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RESUMO

FundamerÚos pam a ge#o estratêgig na-saúde:

I enfermàgàm - O áilo do sIeüema de claeslficagão de doerües

A dissertação enquadlase nos sisêmas de inÍormação em enfermagem' assim

o§ gestorês ao nível eshatQico, tácÍico e opemcionat devem possuir insÚumentos que

conúibuam para a gesftâo eficiente eefiÇEzdos erÚermeiros.

A coordenaçâo do sistema de classificaçâo de doontes (scD/E) é da

responsabilidade do Ministério da saúde - lnstitrÍo de Gestão lnformática e Financeim

tendo sido adaptado e implementado em 19&4. Actualmente o scD/E cumpre os

rcquisitos de qualidade enumemdos na NP EN ISO 9m1'

o scD/E consfitui um sistema de informa$o do subsistema de enfermagem' que

permite a tomada de decis& em tempo riü|, contibuindo pa6 a ge§tão dos recursos

humanos e de qualidade.

opercursodeinvestigaçãocontemptou3lEnfermeircsDirectorcsanível
nacional, tendo adoptado o panadigma quantitativo e utitizado como método de pesquisa'

o inquérito Porquesüonáfio Psffil-

As dimensôes analisadas na dissertação foram a gesÉo da infonnaSo, dos

recuÍsos humanos e da qualidade dos q.riddos de enfermagem e como @em

globalmente contibuir paÍEl a tomads de dwisâo a nível esrdfuico.

os inquiridos considemram que o scD/E conÚibui para a determinaçâo das

necessidadês, para a bmada de decisâo em rclaso aos recuÍ§os de enfermagem êm

tempo util e para a gesÉo efrc2zdo número de enÊrmeiros por serviço'

Na organização dos cuidados de enfermagem, o SCD/E contribui pam a gestâo

de reqlrcos humanos, pa6 a operacionalização da metodolqia de prestação de

cuidados de enfermagêm e da metodologia científica de oqaniza$o dos cuidados de

enfermaçm, constitnindo um indicador para arraliar a gestão da unidade de cuidados'

Palawas-chave: tlotaÉo de pessoal; Enfermagem; GesÉo de recuÍ8os humanos;

lndicadores; Níveis de dependência em cuidados de enfermagem; Qualidade; Sistema de

dassificaSo de doentes; Sistema de informaçâo'
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ABSTRACT

Basisforsfuategic managemeril in heatrh Garê:

ruure-n! - The caseãrtne paÍient classffication sysúem

The disserEtion inserts itself in nurcing infonnation systems, so the manageE

musfi possess as a stmtegic, tac,ticat and opErational tevel, tools that contibute to the

efficient management of nurses.

The cordination of thE patient classification system (SCD/E) is under the

respnsibility of üre Healür Minisfiy - lnstitrÍe of lnÍormaüon and Financial Managernent

having ben adapted and implementd in 19&4. At present Úre (scD/E) fulfils the qualiu

requisites enumErated in NP EN ISO 9mí.

The SCD/E onstitr.rtes a system of information of üle nurcing subsysfiem, whicfi

allows the taking of decisions in useful timing, onÚibuting to the management of human

and quali§ rêsour@s.

The cource of investigation ontemphtd 31 Nursing Directors Et a national level,

havlng adopted the quanüteúive pamdigm and having used as a research method the

inquiry through posEl quesüonnaire-

The analysed dimmsions in the dissertation werê the management of information

of human and quality ÍBs1xlrcê§ of Üre nursing care and how they can, globally, conEihtte

for the taking of decisions at a stmtegic level.

The inquird considered ürat $e SCD/E entibutes to the determining of

neessities, to the decision taking in wtrat concems the resourcEs in nursing in useful

timing and to üe efficient managêmênt of the number of nurces pr servie'

ln the organisation of nursing carê, the SCD/E conÚibutes to the management of

human têsouÍces, to ü.te opemtional side of the methodology of nursing care providing

and of the scienüfic methodology of organisation of nurcing care, @nsütuting an indicator

to evaluate Üte managementof the care unit

Keyrrords: staff endowment nursing; human Íesources managEment indicdors; levels

of dependency in nursing care; quality; system of patient classification; inbrmaüon system
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TNTRODUçÃO

Este estudo designado Fundamentos pam a gesúão estmtégica na

saúde: A Enfermagem - O caso do sistema de classificação de doentes,

destina-se à obtençáo do grau de Mesfe em lntervençáo Sócio-Organizacional na

Saúde, na Área de Especializaso em Políticas de Administração e GestÉio de

Serviços de Saúde, organizado pela Universidade de Évora em parceria oom a

Escola Superior de Tecnologia da Saúde de Lisboa.

Parc a conepção do estudo tive subjacente que as n@essidades são

ilimitadas e os recursos disponíveis são limitados, logo é necessário o

estabelecimento de prioridades e a definiçáo de objectivos, face à contenção dos

custos com pessoal nas Organizações de Saúde. Se por um lado é necessário a

rentabilizaSo/optimização dos recurcos Íace à sua subutiliza$o, nouhas unidades

eÍste a sobreutiliz,a$o dos profissionais de enfermagem. Assim, é crucial que no

prooesso de decisão, os gestores estratfuicos, tácticos e operacionais, se baseiem

em critérios objectivos de modo a alcançar a equidade na disúibuição dos recursos.

O relatório da Organização paÍa a Coopera$o e Desenvolvimento

Económico (OCDE) de 2@5 confirma que o Produto lntemo Bruto (PlB) tem

crescido conünuamente, assim em 1980 representava 5,6 7o, em 1990 foi de 6,2o/o,

em 20@ loi 9,2 7o e eÍn 2(83 conesponde a 9,6 7o. Todavia as despesas com a

saúde per apÍb (em Euros PPP) em Portugal, no ano de 2q)3 são das mais

baixas da Europa sendo 1,797 Euros. Se por um lado as despesas totais de saúde

em percentagem do PIB em Porfugal apresentam valores signiÍicativos, os gastos

per apib sáo dos mais baixos da Europa. Ouüo indicador é n.o de enfermeiros por

1@0 habitrntes, cnjo valor em Porfugal é de 4,2 sendo um dos valores mais baixos

da Europa.

Os custos fixos com os recursos humanos em 1998 representavam42o/o da

despesa total do Serviço Nacional de Saúde. Para Rodrigues (2ü)2) esses custos

representam cerca de metade dos orçamentos nas organizações hospitalares.

Tendo subjacente estes indicadores, os gestores devem possuir

insfumentos que contribuam para a gestâo eficiente e eficaz dos profissionais de

enfermagem.

Questioneme como pode ser utilizado um Sistema de Classificaçâo de

Doentes em Enfermagem, para que as pessoas sejam geridas de modo eficaz,
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eficiente e assim contribuir paÍa a qualidade dos cuidados de enfemtagem. Nesta

perspec[iva enfatizo os cuidados humanizados, tendo subjacente a intemcção enfe

quem presta e quem recebo cuidados. Pois, os enfermeiros devem fatar o doente

cuidandoo, utitizando uma metodologia científica, adoptando como formas de

actuação (iazer, ajudar, orientar e supervisionar, en@minhar e Evaliar os cuidados

de enfermagem) de aordo com o gmu de dependência do utente sempre numa

óptica holística ou seja atendendo às necessidades fÍsicas, sociais e emocionais.

Henry et a! desenvolveram um esfudo intemacional na área da enfermagem,

onde identifica,am alguns problemas @muns nos vários países, onde se incluem a

carência de enfenneiros, a inadequação da inbrmaçáo e dos sistemas de suporte,

Pereira (1997).

Em Portugal, os enfermeiros quê desempenham funSes ao nível das áreas

de gestão e de assessoria manifestiam proapa$es @muns, entre outms "as

resÍnções orpmentais, a equi&& rro aoesso aos cuidados de saú&, as

alten@es sociars e &mqéfra1 a melhofia da quali&de, uma melhor

distribuifio e utilizafio dos recursos, a neoessidade & &*nvolrer a investigafio

em ertermagem e a apliafio de dados à prátia & enfermagem, a neassidade

de nelhonr a safi.síbçâo dos clientes, a necessidade & desnwlver a lidennp

em enfermagem, a neressídade & melhonr o rcçonheclmento social e a
visibilida& da enfermagem" (Pereira, 1 997:35).

O objeclo desüa investigaSo, enquadra-se nas proa4açôes dos

enfermeiros portugueses e da profissâo de enfermagem, assim, as questôes que

estivemm subjaentes ao estudo fomm:

- Quars os sisÍemas de cíassíÍcaÉo cb doontes em enbnnagem que

existem?

- Qual o sistema de classÍfrafio & dentes em enfennagem (SCD/E)

adaphdo em Poilugal e @mo s desnwlveu?

- Como pore. o SCD/E oftrtbuir pan a di$rtbui$o equitaliw dos recursos

a nível das unida&s de cui&dos e a nÍvel organÍacional?

- Quais os indiadores produzidos plo SCD/E? Como pode,m ser utilizados

na gestão & informafio e apoiarno píomsso de deciáo a nível estntégico?

- Como pode o $CD/E contdbuirpan a nrelhoria da qualidade dos curdados

de enfemagem?
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- Como pdre &r utilizado, o SCD/E @o{as Enfemeircvâs Üre,cíorcsÉs

no élculoldotafioldimensionartento depessoaí de enfennagem, paÊ as uniúdes

de cui&dos e Nn a elabon$o dos rmpslquadros de pessoaí das oryanizafies

de aúde?

Fomm algumas das questôes sobre as quais refrecti e quê serviram de fio

condutor da pesquisa.

O SCD/E foi adaptado à realidade portuguesa e implementado em 1984.,

com o apoio de uma consultom e administradora do memorial HospiElde Fall River

- USA, sob a tutela do Ministério da Saúde.

O SCD/E bi integrado no sistema de informaçáo para a gestáo dos serviços

de saúde consistindo na "atqoizafio dos dentes por indiadorcs citicos de

acordo com as neessidades em cuidados & enfermagem e squndo um padÉo

de qualihde clefinido" (DDSFG, 2005a:9) e visa prcporcionar informaSo ao

enfermeiro gestor de mdo a gerir eficientemente os recunios humanos e assim

contribuir WÍaaqualidade dos oidados de enfermagem.

Ao nível estratégico o SCD/E visa conúibuir para a detennina$o dos

objeciivos de produtividade, definiçáo da política de recrutamento, distibuiçáo

equitativa da carga de trabalho, determina$o de padrões de qualidade do

desempenho e para a definiçâo da formaSo em serviço.

Na selecção do objecto de estrdo foi detemtinante ter participado no

projecto desde que se iniciou a sua implementa$o em Porfugal, mais

concretamente no Hospital Espírito Santo - Évom, em 1985. Ao longo dos anos

participei na sua operacionaliza$o, como gestor opemcionaltendo desempenhado

fun$es de Auditor lntemo e de Auditor Extemo. Colaborei como formador a nível

nacional, nas oryanizaÉes hospitialares que manifestamm interesse em

implementar o SCD/E ou quando pretenderam alargar a sua aplicabilidade a ouhs
unidades de cuidados.

Presentemente utilizo o SCD/E oomo gestor estratégico no HESE. Porém, a

razâo decisiva da escolha desta área temáüca foi ter constatado a ausência de

estudos sobre o SCD/E a nível estratégico, pelo que desconheço como os/as

Enfermeiros/as Directores das organizaçóes hospitalares util2am o SCD/E, no

processo de tomada de decisáo e na gestêlo de recursos, de modo a contribuir para

a qualidade dos cuidados de enfermagem.
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Recentemente foram publicados diversos suportes legislativos preconizando

que o/a Enfenneiro/a Direcior/a, deve propor a oiafrro de um sistema efedivo de

classifica$o de utentes/doentes que permita determinar as ne@ssidades em

cuidados de enfermagem e zelar pela sua manutenção.

Mas, o facto decisivo na sele@o do objecto de estudo e da pesquisa foi a

recente implementaÉo (2005) do Manualde normas de classifica$o de doentes e

de auditoria da classifica$o edição B, polquê permitiu uniÍormizar

procdimentos e condutas de todos os acfiores sociais que participam na

operaciona liz,açÉro do SC D/E.

Sendo um esfudo pioneiro pretendo que seja um contributo válido e que as

conclusôes pennitam adoptar estratrégias preventivas e corectivas de intervenÉo,

de modo a conüibuir para a melhoria contínua da qualidade nas áreas da gestÉlo,

da investigação e da prestaçâo dos cuidados de enfermagem.

Assim, defini como pergunta de partida: Como utilizam os Enfermeircs

Dircç'torcs das Organizações Hospiblarcs a nÍvel mcional, o sistema de

classifrafio & doerrtes de mdo a geir os ÍecuÍsos humanos e antibuir pan a
qualidade dos cuidados de enfermagom.

Para dar respostia à pergunta defini @mo objectivo geral:

- Analisar @mo os Enfenneiros Directores utilizam o SCD/E na gestão dos

recunsos humanos e da qualidade dos cuidados de enfermagem hospitalares.

Estabeleci oomo objectivos específicos do estudo:

- Caracterizar a gestão estratégica dos recursos humanos nas Organiza@s

Hospitalares onde está implementado o SGD/E.

- Descrever os contributos do SCD/E @mo sistema de informação e de

apoio na tomada de decisâo.

- lndicar os contibutos do SCDIE paÍa a melhoria da qualidade dos

cuidados de enfermagem.

Tendo subjacente as dimensôes definidas e a população em análise, optei

como método de pesquisa o paradigma quantitativo e como técnica de recolha de

dados o inquérito por questionário postal.

Organizei a estrufura da dissertrção em sete capÍtulos. No primeiro capítulo

denominado as pessoas e as organiza@es de saúde, descrevo as pessoas como

um recurso vital pam o suoesso organizacional, analiso as organizaçôes omo
sistemas abertos, o enquadramento legal das organizaSes de saúde e do
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subsistema profissional da enfermagem. No squndo capÍUlo abordo a gestão

esfatégica e a qualidade organ2acional em enfermagem, onde descrevo a gestão

das pessoas, os subsistemas da adminisfaçâo dos recurcos humanos, o conceito

mulüdimensional de qualidade e a norma lSO, em seguida analiso os indicadores

produzidos pelo SCD/E. No terceiro capítulo descrevo a gestão da infonnaçâo em

enfermagem e dos sistemas de informaSo, sistemas de classiÍicação subjectivos e

objectivos e o SCD/E adaptado em Portugal. O quarto capÍtulo refere-se às oções

metodol@icas e prodimentos analíticos, relacionadas com os métodos, técnicas

de rmlha ê tmtamento de dados. A população foi constituída pelos 39

Enfermeiros/as Directoreías das Organiza$es Hospitalares, onde está

implementado o SCD/E. No capÍtulo cinco descrevo a percepçâo dos inquiridos

sobre o SCD/E, em seguida descrevo as consideraç&s finais. Finalmente elaboro

algumas recomendações para um projeclo de intervenção sócio-organizacional

Como limitações relativas aponto o fac{or tempoml e a disponibilidade pois

exerço fun@s de Enfermeirc Director no Hospital do Espírito Santo - Évora e sou

Regente da Unidade Cunicular de Administração dos Serviços de Saúde, na

Univercidade de Évora/Escola Superiorde Enfermagem S. João de Deus - Évora.
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í - AS PESSOAS E AS ORGANTZAçÕeS Oe SAÚDE

Com a industrializaÉo, o mercado do trabalho tomou-se softsticado e

complexo, peto que foi necessário enconfar esfatégias para desenvolver as

pessoas, adquáJas aos contextos tecnológicos de trabalho e criar condi$es para

retàlas nas organizações.

Nesse contexto de mudança, a fonnação contribuiu para o desenvolvimento

de expectativas e das exigências das pessoas Íace às condi@s de habalho, de

forma a openacionalizar as competências adquiridas.

Por outro lado as mudanças sociais, económicas e qrlturais, implicamm que

as organiza@s adoptassem uma percpectiva sistémica, onde saliento a

interdependência das partes, a multidisciplinaridade entre as ciências, a

mulücausalidade dos fenómenos, a visáo probabilística, a participação dos

diferentes subsistemas e a abertura da organiza$o fae ao meio envolvente.

O contexto organizacional actralé complexo, instável e turbulento, pelo que

a gestÉio dos recursos é crucial, no entanto sâo as pessoas o capital inteleçtual das

organizaSes'deixam de ser o prcblema pan as oryaniações pan §r a solufio

dos eus problemas" (Chiavenato, 2fr)3: 1 1).

De modo a alcançar os seus objectivos, as organiza$es têm colocado

ênÍase nos recunsos que sáo problemáticos, dÍÍíceis e es@ssos face às

neessidades organizacionais. Assim, as organiza$es devem conciliar os

objectivos organizacionais com os objectivos individuais dos colaboradores e deste

modo alcançar a sua missão.

Face à crescente globalização, âs organizaSes enfdizam

predominantemente as áreas da produtividade, qualidade, competitividade e

conhecimento. Assim, nas organiza@es modemas, adquirem papel decisivo os

subsistemas de desenvolvimento e monitorização de reqJrsos humanos.

Philippe Bemoux considera que a organizafio constihri um "sisfema srcial

organizado pan a rcalizafio de ceilos fns" (Bemoux, s.d.:101), pelo que deve ser

esfirturada tendo por base a singularidade das pessoas, porque nasoemos,

cresoemos e fabalhamos em organizações, estudamos ê rezamos em

organizações, recuperamos a nossa saúde e desfnrtamos do nosso lazer em

organizaSes, pagamos os nossos impostos em organ2aSes e até quando
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infringimos as regms da vida êm sociedadê cumprimos a pena em organizaÉês.

Assim, a vida inicia-se e termina nas organizaçõês.

Stewart Clegg descreve as organiza@s como uma 'aqão intencional

orienElú pan a realizafio de erÍos objedivos e ansubstanciada na rotina, na

rcgdufio contlnua da a@o social, nas ,era@s socrais e nas estrutuns sociaê

aguilo a gue nonnalnente designamos & organizaçbs complexas" (Clegg,

1998:31). Como as organiza$es sâo constituÍdas por pessoas, estas devem

Ebalhar em articulação e de modo estruturado pam alcançar os objectivos e as

metas. Stoner e Freeman (1995) considenam que as organiza@s repercutem os

valores e as neoessidades sociais, permitem alcançar os obJectivos e mêtas,

guardam e protegem a maior parte da informaçâo de modo a aumentar o nível de

conhecimentos.

Finalmente são consideradas fontes de sobrevivência dos seus membros,

de satisfaçáo e auto-rediza$o pessoal. Sebastiâo Teixeim (1998) cibndo Bamard

considera que qualquer organizaÉo'é composta por duas ou mais Fssoaq gue

intengem entre si, atnvés de rela@s rccíprcas, pan atingircm obiedivos

comuns" (Teixeira, §ÍA:21). Subjacente à eÍstência das organizaç&s es#lo

nazôes sociais, materiais e de sinergia. As razóes sociais referem-se à neessidade

de relacionamento enüe e com outms pessoas, as razôes materiais referem-se à

eficiência na execuçáo das tarefas e adividades, na reduçâo do fastor tempo para

alcançar ola objectivo/meta e ainda a acumulaçâo e armazenamento do

conhecimento. A sinergia relaciona-se com o facto, de que o efeito produádo é

superior à soma dos efeitos isolados.

Numa perspectiva sistémica, qualquer organiza$o é condicionada pelo

meio, daí ser definida @mo um "anjunto de duas ou marspesoag insendas numa

eslrutun abfta ao meio extemo, tnbalhaúo em conjunto e de mdo coordemdo

pan alanpros objec'tivos"(Feneim; Neves e Caetano,2@1:xi). De modo a que

as organiza$es consigam alcançar os objectivos Eçados, deverão ter subjacente

o prooesso de administraçâo, que engloba as fiases de: planeamento; organiza$o;

direcçâo ou liderança e confrolo. O planeamento consiste na determinaSo do que

deve ser feito e como faz&lo. A organização assenta na definiçâo das rela$es

formais ente as pessoas e enfe estas e os rêcursos disponíveis, de modo a

alcançar os objectivos mçados. A direçâo ou lidemnça consiste no processo de

influenciar, determinar e afectar o comportamento dos outros. O controlo rêsumêse
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à compamção entre o desempenho da organização "performance organizacional" e

os resultados previamente deÍinidos.

Erhard Friedberg descreve a organizaSo "não como objecÍo social singular,

mas con o prc@sso & anstrufio de uma ordem loaf (Fridbrg, 1995:30).

Partilho desta concepção, pois cada colabomdor da organiza$o é co-respnsável

pelo funcionamento da organizaÉo e pelo alcance dos objectivos organizacionais e

que são: eftciência; eficácia; sobrevivência; crescimento e fomecimento de um

serviço. Os objectivos devem ser @mungados pelos diferentes subsistemas de

uma organiza$o, em articulaÉo e permuta com o contexto organizacional intemo

e o extemo, ou seja adoptando uma perspecliva sistémica.

1.1 - AS ORGANTZAÇÔES DE SAÚDE COMO STSTEMAS ABERTOS

Philippe Bernoux partilha da ideia de Selznick ao considerar que fiee aos

constnngimentos ertemos e às pressôes intemas pnmnentes, uma organiza$o

não p& deixar de se a&pbr a flrenos gue Frmanep sem atingir os objedivos

que ela * atibuiu ou morTa" (Bernoux, s.d.:103). Neste âmbito Teixeira (1998)

considem que as fases do ciclo de vida de uma organizaçáo sâo a forma$o,

crescimento, maturidade, declínio ou redefinição e morte. Efedivamente a

'performance organizacional" plena pode ser alcançada na fase de mafuridade da

organização, mas é condicionada por Íactores intemos e extemos, também

designados stakeholders. Estes constihrem \rupo(s) ou indivíduos que dirúa ou

indircçtamente andicionam as adividades de uma organizafio" (Stoner e

Freeman, 1995:471.

Numa percpectiva sistémica, o ambiente intemo ou imediato engloba as

forças endógenas, constifuÍdas pelos: recursos humanos, mderiais, financeiros e

tecnolfuicos. Neste ambiente enconffam-se ainda as forças exógenas, onde se

induem: dientes, fomecedores, oonooÍTentes e entidades rquladoras.

No ambiente extemo ou mediato incluem-se enfie ouüas, as variáveis

sociais, culfurais, económicos, políticos, demogÉficos, tecnolfuicos, legais...

No contexto das organiza@s hospitrlares, Graça (1996) preconiza a

existência de fadores endfuenos e exógenos (por ex. papelda ciência e tecnologia

médica, evolução do ensino e pÉtica da mdicina, organizaçáo das profissões de

saúde, associações profissionais, desenvolvimento dos sistemas de protec$o
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social, altemção dos padrões de moftalidade e morbilidade, representaçôes sociais

e modelos erpticaüvos da saúde/doença, política e legislaçâo dE saúde,

financiamEnto, decta$o de reo.rrsos). O ambiente extemo engloba enfre ouÍos

factores: políticos, económicos, culhtrais, ecolfuicos, legais, demogrffos,

tecnológicos, ...).

Face ao contexto intemo e extemo toma-se priorttário que as organizaçÕos

em gemte em particular, as da área da saúde procurem uma adaptaçâo contínua e

dinâmica, facE à instabilidade, às ameaças e oporfunidades, aos pontos fortes e

pontos fra@s, no entsrto as fronteims são permeáveis, o que requer uma análise

contextualizada (Figura 1).

No ambiente extemo situam-se entre outros, os Íactores legais (limitaçôes à

confactralizaçâo de recursos humanos) e os e@nómicos (redução dos custos

fixos com pessoal) e o número de enfermeiros formados e disponÍveis no mercado

do trabalho. Estes são alguns dos fasbres, que detenninam e condicionam o

número de enfermeiros disponíveis nas organizaÉes hospitialares.

Nesta percpecíiva sistémica "a organizafio implia uma frcntein &frnida

atnvés & qual flúem entndas e eídas do e pan o ambiente" (Clegg, 1998:58),

existindo uma interdependência dinâmica entre as organizaçôes e o ambiente,

assim ocoÍre a "imporbÉo de racunsos e eneryia do ambiente, terdo em vi§a a

sua utilizafio em MnefÍcio do sisfema intemo" (Clegg, 1998:58).

Considero que a artiarlaçâo enúe o ambiente intemo e o extemo condiciona

a'performanoe oÍganizacional", sendo essencial "compreen&r os nwnismos de

regulaSo que govemam o anjurrto do sisÍema oíganizaúolmeio e que

codicionam as resposfas dos nembros da organizafro"(Friedberg, 1995:95).

Carlos da Silva com base na tese de Reed defende que'uma organizaÉo

náo depen& únia e exdusimmente do etctefion mas é a sua apacida& de

estrufulrrçâo a nivel intemo q.B confibuiá pan a fonna como consegue

sobreviwf (Silva, 2001:?21). Considera ainda que um sistema Tunhdo em

pressuposÍos & autorqulação, pde ser interpretado, por um lado, como *No
unormaíitnnante" faclndo e, por outro lado, aürlrto, dito no *ntido agnitiw, na

sua rclafio @m o meio ambiente" (Silva, 2@1:213).
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Figum 1 - Esquema relacionando as forças do ambiente interno e extemo

das organizaçôes

Fonte: Adaptado de TEIXEIRA, Sebaíião - Gestão das Organizações,

1998:26

Se por outno lado vivemos na era da competitividade e da informação,

considero crucial para alcançar o su@sso organizacional, que seja

operacionalizada a optimizagâo/racionalizafio dos recursos e a (re)eshÍura$o

das organiza@s e do seu funcionamento.

Estes factos implicam a adopçâo de uma esüatfuia de rentabilização dos

recursos. Como podem os enfermeiros ser mobilizados denúo da própria

organíza$o, de modo a satisfazer as ne@ssidades dos utentes/doentes/clientes?

(No deconer da disserta$o utilizei indistintamente as designações

utente/doente/cliente, dado nâo haver nenhuma preferência especial por uma ou

outra designa$o e ambas serem adequadas ao contexto).

No entanto, os gestorcs de enfermagem confiontam-se com orçamentos

cada vez mais diminutos, o que implica a mcionalidade e flexibilidade da gestão,

tendo por objectivo o equilíbrio na afectaçâo dos recursos e portanto enfe os

cuidados de enfermagem necessários e os cuidados prestados.

ÂHEIEITTE ETTERNO . !|EDIAT()
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Paralelamente oomo gestor confronto-me com uma avaliação

predominantemente quantitativa, mas em que a qualidade adquiriu um papel

prepondeÍante para os colaboEdores e para os nossos doentes.

Alguns teóricos consideram que "eías altel,arç&,s es6o a ser enfienbiús

petas oganizações atnvés de orÍes dÉsticos e estnt$icos nos nÍveis

hieánuicos, promovendo formas de gestão prc:elÇíitr,s, preoanpando'* ada vez

mais com awliafio das op$es & ge#o, substituindo o controle opncional.

Tnta-se & gefir proessos e não tarcfus. Prctend*se aloar os níveis de decisáo

tão próximos guanto possível ú execufio, ou seia, no ponto on& sutgêr? os

problema§ (Monteiro, 2003:18). Num contexto de grande complexidade,

formalizaSo e diferenciação, a proÍmidade entre o nível estmtégico e o

operacionalé crucial, sendo uma das ideias chave de MinEberg (1995).

Gareth Morgan partilha da ideia de CIegg ao considemr que as

organizações são complexas considerando-as "ambíguas e rcpletas de pandoxos

... o verdadeirc de56fro é apren&r a lidar com esta omplexidade" (Morgan,

1996:14).

As organizaç&s de saúde constituem uma das mais complexas

organiza$es do mundo modemo, deconente da sofisticada tecnologia que o seu

funcionamento exige. No entanto precisam adoptar uma reacção prôactiva e

dinâmica face às exigências do meio ambiente, que está em constante mudança.

Mas devemos ter subjacente quê os profissionais da saúde convivem directamente

com problemas e diftculdades de outrcs pessoas, oom o sofrimento, a dor e a

morte. As organiza@s de saúde constituem um sistema psicossocial complexo

pois a "sua matéfia-pima é humana, *u ptúuto é humano, seu tnbalho é Flito

prtncipalrnente por mãos humanas ê su obiediw é humano - servip ditecÍo

pre#do a pessoas" (Gonçalves, 1 987:3ô).

Nas organizações de saúde o doente é o elemento chave, pois representia

a sua matéria-prima sendo simultâneamente o produto final.

Neste mundo da globalização, onde persiste a instabilidade, a mutabilidade,

devem as organiza@s (re)pensar que lamais existiríam seín as pessoas que lhes

dão virh, dinâmia, impulso, criatividade e nciomlidade'(Chiavenato, 1999:4).

No contexto das organiza$es de saúde, estas dependem hieÉrquica e

funcionalmente das Adminisha@s Rqionais de Saúde, em termos de gestão de

recurcos e que de acordo com o Dec.Lei n.o 111§Í3 de 15 de Janeiro art. 5 sáo:

José ManuelChora
26



Fundamentos pam a gestão etratQica na saúde:
A enfermagem - O caso do sistema de clasifica$o de doentes

- A Administraçâo Rqionalde Sqúde do Norte, com sede no Porto, engloba

as AdministraÉês Regionais de Saúde de Braga, Bmgança, Porto, Mana do

Castelo e Vila Real.

- A Adminisfaçâo Regional de Saúde do CenÚo, com sede em Coimbm,

engloba as Administra@s Regionais de Saúde de Aveiro, Castelo Bmnco,

Coimbm, Guarda, Leiria e Mseu.

- A Administraçâo Regional de §aúde de Usboa e Vale do Tejo, com sede

em Lisboa, engloba as Adminisfra$es Regionais de Saúde de Lisboa, Santarém e

Seúbal.

- A Administração Regional de Saúde do Alentejo, com sede em Évom,

engloba as Adminisffiç,&s Rqionais de Saúde de Évom, BEja e Portalegrc.

- A Administraçáo Rqional de Saúde do Algarve, @ffi sede em Faro,

engloba a Administração Regionalde Saúde de Faro.

As regiões autónomas dos Açores e da Madeira possuem regulamentaSo

própria em matéria de organizaçâo, funcionamento e regionalização dos serviços

de saúde.

Pelo Desp. 1018ô de 5 de Maio, Desp. 2U§ de 16 de Julho e Dsp. 3?J§

de 5 de Setembro, sáo categorizados os hospitais por níveis, assim existem:

"Hospital nível I - irplueÍn as wlências ôásÍcas (medicina, ciruryia,

obstetrícia/ginealqia, @iafiia, p&No exepionalnente, harrer @sqt em que

se indua também a oftopdia).

Hospihl nÍvel2- incluem as valênciaspretasúas pan as hosp,tbr§ & nÍvel 1

e a maioria ou a tobli&& &s va6ncias intenrüias (doninolartngolqia,

ofulmolqia, ualogia, ga§nenterolqia e psiquiafiia de agudas).

Hospibl nÍvel 3 - incluem Ídas as valências âásÍas e intermffiias, assim

como a maioria ú ús diferenciadas (dermatovenercologia, ardfolqia, neurolqia,

prnumolqia, infeeiolqia e frsiatn) e, eranttalmente, uma ou outn das alE,mente

difercnciadas (endouinolqia, nefrclqia, ciruqia plástia e reconslrutiva, cirurgia

érdio-torácia, ciruqia tre,sr;ulan tourccirugia e outns especialidades,

sukispcialiúês oa omptências exrsÍenÍes ou a ciar nos áospiâis & mais alta

diferenciafio

Hospibl nÍvel4- induiráo valências de Íodos os úpog endo a',a,cÍefizados

pola ertsÉncia de váias wlências albmente difercnciaús e anespondem,

globalmente, aos aduais hospibis mintle,is.
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Hospibl espcializado - organiaÉo hospitalar em que prcdominam @nÉ,s

adsfnúas a uma && determinada wlência ou que presa. cui&dos a utentes de

determinado g rupo eÉio".

De acordo com a Portaria n.o 2812OA5 de 17 de Março sâo 82 as unidades

hospitahres, (náo contabilizando as unidades psiquiáúicas) das quais 31 possuem

o r€ime jurídico de Sociedades Anónimas (recentemente hnsformadas em

Empresas Públicas Empresariais) e 51 possuem o regime jurídico do Sector Público

Adminishtivo.

O SCD/E está implementado em Hospitais de Nível 1,2,3 e 4 e em Hospitais

Especializados, que no total perfazem 39 organiza@s de saúde, estando em Íase

prepamtória o Hospital do UtomlAlentejano - Sanüago do Cacém e no Hospital de

Santa Maria - Lisboa.

A adminishação das organiza$es devem adoptar uma abordagem

sistémica, consubstanciada na interdependência das partes, ênfase no prooêsso,

probabilismo, multidisciplinaridade, concepção multicausal, caÉder descritivo,

carác{er mulümotivacional, participaçáo, abertum e ênfase nos paSis.

Mas efedivamente o mais relevante da adminisffação sistémica rclaciona-se

com o fado das organizaçÕes seÍem sistemas denfo de outros sistemas, ou sejam

macrossistemas. No entanto pode ssr entendida com um conjunto de

microssistemas, que abrange o sistema de recursos humanos enFe oufios, e onde

se inclui o subsistema de enfermagem.

1.2 O SUBSISTEMA DE ENFERMAGEM NAS ORGANTZAçÔES

HOSPITALARES: ENQUADRAMENTO PROFISSIONAL

Uma organiza*o hospitalar é constitrÍda por inúmeros profissionais, tdos
necessários ao sêu funcionamento, no entanto os profissionais de enfennagêm

adquirem grande importância, pois constifuem um dos maiores grupos profissionais

das organiza@s e porque nos últimos anos a enfermagem sofreu um gmnde

desenvolvimento técnico, científico e relacional, constituindo um subsistema vital

para qualquer organização de saúde.

Assim no preâmbulo do Dec.-Lei no 161/5 de 4 de Setembro

Regulamento do Exercício Plorfissional dos Enfermeiros (REPE) é reconhecido a

importrincia da enfermagem na área da saúde, pois "regisÍou entre nôs, no &cutso
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dos últimos anos uma ewlufio no que respib à complexidade e dignÍfrafio do

*u exercício profissional, qrc torm imperioso reconhwr como & signifratiw

valor, o pa@ do enfermeiro no âmbÍto & anunidade ciedífra de e,úde e, bem

assím, no que @n@ro, à qualidade e efrécia da presb$o de cuidados de sú&'
(REPE, 1996:2959). A enfermagem é entendida "a profisúo que, na átea & aúde,

tem como objec-tiw presbr cuihdos de enbrmagem ao §er hunnno, §o ou

dente, ao longo do cido vtb| e aos grupos socíaís em quê ele está integndo, de

fonna a que mantenham, rnelhorem e recuryrem a aúde, aiudandoos a atingir a

sua máxinp apaci&& funcioml tão npi&mente quanto possÍvel" (REPE,

1996:250).

Relativamente à caracterizaçáo dos cuidados de enfermagem, estes

baseiam-se na interacçâo enfue enfermeiro e utente, individuo, família, grupos e

comunidade, no estabelecimento de uma relaçâo de ajuda, na utilizaçâo da

metodolqia cientÍfica e nas formas de actnção (tazer, ajudar, orientar e

supervisionar, encaminhar e avaliar os cuidados de enÍermagem) de acordo oom o

grau de dependência do utente.

No REPE sâo descritas as intervenSs autónomas ou interdependentes

dos enfermeiros. Por interven$es aüónomas Entende-se "as a@es rcalizadas

pelos enfemeircs, soô a sua únia e exdusiva iniciativa e ,êspoÍrsabili&de, de

acordo oom as resrydivas qualifra$es poíÍssionaig w,ja na pre,slaf,o de

cuidados, m gesÉo, no ensino, na foma$o ou na assessorA @m as contributos

na investigafio om enfermagenf (REPE, 1Sô:2961). Por intervenções

interdependentes entende-se as "a@es rcalizadas peíos enfermeircs de acoirdo

com as respecúrcs qualifraç&s prússionais, em conjunto am outros técniços,

pan atingir um oblzcliw comum, &conentes de planos de a@o prcviamente

defrnidos pelas equipas multklisciplinarcs em gue esúão integnclos e das

prescrç6es ou orteilagõ,es prcviamente fornplizadas" (REPE, 1 996:29ô1).

O contqrdo funcional dos enfermeircs está regulamentado pelo Dec.-Lei n.o

437191 de 8 de Novembro, com as altemções intuoduzidas pelo Dec.-Lei n.o 412lg8

de 30 de Dezembro contempla 3 áreas de acfrnçáo de enfennagem: prestaçâo de

cuidados, gestÉlo e de assessoria técnica.

Por ouho lado, a caneira está organizada em 3 níveis:

- Nível 1 que integra as categorias de enfermeiro e de enfermeiro graduado.
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- Nívet 2 que integra as categorias de enfermeiro especialista e enfermeiro

chefe.

- Nível 3 que integra a categoria de enfermeiro supervisor.

Peto Dec.-Lei n.o 104198 de21de Abril, o enfermeiro é um profissiona! com

um curso adequado e inscrito na Ordem dos Enfenneiros, e que contemplando 2

títulos:

- Enfermeiro generalista, como sendo o profissional de enfermagem gue

possuem "competérrcia cientifra, t&nÍa e humana pan a prcsla$o de cui&dos

de enfermagem genis ao indMduo, à hmília e à comuni&&, nos três nÍveis de

prcven$o'(OE, 19Çts:'1742) e que engloba os níveis de enfermeiro e enfenneiro

graduado.

- Enfermeiro especialista, como sendo o profissional habilitado @m um

curso adequado, a quem é reconhecida "comptência cierúifra, técnia e hunnna

pan a prc§a4 pn além dos cuidados de genis, cuidados de enfermagem

espcializados na árca clÍnia da sua especialidade" (OE, 1998:1742) ê que

engloba os enfenneiros detentores de uma especialidade.

Nos dados fomecidos pela Ordem dos Enfermeiros (2005) pode-se

constatar que a taxa de feminiza$o conesponde a 81,3Oo/o e a taxa de

masculinização represe nla 1 8,7 A o/o (Quadro 1 ).

Quadro 1 - Distribuição dos enfermeiros por género

Género Total o/o

Feminino 392S 81,30
Masculino 9010 18,70

Total 48,2%: í00

Fonte: Ordem dos Enfermeiros @ezembro 2005)

Constata-se que 85,84 % dos profissionais de enfennagem possuem a

fonnação base e apenas 14,17 7o dos enfermeircs possuem forma$o específica

pam o exercício especializado da profissáo (Quadro 2).
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Quadro 2 - Distibuiçâo dos enfermeiros por título profissional e por género

Fonte: Odem dos Enfermeiros @ezembro 2005)

Relativamente às modalidades de regime de úabalho praücados pelos

enfermeiros, estão regulamentadas no Dec.-Lei n.o 437E1de 8 de Novemblo - art.

54 n.o í, com as altemses irÍroduzidas pelo Dec.-Lei n.o 412198 de 30 de

Dezembrc contempla o regime de tempo:

- completo, oom a duraçâo de Úinta e cinco horas semanais.

- parcia!, com dumção de vinte ou ünte e quaho horas semanais, constifuiu

um regime excepciona! e pode ser aúorizado, caso a caso, pelo dirigente máximo

do estabelecimenb, tendo subjacente requisitos descritos nos suportes legislativos.

- hoÉrio acrescido, com a duração de quarenta e duas horas semanais, que

pode ser aplicado nos casos em qtte o funcionamento do servip o exija, sendo

essa nêcessidade reconhecida peto órgão máximo de geíÍlo.

