrutura fisica nao promove a
comunicacao = 1

A estrutura fisica tem dimenséo reduzida = 3

A estrutura fisica dispersa os utentes = 1

- A diferenciagdo da intervencéo da
enfermagem de acordo com o tipo
de consulta, constitui um factor de
melhoria da qualidade dos cuidados
prestados aos utentes

Estrutura

1 - O Equipamento adequado e o ambiente facilitado da
aprendizagem. A elaboracao de protocolos, qualidade
recursos humanos

Equipamento adequado = 4

Acessibilidade — Boa localiza¢@o do Hospital
=2
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Categoria - Sustentabilidade

Subcategoria | e Il - Factores Internos - Pontos Fortes e Fracos

Componentes Entrevista

Questdes Principais/Secundéarias

Respostas Entrevistas

Frequéncia /Tipo

2 — Equipa estruturada e a localizagéo do Hospital,
inclusdo da familia

3 — A sala bem equipada os ensinos personalizados, a
inclusédo da familia. Permite diminuigdo do nimero de
crises. Conseguimos o aumento do nimero de doentes.
Os médicos que temos sé&o suficientes e a localizagao
do Hospital é boa

4 — O acolhimento personalizado é uma melhoria em
pratica. Conseguimos o aumento do nimero de utentes,
reduzindo o ndmero de crises e utilizando uma
linguagem de acordo com o seu grau cultural, o que
melhorou a sua qualidade de vida.

5 — Espaco proprio para esclarecer duvidas o que
melhora a qualidade de vida

6 — Sim. Temos sala prépria, equipamento e recursos
médicos para acompanhamento do utente

NUmero de Médicos — suficiente = 3

Integracdo da familia no Processo
Terapéutico = 2

Diminui o nimero de crises = 2

Aumento do nimero de doentes = 2

Especializagdo do Recursos Humanos = 1

1 — Falta de enfermeiros com formag&o proépria. Os
utentes de longe e com menor grau cultural e sem
familia tem muita dificuldade na aprendizagem. S&o
pessoas de fracos recursos.

2 — As pessoas idosas e fracos recursos e iletrados tem
muita dificuldade na aprendizagem, sao pessoas de
fracos recursos.

3 — A sala de ensinos e pequena e temos pouco pessoal
especializado.

4 — 5 As pessoas dos montes tém muitas dificuldades na
aprendizagem.

6 — Os utentes mais idosos e sem familia e que vivem
sem condi¢des sanitarias condiciona muito a melhoria
de qualidade de vida dos utentes

Poucos recursos humanos Enfermeiros = 2

Acessibilidade = 3

Grau sociocultural = 2

Fracos recursos econémicos = 2

Tratamento infecgdes = 1

Idade =2
Estrutura fisica = 1
Pessoas sem familia =1
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Questdes Principais/Secundarias

Respostas Entrevistas

Frequéncia /Tipo

Critérios para referenciagcdo de
prioridades

a) Importancia alta e urgéncia alta

b) Importancia baixa e urgéncia
alta

c) Importancia alta e urgéncia
baixa

1 — Formalizag&o da consulta é muito importante,
conhecimento de técnicas

2 — A consulta estar bem formalizada

3 — Mais importante apoio gestdo sendo ndo ha apoios
logisticos, estrutura fisica e Recursos Humanos

4 — 5 Mais importante e urgente formalizacdo da
Consulta de enfermagem, logo de seguida a
formalizagdo de protocolos e a intervencao da familia no
processo.

6 — Integracdo do doente e familia e prioritaria e urgente.

Transmisséo de conhecimento é muito importante e a
formalizagao da CE é urgente.

Formalizacéo = 2
Conhecimentos de técnicas = 1

Apoio gestdo =1

Protocolos = 2

Integragdo da familia no processo =3

1 — Os Recursos Humanos sdo poucos, o tempo para
actualizacéo de conhecimentos e pouco.

2 — Recursos Humanos séo poucos, 0s protocolos
conhecimentos muito actualizados

4 — 5 — 6 Houve alguma resisténcia de gestdo em
termos da gestéo do tempo de resposta

Recursos Humanos escassos = 2

Necessidade de actualizagao
ermanente = 2

Dificuldade nos timings =3
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Frequéncia /Tipo

Dimensao 1

e Fontes de recolha

Os recursos utilizados foram os
essenciais em cada fase

informacgéo
. . 1 - Intranet, Médicos, relatérios do Observatorio, _
a) Fonte | As fontes foram as mais pertinentes - ) - ; Intranet =1
estatistica assistencial do Hospital
2 — State of art, medicacéo, estilistica, n°® de crises . - _
Estatisticas médicas = 5
recorrentes
3 - Relatérios, estatisticas médicas e outros hospitais
4 — Formagao, legislagdo e dados estatisticos da
consulta
6- Aumento do n° de utentes, estatistica
1- Fontes intranet desactualizadas Fontes desactualizadas = 3
2 — Dificuldade nas actualizagbes Falta avaliar = 1
3 — Sites da intranet desactualizados, falta pela
informagao.
6- Falta de formagao e as fontes de informagao
4,5 — Falta avaliagéo do projecto
4,5 — Falta avaliacédo do projecto
A forma de informagé&o seleccionada . e .
b) Forma foi adequada para caracterizar o 1- Material consuiltado mais fidedigno, estatistica Fontes desactualizadas = 3

problema

assistencial
2 — Dados estatisticos
3- Livros

4 — Dados estatisticos

1 — Literatura ultrapassada
2- Brochuras e copias insuficientes
3- Literatura técnica cara

4- Falta de tempo para a intranet

Brochuras informativas insuficientes = 1

Falta de tempo para consulta de intranet = 1
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Questdes Principais/Secundarias

Respostas Entrevistas

Frequéncia /Tipo

c) Método

Metodologia usada para recolher
informacé&o respondeu as
necessidades

1 — Compro livros com todos os elementos

2 — Protocolos registos pertinentes
3 — Normalizagao dos registos para avaliar o que se faz.
4— ReuniBes para discutir estratégias de melhorias

5-6- Reunides para discutir casos

Protocolos/ normalizarao = 2

Reunides para definir estratégias = 2

1 - Protocolos desactualizados
2 — Nao ha reunides suficientes
3 — Protocolos mais frequentes
4— recolha de dados néo fiaveis

5- Recolha de dados néo fiaveis, poucas reunidoes

Protocolos néo actualizados = 2
Fiabilidade dos dados = 2

Falta de reunides = 2

d) Responsavel

Os responsaveis escolhidos para
colaborar na recolha de informacéo
séo adequados

1- Sim, ainda hoje mantemos lagos profissionais

2 — Sim, com a colaboracdo com os colegas

3 — Foram adequados que Aida hoje a consulta se
mantém

4 — 5-Sim, os médicos e os DIM

6 — Sim, se ndo fossem a consulta ndo se tinha
expandido

Sim=5

1 — Deviamos ter ligagcado com os colegas do
internamento

2 — O envolvimento do centro de saude é pouco
6 — Colegas do internamento estéo esquecidas
5 — E uma falha n&o reunirmos com os centros de saudde

3 — Fraqueza do projecto, ndo envolver os colegas dos
centros de saude, principalmente os mais 0 proximos

Falta de ligacao ao internamento = 2

Falta de ligagdo aos centros de salde =

3
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Frequéncia /Tipo

e Levantamento de
problemas

Existe coeréncia no levantamento
do problema

a) Problema central

O problema identificado foi o
mais premente

1 - A formalizacé@o de CE permite continuidade. A
enfermeira ensina da mesma maneira. Permite avaliar.

2 — A FCE expandiu-se para todo o distrito e promoveu
a eficacia terapéutica, através do ensino correcto da
técnica inalatéria, com formacéo realizada pela
enfermeira diminui o N2 de crises

3 — FCE minimiza os custos sociais (familia € SNS)
4 — 6 — Doentes necessitam de vigilancia

5- Densidade populacional elevada, aumenta o N° de
utentes.