A dissertação inser+se na área de acfiraSo da gestÍlo, sendo a população

alvo os Enfermeiros Directores, não constitri uma categoria da caneira de

enfermagem, mas um cargo. Na mdida em quê os Erúermeircs Directores são

nomêados pelo Minisfoo da Saúde, sob proposb do Presidente do Conelho de

Administraçâo, confonne Dec.Lei n.o 1881206 de 20 de Agosto, art 5

Composição e nom@çâo do conselho de adminisfuação para os hospitais do Sector

Público Adminishtivo (SPA) e nos srportes legislativos referentes às Socidades

Anónimas (SA). Estas foram fiansformadas em Entidades Públicas Empresarias

(EPE) onforme Dec.Lei n.o S12005 de 7 de Junho.

TÍürlo profisional F t{ Tohl olo

Enfermeiro Genemlisla triô64 Tn6 4144,0 85,&4

em de 681 36E í049 2.17

eÍn de Saúde lrúantil Pediátrica 930 57 987 2.4
em de Saúde Matemo OHétrica 1572 69 íô{í 3,39

em 8E0 299 1179 2,U
em na Comunidade 923 146 10ô9 221
êm de Saúde Mental 636 295 931 1.92

Tohl de 662,2 12&4. 68õ6 14,17

Total @ral 39286 90í0 t[8296 100
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Deste modo o conteúdo funcional do Enfermeirc Director, quer nas SPA

quêr nas EPE é sobreponível e enconha-se rqulamentado na Secção ll Área de

actuação de ges#lo, arL 8, n.o 3 do Dec.-Lei n.o 437191 de 8 de Novembrc, as

funções são: integnar os órgãos de gestão; elabomr o plano de acção anual paÍa o

serviço de enfermagem; definir padr6es e indicadores de cuidarlos de enfermagem;

definir políticas de formaçâo e de investigação; compatibilizar obiedivos

organizacionais com objectivos do subsistema de enfermagem; elaborar propostas

referentes a quadros e mapas de pssoat de erúermagem; elaborar propostas de

admissâo, disúibuiçâo e de mobilidade de pessoal; criar ou manter um efectivo

sistema de classificaçâo de utentes/doentes que permita determinar noessidades

em cuidados de enfermagem; coordenar estudos paÍa determinaSo

custo/hEnefÍcio dos cuidados de enfermagem; oodenar e avaliar o exercício

prdissional dos enfermeiros supervisores e finalmente a avalia$o de todos os

enfermeiros das ouhs categorias.

A OE considem que a tomada de decisâo de enfennagem deve assumir

uma abordagem sistémica e ordenada, deste modo implica uma apreciação e

identiftcação das necessidades de cuidados de enfemtagem do doente, Íamília ou

comunidade e a determina$o das interven$es de enfermagem, de aordo oom os

problemas reais e os potenciais.

Mas a OE alertr que compete às oganizafis "a@uar o§ racuÍso§ e criar

estrufuns capazes de prmitir um exercício profrssional de qualidade" (OE,

2tr}4€,:4).

No fórum sobre recursos humanos realizado no Canadá em 2001,

promovido pelo Conselho lntemacional dos Enfermeiros, considerou-se quê as

organizapes BanhaÉo em adophr um §sterm de classÍfraÉo cle dentes, uma

vez que permüe o étdtlo clo nÍwl & cuidados neessárbs, bm mmo o n{tmerc

de homs neresánãs. @m áare nesúas informações, a disttibuifio de serúp aos

enfermeiros rcsulbrá npis ncioml e equilibnda'(OE, 2@4b:9).

Em termos nacionais, vivenciarn-se grandes mutaç(bs na área da saúde,

consubstanciadas pela publicaçâo de inúmeros suportes legislativos, onde se inclui

a Lei n.o 272:@12 de I de Novembro que apÍova o novo regime juídico da gestão

hospitalar e prode à primeira alteeção à Lei n.o 48190 de24 de Agosto, define no

aíL 2 que os hospitris integnados na rede de prestaçáo de cuidados de saúde

@em revestirde uma das seguintes figurasiurídicas:
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- Estabelecimentos públicos, dotados de personalidade jurídica, autonomia

adminisüativa e ftnaneira, oom ou sem autgnomia patrimonial.

- Estabelecimentos púbticos, dotados de perconalidade jurídica, autonomia

administrativa, fi nanceim e pafiimonial e nafu reza empresarial.

- Sociedades anónimas de capitais exdusivamente públios.

- Estabelecimentos privados, Com ou sem fins lucmttvos, cOm quem seiam

celebmdos conffios.

O CapÍtulo ll engloba os Hospitais do sEctor público administrativo (SPA)

que subdivide em estabetecimentos públios e estabelEcimentos públicos com

nahtreza empresarial. O @pÍtulo lll engloba as socidades aúnimas de capitais

públicos e o capítulo lV relaciona-sê com os estahlecimentos privados.

Complementarmente ao definido na caneiÍa de enfermagem, tambám no

Dec.Lei n." 18812@3 de 20 de Agosto (SPA) está regulamentado no art 13, n.o 4,

alínea h) que o enfermeiro dirwlor deve propor a criação de um sistema efec{Ívo de

classiftcação de úentes/doentes que Frmita determinar neceseidades em

cr.ridados de enfermagem e zelar pela sua manutenção.

Nos suportes legislativos referentes às sociedades anónimas, o legislador

mantém o referido anteriormente. Mais recentemente, as socidades anónimas

fomm ffinsfonnadas em Entidades públicas empresariais (EPE) confonne Dec.Lei

n.o 9U2ü)5 de 7 de Junho.

Face ao el@sto verifica-se uma maior solicitação das organiza$es

hospitatares junto do tGlF para implementarem o SCD/E, como insúumento de

apoio ao processo de tomada de decisâo, na gestâo de reqtrsos humanos e na

qualidade dos cuidados.
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2 - A GESTÃO ESTRATÉGrcA DOS RECURSOS HUMANOS E DA

SUALIDADE ORGANtrACIONAL EM ENFERi'IAGE]UI

Vivemos numa em de reestruturaÉo e de incerteza, fia@ ao expoSto, o

presente e o ftÍuro das organizaÉes, são cada vez mais incertos' Esta

impreüsibilidade está associada a um processo de mudança organizacional muito

Épida, implicando a mditagf,o dos órgãos de gestâo aos diferentes níveis da

estrutJra organizacional. Deste modo a gestão deve ser criaüva, inovadora, flexível,

pr6ac{iva, tendo oomo finalidade a tomada de deisão eficiente e efrcaZ de modo a

gamnür a gestâo dos recursos disponÍveis e assim conúibuir para a qualidade.

Pam Mezomo (2@1), a adminisffiçâo "complomeüda" de uma organizaSo

é aqueta que conduz e lidêra o pÍocêsso de procura da excelênch, na qual os

adminisfadores devem ter plena consciência de si próprios e do sentido da sua

funçâo, devem senür a gmndeza do seu hbalho e terem capacidade de exmutá-lo

com perfeição. Assim, a ges{ão estnatfuica consiste num processo global que Úsa

a eficácia e a eficiência, co-responsabitizando-se tdos os gestores pelo

crescimento, desenvoMmento e implementação esffifuica. Sendo um pKloesso

contínuo de decisâo e que condiciona a ?erforman@" organizacional, tem de

proceder à análise Srot ou seja a identificação de oportunidades e amêaças, mas

também dos pontos fortes e fracos. As organiza$es de suc€sso devem maximizar

as oporpnidades e os ponbs fortes, minimizar as ameaças e os pontos fm@s, ou

hnsformar as ameaças em oportrnidades.

A gestâo esfatégica implica a anátise intema dos recursos e das suas

competências, bsm como a análise das dinâmicas da envolvente extema, de mdo

a alcançar a eficiência e eficácia organizacional. Cardoso (1995) considera que a

gesÉo estratégica engloba a definição da missáo e dos objec{ivos êstratégi@s, a

análisê do ambiente extêrno (mdiato) e do intemo (imEdiato) e a escolha da

estratégia. Assim, a gestilo estratégica engloba a análise e diagnósti@, a ês@lha

da esúatfuia, a implantaSo da estratégia e o conholo.

Considero que as esfiatégias e o pro@sso de gestão esffiégica,

consffir.rem um binómio fundamenta!, que articulados podem determinar/condicionar

o su6gsso organizacional. Mas, a ausência de esfatfuias e da gestilo estratégica

@em assumir um papel decisivo, no ciclo de vida de qualquer organização,

@endo detenninar o fmcasso oganizacional, o declínio e a morte da organizaSo.

José Manuel Chom u



Fundamentos pare a ge§ão estmtégica na saúde:

A enfermagem - O caso do sislema de dassificaçâo de doentes

lgor Ansoffi (1989) na sua obra Shatégie du développement de l'enÚeprise

considera fundamental a articula$o enfe os níveis da esffiuhrra organizacional,

pois se a ges6o conente pnnite realizar (executar), a gestão estratégica coloca a

êmpresa em posição de realizar.

A vantagem competitiva de uma organizaÉo consiste em colocar as

pessoas no cenfo, no cora$o da organiza$o. Bilhim (2@4) considera que

presentemente existe uma pressáo pam a rdução dos cr.rstos, de modo a adquirir

vantagens competitivas, o que implica reinventar novos estilos de gesfflo das

pessoas, nesta premissa inctui-se o obiecto do estudo: o si$ema de classifica$o

de doentes em enfermagem (SCD/E) como insúumento de gestÉio de recursos

humanos, de apoio ao procosso de tomada cte decisâo e de qualidade dos cuidados

de enfermagem.

A qualidade emergiu nos sectores da economia ggmo mdida de

sobrevivência e de competitividade das empresas e dos serviços, tomando'se

numa prioridade polítie e cr.rltural enquanto estratfuia ou meta. A evolução do

con@ito de qualidade está relacionada com ffinsformações na árca indusÚial e

empresarial, como variável esfiatégica visa compatibilizar a melhoria dos cuidados,

ahvés da gestão eficiente e eficaz dos recursos, de modo a satisíazer as

neessidades e erpectdivas dos utentes e do pessoalde saúde.

A qualidade tomou-se um tema prioritário, em todas as áreas de actividade,

por cino nazôes:

- Prorfissionais, porque as possoas querem trabalhar melhor e assim adquirir

maior prestígio;

- Éticas, para assumirmos a confiança que nos é depositada pela sociedade;

- PolÍücas, porc|ue constituiuma prioridade esffiatfuica;

- Económicas, porquê os recursos financeiros são escassos (imitados) e as

necessidades sâo inúmeras (ilimitadas) e

- Sociais, porque a socidadê ê a populaçâo é cada vez mais exigente.

Na década dE 80 a qualidade nas profissões de medicina e de erÚennagem,

adquiriu maior ênfiase devido:

- Às novas tecnologias disponíveis sendo cada ve mais eficazes;

- Ao aumento das expectativas porparte da populaçáo;

- Ao aumento do custo dos cuidados, o que obriga a uma maioreficiência;

- Há inclusáo da qualidade no dis@rso político;
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- Há methoria do nível económico e educacionalda populaçâo;

- Ao interesse dos pmfissionais de modo a melhomrem o seu desempenho;

- Devido ao problema da sobrevivência empresarial, na eÍa da

competitividade só os melhores podeÉo continuar a existir.

Como as organiza@s sáo constituídas por pessoas e dependem delas

para atcançar a missáo, as meüas e os objectivos organizacionais e oomo as

pessoas sáo dotadas de conhecimentos, habilidades e capacidades, devem os

gestores envolv&las como parceiros das organizações, na procula da exelência

dos cuidados. Nesta perspectiva, os gestores estratfuicos devem cuidar dos seus

colaboradores como elementos cruciais para alcançaÍ a eficiência e a eficácia

organizacional.

2.'I - AGESTÂO ESTRATÉGGA DAS PESSOAS

A administração de recursos humanos sendo uma área multidisciplinar

engloba conhecimentos e saberes de inúmeras áreas oomo a Sociologia

Organizacional, Psicologia do Trabalho, Direito, Medicina do Trabalho.

Assim o perfildo gestorde recursos humanos deve englobar

"- Visáo genenlista.

- Prcocupafio am os rcsuíÍados.

- Acíuarem pareria.

- A@o estntégia.
- Actualizafio das competências.

- lnentiuar a qualifra$o e nntiw@o do pessoal.

- Capacidade integndon e de negociafro'(Gil, 19%:29).

Para Bilhim (2Oo4.) a perspectiva actual da gestão estratfuica de recursos

humanos baseia-se em duas escolas dos EUA: Michigan e Harvard.

Na escola Michigan Business Scfrool (MBS), cujos erpoentes teóricos foram

Tichy, Frombun e Devana, também designada por abordagem contingencial,

preconiza que a gestão de pessoas deve ser desenvolvida em confonnidade com

os objectivos organizacionais, de modo a alcançar a melhoria da qualidade e da

produtividade. Assim a efiécta organizacional está directamente relacionada om
as pÉticas e políücas de gestão dos recu!§os humanos. O alinhamento dos

recursos e das esúatégias organizacionais é cnrcial num clima de incerteza e
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turbulência, implicando uma maior fleÍbilidade, coerência, pertinência e adaptação

dos recursos.

Tichy, Frombun e Devana consideram que a missâo e a estnatfuia

determinam a razâo de eÍstência da organizaSo, o que determina os recursos

humanos, financeiros e teorclógicos.

Na escota Harvard, os elPoentes teóricos fomm Beer, Spec'tor, Lawrên@,

Mills e Walton, esta perspec{iva enfatiza os stakeholders, assim no ?íocê$to dê

gesíáio das pessoas, envolvem-se tdas as decísões e ações & ges:tão que

afedam a nafurcza & rclafio entrc a organiza@o e os seus ,Bcurttos hurmnos"

(Bilhim, 2@4:43). Deste modo o papel da gestâo esffifuica é a convergência de

interesses e equilíbrio enúe os stakeholders intemos e extemos.

Bilhim entende que a gestáo de recurcos humanos "tnta funhmenhlnente

da articulaÉo e ajustamento edrc as pe$roas gue tnbalham na organizafro e as

neessÍdades estnt@ias desh, assqunndo a total utiliafio dos ecursos

humanos disponÍveis" (Bilhim, 2004:6P). Considera ainda que "os tecurso§

humanos hoje não constituem arelnas mais um dos rccursos das oganizações,

mas antes, na sociedei& da informa$o oúe a mu&ng é onstante, constituem o

recucio es:tratégico. Reprcsentam aquele kcíor crttico sem o qual náo há fonm de

competir e Íer suesso" (Bilhim, 2Oo4;n.

Bilhim citando os trabalhos de Becker e de SchulE, onsidera os recursos

humanos como o capital humano, cujo valor activo é o mais valioso. Considemndo

quê a gestão de recursos humanos enquadmdos na esffifuia organizacional

baseia-se "na apaci&de que esE. tem de mobilizar os seus íBcuíttos hutnanos"

(Bilhim,2Oo4.:&).

Assim o acfual paradigma da getÉlo não considera os recuÍsos financeiros,

tecnolfuicos ou logísti@s como os principais factores competitivos, mas sim as

pessoas. João Bilhim considera que "as novas tecnologias, noneadanente da

informafio e comunÍafio, vêm influenciar a geslá,o e a gesÉo de rccursos

humanos oom a automatiaSo de proosssos de gesÉo" (Bilhim, 2fiX:58). Neste

âmbito, enquadra-se o Sistema de ClassificaÉo de Doentes em Enfennagem,

como um sistema de infonnaÉo e de apoio à tomada de decisâo, na gestão

esúatégica, táctica e opemcional dos recuÍsos humanos de modo a contribuir pam

a melhoria contínua da qualidade dos qidados de enfermagem.
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No Quadro 3 e de acodo com Chiavenato (2003) a gestão/administraçâo de

recursos humanos engloba cinco subsistemas, que estão relacionados e articulados

de mdo a contribuir para o crescimento e desenvolvimento organizacional. Os

subsistemas quando integrados conúibuem para alcançar o desenvolvimento dos

rêcuftros humanos e pemitem alcançara "performance organizacional".

Quadro 3 - Subsistemas de administraçáo de recursos humanos

Subsisúemas Assuntos abmngidos

Provisão

Planejamento de Íecursos humanos.

Rmrutamento de pessoa!.

Selecção de pessoal.

Aplicação
Descrição e análise de caqos.

Avaliação do desempenho humano.

Manutenção

Compensação.

Beneficios sociais.

Higiene e segurança.

Rela@s sindicais.

Desenvolvimento
Treinamento e desenvolvimento de pesses.

Desenvolvimento organizacional.

Monitofzação
Banco de dados e sistemas de infomação.

Auditoria de recursos humanos-

Fonte: Reprcduádo de CHIAVENATO, ldalberto - Treinamento e desenvoMmento

de recursos humanos - oomo incrementartalertos na empresa, 2fi13:í3

Procumndo relacionar os subsistemas de recursos humanos descritos por

Chiavenato e o Sistema de ClassiÍicação de Drentes, considero que constitui um

instrumento de gestão/administr:ação aos diferentes níveis da esh.tturc

organizacional e que engloba:

Provisão - porque fomee dados, informa$o e conhecimento que permite

proceder ao planeamento quantitrativo de recursos humanos, ao recrutamento e

selecso de pessoal, procurando uma adquação dos recursos humanos às

necessidades dos doentes.
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Aplicação - porque conúibui paÍa a organlza$o do fabalho de enfermagem

e a anátise e descrição de funçôes, numa perspectiva de melhoria contínua da

qualidade.

Manutenção - prque permite a distoibuição da carga de trabalho face aos

recuÍsos disponíveis (compensa$o) conúibulndo para o exercício profissional de

qualidade e de acordo com o preconizado na Caneira de Enfermagem e no

Regutamento do Exercício Prcfissional dos Enfermeiros, nas vertentes cientifica,

técnica e relacional ou seja numa perspec{iva de qualidade dos cuidados de

enfermagem,

Desenvolvimento - porque conúibui pam o crecimento e desenvolvimento

dos enfermeiros como peseas, profissionais e agentes activos nos cuidados de

saúde.

Monitorização - porque permite a aplicaSo de métodos de medi$o e

confiole da produtividade dos prorfissionais de enfermagem, fumecendo indicadores

de produção.

As potíticas de gestão de recursos humanos estão articuladas e

condicionam a qualidade do serviço e dos cuidados prestados.

2.2 - A OUALIDADE E O DESENVOLVIMENTO ORGANIZACIONAL E

PROFISSIONAL

Sale (1998) considena que os primeiros estudos sobre qualidade terâo sido

efectuados petos Romanos, quando realizavam registos sobre a eficiência dos

hospitais militares. Mas a primeira prova documentada sobre a qualidade dos

cuidados de enfermagem teÉ sido efectrada no séc. )Ulll por John Howard e

Elisabeth Fry.

Para Tanon (2001) os primeiros fabalhos na área da qualidade foram

realizados nos Estados Unidos da América em 1920 por Walther Sthewarth,

Edu,ad Deming e Joseph Juran na BellCompany. Zanon citando Deming considem

que a qualidade "deve rasar às neessídades do consumidor, tanto atuais quanto

fiifitns, e o onsumidor deve ser wnsidendo o elo mais impoftante & linha de

ptúu@o" (Zanon, 2@1 :6).

Zanon citando Jumn considem que a qualidade "consiste nas ancíeríslias
do prcduto que uão ao enantrc das neessidades dos clientes e desb forma
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prcporcionanrlhes satisfafio em relaSo ao prdluto; gualidade é a ausência de

hlhas e a adequafio ao uso" (hnon, 2001:6).

Mezomo considem que a qualidade possui duas dimensÕes "a pimein é o

perfrl do produto ou seruiço que aten& às neoessídades do diente (o qrc afeb a

veúa) e a squncã é a au#ncia de defeitos (o que afeb os cusfos). Em outns

palavns, conformihde e satisÉlfio do cliente" (Mezomo, 2OO1:71).

Tanon (2001) citando Crosby considera que qualidade significa

conformidade @m as especiftcaSes e com os requisitos estabelecidos e o
desempenho visa o zero defeitos.

As preocupações com a qualidade em enfermagem iniciaram-se @m

Florence Nightingale, em 1S0, quando definiu a necessidade do estabelecimento

de padóes de tratamento nos hospitais, tendo alertado pam o desenvolvimento de

uma metodologia de apresentaçâo e colheita de estatísticas hospitalares, no

sentido da procurar a melhoria dos serviços prestados.

lsabel Stewart entre 1920 e 1940 pÍocurou medir a qualidade dos cuidados

de enfermagem e o uso efectivo dos recursos, que inclui oito pontos: segurança,

efeito terapêutico, conforto e satisfação global do paciente, eonomia de tempo,

economia de energia e esforço, economia de materiale de custos, trabalho manual,

simplicidade e adaptabilidade.

Nos Estados Unidos da América (1958) foi desenvolvido um método pela

Dr." Faye Abdalhah, que relaciona o nível de recursos humanos e a mediçâo da

qualidade dos cuidados. O estrdo debruçou-se sobre os níveis de insatisÉção dos

utentes, mas o método não pennitiu estabelecer conehção enúe recursos

humanos e a qualidade dos cuidados.

Francês Reiter, na década de 50, desenvolveu um sistema baseado na

classificação de doentes em três categorias:

"- Tipo 1 en pnfrssional - a enfermein tnbalhaw com o doente como na

rcabiliÉ,fio.

- Tipo 2 en cuativo- a enfennein "fuzia as cpíss" aos dentes, /ais como

vestir, bzertnbmentos, e outns tarehs esper;ífras.

- Tipo 3 en elemenbr, de cuidados cusÍodrãrs ou paliativog Íío é, cuidados

de enfermagem presfados a um dente amatoso ou inan*iefte'(Sale, í998:15).

Este Ebalho serviu de base a estudos sobre a comunicaÉo e sua impor#lncia na

qualidade dos cuidados de enfermagem.
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Na Europa só em 19ô0, a qualidade dos cuidados passou a ser efectuada

de modo estrufumdo.

Mas foi nos Estados Unidos da América que foi consúuído pelo Rush

Presbyterian St. Luke Medical Centre e pelo Medicus Systems Corporation de

Chicago, um insfiumenb de avaliaSo designado Rush Medictts (1975)

desenvolvido om base onum quadro conceptual" cenfado no doente, no processo

de enfennagem e nas necessidades dos doentes e a definição de critérios de

avaliação.

No Reino Unido, Ball et al e Goldstone, adoptaram com §uoesso o

insúumento Rush Medicus, tendo sido designado de Monitor constituído por 4.55

questÕes e que engloba cuidados de diagnóstico e planeamento, cuidados fisicos,

cuidados não fisicos e avalia$o.

Os doentes são classiftcados em grupos de dependência, tendo por

referência os factores: "cui&dos pessoais, alirrcnbfio, mobilida&, vigiláncia de

enfermagem (fiequência dos proedimentos de enfermagem rcquertdos), outros

(induindo inantinência, prepanfio & cirurgia, prcblerms compoftanenbis

gnves)" (SalE, 19S:21).

Os níveis de dependência sáo: cuidados mínimos, cuidados médios,

cuidados acima da média e cuidados máÍmos, constitui um sistema subjectivo,

sendo descrito no CapÍtulo 3.2 - Sistemas de classiÍicaSo subjec{ivos vs

objec{ivos.

Todos os estrdos efecfuados visaram a melhoria continua da qualidade dos

cuidados, tendo subjacente as interven$es e as necessidades dos doentes.

Mas o que se entende por qualidade?

A qualidade consiste num "conjunto integndo de açliviüades planeadas,

bawado na clefini$o de nritas explícibs e na aualiafio do desempenho,

abnngendo Íodos os níyer.s & cuidados, teúo @mo objectiw a melhoia arúÍnua

da quali&de dos aniúdos' (Biscaia, 2@0:8).

Pam lmperatori (1994), a qualidade dos cuidados é um conceito que

envolve múltiplas dimensões: eficácia, eficiência, qualidade técniecientífica

(desempenho ou competência profissional), satisfaçâo, adequação, continuidade e

aceitabilidade exigindo um controle, de todas e de cada uma, destas dimensôes, na

procuÍa do aumento da qualidade.
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Luís Piso (200í) considêra que o conoeito de qualidade tem diÍerentes

signifrcados de acordo com as sifuaSes, o que pode ser considerado como

quatidade pam uma psssoa, pode náo ser para outra, embom também se po§sa

afirmar que a boa qualidade, em regra, é reconhecida por tdos.

Assim, a qualidadê é um conceito multidimensional, pois podemos encontrar

diÍerentes conepções, uma coloca ênfase nos aspectos intemos da organização e

a ouúa enfatiza os aspêctos extemos, colocando ênfase nos destinatários do

serviço prêstado ou do bem produzido, mas poder-se-ão encontrar concepçôes de

qualidade que onjugam as duas perspeclÍvas de análise.

Banos (1999) preconiza quo a qualidade pode colocar o ênfase na

organização intema do hospital e/ou a qualidade cenhda na satisfação do utente.

A qualidade centnada na organização intema da entidade prestadora significa "unra

identifrafio de gualidade am um prcaesso prúutiw que, e,ondicional ao seNíW

ou bem guê sê prctede fome@r, implique a melhor utilizafio possfvel dos

íacuÃlos disponíveis" (Banos, 1999:2). A organização pode satisfazer os seus

utentes (qualidade extema), sem alcanpÍ a qualidade intema (ausência de

desperdício). De mdo similar, uma organizaSo pode não apresentar qualquer

desperdÍcio de recursos na sua actividade (qualidade intema) mas náo saüSazeros

seus utentes (falta de qualidade extema).

O SCD/E enquadm-se na organiza$o intema do hospital, pois visa a

qualidade na prestaçâo de cuidados de enfermagem, tendo subjacente a melhor

utilização dos recursos disponíveis. Mas que simultÍlneamente visa a qualidade

extema, porque procura a saüsfaçâo eficaz e eficiente das necessidades dos

utentes.

Banos (1999) citando o documento Sistema Português da Qualidade na

Saúde (1998) do Ministério da Saúde considem que a qualidade na saúdE 1á

sati*azere diminuiras neessÍdades e nÉío respoderà prucun, oíercendo mais;

é ser prcacÍiw pan prcvenir e &r rcsposúa e não pan a prcEun de nouas

oportunidades de nlrerreldo; é rcunir integndanente coilto afiíbuto a e@ivi&de,
efrciência, aeitabilidade e a equidade e náo a ertgência únia de aeibbili&de"
(Banos, 1999:2-3).

Biscaia partilha dos mesmos princípios ao @nsiderar que a qualidade na

saúde consiste em "satisfazer e diminuir as rreessídades e não respon&r à
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ptocun, ofercerúo mais; é ser proacliW pan ptevenir e dar lespoía" (Biscaia,

2@0:8).

Mezomo considera que as propriedades que conferem qualidade a um

serviço ou produto são:

'- a efetivida&-obtenfio dos obpcTÍvos prcvistos;

- a efrciência - otÍmizafio da rclafio custobnefrcio;

- a efrécia rcsultado da sonp da efutivkla& e da efrciência;

- a peftinêrcia - adegua$o do *rvlço (prduto) ao atendimento das

aeessjdades dos dbntes;

- a sufrciência - resposfa toÍril do @ruiço às neessidades dos dientes;

- a aessibili&de- possibilidade de utiliafio do seruiço (prcduto);

- a opoftunidade - disponibilidade do seruiço (produto) no momento

nee,ssário;

- a atualidade - senrços oÊ,recidos com a utilizafio da ciência dlsponÍvele

possfoel nas condifies loais;
- a aeitabilidade - efsfa@o plena dos clientes (intemos e ertemos)"

(Mezomo, 2001 : 169-1 70).

Luís Pisco (2001) citando Alan Gillies descreve um modelo de análise da

qualidade no contexto dos cuidados de saúde e que engloba cinco percpectivas:

- Perspectiva transendentE considera que a excelência absoluta é

imensuÉvel, sendo dÍfícil de aplicar aos cuidados de saúde dados os

consfangimentos a nível dos reursos.

- Perspectiva da saúde pública visa mantere melhorara saúde, mais do que

cuidar da doença, constitui uma penipec{iva estratfuica na prestaçâo de cuidados

de saude de qualidade.

- Perspectiva baseada nos recursos relaciona-sê com a efectividade dos

cuidados ê com a avaliação custo benefício ou seja a rentabilização dos Íecursos.

- Perspectiva dos proifissionais que valortza os conhecimentos e os

resultados dínicos.

- Perspectiva dos utilizadores salienta o bem-estar e a satisfação dos

utilizadores, é considemda uma pêrspectiva individual mais do que colectiva,

podendo colidircom a perspectiva dos proflssionais.

Assim, o oneito de qualidade está relacionado com as camcterísticas

físicas do prcduto, oom a adequaçáo desse produto à utiliza$o pretendida pelo
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consumidor, ao mêlhor custo e de modo a satisfazer as neessidades elçlícitas ou

implícitas.

Historicamente, também se verificou uma evolução na área da qualidade

que engloba úês componentes da úíade: esúufum, processos e resultados.

A abordagem da esúuhrra utilizada na acreditagão dos hospitais

americanos, nunca foi integralmente aplicada entra nós, embom tenha sido

importante nos processos de construÉo e licenciamento de estabelecimentos de

saúde.

A abordagem dos pÍocessos tem sido a mais frequentemente utilizada,

estas avalia$es têm esfudado a qualidade técnico-cienúfica, desempenho

prorfissional, cumprimento de prctocolos, qualidade de histórias clínicas, revisão de

utilização, etc.

A abordagem dos resultados é aquela sobre a qual mais se insiste

ac{ualmente, náo só pela influência do meio empresarial, mas também porqus os

resultados conseguidos a nível da saúde indiüdual ou colectiva são o que

realmente interessa.

Com base nestes pressupostos, folam desenvolvidos alguns p$ectos pela

DirecçáoGeral dos Hospitais, entre outros o Modelo de Avaliaçâo da Qualidade

dos Cuidados de Enfermagem Hospitalares (MAQCEH), bem como outros projec{os

relacionados com a Qualidade como controlo das infe$es nosocomiais,

prevençâo e tratamento de escaras, utilização de antibióticos, preenchimento do

processo dínico, desempenho do pessoalde enfermagem, sistema de classificaÉo

de doentes (SCD/E), grupo de diagnóstico homogéneos (GDH) e o processo de

revisáo de uüliza$o. Deste modo vertfica-sE que a DirecçáoGeral dos Hospitais

reconhece o SCDIE como um projecto de qualidade.

Existem vários modelos de gestão da qualidade:

- ISO lntemational Organization for Standadizaüon.

- Modelo Holandês (PACE).

- Modelo lnglês (King's Fundaüon).

- Modelo Canadiense.

- Joint Commission lntemational Accreditaüon Standards for Hospitals

(JCIAH).

- European Foundation forQuality Management (EFQM).
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Partilho da ideia de Mezomo (2001) ao considemr que a

gesüio/adminisúa$o da qualidade implica um trabalho de equipa, o compromisso

de todos os colaboradores e uma administraçáo pailicipdiva a todos os níveis da

esfntura organizacional, prooesso de educaçãollomra$o dos colabomdores,

metodologia de resoluçâo dos probtemas, apoio à mudança, criatividade, inova$o,

a definiso da missão, visão e valores da organizaÉo, a prâica de bendlmarking e

uma avaliaçâo pormanente.

lrei tecer algumas considera$es sob a NP EN ISO 9fi)1:20@, pis é com

base neste mdelo que o SCD/E se têm desenvolvido numa perspecÍiva de

melhoria ontínua da qualidade. A norma ISO baseia-se em oito princípios da

qualidade:

- Focailiza$o no Cliente.

- Liderança.

- Envolvimento das pessoas.

- Abodagem por Pro@ssos.

- Abordagem da gestão oomo um sistema.

- Melhoria continua.

- Abordagem à tomada de decisão baseada em Íactos.

- Rela@s mutuamente Enéficas com osfomecedores.

A epansão do modelo assenta:

- A ges#lo de topo define os rquisitos (Responsabilidade da direcção).

- Os recursos sâo detenninados e alocados (GestÉlo de recursos).

- Os processos sâo estabelecidos e opsrados (Realização do produto/

serviço).

- Os resultados são medidos, analisados e melholados (Medição,

análise e melhoria).

- Retomo da informação para a melhoria (Análise dos dados e revisão

pela direcSo).

A norma ISO apresenta como vantagens:

- Melhor sistematização intema;

- Maior disciplina de prccessos;

- Maior confiança paÍa os clientes, Wa a gestão e para os

colaboradores;

- Maior tmnsparência nas decisões;
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- Menores variaçõês na pre§úaçâo de serviços;

- Menores custos de falhas e relama@s;

- Maior credibilidade eÍema.

O desenvolvimento do SCD/E teve subjacente os princípios da qualidade

descritos na NP EN ISO 9@1, procurando alcançar a excelência do uidar,

pressupondo a identificação das necessidades em cuidados de enfermagem dos

doentes ê a mensuração dos recursos humanos de enfermagêm, ne@ssários pam

satisfazer essas necessidades.

A gestâo da qualidade dos cuidados implica a sua monitorizafro, assim "os

enfenreias devem dispor & instrunpntos válidos e fr&dignos de nnnitorizaÉo e

avaliafio da prátia. Esfes dewm rcvelar-se @pazes de promowr a melhor

rendibilidade dos pcursos humanos, bem conp uma estreib ltgaÉo entre as áreas

da geslão e & prcstsr@io de cuidados" (OE, 2@4b:10).

2.3 OS INDICADORES DE ESTRUTURA, PROCESSOS E

RESULTADOS

Na abordagem efec'tuada onsidero que cálculo, dotação, dimensionamento

constituem sinónimos de estimativa de pessoalde enfermagem.

Chiavenato (2@3) considera que o cálculo de pessoal integra-se na área do

planeamento de recurcos humanos, consisündo no prooesso de deisâo pana

alcançar os objectivos organizacionais num determinado príodo de tempo,

implicando a previsáo da quantidade e qualidade dos recursos necessários pam a

organização. Assim "anstitui a etapa inicial do prresso & recrukmento de

pessoa/ e tem por frnalida& a prcviúo da quanti&& de pessoaí por atqorta,
requeida pan rcspon&r direffi ou indircdamente às neessrdades em cuidados

de enfennagem aos daentes" (Gaidzinski, 1 991 :91 ).

Entende-se por dotaçáo de pessoal ".tnw estimatiw da quantih&

nee,súrta de recursos hunnnos, que pesibilitem a a&qua$o entrc o wlume de

tnbalho (neessidade de assisúêncÍa & enfermagem) e a forp de tnbalho

(pessoaí de enfermqem)' (Santos, 1992:138). Constata-se a disúibuição não

equitativa de recursos, ausência de sistemas de contÍolo de pessoaleficientes e os

desvios de fun@s são Íaciores que @em interferir na qualidade dos cuidados.
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Gaidzinski (1991) considera que o dimensionarnento de pessoal consüfui "a

etapa inicial do proesso de prcvimento de pesoal e tem porfrnali&& a prcviúo

da quantidade de funcionáios por @tqoia, tquefida pan atender, direch ou

indirechmente, às neoes§dades de assííêncra & clientela"(Gaidzinski, 1991:91).

A dotação de pssoal baseia-se em indicadores que constituem

instrumentos de mdida e elementos de decisâo, sem quê com isso se ignore ou

menospreze a compleÍdade dos fenómenos psicolfuicos e sociológicos dos

grupos/equipas de trabalho e a especiÍicidade de algumas unidades de cuidados.

Assim, tendo subjacente, o conteúdo funcional e as orientaSes da Ordem dos

Enfermeiros (OE), em 20M foi elaborado o Quadro de Referências, como guia

orientador paru a onstruçâo de indicadores de qualidade e produtividade na

enfermagem.

Para Tavares (1990) os indicadores devem ser simples de calcular,

específicOs, pertinentes, fiáveis, reprodutíveis, representativos e universais.

Zanon (2001:117) define indicadores como "rcpreserúa@es, guantibtiws

ou náo, de rcsultados, oanéncias ou evetrtos de um sisterna". Para Tavares os

indicadores "... surgem como inslrumentos de mdiú das rnriáveis em estudo"

(Iavares, 1990:210). O indicador deve erprimir um fenómeno oom interesse WÍa a

gestão, no entanto terá sempre que ser adequado à estnrfura e acfividade dos

serviços/unidades de cuidados e @nsonante com as políticas a prosseguir nas

áreas de acçâo/intervençâo.

Para DDSFG indicador consiste num'in§rumento de rrcdida ou forma de

quantifrarem tempo a neessrdades da pessoa em cui&dos de enfennagem fue
à situafio clínia" (DDSFG, 2005a:11).

Os indicadores constituem insúumentos de medida e que permitem a

avalia$o final devendo obedecer aos seguintes critérios de conveniência:

fiabilidade, validade, sensibilidade e especifi cidade, Tavares (1 990).

A fiabilidade "repreernb o nível de ancodância entrc mdições rcptidas,

isto é, difercntes pessoas, em momentos dibrentes, ,?as Írrcsmas ollldliçôels,

utilizando o mesmo iúiadoC devem obter rcsultados idênticos" (Iavarcs,

1990:61).

A validade relaciona-se com "o gnu com que ele mde aquilo que se

prcpõe rneüf (Tavares, 1990:61).
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Um indicador sensível significa que se adapta "às modÍfraç&s da uafiável

em estudo e é espcífrco quando me& sonente as aftenç&s dessa uafiáwl'

(Iavares, 1990:61).

Tavares considera que "nos serúgos de saúde é difícil eleccionar, Palher,

tntar e analisar indiadores. No entanto, é conveniente ter a no$o de que um

númerc de indiadorespde *r sufrciente, desde que sejam peftÍnentes"(l'avares,

1990:210).

Existem dois tipos de indicadores uülizados na avaliação:

- Medem o estado de saúde, constifuem os indicadores de impac{o ou de

resultados sendo utilizados nas avalia$es extemas.

- Medem a prestaçâo de cuidados de saúde, constituem os indicadores de

exeanção ou actividade sendo utilizados nas avalia@s intemas.

Donabedian (1969) propôs um modelo para avalia$o qualitativa dos

serviços de saúde, que consiste na inspecção da estrutum existente, no esttdo dos

prooessos clínicos e adminisfrativos utilizados e na vêrifica$o dos resultados,

considerando tÉs tipos de indicadores de saúde:

- Estrutrra - referem-se à área física, à sua organização administmtiva e

aos recursos humanos, materiais e financeiros da instÍtuição. Estes indicadores

descrevem o que deve serfeito para alcançaras normas, os itens de serviço que se

encontmm no sistema.

- ProcEssos - descrevem que medidas têm de ser tomadas, onde se

incluem: as técnicas e os prccedimentos de avaliaçáo, os métodos de presta$o de

cuidados, de intervençâo, de informação, de avaliação, de ensino ao

doente/utentelfamiliar, de documentaçáo, a avaliafio da competência do pessoal

na prestação de cuidados ê a forma como os r@urcos sáo utilizados.

- Resultados descrevem os resultados esperados em termos de

comportamentos, nível de conhecimentos, respostas e estado de saúde,

determinando assim a qualidade dos serviços e a satisfaçáo dos utentes.

Mezomo (2001) considera que a estrutura, os prooessos e resultados "não

sáo elementos dissociados. Pelo afiárto, eles esÍâo intimamente rclacionados e

mantém urm erb linha & aualidade e efeito que é prcciso awliar com cui&do"

(Mezomo, 2OO1:117).

A OE (2@4a) partilha dessa ideia, pois considena que a elaboração de

indicadores da qualidade deve subordinar-se a enunciados descrÍtivos de qualidade
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para o exercício profissaonal dos enfermêiros, e engloba a elaboraçâo de

indicadores de eshrtura, pro@ssos e resultados.

Os tndtcadores de esÜutura englobam a avaliação da qualidade:

- Factores organizacionais, infm-esúdum física, profissionais e os utentes.

Os factores organizacionais contemplam a artiorlaSo entre o nível

esfatégio, táctico e operacionat, onde se inclui a existência de um: órgão dire@o

técnica, órgâo consuttivo, quadro de referências e padrôes de qualidade de

enfermagem, definição da visâo, missão, valores, princípios, metas esfatfuicas e

objec{ivos opemcionais, definição de esfatégia e de um plano estratégico, manua!

de qualidade, sistema de auditoria, programa de melhoria continua da qualidade,

sistema de avalia$o da satisfação dos utentes e dos profissionais e finalmente a

existência de uma lista/interven@s de enfermagem. Engloba ainda a organização

dos cuidados de enfermagem, onde se incluem os métodos de hbalho que

assegurem a humanização e a qualidade dos cuidados e a "existêncía de um

sistema de classiifraéo de dentes por nlwis de depndência em cuidados de

enbrmagem'(OE, 2@4a:5).lnclui tamhâm a dotação e diÍerenciação de recursos

humanos, materiais e de equipamento, pressupõe métodos de avaliação e

desenvolvimento profissional, existência de enfenneiros @m base nas

necessidades dos doentes em cuidados de enfermagem, sistema de informaÉo e

de estrdos sobre a avaliação económica, sistema de reposição de materiais,

sistema de manutençâo e de avaliação da qualidade dos equipamentos e

participaçâo na selec$o de materiais e equipamento. Outras áreas sáo os

sistemas de informaçâo e documenta$o de enfermagem onde se incluem: a

avaliaSo das necessidades em cuidados de enfermagem, as intervençôes e

avaliação dos cuidados, uniÍormiza$o da linguagem afavés da utilizaçâo da

Classificação lntemacional para a PÉtica de Enfermagem (CIPE) e a utilizaçáo

automática do Sistema de Classiftcaçâo de Doentes (SCD/E) por níveis de

dependência em cuidados de enfennagem, relação enfe a informa@o de

enfermagem e outros indicadores de saúde: Grupo de Diagnósticos Homogénos,

Demora Média.

Os factores da infra-estrutrm ffsica relacionam-so com os espaços para a

prestação de qridados directos e indirectos, espaços para os utentes,

funcionalidade, privacidade, acessibilidade e mobilidade dos utentes e profissionais.
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Os factores pÍofissionais referem-se ao número de profissionais, nível de

competências, experiência, motivação, energia e motivação.

Os factores relacionados com os utentes devem ter subjacente: a

demogmfia, o nível de formaçáo, os problemas de saúde, as

expctativaínecessidades e os recursos/ a rede social de apoio.

Os lndladorq de prcesso mênsuram a qualidade do proesso de

prestação de cuidados, nomeadamente:

- A interacçáo com o utente e com a pessoa significativa (ambiente

terapêutico),

- O conhecimento do utente e da pessoa significativa (apreciação inicial,

contiacto com outros familiares),

- A intervençáo e resoluçâo de problemas (identificação de

problemas/diagnósticosffenómenos de enfermagem, planeamento de cuidados/

estratégias de interven$o/planeamento de alta/continuidade de cuidados),

- A avalia$o dos cuidados,

- A pÉüca profissional e ética, a gestÊlo de cuidados, o desenvolúmento

profissional, a formação e a investigaÉo,

- A documentação (r€istos de enfermagem).

Os lndlcadores de resulbdos analisam os dados obtidos pelos cuidados

de saúde prestados, onde se incluem:

- Promo$o da saúde,

- Prevençâo de complicações,

- Bem estare aúocuidado,

- Readapta$o funcional,

- SatisÍação dos utentes e dos proftssionais,

- Outros indicadores agregados de ganhos em saúde (demora média, taxa

de infecção nosocomial, taxa de reintemamentos, taxa de complicaÉes, taxa de

acidentes e os indicadores do SCD/E: n.o de doentes classificados, Homs de

Cuidados Necessários (HCN) / Dia de lntemamento (Dl), Horas de Cuidados

Disponíveis (HCD) / Dia de lntemamefio (Dl), Horas de Cuidados Prestados (HCP)

/ Dia de lntemamento (Dl), Percentagem de Utilização (HCN / HCP), Equivalente a

Tempo Completo (EfC) e Percentagem de Classificaçáo Conectas.

As organizaSes hospitalares utilizam os indicadores produzidos

intemamente pelo SCD/E, o que conúibuipara uma previsâo e dotação de recurcos
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e a contexgalizaçáo dos cuidados de enfermagem e que varia de organização para

organização.

No entanto outros hospitais que náo têm SCD/E utilizam os indicadores das

organizafies onde o SCD/E está implementado, ou utilizam os valores mínimos,

médios ou máximos definidos pela Secretaria Geraldo Ministério da Saúde.

A dissertação contempla alguns indicadores de estrutura, de processo e de

resultados.

Os dados, a informação e o conhecimento sobre os indicadores constitui

para as organiza$es actuais um dos recunsos vitais, cuja gesffio pode determinar o

sugesso ou insucesso organizacional, assim toma-se imprescindível saber

(re)aprender novas formas de gerir a informação de modo a minimizar a incerteza

associada à tomada de decisão.
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3 - A GESTÃO DA INFORMAçÃO E DOS SISTEMAS DE INFORMAçÃO

As organiza@s care@m mntinuamente de informa$o, sendo aliás

indispnsável pam a sua existência e para a construçâo do conhecimento. Mas o

crescente votume de informação, @e constituir um obstáqrlo ao prccesso de

tomada de decisáo nas organizaçôes.

O üiângulo do suesso no uso da informaSo, engloba saber usar a

informaçâo, proporcionar fomtaÉo para ter informaçâo e saber para quê usar a

informação, o que implica uma cultura estratégica, Zoninho (1999).

Para Braga (2@0) uma organizaÉo para ser eficiente teÉ de utilizar

conestamente os seus recursos, sendo necessário a informação aos tês níveis da

estrufu ra organizacional: estmtfu ico, tác{ico e opemcional.

ldalhrto Chiavenato (2003) considem que "do aolttto & visÍa & borta &s
decisôes, a organiza$o emprcsaríal pode sr entendida como utm #de de

grerrdes redes de inform@o que Wam as rpaessidades & infomzrifies de ah
pro@sso decisório às fonúas de dados" (Chiavenato,2003:123). Partilho da ideia do

aúor ao consideÍar que o sistema de irúormação é "um sistema por nreio do qual os

dados são oôÍdos, prcessados e tnnsfornpdos em informaçôes, de forma

esquematiada e or&nah, pan wrvirem & suâsídios ao píocesso de tonp& &
decisôes" (Chiavenato, 2003: 1 26).

Na alta administmção, as decisõEs esffitfuicas eÍgem informaçâo

proveniente do eÍerior da organização em qualidade e em quantidade. Neste nÍvel

hieÉrquico realiza-se a análise Swot ou seja a avaliação das oprtunidades e das

ameaças, dos pontos fortes e pontos fmcos. As decisões sáo genéricas e sintéticas

estando relacionadas com o crescimento, desenvoMmento e mudança

organizacional, no entanto apresentam elevado gmu de incerteza e de risco.

Na administração intennédia, são as decisôes tácticas, o que requer

informaçâo pnnenorizda e mais dEtalhada. As decisões compreendem o

planeamento de a@es e de actividades, sifuandose enúe incerteza e o risco do

nÍvelesffitégico e a lfuica do nívelopemcional.

Ao nível opemcional, a infonnação deve ser pormenorizada e analÍtica,

proveniente essencialmente do meio interno, as decisÕes relacionam-se oom a

seleçâo de actÍvidades e tarefas.
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Assim, a gestâo da informaSo permite usar o conhecimento para benefício

das organiza@s, sendo crucial aos três níveis da esfr.rtrra organizacional, mas a

infonnaSo deve ser precisa, fidedigna, em qualidade e quantidade "adequada",

disponível no momento certo, de modo a que as organizações possam adquirir

vantagens compeütivas.

Portanto o sistema de informaçáo eficiente é aquele que permite a Épida

circulaçáo da informaÉo e do conhecimento. Semno, Caldeira e Gueneiro (2W4)

consideram que o sistema de informa$o "deveé possibilÍtar, aos reqponsáveís

pela deciáo, a infotma@o neoassárta pan as decisôes prcgnmadas, auxiliando

na tomada de d*isáo não prognnÊhs, assegunndo simul&,neanrlnte a

comuniafio entrc os elementos da oryanizafio" (Sermno, Caldeira e Gueneiro,

2@4:9). O sisfiema de informaçáo ocr.rpa um papel decisivo nas ac{ividades de

planeamento e contnolo do gestor, de modo que os dados e a informação disponível

sejam oportunos e relevantes.

Em 1973 a Organtzaçâo Mundial de Saúde definiu sistemas de infonnação

@mo "o neanismo pan a tecolha, proesamento, analis e tnnsmisáo da

informafio quo é nwsária pan oryanizar e diigir os seruios & srrít&., e

tamúm pan a investigaSo e fomafio do pessoa/" (Montes, Aldeguer e

Femandez, 1997:191-192). Um sistema de informagões recebe enhadas (inputs)

que são processados e fransformados em saídas (ouputs) sob a forma de

relatórios, documentos, índices, listagens, etc. O ênfase deve ser colocado na

neoessidade da informação e não simplesmente no uso de informação "de mdo a

que o sr§ema & infonmÉo wja a bago do prooesso &cisórto na organizafio"

(Ch iavenato, 2@3!126).

O sistema de informação engloba dados, informaçâo e conhecimento, que

formam "um sistenn hieÉquico de dificil delimib$o. O que é um dado pan um

indivíduo pode *r informafio e/ou conlecimento pan outro" (Angelonit,2OOS:17).

Por dados entende-se "os elenentos que sevem de base paÊ a rcsolufio de

problerms ou pn a formafio de juÍzo" (Chiavenato,2@3;123), mas esses dados

requerem uma análise e interpretaSo individual de modo a fundamentar o

processo de tomada de decisão. Os dados quando classificados, armazenados e

relacionados enúe sipermitem a obtenção de infonnaçáo.

O fatamento dos dados implica o prooessament de dados e que onsiste
"em acumular, agrupar, e cruzar dados pan tnnsfotmá-los em irúontnçbs ... pan
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atguma ftnatida& ou obiec,tivo" (chiavenato, 2003:124). O processamento de dados

pode ser manual, semi-automático ou automático.

para o lGlF (2001) os dados são entidades (factos) descontínuas que não

foram interpretados. Por informaçáo entende-se o conjunto de dados estruturados e

que foram interpretados e por conhecimento a agregação da informação derivados

de múltiplas bases de dados.

Angeloni (2003) relaciona dados, informaÉo e conhecimento com os

processos de comunicação e de tomada de decisão. O autor considera os dados

como elementos brutos, sem significado, desvinculados da realidade, constituem a

matéria-prima da informação. A informaçao é constituída por dados com significado

e constituem a matéria-prima do conhecimento. O conhecimento é um conceito

mais complexo que visa compreender as informações recebidas, cruzando-as de

modo a geÍElr mais conhecimento.

Angeloni (2003) citando Davenport considera que o "contrecinrento é a

informafio mais valiosa... e é valiosa prccisamente porque alguém deu à

informa$o um contexto, um signÍfrcado, uma interyretação..." (Angeloni, 2003:18).

Considera ainda que gestor no deconer do processo de tomada de decisão deve

tnnsbrmar dados em informação e informação em conhecimento, minimizando as

interfeÉncias individuars nesse prooesso de tnnsformação" (Angeloni, 2003:18)'

O conhecimento pode então ser considerado como a informação

processada pelos indivíduos e que condiciona os processos de comunicaÉo e de

tomada de decisão nas organizaçôes (Figura 2).

Figura 2 - Elementos intervenientes no processo de decisáo
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Fonte: Adaptado de ANGELONI, Maria - Elementos intervenientes na tomada de decisão,

Revr.ía Ciência e lnformação,v.32, n. 1, Jan./Abr.' 2003, p. 21.
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Actualmente "a infontnção e o conhecimento convertern-§e nos ,ecuí§os

estntégicos e tnnsformadorcs da sociedade, como o capital e o tnbalho o fonm

na sociedade iflustial" (Senano, Caldeira e Gueneiro, 2OA4..25} Pelo que as

mudanças contínuas e a globalizaso "levott a socieda& e as organizações à En

da tnformação e do Conhecimento. Os rccunsos estntégias da En lndustial

ce6n;m o lugar& &staque a orÍros recuísos,' a informação e o conhecimento,

apoiaús pela tecnolqia" (Angeloni, 2003:21).

O sistema de informação de gestão é de extrema importância em qualquer

organizaçáo, pois possibilita "a interligação entrc a cultun de gestão e a cultun

infomátia, entte a percpctiua organizacional e a perspediw tecnológia"

(Serrano, Caldeira e Gueneiro, 2OO4:11).

Complementiarmente aos conceitos de sistema de informaçao é crucial

proceder à gestÉio da informaçâo e do conhecimento, mas adoptando a inteligência

competitiva, que por vezes estes conceitos confundem-se pela proximidade do seu

significado.

Canongia et al (2003) considenam que devem ser adoptadas metodologias e

formas de organizaçáo que permitam "íncrernentar a apacida& de inovar das

organizações e, por consequência, sua competiüvidade a qual não é um atributo

exclusivamente intemo das oryanizações, pors depende, em muito do ambiente

extemo. Da mesma foma, a capacidade & 'êxecutaf' a gestão da inovafio,

também depende do ambiente extemo, & condições obiecÍiws e subieclivas, o.t

seja, da existência de sistema de inowção"(Canongia et al, 200,3:,2)'

Os autores consideram como abordagens facilitador:as da gestÉio da

inovação e da formulação de políticas e estratégias, as técnicas de inteligência

competitiva (lC) e de gestáo do conhecimento (GC). A inteligência competitiva

constitui um método sistemático de recolha e monitorizafio de dados e de

informaçáo, transformando-os em elementos essenciais para a tomada de decisão.

A gesttlo do conhecimento "intrcduz os chamados capitaís do conhecimento,

conjunto de hc'torcs que descrcvem o ambiente no gual a organízação está

insedda combína o acesso a difercntes fontes & informação com as

competências (conhecimento tácito e knanr-how organizacional) pan estimular a

ciatÍvidade e inouação" (Canongia et al, 2003:4).
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A gestâo do conhecimento agrega as áreas da informaÉo e das pessoas,

com os níveis de percepção individual dos colaboradores e a perspectiva

organizacional.

Os modelos de gestálo requerem a articulação entre a gestão intema

(ambiente da gestão do conhecimento) com a @mponente externa (ambiente de

aplicaçáo da inteligência competitiva). Assim, o modelo dos "4is" da espiral do

conhecimento" englobam a informação, a interpretaçáo, a intuiçáo e a inovaçâo e

que apresento na Figura 3.

Figura 3 - Os 4 "is" do conhecimento

Infonnação

lnovação

GC

lÍúerpr€tação

Fonte:Adaptado de CANONGIA et al (2003) - Mapeamento de inteligência competitiva
(lC) e de gestão do conhecimento (GC) no setor da saúde

Assim, a gestáo da informação consiste na "obtenção da informação

a&quada, na forma coneta, paru a pessoa iúicada, a um cusÚo adequado, no

tempo opoftuno, em lugar aprcpiado, pan tomar a decisão coneta" (Valentim,

2OO2:4). Valentim citando Neto consider:a que a gestÉio do conhecimento é um

'conjunto de edntégias pa'a criar, adquiir, compartilhar e utilizar ativos de

conhecimento, bem como estableer fluxos que garcntam a ínformação

necessária no tempo e formato adequados, a fim de auxiliar na genção de ideias,

so/uções de probtemas e tomada de decisão" (Valentim, 2OO2:5). Por inteligência

competitiva entende-se "agregar vaÍor à informação, fortalecendo seu caráter

estrutégico, catalisando, assr'm, o pÍooesso de crcscimento organizacional. íVesse

sentido, a coleta, tntamento, análise e contextualização de infomafio permitem a

lntuiÉo
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genÉo de prúutos de intetigência, que hcilitam e otimizam a tomada de decisão

no âmbito Étia e estnt@ico"(Valentim,2@2:5).

Partilhando da articulaçâo enhe a gestâo da informaÉo e a gestão do

conhecimento, adoptando a inteligência competitiva, o SCD/E constifui um sistema

de informa$o ê de gestâo, aplicado aos diferentes níveis da estrutura

organizacional (estrctegico, táctico e operacional) de apoio ao processo de tomada

de decisão no subsistema de enfermagem. Mas para quê seja eficiente e eficaz,

qualquer sistema de apoio à tomada de decisão, os dados devem *r \ralidados

intema e ertemanente e devem manter-s adualizados" (Senano, Caldeira e

Gueneiro, 2C[,4.24), estes desígnios têm constituído preocupação do grupo

coordenador do SCD/E, dos auditores eldemos, das organizações envolvidas, dos

auditores intemos e de todos os profissionais de enfermagem, @nforme descrevo

no subcapítuto 3.3 - Gestão do sistema de classificaÉo em enfermagem: a

realidade portuguesa.

Em Dezembro de 2004 o SCD/E estava implementado em 39 OrganizaÉs

e em 273 Unidades de Cuidados/Serviços, existindo no IGIF uma base de dados

contendo 14.066.736 registos, constituindo uma base fundamental do Ministério da

Saúde, pam a profissáo de Enfermagem e pam todos os Enfermeiros, pois os

dados, a informação e o conhecimento prduzido ao longo de 18 anos são

essenciais, de modo a serem adoptadas estratrÉgias cenhais, regionais ou locais

que pennitam tomadas de decisão eficientes e eficazes.

Por ouúo lado qualguer sistema de informação pode recoÍrer ou não a

meios de processamento automático, isto é a tecnologias de informação, assim

temos o SCD/E versáo manual e o SICDIE versáo informática, estando esta

conectada direclamente ao lGlF, daí consütuir-se como uma Tecnolqia de

Informa$o e Comunicação.

3.1 AS NECESSTDADES DE GESTÂO DA INFORMAÇÃO EM

ENFER]IíAGEM

Os primeiros estudos a nível intemaciona! sobre a aplicaçáo das

Tecnologias de lnformação e Comunicação nos cuidados de saúde sáo bastante

recentes. Na área da Enfermagem, as primeiras referências surgimm na década de
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80, pennitindo concluir que eÍstem vantagens da sua utilização, ao nível da

oÍganizaÉo funcional dos cuidados e do proce§so de tomada de decisão.

Os dados em enfermagem sáo "neaes#fios pan documentar os cui&dos

de enfermagem e a gestão & informaéo cra pátia de enfermagem, úo termos

ou elementos defrnidos e codifrado.s, neessánbs pan o desnvolvimento de

sísÍemas de infomafio em enfermagem, prduzem informafio de enfermagem, e

a infonmfio de enfermagem prcduz conlpcinento em enfermagem' (lGlF,

2@í:33).

tGlF (2001) citando Goossen (1996) considera que a informátba na

enfermagem consiste no ?sforp cientifra muftiüsciplinar pan analisar, fomalizar

e mdelar a forma oomo as enÊirmeirais @lhem e gercm oS dados, proÉs€m o§

dados no âmbito da informaÉo e do anhecimento, tomam decisôes e fuzem

inferências pan os cuidados aos doenÍes com base no anhecinento, e usam es:te

conhecimento empírico e experinental pan alargar o @mpo e rcforpr a qualidade

da sua prátia" (lGlF, 2@1:9).

A informática em enfermagem envolve ac{ividades baseadas na gestão da

informação e no processamento de dados de enfermagem.

Assim as tecnolqias e o sistema de informação devem permitir Beir os

senaços e os rêcu^ios de enfermagem; gefir o que é feito aos doênÍes e o§

cuidados de enfermagem; rclacionar os rEct í§o§ e descriúrrrtas da invedigafio

com a pÉtia & enfermagem e aptiar os íBcUí§o§ duacionais à eduafio em

enfermagem' (lcl F, 2Og1 :12).

O trabalho que irei desenvolver enquadm-se prdominantemente na área da

gesúão/administração dos serviços de enfermagem.

Considero o SCD/E como um sistema de recolha de dados, de informaÉo e

que prcporciona conhecimento. Como sistema da qualidade estão definidas a linha

de autoridade/de responsabilidade e de tomada de decisáo, bem como a linha de

funcionalidade, ou seja, o que deve ser feÍto, oomo tazet, por que iazer, quando

iazer, quem é o responsável, onde e quanto produzir.

O SCD/E consütr.ri um sistema de enfermagem, paÍa as 'árcas da pátia
clÍnia de enfermagem, administn$o, suporte da edua$o em enfetmagem e

i nvestigafio em enfermagem" (lcl F, 2OO1 :2O).
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s.2 OS STSTEMAS DE CI-ASSIFICAÇÂO SUBJECTIVOS VS

O&'ECTIVOS

A Joint Commission on Accreditation of Hospitals (JCAH) de 1983 consideE

que:

"O departamento / seruiço de enbrmagem &ve defrnir, implerrcntar e

manter um sisterm pan debrminar os cuihdos de enfernpia rquefidos plo
paciente de acordo com as suas neoessidada§, interuen@es de enfennagem

adequadas e prioidade de widados" (Hoffman, 1989:59).

Frances Hofffnan considera que os sistemas de classificaçâo de pacientes:

"1 - üspõr;m de nmiorapacidade pan planearas neressidades da equipa

deenfermagem.

2- §o capazes de prcporcionarum instrunento pan aiudara awliafio &
qualidade dos cuidados do paciente.

3 - üspor de maior apacidade pan prcgnmar quitativanente o pessoa/.

4 - São @pazes de proporcionar dados quantitativos pan apoiar na

detenni nafio das neessÍda&s da eq ui pa" (Horfffnan, 1 989:59).

Para Penoca e Gaidzinski (2@2) o sistema de classificação permite a

identÍfica@o das necessidades dos pacientes em cuidados de enfermagem, orienta

a dotação de recursos de enfermagem, fomecendo dados estatísticos paÍa a

Direcção de Enfermagem (Enfermeiro Director) e que pode ser utilizado junto da

administação para admissâo de enfermêiros, obtençâo de dados referentes à

quafidade de cuidados prestados, @nstituindo um sistema efrcaz de informação

para orientar o prooesso de tomada de decisâo e de planeamento de cuidados de

enfermagem, caracterizar os paciertes a nível dos servips, das organiza@s e

nacional.

Santos cÍtando Alcala (1992) refere que a classifica$o de pacientes teve

inicio com os japoneses há mais de oem anos, mas foi em lnglatera, que Florene

Nightingale "pntiou o cuidado prcgressivo & pacientes, no funciommento de

enfermarias abetbs, o plano en coloar pacientes em piores condições na

ertpmida& da enfermaia, o mais posÍvel póximo da esciwninha da enbrmein,

enquanto guê os pacientes m,nra,lesre,ntes ou em esbdo menos graw, fratnm
coloados mais lorge" (Santos, 1992:14$.
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Pam Huckabay (198í) e Higgerson and Van Slycy (1982) as cat€orias

habitualmente incluídas num sistema de classiftcação de pacientes são:

'1 - Nintre,nFrÉo.

2 - Mnho.

3 - Vesúir-se e dasPr-se.

4- Mobiliú@.

5 - Mediamentos.

6-Tnbmentas/Tesbs.
7- Sinais vibis.

8- Fac'tores & comporhmento.

9 - Neoessidades socrars.

Í0 - tVeoessrdades rcspintófias.

11 - Fadorcs espeiaÍs (admis#o, Qb, senilidade, etc.)" (HoÍfman,

1989:60).

Filho (1992) considera que foi nos Estados Unidos da América, em 1980

que surgiu a necessidade de classificar os dentes de acordo com determinados

parâmehos, o estudo e desenvolvimento desse sistema de classificação oconeu

em 25 hospitais de Nova York. Este estudo % crlnsidel,rldo @mo uma das pfimeins

tenhtivas de sa i&ntifraras aeessídades dos pacientes de maneira quanffiável,

opncional e comprcensível, iá que rwnprffiw, uma m&ta de três hons e meia

(3,5) de cui&dos de enfennagem por paciente4ia" (Filho, 1992:396).

No entanto, foi em 1950 na Escola de Enfermagêm de S. Pitsburg que bi
efec{uado um ehrdo com o objectivo de determinar as neessidades em cuidados

de enfermagem nas valências médicas e ciúrgicas. Filho (1992) considem que teÉ

sido em 195í, que o serviço militar americano iniciou a utilizaçâo de um instrumento

de classificaçâo de cuidados de enfennagem, êfi que os pacientês emm

classificados êm 4 (quatno) categorias: cuidados intensivos, cuidados semi-

intensivos, cuidados intermedlários e cuidado mínimo ou auto-cuidado.

Na opiniâo de Penoca e Gaidzinski (1998) terá sido nos Estados Unidos em

íS0, na Escola de Engenharia e da DMsâo de Pesquisa Operacional do Hospital

da Univercldade de Johns Hopkins, que utilizando técnicas do campo da

engenharia indusEial e da ciência da administração, que se de*nvolveu um

sistema de classiftcaçâo baseado nos graus de necessidade em 3 grupos: auto

cuidado, cuidado parcialou intermédio e qridado intensivo ou total.
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Penoca e Gaidzinski (1998) considemm que os instrumentos utilizados nos

Estados Unidos da América são de dois üpos:

- "sistema protótipo ou avaliafio ptotótipo", com três ou quatrc atqorías

de pacientes, com a desciçáo das efigências do cuidado de enfermagem em ada

catqoia, embon hcilmente exequível apresenta efta subiecÍividade.

- "sistema aualia$o de indiadores", envolverúo uma lista de "idiadorcs

críticos" de cui&dos dircc'tos de enfermagem, que sâo considerados

separa&nrente. A soma dos indiadores determina a ategoria de cuidado ao

paciente. "Este instrumento é o de uso mais dÍfunüdo e retsrfido como mais

objedivo" (Penoca e Gaidzinski, 1998:154).

Penoca e Gaidzinski (1998) consideram que foi Reis et al (1982) que

efecfuaram um estudo sobre sistemas de dassificação de doentes, tendo sido

definidos 4 níveis de aten$o: cuidados mínimos, cuidados intermfuios, q.ridados

semi-intensivos e cuidados intensivos. Noufio estudo efectuado por Fugulin et al

(19%) os pacientes foram agrupados em 5 níveis: intensivo, semi-intensivo, alta

dependência, intermediário e auto-cuidado. Consideram que o sistema de

classiÍieção de pacientes 1á um prc,@sso no qual se procu'rr ategoizar pacÍentes

de acodo com a quantidade & cuidado enfermagem rcqueido, ou *ia, basado

na amplexidade da assistência & enfermagem"(Penoca e Gaidzinski, 1998:153).

Estes autores citando De Groot ampliam o conceito de sistema de classiÍica$o de

pacientes oomo "um métado apaz de determinar, validar e monitorar as

neessida&s de atihdo individualizado do pacíente, utilizando os dados obtidos

como subsídio pan a aloafio depesoal de enfermagem, planejamenÍo de cusÍos

da assÍsÍência e manutenfio & padrôe.s de qualidade" (Penoca e Gaidzinski,

1998:154).

No entanto, o instrumento desenvolvido por Penoca e Gaidánski (1998)

permite dassificar apenas os pacientes adultos por tipo de cuidado englobando

treze indicadores críticos: stado mentale nívelde consciência, oxigenaçáo, sinais

vitais, nuúiçáo e hidrda$o, mobilidade, locomoçâo, cuidado @rpoÍal, elimina$es,

teraÉutica, ducação à saúde, comportamento, comunicaçâo e integridade

cutânm-mu@sa.

Por indicador crítico entende-se oas neessrUa&s de cui&do de

enfermagem do paciente que, quando assocradas entre si, fcssem apazes de
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identifrar a atqoria de cuidados a que este paciente pftenre" (Peroca e

Gaidzinski, 200,2.246).

O paciente é classfficado em todos os indicadores referidos anteriormente

em uum dos cinco níveis, na opçáo qtn nrelhor &sclem a sua situafio am
rclafio â assÍíência de enfermagem" (Penoca e GaidzinsK,2A02:246). Cada um

dos indicadores é pontuado de um a cinco pontos, sendo um o valor de menor nível

de atenção e cinco o nível de maior complexidade. Os valores sáo somados e o

totat permite classiÍicar o paciente numa classe ou cat4oria de cuidados. O valor

totrl permitiu a constuSo de 4 categorias oom intervalos de classe igual a 12 e

que foram:

- "Cuidados mínimos (13-26 pontos)

- Cuidados intermédios (27-39 pontos)

- Cuidados seíni-lí?Íensr'vos gA-52 porrto$ e

- Cuidados intensiws (5&65 pontos)"(Penoca e Gaidzinski, 1998:í57).

Os cuidados mínimos são os 'cuidados a pacientes esfáveis soô o ponto

de visâ clínia e de enfennagem, ntr,s frsiamente auto-sr.frcientes quanto ao

atendimento das neessÍda&s humanas ôásicas. Por culdados tntermeüártos

enÍondem-so os cuidados a pacientes eíáveis soá o ponto de visb clÍnia e de

enfernragem, am parcial depen&ncia das ações de enbrmagem pan o

atendinento das neoessrdades humanas básias. Por culdados seml-lntenslvas

sáo defrnidos os cuÍdados a pacientes crónicos, esúáveis sob o ponto de viffi
clÍnico e de enbnnagem, porém, oom total dependência das aç&s de enfermagem

quanto ao atedinento das neessidades humanas âásícas. E frnalmente os

culdadas lnÍalnslvos como enío os cuidados a pacientes gl,aves, am isco

iminente de vida, sulhÍÍos à instabilidade & sinais vitais, que rcqueinm assi§éncia

de enbrmagem e nÉdia prmarente e espqializada" (Penw e Gaidânski,

1998:157).

O estudo permitiu-lhes @nduir \ue parce *r mais fácil pan as

enferneins classífcar os pacientes nas ategorias de Cuidados lntensivos e

MÍnimos por sê tnbrem de oposúos, hcilnente identifréveis pla gnvi&de ou

falta de gnvidade ... guando se depanm com pcientes em níveis intenn&ios de

gnu de amplexidade, a disparicar& nas classifra@es tomou-e evidente'

(Penoca e Gaidánski, 2003:78).
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Elaine Anderson (1983) consideÍa que o sistema de classificaçâo subjectivo

engloba 3 ou 4 categorias e que são: ambula6rio, subagudo, agudo e cuidados

intensivos.

Na década de 1980 Íomm reconhecidas algumas limitações dos sistemas de

classificação desenvolvidos em 1S0, face à evoluçâo científica, tecnológica e dos

sistemas de inbrmaÉo, peln que fomm reavaliados os objedivos de dassificação

de doentes, tomando-os mais abrangentes.

Filho (1992) citando De Groot considem como componerües ou elementos a

incluir num sistema de classiÍicaçâo de pacientes:

" - l)m instrumento WÊ pÊver as exigências de cuídados de enfermagem,

permitindo uaiaçdels das cr,ncÍartsfie,s dos pacientes;

- um nÉtcdlo deslinado a rnlidar o wlume de cui&dos Úado a a&
atqorta de pacientes, em a& unida& ou tumo;

- lJm nÉtúo pan awliar os padr&s & cui&dos presúados por ada

unidade ou tumo;

- tJm nÉtdo &stinado a relacionar as exigências de cuidadas &
enfermagem com a aloafio de recursos humanas, em ada unidade outumo;

- llm métoclo &stimdo a monltonr a oonfrabíliüd& do sistenp de

classifrafio & pcienÍes ao lorgo do tempo" (Filho, 1992:399).

Tendo subiacente que qualquer sistema de classificaçâo de doentes só pr
si nâo aumenta a pmdutividade, logo nâo resolve o problema da escassez de

pessoal, no enEnto @e conúibuir para uma disúibuição mais equitativa dos

recursos humanos disponíveis. Assim, os sistemas de dassifieção de pacientes

"proporciomm aas gerentes & enbrmagom infonmft-s pan o processo de

tomada de deciúo em áreas refercntes à alrcafio de ,pcuÃtos hunpnos,

monitonmento & produtividel& e cu§os & enbrmagem"(Filho, 1992:395).

Pam Filho (1992) os sistemas de dassificaçáo rêquerêm uma quantificação,

que pode ser determinada atavés de dois métodos:

- Por tempo médio de cuidado para cada categoria de paciente e que

engloba os qridados directos e indirectos, esses valores fomm obtidos atevés de

estudos de obsorvaçâo.

- Por tempo padÉo de cuidado pam proedimentos específicos de

enfermagem (n.o oconências de cada adÍvidade x tempo padrâo, ao valor obtido

adiciona-se um reficiente representando o cuidado indirecto).
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Na construção destes instrumentos de classificaÉo são cruciais as técnicas

de colheita de dados, a concepção e operacionalizaSo dos estudos de

observação, Fitho (1992). lgualmente importrnte é a confiabilidade e validade do

instrumento de classificaÉo. A confiabilidade é de eldrema importÉlncia porque a

classiftcação pode ser efectr.rada por diferentes enfermeims, em diferentes

unidades, o que determina a consistência do instrumento de classiftca$o de

doentes. A validade relaciona-se @m o facto de medir o que se pretende validar, ou

seja a @rgade fabalho ou volume de cuidados, no caso concreto mede as tarefas

ou actividades (indicadores críticos).

Cam@elli et al (198n nos estudos efecttados pro@m uma classifi@Éo

por tipo de cuidado, o que tomaria o cálculo de pessoal mais próximo da realidade.

Considerram pois, que a Direcção de Enfermagem de um hospitral, "nurm fase

inicial, podeÉo utilizar-se formulas encontn&s na litentun ... mas os álculos

devem ser refeitos, lewúo em considenéo o nítmero de hons diáfias &
cuidados que, naqtrela situa@o requerem, e outros facÍorcs lwis que interferem

na assistência de enbrmagem" (Cam@elli et al, 1987:3). No estudo efectuado

alertam para factores quê podem interferir no cálculo de pessoal como a ausência

ou indefinição de programas e objectivos da organuafio e/ou conflito desta com os

objec'tivos do serviço de enfermagem, bem @mo os riscos opemcionais e legais,

quer para os doentes quer para os proifissionais de enfermagem, nomeadamente a

qualidade de assistência e a s€urança do paciente. Este sistema de classiÍica$o

de pacientes, baseou-se no Cuidado progressivo ao paciente, assim os paciantes

foram classificados em cuidados intensivos, semi-intensivo, intermediários e mínimo

ou auto-cuidado (Campedelli et al, 1§ts7:.15).

Penoca e Gaidzinski (1998) citando Alves et al definem cuidado progressivo

ao paciente como a "@n@ntn$o vaiável de recursos humanos e materiais em

tomo das neessdades do cliente, visando uma assistência integnl e humanizada"

(Penoca e Gaidzinski, 1998:í54). Conduem com a ideia de que é fundamental a

classifteção por tipo de cuidado efectrada diáriamente, para que seja ajustada à

realidade, à gravidade dos pacientes e suas necessidades. Por outro lado ?
enfermein, que prce,& à classifrafio dos pacientes, obdleg a um padÉo frxado

pan ealizar este proadimento com objedivi&de e pan diminuir a possibilidade

de impressões subjediws"(Campedelli et al, 1%7:12).
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Penoca ê Gaidzinski (1998) citando Giovanneti preconizam que

dimensionar os recursos humanos faoe às necessidades dos drentes e progÍamar

as astvidades de enfermagem'podre w tomar mais ncional e efec'tiw quando se

prccun agrupar pacbntes em @tryrofias guê reflidam a magnÍfu& do proesso ob

cuidaf (Penoca e Gaidzinski, 1998:154).

Tanos, Massarollo e Gaidzinski (2000) referem que fomm adoptados os

paÉmehos da Resolução COFEN n.o 189/96, em que sâo definidas as homs de

enfermagem por Ieito, nas 24 homs:

' - 3 Hons de enfermagem, por cliente, na assisfêncta mÍnima ou auto'

cuidado;

- 4,9 Horas & enfermagem, por cliente, na assistência intemédia;

- 8,5 Hons de enfermagem, pordiente, aa assisêncÍa semiintensiw;

- 15,4 Hons de enbtmagem, por cliente, na as§rsúência intensiw" (fanos,

Massarollo e Gaidzinski, 20ü):378)

Mas \ualquertenbtiva de dimensionarnento de pessoal, com base na hon

m&ia de assÍsftincra & enfurmagem e o núnpro de leÍtos oanpados ... é um

exercício incompleto, obsoleto e enviesado" (Filho, '1992:395). Deste modo

considero prioritário a adopção/utilização de indicadores de dotação de enfenneiros

que sejam fiáveis, exequíveis e objectivos.

Os estr.rdos enumeÍados apresentam Iimita@s, pois ao estabeleerem

horas de assistência de enfermagem pam as unidades de intemamento, não foram

considerados critérios cotno a variação da gmúdade dos pacientes e da assistência

de enfermagem neessária.

Resumidamente nos sistemas subjectivos ou de avaliação por protóüpos,

sâo definidas categorias de dependência e determinados temps médios para a

realização de cuidados directos e indirectos. Assim, "o doe,ne. é classifrado

naquela a@oria em que melhor w enquadnT, as suas alerc',artsfica,s, na óptia

do enbrmeirc que o dassifra'(DGFSS, 194:23). Pelo o@sto a classÍficação

carece de rigor e precisâo, pois é determinada pla análise subjectiva do

enfenneiro classificador. A pdncipal vantagem consiste na facilidade de conshrçâo

e como principal desvantagem o elevado grau de subjecÍividade na categorização

dos dentes.

O impacto do cálcr.rlo de pessoal sobre os cuidados de enfermagem é de

extrema importância pois "os aspecúos quantitativos e qualitatiws dos rearsos
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humanos têm requeido a aterçáo dos enfermeiros ,êsponsávêis pla

administnfio dos seíúços de enfetmagem, em viftu& das impliaç&s que o

dimensionamento inadequado desses ,ecurtto§ @us soôrc o rcsuftado da

qualidade da assistência de enfermagem" (Gaidzinski, '1991:91). Partilho da ideia

do autor, pois considera que cada País deve desenvolver esfudos que Frmitam

determinar as necessidades quantitrativas e qualitativas dos doentes e de

profissionais de enfermagem, na medida em que será totalmente inadequado a

utitização de indicadores e de métodos de determina$o de enfermeiros

construÍdos noufios países, descontextualizados dos fac{ores sociais, culturais,

económicos e políücos.

Foi com base neste pressuposto que foi desenvolvido o SCD/E, no nosso

País, tendose optado por um sistema objectivo ou de avaliação porfactores.

Este tipo de sistema tem como 'desvantagêm &r complexo e dispendioso

na sua construçáo, mas oferce a enomre vantagem do igor da estimativa do

tempo efediuamenÍe neoessáfio e, por ser objedivo, náo facilita o tipo de

manipula$o apontado como deswnbgem no sisÍema subjedivo. Aprcs,nb ainda,

a uanbgem de, unra vêz construÍdo, * tomar de fácil aplia$o" (Veiga et al,

1989:2).

3.3 - A GESTÃO DO STSTEMA DE CLASSIFICAÇÃO Oe DOENTES EM

ENFERMAGEM: A REALIDADE PORTUGUESA

Antes da implementação do sistema de classificaÉo de doentes, o

planeamento e a dotação de pssoal de enfermagem nas organizações

hospitalares baseava-se no número de @mas, ou seja no "raüo'enfermeiro/cama.