Formalizagéo CE =3

1 — 2-N&o foram realizados estudos estatisticos para
objectivar a formulag&o do problema

3 — Doengas cardiovasculares também apresentam
elevada taxa de mortalidade e morbilidade

5-6 N&o vém pontos fracos

Estatistica = 2

Outras doengas = 1

b) Causas ou problema raiz

- Existe relagc&o entre as causas
indicadas e o problema central

1 — Aumento do n° de utentes e de consultas médicas,
idosos sos

2- Existéncia de médicos, ndo existia espago fisico
préprio, consulta informal

3 — Enfermeira entre dois espagos fisicos diferentes,
necessidade de espaco fisico préprio, e uma enfermeira
a tempo inteiro

4 — A enfermeira estava em dois espagos fisicos,
apoiava o s exames 5— A criagéo do espago fisico é
muito importante.

6- Existe cada vez mais utentes devido a alteragfes
climatéricas

Aumento do N° de utentes = 2

Médicos = 1

Necessidade de espaco fisico =5

1 — Poucos recursos Humano
2 — Pequena estrutura fisica para o actual n° de utentes

3- O sistema nao permite a contraccao de enfermeiros
0s recursos humanos sao poucos

6- Aumento do n° de utentes, espago fisico tornou-se
pequeno e recursos humanos séo pouco

Escassez de recursos humanos = 4

169




Avaliacdo do Projecto de “Formaliza¢dao da Consulta de Enfermagem em Pneumologia”

Categoria - Permanéncia

Subcategoria | e Il - Factores Internos - Pontos Fortes e Fracos

Componentes Entrevista

Questdes Principais/Secundarias
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Frequéncia /Tipo

c) Efeitos dos problemas

- Os ramos do problema principal
esta logicamente relacionado com o
problema principal

1 — Doentes verbalizam, tem faltado menos ao trabalho,
sabem identificar os factores ambientais
desencadeantes adversos, diminuindo o n° de crises o
gue evita a diminuicdo de idas ao servico de urgéncia,
diminui o n° de internamentos reduzindo os custos em
saude

2- Estéo a realizar a técnica inalatéria correcta, ndo
apresentam efeitos secundarios da medicacao, tem
melhor qualidade de vida

6- Estéo satisfeitos, verbalizam que tém menos crises e
gastam menos dinheiro com os medicamentos.

3- Os panfletos séo Uteis para o procedimento correcto,
em caso de duvidas e tem o contacto telefénico da
enfermeira, é muito Gtil para escarnecer dividas.

4- A formagao realizada pela enfermeira aos utentes é
importante para a melhoria da qualidade de vida, no
controlo da doenca ao executarem a técnica inalatéria
correcta.

Diminui¢&o do absentismo = 2

Resultados da formacdao / informagéo = 4

1 — Se houvesse mais reunibes ganhava-se tempo e
esclareciam as dividas

2 — Os utentes da psiquiatria aprendem mal e fazem mal
a técnica

3 — Os utentes com sequelas de AVC tem muita
dificuldade em fazer a técnica

4 — Os ensinos ndo sao em grupo

5-6- As doencas associadas dificultam a aprendizagem
e a realizagcdo de técnica

Reunibes individuais = 2

Obstéculos/ dificuldade de aprendizagem =

3
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Frequéncia /Tipo

Dimensao 3
- Analises das necessidades

a) Formalizagdo da
consulta de enfermagem em
pneumologia

Os parametros estipulados como
determinantes para formalizar a
consulta foram necessarios e
suficientes

- O circuito definido para o acesso a
consulta é o mais adequado

1 - O tempo de espera é satisfatério

2 — O acesso € bom, os gabinetes ndo mudam, espera-
se pouco

3 — O circuito é rapido

4 — O circuito é simples

5-6- Na primeira consulta h4 um procedimento mais
demorado, nas subsequentes é mais rapido

Bom tempo de espera =3

Acesso =2

1 — Na sala de espera ndo ouvem as chamadas

2 — Utentes imunodeprimidos estao junto com outros
doentes

3 — O espago devia ser para utentes imunodeprimidos
4-A sala de espera € muito grande e fria