Este parâmetro foi utilizado quer na afectaçáo de recursos diários, quer na dotação

global das organizaçôes hospitalares.

Nos hospitais distritais o 'ratio" reomendado tem oscilado enfe 1

enfermeiro para 1,5 a 2 camas, no entanto estes valores têm sido ajustados em

funçáo de outros indicadores tais como a taxa de ocupaçáo e a lotação da unidade

de cuidados.

No âmbito do Departamento de Gestão Financeira dos Serviços de Saúde

foi desenvolvido em Abril de 1982, um "Sistema de lnformaçâo para a Gestão e

Financiamento dos Hospitais". Este programa dmneu do aumento dos gastos em
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saúde e a nêcêssidade de os controlar e incidiu sobre os sistemas de informaÉo,

investigaçâo em gestão e formação de gestores.

Assim, foi constituído um grupo de trabalho, que integrava administradores

hospitalares e técnicos do Departamênto, sob o apoio finaneiro e técnico dos

Estados Unidos da América, que se propôs a desenvolver um progÍama visando

"ciar um sistema de informa@o pan a geslão que permib mdir e contnlar a

produtiviúade nos hospihis, seruir de suporte à bmada de obclsõeg elabonr

planos e orçanentos e e§abeleer citérlos de frnanciamento equilibndos;

de*nwlver as estrutuns a&quadas à alheib, tnbmento e tnnsmissáo da

infoma@o considen& necosáfia; dewnvolver a apliafio & técnias mo&mas

de ges#o que permita tinr paftido dessa informafio pan a a@o numa óptia de

nciomlizafio de recuÍsos e da gúufio" (DGFSS , 19U:1).

lnicialmente optou-se por dar atençáo especial à prcdutividade por se

entender que só aumentando a produtividade (sem perda da qualidade) seria

possível aumentar a capacidade de respsta dos hospitais. No deconer do

desenvolvimento do projecto identificaram-se áreas prioritárias de intervençáo, uma

das quais é a da gestáo do pessoal de enfernagem, pois 'as despees com

pessoal conespondem a 70 % do tobl das daspsas & explonÉo e clela 25 %o,

aproxi mahmerúê, dizem rcspeito a pessoal de enfermagem" (DGFSS, 1984'',2).

Verificava-se igualmente uma escassez de enfermeiros, "na maior parte dos

HospiE,is não s atingem os rácios estabelecidos pela Dirc@o Genl dos HospiÍais

e Deparbmento de Rewrsos Humanos da &úde, toma neessáio gue *
optimize a utilizafio desses íêcuísos, ou *B gue se aualiem e se nEFm (em

hons de tnbalho) as neoessidades efedivas dos denfes e a elas se prccure

a&quaro pessoal de enfermagem disponível" (DGFSS, 1984:3).

No entanto a gestão do pessoal de enfermagem era efectuada pr métodos

tradicionais, nomeadamente a elaboração dos quadros de pessoal de enfermagem.

A afectaçáo de recursos por unidade de cuidados eta efecÍuada com base no

númerc de camas, sem ter subjacentes as horas de cuidados dos doentes e a tiaxa

de ocupaçâo.

Reconhecendo-se as vantagens da utilizaçáo de técnicas que permiüssem a

racionalização dos rscursos, decidiu-se pedir o apoio técnico da consultora Elaine

Anderson, Directora de Enfermagem e Administradorc Adjunta do Charlton

Memorial Hospital em Fall River, Massachusets, dos Estados Unidos da América.
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Complementarmente for:am contactadas estruturas centrais de enfermagem

nomeadamente a Direcçâo Geral dos Hospitais (lnspecçáo Técnica de

Erúermagem), Departamento de Recursos Humanos da Saúde (Divisáo do

Exercício de Enfermagem) e o lnstituto Naciona! de Saúde (Departamento de

Ensino de Enfermagem).

Em Abril de 1982 foi criado um grupo de kabalho, no Departamenb ds

Gestâo Financeira dos Serviços de Saúde que em Julho de 1986 pas§ou para a

dependência da Direcçâo Geral dos Hospitais. Esse projec'to desenvolveu-se ao

nÍvel do subsistema de enfermagem e consiste na classificaçáo de doentes

baseado êm graus de dependência de cuidados de enfermagem.

Para a consultora Americana Elaine Anderson um sistema de classificaçáo

de doentes "consiste numa disÍribui$o dos doontes por caltqofias de acordo om
a defini$o das suas neessidades em cuidados de enfermagem" (Andercon, 1983:

10).

A pertinência desse projecto deveu-se ao fac{o, de se ter identificado uma

assimeúia na distribuição dos enfeÍrneiros pelas organizações a nível nacional, e

mesmo dentro das próprias organiza@es. Por outro lado devido à inexistência de

um instrumento de medida das necessidades dos doentes em cuidados de

enfermagem, tomava impossível uma análise mais detalhada e precisa.

O desenvolvimento do projecto iniciou-se em Março de 1984, sendo

nomeado um grupo constifuído por uma administradora hospitalar (Dr.a Nazaré

Silva) destacada no Departamento de Gestão Financeira, duas técnicas de

enfermagem de Órgãos Centrais do Ministério (Erú.a Monteiro de Banos em

representaçâo da Direcçâo Geral dos Hospitais e a Enf.a Quintão Pereira

representando o Departamento de Recursos Humanos da Saúde) e uma enfermeira

professora (Enf.a Soares Veiga).

Para colaborar na implementação do projecto @m o grupo coordenador,

disponibilizamm-sê o Hospital Centml Pulido Valente e os Hospitais Distritais de

Abrantes, Beja, Bmgança e Tones Novas.

O projecto teve @mo principal objectivo, o desenvolvimento de técnicas de

organização e gestão de serviços de enfermagem nos hospitais, para uma racional

uülizaçâo dos recursos, nomeadamente:

" - O desenwlvimento e aplia@o & métdos de mdi$o e controle da

produtividade;
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- A aptia$o de técnias de detecfro e resolu$o de problemas com

impado na produtiviúde do pessoa, e no contrclê dos onsumos;

- A oganiza$o do tnbalho nas unidades de tnbmento: &senvolvimento e

apliafio de planos de cuidados de enfernagem individuais, análise e descifio de

funSes, prcpan@o de manuais de proedimentos, metodologia de dis'tibuifio do

tnbalho;

- A ncionalizafio da utiliza$o do pessoa/ de enfermagem pela sua

fiberta$o prqrcssiua de tarefas que devem ampetir a seruips de apoio geral e

peta sua disÍribuifio diáría de aardo com os difercntes greius de depen&ncia de

cuidados por parte dos dentes: desnvolvimento e apliafio de um sistema de

classifiafio de daentes que sinn de supofte a e§§a disÍnbuifio e a um

planeamento mais ncional de efedivos;

- O planeamento global de efqtivos com base em indiadores de

p rodutiviúde" (DG FSS, 19%:.4)

Os objectivos e operacionalizaçáo do SCD/E conúibuem paÍa o crescimento

e desenvolvimento dos recursos humanos e das organizações, pelo que se

enquadram nos subsistemas definidos por Chiavenato (2003) descritos no Cap.2.1

- Gestão eshatfuica dos recursos humanos e que são:

Provisão -fomece dados, informaçáo e conheimento que permite proceder

ao planeamento quantitativo de recursos humanos, ao recrutamento e selecçâo de

pessoal, procurando uma adequa$o dos recursos humanos às necessidades dos

doentes.

Aplica$o - contribui para a organização do tmbalho de enfermagem e a

análise e descriçáo de funções, numa perspectiva de melhoria contínua da

qualidade.

Manutençáo - permite a distribuição da carga de trabalho f;ace aos recursos

disponíveis (compensaçâo) ontribuindo paÍa o exercício profissional de qualidade

e de acordo com o preconizado na Caneira de Enfermagem e no Regulamento do

Exercício Profissional dos Enfermeiros, nas vertentes cientÍfica, técnica e relacional

ou seja numa perspectiva de qualidade dos cuidados de enfermagem.

Desenvolvimento - contribui para o crescimento e desenvolvimento dos

enfermeiros @mo pessoas, profissionais e agentes activos nos cuidados de saúde.
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Monitorização - permite a aplicação de métodos de medição e controle da

produtividade dos profissionais de enfermagem, fornecendo indicadores de

produçáo.

Em Julho de 1983, o grupo coordenador e a consultora Elaine Anderson

visitaram os hospitais de Abrantes, Pulido Valente, Santa Maria e Beja tendo

realizado 2 seminários subordinados ao tema - Técnicas de Gestâo de Pessoal de

Enfermagem. Pelo que definiram @mo prioridades do projecto:

" - Dar informafio às chefras de enfermagem tomando-as aptas a detecÍar

probtemas e a planear, implementar e aualiar ações que conduzam a utm mais

efraz utilizafio de recurcos;

- Prceder à análise cftia das tarefus de cuidados indircdos

de*mpenhados pela enfermagem - nomeadanente a nÍvel & ges/á,o de recursos

materiais - com o objedivo de as liberÍrlr daquelas que devem ser atibuÍdas a

serúçus de apoio;

- Cfiar condi@es para a implementaçáo de um siírenla obiecliw de

classÍfra$o & doentes, que prmita identifrare mdir as suas neoossidades em

cuidados & enfermagem, baçaras decrsôes soóre dob$o, diáia e portumos, de

pessoal nas unídades de tntamento e contribuir paÊ a elabonfio do orpmento e

pan o planeamerúo & efedlvos"(DGFSS, 1984:6).

Em Março de 1984, foi realtzado um cuÍso intensivo de formaçâo no

Hospital Distrital de Beja, onde foi prelectora a enfermeira Elaine Anderson e as

duas técnicas de enfermagem, cuja população alvo fomm 12 Er$ermeiros ChEfes

de 6 hospitais e 4 administradores hospitalares, incidindo sobre produtividade em

enfemagem, sistemas de dassiÍicação de doentes, gestâo de materiais, aplicaçâo

de técnicas de resoluçâo de problemas (exercícios pÉücos) e de planeamento da

mudança.

A consultora Americana Elaine Anderson (1983) que participou na

implementaçâo do SCD/E em Portugal considena que os sistemas de classificaçâo

de doentes visam fomecer dados objectivos paÍa uma tomada de decisão oportJna

e adquada, só deste modo @eremos intervir na produtividade a curto, médio e

longo prüzo. Alerta-nos ainda para o facto de que:

'1 - Um sistema de classifra$o, só por si, não aunenh a prdutividade.

Áspessoas que o utilizarcm é que aumentaÉo a prcdutiviú&.

José Manuel Chora
70



Fundamentos para a gestão estratfuica na saúde:

A enfermagem - O caso do sistema de dassificação de doentes

2 - lJm srsfema & classifra@o náo resolve o ptoblema da escassez &
pessoaí. Apenas aju& na npdida em que WrmÍte uma di§rtbuiÉo mais efrciente

dos limitados rccuÍsos em mãodwbra"(Anderson, 1983:8)

Foram constituídos grupos de trabalho que intqravam os cooldenadores,

enfermeiros dos hospitais piloto e enfermeiros ligados às escolas de enfermagem,

de modo a desenvolverem:

- Um modelo de plano de cuidados de enfernagem individual constituindo o

suporte de informaçâo básica de um sistema de classificação de doentes e

- Um conjunto de normas escritas relativas às actividades de enfermagem

mais significativas e susaeptíveis de serem incluídas num sistema de classfiaSo

de doentes.

O sistema desenvolvido em Porfugal, uülizou na sua construçâo a

metodologia GRASP (Grace Reynolds Application Study of Peto), testada nos

Estados Unidos da América, baseando-se na definiçáo dos níveis de dependência

em cuidados de enfermagem. O sistema GRASP foi desenvolvido no Medical

College of Georgia em Augu$a, sendo utilizado em inúmeros hospitais do Canadá,

Estados Unidos da América e Reino Unido.

Em Portugal, o grupo coordenador constatou a inexistência de insúumentos

de medida das necessidades dos doentes em cuidados de enfermagem, pelo que

as actividades contempladas no sistema de dassificaÉo de doentes foram as que

possuem maior impacto em termos de carga de fabalho de enfermagem, no

contexto português.

De enhe "os Éios sisÍemas de classifrafio de doentes onhecidos,

escolheu-s um sistema de tipo objecÍiw ou de aualiafio porfactorcsí (Veiga et al,

1987a:13). Neste tipo de sistema objec{ivo identifica-se quais os factores que têm

maior impacilo no tempo de cuidados de enfermagem requerido.

O projecto inicialmente designado sistema de classificação de doentes

baseado em gÍaus de dependência de cuidados de enfermagem, hoje designa-se

sistema dE classificaçâo de doentes em enfermagem (SCD/E) consiste num

"sistema de informa$o paÊ a gesÉo de recursos na ápa de enbrmagem, que

oonsisÍe na atqorizafro dos doentes por iradliadorcs crttico,s, de acordo @m as

suas neessídades em atidados de enfermagem e *gundo um padáo de

qualidade defr nido" (DDSFG, 2005a: 1 3).
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Frederico e Leitão (1999) considemm o SCD/E como "um instrumento de

gesáo que pennite informaçáo frctdigna em tempo Útil, om a vantagem de

orienbr a tomada de d*isão, teúo conto objedivo o equilíbrto dos recunsos em

funfio das neessrdades e de permitir o melhor nível de qualiúde dos cuidados

em fun$o dos recunsos dísponfuei§ (Frederico e Leitiio, 1999:1ô8).

Deste modo "afim de possibititara adequafio do númerc de enfermeins às

necessidades reaÍs dos doentes, foi &cídido iniciar um proBcÍo com os squintes

objedivos: dotaros âospfrais de insírunpntos & medida &s hons de tnbalho de

enfermagem necrlsáfias em ada unida& de intemanento (numa 1a Ê,se parz, as

uniúacres & Mdicina e ürurgia) e de*nvolver, com os hospibis, aplia@es

dessa informafio, a srltem dilizadas como auxiliares de ges#o e planeamento de

efúivos, no ontrcle de gestáo e no antrole & gualidade'(Veiga et al, 1987a:í3).

Os objectivos do SCD/E sâo:

"- Optimizaros recuÃtos de enfermagem disponíveis;

- Planear cui&dos a prcsfrG

- Gerir com efrécia o númerc de enfermeircs neessários em aü *ruiço;

- ldentifraras nffissrdades em íecuÉas & enfennagem;

- A&quar a dota$o dos qrcdros de pswal" (Veiga, Simôes e Campos,

2@tO:14).

O SCD/E foidesenvolvido em Portugalsendo:

- Objectivo, porque permite a identificação dos factores (actividades) que

têm maior impacto na carga de trabalho dos enfermeiros

- lndividualizado, porque pssibilita com base na situaSo clínica do doente

(necessidades humanas Msicas) detenninar as ac{ividades/intervenções de

enfermagem e assim o tempo necessário de cuidados de enfermagem, tendo

subjacente um padrão qualitaüvo.

- Flexível, porque permite a adaptação/construçáo de quadros de

dassiÍicação a outms valências (médicas, ciúrgicas) e adapta-se a todos os

contextos de intemamento onde se produz infonnaçâo de uma forma sistemática.

- Global, porque abmnge necessidades físicas e psicológicas tendo

subjacente o movimento de servip.

- Fácilcompreensâo.

O SCD/E tem como objecÍivos determinar as Horas de Cuidados de

Enfermagem necessárias por doente, em cada dia de intemamento (HCN/D!), de
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modo a obter valores médios que permitam a gestão racional dos recursos

(enfermeiros) disponíveis e prever os recursos necessários (Veiga e Abrantes,

1996). Deste modo constitui um sistema de informaçáo que "apia a toma& de

cteciáo dos gesfotes de enfermagem, sobrctudo a introdufio & mdidas

conec'tivas e o planeamento da admisáo de novos enfermeircs, assím como a

fuúanenta$o pan ac'tualizar o quadro de pessoal, no anterto orpmenbl da

instituifio" (Veiga, Simões e Campos, 2@O:14).

Partilho da ideia das automs, ao referirem que os doentes com o mesmo

diagnóstico, podem requerer necessidades e actividades de enfermagem distintas.

Veiga e Abrantes (1996) consideram que classificar um doente, consiste na

avaliago da sua dependência em actividades de enfermagem através da utilização

de um Quadro de Classificaçâo de Doentes (QCD), bem omo na determina$o do

tempo necessário para prestar cuidados totrais (o.ridados directos e cuidados

indireclos) com um atendimento personalizado e dentro dos padrfus de qualidade.

O SCD/E contempla os cuidados totais que englobam cuidados direcÉos e

indirectos.

No entanto o DDSFG (2@5a) define requisitos paÍa a implantaçâo do

SCD/E:

{ AplicprÉo sistemática das etapas do processo de cuidados.

{ Organização dos cuidados de enfermagem (método individual ou por

responsável).

r' Registos claros, legíveis, objectivos e em articulaçâo com protocolos,

normas e manuais.

r' Existência de manuais, protocolos e normativos legais.

r' Registos afec'tos ao SCD/E identificados, datados e rubricados.

r' Modelos dos registos afec{os ao SCD/E astualizados.

r' lnstru@s de trabalho para o prenchimento dos suportes de informação.

r' Lista de descodificaÉo de siglas.

r' Usta de controlo de recepção dos documentos.

r' Lista de rubricas

r' DefiniÉo de tunÉes (nâo desvio de tunções).

Tendo subjaente os requisitos do SCD/E, os contributos do sistema WÍa a

qualidade são:

- Sistema centrado no utente.
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- Contribui para a satisfaçáo das necessidades dos utentes'

- Melhoria da conünuidade de cuidados de enfermagem.

- Conúibui para a visibilidade intema e extema dos cuidados de

enfiermagem.

- Existência de um circuito de informação.

- Melhoria da comunicação na equipa.

- Contribui para a satisfação dos colabonadores.

- Forma@ e actualização dos colaboradoles.

- Planeamento adequado dos recursos humanos a curto, médio e longo

prazo.

- GestÉio racionaldos recursos humanos.

- Contnolo do proesso através de auditoria intema e extema.

A concepção do sistema de classificaçâo de doentes desenvolvido em

Portugal teve subjacente a situação dínica do doente e as suas necessidades em

cuidados de enfermagem (Figura 4). As ac$eíintervenÉes de enfemagem, bem

como a definição dos tempos de realização br:am estudados, definidos e ajustados,

tendo subjacente o padrão qualitativo que se encontra descrito nos manuais de

coneitos básicos das várias valêreias.

Figura 4 - Circuito de produçâo dos dados informativos e classificaçâo de

doentes em enfermagem

SCD/E METoDoLocrA DE coNsrnuçÃo

xÍvnr- DE DEpENDÊxcra EM crrrDADos DE ENTERMAGEM

*L.!,*
nl.*'tru

"^.DTÀo 
DE Q(,AIIDADE:*a

.D

José Manuel Chona

Fonte: Programa de Formação sobre o SCD/E * lGlF 2005
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Filho (1gg2) considera que um sistema de classificação de doentes deve

basear-se nas exigências do paciente em termos de cuidados de enfermagem,

tendo subjacente as nêcessidades (situação clínica), as intervenÉes (as

actividades) e as prioridades do cuidado. Conceito que está em conformidade com

a metodologia de constução do SCD/E.

O projecto desenvolveu-se em 2 fases:

1 a Fase - ConsfiuÉo do instrumento de medida das horas de enfermagem

para as valências de Medicina e Cirurgia.

2 a Fase - lmplementação do SCD/E em 10 unidade+piloto de 5

OrganizaSes Hospitalares, Veiga et al (1987a).

Na 1 a Íase foram porcorÍidas as seguintes etapas:

- Dúntfro das prtnílpats acffi&des de culdados dirg.toÀs de

enfermagem e resireltlvos nlvds de &pendêncta

Em Março de 1985 o grupo coordenador do projecto em cooperação com

enfermeiros de hospitais centrais, enfermeiros de hospitais envolvidos no projec{o-

piloto e enfermeiros docentes, etaboraÍam o Manual de Conceitos Msicos para a

definição de níveis de dependência de enfermagem em Medicina e Cirurgia- Este

documento tinha como objec-tivo geral: estabelecer critérios uniformes para a

implementação de um sistema de classificação e como objectivos espaíficos:

seleccionar as aclividades mais representativas do fabalho de enfermagem, para

quantificaçâo em tempo de execução; definir níveis de dependência para cada

actiyidade; descrever as situaç&s que se enquadÍam em cada nível e enuÍnerar os

principais procedimentos pam cada nível. Deste modo o manual de conceitos

básicos foi construído tendo subjacente um padrâo qualitativo WÍa a prestaSo de

cuidados de enfermagem.

Os pressupostos inerentes à construção do manual de conceitos básicos

foram: actividades de enfermagem em cuidados directos mais frequentes e

@muns; funções do pessoal conectamente definidas, actividades de enfermagem

analisadas na sua globalidade; necessidades de cuidados indirestos

levantamento, selecção e tmduçáo em tempo e nâo fomm consideradas as

actividades ligadas aos meios complementares de diagnóstico.

Tendo subjacente a qualidade dos cr.ridados de enfermagem considerou-se

que existiam actividades comuns a qualquer interven$o de enfermagem e que sâo:

consutta do processo do doente e plano de cuidados; identifica$o do doente;
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informação ao doente e educaçáo para a saúde; respeito pela privacidade e

preferências do doente; manuten$o funcional da unidade de cuidados e a

execuçáo de registos de enfermagem.

Foram definidos os conceitos de actividade de enfermagem, níveis de

dependência, procedimento, cuidado directo e cuidado indirecfo.

por actividade de enfermagem entende-se "coniunto de ados físicos,

verbais e ngn6;is planÍfrados plo enbrmeiro, executados e avaliados por um ou

mais membrcs & equip pan Êsponcrlr à necels§dar& espÍfra do dente"

(DGFSS, 1986:2).

por níveis de dependência para cada aclividade entendcse Mtiantes &
rcatizafio das adivida&s & acodo com a amflertda& elou intensida& dos

cuidados nees#nos ao doente" (DGFSS, 198ô:3). Assim foram identificados os

níveis de dependência: independente, ajuda parcial, ajuda total e ajuda total om

cuidados especiais. E os níveis de dependência das oufras actividades:

Terapêúica, Tratiamentos, Sinais Vitais, Actividades Especiais e AvaliaSo e

Actgalização do Plano de Cuidados. A seleqão teve subjacente que e§sas

actividades eram as requeridas por maior número de drentes, serem acíividades

comuns a todos os doentes, deconerem de prescriçôs dependentes e

interdependentes, terem gmnde impacto na carga de Úabalho em erfermagem e

por estiarêm directamente relacionadas com a essência da proÍissáo de

enfermagem.

Por procedimento entendese "a &scrifio de brefas & enfermagem pan

ada nÍrrc|, susoepÍÍreÍs de serem mdidos" (DGFSS, 198ô:3). Por cuidado directo

entende-se lda a tarefa gue pde *r identÍfra& conp endo dedinada a um

determinado dente ex.o prepanr a ndiaso, administnÉo de tenpêutia,

rcgistos'(DcFss, 1986:3). Entende-se por oridado indirecto Tda a tarcfa que

embon conalna pan a axistência gloMl do dente, não púe ser identifrada

como sendo destinada a um determinado dente ex.o amtmação da saila de

tnbalho, pasmgens & tumo, prepanfio de material pan a estefiliza$o"

(DGFSS, 1986:3).

- Dstermlnação da rrlrcentugem de culdadw üre.ctos defrnldos.

Em Junho de 1985 foi feito um estudo de amostagem do trabalho, nas 10

unidades piloto. Neste esfudo colaboraram enfermeiros úeinados na prestaSo de

cuidados de enfermagem com a colaboração do departamento de Engenharia
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indusffialda Universidade Nova de Lisboa. O estudo determinou que as actividades

de cnidados direc{os identificadas representavam 88 olo do total dos cuidados

direc{os.

- Ddermlnação doÀs temws padÉo por nÍvels de depndêncla.

Esta actividade deconeu entre Setembro de 1985 e Fevereiro de 198ô, nas

reuniôes participanam os enfermêiros das unidades-piloto, tendo sido úilizada a

Técnica do Grupo Nominal - Delphi. Na determinaçáo dos tempos padráo e por

consenso dos participantes foram exctuídos os valores mais elevado e mais baixo,

tendo-se enontmdo o valor médio.

- D&rmlnação da frcquêncla de pres@1ç.ão dc culdados dlrqtos num

pertodo de?4 hons.

Este eshrdo deconeu no período de Novembro de 1985 a Fevereiro de

1986, dumnte 14 dias os enfermeiros das unidades-piloto registaram paÍa cada

doente, todos os cllidados directos prestados. Depois de analisados os resultados,

obtiveram-se por @nsenso dos enfenneiros, as frequências da prestação de

cuidados.

- Consüução ê exptmenhfio do protÚUpo do Quadro de

Clastftcação de Dorlrrtes RCO1.

Após os estudos de estimativas de tempo e do estudo de frquências, foi

elaborado o protótipo do Quadro de ClassiÍicaçáo de Doentes, que foitestado entre

Junho e Agosto de 19tri. Assim foram classificados 10 doentes escolhidos

aleatoriamente, em cada unidade, durante 7 dias. Os valores obtidos mere@ram a

aprovação dos enfermeiros envolvidos. Os tempos estimados para cada nívelforam

convertidos em pontos, em que cada ponto conesponde a 6 minutos.

- tdenffitcação das acüvidades de cutdados tndtrqtog e d&rmlnação

do temppadráo.
No deconer da 2a quinzena de Maio de 1986, foi efectado um estudo

envolvendo enfermeiros, auxiliares de acçâo m&ica e as secretárias de unidade,

que durante 14 dias, registaram por tumo os cuidados indirectos prestados ao§

doentes. Por análise estatística foi determinado o temp padÉo de 54 minutos pam

os cuidados indirectos.

A fórmula finalapresento-a na Figura 5.
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Figura 5 - Fórmula de construSo do QCD da valência de Medicina/Cirurgia

(1987,1990) e OrtoPedia (2000)

Horas de Cuidados = Horas de Cuidados + Holas de Cuidados
Totris Direc{os Indirectos (54')

Tabelados (887o) + Não Tabelados (12o/o)

Fonte: Ministério da Saúde - IGIF - IIGFSS (í986)

Nas horas de Cuidados Directos incluem-se as actividades que onstam no

QCD e que sâo: Higiene e Cuidados Pessoais, Alimentação, Movimentação,

Eliminação, Terapêutica, Tratamentos, Sinais Viüais/Ouhas Avaliaçôes, Actividades

Especiais e Avaliação e Planeamento de Cuidados.

Por Horas de Cuidados Directos Não Tabelados entendem-se as

actividades que embora não constando no QCD, são consideradas na conversáo

de pontos em Horas de Cuidados Necessárias.

- DesenvoMmento da Ís,bd,a de conversão.

O Quadro de ClassiÍicação de Doentes e a tabela de conversáo foram

elabonados na 1a quimena de Novembro de 1986. Através da tabela onverte-se os

pontos obtidos em horas de cuidados necessários. Cada ponto conesponde ao

tempo padÉo de 6 minutos. Na classe de pontos foram considerados intêrvalos de

30 minutos. Deste modo ficou concluída a versão definitiva do QCD para a valência

de Medicina I Cirurgia.

A 2a fase contemplou as seguintes fases:

- lmplemenbção doprcêsso de enfermagem nas unldades-ptloto.

Foram identificadas carências ao nível dos registos de enfermagem pelo

que foram construídos suportes escritos de informaÉo e efectuadas a@es de

formação sobre o pro@sso de enfemtagem que englobou a apreciação de

enfermagem, planeamento de cuidados, exeorção e avaliação dos cuidados de

enfermagem de acordo com o quadro de referências organizacional.
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- Defrntçáo das nofmas a o!1sp;rvar na classtf,cafio de doenües,

de*nvoMmento de §uporte§ escríÍos e detlntçáo dos clrcultos de

lnfonnação.

Os impressos e a defini$o das normas constituíram uma ac{ividade do

grupo coordenador tendo sido analisados @m os enfermeiros e com os

adminisfadores hospitalares dos hospitais-piloto. Esta actividade foi desenvolvida

em Outubro 1986.

- De*nvoMmento de um slgtema de audltoría das classrfficaçüe§ dos

doenúes.

Tendo subjacente que o SCD/E permite determinar o número de homs de

cuidados necessárias por doente em cada unidade de cuidados e por organizaSo

hospitahr, Iogo permite determinar a prcdutividade do subsistema de enfermagem.

Face ao exposto considerou-se crucial desenvolver em Novembro de 1986 um

sistema de auditoria, de modo a gamntir confiança nas classiftcaÉes efestuadas.

Deste modo mensalmente o auditor selecciona aleatoriamente os pro@ssos e

verifica a conformidade entre a sua classificação e a do enfermeiro dassificador.

- Em 1997 desenvolveu-se um slstema de audltorla ertema aos

haçptÍals nüllzadorcs.

Actualmente a auditoria extema tem como objectivos:

"Ganntir a fiabilidade do Sisterm de Classifrafio de Doentes em

Enfermagem.

Analisr a neoessrdade de melhoria no âmbito da aplia@o do SCD/E.

Vali&r os resuíúados da auditofia intema.

Contribuir pan a ganntia da rnelhoria antínua da gualidade dos cuidados

de enfermagem" (DDSFG: 2OO5a, 2f .

Concluída a construçâo do QCD para a valência de Medicina / Cirurgia,

iniciou-se em Novembro de 1986 a operacionalizaSo do SCD/E em Portugal, que

foi implemêntado em í0 unidades piloto (valências de Medicina e Cirurgia) de

Organiza$es Hospitalares que se disponibilizaram para a implementação do

SCD/E e que íoram os Hospitais Distritais de Abrantes, Boja, Bragança e Tones

Novas e no Hospitial Pulido Valente (Figura 6).
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Figura 6 - OrganizaSes hospitalares pioneiras na implementação do

SCD/E

Em Outubro de 1988 ocoÍrê o primeiro alargamento do projedo ao Hospital

Disúttalde Évom.

Dado o interesse de outras valênciae no SCD/E, formou-se um grupo de

ffibalho pam definir as principais aclividades de cuidados directos paÍa a valência

de Obstetrícia, tendo sido elaborado a primeira versão do Manual de mnceitos

básios.

Procumndo uma acfualizaç/áro contínua, face à evolução técnica e científica

das ciências da saúde, folam desenvolvidos estudos nouhs valências, tendo sido

elaborados QCD de modo progressivo, enüe parêntesis apresentamos a data inicial

de implementação dos QCD.
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O QCD de Medicina/Cirurgia além de ser utilizado em serviços de

intemamento destas especialidades é aplicado em unidades de cuidados/serviços

de Cardiologia; Cirurgia Maxilo-Facial; Cirurgia Plástica e Reconstnrtiva; Cirurgia

Vascula[ Dermatologia: Especialidade Médicas; Especialidades Ciúrgicas;

Fisiatria; Gasfoenterologia; GeriatÍia; Ginecologia; Hematologia; !nfecciologia;

Nefrol€ia; Neurocirurgia; Neurologia; Oftalmologia; Oncologia Médica;

Pneumologia e Urologia.

Assim ao longo destes anos foram construídos e aútalizados (datas que

apresentamos enfe parêntesis) os quadros nas valências de:

- Cirurgia/Medicina (1987, 1990) - anexo l.

- Cirurgia CardiotoÉcica (1989) (não é úilizado actualmente).

- Obstetrícia (1991,1992,2@3) -anexo L

- Lesôes Vertebro Medulares (1991) utilizado exclusivamente nas unidades

de cuidados/serviços do Centno de Medicina de Reabilitação de Alcoitilo -
anexo I.

- Pediaúia (1995, 2000) - anexo l.

- Ortopedia (199ô) - anexo !.

- Reabilitação Geral de Adultos (199ô) utilizado exclusivamente nas

unidades de cuidados/serviços do Cento de Medicina de Reabilitaçâo de

Alcoitâo - anexo l.

- Oncologia (2@2) utilizado exclusivamente nas unidades de

cuidados/serviços do lnstituto Português de Oncologia - Centro Regional de

Usboa e do Porto - anexo l, porque engloba actividades da área oncolfuica,

O quadro de Medicina/Cirurgia (í984 é utilizado exclusivamente nas

unidades de cuidados/serviços do lnstituto Português de Oncologia - Cenfio

Regional de Coimbra, porque ainda não implementou o quadro recentemente

desenvolvido, nas unidades de cuidados/serviços do lnstituto Português de

Oncologia - Cenúo Regional de Lisboa e do Porto.

Os quadros de classificação de doentes têm sido actualizados face à

evoluSo técnica e científica, no caso da valência de Obstetrícia que foi construído

em 1991 eaúr;allzado em 1992e 2003 (Figura 7).
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Figura 7 - Fórmula de construção do QCD da valência de Obstetrícia (1991,

1gg2,2003)

Horas tle Cuidados = Horas de Cuidados + Horas de Cuidados + Honas de Cuidados Direc{os

Totais Direcilos lndircc{os (26') Tabelados lmprevi$os (10')

Tabelados (gô7") + Nâo Tabelados (47o)

Fonte: Ministério da Saúde - lGlF - DGFSS (2003)

Face ao impacto do SCD/E, no cálculo das necessidades dos doentes e de

pessoal de enfermagem, foram desenvolvidos estudos na área Pediáúica, o quê

permiüu abranger grupos etários bastante divercificados, desde os reém-nascidos

com idade superior a 28 dias até ac adolescentes com 18 anos.

O quadro inicial de classificação de doentes, da valência de Pediaffia foi

construído em 1995, tendo sido acfualizado em 20@ deconente da evolução

técnica e cientÍfica.

Figura 8- Fónnuta de constntÉo QCD da valência de Pdiatria (1995,2000)

Horas de Cuidados = Honas de Cuidados +

Totais Directos

Homs de Cuidados

lndirectos (80')

Tabelados (87Yo) + Não Tabelados (13o/o)

Fonte: Ministério da Saúde - lGlF - DDSFG (2000)

O quadro de classiftcaÉo de doentes, da valência de Ortopedia foi

construído em 19S, a sua conepção e respec{iva fórmula é sobrepnível ao

descrito para o quadro de classifica$o de doentes de Medicina/Cirurgia (1987,

19e0).
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Após a solicitaçáo de Organiza$es especializadas, nomeadamente na árêa

da reabititação foram efec{uados esfudos e construiu-se quadrcs para essa valência

em í991 e 1996. Estes QCD são actualmente utilizados no Centro de Medicina de

ReabilitaSo de AlcoitÉlo.

Figura 9 - Fórmula de construção do QCD da valência de Lesões Vertebro-

Medulares (199í) e Reabilitagao Geral de Adultos (1996)

Horas de Cuidados = Horas de Cuidados + Holas de Cuidados

Totais Diredos lndirectos (ê4')

Tabelados (83o/o) + Não Tabelados (17o/o)

Fonte: Ministério da Saúde - lGlF - DDSFG (1996)

Face à dimensáo dos problemas oncolfuicos, as organizações

direcionadas para estas patologias manifestaram ao lGlF a necessidade de

consúuçáo de um QCD específico para esta valência, o gue permitia determinar as

necessidades dos doentes e de pessoalde enfermagem.

Constitr.rindo um instrumento de apoio à tomada de decisão de modo a

contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagêm, fomm

efectuados os estudos que terminam com a construçáo do QCD de Oncologia em

2@2.

Figura 10- Fómula de consüuÉo do QCD da valência de Oncologia

(2so2)

Horas de Culdados = Horas de Cuidados + Horas de Cuidados +Tempo Padrão de Cuidados

Totais Directos lndirectos (54) Específicos O')

Tabelados (8Eo/o) + Não Tabelados (1T/o)

José ManuelChora
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Neste QCD foi contemplado uma parcela designada de tempo padrâo de

cuidados específicos, tendo sido aúibuÍdos 7 minutos e relaciona-§e qrm a

mobilidade de doentes paÍa e)€mes e colaboraçáo com outros técnicos de saúde.

Veiga e Abrantes (1996) considemm que o SCD/E como instuumento de

infonnação e de apoio à decisáo permite-nos conhecer, paÍa o mêsmo doente, no

mesmo episódio de intemamento, dia a dia, o número de honas de cuidados de

enfennagem neessários.

A classiftcaÉo por tip de cr.ridado é efectuada diariamente, para que seia

ajustada à realidade, à gravidade dos pacientes e suas necessidades pelo que os

QCD estâo localizados em cada procêsso clínico do doente, a classificaçâo é

efecÍuada diariamente pelo enfermeiro responsável pelo doente entre as 13.0G

15.00 homs, assinalando oom um círculo no QCD, os níveis de dependência do

doEnte por actividade, previstos pam as próximas 24 homs. Em seguida soma os

pntos obüdos e inscreve na quadrío.rla orespondente, postefiormente onsulta a

tabela de converstio, hnsforma os pontos om horas de cuidados necessários

(HCN), após o que hnscreve essas HCN para o impresso resumo diário da

classificação de doentes/unidade.

Além dos QCD atás referidos foram elabomdos um oniunto de

doomentos de modo a contribuir para a operacionalizaçáo do sistema, onde se

des;tacam:

/ Resumo diário de classificação de doerúes por serviço í unidade dE

iúemamento - anexo ll.

Este impresso está localizado na sala de hbalho ou sala de regisbs, sendo

preenchido diariamente ê em simultâneo pelo/a enfermeiro/a responsável pelo

doente e ola enfenneiro/a chefe. O/a enfermeiro/a responsável pelo doente

tmnscreve as HCN pelas quais é responsável, para resumo diário da classiÍicaçâo

de dentes enüe as 13.qL15.(X) homs. O/a enfermeiro/a cfiefe elabora a folha

diária de honas de cuidados de enfErmagem entre as 13.0G,15.00 horas. Neste

impresso proedese ainda:

- Contabiliza$o do n.o de doentes e o total das HCN/doentes.

- Registo do n.o de doentes que se prevê serem admitidos nas próximas 24 horas

(reguer informaçáo prévia das unidades de cuidados/serviços) ou ffinsferidos sáo

contabilizados com t hora por cada doente.
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- Registos do n.o de partos previstos para as próimas 24 horas sâo contabilizados

com t hora por cada Parto.

- Registo do n.o de doentes que necessitam ser acompanhados nas suas

deslocapes para o exterior do hospitat, por enfermeiro, nas próximas 24 horas. As

desloca@es podem ser contabilizadas Por um período de 2, 4,6, 8, 10, 12 ou 14

horas.

- Registo do n.o de doentes que se prevê terem alta (requer informaçâo prévia dos

técnicos de saúde) ou que sejam transferidos, sendo descontado í hora por cada

drente.

r' Rehtório diário de horas de cuidados de enfermagem - anexo lll.

O Enfermeiro Chefe regista o n.o de homs de cuidados necessárias na

classiÍicaçâo do dia anterior, as HCP (Horas de Cuidados Prestados nas ílfrmas24

horas por enfermeiros) e FIAU (Horas de Apoio Utilizadas referentes aos auxiliares

de a@o médica). Regista ainda o n.o de doentes/clientes existente, HCN (Horas

de Cuidados Necessárias) para as próximas 24 horas, as HED (Horas de

Enfermagem Disponíveis) e as HAD (Horas de Apoio Disponíveis para próÍmas24

horas e a variaçáo entre HED e as HCN.

/ Relatório diário de utilizaçâo de pssoal de enfermagêm por seruiço

/ unidade de intemamento - anexo lV.

O administrativo que apoia o Enfermeiro Director transcreve os dados do

relatório diário, o que permite determinar "tatios" diários @mo HCN/DI, HCP/DI,

Taxa de Utilizaçâo de Pessoa! de Enfermagem, Enfermeiros Tempo Completo e

indicadores conigidos.

r' Rehtório mensal de utilização de pessoal de enfermagem - anexo V.

Este documento pennite determinar por unidade de intemamento os

"Écios': dias de intemamento, HCN, HCP, HCP corigido, Variaçâo conigida,

HCN/DI, HCP/DI conigido e a olo utilização conigida. Este relatório permite

identificar a variafro em ETC ou seja o n.o de enfermeiros necessários por unidade

de cuidados que aplicam o SCD/E e ao nível de toda a organizaçáo hospitalar.

O SCD/E onstitri um sistema de infomaçâo de suporte à gestão a quato

níveis de actuação:

- 'Enfermeirc rcsponsável pelo doente (planeamento de pssolal,

prcgnmafio de cui&dos e avaliafio de cuidados).
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- Énfeneirc Chefe (elabonfio de horários, disÍribuiÉo de enfenneiros,

planeanrento de fértas, fomafio em wruiço e invesligaÉoÍa@o).

- Enfenreirc ürcçlor (objediws de produtividade, politica de rccrutanento,

equilíbrio da arga do tnbalho, padÉo de quali&de).

- Seruíço Centnl (polítia & formaçáo de enfermeiros e planeanento da

doklfio dos hospibis)" (Simões e Santos, 2003: 19).

O SCD/E peÍrnite a determinafro de indicadores de produção. Por indicador

entende-se o "instrunento de ndida ou forma de quantÍfrar em tempo a

necessicade da pessoa em cuidados de enbrmagem he à situa$o clínia"

(DDSFG, 2@5a:11). Pam Montes, Aldeguer e Femandez (1997) um indicador deve

ser relevante, permitir a tomada de decisão, estabelecer prioridades na resolução

de problemas, ser formado por componentes independentes entre si e facilmente

identificáveis, conhecendo-se em cada caso a contribuição de cada um paÍa o valor

do indicador, ser sensível às variaSes do fenómeno a estudar, baseado em dados

fáeis de reolher.

Os indicadores prduádos pelo SCD/E são:

rí Oias de intemamento / N.o de doentes classificados

./ Horas de Cuidados Necessários (HCN) / Dia de Intemamento (DD resulta

da avaliaçáo do grau de dependência dos doentes relativamente aos

cuidados de enfermagêm, ou seja, do nível e intensidade dos cuidados de

enfermagem a prestar aos doentes.

r/ Horas de Cuidados Disponíveis (HCD) I Dia de lntemamento (Dl)

{ Total de horas de cuidados prestados (HCP) / Dia de lntemamento (DD

rí nCp I Dl - Horas de Cuidados Prestados (HCP) / Dia de lntemamento

(Dt)

r/ Percentagem de Utilizaçâo (HCN/D|: HCP/DIx 1@)

{ gfC - Equivatente em tempo completo, convercão da variação enfe

HCP-HCN / n.o homs mensais por enfermeirc em regime de trabalho

completo - 35 horas/semanais ou seja 140 horas/mensais.

{ neU - Homs de apoio utilizadas, conesponde à carga de kabatho

efectuada pelas auxiliares de acção médica. Este valor pennite obter os

"rácios" HCP/D!, o/o uttlizaSo e variação conigida.

Por ourtro lado fomee indicadores deconentes das auditorias intemas e

erdemas (Percentrgem de classificaçôc e n.o de auditorias @Írecfas, Desvios).
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Poderemos afimtarque a utiliza$o do SCD/E tem impacto ao nívet.

'Técnico - gduÉo de infonmflo atempada e eslrufunda, normalizafio

de coneitos facil'hndo a comunia$o inter-serviços e entre Hospitais, utiliza$o

de femmenbs nonnalizadas.

Organizacional - optimizaÉo e ges#o de recursos de enfemagem,

ptoduÉo de indiadorcs de ge#o de qualida& e & efrciência.

Socraí- nehorta M qualidade na prestafio & aidados de enbrmagem.

Sócioprofissional - nelhoria da autonomia e aumento da rcsponabilirJa,re,

do enfermeiro e & equip de e,úde face ao doente, contfibuindo pan a motiwfio

no de*mpnho profrssional"(Simões e Santos, 2OA3:?2).

Mas se o SCD/E tem tido impacto aos diferentes níveis da estrutura

organizacional, o aumento constante do volume de informa@s e de

conhecimentos tem constifuído uma dificuldade opemtiva em momentos de

decisâo. Assim, em 1996, face ao aumento do número de organizações que

implementaram o SCD/E e respectivo volume de dados ptoduzidos, que sê

encontmm na base do lGlF, iniciou-se o desenvolvimento do programa inÍormático

SICD/E anjas vantagens são:

- "Possibilitar um firenor dispêndio & tempo por parte dos enfermeiros, na

aplia§o do sistema;

- Permrtir a eliminafio dos erros de élculo e de tnnsci$o;
- Permitir uma maiorfrabilida& nos resultados;

- Possibilitar um melhor cruzamento & informa$o, atnvés do tntanento
gráfico e e#tístico da informafio;

- Facilitar a gestão dos reanrsos ertsíe,ntes por ganntir urm maior

fiabiliú& e quali&de de informa$o;

- Possibilibr a entnlizafro dos dados dos dirrersos hospitais, prmitindo

tntar a informafio e rcalizar estatíslias a nírrcl nacional' (Silva et al, 1998:8)

O programa infonnático enconh-se dividido em cinco áreas de actuação:

Recursos humanos - engloba a distribuiçáo dos enfermeiros pelos

seMços e a distribuição dos doentes pelos enfermeiros.

Classificaçâo - onde se Íaz o registo das horas de cuidados necessárias

por doente e por unidade de intemamento, bem como as horas de cuidados

disponíveis e as horas de cuidados prestadas.
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AuditOrias - contempla as auditorias intemas e extemas, de modo a

garanür a fiabilidade do SCD/E

Relatórios e gráficos - permite o a@sso a toda a informação relativa à

produção de dados da organizaÉo, por unidade de serviço e ainda relativo à

evolução do doente em cuidados de enfermagem.

Gestão do sistema - destina-se a manter as tabelas de zuporte à aplicaSo

informática, permite a ligação da organiza$o ao lGlF, para envio dos dados paÍaa

base central.

O SICD/E tem como plataforma de desenvotvimento e produção: Windows

95 no ctiente e UNIX no servidor, a base de dados é a Oracle e as fenamentas de

análise e desenvotvimento é a Designer/Orade; Forms 6i.

os requisitos waainstalação do Módulo de Enfermagem são:

- Servidor de Base de Dados - Oracle.

- ServidorAplicacional- com ligaSo aos computadores dos utilizadores'

para configura6es com um número médio até 50 utilizadores em

simultâneo, deve ser disponibilizado um servidor de Arquite'tura lntel com as

seguintes características básicas: 2 Processadores Pentium; 2 Gb de RAM; 2

Discos de 36 Gb SCSI em MinoE 2 Placas de Rede Fast EÜremet; 1 Drive de

Backup>= 'l23b;1 Drtvede DVIROM; Fontes de Alimentação Redundantes;

Sistema Operativo MS Windorss 20ü) Server Eng; Gamntia On-Site a 3 Anos.

Assim os computadores nos servips de enfermagem devem estan Ugados à Rede

pentium; 64 MB RAM (mínimo 32) e 1 GB Disco. Por oúro lado devemos rea!çar

que está garantida a privacidade do doente gamntindo o princípio da

confidenciatidade, pois cada enfermeiro tem de digitalizar o nome e a sua palavra-

chave (password).

Por outro lado no SICD/E estipularam-se os níveis de acesso aos dados:

- Nível 5 - concedido aos enfermeiros classificadores, tendo acesso ao

QCD/E e relatórios e gráficos pordoente.

- Nível 4 - concedido aos enfermeiros chefes, tendo aoesso às opSes

gestÉio de recurcos humanos, rssumos e relatórios diários, evolução do drente,

relatórios e gráficos do hospitrle do serviço.

- Nível 3 - concedido aos enfermeiros auditores, tendo acesso aos quadros

de auditoria intema, relatórios e gÉficos de evolução do doente'
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- Nível 2 - concedido aos enfermeiros supervisores, tendo acesso às

op@s recursos humano (gestão de enfermeiros e disúibuição dos enfermeiros por

serviço), evotução do doente, relatórios e gráficos do hospital e dos serviços onde

exeroefunções.

- Nível 1 - concdido ao enfermeiro/a director/a, tendo a@sso à irÚormação

especificada no nível2, de cada enfermeiro supervisor.

- Nível 0 - concedido aos técnicos responsáveis pela administraÉo e

gestÉio do sistema informático.

O lGlF notificou a Comissâo Nacionalde Protecçáo de Dados, relativamente

ao SICD/E, conforme deliberação n.o 362(X)0 de 14 Julho.

A primeirc organizaSo a opracionalizar o SICD/E foi o Hospital de

Portimâo em 1998.

Em Dezembro de 2M o SCD/E está implementado em 39 Organizapes,

em273 Unidades de Cuidados/Serviços, estando o SCD/E operacionalizado em1,2

organizações e o SICD/E em27 Organizaçôes.

Em seguida apresentamos as Organiza$s HospitalaÍes e as Unidades de

CuidadoíServiços onde o SCD/E está implantado.
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Quadro 4 - Organlzases hospitalares e n.o de unidades de cuidados /

serviços que aPlicam o SCD/E

Fonte: Reproduzido de MIMSTÉRIo DA SRÚOE lGlF- DDSFG - Retatório do ano de

2M - Sistema de Classificaçâo de Doerts baseado em níveis de dependência de

cuidados de enfermag em, 2OO5b:7 -1 1

Unidades de
Cuidadc/Sewiços

do M&io Constâncio- 7

CentÍo Hosoitalar do BaÍxo Alenteio: HospitalJosé Joaquim Femandes - Beja 12

Distritalde Bmoanca I
Cenúo Hospitalardo Médio Teio: Hospital Reinha Santa lsabel -Tone Novas 6

Santo- 11

Sâo João de Deus - Famalicão 7

Insiituto Poiluguês de Oncologia de Francisco Gentil - Centrc Rqional de
Oncologia de Coimbm

6

Universidade de Coimbra 32

DoutorJosé Maria Gmnde - Portal€re I
Distritalde Fam í3
Centro de Mdicina de Reabilitação -Alcoitâo 4
Centro Hospitalar do Barlavento AlgaMo: Hospital DistÍÍtal de Lagos 2
Disiritalda Figueim da Foz 6
CentÍo Hosoitalar do Funchal 24
Di$Íttalde Lameoo 6

Algarvio: Hospital Barlavento PorlimãoCentro HospÍtalar Barlavento í0
Sarta Luzia - Elvas 4
Santa Cruz-Camaxide 4
CeÍrtro Hospitalardo Médio Teio: Hospital Nossa Senhora da Graça -Tomar 4
Centro HosoitalarAto Minho: Hospital Conde de Beltiandos- Ponte Lima 2
Centro Hospitalarde Lisboa: Hospita! de S. José 17
DMno Espírito Santo - Ponta Delsada 1',|

Nossa Senhom da Assunção - Seia 2
São José - Fafe 3
lnstituto Português de Onologia de Fnancisco Genti! - Gentro Rqional de
Oncoloqia de Lisboa

6

Centro Hcpitalarde Torrc Vdras: Hcpital Distrttal de Tones Vdras 4
Distritalde Mirandela 4
Diíritalde Chave E

Nosse Senhora do Rosário - Baneiro I
Cândido de Fioueirdo - Tondela 3
Centno Hcpitalar de Coimbm 6
DistÍitalde Mado de Cavaleiros 3
São Fnancisco Xaüer - Lisboa 2
lnslituto Poiluguês de Oncologia de Francisco Gentil - Gentro Rqional de
Oncolwia de Porto

4

Sousa Martins - Guada 3
Curry Cabml-Lisha 3
Nossa Senhom da Aiuda - Espinho 2
Sâo Marcos - Bmoa 2

Toüal 273
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Embora nâo consúando no relatório em 2q)4, o Hospital de Bemardino

Lopes Oliveira -Alcobaça iniciou o SCD/E em 2 unidades de qridadoíservips; no

Hospitrt de Sâo Totónio - Viseu em 2 unidades e no Hospital de Sâo Miguel -
OlÍveira de Azeméis em 3 unidades, o que Wrtaz 2§ unidades de

cuidade/serviços. As organizações produziram dados, que constam numa base do

lGlF e que totalizam 14.0@,736 registos referentss ao peíodo de 1987 a 2(X)4. No

ano de 2@4 foram realizados 1.745.128 registos.

A participaÉo das organiza@s na operacionaliza$o do SCD/E é

facuttativa, não implicando quaisquer custos paÍa as organizaçfus, quer a versáo

manual quer o sofhrare da versão informática (SICD/E) é facultado pelo lGlF

existindo apenas os custos direstos e indirestos relacionados com a formação dos

colaboradores.

O projecto é da responsabilidade do lnstituto de Gestâo lnformática e

Financeira do Ministério da Saúde e tem como missão a sati$ação profissionaldos

colaboradores, dos úentes e contibuir para a melhoria da qualidade dos cuidados

de enfermagem.

Num processo de melhoria contínua da qualidade podem ser definidas 4

etapas:

- Responsabilidade da gestâo etratégica, tácfica e operacional-

- Gestão de recursos.

- Realização do prcduto ou serviço.

- Medição, Análise e Melhoria.

Todas as etapas estáo intenelacionadas e condicionam-se mutuamente. Na

etapa responsabilidade da gestáo eshategica, tác{ica e operacional, compete aos

Enfermeiros Directores solicitar a participação da sua Organizaçâo ao Ministério da

Saúde - lnstituto de Gesúão lnformáica e Financeira, responsabilizandose pela

oiaçáo das condi$es necessárias para a implementaSo do SCD/E, em

cooperação oom os restantes membros do Conselho de Administnação. Após a

implementação assume a responsabilidade na tomada de deisõs preventivas

e/ou conectivas face aos desvios encontrados,

Na etapa gestáo de recursos os Enfermeiros Direc'tores, Supervisores e

Chefes definem obiec{ivos de prdutividade, o padráo de qualidade dos cuidados, a

política de recnrtamento e o equilíbrio da carga do tabalho. Especificamente aos

Enfermeiros Chefes ompete a elaboração de hoÉrios, distibuiçáo de enfermeiros,
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ptaneamento de férias, formaSo em serviço e investigaçáolaSo. Além da gestão

de recunsos humanos devem adoptar sistemas cenúalizados de gestão de

materiais.

Na etapa ralizafio do produto ou serviço tem subjacente o nível de

qualidade dos cuidados de enfermagem prestados.

Finalmente na etapa mediso, análise e melhoria, incluem-se as auditorias

intemas e eÍemas cujos impressos apresento nos anexos Vl e Vll entendidas

ggmo uma 'análi* sislenútia e iúepeúente com visla a determinar §ê as

ac'tiviü&s e os rcsultados platÍws ao SCD/E satisfuzem as disposÍ@es pt*
estabelwihs, s esÍas esÉo efecÍiwnente implementadas e re sâo adequadas

pan atançr os objecÍiws do SCD/E' (lGlF, 2OO5a:11). No deconer das auditorias

intemas sáo identiÍicadas as áreas criti@s, podendo ser elaboradas notas de nâo

conformidade/observação (anexo Vlll), o que permite a adopt'o de medidas

preventivas e conectivas pelos vários intervenientes, numa perspectiva de melhoria

contínua dos cuidados e da qualidade dos cuidados.

Quando existe conformidade com os requisitos os auditores elabomm uma

nota de congratulaçâo (anexo lX) e mensalmente são elaborados relatórios das

auditorias intemas por unidade de cuidadoslserviço (anexo X).

As organiza@s que aplicam o SCD/E sáo auditadas uma vez por ano por

auditores etemos do lGlF, que elaboram um reldório (anexo X), onde constam as

não conformidades/observaçáo identificadas, de referir que os processos auditados

extemamente foram submetidos inicialmente a auditoria intema.

Deste modo o projecto possui os requisitos qualitativos para ser considerado

um sistema de gestâo da qualidade, tendo subjacente a NP EN ISO 9ü)í e que

apresento na Figura 11.
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Figum í1 - Sistema de Classificaçâo de Doentes em Enfermagem Gomo

Projecto de Qualidade

Ge€odeReursm

Reponsabilidade da Getão
Esffiégica

Tác{ica e Operacional
Oroanizacional

Melhoda GontÍnua do
Sistema deGesffio da

ôrnlidada

Prodnto ou SeMço
Resullados

Medição, Análise e Melhoda

RealÍaÉo do produto ou
serviço {---€

Nos elementos dE estutlra engbbam-sê os reguisÍtos do SCD/E e quê são:

r' Metodotcrgla CientÍEca de Organização dos Cuidados.

r' Metodol€ia de Prêsta@ dos Cuidados dE Enfermagem (método

indMdual ou por respnsável).

r' Existência de manuais sobre técnicas, normas e procedimentos de

enfermagem, prctocolos e normativos legais.

r' lnsüuÉes de fahlho para o prêencfiimento dos suportes de inbrmaçâo.

r' Usta de dês@dÍficaÉo de siglas/abreviatuÍas.

r' U$a de rubricas.

r' UsE de onholo de neepção dos dmlrenbs.
r' Registos daros, legíveis, objedivos e êÍn artioJação @m prrltocolos,

normas e manuais.

r' Rqisnos afe6s ao SCD/E datados, rubridos e os modelos dos

rqistc aÍecbs ao SCD/E actualizados.

Elementos de Esüufura Elementcde Procmos

Jcé Manuel Chom
93



Fundamentos para a gestão estrd@ica na saÚde:
A enÍermagem - O caso do sisiema de dassificação de doentes

Nos elementos de procêssos englobam-se os:

r' Manuais de Conceitos Básicos das Valências Cirurgia/híedicina; Lesôes

Vertebro-Medulares; Reabilitação Geral de Adultos; Orto@ia; Pediaúia, Oncologia

e Obstefícia.

r' Manual de Nonnas de Classificação de Doentes e de Auditoria da

Classificação e resprctivas lnstruções de Trabalho.

Na vertente medição, análise e melhoria enonfam-se:
/ Auditorias lntemas, eshndo definido o perfil e quêm nomeia o Auditor, no

e percentagem de auditorias Retrospec'tivas e Prospectivas ê as insfru$es de

trabalho, ou seja quem iaz, o quê, quando e @mo.

/ Auditorias Externas, estando definido o perfit e quem nomeia o Auditor, no

e percentagem de auditorias e as instru@s de fabalho, ou seja quem faz, o quê,

quando e oomo.

Existem documentos inerentes ao processo de auditoria intema:

- Lista de auditores intemos do SCD/E.

- Plano de auditoria intema.

- Quadros de auditoria intema (anexo Vl).

- Nota de não corúormidade / observa$o (anexo Vlll).

- Nota de congratulaçáo (anexo lX).

- Relatório mensalde auditoria intema (anexo §.
- Relatório mensal dos resultados das auditorias intemas por serviço /

unidade de intemamento (anexo X).

- Relatório mensal de percentagem de classifica@s conectas nas

auditodas intemas (anexo X).

Os documentos inerentes ao prooesso de auditoria eldema sáo:

- Plano de auditoria eldema.

- Lista de contiactos.

- Quadros de audibria êxtema (anexo Vll).

- Nota de nâo conformidade / observação (anexo Vlll).

- Sinopse das auditorias extemas (anexo Xl).

- Relatório de auditoria extêma (anexo Xl).

Em conclusáo no SCD/E estÉlo definidos os elementos de esúuürra,

pr<rcessos e resultados no Manual de Normas de ClassificaÉo de Doentes e de

AudÍtoria da ClassiÍicação e respeciivas lnsúuções de Trabalho.
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Em conclusão no SCD/E estão definidos os elementos de esfftthtla,

pÍoaessos e resultados no Manual de Normas de Classificação de Doentes e de

Auditoria da GtassiÍicaÉo e respectivas lnstruções de Trabalho.

Na vertente dos resr.rltados englobam-se a:

/ Gestão dos cuidados de enfennagem.

/ Gestão de recursos humanos.

r' Gestâo da inbrmaçâo.

Os etementos de e{rufura retacionam-se oom a missáo, üsão, filosofia

organizacional ou seja os padrôes de qualidade definidos. Os resultados dependem

dos elementos rclacionados om a esffutura e os prcsessos.

pam concluir considero que o SCD/E constihri um projecto que se articula

com or.rx2s áleas @mo: a qualidade de cuidadc, o processo de enfermagem, a

adequaSo de recursos, as auditorias de qualidade, a avaliafio de desempenho, a

brmação, o grupo de diagnóstios homogéÍreos e com a carta de alh-

O Departamento de Modemiza$o e Recursos da Saúde (2002) actualizou a

fónnula de cálculo de necessidades de pessoal de enfelrnagem que contempla um

indicadordo SCD/E - HCN/DI.

A fónnula é:

eru = totnQ(o ruol x texq oe ocupeÇÃo rro) x nculDl x g0s

TEMPO O)

Fonte: Reproduzido do Ministéfio da Saúde, Departamento de Modemizaçâo e

Recursos da Saúde - Guia de orientaçâo FÍa o úlculo de necessidades de erÚermeircs

nos hospitais,2002:4

Legenda:

EN - N.o enfermeiros nressários.

Lo - Lotação oiftcial.

To -Taxa de ocupa$o.

HCN/DI - Homs de cuidados neessárias por doente e por dia de

intemamento.

T - Horas de hahlho por enfermeirc e por ano, sendo:

- 11S Honas para os serviços de PsiquiaÚia e Oncologia

bonificaÉes de acordo @m o arto 57o do Dec.Lei n-o 437191 de 8

de Novembro
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- 13/12 Horas paÍa os restantes serviços.

Atavés da Circular Normaüva n.o I de 12 de Janeiro de 20(b, da Secretaria

Geral do Ministério da Saúde, o valor de T - Homs de fabalho por enfermeiro e por

ano, foi alterado passando a seÍ:

- ,1268 Homs para os serviços de Psiquiatia e oncologia

bonificases de aordo oom o art.o 57o do Dec.Lei n.o 437191 de I
de Novembro

- 1435 Horas pam os restantes serviços.

No documento do Departamento de ModemizaÉo e Recursos da SaÚde

eOA2) sâo iguatmente definidos os valores mínimos, médios e máximos de HCN/DI

porvalência.
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4 - opçÕEs METoDoLÓGEAS E PRoCEDIMENToS ANALÍncos

A investigaçáo consiste num lroresso sistemático e intencionalmente

orienbdo e ajustado tendo em vísta inornr ou aumenbr o anhecinento num &do

domÍnio' (Ketele e Roegiers, 1999:1O4). Retacionado com o processo de

investigação está a metodotqia, que pde ser definida oomo a "arte de aprender a

descobrir a analisar ospressuposfos e pÃ)úpssos lógicos implÍcttos da investigafio,

de fonna a p6-los em evidência e a sistenntizá-los" (Almeida e Pinto, 1@5:24).

Judith Bell argumenta que a metodologia "prccun expliarcomo a problemátia foi

investigada e a nzão potque determinados nétodos e técnias fonm utilizados"

(Bell, 1997:190). A escolha metodológica num trabalho cientÍEco é uma ac{ividade

essencial, pois pode condicionar o suoesso ou insucesso da pesquisa.

4.1_ DOS MÉTODOS AO DESENHO DO ESTUDO

Os métodos de pesquisa constifuem "formalizações partialarcs do

pr@imento, percursos difercntes con@bidos pan esbrcm mais adaphdos aos

fenónpnos ou domínios esfu&dos" (Quivy e Campenhoudt, 2OA3:25). Judith Bell

considera que "a abodagem adoptada e os métdos de rcalha de infonmfio

seleeionados de9n&rão da natupza do esludo e do tipo de informa$o gue se

pretende obtef (Bel!, í997:201. Tralandose de um estudo sobre o sistema de

classificação de doentes em enfermagem, tendo presente a necessidade de

hierarquização da sua importância na gestÉlo eshatégica da actividade de

enfermagem, seleccionei o método quantitativo. Por outras palavnas, assumi esta

abordagem do objecto para melhor enquadrar o prooesso sistemático de colheita de

dados, dito observáveis e quantificáveis, coadjuvado com técnicas que permitiram

conduzir a condusões e possíveis generalizações, Bell (199n, como irei descrever

mais adiante.

A disserta$o ao aprofundar o nível de conhecimentos e clarÍficar os

existentes, considero-a um estrdo erplonatório porque pretende desenvolver,

esclarecer conceitos e ideias com o propósÍto de fomeer hipóteses que possam

ser pesquisáveis em esfudos frrturos, assim os estudos exploratórios "Wmitem ao

invest§ador aurtentar a sua experiência em tomo de determinado problenn'
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(Trivifios, 19S):109), no entanto sem pretender extrapolar os resultados obtidos

para oufas popula@s que não a estudada.

Tendo subjacente o objec'to de estudo (SCD/E) realizei um estrdo descritivo

porque examina as características de um grupo e visa descobrir a eÍstência de

associações entre variáveis de mdo a obter uma infonna$o mais completa e

precisa Gil (í995); Polit e Hungler (1996) e Carmo e Feneim (1998), adopta-se este

tipo de estrdo quando se descreve "um determinado obiúo na sua estrufun e

fu ncionanpnfo" (Carmo e Feneira, 1998:47).

Consideramo-lo transversal porque constitri um estudo de uma determinada

unidade de anátise/poputafro, num determinado período temporal, "os dados So

cotechdos em um ponto no tempo, com basg em uma amo§n seleeionada pan

descrcver urm poputafio r?ê§s determinado fiamento" (Richardson, 1 989:93).

4.2 -A QUESTÃO DE INVESTI6AÇÂO, OS OBJEC1VOS DO ESTUDO E

A HIPÓTESE DE TRABALHO

Ao começar este kabalho de investigaçâo enunciei o proiecto sob a fonna

de uma pergunta de partida ou seja o que se procura saber, sendo a linha de

orientação e fio condutor da pesquisa. Para Quivy e Campenhoudt (2003) os

critérios de uma pergunta de pailida Éo: dareza (precisa e conci§a), a

exequibilidade (realista e adquada aos rêcursos pessoais, materiais e técnicos) e

a pertinência (ou seja abordar o real em tennos de análise, e não de iulgamento).

Tendo subjacente os critérios referidos definicomo questÉlo de investiga$o:

Como utitizam os Enbrneiros Dircdores das Oganizaç6es HospiblaíBs a

nível mcional, o sistema de claasifraÉo de doentes & mdo a gedr os recuÍ§o§

humanos e coilribuir pan a quali&& dos cuidados de enfennagem-

Para dar resposta à questâo de investigação defini como objeclivo geral:

) Analisar oomo os Enfenneiros DirecÍores utilizam o SCD/E na gesÉo dos

rêcuÍsos humanos e da qualidade dos cuidados de enfermagem.

Como objectivos específi cos:

OrganizaSes Hospitalares onde está implementado o SCD/E.

) Descrever os contributos do SCD/E como sistema de informação na

tomada de decisão.
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) lndicar os ontribúos do SCD/E para a melhoria da qualidade dos

cuidados de enfennagem.

Embora o presente estudo se inscreva numa perspectiva eploratória e

descritiva, mas face ao modelo analítico enunciado anteriormente, formulei a

seguinte hipótese de tÍabalho para melhor delimitar o estudo: Apesar da

exisüência do sistema de classÍficação de doerúes estar relacionada com os

fundamentos da quatidade de cuidado§ em erÚermagem, tal sistema é

predominantemente percptivado plos Enfermeiros Dircctores como um

instrumento de informação para a gestão estratégica de rccursos humanos e

de apoio àtomada de deisão.

4.3 - O CAMPO DE ESTUDO

A unidade de análise consiste numa "cole@o de ebnentos ou de suledos

gue paftilham anctertstias aomuns, &frnidos por um coniunto de citérios"

(Fortin, '1999:202).

Foi solicitado ao lGlF autoriaçâo para utilização dos indicadores (anexo

XlD. A nível nacional existem ü2 organiza@s hospitalares, o SCD/E está

implantado em 39, abmngendo 47,ffi o/o das organiza@s hospitalares integradas

no Serviço Nacionalde Saúde.

No estudo participaram os Enfermeiros Direcbres onde o SCD/E está

implementado. Assim a unidade de análise foi constituído por 39 Enfermeiros

Directores, disúibuídos por 25 Hospitais do Sec{or Público Adminisffativo (SPA) e

í4 Entidades Públicas Empresarias (EPE/Cenúo ou Grupos Hospitalares, tais

como:

- Cenfo Hospitalar do Alto Minho - Hospital do Conde de Bertiandos -
Ponte de Lima e de Santa Luzja- Viana do Castelo;

- Cenh Hospitalar de Lisboa - Hospital São José, de Santo António dos

Capuchos e do Desteno;

- Grupo HospiElar do M&io Tejo - Hospita! Rainha Santa lsahl - Tones

Novas, Hospital Nossa Senhora da Graça - Tomar e Hospital Doutor Manoe!

Gonstâncio - Abrantes.

- Cenfo Hospitalar do Baixo Alentejo - HospitalJosé Joaquim Femandes -
Beia e o de São Paulo - Serpa.
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- Cenúo Hospitatar do Barlavento A§arvio - Hospital DisÚital de Lagos e o

do Barlavento Algarvio - Portimáo.

Recentemente pelo Dec.-Lei n.o T33|2OO5 de 29 de Dezembrc foi criado o

Cenüo Hospitalar de Usboa Ocidental EPE (Hospital de Santa Grua São Franciso

Xaviere o Egas Moniz)

De todas as organizações que implarüaram o scD/E, apenas 2

abandonaram o projc{o, o Hospital Pulido Valente em 1989 por nâo ter conseguido

implementar os prêssupostos necessários à operacionalização do SCD/E e em

2@4 o Cenh Hospitalar de Vila ReaUPeso da Rfuua tendo intenompido

temprariamente de modo a criar condições necessárias à informatizaSo.

A distibuição das organiza@s petasAdminisfa$es Regionais de Saúde é

a seguinte:

- NoÉe

Onde se incluem 10 Organiza@s - 6 SPA e 4 EPE, e que sáo: Hospital

Disúital de Bragança EPE; Hospital de São José - Fafe; Genho Hospitalar do Alto

Minho, EPE - (Hospital de Santa Ltlzia- Mana do Castelo e Hospital do Conde de

Bertiandos - Ponte de Lima); Hospital de São Joáo de Deus, EPE - Mla Nova de

Famalicâo; Hospital Distrital de Mirandela; Hospital Disúital de Chaves; Hospital

Conde de S. Bento - Santo Tirso; Hospital Distital de Macdo de Cavaleiros;

lnstÍtrto Portrguês de Onolqia de Francisco Gentil - Cenfo Regional de

Oncologia do Porto, EPE e Hospitalde Sáo Marcos - Bnaga.

No Cenúo HospÍtalar do Alto Minho, EPE, o SCD/E está implementado

apnas no Hospital Conde de Bertiandos - Ponte de Uma.

Recentemente peto Dec.-Lei n.o 2§2fi05 de 29 de DezEmbrc foi criado o

Cenfo Hospitalar do Nordeste, EPE que engloba Hospital Disúital de Bmgança,

Hospital Disút'tal de Maedo de Cavateiros e Hospital Disúitral de Mirandela, o

SCDIE estâ implementado nas 3 organiza@s hospitalares.

- Centro

Onde se incluem 'i,2 Organlza@s - 9 SPA e 3 EPE, e que são: Hospital

Cândido de Figueirdo - Tondela; Hospitat Distital de Lamego: Hospital Nossa

Senhora da Ajuda - Espinho; Hospital Nossa Senhona da Assunção - Seia;

Hospital Sousa Martins - Guarda; Hospital Distrital da Figueira da Foa EPE;

Hospitais da Universidade de Coimbra; Cenho Hospitralar de Coimbra; lnstituto

Português de Oncologia de Francisco Gentil - Cenfio R€ional de Onolqia de

Jd Manuel Chora
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Coimbra, EPE; Hospital Bemardino Lopes Oliveira - Alcobaça; Hospital de Sáo

Teotónio - Mseu, EPE e Hospital de Sâo Miguel - Oliveim de Azeméis.

- Lisboa e Vale do Tejo

Onde se incluem I Organtzações - 4 SPA, 4 EPE e o Centro de Medicina

de Reabilitação de AlcoiÉo, sob a depndência da Santa Casa da Misedórdia de

Lisboa. Assim temos: Cenfo Hospitalar de Lisboa -Zona Central (Hospital S. José,

Santo António dos Capucfros e Hospitaldo Desteno); Hospital Cuny Cabral; CenÚo

Hospitatar de Tones Vdras (Hospital Disúital de Tones Vedms e Hospital José

AntunEs Júnior); Grupo Hospitatar do Médio Tejo, EPE (Hospital Rainha Santa

lsabel - Tones Novas, Hospital Nossa Senhora da Graça - Tomar e Hospital

Doutor Manoel ConstÍlncio -Abrantes), Hospital Nossa Senhora do Rosário, EPE -
Baneiro, Hospital S. Francisco )Gvier, EPE, Hospital de Santa CnzEPE; Instituto

português de Oncologia de Francisco Gentit - Cenfro Regional de Onologia de

Lisboa, EPE.

No Centro Hospitalar de Tones Vedras, o SCD/E está implementado no

Hospital DistÍital de Tones Vedras.

Recentemente pelo Dec.-Lei n.o 23312A05 de 29 de Dezembro foi criado o

Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental EPE (Hospital de Santa Crua São Fmncisco

Xavier e Egas Moniz). No Centro Hospitalar de Usboa Ocidental EPE, o SCD/E

está implementado no Hospital S. Francisco )Gvier e no Hospital de Santa Cruz.

No Centro Hospitalar Lisboa, o SCD/E esÉ implementado no Hospital de S.

José.

- Alentejo

Onde se incluem 4 OrganizaÉes - 3 SPA e 1 EPE, e que sáo: Hospital

Doutor José Maria Grande - Portalegre; Hospital de Santa Luaa - Elvas; Hospital

do Espírito Santo - Évora e Cenúo Hospitalar do Baixo Alentejo EPE - (Hospital

José Joaguim Femandes - Beja e Hospital de Sáo Paulo - Serpa).

No Cenfo Hospitalar do Baixo Alentejo, o SCD/E está implementado

apenas no HospitalJosé Joaquim Femandes -Bel.a.
- Algarve

Onde se incluem 2 OrganizaÉes - I SPA e I EPE, e que sâo: Hospital

DistÍital de Faro; Cenfio Hospitalar do Barlavento Algarvio, EPE (Hospital Distrital

de Lagos e Hospital do Barlavento Algarvio - Portimão). Foram enviados

questionários para os Enfenneiros Directores de Regiâo Autónoma da Madeim

José Manuel Chora
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(centro Hospitalar do Funchal) e dos Açores (Hospital do Divino Espírito santo -
Ponta Delgada).

Como se @e ons6tar pela Figura 12, o Hospital do LÍtoral Alenteiano -
santiago do caém e o Hospital de santa Maria - Lisboa estão em Íase

preparatória para implementação do SCD/E.

Figum í2 - organizaçôes hospitalares utilizadoms do scD/E (Setembro - 2(p5)
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4.4 -TÉCruPNS DE RECOLHA E TRATAMENTO DOS DADOS

As técnicas de investigaÉo "sáo conjuntos & pndimentos bem definidos

e tnnsmissíveis, &stimdos a ptduzir crlftos rcsultados na recolha e tntanento

da infonna$o reqrcida pla adivihde de pequisa" (Almeida e Pinto, 1995:85).

As t&nicas documentais onstituem oum nÉtdo de twlha de dados e de

verifiafio de dados: visa o a@sso às fonÍes pertinentes, escriúas ou não e, a e§s

tÍtulo, faz pafte intqnnte & heurtstia da investigafio" (Albanelo et al, 1997:ff)),

visam deste modo "a lÍteratun científra relatiua ao obj&o de edudo e cuia

frnalida& é a explonÉo e fibntun em vista da elabon$o de unm prcblenátia

teóúa (guadrc teóico e hipóte*) " (Ketele e Roegiers, 1999:38). As técnicas

englobam a identificaSo em Cenúo de Documentaçáo de estudos na ára dos

sistemas de classificação de doentes, bibliografia do lnstihÍo de Gestão lnformática

Finaneira do MinistéÍio da Saúde e pesquisas na lntemet

No deoner da recolha de dados é essencial uma selecção critedosa das

teituras, pois \ualqrcr gue seja o tipo e a amplitude do tnbalho, um investigador

dispb semprc de um tempo leitun limitado" (Quivy e Campenhoudt 2003:51). A

fase da leifura deve ser selecíiva e criteriosa tendo por base a área de esfudo e o

objecto de pesquisa. Essa fase pode-se prolongar pela fase de recolha de dados,

por ouúo lado apenas as obnas relevantes devem ser mencionadas, Bell (í994.

lndependentemente do procedimento de recolha de dados, este deve ser

fiável e válido, assim "o instrumento é apms uma femnenta que lhe prmite

rccolher a infonnafio, mas é impoftante que seb*ione a fen-anpnta nais

aprcpriada" (Bell, 1 997:88).

Tendo subjacente esÉ premissa optei pelo inquérito por questionário que

consiste num "inslrunpnto rigorosannnte effindaftizado tanto no brto das

questbs, como na sua ordem" (Ghiglione e Matalon, 2@'l 110) de modo a garantir

a comparabiliclatle entre as respostas. O questionário consiste num "conjunto de

perguntas que cobrcm fdos os indiadores de fodos os conerÍos impliados nas

hipúte*s' (Quivy e Campenhoudt 2ü)3:1ô5). Assim num inquérito porquestionário

ludo s resume a saberhzer pryunb,s e a identifrar os elenenÍos constituintes

da resposb'(Feneina, í986:165). Na conepçâo do questionário devemos ter uma

atitude empírica, sendo necessário definir com exacÍidâo o que se pretende saber e

se as questôes têm o mesmo signiÍicado para tdos os informantes. No entanto a
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ordem pela qual estas sáo colocadas é um factor importante, Ghiglione e Matalon

(2oo1).

O inquértto por questionário constitui uma técnia de an§rufio & dados

que mais se compatibiliza com a ncionalihde insTrumental e técnia que tem

prcdomÍnio nas ciênciaE e na socie&de em genf (Feneira, 1986:1ô7). No entanto

devemos ter presente que não há questionários perfeitos.

João Almeida e José Pinto consideram que "o inquéfio conesponde ao

mais estrutundo e rígillo dos tipos de entrevislag úsÍo gue nele recone a um

conjunto de prguntas ... soô urna forma e segudo uma ordem prévia estfibmente

prcgnmahs" (Almeida e Pinto, 1995:.112).

Na concepção do inquérito é importante definir " Porque é que é preciso

isto? ... Como é que as resposfas dos inquiridos uáo ser tnbdas? ' (Foddy,

í99ô:41). São 3 os critérios que um inquérÍto por questionário deve possuil:

pertinência, validade e fiabilidade.

Relaüvamente ao preenchimento do inquérito por questionário nâo deve

ultrapassar os 45 minutos, Ghiglione e Matalon (2@1). O pÍaúzo para o

preenchimento é discntívet, pam este estrdo optei por duas semanas, Bell (1997).

Tendo subjaente os pressupostos descritos construi o inquérito, tendo

optado oomo metodologia de recolha de dados pelo inquérito por questionário auto-

administrado ou de administração direda, Ghiglione e Matalon (2001). A opção

relacionou-se com a dimensâo da unidade de análise, com os custos e @m o

método preonizado para a distibuição dos inquéritos.

De modo a efectrar a análise e htamento do quesüonário em SPSS

(Statistical Package forthe Social Sciences) as questões foram prêcodificadas.