6-Na sala ndo ouvem a chama da enfermeira

N&ao ouvem a chamada = 2

Utentes imunodeprimidos estédo misturados
com os outros = 2

Sala desconfortavel = 1

- A diferenciacéo da intervencao da
enfermagem de acordo com o tipo
de consulta, constitui um factor de
melhoria da qualidade dos cuidados
prestados aos utentes

1 - A realizag&o dos profissionais é prestar bons
cuidados, os utentes gostam dos cuidados, tem menos
crises e v8o menos vezes ao servico de urgéncia.
Sempre que possivel inclui-se a familia no processo
terapéutico

6— Os ensinos tém sido satisfatérios, ha menos crises,
tem melhor qualidade de vida, h4 menos absentismo
profissional

3 —Vem todo o tipo de utentes, o grau cultural ndo é o
factor mais importante para o tratamento, mas a idade.
Com utentes de 40 a 50 anos temos melhores
resultados

2-0Os utentes estdo melhores, fazem follow up, séo
doentes cronicos.

4 — Os utentes recusavam a doenca, agora estdo mais
esclarecidos, sentem-se melhores.

Menos crises = 3

Status social mais elevado = 2

Diminuigdo do absentismo profissional = 1

Mais formacéo = 1
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a) Formalizacdo da
consulta de enfermagem em
pneumologia (Cont.)

- A diferenciagdo da intervencgéo da
enfermagem de acordo com o tipo
de consulta, constitui um factor de
melhoria da qualidade dos cuidados
prestados aos utentes (Cont.)

1 — Utentes de mais longe faltam aos follow up.

2 — Utentes mais novos faltam aos follow up Falta de
informacgéo

3 — Com o aumento do nimero de utentes devia-se
alargar a consulta ao sabado

4- Os utentes de mais longe faltam mais as consultas

5-6- O aumento do nimero de utentes e 0S mesmos
recursos humanos dificulta a manutengéo da qualidade
dos cuidados

Os utentes que residem mais longe faltam
mais = 2

Os utentes mais novos faltam mais = 1

Falta de informagéo = 1

A ordenacéo das prioridades em:

a) Importancia alta e urgéncia alta
b) Importancia baixa e urgéncia
alta

¢) Importancia alta e urgéncia
baixa

Sao coerentes com o0 modelo
referencial inicial?

1 — FCE fidelizou utentes, é um local de referéncia,
confirma a importancia e urgéncia desta formalizagdo.

2 — FCE foi importante e urgente tal como espago fisico
para ensinos e utentes controlarem a sua doenga

3 -0 espaco fisico ,0 apoio da gestdo e a elabora céo
de protocolos foi uma mais valia para a qualidade dos
cuidados

4 — O apoio da gestdo foi uma mais-valia para a
continuidade da consulta

Prioridade importancia e urgéncia alta — FCE
=4

Prioridade urgente, espago fisico = 2

Prioridade importante, apoio da gestao = 1

1 - FCE, foi urgente e importante, contudo néo é
exequivel sem espago fisico

2 — O material e equipamento séo insuficientes, € muito
importante

3— O espaco fisico e o0s recursos humanos séo uma
prioridade importante

4- Prioridade importante e urgente, actualmente tem
menos tempo para a actualizacéo de protocolos

O nivel de importancia e urgéncia fica entre
a FEC e o espaco fisico, pois, sem o outro
néo era viavel = 3

Actualmente o tempo para as actualizar
protocolos tem uma prioridade de
importancia e urgéncia alta = 1
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Frequéncia /Tipo

Dimenséo 2

- Matriz de enquadramento
l6gico

Existe coeréncia entre os problemas
identificados e os objectivos
respondem o suficiente

a) Objectivos

a) A estratégia delineada assegura
o cumprimento dos objectivos (MEL)

1 — O espaco fisico é importante para atendimento
personalizado. O utente sabe onde se dirigir

2 — A divulgagao nos centros de saude foi eficiente. O
acolhimento é personalizado

3 — A formalizacéo da Consulta de enfermagem
melhorou a qualidade de vida da populagao, existe um
maior controlo das doengas nos diferentes utentes

4 — A divulgagdo da Consulta de enfermagem foi
determinante

5 -0 espago fisico para criar um ambiente amigavel
para os ensinos, foi importante