Ao inquérito juntei uma carta de apresentaÉo do investigador e do tema; as

insfuções de preenchimento; os ontactos para eventuais esclarecimentos, a data

de devoluÉo e um envelope selado, onde o informante colocou o inquértto

preenchido, de modo a serdevolvido.

Para a realiza$o da dissertação, solicitei ao Conselho de Administra$o do

lnstituto de GestÉio Informâica Financeira do Ministério da Saúde autorização para

utilizar os dados do SCD/E (anexo Xll).
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4.4.1- PlÉ-üeste

Ghiglione e Matalon (2001), Foddy (19S) referem que a construção e a

formutaçâo das quest&s oonstituem, uma fase crucial do desenvolvimenb de um

inquérito, assim "é rcorlssÉldo di§inguirduas fases no prâtslsG. & um guedionáio.

A prinrein rcfee-@ a @h questáo consi&nda por si só; a segunda, ao

queslionáio na sua totsllidade e às condiç&s da sua apliaSo" (Ghiglione e

Matalon,2(X)1:156).

Qualquer questionário (se nâo foi testado previamente) precisa de ser

testado antes da sua úilizaçáo e o pnÉ'teste indica-nos "como as guesÍôes e as

rcspoías são crlmpreordiideis, prmite-nos evitar êrros & voabuláio e de

fomulafio e alienbrracuss, incompeensbs e equívocos"(Ghiglione e Matalon,

2@1:157).

Deste modo apliquei o pr&teste (anexo Xl!), no período de 11 a 15 de Julho

de 2005, a 10 inquiridos, ex - Enfermeiros Diredores e utilizadores do SCD/E nas

OrganizaSes Hospitalares de Abrantes, Aloi$lo, Baneiro, Bmgança, Coimbm,

Évora, Faro, Portalegre, Portimâo e Tones Novas.

Foram preenclridos 9 questionários e sugeridas clarificação dos itens n.*:
- 9 incluir na formação académica: Bacfiarelato, Uenciahtra, Mesffado e o

Doutoramenb.

- 10 incluir o Curso de Administnaçâo de Serviços de Enfermagem.

- 90 substihrir o termo nressidades da quipa por necessidades de recursos

humanos.

- 1U substitrir a Comissáo de Erúermagem pr Reuniões de Enfermeiros Chefes,

pois essa Comissão foiextinta pelo Dec.-Lei n.o 18812@3 de 20 de Agosto.

- 112 substituir o termo mobilizaçáo de pessoal por mobilidade.

- 115 substituir a percentagem de colaboradores com formaSo sobre SCD/E por

percentagem de enfermeiros utilizadores do SCD/E com formação na área do

sistema-

- 114 incluir se respndeu "NÃ0, indique porfavor, as razões.

- 117 substiUir a epressão do mais para o menos importante, por ordem de

prioridade do 1.o ao7.o.

- 118 substifuir a erpressáo do mais pam o menos importante, por ordem de

prioridade do 1.o ao 9.o.
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- 124 substiUir a expÍessâo alinhamento de recursos humanos por afectaÉo e

locação de recursos humanos.

- 127 substitrir a epressáo força de habalho por homs disponíveis de

enfermagem.

Após o preencfiimento do pr&tesê contactei com os inquiridos para

identÍficar dificuldades e incompreensóes sentidas, analisar as não respostas e

verificar rea@s de abonecirnento ou impaciência, Ghiglione e Matalon (2001),

bem como o tempo de preenchimento, Bêl! (í994. Esta abordagem e análise dos

resultados do pré tesb foram essenciais WÍaa continuidade da pesquisa.

4.4.2 - lnquérito por questionário definitivo: análise da fiabilidade

intema

O inquérito por questionário definitivo (anexo XIV) foi constitrído por 6

grupo§:

- Parte A - Caractenzafio da organizaçâo, constiUída por6 itens.

- Parte B - Camctefrza$o do/a inquirido/a, constituída por 7 Ítens.

- Parte C - Os sistemas de informação, constituída por 27 itens:

- 23 itens pssuêm os seguintes níveis de resposta

í-Discordototalmente;2-Discordo;3-Discordopardalmente;4-Concordoparcialmente;

5 - Concordo; 6 - Concordototalmente e o nÍvel Não sabe e o nfuet Não ee apica;

- 4 itens de resposta dicotómica e respectiva justificaçâo.

- Parte D -A importÉlncia do SCD/E naorganização, constituída por37 itens:

- 33 possuem os squintes níveis de resposta

I-Discordototalmede;2-Discordo;3-Discordoparcialnrente;4-ConcordoFrcialmente;

5 - Concordo; 6 - Concordo totalmente e o nÍvel Não sabe e o nfoel Nâo se aplica;

- 1 item com os seguinEs níveis de resposta
í - Muito deficiente; 2 - Deficiente; 3 - Razoável; 4 - Boa e 5 - Excelente.

- 3 itens de resposta dicotómica e respetiva justificação.

- Parte E - A operacionahzaSo pÉtica do SCD/E na organizaçâo, constih.rída por

41 itens:

- 34 possuêm os squintes níveis de resposta

I-Discordobtalmeile;2-Dscordo; 3-Discordoparcialmente;4-Concordoparcialmente;

5 - Concordo; 6 - Concordo totalmente e o nÍvel Náo sabe e o nfuel Não se aplie.

- 4 itens de resposta dicotómica e respectiva justificação.

- I item para assinalar a percentagem.
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- 2 itens para hierarquizar as prioridades.

- Parte F -A gestão dos recursos humanos na organização, constlfuída por20 itens

que possuem os seguintes níveis de resposta:

1-Discordototalmede;2-Discordo;3-Discordoparcialmente;4-Concordoparcialmente;

5 - Concordo; 6 - Concordo tdalmente e o nÍve! Nâo sabe e o nfoel Não se aplica

O inquérito por questionário contemplou dois níveis suplementares "não sei"

e ooutras respostas", conforme opinam Ghiglione e Matralon (2OO1).

Benoit Gauthier (2003) considera que "existem dÍyersas t,z.zões pan abfiras

guesÍôes ... econominrtempo & entrcvista, pan explicitar resposÍas a quesÍbs

fecha&s, pan aualiar a quali&de da informafio e pan colher as express&s

espo nÉ neas" (Gauthier, 2@3:399).

Foram incluídas perguntas abertas, estas estÉlo indicadas quando nâo há

forma, de saber previamente que tipo de respostia e/ou justificaÉo serâo dadas

pelos inquiridos, assim a'in*ryão de a§unas guesÍões abertas num queslionáio

púe ajudar a completar a iúonnafio e a enrique@r a irúerpretufio" (Gauthier,

2@3:399). No tratamento dessas Íêspostas util2ei a análise de onteúdo de Bardin

(9m. Nas perguntas 37, 38, 39, 40,75,76, T7 112, 113 e 114 solicitei que os

inquiridos justÍftcassem as suas respostas.

Nas questôes 117 e 118 solicitei que os inquiridos hierarquizassem as

afirma@s por ordem de prioridade, o que pennite que "ordenem objedivos,

afibuÍr-lhes notas, constituam ategoias, estabelepm anespondências"

(Ghiglione e Matalon, 2@1:115) e deste modo analisar o nível de importÍlncia das

afirmações.

No tratamento dos dados quantitativos utilizei o programa SPSS (Statistical

Package for the Social Sciences). Para sistematizar e realçar a infonnação utilizei a

Estatística Descriüva e a Estatística lnferencial, nomeadamente: Frequências

absolutas (Fi) e relativas (7o); Medidas de tendência centrale Medidas de dispersão

ou variabilidade. Os dados serâo referenciados no relatório de acordo oom a sua

pertinência.

A análise de dados tem como objectivo interpretar os dados, testar/rever as

hipóteses para quê "nas condusões, o investfilador esteja em condições de sugeir
apríeiçoamentos do modelo de análise ou de prcpor písfas de reflexão e de

investígafio pan o futun" (Quivy e Campenhoudt 2003

Utilizei o inquérÍto por questionário postal tendo sido enviados entre 5 e 19

de Setembro de 2fi)5. Estabeleci como pÍazo de enúega duas semanas, conforme
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preconizado por Bell (1997). O modo de adminisffaSo seleccionado foi o aute

administrado em suporte de papel. Os questionários foram acompanhados de um

envelope de retomo pré-enderessado e com franquia prévia.

Gauthier (2003) considera que esta técniÇa de sondagem por coneio está

indicada para populaçóes específicas e homogéneas, o que estava em

conformidade oom a população do estudo. Nesta técnica os níveis de resposta são

mais elevados nas populaçôes cujo nível de insfuçâo é elevado, está igualmente

indicado quando se pretende garantir a total confidencialidade, premissas que

estavam subjacente ao nosso estrdo, conforme descrito na caracterização dos

inquiridos.

A principal desvantiagem relaciona-se com a taxa de resposta. Para

Gaúhier (2003) pode oscilar entre 10 e 80 7o dependendo do tipo de estudo.

Ghigtione e Matalon (2001) consideram que nos inquéritos postais a taxa de

resposta é baixa, podendo descer até aos 1O o/o. Marconi e Lakatos (2003)

consideram que apsnas2So/o dos inquéritos por questionário sáo devolvidos.

No estrdo efectuado estia desvantagem nâo teve impacto pois a taxa de

resposta alcançada foi de 79,48 o/o.

As respostas das perguntas abertas foram submetidas à análise de

conteúdo, na fonna categorial, Bardin (gm.A análise de conteúdo Tunciona

como técnia auxitiar de outns técnias. É frequente utilizá-la nas perguntas

afcrftas de um inqtÉrÍto por questionáio pan analisar as signifraçbs de resposh

em que o inquiido foi anvidado a expresmr a sua opinião livremente'(Almeida,

1994:210).

Na Figura 13 represento o quadro referencial, tendo definido oomo

dimensôes analíücas do estudo: sistemas de informa$o, gestÍlo de recursos

humanos e gestão da qualidade de cuidados.

José Manuel Ghora
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Figura 13 - DimensÕes analíücas do estudo

No quadro referencial fomm ainda definidas as subdimensóes analíticas,

que apÍesenb na Figura í4.

Dimensões Subdlmensões

Sistema de

informação

Sistcma de

Classificaçâo de

Doentes
Gestão da
qualidade
auidados

Gestão de
recursos
humanos

Sistema de irúormação Gestão «la irúormação

I ndicadores es{atÍsticos

Getâo de recursos humanc Qualidade total

Controlo de eslrutum, prloessos e resultados

Oganização e gestão de cuidados

Formaçâo

Gdão da qualidade dos cr.ridados Pcsoas

Desempenho profissional

Filosofia oganizaciond
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Figum 14 - Subdimensões analÍticas do estudo

Hill e Hill (2W2) considemm que o questionário deve ser testado

relativamente à fiabilidade das escalas que o constihrem, o mêsmo signiEca,

conheer o gÍau de confança ou de exacíidâo da informaçâo obtida.

Pam avaliar a @nsistência interna das dirnen$es analÍticas prodi ao

cálcrllo do oeficiente de Alpha de Crcnbadr, este permite determinar dé que

pnto, cada enunciado da escala mde de forma equivalente o mesmo oneÍto, e
veriftcar a maior ou menor ftabilidade intema.

O Quadro 5 repreenta os resultados do esürdo, pana cada uma das

dimensôes e subdimensôes. Corno resultado foi neoessário retirar algrumas

questõos de mdo a aumentaro nívelde confiança e validade.

Na dimensão Sistemas de informação, subdimensáo gestâo da infonna$o,

o valor do afra em 0,573, ao excluir a Que#o 29 passou a ser 0,625.

Na dimensâo GEstão da qualidade, subdimensâo gesEo da qualidade toüal,

o valor do alÍa era Q445, ao excluir a Questão 't11, passou a ser 0,5S. Na sub

Gestão da

Enformação

Indlcadores
estatisticos

Filosofia

organizacional

Desempen[ro

profissional
Qualldade total

§lsEnade
Glasfficaçâo

de [benbs

Pessoas
ConEolo de

e resultados

Formação Organlzação /
gestiio de culdados
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dimensão formaçáo, o valor do alfa eÍa O,Mí, ao excluir a Questâo 82, passou a

ser0,762.

Benoite Gauthier (2008) considena que "Alpha de Cronbach dá um índie de

frdelida&. E§e índie é ansidendo exelente * atinge mais de 0,85 e aontsF a

considenr-se prcblemático abaixo de 0,70" íGauthier, 2003:193). Assim, poderei

afrrmar que a fiabilidade do inquérito é excelente pois o Alpha de Cronbacfi é de

0,89ô.

Quadro 5 - Valores do coeficiente do Alfa Cronbach das dimensões

analíticas

NJ
Casc Dimensõe Subdimensõe N.o

Itens Bens
Alía

Gtonbach

31
Sietemas

de
inbmção

Gestão da
InfonnaSo

o 21,26,27,28,31 e 34. 0,625

lndiedores
EstatÍs{icos

í8
19,20,n,33,36, 37, 38, 39,
«), 53, 85, 86, 88, í0í, 109,
113,127 e 128.

0,835

Valor do Alfa de Croúadr da Dimensão 0,8E4

31
Gieetão da
qualidade

Qualidade total í3
16, 17, 24, 25, 30, 32, 76, U,
110,12.,1N,1?1 e 1!2 0,599

Conbolo de etrutura,
pÍocssos e reuÍtados

í8
4, 45, 47, 48, 60, 61, 62, 71,
72, 73, 74, 87, í(N), 1oZ 103,
104, 11'l e 114.

o,u2

Organizaçâo e gestâo de
cuidados

í9
41,42,43, 4ô, 4q 50, 51, 54,
55, 58, 59, 6, 75, 91, 94, 96,
97, 98 e 99.

0,929

Fonnação 10
69, @, 80, 8í, 89, 95. 107,
í08, 115 e 116. 0,7d2

V&r do Hfa de Crmbadr da ümenstu o,7u

3í
Gstãode
recutaG
humanos

Pessoas 24

14, 15, 18,2.,35, 79, 83, 90,
92, 93, 105, 106, 112,119,
120, 121, 1z.3, 124, 125, 126,
í30, í36, í37e 138.

0,850

Desempenho prof ssional I 52, 56, 57, m, 44, 65, 67, 70
e78. 0,860

Filosofi a organizacional 4 77, 133,134 e í35. 0,833

V&r do Alfa de Crwbdt da ümen§o 0,89E

V&r Globd do Hta de Cronbadr do lnqu*ito 0,Egô

José Manuel Chora
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4.4.3-hraúefizaçâo das organizações e dos inquiridos

A taxa de resposÉ alcançada situa-sê nos níveis máximos (807o) de acordo

com Gatrthier (2003), pois foram distribuídos 39 inquéritos por questionário pelas

Organiza$es Hospitalares onde está implanEdo o SCD/E, envolvendo bdas as

Adminisfação Regional de Saúde e as Rqi&s Autónomas, tendo sido devolvidos

31, conespondendo a uma taxa de respsta de79,50 o/o.

Pela análise do Quadro 6, não foram devolvidos 8 inquérttos (2A,5Oo/o):

- 3 de OrganizaSes Hospitralares intqradas na ARS Norte;

-2de Organ2a$es Hospitalares intqradas naARS Cento;

- 1 de Oganizaúes Hospitalares integradas naARS Usboa e Vale do Tejo

- 1 da Rqiáo Autónoma dos Açores e oufro da Região Auúónoma da

Madeira.

Não reenúei novos questionários, porque não foi possíve! identificar os oÍto

Enfermeiros Directores que não devolvenam os inquéritos.

Quadro 6 - Distribuição dos inquérÍtos por questionário enviados e

respondidos por Administração Regional de Saúde/Região Autónoma

Adminisffição
Regional de Saúdel
Região Ar.Éónoma

N-o & lnquéritos
Enviados

N.o de lnquéritos
Respondidos

AÇores 1 0
Alenteio 4 4
Algarve 2 2
Cenúo 12 10

Lisboa e Vale do Tejo I I
Madeira 1 o

Norte 10 7
Toúal 39 31

Fonte: lnquérÍto por quetionário postal (2005)

Em seguida no Quadro 7 represento a variável (Q1) localização da

organizafio hospitalar relativamente aos inquéritos por qustionário respondidos,

foram devoMdos a totalidade dos inguéritos disúibuídos aos Enfermeiros Direc{ores

José ManuelGhora
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das organiza@es integradas nas ARS Alentejo e Algarve. Não nos foram

devolvidos os inquéritos dos Enfermeiros DirecÍores das Regiões Autónomas dos

Açores e da Madeira. A análise dos dados relaciona-se com os 31 Enfermeiros

Directores que devolvemm o inquérito por questionário.

Pelo Gráfico 1 verifico que 25 (80,7o/o) dos Enfermeiros Directores que

participaram no estudo pertencem às ARS Centro, Lisboa e Vale do Tejo e Norte.

Quadro 7 - Distribuição dos inquéritos por questionário respondidos por

Administnação Regional de Saúde / Regiáo Autónoma

Administração Regional
de Saú& í Região

Autónoma
N.o Yo

Alentejo 4 12,9

Algarve 2 6,4
Centro 10 32,3

Lisboa e Vale do Teio I 25,8
Norte 7 22,6
Total 3í 100,0

Fonte: lnquérito por questionário postal (2005)

Gráfico 1 - Distribuição dos inquéritos por quesüonário respondidos por

Administraçáo Regional de Saúde/Regiáo Autónoma

1

N.o

tr Oentro

I LbboaeVahdoTe&

I ibrte

EAlenad)

lAbarve
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pela análise dos resultados encontrados verifica-se que o projeclo do

SCD/E abrange todas as Administrações Regionais de Saúde Norte, Centro, Lisboa

e Vale do Tejo, Alentejo e Algarve.

O Dec.Lei n.o 11198 de 15 de Janeirc art. 5 conjuga e define as linhas @

dependência hierárquica e funcional das organiza@s hospitalares e respectiva

distribuição pelas ARS. Assim verifica-se que existe maior número de organiza@s

hospÍtialares nos distritos das ARS Norte, Centro e Lisboa e Vale do Tejo, que está

relacionado çom a densidade poputacional e com as ne@ssidedes de saúde da

populaçâo. Estes factos condicionaram a distribuiçâo dos inquéritos e os resultados

finais.

No GÉfico 2 relaüvo à variável (Q2) que visa determinar qual a tipologia da

organização hospitalar, constato que das 31 organiza@es, 12 (38,7o/o)

conesporÉem a organiza@s Hospitalares de nível 1 e apenas 'l (3,2%)

corresponde a organizaçôes hospitalar de nível 4. Assim veriÍica-se que o projecto

do SCD/E esÉ operacionatizado em organiza@s dos diÍerentes níveis e em 4

(12,9o/o) organizaSes especializadas - o lnstituto Português de Oncologia de

Francisco Genül- Cenúo Regional de Onologia de Lisboa, Coimbra e Porto e no

Centno de Medicina de Reabilitaçâo de Alcoitão.

Apenas 1 (3,22Yo) inquirido não respondeu a esta questão.

GÉfico 2 - Representação das organizações hospitalares por níveis

12

1

N.o 6

4

2

0

I ttlvel 1

I lúrel 2

I füvel3

I lúvel4

I Organizagão Espechtsada

I l€o tuspondeu

1t

Ilr
Iéil 5

^t

José Manuel Chora

Fonte: lnquérito por questionário postal (2005)
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No Quadro I relativo à variável (Q3) lotação da organização, verifico que

responderam N 27 (Validad) e 4 (Missing), os valores encontnados foram mália

321,37 e mediana 230,00.

A lotação das organizações varia entre as 48 e as 1600 @mas. O SCD/E

está implementiado em organizaÉes hospitalares com lota@es e tipologia

diversificada.

Quadro I - Caractenza$o das organizações hospitalares de acordo com a

lotação (em camas).

Lotação N.o

Até 100 I
[100 - 3oo I 14

[3m - s00 [ 3

[500 - 700 [ 3

> 701 2

Total 3í

Fonte: lnquérito por que§ionário postal (2005)

Na variável (O4) vercão do SGD/E implantada na organizaçáo hospitalar,

cujos resultados apresento no GÉfico 3, em 17 organizações (54,8 %) existe o

SICD/E (versáo informática) e em 14 (45,2 o/o) está implantada o SCD/E (versão

manual).

A versão manual do SCD/E tem sido utilizada nas organiza@s como uma

estratégia intermédia de operacionalização e de treino dos colabonadores para

posterior implementaçâo do SlCDlE, esta versão não implica custos para a

organiza$o, pois o módulo é fomecido grahritamente pelo lGlF.

Como o crescente volume de informaçáo, pode constituir um obstáculo ao

processo de tomada de decisâo nas organizat'oes, como rcfere Bilhim (2004) as

novas tecnologias da informaçáo e comunicaçâo influenciam a gestão da

organizafio e especificamente a gestão das pessoas.

Assim, a gestâo da informaçâo permite usar o conhecimento para benefício

das organizações, sendo crucial que a informação seja precisa, fidedigna, em

José ManuelChora
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qualidade e quantidade adequada, estando disponível no momento certo, de modo

a quê as organizações possam adquirir vantagens compeüüvas.

Portanto o sistema de informação eficiente é aquele que pennite a rápida

circulação da informaÉo e do conhecimento, estes sáo alguns dos pressupostos

que estiveram subjacentes ao desenvolvimento do módulo informático do SCD/E.

A aplicação informáüca SICD/E apresenta as seguintes vantagens:

- Menor dispendio de tempo por parte dos enfermeiros,

- Permite eliminarenos de cálculo e de transcriÉo;

- Maior fiabilidade nos resultados;

- Melhor cruzamento da informaçáo, através do üatamento gráfico e estatístico da

informaSo;

- Facilita a gestão dos recursos existentes por garantir uma maior fiabilidade e

qualidade de informação;

- Possibilita a centralização dos dados no lGlF, permiündo tratar a informação e

realizar estatísticas a nível nacional.

Gnáfico 3 - Representação da versão do SCD/E implementada

1

N-o
ISICD/E
ESCDIE

1

12

Fonte: lnquérito por questionário postal (2005)

No GÉfico 4 relativo à variável (Q 7) género dos inquiridos constato que

18 (58,1olo) são do sexo feminino e 13 (41,97o) sâo do sexo masculino, esta

distribuição relaciona-se com o facto de predominar o género feminino na profissão

1

EI
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(conforme dados fomecidos pela Ordem dos Enfermeiros, a taxa de feminizaçâo

conesponde a 81,3 Yo).

Grá,fico 4 - Representação dos inquiridos por género

1 tr FerÍhlrc

I tvhsctjiroN'o 
1

5

0

Fonte: lnquérÍto por questionário postal (2005)

Na variável (OB) referente à idade, pam a analisar prccedi ao agrupamento

das respostas dos inquiridos por grupos etários e que apre§enb no Quadro 9.

O valor da Média é de 47,61 anos e a Mediana de 48,00 anos, sendo a

moda de 46 anos com Desvio Padrão de 5,25 anos. A diferença entre a mediana e

a mália é de 0,39 anos.

As idades dos inquiridos variam entre 35 (Minimum) e os 56 anos

(Maximum), sendo a amplitude do intervalo de variaçâo de2l anos (Range).

Quadro 9 - Distribuição dos inquiridos por grupo etário

Frcquências

N.o o/o

35-39 3 9,7

40-4/. 5 1 6, 1

45-49 13 42
50-55 I 29

>56 1 3,2

Totâl 3í í00

\/ l, ^ô.

José ManuelChora

Fonte: lnquérito por questionário postal (2005)
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Pelo Gráfico 5 verifio que a maioria (58,í Yo) dos Enfermeiros Directores se

situa entre os grupos etários dos 40 e 49 anos, adquirindo maior significado (42Yo) o

grupo etário fl6s {g{g anos. As idades dos inquiridos está relacionado com o

preconizado no Dec.Lei n.o 'l§l2ffig de 20 de Agosto, art- 13 n.o 1 que o

Enfermeiro Director é nomeado, sobre proposta do Presidente do Conselho de

Administnaçáo, de entre os profissionais de enfermagem que üabalhem no Serviço

Nacional de Saude de reconhecido mérito, experiência profissional e perfil

adequado, estes requisitos para a nomeação dos enfermeircs directores para os

hospitais do Sector Público Administrativo (SPA) é sobreponível aos suportes

legislaüvos das Empresas Públicas Empresariais (EPE).

As idades dos Enfermeiros Directores relacionamse com os seus níveis de

formaçáo, com o perrcurso, reconhecimento, a eperiência e perfil prcfissional. Em

geral possuem o Curso Geral de Enfermagêm ou Equivalente e um Curso de

Especializa$o ou Equivalente, perfazendo 5€ anos de Íormação.

Gráfico 5 - RepresentaÉo dos inquiridos por grupo etário (em anos)

í

I

N.o

10

8

6

r35 - 39

a4o- 4
r45 - 49

!50 - 55

t> 56

Fonte: lnquérito por quesiionário postal (2005)

No GráÍico 6, relativo à variável (Q9) formaçâo académica, dos 31

inquiridos, 1 (3,2Yo) inquirido possui o 12.o ano de escolaridade, 24 (77,4Yo)

possuem o grau de licencia&s e 6 (19,47o) possuem o grau de mestrados. O

inquirido que possui o 12o ano de escolaridade, não possui qualquer especialidade

na área da erúermagem, os suportes legisldivos referem que o enfermeiro direcÍor

deve poszuir o perfil para o cargo, no entanto é omisso relativamerüe ao nível de

José ManuelChona
118



Fundamentos para a gestão estratfuica na saúde:
A enfermagem - O caso do sislema de dassificação de doentes

formação. No entanto, não posso excluir a hipótese de ter havido omissáo no

preenchimento da q uestiio.

Gráfico 6 - Representaçáo dos inquiridos por formaçâo académica

25
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Íl 12.o ano de escohrilade

tr Lbenciatura

IltÊstado
N.o

1

Fonte: lnquérito por questionário postal (2005)

O Grafico 7 representa a variáve! (Q10) formação profissional, constato

que dos 31 inquiridos, 10 (32,3o/o) possuem o Curso de Especializaçáo de

Enfermagem ou equivalente em Reabilitação, 9 (29Yo) poss;trem o Curso de

Especialização em Enfermagem Médico Ciúrgica, perfazendo 19 (61,37o)

inquiridos.

O inquirido que na formação académica assinalou o 12.o ano de

escolaridade, possui o Curso de Enfermagem Geral, mas náo regista se possui o

grau de Lioenciatura (parece ter havido equivoco no preenchimento) e omite se

possui qualquer Especialidade em Enfermagem. Um outro inquirido possui o gnau

de Uenciado em Enfermagem e em Gestfio Finaneira, mas não possui a

Especialidade em Enfermagem. No total 3 (9,7Vo) informantes não enumeraram

qualo Curso de Especialização em Enfermagem que possuem.

K
ItIttlIl.
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Gráfico 7 - Representafio dos inquiridos porformação profissional

10

N.o

! Qrrso de ffennagem C*ral

B q.rso Superbr de ffernaçm
El O,rrso Espechtzaçáo em ffernagemde Saúde lvbntal e Fsiqukitrica

tr Grrso Especiakação ern fferragemde fuatilação
o Orso Espechlizaçâo em fferragem de Saúde ilhterna e Obstetrica

I Qrso Especialzação ern Búernagem lUÉdico Ctúgica

I Q..rso de Estudos Superiores Espechlizadc ern Satde Hantil e fudiátrica

B t€o enurerou a especbldade

Fonte: lnquérito por queíionário postal (2005)

Relaüvamente à variável (41t1 ano de conclusão do cunso de

enfermagem os valores foram: Média 1980, a Mediana 1981 e a Moda de í978,

que apresento no Quadro 10, fac"to que justiÍica o grupo etário (r[$+S anos)

prevalente dos Enfermeiros Directores. Verifico que 1 Enfermeiro Director concluiu

o curso em 1971 e outro concluiu em 1993.

Quadro 10 - Distribuiçáo dos inquiridos por ano de conclusâo do curso superior de

enfermagem

N Valid

Missing

Média

Mediana

Moda

29

2

1980,90

1981,00

1978(a)

I

José ManuelChora

Fonte: lnquéríto por questionário postal (2005)
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O Gráfico 8 representa a variável (O12) caEgoria profissional, verifico que

dos 31 inquiridos, 15 (48,4%) são Enfermeiros Supervisores, 14 (#,1Yol inquiridos

sáo Enfermeiros Chefes e 2 (6,5%) possuem a categoria de Enfermeiro

Especialista.

Gráftco I - Representação dos inquiridos por categoria profissional

15

r Enf. Supenisor

trEnf. cheÉ

tr Erú. Especialista

Fonte: lnquérÍto por questionário poíal (2005)

O Dec.Lei n.o 188/2003 de 20 de Agosto, não define a categoria dos

Enfermeiros que podem desempenhar o cargo de Enfermeiro Director, no entanto

no art. 13 preconiza que ê nomeado pelo Presidente do Conselho de

Administnação, de erúre profissionais da caneira de enfermagem que tlabalhem no

Serviço Nacional de Saúde de rcconhecido mérito, experiência prcfissional e perfil

adequado.

No Quadro 11 represento a variável (Q13) tempo de exercício profissional

no cargo de Enfermeiro Dircc'tor, constato que 19 (61,37o) inquiridos

desempenham funções de Enfermeiro Director entre 1 a 6 anos e 4 (12,9%)

inquiridos desempenham funçôes há menos de 1 ano.

Os Enfermeircs Direc{ores são nomeados em comissão de serviço por tês
anos de acordo com o Dec.-Lei n.o 188/2003 art. 5 [.o 1, no estudo os inquiridos

ocupam essê cargo maioritariamente enúe 1 ano e í dia e irferior a 6 anos, ou seja

os inquiridos estáo na primeira ou segunda comissão de serviço.

N.o

ItlnttffiL-
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euadro 11 - Distribuição dos inquiridos por tempo de exercício no cargo de

Enfermeiro Director

Tempo de exercício no
cargo de Enfermeiro

Dircctor
N.o o/o

<1 ano 4 12,9

[1 a3anosI 10 32,3

[3 anos a 6 anos I 9 29,0

Í6 anos a 9 anos I 4 12,9
> 9 anos 3 9,7

Não respondeu 1 3,2
Total 3í í00

Fonte: lnquérito por questionário postal (2005)
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5 - PERCEPçÃO DOS TNQUTRTDOS SOBRE O SCD/E

Neste capítulo denominado, a percepção dos inquiridos em relação ao

SCD/E, analiso as dimensôes informaçáo, qualidade dos cuidados e gestÉlo de

recursos humanos. Em seguida, descrevo as vantagens da utilizaçáo da informaçáo

e dos indicadores produzidos pelo SCD/E.

5.1 - NíVEL DE TNFORMAÇÃO PRODUZ|DO PELO SCD/E

Relativamente às variáveis (Q 37, Q 38 e Q 40) respectivamente, o nível de

irúormação produzido pelo SCD/E é relevante, reprcsentativo e válido, realço

que 31 inquiridos (100o/o) ou seja a totalidade da população responderam

afirmatiyamente.

A gestão da qualidade dos cuidados implica a sua monitorização, assim os

enfermeiros devem dispor de insúumentos relevantes, representativos e fidedignos

de monitorizac$o e avaliaçáo da prática. O SCD/E como instrumento de gestiio

permite que a informaçáo seja fidedigna estando disponível em tempo útil, com a

vantagem de orientar a tomada de decisáo, tendo como objectivo o equilíbrio dos

recursos em funçáo das necessidades e de conúibuir pana melhorar o nível de
qualidade dos cuidados em função dos recursos disponíveis. De modo a promover

a melhor rendibilidade dos recursos humanos, bem como a ligagão entre as áreas

da gestão e da prestagão de cuidados.

A validade dos indicadores produzidos relaciona-se com o facto de medir o
que se pretende validar, ou seja a carga de trabalho ou volume de cuidados, no

caso concreto mede as tarefas ou actividades (indicadores críticos).

Na variável O (39) o nível de informação produzido pelo SCD/E é fiável,

30 inquiridos (96,87o) responderam afirmativamente e 1 inquirido (3,2o/o) considera
que a informação não é fiável. Este inquirido relacionou a fiabilidade do SCD/E com

a percentagem de auditorias conectas, pois valores inferiores a75 o/o requerem uma

análise pormenorizada dos resultados. Estes valores ocotreÍam durante 2005,

deconente da implementação do novo Manual de normas de classificaçáo de

doentes e de auditoria da classificaçâo, versão 03.

De modo a garantir que o nível de informaçáo seja relevante, representativo,

válido e fiável e assim contribuir para a tomada de decisão, está contemplado no

José ManuelChora
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SCD/E um processo de auditoria intema e extema aos dados infiormativos,

informação e a todos os requisitos do SCD/E.

5.2 - NíVEL DA QUALIDADE DOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM

No Gráfico 9 represento a variável O O4) nível de qualidade dos cuidados

de enfermagem, constatamos que N 30 (Valid) e 1 (Missing), I (26,7 o/o) inquiridos

consideranam Razoável, 16 (53,3 o/o) inquiridos consideraram Boa, 6 (2O o/o)

consideraram Excelente e 1 náo respondeu (3,2o/o).

Gráfico 9 - Representa$o das respostas dos inquiridos sobre o nível de

qualidade dos cuidados de enfermagem

I Raaável

tr Boa

tr Excelenb

tr Não Respondeu

Fonte: lnquérito por questionário po§al (2005)

Para lmperatori (1994), a qualidade dos cuidados é um conoeito

multidimensional: que engloba a eficácia, eficiência, qualidade técnico-científica

(desempenho ou competência profissiona!), satisfação, adequaÉo, continuidade e

aceitabilidade exigindo um controle, de todas e de cada uma, destas dimensões, na

procurzl do aumento da qualidade.

Banos (1999) preconiza que a qualidade pode colocar o ênfase na

organização intema do hospita! e/ou na qualidade centrada na satisfação do utente,

o que implica uma melhor utilização dos recursos disponíveis.

16

14

12

10

N.o 8 i

Ã

'/ &.
I a-
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A qualidade sendo uma variável estratégica visa compatibilizaÍ a melhoria

dos cuidados, através da gestão eficiente e eltcrrz dos recursos, de modo a

satisfazer as necessidades e expeclativas dos utentes e do pessoal de saúde.

Assim, considero que existe uma articulação entre o nível de qualidade dos

cuidados de enfermagem encontrados e os requisitos necessários à implementação

do SCD/E, no que se refere: metodologia científica de organizaÉo dos cuidados,

metodologia de prestaçâo dos cuidados de enfermagem (método individual ou por

responsável), existência de manuais sobre técnicas, normas e procedimentos de

enfermagem, protocolos e normativos legais, instru@es de trabalho para o
preenchimento dos suportes de informa$o, existência de lista de descodíficação de

siglas/abreviaturas, lista de rubricas e lista de controlo de recepçáo dos

documentos, registos claros, legíveis, objectivos e em articulaSo com protocolos,

normas e manuais e os modelos dos registos afectos ao SCD/E devem estar

actualizados.

Por outro lado a existência de manuais de conceitos básicos das valências,

manua! de normas de classificação de doentes e de auditoria da classificaçáo e

respeclivas instruções de trabalho, bem como todo o processo de auditoria intema

e extema têm consütrído suportes informativos decisivos para alcançar a

qualidade.

Na variável O (75) metodologia de organização dos cuidados de

enfermagem contribui para a qualidade dos cuidados, 31 (100 %) inquiridos,

consideram que a metodologia de organiza$o e prestaçáo de cuidados está em

conformidade com os pressupostos da qualidade, logo a operacionalizaçáo do

SCD/E tem contribuído para a melhoria continua da qualidade dos cuidados de

enfermagem englobando toda a organizaçâo e todos os seus colaboradores, assim

terá de existir uma:

- Responsabilidade da gestão estratégica, táctica e operacional.

- GestÉio de recursos.

- Realização do produto ou serviço.

- Mediçáo, Análise e Melhoria.

A OE considera fundamental a existência de métodos de trabalho que

assegurem a humanizaÉo e a qualidade dos cuidados e a eÍstência de um

sistema de dassificaçao de doentes por níveis de dependência em cuidados de

José ManuelChora
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enfermagem. Assim, o SCD/E possui todos os requisitos para ser considerado um

sistema de gestÉio da qualidade.

O Gráfico 10 relativo à variável A t/6) os rcsultados alcançados pelo

SCDrE coÍresponderam aos resultados globais esperados de melhoria da

qualidade, constato que N 29 (Valid) e 2 (Missing), 24 (77,4Vo) inquiridos

responderam afirmativamente, 5 (16,1%) responderam negaüvamente e 2 (6,5%)

nâo responderam.

A qualidade coÍrp variável estratégica visa compatibilizar a melhoria dos

cuidados, através da gestÉlo eficiente e eficaz dos recursos, de modo a satisfazer

as necessidades e erpectativas dos utentes e do pessoalde saúde.

Gráfico 10 - Representaçáo das respostas dos inquiridos que consideraram

que os resultados alcançados pelo SCD/E conesponderam aos resultdos globais

esperados de melhoria da qualidade
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N.o
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Fonte: lnquérito por questionário postal (2005)

O Conselho lntemacional dos Enfermeircs (2001) e a Ordem dos

EnÍermeiros (2004) consideram que as organizações deverão adoptar um sistema

de classiÍicação de doentes, pois permite o ciálculo das horas de cuidados

necessários de modo a que haja uma distribuição dos enfermeiros mais racional e

equilibrada. Por outro lado a gestÉio da qualidade dos cuidados implica a sua

monitorização, assim os enfermeiros devem dispor de instrumentos válidos e
fidedignos de monitonzaçãa e de avaliação da prática. Estes devem revelar-se

capazes de promover a rnelhor rendibilidade dos Íecursos humanos, bem como

José Manuel Ghora
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uma esfieiE ligação entre as áreas da gestilo e da prestaSo de cuidados.

Posfiefiormente plodi à análise de conteúdo que funciona como uma técnica

auxiliar de outras t&nicas, de mdo a analisar as signiftcaSes das respostas dos

inquiridos, Almeida (í994). Utilizeia tésrica de análise de conteúdo paÍa a Questão

76, de modo a analisar as respostas afinnativas dos 24 (82,8o/o) inquiridos, foram

identÍficadas 5 unidades de conteÍo, 15 unidades de registo e 49 unidads de

enumemçáo, que apresento no Quadro 12. As respostas englobam as seguintes

unidades de conteÍo:

- Gestão de cuidados com 23 unidades de enumeraçâo e onde se destacam

a eficiência e a efrúcia dos cuidados (8 unidades de enumeraSo) e a

uniformiza$o de procedimentos e de cuidados (4 registos de enumeração).

- Registos de enfermagem com 16 unidades de enumemçáo e onde se

destacam os registos dos cuidados (13 unidades de enumeraçáo).

- GeslÉio de recursos humanos am 7 unidades de enumeraÉo e onde se

destaca a distribuiçâo de recursos (4 unidades de enumera$o).

- SatisfaSo dos utentes crrm2 unidades de enumeraSo corespondente a

satisfaçâo das necessidades afectadas.

- Responsabilidade profissional com 1 unidade de enumerat'o

conespondentê a responsabilidade pelas intervenções efecínladas e pelo doente.

Assim, verifica-se que os resultados enconfados estâo em articulaçáo com

os objectivos do SCD/E e que sâo optimizar os recuÍsos de enfermagem

disponíveis; planear cuidados a prestaq gerir com úúsa o númEro de enfenneiros

necessários em cada serviço; identiÍicar as necessidades em Íecursos de

enfermagem e adequar a dotaçâo dos quadros de pessoal. Assim, as respostas

enconhdas coÍrespondem aos rquisitos definidos pelo DDSFG (2005a) pare- a

implementaçâo do SCD/E ou seja a aplicaçâo sistemática das etapas do processo

de cuidados, organizaçâo dos cuidados de enfermagem (método individual ou por

responsável), elaboraçâo de registos daros, lqíveis, objectivos e em articuhção

com proto@los, normas e manuais e a existência de manuais, protocolos e

nonnativos lqais. Estando em conformidade @m a escola Michigan Business

School (MBS), cujos exprentes teóricos fomm Tichy, Frombun e Devana, também

designada por abordagem corilingencia!, em guê se pÍBooniza gue a gestão de

pessoas deve ser desenvolvida em conformidade com os objecf,ivos

organizacionais, de modo a alcarnçarr a melhoria da qualidade e da produtividade.

José ManuelChora
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Assim a eficácia organizacional está direc{amente relacionada com as

pÉticas e políticas de gestão dos recursos humanos. O alinhamento dos ÍBcur§os ê

das estratégias organizacionais é crucia! num clima de incerteza e Urbulência,

implicando uma maior flexibilidade, oerência, pertinência e adap@fio dos

recursos. Partilho da ideia de Mezomo (2001) ao considerar que a
gestiio/adminisfação da qualidade implica um tabalho de quipa, o mmpromisso

de todos os colaboradores e uma administraçáo participaüva a todos os níveis da

esffutJra orgarúzaaonal, processo de educa$offormação dos olabomdores,

metodologia de resolução dos problemas, apoio à mudança, criatividade, inovaSo,

a definiçáo da missão, visão e valores oe.organizaÉo, apráfrca de benchmarking e

uma ayaliaçâo permanente.

Quadro 12 - Análise das respostas dos inquiridos sobre se os resultados

alcançados pelo SCD/E conesponderam aos resultados globais esprados de

melhoria da qualidade

Unidades de
Contêxto

Unidades de
Registo

Unidades de
Enumeração

Geslão de
cuidados

- Eficiêncideficácia dc cuidados.
- UniÍormização de prodimentos ê
cuidados-
- Metodologia cientifica de cuidados.
- lndMdualização de cuidados.
- Metodologia de oganizafio e prslação.
- ReÍlexâo sobre os cuidados.
- Obiectivos subsistema enfermaqem.

I
4
3
3
3
1

1

Sub:Total 23

Registos de
enfermagem

- Rqistos dos cuidados.
- UniÍormzaSo de conceitos de
enÍermagem.
- Classiftcaoão de doentes.

í3
2
1

Sub:Total í6

Geslâo de
ÍECUnx)s
humanos

- Dislribuição de recurrsos.
- Recnrtamento.
- Adequação.

4
2
1

Sub-Total 7
Satisfação dos

doentes
- Satisfa@o das necesidades afedadas. 2

Sub-Total 2
Respnsabilidade

profisional
- Responsabilidade pelas intervenções
efectuadas e pelo doente. 1

Sub-Total 1

Tohl 49

José ManuelChora

Fonte: lnquérito por questionário postal (2000
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No Quadro 13 analiso as respostas dos 5 (17,2o/o) inquiridos que

consideraram que os resultados do SCD/E não coÍresponderam aos resultados

globais esperados de melhoria da qualidade. Verfico que existe uma gÍande

diversidade relativamente às respostas:

- 1 inquirido considem que o SCD/E não valoriza as actividades autónomas

e não methorou os registos e os cuidados de higiene e movimenlaÉo;

- I inquirido enumem que o SCD/E nâo atende a relaçáo enfermeiro doente;

- 1 inquirido considera que o SCD/E náo interfere na produtividade e referiu

a ausência de uniÍormidade dos paÉmehos dê avaliaçáo das auditorias;

- í inquirido referiu a dificuldade na compaübilização enúe o SCD/E e o

SAPE (Serviço de Apoio PÉtica de Enfennagem), não melhorou os registos e os

cuidados de higiene, movimentiaÉo e sinais vitais e finalmente, referiu a ausência

de uniform,zaÉo nos parâmetros de avaliação das auditorias intemas.

- 1 inquirido não fundamentou a $Ia resposta.

Assim, ao analisar o conteúdo do QCD (anexo l) verifica-se que as

ac{ividades contemptadas sáo as adividades autónomas de Higiene e Cuidados

Pessoais, Alimentaçáo, Movimentaçáo, Elimina$o, Actividades Especiais ê

Avaliat'o e Planeamento de Cuidados e as actividades interdependentes de

Terapêúica, Tmtamento e Sinais Vitais/Ouhs Avaliaçôes.

O SCD/E é um sistema objectivo, individuallzado, flexível e de fácil

compreensâo.

Por oufo lado, desde 20fr) que tem vindo a ser desenvolvido pelo !GlF, um

sistema de apoio à pÉtica de enfermagem (SAPE) que permite registar o

planeamento, a execução e avaliaçáo das interven@s autónomas e

interdependentes de enfermagem, estando a deconer a compatibilza$o oomo o

SICD/E, numa única aplicação informática, designada provisoriamente de módulo

único de enfermagem, DDSFG (2005).

Os dois sistemas complementam-se, na medida em que o SAPE fomece os

dados sobre a sifuação c!ínica do doente, o quê determina as intervençôes de

enfermagem e o SICD/E traduz essas intervent'oes em HCN. Por oufo lado foi

recentemente implementado o Manual de normas de classificaSo de doentes e de

auditoria da classificação - dição 03, o que permitiu uniÍonnizar procedimentos e

condutas de todos os actores sociais.

José ManuelGhora
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Quadro 't3 - Análise das respostas dos inquiridos que consideraram que os

resultados do SCD/E não onespondemm aos resultados globais espemdos de

melhoria da qualidade

Unidades de
Conterto

Unidades de
Registo

Unidades de
Enumeração

Gestâo de
Cuidados

- Não melhorou ot; regislos e os cuidados de higiene,
moúmentacão e sinais vÍtais. 1

- Nâo contribuiu pam a melhoria nas interven@s
autónomas. í

Sub-Total 2
Gestão da
qualidade

tota!

- Não melhorou a plodutividade. 1

- Ausência de uniformização dos paÉmetros de
avaliacão das auditorias intemas. 1

SubTotal 2
Area

relacional
- Não contribuiu
enÍermeiro/doente.

para melhorar a relação
1

Sub-Tohl 1

Sisilemas de
informação

- Dificuldade na Gompatibilzaçâo entre SGD/E e
SAPE.

1

Sub-Tohl 1

Total 6

Fonte: lnquéfto por questionário pstal (2005)

No Grárfico 11 represento a variável O C/A rehtiva à confribuição do

SCDrE pam o desenvolvimento das áreas de gestão, invetigação e da ciência

de enfermagem constato que N 2ô (Valid) e 5 (Missing), assim 26 (úo/o) inquiridos

responderam afirmativamente e 5 (í6 o/o) dos inquiridos não re§pondemm, nem

justificaram o facto de nâo terem respondido, provavelmente seráo organizaç&s

onde o SCD/E foi implementado recentemente, organizaffis onde estas áreas náo

consttuem prioridades de inbrvenção ou porque nâo exisb visibilidade e

artiadaçâo com o SCD/E.
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Grá,fico 11 - Representaçáo das respostas dos inquiridos sobre se o SCD/E

conúibuipara o desenvolvimento das áreas de gestêio, investiga$o e enfermagem

29

1 tr Sin

tr l€o respondeu
ÀLo

1

Fonte: lnquérito por questionário postal (2005)

O Conselho lnternacional dos Enfermeiros (2001) considerou que as

organiza@es deverão adoptar um sistema de classificação de doentes, uma vez

que permite o cálculo do níve! de cuidados neoessários, bem @mo o número de

horas necessário.

Com base nestas informa@s, a distribuição de serviço aos enfermeiros

resultaÉ mais racional e equilibrada OE (2W4 b). Os instrumentos devem revelar-

se capazes de promover a melhor rendibilidade dos recursos humanos, bem como

uma estreita ligaçâo entre as áreas da gestÉlo e da prestação de cuidados OE

(2Oo4. b), os dados informativos e a informação produzida contribuem para o

desenvolvimento da investigaçáo e da enfermagem.

Assim os inquiridos consideraÍam que o SCD/E constitui um sistema

informaçâo de enfermagem, para as áreas da prestaçáo de cuidados de

enfermagem, administração, suporte da educaçáo e da investiga$o em

enfermagem.

5.3 _ MOBILIDADE DO PESSOAL DE ENFERMAGEM

No Gráfico 12 represento a variável Q (112) constato que N 30 (Valid) e 1

(Missing) relativamente à mobilidade do pessoal de enfermagêm com base no

SCDTE, 18 (58,1 o/o) inquiridos referiram que nâo existe mobilidade, 12 (38,7o/o)

José ManuelChora
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referiram que existe mobilidade de pessoa! com base no SCD/E e 1 (3,2o/o) não

respondeu ao solicitado.

GÉfico 12 - Representação das respostas dos inquiridos sobre se a

mobilidade do pessoalde enfermagem se efectua com base no SCD/E

N.

18

16

14

12

o10

I
6

4

2

tr Não

trSim

r Não respondeu

Fonte: lnquérito por questionário postal (2005)

No Quadro 14 representa a análise das respostas dos 18 inquiridos (58,1Yo)

que referiram não existir mobilidade de pessoal, 15 inquiridos justificam porque náo

ocore a mobilidade de pessoal e 3 inquiridos não justificam a respostia. Fomm

identificadas 12 unidades de registos e 19 unidades de enumeração.

No geral, os Enfermeiros Directores não utilizam os indicadores para a

mobilidade de pessoal, nalgumas organizações o SCD/E é utilizado no

planeamento, nos pro@ssos de admissão e na distribuição dos profissionais.

Este facto pode estar relacionado com:

- Stakeholders externos:

- Factores políticos, económicos, legais e de formação, como a carência

generalizada de erúermeiros e as restri@es na contrataÉo de pessoal.

- Stakeholders internos :

- Factores organizacionais (deficiente artioJaçáo entre as chefias

operacionais, entre estas e os níveis táctico e estratfuico, diversidade de normas

orgânicas e funcionais, ausência de critérios na mobilidade, especificidade dos

serviços, deftciente comunicaçáo e de cooperação entre as unidades de aridados),

íf
rs

/,r&
/jffi 1*
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- Factores culturais, sociais e especificamente da profissão de enfermagem,

como a acomodação dos enfermeiros e das estruturas hieÉrquicas, dificuldade da

adaptaçao a novos contextos, resistência à mudança, poder inter e intra-

profissionais, existência de várias metodologias de organtza$o e presta$o de

cuidados. Por outro lado sendo uma profissáo geradora de tensão e stress

constiante, a mobilidade gera maior imprevisibilidade/receio no exercício Íac,e a

novas situat'oes e ainda o medo dos enfermeiros pois apresentiam diferentes níveis

de conhecimentos e oompetências concepfuais, relacionais e psicomotonas.

João Bilhim (2004) considera que a gestáo estratégica deve proceder à

convergência de interesses e equilíbrio entre os stakeholders intemos e eÍemos. O

que implica a adopçáo estratégica de uma politica de gestão de recursos humanos,

bem como a organização das unidades de cuidados em departamentos com

afectaSo de recursos próprios, dotrados de autonomia administnativa e financeira.

Embora o SCD/E constitra um sistema com aplicabilidade na maioria das

valências, no entranto existem algumas valências que nâo têm QCD,

nomeadamente a Psiquiatria, Neonatalogia e Unidade de Cuidados lntensivos.

Quadro 14 - Respostas dos inquiridos relativos às justificaçôes para a

ausência da mobilidade de pessoalde enfermagem

Unidades de
Registo

Unidades de
Enumeração

- SCD/E não abrange todos os serviços.

- SCD/E foi recentemente implementado na organização.

- Ausência de política e critérios de mobilidade.

- Carência generalizada de enfermeiros.

- Constitni apenas um indicador de mobilidade intema.

- Dificuldade na contratação dos enfermeiros.

- Excessiva mobilidade extema de enfermeiros.

- Mobilidade só ocone a pedido do interessado.

- Mobilidade relacionada com a formação dos enfermeiros

- Ausência de aceitação pelos enfermeiros.

- Dificuldade na mobilidade.

3

3

3

2

2

1

1

,l

1

1

1

Total í9

José ManuelChora
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No Quadro 15 represento a análise e fundamentação dos 12 inquiridos

(38,7o/o) que referiram a existência de mobilidade de pessoal de enfermagem.

Entre os Enfermeiros Directores que utilizam esses indicadores náo existe

unanimidade quanto à frequência da mobilidade. A mobilidade relacionada com a

gestáo flexível de recursos humanos, no âmbito do SCD/E preconiza-se a

mobilidade de Vl em 24 horas.

Quadro 15 - Respostas dos inquiridos relativos à periodicidade da

mobilidade de pessoal de enfermagem

Fonte: lnquérito por questionário postal (2005)

O Gráfico 13 representa a variável Q (113) o SCD faculta uma base sólida

gara a determinação das necessidades de pessoal, constatiamos que N 31

(Valid), 29 (93,5o/o) inquiridos responderam afirmativamente e 2 inquiridos (6,50lo)

responderam negativamente.

Os inquiridos validaram e reconheceram a importância do SCD/E para a

optimizaSo dos recursos de enfermagem disponíveis, planeamento de cuidados,

gestÉio eliaz do número de enfermeiros necessários em cada serviço, identificaçâo

das necessidades em recursos de enfermagem e para a adequaçáo dos quadros

de pessoal.

Os 2 inquiridos que responderam negativamente, embona reoonheçam a

importância do SCD/E, pois fomece indicadores para o cálculo de pessoal,

consideram que existem outras variáveis, no entanto não clarificam a resposta.

Considero que sendo um instrumento utilizado na gestÉio dos recursos

humanos, tem de ser contextualizado na pÉtica concreta das organiza$es e das

unidades de cuidados. Existem inúmeras variáveis contextuais que podem interferir

de

- Diária.
- Sempre que necessário
- Anual.
- Semes{ral.
- Semanal.
- Mensal.
- Tumo.

3
2
2
2
1

1

1

Total 12

José Manuel Chora
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no seu funcionamento, entre outras culturc/clima organizacional, as competências

coneptnis, humanas e técnicas dos colabonadores e a especiÍicidade das

unidades de cuidados/serviços.

GÉfico 13 - Representação das respostas dos irquiridos sobre se o SCD/E

facultr uma basê solida para a detennina$o das neoessidades de pessoal

I Siin

Blüo

Fonte: lnquérÍto por questionário postal (2005)

No GÉfico 14 represento a variável O (114) os rcsultados do SCD são

analbados em Conselho de Administração, constab que N 30 (Valid) 1

(Missing), 20 (64,5Yo) inquiridos responderam afirmaüvamente e 10 irquiridos

(32,3Vo) responderam negativamente, 1 (3,24/o) inquirido não respondeu.

GÉfico 14 - Representração das resposüas dos inquiridos sobre se os

resultados do SCD/E são analisados em Conselho de Administraçáo

á
n

Nol

tr §iin

Il€O
I l€o respondeu

Ã

ÎII

fr
/ .,,il

aa
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Em seguida analiso as respostas afirmativas dos 20 inquiridos e que

apresento no Quadro 16, foram identificados 9 unidades de registo e 26 registos de

enumeraçâo.

Os indicadores produzidos pelo SCD/E são utilizados para o recrutamento

de pessoal de enfermagem e no processo de identificaçáo e adequação das Horas

de Cuidados Prestiadas às Horas de Cuidados Necessárias, o que determina e

influencia o padráo qualitativo dos cuidados de enfermagem prestados, por outro

lado tem sido utilizado para a justl'ficaçáo do trabalho extraordinário e do regime de

üabalho de horário acrescido.

Quadro 16 - Respostas dos inquiridos que afirmaram que os resultados do SCD/E

são analisados em Conselho de AdministraÉo

Unidades de
Reqisto

Unidades de
Enumeracão

- Proceder ao recrúamento de pessoal de enfermagem.

- Permite a identificação e a adequação do pessoal de

enfermagem face ás necessidades dos doentes.

- Apreciação globaldos resultados do SCD/E.

- Gontribui para a visibilidade do trabalho de enfermagem.

- Contribui para a tomada de decisão sobre a qualidade dos

cuidados de enfermagem.

- Verificar a inexistência de resultados práticos.

- Justificar o recurso a trabalho extraordinário.

- Analisar o desempenho dos colaboradores e do hospital.

- Não justificou a resposta.

10

7

3

1

1

1

1

1

I
Total 26

Fonte: lnquérito por questionário postal (2005)

Em seguida analiso as respostas dos 10 inquiridos que responderam que os

resultiados do SCD não sáo analisados em Conselho de Administraçáo e cujos

resultados represento no Quadro 17.

Assim, foram identificados 4 unidades de registo e g registos de

enumeração.

José ManuelChora
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Como já foi referido anteriormente, o conteúdo funcional do Enfermeiro

Director, quer nas SPA quer nas EPE esta legislado na Sec$o llArea de actuação

de gestÉio, art. 8, n.o 3 do Dec.-Lei n.o 437191de I de Novembro, onde se incluem:

- Definir pad6es e indicadores de cuidados de erúermagem;

- Elaborar propostas referentes a quadros e mapas de pessoal de

enfermagem;

- Elaborar propostas de admissâo, distribuiçâo e de mobilidade de pessoal;

- Criar ou manter um efectiyo sistema de classificaçâo de utentes/doentes

que permita determinar necessidades em cuidados de enfermagem;

Daí que me pareoe que os indicadores deveriam ser utilizados pelos

Enfermeiros Direciores nos Conselhos de Administraçâo e mesmo junto dos

Órgãos Centrais Wra a dopçáo de estratégias de modo a contribuir guer paÍa a

gestÉio eficiente e efic.az dos recursos humanos e da qualidade dos cuidados de

enfermagem.

Quadro 17 - Respostas dos inquiridos que afirmaram que os resultados do SCD/E

não são analisados em Conselho de Administraçâo

Unidades de
Reqisto

Unidades de
Enumeracão

- Constitui um instrumento de Administração de

Enfermagem.

- Análise do Relatório de Auditoria Extema e do

Relatório Anualdo SCD/E enviado pelo lGlF.

- Os resultados são discutidos entre os adjuntos da

Direcção de EnÍermagem.

- Não justiÍicou a resposta.

I

1

1

7

Total í0

Fonte: lnquérito por questionário postal (2005)

5.4 - NíVEL DE FORMAÇÃO

Na variável O (115.1) Percentagem de EnfermeiroíEnfermeiros

GraduadoslEnfermeiros Especialistas utilizadores com formação na áÍea do

SCDrE os valores foram: Média 83,77 o/o, Mediana 90 olo e a Moda 1AO Vo.

José ManuelChora
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Na variável11.5.2 Percentagem de Enfermeircs Ghefes utilizadorcs com

formação na árca do SCDíE, verifico que N 30 (Valid) 1 (Missing), os valores

encontnados fonam: Média 91,27 o/o, a Mediana e a Moda foi de 1N %. Verifico que

os enfermeiros que ryenacionalizam o SCD/E globalmente possuem formação

nesta área.

No Gráfico 15 referente variável O (116) o Enfenneiro Director possui

formação sobrc o SCDIE, verifico que N 29 (Valid) 2 (Missing), 28 (90,3 %) dos

inquiridos possuem forma$o sobre SCD/E e 1 (3,2 %) não possuiformafro sobre

SCD/E.

Antes da implernentação do SCD/E é sempre efectuada uma visita

diagnostica de modo a ldentificar a Missáo e a Visâo da Organizaçáo Hospitalar,

bem como a identificação da filosofia e dos valores do subsistema de enfermagem.

O grupo coordenador procura identificar se os requisitos necessários para a

implementação do SCD/E estÉio operacionalizados, ou seja quais os ponbs fortes e

os pontos de melhoria conünua necessários, de modo a que o SCD/E seja

implementrado com su@sso, eficiência e eÍicácia organizacional. Ainda antes da

fase implementaçáo o grupo coordenador do SCDIE com a colaboraçáo dos

auditorcs extemos rerilizam fiormação teorico-pÉüca para os futuros utilizadores do

SCD/E. Complementarmente ocore forma$o periódica nas Organizações

Hospitrlares onde o SCD/E está implementado.

Gráfico 15 - Representaçáo das respostas dos inquiridos sobre se o

Erúermeiro Director possui formaçáo sobre o SCD/E

tr Sin

It€o
1

I \
I \

I \
I \

I \

José ManuelChora

Fonte: Inquérito por questionário postal (2005)
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Em seguida irei analisar e descrevêr as dimensões êm esüJdo: sistemas de

informaçâo, gestâo da qualidade e gestão de recursos humanos.

A dimensáo sistemas de informaçâo engloba as sub-dimensões gestâo da

informação e indicadores estaÚsticos.

A dimensáo gestâo da qualidade engloba as subdimensões: qualidade

totarl; ontoto de esfrlft ra, PÍooesso§ e resultados; organiza@ e gestâo de

cuidados eformaSo.

A dimensão gestÉlo de recursos humanos engloba as subdimensôes:

gestÉlo de pessoas; desempenho profissional e filosdia organizacional.

No fatamento dos dados, ttfrlizei o teste nâo pamméúico de Fridman pam

companaçâo de mais de duas m&ias.

5.5 - ANÁLBE DA DIMENSÃO S§TEÍIíAS DE INFORMAçAO

No Quadro 18 apresento os resultados da dimensâo sistemas de

informaçâo, subdimensâo gestÉlo da informa$o, assim verifico gue os inquiridos

consideramm quê as tanologias de informação e de comunicaçâo do SCD/E

condicionam a gestáo e@ica, cujo valor do Teste de Fridman foi de 4,68. E§ta

premissa está em conformidade com o descrito por Bnaga (2000).

Senano, Caldeira e Gueneiro (2trJ4,) consideram que a irformaçâo e o

conhecimento constituêm recursos estratégioos e hansformadores da socidade,

facto que implica o aoesso à irfoma$o precisa, fiddigna, em gualidade, em

quantidade e em tempo uti!.

Estes pressupostos estÍveram subjacentes ao desenvolvimento e

implementaçâo do módulo infonnátio do SCD/E, deste modo os dados, a

informação e o conhecimento estão disponíveis onJine para tdos os colabradores

de acodo com o nível hieÉrquio e funcional que desempenham na organização.

Estâo conebidos em níveis de acesso como affistoi referido.

No SCD/E versâo manualos dados e a informaçâo produáda sâo enviados

mensalmenbpanas cfiefias dos Srviçosfunidades de cuidados e para o lGlF até

ao dia 15 do mês seguinte à produção dos dados.

Verifico que o envolvimento e motivaçâo dos colaboradores é essencial,

pois só assim poderão ser oo-responsabilizados e serem ac{ores sociais activos e

participarfres nos resultados alcançados, pelo que deverão ter aesso aos dados e

José ManuelChora
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informa$o, cujo vator do Teste de Fridman foi de 3,92 dos informantes. O SCD/E

constÍtui um sistema de informaçáo de suporte à gestão ao nível do Enfermeiro

responsável pelo dente, do Enfermeiro Chefe, do Enfemteiro Director e dos

Serviços Centrais, Simões e Santos (2003).

Os inquiridos reatçaram que os dados e a informação do SCD/E apoiam a

tomada de decisão e a gestÍlo organizaeional, cujo valor do Teste de Friedman foi

3,71. Parllho da çinião de Veiga, Simôes e Campos (2000) considemm o SCD/E

como um sistema de informação de apio à tomada de decisâo dos gestores de

enfermagem, @e contÍibuir paÍa a intoduçáo de medidas conectÍvas, para a

admissâo de novos enfermeiros e para a adualtzação do quadro de pessoal.

Assim, 6gmo sistema informático do subsistema de enfemagem apoia a

área clínia ê a administraçáo de erÚermagem, ontribuindo paÍa a
educaçãolÍormação dos enfermeiros e pam a investigação-acção e invesügação-

reflexão sobre as organizações de saúde e os factos sociais. Por outro lado, como

sistema de informaçáo contribui a nível organizacional para a articulaSo enfe e

culfura da gesÉo e a cultura informática, Serano, Caldeira e Gueneiro Q0Í)4-).

Quadro 18 -Análise das respostas dos inquiridos na subdimensão analítica gestÍlo

da informação

I - Ulmensao srsrema§ de informação

Sub -
Dimensão

Itens T€üê
Friedman

1.1-
Gesüão da
informaÉo

O 21 As tecnologias de informação e comunica$o
influenciam a gestão estratfuie.

4,68

Q 26 - A comunicação dos dados e informação dos resultados
do SCD/E aos cotaboradores é essencial para a motivaÉo.

3,92

Q 31 - Os dados e a informação agrqados do SCD/E apoiam a
tomada de decisão e a qeslão organizacional.

3,71

Q 28 - O acesso ao nfuelde informação do SCD/E relaciona-se
oom as suas n@essidades e res@nsabilidades da função.

3,&

Q 34 - Os meios de comunicação disponÍveis permitem que
todas as pessras tenham informação actualizada, sobre os
resultados do SCD/E.

2,71

Q 27 - No SCDIE está definido o tempo de retenção de
prooessos, dados e irúormação.

2,52

José ManuelChora
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Test Statistics(a) N
Chi§quare
gJ

Asymp. Sig.
A

19
24,66§A34,2

5
0,(xx,16142

FdedmanTd

No Quadrc 19 apresento os resultados encontrados na dimensâo sistemas

de informafio, suFdimensáo indicadores estatístios, partilho da opiniáo da Ordem

dos Enfermeiros (20O4b) pois a gestâo da qualidade dos cuidados, implica que

existam insúumentos válidos, fiddignos e que permitram aavalíetfio da pÉtica, de

modo a promovêr a rendibilidade dos recursos humanos e a articulaçáo enfre as

áreas da gestão e a prestaçâo de cuidados.

Os indicadores como insúumentos de mdida, permitem uma mensuraÉo

mas deyem obedecer a critérios de fiabilidade, validade, sensibilidade e

especificidade. No entanto, no âmblto do zubsistema de enfermagem existem

indicadores deonentes da operaaomlira$o do SCD/E, relacionados Gom:

- Estrufura (onde se induem factores organizacionais, prcfissionais e dos

utentes),

- Processos (aprecia$o inicial, identificaSo de problemaslfenómenos e

elabra$o do diagnóstico de enfermagem, planeamento de intervenSe,

avaliaçâo e registos de enfermagem).

- Resultados (indicadores do SCD/E).

Relacionando os resultados da sub-dimensâo indicadores estatísücos com a

Q 37, Q 38 e Q 40, verÍfica-se que a totalidade dos inquiridos consideraram que o

nívelde informaçâo produzido pelo SCD/E é relevante, representativo e válido, S,8
o/o dos inquiridos consideraram que a informaçáo é ftántel. Os inquiridos

consideramm que o SCD/E fomece indicadores paÍa a tomada de decisáo, cujo

valor do Teste de Fridman foi de 9,í8, deste modo ompete às organizaçôes

adequar os recursos e criar estrufuras de modo a pennitir um exercÍcio profissional

de qualidade, OE QOo4lQ.

O SCD/E pode contribuir para a determinação de custos de assistência de

enfermageffi, o valor do Teste cle FÍiedman foi de 8,2.. Assim, podem ser

enconffidos indicadores finaneiros relacionados com as intervençôes autónomas

e interdepndentes de enfennagem. O estudo de Veiga e Abrantes (í996)

relacionou os níveis de dependência oom os Grupos de Diagnósfiico Homogénos,

englobando il7 doentes e 9[)ü) dias de intemamento, o que permitiu estable@r

José Manuel Chora
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uma @mparaçâo entre o consumo de cuidados de enfemtagem, a patologia, a

idade, o s€,xo, a duração dos epis&ios de intemamento s os procdimentos

efecfupdos.

Os resultados da pesquisa estão em confonnidade, @m o prwnizado com

Filho (1992) em que os sistemas de classificaçâo de pacientes, proporcionam

informaçÕes para o prooesso de tomada de dmisão em áreas como a doúa$o de

pessoalde enfennagem, monitonza$o da prcdutvidade e determinaçâo de custos

dos cuidados de enfermagem.

Os inquiridos consideraram que a qualidade dos oddados depende da

adequação enúe o volume de kabalho (HCi,l/Dl) e as horas de enfermagem

disponíveis (HED) o valor do Teste de Friedman foi de 8,20, de referir que o

Conselho lntemacional dos Enfermeircs (2@1) e OE (z0íJ4;b) preconizam gue as

organiz,aSes deveÉo adoptar um sistema de classÍficação de doentes, pois

pEnnite o cálcuto do nível de qridados nessários e o número de horas

necessárias, contribuindo para a distribuiSo racional e equilibmda dos enfermeiros

pelos serviços e portanb para alançar o padrâo qualitrtivo dos sidados de

enfermagem.

As respostas dos irformantes enquadram rps subsisiemas preoonizados

por Chiavenato (2003) de provisâo porque visa fomecer dados, irúormaçâo e

conhecimento que permite proeder ao planeamento quantitativo de resrrsos

humanos, ao recrutiamento e selecção de pessoal, proanrando uma adeguação dos

recuÍsos humanos às neoessidades dos doentes e no subsistema de manutenÉo

porque permite a disüibuiçâo da carga de trabalho face aos recur§tos disponíveis

(compensaçâo) onúibuindo paÍa o exercício prússionalde qualidade e de acordo

com o preconizado na Caneira de Enfermagem e no Regulamento do Exercício

Profissional dos Enfermeiros, nas vertentes científica, tfonica e relacional ou seja

numa pempecliva de qualidade dos cuidados de enfermagem.

José ManuolGhora
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Quadro 19-Análise das respostas dos inquiridos na subdimensão analÍtica

indicadores estatísticos

Fonte: lnquéfto por questionáfio pos{al (2000

Tst Statlsilcs(a) N
Chi-Square
üt
Asymp. Sig.
A

29
47,99170813
12
3,í3ô07E-(E
Friedman Test

5,6 -ANÁLISE DA DIMENSÃO GESTÂO DA QUALIDADE

No Quadro 20 apresento os resultados enconhados na dimensâo gestâo da

qualidade, suFdimensáo qualidade total, assim os inguiridos consideÍam gue a

í - Dimen$o sisúemas de informação

Sub-
dimensão

Itens Teste
Friedman

1,2-
lndicadores
estaffsticos

Q í9 - O SCD/E fomece dados eslatísticos para a tomada de
decisâo.

9,18

Q 53 - O SCD/E @e futummente contÍibuir pam o
otaneamento dos cnstos de assistência de enfermagem.

8,2

Q 127 - Pam alcançar a qualidade de cuidados deve existir a
adquação enlre o volume de tmbalho e as horas de
cuidados disponíveis de enfeÍmageÍn.

8,20

Q í0í -O SCD/E constitui um sistema coelente 7.58
Q 128 - A distribuição quitativa de recursos humanos
interfere na qualidade.

7.41

Q 36 - O SCtyE permite a monitofização da produtivilade de
enfermaoem.

7,15

Q 85 - O SCD/E contribui pam a melhoria da produtividade e
da qualidade.

6,9ô

Q 109 -A efidcia das acções conectivas é avaliada ô.93
Q 88 - Os indiedores produzidc pelo SCD/E são fiáveis,
exmufoeis e obiecilivos.

6,39

Q 23 - O SCD/E fomece os indicadores necessádos pam a
tomada de decisão em tsnoo útil.

6,39

Q 8ô - A distÍibuiçâo de pessoal pelas unidads de
cuidadoíservigs baseia-se nos indicadores produzidos pelo
SCD/E.

6,03

Q 20 - A tomada de decisão referente ao recrutamento de
ocsoal de enfemasem. heia-se no SGD/E.

6,00

Q 33 - A (s) politica (s) e estratfuia organizacional de
enfermagem são baseadas na infomação, proveniente dos
indicadores de desempenho produádos oelo SCD/E.

4,50

José ManuelChora
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eficácia oryanizacional depende das prâies de gestão, o valor do Teste de

Friedman foi de 8,15.

Monteiro (2003) considem fundamental a adopçâo de fonnas de gestão

proacÍÍvas, proanrando a proÍmidade ente os níveis de deisâo e os níveis de

exearçáo, onde surgem os problemas. Assim, a gestão onsiste num prcces§o

global que visa a úúcra e a eficiência, co-responsabilizando-se todos os geíores

e cotaboradores pelo crescimento e desenvolümento organizacional. Crucial é

ainda a implementaçâo de mdidas esfiatégicas, tác{icas e opracionais de modo a

alcançar a qualidade. A escola Miclrigan Business Scftool (MBS), também

designada por abordagem contingencial, pÍerrinúza gue a úcácia organizacional

está direstamente relacionada @m as práticas e políücas de gestâo dos recursos

humanos.

Os inquiridos referiram que o SCD/E permite a tomada de decisáo a nível

es@io de modo a contibuir para a qualidadE dos cr,ridados e guê a au$ncia

de sistema de controlo de recursos humanos interfere na qualidade, ambos os itens

obtiveram o yalor do Teste de Fridman ioi 8,O7. Como vanável esffifuica, a

qualidade visa compatibilizar a melhoria dos cuidados, oom uma gestÉlo eficiente e

úcaz dos rsrrsos, de modo a satlisJz:er as n@essidades e erpm{aúÍvas dos

utentes e do pessoal de saúde.

O SCD/E sonooÍre paraa gestão da qualidade dos cuidados porgue:

- Fomee dados, informação e conhecimento que permite proceder ao

planeamento quantitativo de recursos humanos, ao recrutamento e selecçâo de

pessoal, procurando uma adequação dos recursos humanos às necêssidades dos

denbs.
- Conúibui para a organização do trabalho de enfermagem e a análise e

desoição de funç&s, nurra perspectiva de melhoria ontínua da qualidade.

- Possibilita a distribuiçáo da carga de trabalho face aos recursos

disponíveis (compensaSo) onfribuindo para o exercício prorfissional de qualidade

- Permite a aplicação de métodos de medição e conbole da produtividade

dos prdssionais de enfermagem, fomeendo indicadores de produção.

José ManuelChona

14



Fundamentos para a gestão estratfoica na saÚde:

A enfermagem - O caso do slstema de dassificação de doentes

Quadro 20 -Análise das respostas dos inquiridos na sub-dimensão

analtfrca qual idade total

Fonte: I nquérÍto por questionáfi o postal (2005)

Test Statislics(a) N
Chi-Square
úí
Asymp. Sig
A

2A

123,0737705
11

4,38038E-21
Fdedman Test

No Quadro 21 apresento os resultiados encontrados na dimensão gestão da

qualidade, suMimensâo estrufura, processos e resultados. Tendo subjaente no

subsistema Monitorizafro, definido por Chiavenato (2fi)3) o SCD/E permite a

aplica$o de métodos de medi$o e controle da produtividade dos profissionais de

enfennagem, fomeendo indicadores de plodução. Os inquiridos consideraÍam que

os mecanismos de vigilância (auditoria intema do SCD/E) @ntÍibuem WÍa a
implementação de mdidas qualitativas, face aos resultados enconhdos, o valor

José ManuelChona

2 - Dimensão gestão da qualidade

Sub -
dimensão

Itens
Friedman

2.1-
Glualidade

total

Q 12. - A etrcácia organizacional eslá relacionada com as
práticas de geslão.

8,15

Q í6 - O SCDIE pormite a tomada de decisão a nÍvel
estratfuico. de modo a contribuir para a qualidatle de cuidados.

8,07

Q 129 - A ausência de sis{emas de controlo de recursos
humanos interfere na qualidade.

8.O7

Q 24 - A ausência de sistemas de informaçâo interfere na
qualidade omanizacional.

7,92

Q 17 - O SCD/E permite a tomada de decisão a nÍvel
operacional, de mdo a contribuir para a qualidade de cuidados.

7,76

Q 25 - Os dados, a infomação e o conhecimento fomecidos
pelo SCD/E, apoiam o pÍooesso de melhoria contínua da
oualidade.

7,&

Q 32 - Os dados e a informação agr4ados do SCD/E apiam o
pr@rama de gestão da qualidade.

6,69

Q 30 - Os dados e a informação agrqados do SCD/E apoiam
os cuidados prestados ao doente.

6,67

Q í10 - Deve existir uma estrutura de coordenação paÍa
análise e seguimemo das acÉes conectivas e preventÍvas. 6,57

Q 84 - O SCD/E eslá contemplado no quadro de refeências da
omanizacão.

6,05

Q í32 - A capacidade de es{ruturar a oryaniza@o depende
aÍEnas do ambiente intemo.

2,51

Q 131 - A capacidade de estrutunar a organizaçâo depende
apenas do ambiente eíemo. 2,O1
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obtido pelo Teste de Friedman foi de 10,23, as auditorias são consideradas como

uma alayanca para iazer progredir a gualidade, o valor do Teste de Fridman foi de

í0,10.

Num processo de melhoria contínua da grrialidade podem ser definidas 4

etapas: a responsabilidade da gestÉlo estratfuica, tác{ica e operacional, a gesÉo de

recrrrsos, a ralizaSo do produto ou serviço e medição, análise e melhoria. Nesh

etapa inctuem-se as auditorias intemas e erdemas, onde sáo identificadas as áreas

crÍticas e adopçâo de mdidas preventivas e conectivas pelos vfuios intervenientes

no processo de cuidar numâ perspediva de melhoria ontínua dos anidados e de

qualidade dos cuidados. A audÍtoria é descÍÍta como uma'anális sislemâtia e

independente com vi§a a determinarsê as aclividades e os rcsuttados relaíiws ao

SCD/E satishzem as díqpos@s pÉasbbleciclas, se esúas esÉo ebdiuamente

implennntadas e s úo adeguadas pan alanpr os obiectivos do SCD/E"

íDDSFG, 2OASa:11).

Os inquiridos refefiram que a acfr,ralizaçáo do manual de normas e

procdimentos em cuidados de erfermagem visa a melhoria da qualidade, o valor

do Teste de Fridman foide 9,&4, omplementarmente os inquiridos considenaram

gue o SCD/E tem oonüibuído para a implementaÉo de mdidas conedÍvas, na

prestação de cuidadc de enfermagem, o valor do Teste de Friedman foi de 9,4í,

tendo subjacente um padrâo qualitatÍvo previamente estabeleaido nos manuais de

conceitos básicos e o manualde nonnas de classificaÉo de doentes e de auditoria

da eJassÍficação.

Os objecfivos e a operacionallza$o do SCD/E contribuem para o

crescimento e desenvolvimento dos rmrrsos humanos e das organiza$es, pelo

que se enquadra no subsistema monitofiaçáo definidos por Chiavenato (2(D3),

porpe peÍmite a aplicaçâo de métodos de mediSo e onfiole da produtividade dos

profissionais de enfermagem, fomecendo indicadores de prdu$o.

Jmé ManuelChona
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Fundamentos para a getâo esimtfuica na saúde:
A enfemagem - O caso do sistema de classificaçâo de doentes

Quadro 21 -Análise das respostas dos inquiridos na sub-dimensão analítica

confiolo da esfrtrfum, Pro@s§os e resultados

Fonte: lnquérito por questionário postal (2000

Test §atistics(a) N

Chi-§quare
ü
Asymp. Sig.
A

23
29,il352337

í5
o,o1§78z.9

FrldmanTest

2- da

Tesúe
FriedmanDimensão

Itens

10,8
(auditoda intema do SCD/E)

contribuem pam a implementação de medidas qualilativas, face
aos resultados encontmdos.

44 - Os mecanismos úgilância

í0,10Gomo uma alavanca Pamo
iazet a

- As auditodas são

9,E4
emdo de normas e

üsa a melhoria dacuidados de
47 -A

9,41
detem

na
Q60-O
medidas de cuidados de

pala a

9,t2contribuem pam a implementação de medidas qualÍtativas, face
aos resutrados encontnados.