Espagco fisico = 2

Divulgagéo = 2

1- Espago fisico reduzido

2 — Divulgagéo escassa

3 — Divulgacéo nos centros de salde escassa
4 - Informagéo restrita a consulta

Espaco fisico reduzido = 1

Informacgé&o escassa = 3

b) Caracterizacdo dos Objectivos
é verificavel e avaliavel (indicadores
verificaveis)

1 — Na primeira consulta preenche-se a ficha de
identificacé@o

2 — Reunides com a equipa para discutir resultados

3 - Os ensinos sdo adequados a cada utente

4 — Brochuras informativas sdo importantes para a
autonomia de utente

5 — 6 — Formagédo adequada foi uma mais-valia

Fichas de registo = 2

Reunides em equipa = 2
Ensinos padronizados = 2

Suportes informativos = 1

1 — Registos incompletos. As vezes a divulgagéo tém
ficado para tras. A formacéo néo tem sido suficiente.

2- A divulgacéo tem sido descurada
3— N&o ha tempo para as reuniées necessarias

4 — Registos incompletos. As consultas subsequentes
tém diminuido.

5 — Devia de haver mais reunioes.

6- Falta de tempo, os registos séo menos completos

Registos ndo completamente preenchidos =
3

Divulgagéo escassa = 2

Reunibes /formagéo = 2
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c) Os objectivos sao
caracterizaveis naqueles
pressupostos

1 — A integracéo da familia principalmente dos utentes
mais idosos e frageis fisicamente e mentalmente. Os
ensinos requerem alguma destreza

2 — Aceitacao da populagéo da populacéo muito positiva
3 — FCE melhorou o acesso a populacao.

4 — O acolhimento personalizado e espacializa¢do da

enfermeira. A contribuicdo para reduzir as despesas em
saude

5 — A divulgacéo da consulta foi bem aceite pela
populagdo, aumento do nimero de utentes

Integragdo da familia = 1

Melhorou o acesso = 1

Acolhimento personalizado = 1

Divulgagédo da consulta = 1

1 — O acolhimento menos personalizado devido aos
poucos recursos humanos dificulta a captacéo de
utentes que residem mais longe

2 — Nas familias destruturadas os ensinos sao mais
complicados

3 — O acesso dos locais mais distantes ainda é dificil

4 - A informag&o néo actualizada por falta de tempo.
Formag&o escassa

Dificuldade em acolher de forma
personalizada e captar utentes dos locais
mais distantes = 2

O tempo dificulta a actualizagéo da
informagéo =1

Dimenséo 4

- Continuidades da CE

1 - A FCE e a continuagao tem resultados positivos

2 — Resultados positivos com os ensinos sobre a
terapéutica inalatéria, menos crises

3 — A FCE tem resultados positivos, através da
realiza¢&@o dos ensinos, com uma intervencdo mais
eficaz. E um espaco de referéncia. Seguranca por ter
contacto directo, menos crises.

4 — 5-Com a FCE existe formacgé&o do ensino da técnica
inalatéria obtende melhores resultados: os utentes tém
menos crises

6 —A FCE proporciona bem estar: E uma referéncia e
realizam-se ensinos adequados.

Resultados positivos = 5

Mais eficacia = 4

Consulta localizada = 2

Seguranga para os utentes = 1
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Frequéncia /Tipo

- Continuidades da CE
(Cont.)

1-O gabinete tem um espago pequeno, ndo da para a
realizacdo de ensinos em grupo.

2 — Os recursos humanos séo escassos, espago fisico
pequeno

3 — Os recursos humanos sé@o escassos, espaco fisico
reduzido e existe pouca divulgacéo nos centros de
saude.

4-6- Os recursos humanos sao poucos, 0 espaco
reduzido, e temos pouco tempo para reunir.

5-Temos pouco tempo, existe pouca divulgagdo no
centros de salde

Dimensao reduzidas = 5

Escassos recursos humanos = 4

Pouca divulgagéo no centros de salde = 2

Dimenséao 5

Divulgacéo e apresentacédo
do fluxograma na consulta
externa

Foram definidos circuitos e foram
elaborados suportes para
informacé&o dos utentes?

1 — O fluxograma para panificar o circuito do utente,
divulgou-se na sala de espera fazendo copias

2 — Foram dadas cépias do fluxograma para os utentes
3 — O fluxograma da a nogéo da organizagao da
consulta

4 — Foram dados panfletos da organizagdo para 0s
utentes

Divulgagao do fluxograma = 3

Fluxograma da a nocéo da organizacéo = 1

1 — O fluxograma ja néo é téo divulgado

2- O fluxograma deveria ter sido actualizado e continuar
a sua divulgagéo

3- A divulgagéo do fluxograma abrandou

4- Por falta de tempo o fluxograma n&o tem sido
divulgado, até as copias acabaram

5 — 6 — S0 no inicio se elaboram copias para a
divulgacéo do fluxograma, agora nédo se tem feito mais
copias

N&o se tem divulgado o fluxograma = 6

N&o se tem actualizado fluxograma = 1
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Dimenséao 6

Envolvimento institucional

Facilitacdo na formacgéo

Elaboragéo e aprovagéao de
formas de registo de producao.
Experiencia adquirida.

1 — Inicio o registo pela verificagdo da vinheta. Ha
diferencas entre a primeira consulta e as subsequentes.

Recolhe-se dado sobre o estado do doente, medicagéo
e realiza-se um acolhimento personalizado

2- Realiza-se o registo em todas as consultas, a
avaliag&o da intervencéo

3- O primeiro contacto é realizado pela etiquete do
processo clinico. Registam-se todos os procedimentos,
o acolhimento é adequado

4- O acolhimento é adequado, o ambiente é importante
para o levantamento de dados

5-6 — O acolhimento é personalizado

Existem protocolos de registos consoante é
a primeira consulta ou as subsequentes = 2

O acolhimento é personalizado = 5

1 - Os registos informatizados, a base de dados nédo é
muito pratico para os dados estatisticos

2 — O acolhimento as vezes ndo é o melhor devido a
falta de tempo

3 — Os registos sdo pouco acessiveis para a estatistica
e 0 espaco fisico limita

5-Os sistema de registo ndo é pratico, nao da o histoérico
nem a estatistica

Nao ha feedback dos registos em temos
estatisticos = 3

Falta de tempo para um melhor acolhimento
=1
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Demogréficos

Dimenséao potencial da populagéo

- A consulta consegue atrair toda a
populagdo potencial na sua area de
atracdo?

1 — Sim. Espera-se que atrai toda a populagdo da area
de intervencgédo

2 — A Enfermeira tem objectivo de atrair utentes de
todos os conselhos de Evora.

3 — Ao reunir com 6rgéo de gestdo e Centro de saude
espera-se atrair utentes de todo o distrito

4 — Sim. Espera-se atrair utentes de todos os conselhos.

5- O hospital é de referéncia no Alentejo e por isso
espera-se que esta consulta de enfermagem também
seja.

6 - Também é objectivo atrair utentes de distritos
limitrofes

Intranet =1

Estatisticas médicas = 5

1- O isolamento e a falta de transportes e meios
economicos limitam a capacidade de atracgao.

2 — O Isolamento.
3 - Mais divulgagao aos centros de saude.

4- O isolamento e o acesso dificil.

Isolamento = 3

Falta de divulgagéo = 1

Acessibilidade

Divulgagdo da consulta

- O ndmero de utentes cresceu com
a CE?

1 — Os médicos tinham cada vez mais utentes, dai a
importancia da FCE

2 —Sim

3 — Sim. Com a divulgacéo aos centros de saude

4— 6- Sim. Com uma boa divulgagao

Sim. Com boa Divulgagéo = 3

1 — Houve anos em que p nimero de utentes decresceu.

2 — O pouco tempo para a divulgacao e o nimero de
utentes pode decrescer.

3 — A divulgagao é deficiente e ndo atinge os centros
mais longe.

4— 6- A divulgacao nao foi igual e equilibrada para todos
os centros de saude

A divulgacéo néo foi igual para todos os
centros de saude = 2

Pouco tempo de divulgagéo = 1
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Categoria - Sustentabilidade

Subcategoria | e Il -Factores externos — Oportunidades —

Ameagcas

Componentes Entrevista

Questdes Principais/Secundéarias

Respostas Entrevistas

Frequéncia /Tipo

Prevaléncia Cobertura da doenca respiratéria 1 — Utentes que ja vém a consultam Utentes da consulta =5
- A populagdo da dimenséo seguida 2 _ 4 _6—5- Utentes com DPOC
em consulta
Nao previsto
Incidéncia Capacidade de atrair utentes 1-Temos novos casos vindos do centro de salde Utentes vindos do centro de sadde e

- NUmero de casos novos

2-Casos das consultas médicas

4-5-6 — Novos casos do centro de saude, principalmente
de Portel

consulta e pneumologia = 5

Nao foram previstas

Satisfacdo dos utentes

Receptividade dos utentes

- Numero de reclamagées e nlimero
de agradecimentos

1-Temos o livro amarelo

2-3-4-5-6- Livro amarelo. Agradecimentos informais

N&o referem

Livro amarelo = 6

Agradecimento informal =5
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Categoria - Permanéncia

Subcategoria | e Il - Factores externos — Oportunidades — Ameacas

Componentes Entrevista

Questdes Principais/Secundéarias

Respostas Entrevistas

Frequéncia /Tipo

Demogréficos

Dimenséao potencial da populagéo

- A consulta consegue atrair toda a
populagdo potencial na sua area de
atracdo?

1 — Conseguimos atrair utentes de todos distritos
através da divulgacéo dos centros da saude.

2 — A consulta cresceu

3 — Temos utentes de todo os distrito

4 — 5- 6- Continuamos a ter utentes de todos os distritos.

Utentes de todo o distrito =5

A consulta cresceu = 1

N&o tem

Acessibilidade

Divulgagdo da consulta

- O nimero de utentes cresceu com
a CE?

1 — Sim. Nos primeiros anos houve um aumento
significativo

2—-Sim

3 — Iniciamos com 1297 em 2005 e ja tinhamos 2302

4- Boa afluéncia

Sim=5

N&o tem

1 — Maior nimero de utentes tem DPOC e asma e a

A prevaléncia em 2010 é de 2302 utentes e

Prevaléncia Cobertura da doenca respiratdria prevaléncia e de 2302 em 2010 essencialmente utentes com DPOC e asma
A populagdo da dimensao seguida 2 — O maior nimero de utentes é os com DPOC e asma
em consulta
N&o previsto
Incidéncia Capacidade de atrair utentes 1- Cresce em 2006 cerca de 0,8% e 20% em 2008 Continuam a aparecer novos casos todos os

- NUmero de casos novos

2- 3-5-6- Continuam a surgir casos novos

anos =5

Nao foram previstas

As entrevistas nao referem

Satisfacao dos utentes

Receptividade dos utentes

- Nimero de reclamacgdes e nimero
de agradecimentos

1- N&o ha reclamacédo dos utentes nem agradecimentos
no livro amarelo

2- N&o ha nada no livro amarelo

3 - 6 — Nao agradeceram no livro amarelo

Agradecimento informal = 2

Cartbes de boas festas

As entrevistas nao referem

As entrevistas nao referem
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ANEXO- VII

Levantamento de Problema 1
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Problema Central -]

Causas

Precariedade
Consulta
Enfermagem

da
de

Efeitos

1 Enfermeim

E consultas

. Pneumo

l— & | logistas

Apoio aos
Exames
Especiais

3

I

| 1170 gpenias =m 2004

\

Exzm. Enfarmagem //

DS MAts recsas

-

Meihar conhedmento  das
dosntes [ relacio berepSutics

Terapsutics mais aficz

| Milhor sdministraca de SRR

Aconselhamento

-

—DI anas ides ma SU

S\

Proposta de Gest3o
terapeutica

— ]

MEnos INtETTAMENTDS

Diminigha da despess =m sadde SHE.
Benefiios nm cossio familiar

Néocumprea
definiciode
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diciona. De lingua
Port. Consulta accdo
ouresultado de
consultor; parecer
dado pelo
consulado; exame;
conselho; proposta
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intervenientes, familias,
utentes, enfermeirz

Maior Eficacia
Terapéutica

Melhar qualideds dos cuidedas

Beneficios sodmis &
econamicas
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que beve = ume diminuigio das custas

T~

Mainar qualidede de vids
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ANEXO- VI

Levantamento de Problema 2
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Problema Central 1l

Técnica inalatoria

Eficacia terapeutica

Causas

Efeitos

Parcent

Diminuigio dos
Ensinos

- agem

L & | d=
utentes

qu=

Folow up dos
Ensinos
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®  Ensinos mal feitos
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#| Progressio e reconhedimenta
mbara

Remiizagia pessosl/ seurange) Auto-estime

| Wlminnr wts oo
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. _.| Participecsa motine me wids Sumilier
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Menos crises

| himis satisfagia

/_/"l Diminuicia e ides =0 5U

- Reduzir a resisténcia
@05 antibiaticos
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utantas
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sustentavel dos recursas

- persanalizagio da

relag3o terapEutica
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Anexo XIX

Levantamento de Problema 3
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Problema Central Il

Causas

Ensinos Padronizados

Efeitos

-0z ensinos
COMELaram em-—
-taxa de cobertura

Melhor
Equipe Estruturada N qualidade
— " | devidada
populacdo
Elzboracio da
protocolos
l:::n::li;ﬁellsFisi:as
¥
Equipamentos -—
meios dudio WisUais

rmatarial de

Annin

\—\s

lgualdade

/ Bem-estar social
-

Faworece arelacio de_aAiuda

Equidade

Redugio dos custos

Ensinos mais eficazes

Uniformidade

[\ ]

Comparag3o das respostas

-Reciclagemdas
Enfermagem

-0 conteldo dos
ensinos & validado
sempre pela
MEsma pessoa

Melharar a gualidade da
servigo prestado

Melhar relacdo custo-
beneficio

185



Avaliacao do Projecto de “Formaliza¢ao da Consulta de Enfermagem em Pneumologia”

Anexo X

Analise SWOT - Trés Problemas identificados
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Problema n2 1 — Precariedade da Consulta de Enfermagem

PONTOS FORTES
-3 Médicos
pneumologistas

PONTOS FRACOS

- A Enfermeira da apoio
a0s exames especiais
-N3o existe ensinos

INTERNO - Enfermeira com um padronizados
projecto - Sem programa de
educacgdo para a saude
OPORTUNIDADES AMEACAS
- Aumento do n? de | - Doentes sem
EXTERNO doentes — 930 doentes | seguimento de
e 1170 em 2004 Enfermagem —

- Melhor qualidade de
vida dos utentes

- Ndo havia elo de
ligagdo entre doente/
familia — Enf./ médico

Problema n2 2: Técnica inalatéria - Eficacia terapéutica

PONTOS FORTES

PONTOS FRACOS

INTERNO - Elevado n2 de doentes | - A ndo existéncia de
sala prépria para
ensinos

OPORTUNIDADES AMEACAS
- Acessibilidade, vivem | - N3do controlo dos
mais longe ensinos, doentes
-Elevado grau social e | descompensados, mais
econdémico e cultural gastos em saude
- Apoio familiar | - Fraca acessibilidade,
favoravel vivem mais longe
- Baixo grau social e
econémico
- Falta de apoio familiar
e social
EXTERNO - Doengas associadas e

incapacidade fisica
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”

Problema n® 3 — Ensinos Padronizados

PONTOS FORTES

PONTOS FRACOS

INTERNO - Disponibilidades dos | - Nao uniformidade dos
Médicos para ensinos ensinos
OPORTUNIDADES AMEACAS
-Aceitagdo e | - N&o existéncia de
receptividade da | estruturagdo da
EXTERNO populagdo formacgao.

- Controlo e gestdo da
doenga por parte do
doente o que eleva a a
qualidade de vida

- Inacessibilidade ao
conhecimento

- Repeti¢do das crises
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