- Os mecanismos (auditoria odema

8,76
do/a Enfermeiro/a Diredor/a.

em reunião deQ1 do SCD/E

8,73definiçõs @e contribuir para a melhoda da qualidade dos
euma lisla deQ71 -A

e dos oidados.

8,5f
relatódos do SCD/E.

doso existir um

8,52I 61 - O SGD/E tem pam a definição das linhas
dMsão do trabalho.e

E,50- Os relatórios do SCD/E
medidas conedivas

o impacto das

8,4í
não confomidades identificadas

permitimm implementar mdidas preventivas de modo, a não
do SCD/E,

afedar a cuidadc de

8,21sâo analisados em
Enfermeiros Chefes.
Qí

7,manalisado de modo a
determinar necessidads de e
QE7-O

6,97têm sido melhomdos
com as normas intemacionais da

pÍooessos

6,95A72- Os processos do melhomdos, de modo a
dos utêntês.as necessidades e

6,67

2.2 - Esfrutum,
prosê§§os e
raçultados

psui um gÍauo 02-o
intema e eÉema.

José ManuelChora
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No Quadro 22 apresento os resultados enoontrados na dimensão gestâo da

qualidade, subdimensâoorganizaÉo e gestilo de cuidados.

A organizaçáo dos cuidados de enfermagem pelo método individual ou por

responsável, constitri um dos requisíbs WÍa a implementaçâo do SCD/E e obteve

o valor de 12,75 pelo teste de Fridman, relacionando com a Q 75 verifica-se que a

totalidade dos inquiridos oonsidêra quê a metodologia de organtaÉo dos cuidados

está em conformidade com os requisitos do SCD/E e conúibuiu para a qualidade

dos cuidados. VerÍftoou'se que 77,4 o/o dos inquiridos consideraram que o§

resuttados alcançados pelo SCD/E onesponderam aos resultados globais

esprados de melhoria da qualidade"

Os inquiridos consideraram que o manual de normas de classificação de

denbs e de auditoria da classificação visa a melhoria dos cuidados de

enfermagem prestiados, o valor do teste de Friedman foi de 12,20. A oncepçâo do

Manualestá em conformidade oom a NP EN ISO gD1 e que engloba as etapas de:

responsabilidade da gestão esúatégica,táúa e operaciona!; gestão de recursos;

ralira$o do produto ou servip e medi$o, análise e melhofia, os inguiridos

consideramm que o manual de normas de classificação de dentes e de auditoria

da classiftcaçâo está elaborado de acordo com os requisitos da qualidade, o valor

obtido aplicando o teste de Friedman foide 11,37.

Deste modo, os objecfivos e operacionaliza$o do SCD/E conúibuem WÍao
cresCimento e desenvolvimento dos recursos humanos e das Orgmu,afies, pelo

que as respoías dos infonnantes estálo em conformidade oom os subsistemas de

Chiavenato (2003), onde se inclui o subsistema aplicação poÍquê conúibui WÍa a

organizaso do trabdho de enfermagem e a análise e desoi$o de fun$s, numa

perspectiva de melhoria conúnua da qualidade; manuúenção porque permite a

disúibuiçâo da arga de fabalho fae aos recuÍsos disponíveis (compensaçáo)

contribuindo paÍa o exercício profissional de qualidade e de acordo oom o

grwnizado na Caneira de Erfermagem e no Rqulamento do Exercício

Profissional dos Enfenneiros, nas vertents cientifica, técnica e relacional ou seja

numa prspectÍva de qualidade dos cuidados de enfermagem. A melhoria ontinua

da qualidade de cuidados e# relacionada com a aplicação sistemática das etapas

do processo de sridados (aprxiaSo de enfermagem, planeamento de cuidados,

exeançâo e avaliaçâo), este obteve o valor de 11,27, de aordo com o teste de

Fridman. Nesta pers@Íva, os erfermeiros devem talar o dente cuidando-o,

José Manuel Chora
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Fundamentos para a gestão estratfoica na saúde:
A erúermagem -O caso do sis{ema de classificaçâo de doentes

utilizando uma metodotogia cientÍEca de acordo oom o grau de dependência do

utente com base nas necessidades fisicas, sociais e emocionais'

Quadro 22- Análise das respostas dos inquiridos na sub-dimensáo analítica

organizaSo e gestão de cuidados

2 - UlmeÍI5ar(, grr§rár, qa qualidade

Sub-
Dimensão

Itens
Friedman

2.3 -
Organiação

e
gestão de
cuidados

o - O SCD/E contfbui para a do método de
trabalho indMduale

12,75

Q42-Omanual noÍmas de classificaÉo de doentes e de
auditoria da üsa a melhoria dos oridados.

12,20

Q 43 - O manual de normas de dassificação de doenles e de
auditofia da classÍficação está elabomdo de acordo oom os requisitos
da oualidade.

11,37

Q 96 - O SCD/E conüibui pam o planeamento de cuidados. 11.27

Q /+6 - O SCD/E permite melhomr a qualidade dos cuidados de
enfermagem prestados.

10,55

Q 9í - O SCD/E permite identificar as necessidades dos doentes em
cuidados de enfermagem

10,32

Q 59 - O SCD/E contribui pam a qualidade dos cuidados de
enfermaoem. oois permite a indMdualitaéo-

10,13

Q 53 - O SCD/E influencia a qualidade dos cuidados de enfermagem,
pois rermite determinar as necessidades dos doentes.

10,í0

Q Ír4 - O SCD/E permite caracterizar os doentes ao nível das
unidades de cuidados/servi@s, da oEanizaÇão e nacional.

9,46

Q 54 - O SCD/E constitui um dos inslrumentos de avaliação da
qualidade dos cuidados de enfermagem.

9,34

Q 99 - O SCD/E permite conhecer a evoluÇão clínica do doente 9.31

Q 97 - O SCD/E contribui paÍa a prescrição das acções/interven@s
autónomas de enfermagem.

9,06

Q 51 - O SCD/E permite determinar a compleÍdade dos cuidados e
da assistência de enfermaqem.

8,9í

Q 49 - O SCD/E contribui para a definição de objec{ivos de
intervenção, oom ústa à melhoda da qualidade dos cuidados de
enfermagem.

E,68

Q 50 - O SCD/E permite deÍinir interven@es de enfermagem
adquadas à situação clínica do doente, tendo subjacerte um padÉo
qualitãtivo.

8,41

Q 41 - O SCD/E contribui pam a definição de padrões e objecilivos de
oualidade em enfermasem a nÍvel onuanizacional.

7,00

Q 55 - O SCD/E permite a obten@o de dados referentes à qualidade
de cuidados de enfermagem prestados- 6,62

Q 98 - O SCD/E contdbui pam a prescrição das interuenções
intedependentes de enfermagem.

5,41

José ManuelGhora

Fonte: lnquérito por questionário postal (2005)
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Fundamentos para a gestâo estrat@ica na saÚde:

A enfermagem - O caso do sistema de dasslficaçâo de doentes

Test Staüstics(a) N

Chi-Square
Df
Asymp. Sig.
A

29
95,39794967

17

6,28988-13
Friedman Test

No Quadro 23 apresento os resultados encontrados na dimensão gestão da

quatidade, sub-dimensáo formaçáo. Foi valorizado pelos inquiridos que todos os

gestores (nível operacional, Éctico ou estratfuico) de enfermagem e outros

gestores tácticos ou estratfuicos, devem possuir formação sobre o SCD/E e que

obteve o valor de 5,48 aplicando o teste de Friedman. No item aos enfermeiros

recém-formados é proporcionada forma$o sobre SCD/E obteve o valor de 5,07.

Nos programas de integraÉo pam pessoal de enfermagem recém formado e

admiüdo nas organiza@s o SCD/E constitui uma área prtortÉrta de intervenfro.

Os inquiridos consideraram que as notas de não conformidade e os indicadores do

SCD/E confibuem paÍa a definição da política formativa e portanto paÍa a melhoria

da qualidade de cuidados, aplicando o teste de Friedman o valor obtidos foi4,66.

Quadro 23 -Análise das respostas dos inquiridos na sufdimensão analíüca

formaçáo

2- Dimensão gestâo da qualidade

Sub -
Dimensâo

Itens Teste
Friedman

2.4-
Fonnação

Q 6E -Todos os seslores devem possuirformação sobre SCD/E. 5,4E

a í07 - Àos enfermeiros recém formados é proporcionada formação
sobre SCD/E-

5,07

Q108-A identificaçâo e tratamento das não conformidades e dos
indicadores permite pr@ramar formação para os colaboradores.

4,66

Q 95 - Os colabomdores estão familiarizados com os conceitos e
linguagem do SCD/E, contribuindo para a uniform2açâo dos 4,42

Q Sg - As aciividades contempladas no SCD/E são as que possuem
maiorsisnÍficado na carga de trabalho dos enfermeiros.

4,37

Q 69 - O SCD/E permite detecilar necessidades formativa, contribuindo
para a qualidade dos cuidados de enfermagem prestados. 4,33

Q 80 - O SCD/E constitui um sistema obiectivo. 4,25
O 8í - O SCD/E é um sistema indMdualizado. slobal e flexível 3.38

José ManuelGhora

Fonte: lnquérito por questionário postal (2005)
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Fundamentos para a gestão estratégica na saúde:
A erúermagem -O caso do §stema de dassificaÉo «h doentes

Test Statistics(a) N

Chi-Square
Df
Asymp. Sig.
A

27

í9,6'l í 11111
7

0,ü)6473863E-35
Friedman Test

Articulando com O 115.1 verifica-se que 83,7T Yo dos enfermeiros,

enfermeircs graduados e enfermeiros especialistas possuem formação na área do

SCD/E e que 91,27 7o dos enfermeircs chefes possuem formação, resultados

obtidos na Q 115.2.

Além das áreas de auditorias, qualidade, pno@sso de enfermagem que já

foram analisadas a articulaçáo com o SCD/E. Verifico que o sistema se articula com

outnas áreas, nomeadamente a formação e que represento na fguna 15.

Figura í5 - Articulação entre o SCD/E e as áreas da qualidade dos

cuidados de enfermagem e da gestão de recursos humanos

Fonte: Programa de Formação sobre o SCD/E - lGlF 2005

5.7 -ANÁLEE DA DIMENSÃO GESTÃO DE RECURSOS HUMANOS

No Quadro 24 apresento os resultados encontrados na dimensão gestÉio de

recursos humanos, subdimensão gestÉio de pessoas.

Foi valorizado pelos inquiridos que os recursc,s humanos rcpresentam o

Íactor critico das organizat'oes, mas sem os quais não há competÍtividade e

sucesso organizacional, aplicando o teste de Friedman este item obteve o valor de

16,27- O contexto organizacional actual é complexo, instável e turbulento, o que

ffid6
Âlta

José ManuelChora
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Fundamentos para a geslâo estratfoica na saÚde:

A enfermagem - O cáso do sistema de dassiÍcação de doentes

implica a gestão estratrfuica de todos os recursos, no entanto são as pessoas o

capitat intelec'tual das organiza$es.

Assim, a tomada de decisáo constitui um pro@sso global que vim aefiécta

e a eficiência, no entanto implica a co-responsabilizaçáo de todos os gestores. A

gesffio de recgrsos humanos enquadrados na estratfuia organizacional baseia-se

na capacidade de mobitizar os seus colaboradores.

Foi valorizado pelos inguiridos que o SCD/E permite a tomada de decisão,

sobre os recursos humanos a nível estmtfuico, aplicando o teste de Friedman

obteve o valor de 14,85. A gestÉlo deve ser criativa, inovadora, flexível, pr6activa,

tendo como finalidade a tomada de decisâo eficiente e eíte.az, de mdo a garantir a

gest€lo dos recursos disponíveis e assim contribuir PaÍa a qualidade. Os inquiridos

partilham da ideia de Bilhim (2@41ao considerarem que o§ recursos humanos nas

organizafies actuais constituem o recuÍso estratfuico e representam um factor

crítico, sem o qual náo há forma de competir e ter sucesso.

Face ao eposto, os inquiridos consideÍaram que na gestâo de recursos

humanos devem ser considerados, o utente, a equipa e aorganizaçâo, aplicando o

teste de Friedman obteve o valor de 13,94, assume papel decisivo a gestão oomo

convergência entre os stakehotders intemos e extemos, assim a estruturação

organizacionatdepende da articulaçáo entre o ambiente intemo e extemo Friedberg

(1995), Grap (1996), Clegg (1998), Teixeira (1998), Silva (2001). A gestão

estratégica implica a análise interna dos recursos e das suas @mpetências, bem

como a análise das dinâmicas da envolvente extema, de modo a alcançarr a

eficiência e eficácia organizacional.

Partilho da ideia de Mezomo (2001) ao considerar que a

gestiio/adminisfa$o da qualidade implica um trabalho de equipa e o compromisso

de todos os colaboradores.

José ManuelChora
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Fundamentos paÍa a gestâo estratfuica na saúde:
A enfermagem -O caso do sislema de dassificaSo de doentes

Quadro 24- Anâlise das respostas dos inquiridos na sub-dimensáo analítica

gestÍlo de pessoas

3 - Dimensão ÍecuÍsos humanos

Testê

Friedman
§ub-

Dimensâo
16,27Q 119 - Os recucios humanos representam o

oganizações, mas sem os quais não há competitividade e suoesso
Íador critico das

14,85- O SCD/E permite a decisão, sobre os Íeculsoso
humanos a nível

13,94
a

gestão de recursos humanos ser considemdos, oa
ea

Iestratégica dos recurcos humanos
total dos lecutsos humanos

úsa a utilizaçãoQ137-A

1esiratfoica de recursos humanos influi naap1 -A
e na eficácia

13,12- A ges{ão dos Íecursos1 implica
ê dos recusos.

1oqanizacionalestá relacionada oom a (s) poli[ca (s)

de recursos humanos.
o 123-A
de

12,70Q 90 - O SCD/E Íomece dados
necessidades em tecutrios humanos.

paÍa a das

1

de recursos humanos.
influenciam aeo tecnolqias de

12.77permite a tomada de sobre os Íecursos
humanos a níve!
oí5-o

1Q í06 - A distribuição dos doentes deve ser
Homs de Cuidados Necessárias.

e basear-se nas

11,74eÍicácia organizacional está relacionada com a
de recums humanos-

ea

11,59orientar a dotação de recurcos humanos
das unidades de cuidados e da

ct92-o
10,31Q 120 - Os recursos humanos e Íêsponsabilizados

no SCD/E-resultados
10,20organizacional da geslão de recurcos

no locale momento certo.colocar a
11,4Q 130 - O SCD/E constitui uma metdologia de geslão de recursos

humanos
,3111geslão estratégica dos recursos humanos visa a

e as necessidades identificadas.
o1 ê

entle as
í 1,16Q 93 - O SCD/E fomece dados que podem ser pana a

admissão de de
SCD/E tem contribuído para a melhofia da

de recurcos humanos.
na

9,38Q 79 -A geslão de recursos humanos
os recursos humanos de

de modo abaseada no
são escassos.

9,35Q 83 - O SCD/E é compatÍvel com os grandes de
eda

3.í -

Gesão de

pessoas

inslruções para a adequa$o das Horas de Cuidados
Presladas às Homs de Cuidados Necessárias.

José ManuelChora
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Test Statistics(a) N
Chi-Square
Df
Asymp. Sig.
A

27
95,09277028

?2
3,82295E-06

Friedman Test

No euadro 25 apresento os resultados encontrados na dimensão gestáo da

qualidade, sub-dimensão desempenho profissional.

Foi valorizado pelos inquiridos que o SCD/E contribui paÍa a melhoria dos

registos de enfennagem, aplicando o teste de Friedman obteve o valor de ô,&, o

que está em confonnidade com os requisitos para a implantação do SCD/E em que

os registos tem de ser claros, tegíveis, objectivos e em articula$o om protocolos,

normas e manuais, além do mais foram construídos suportes escritos de

informação e efectuadas a@es de formação sobre o proces§o de enfermagem

que englobou a apreciação de enfermagem, planeamento de cuidados, execução e

avalia$o dos cuidados de enfermagem de acordo com o quadro de referências

organizacionat, o que contribuiu para a melhoria e unÍformiza$o dos registos de

enfermagem.

Foi ainda referido pelos inquiridos que o SCD/E contribui paÍa a

categorizaçáo dos doentes, o valor do teste de Friedman foi 6,10. A eategonza$o

envotve indicadores críticos de cuidados directos de enfermagem, a soma desses

indicadores detemina as necessidades em cuidados de enfermagem, ou seja um

nível de dependência (independente, ajuda parcial, ajuda total e ajuda total com

cuidados especiais). Para crrda nívet está definido nos manuais de coneitos

básicos das vatências, um padÉo qualitativo para a prestação de cuidados de

enfermagem.

Os inquiridos consideraram que a disúibui$o dos doentes com base nos

indicadores do SCD/E, conúibui paÍa a melhoria da qualidade dos cuidados de

enfermagem, o valor do teste de Friedman foi 6,00. Face à escassez de

enfermeiros, a sua ultliza$o deve ser optimizada, pelo que se deve avaliar as

horas de habalho ê as ne@ssidades efec{ivas dos drentes, de modo a adequar o

pessoalde enfermagem disponível. No entanto é crucial ter presente que o sistema

de classiÍicação não resolve o problema da escassez de pessoal, pode permitir a

distribuição mais etrciente dos recursos limitados.

José ManuelChora
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euadro 25 -Análise das respostas dos inquiridos na sub-dimensão analíüca

desempenho profissional

Fonte: Inquérito por questionário postal (2005)

Test Statistics(a) N
Chi-Square
Df
Asymp. Sig.
A

29
u,7341375

I
5,ME77É-11

Fridman Test

No Quadro 26 apresento os resultados encontrados na dimensão gestão da

qualidade, sub-dimensâo fi losofia organizacional.

Foi valorizado pelos inquiridos que a filosofia da organizaçáo pode motivar o

empenhamento dos cotaboradores, aplicando o teste de Friedman obteve o valor

de 2,09.

Cardoso (í995) consídera que a gestÉlo estrdfuica engloba a definifro da

missâo e dos objectivos estratégicos, a análise do ambiente extemo (mediato) e do

intemo (imediato) e a escolha da estratégia.

Tichy, Frombun e Devana expoentes da escola Michigan Business School

(MBS), também designada por abordagem contingencial, preconizam que a gestÉlo

de pessoas deve ser desenvolvida em corúormidade com os objectivos

3- gestão da

Teste
Friedman

Itens§ub-
dimensão

6,86para a melhoria dos registos de- O SGD/E contdo

6,10contfibui para a categorização dos
a melhoria dos cuidados de

eQ57-O

6,00doentes com base nos indicadores do
SCD/E, contfibui paÍa a melhoria da qualidade dos cuidados de

52-A

5,25Q 63 - As normas de
SCD/E.

articulam-se oom o

5,2067-OSCD/Epermiteau da linguagem de

O SCD/E Frmite avaliar o desemPenho dosa
colaboradores.

4,31o78-A
SCD/E.

de desempenho dos contempla o

3,46daseda65 deo acçãoplano
articulam-sedesufsistemado enfennagemcuidadoíseryiços,

com o SCD/E.
Q 6,4-Os articulam-se oom o SCD/E.

9.2-
Desempenho
profssional
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- 2a pnondade assinatada fomm a operacionalizaefio da metodologia de

prestaçáo de cuidados de enfermagem e o SCD/E constitui um indicador paEt

avaliara gestilo da unidade de cuidado§, oom 5 registos.

- Ba prioridade assinalada pelos inquiridos foi a operarcionaliza$o da

metodolqia científica dos cuidados de enfermagem, som I rqistos.

Assim os inquiridos consideraram que o SCD/E contribui paÍa a organizac$o

dos cuidados de enfermagem, atmvés da gestáo de recursos; operacionalizafio da

metodologia de prestaçáo de cuidados de erúermagem (individual ou por

responsável); um indicador para avaliar a gestÉio da unidade de cuidados e

conüibui paÍa a operacionaltzac§o da metodologia científica dos cuidados de

enfermagem.

Quadro 28 - Contributos do SCD/E na organizaçáo de cuidados de enfermagem

Q 118 - Na organização dos
cuidados de enfermagem
considera que o SCD/E
contribui

NÍvel de priofidade
Toúal

Registos

1a E 3a 4a 5a 6a v 8a 9a

Gestão da qualidade dos
cuidados de saúde prestados. 2 4 1 5 6 3 1 4 2 28

Operacionaliza$o da
metodolqia de prestaçâo de
cuidados de enfermagem.

4 5 5 6 2 1 2 3 0 28

Gestão de recursos humanos
das auxiliares de aerão
médica.

2 1 2 0 1 2 2 5 í3 28

Definição do quadro
referências da
organizaçâo.

de
sua 3 2 0 2 3 4 6 5 3 28

Constitui um indicador para
avaliar a geslâo da
orqanizacão.

0 2 5 5 1 2 6 2 5 2E

lmplementação de impressos
específicos para os registos
de enÍermagem.

1 2 4 4 3 5 3 2 4 28

Gestâo de recursos humanos
de enfermaqem.

í5 3 2 1 1 3 2 0 1 28

Cons{itui um indicador para
avaliar a gestão da unidade
de cuidados.

1 5 1 0 I 5 6 2 0 28

Operacionalização da
metodol@ia cientÍfica dos
cuidados de enfermaoem.

0 4 I 5 3 3 0 5 0 28

José ManuelChora

Fonte: lnquérito por questionário postal (2005)
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camas, adstritas à Administra$o Regional do Centro e Lisboa e Vale do Tejo e que

possuem o SICD/E.

O perfil dos Enfemreiros Directores é predominantemente do género

feminino, com uma idade Média de 47,61anos, sêndo o valor da moda 4€l anos,

possuem como forma$o académica o grau de licenciado, como fonmaçáo

profissionalpossuem o Curso de Especializa§o de Enfermagem ou equivalente em

Reabilitação, detêm a categoria profissional de Enfermeiros Supervisores ou

Enfermeiros Chefes e exercem as fun@s de Enfermeiro Director no peíodo que

oscilaentÍe1a6anos.

VerÍfico que os Enfenneiros, Erúermeiros Graduados, Enfermeiros

Especialistas, Enfermeiros Chefes, Enfermeiros Supervisores e Enfermeiros

Direcfores globalmente possuem formaSo na área do SCD/E.

No objectivo caracteri"aÍ a gestão estratégica dos recursos humanos

nas Organizaçôes Hospitalares, os inquiridos considemram que os recursos

humanos representam o factor crítico das organizações, sem os quais não há

competitividade e suoesso otganiT=rcional (l-este de Friedman 16,2n, o SCD/E

permite a tomada de decisáo, sobre os recursos humanos a nível estratégico (Teste

de Friedman 14,85), na gestÊlo de recursos humanos devem ser onsiderados, o

utente, a equipa e a organizaSo (Ieste de Friedman 13,94).

Os inquiridos referiram que o SCD/E contribui para a melhoria dos registos

de enfennagem (l'este de Friedman 6,86), que o SCD/E conÚibui para a

catqortza$o dos doentes e para a melhoria dos cuidados de enfermagem (Teste

de Fridman 6,10) e que a distribuição dos doentes com base nos indicadores do

SCD/E, conúibui paÍa a melhoria da qualidade dos cuidados de erÚermagem ([este

de Friedman 6,fi)).

Referiram trambém que a filosofia da organizafio pode motivar o

empenhamento dos colaboradores (leste de Friedman 2,09) e que os valores da

organiza@o podem motivar o empenhamento dos colabomdores (l-este de

Friedman 2,00).

Relaüvamente à mobilidade do pessoal de enfermagem com base no

SCD/E, 8,1 o/o inquiridos referiram que não existe mobilidade, relacionado com o

facto de: o SCD/E náo abranger todos os serviços e de ter sido recentemente

ímplementado na organiza$o; com a ausência de uma política e critérios de

José ManuelChora
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Relativamente aos contributos do SCD/E na organiza$o de cuidados de

enfermagem, os inquiridos considemram por ordem decrescente:

- A gestão de recursos humanos (15 rqistos),

- A operacionaliza$o da metodologia de prestaSo de aidados de

enfermagem e constitui um indicador para avaliar a gestão da unidade de cuidados

(5 registos),

- A opemcionaltza$o da metodologia científica dos cuidados de

enfermagem e constitui um indicador para avaliar a gestáo da unidade de cuidados

(5 registos).

O SCD/E constitui um sistema de inturmaçáo do subsistema de

enfermagem, que permite a tomada de decisâo em tempo útil, conÜibui para a

gesElo de reqrrsos humanos e de qualidade, podendo ser utilizado WÍa a

determinaçâo dos cr.rstos da assistência de enfermagem.

No mundo em que vÍvemos, somos influenciados por um conteÍo ce,davez

mais complexo. A informafro constitui uma prioridade a nível estratfui@, se a

quantidade de informaçâo é importante, mais crucial será a qualidade dessa

informaSo, que deve ser coerente e útil estando disponível no tempo, momento e

local certo. Ascenção Braga (2000) onsidena que as organizaçbs estálo em

"estado de neessidade de informafio prmanente, a váios níveis, plo que a

informafio constitui o suporte de uma oryanizaçáo e é ebmento esencial e

indispnável à sua existência. A aeita$o deste paoell, pelos dirigentes de uma

oryanizafio, pode ser um fador premptórto pan s atingir uma sÍtuafio de

exelência: guem dispb & infonnaÉo de boa qualiúde, frddigna, em quantiú&

a&quada e no momento @rto, adquire vantagens competitivas íras a falta de

informafio dá aso a enos e à perda & oportunihdeí. (Braga,2O@:2)

Assim, a gesfflo do conhecimento nnas novas socidades sÉ a gestão

hábil e consciente da infonmfio, com obten$o de uantagens comptÍtiuas, sabr
e podef (Semano, 2O@:71).

A excelência no cuidar em enfermagem implica destabilizar o "Statrs quo" e

efeduar a mudança, utilizando a aprendizagem para desencadear a inovação e

oportunidades de melhoria.

Valentim eOA2) onsidera que os dados, informaçáo e onhecimento

constituem factores de competitividade, sendo essenciais paÍa o proesso de

tomada de decisáo de modo a enfredar a mudança. As organiza@s devem

Josó ManuelChora
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aprender @ntinuamente, assimilar o conhecimento e maximizar a aprendizagem

em toda aorganiza$o.

A gestÉio do conhecimento constitui a base do crescimento e

desenvolvimento organizacional, @nstituindo os pilares da mudança, inovaçâo e

criatividade nas organizapes.

Poderemos afirmar que o SCD/E teve impacto a vários níveis e

conúibuiúconúibui:

'Na Gestão de rccurcos humanos:

- Definiçáo dos conteúdos funcionais do pessoal de enfermagem.

- Alterações nas fórmulas de dotaçâo de pessoal de erfermagem.

- Afectaio de enfermeiros pelas unidades de cuidados/serviços'

- UniÍormizafro dos procedimerilos na distribuiçáo da arga de trabalho de

enfermagem.

- Adequação dos quadros de pessoal.

- Relacionar indicadores do SCD/E com acidentes e incidentes no local de

trabalho.

- Relacionar indicadores do SCD/E com custos.

- Relacionar indicadores do SCD/E para tundamenta$o de trabalho

extraordinário, aúibuiçáo do regime de hoÉrio acrescido.
* Na Gestão da qualidade e definiçâo de padrões de qualidade

organitacionais:

- Unirtonnização dos procedimentos técnicos.

- lmplementaÉo de manuais de procedimentos técnicos e oufios manuais

de serviço.

- lmplementaÉo da metodologia científica de organiza$o dos cuidados de

enfermagem.

- lmplementaÉo da metodologia de prestaçáo de cuidados de enfermagem

(método individual e por responsável).

- Melhoria dos registos de enfennagem.

- Auditoria intema e extema ao planeamento e exeançâo dos cuidados de

enfermagem.

'Na Gestão de recursos materiais:

- Unidose terapêutica.

- Sistemas altemativos de reposiSo por níveis e portroca de @ros.

José ManuelChora
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'Na Gestão do conhcimento:

- AlteraSes no onteúdo e forma dos registos de enfermagem.

- Uniformização da linguagem de enfermagem'

- Defini$o de política de formaçáo oÍganincional.

Face a todas as implica@s descritas assumem papel decisivo todos os

interveniente na oprag/lonalizacãlo do SCD/E, no entianto realço:

- Liderança inteligente a nível loca!, rqionale central.

- Envolvimento/moüva$o/responsabiliza$o de todos os ac'tores sociais nas

decisôes operacionais, tácticas e estratégicas.

- Envotvimento das organizafies locais, regíonais e centrais, na

operacionaliza$o, responsabiliz,a$o e conjugaçâo do conhecimento

proporcionado pelo SCD/E, de modo a garantir uma maior articulaSo enffe

organiza$es cenfais.

- Formaçáo multiprofissional sobre o SCD/E a enfermeiros, médicos,

administnadores hospitalares, outros.

- Divulga$o do SCD/E em eventos científicos, eÉravés de comunicapes a

nível nacional e intemacional.

O ICN tntemdional Council of Nurses (206) considera que a dotação dos

serviços têm impacto no/a:

- Nível de qualidade de cuidados prestados e na segurança dos doentes.

- Saúde ocupacional: a saúde dos enfermeiros.

- Nívelde risco profissional.

- Nível de enos e de nqligência.

- Nível de conconência, inovação, mudança, criatividade e competitividade,

pois quando as organiza@s possuem os recursos humanos necessários, estes

factores emêrgem como decisivos no crescimento e desenvolvimento das pessoas

e das organiza$es

Apresento na Figura 16, uma matfiz relacionando as dimensôes analisadas

do SCD/E com a gestÉio do conhecimento, a mudança, ainova$o e a cridividade.

José Manuel Ghora
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Figura 16 - SCD/E vs gestÉlo do conhecimento/mudança/inovaÉo e

criaüvidade

Gest& do conhecirnento

lnovação

Criatiúdadetudança

José ManuelChora
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z - RECOMENDAçÔES PARA UM PROJECTO DE INTERyENçÃO

sócto.oRGANlzAcloNAL

Tendo subjacente os pressupostos do mestrado e as conclusões

alcançadas no estrdo ÍeaLâdo, defini como objectivos deste projecto de

i ntervenção sóci oorg an izacional:

- Divulgar o estudo efestrado sobre o SCD/E ao nível dos actores sociais

em organiza@s locais, regionais e nacionais.

- Colaborar na divulgaSo do SCD/E ao nível das organiza$es locais,

regionais e nacionais.

- Programar e desenvolver estudos de investiga$o sobre o SCD/E na

perspectiva dos utilizadores.

Complementarmerie defini um conjunto de áreas (eixos) e respedivas

esfatégias de intervençâo, ao nível da fonnaçáo, da gestão operacional, nível de

OrganizaSes Regionais e Centrais, investigação e dos sistema de informaçáo, que

apreserÍo em seguida.

Eixos Estmtégias de lntervenção

Gesüão

Organizacional

- Envolvimento e coÍesponsabilizaçáo das organizaç&s

face ao lGlF.

- Definição da missão e visão das organizações tendo

subjacente a politica de gestilo eficiente e eficaz de

pessoal, relacionada @m os indicadores do SCDIE.

- Definiçâo de uma polÍtica de gestão por objectivos

relacionados com os indicadores do SCD/E.

- Definiso de uma política e critérios de mobilidade.

- Supervisáo dos requisitos de operacionalização do SCD/E.

- Detenninação de critérios infaorganizacionais que

permitam a adequação enffe as HCN e as HCP.

- Envolvimento e coresponsabilização de todos os

colabomdores a nível organizacional

(operacionaUestratégio e organizacional).

José Manuel Chora
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Eixos de lntervenÉo

Nível Regional e

Central

- Obrigabriedade da utilizaSo do Sistema de

de Doentes em todas as organiza@s-

- Coopera@o enúe os Organismos Centmis na definição de

estratégias de opemcionalização e desenvolümento do

Sistema de ClassÍficrlÉo de Doentes.

- Adopção de esffifuias entre organismos enhais pam

análiseldiscussão e aferição dos resultados obtidos.

- Envotvimento da Ordem dos Enfermeiros, das

Associa@s e Sindicatos repÍesentaüvos dos enfermeiros-

- lnclusáo do Sistema de ClassiÍicação de Doentes nos

processos de certificaÉo e acreditação das organizações

de saúde.

- Envolvimento e coresponsabilizaçao enÚe as

organizações e os Conselhos de AdministraSo da Região

de Saúde das ARS e vice-verca.

- Progmmação de reuniões dos Enfermeios Directores por

Região de Saúde com as Agências de Contractualizafio-

- Proporcionar reuniões ente Enfenneiros Direc{ores por

Região de Saúde.

- Consúução de Quadros de Classificação de Doentes para

áreas especÍficas: Cardiologia, Psiquiatria, Neonatalogia,

Cuidados Continuados, Cuidados lntensivos e oufos.

lnvestigação

- Estudos de investigação na percpectÍva dos utilizadores.

- Estudos relacionando as HCN com patologias de modo a

determinar os crlstos dos cuidados de enfermagem.

- ElaboraÉo de protoolos de investigação enúe

organizaSes de saúde de acordo @m a tipologia.

- Divulgação a nível local, regional e central dos resultados

do estudo.

- Divulgação do SCD/E em eventos científicos (nacionais

e/ou intemacionais) o e os resultados alcançados.
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Eixos Estmtégias de lntervenção

Formação

- Forma$o sobre o SCD/E nas Escolas Superiores de

Enfermagem e nas Organiza$es Hospitalares

- Divulgação do SCD/E para estudantes da Escola Nacional

de Saúde Pública - Cursos de Administação Hospitalar

- Participação dos Conselhos de Adminisfação na

divulgaçáo/formação sobre o Sistema de Classificaçâo de

Doentes aos adminisúadores hospitalares.

- Cursos sobre a gestâo do SCD/E relacionado com tomada

de decisáo e com a qualidade dos cuidados, para ge$ores

organizacionais.

- Cursos de formaçáo nas Organizações HospÍtalares

relacionados @m a qualidade de cuidados e tendo por base

as notas de não conformidade/observaçáo deconentes das

Auditorias.

- Cursos de reciclagem e manuten$o para todos os

colabor:adores organizacionais.

- Fonnação sobre a compatibilizaSo enfe o SCD/E e

CIPE.

Sistemas de

lnformação

- Alargamento da informatização do SCD/E

- Concluira comptabiltzaçâo SCD/E e CIPE

José ManuelChora
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GLOSSÁRIO

Actividade de

enfermagem

Entende-se o conjunto de actos flrsicos, ver.bais e mentais

ptanificados pelo enfenneiro, executados e avaliados por

um ou mais membros da equipa paÍa responder à

neessidade específica do doente.

Auditoria

Consiste na análise sistemática e independente com vista

a determinar se as actividades e os resultados relativos ao

SCD/E satisfazem as disposiçôes pr&estabelcidas, se

estas estão efectivamente implementadas e se são

adequadas para alcançaros objectivos do SCD/E-

Dados em

enfermagem

São dados necessários Para documentar os cuidados de

enfernagem e a gestão da infonnaSo da prática de

enfermagem, são termos ou elemenbs definidos e

codificados, necessários para o desenvolvimento de

sistemas de informação em enfermagem, produzem

informação de enfermagem e a irÚormação de

enfennagem produz conhecimento em enfermagem.

Dotação de pessoal

Consiste numa estimaüva da quantidade necessária de

recuÍsos humanos, que possibilitem a adequação enÚe o

volume de hbalho (neoessidade de assistência de

erúermagem) e a força de kabalho (pessoal de

enfermagem).

Enfermagem

Consiste na profissão que, na área da saúde, tem como

objedivo prestar cuidados de enfennagem ao ser humano,

são ou doente, ao longo do cido vital, e aos grupos sociais

em que ele está intqrado, de forma a que mantenham,

melhorem e recuperem a saúde, ajudandeos aüngir a sua

máxima capacidade funcional.

Enfermeiros

equÍvalente a tempo

completo (ETC)

Medida para efeÍtos estatísticos que permite agrêgar as

várias modalidades de hoÉrio, resulta da conversão da

variação enhe HCP-HCNI/n.o horcs mensais por enfermeiro

em rqime de tabalho completo - 35 horas/semanais ou

seja 140 horaímensais.
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Gestâo do

conhecimento

Consiste no conjunto de estratégias para oiar, adquirir,

compartilhar e utilizar adÍvos de conhecimento, bem como

estabelecer fluxos que garantam a informação necessária

no tempo e formato adequados, a fim de auxiliar na

geraSo de ideias, solu@s de prcblemas e tomada de

deciÉo.

Gestão de recursos

humanos

Consiste na articulação e ajustamento enüe as pessoas

que trabalham na organização e as necessidades

estnatégicas desta, assegurando a total Úilização dos

recursos humanos dispon íveis.

Homs de Cuidados

Necessários

(HCN,I)D

Horas de Cuidados Necessários (HCN) / Dia de

lntemamento (DD resutta da avaliação do grau de

dependência dos doentes relativamente aos cuidados de

enfermagem, ou seja, do nível e intensidade dos cuidados

de enfermagem a prestaraos dosntes.

Horas de Cuidados

Prestados (HCPrDll

HCP / Dl - Homs de Cuidados PresÉdos (HCP) / Dia de

lntemamento (Dl).

lndicador

lnstrumento de medida ou forma de quanüficar em tempo a

necessidades da pessoa em cuidados de enfermagem

face à situa$o clínica.

lntervenções

autónomae

Consiste nas acções realizadas pelos enfermeiros, sob a

sua única e exdusiva iniciaüva e responsabilidade, de

acordo com as respoctivas gualÍficações profissionais, seja

na prestação de cuidados, na gestão, no ensino, na

formação ou na assessoria, com os conúibutos na

investigação em enfermagem

lntervenções

interdependentes

Entende-se as ac$es realizadas pelos enfermeiros de

acordo com as respectivas qualificações profrssionais, em

conjunto com ouúos técnicosr par.l aüngir um objec'tivo

somum, deconentes de planos de a@o previamente

deftnidos pelas quipas multidisciptinares em que estão

intqrados e das presoições ou orienESes previamente

formalizadas-

José ManuelChora
185



Fundamentos para a gctão estralégica na saúde:
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Manual de Gonceiüos

Básicos

Doqrmento que esübelee o§ critérios WÍa a

classifieção dos doentes, descreve a sifuação e o

pr@imento a efectuar para quanüficar o tempo pana dar

resposta às neessidades dos doentes em cuidados de

enfermagem.

Níveis de

dependência em

cuidados de

enferrnagem

Entende-se as variartes da realiza$o das ac{ividades de

acordo @m a complexidade e/ou intensidade dos cuidados

necessários ao doente.Foram identificados os nÍveis de

dependência: independente, ajuda parcial, ajuda total e

ajuda toElcom cuidados especiais.

Qualidade

Consiste num conjunto integmdo de actividades

planeadas, baseado na definição de metas erplícitas e na

avalia$o do desempenho, abrangendo todos os níveis de

cuidados, tendo @mo objectivo a melhoria ontÍnua da

qualidade dos cuidados.

Região de saúde

Consiste numa unidade orgânica de base regional dotada

de meios de acção para satisfazer autonomamente as

neessidades conentes de súde dos seus habitantes,

@endo oeleber acordos inter-regionais, quando

necesúrio. São cinco as regiÕes de saúdq Norte, Cento,

Lisboa e Vale do Tejo, Alentejo eAlgarue.

Registos de

enfermagem

Documentos guê forneem a evidência objectiva sobre a

apreciação dínica do doente, o planeamento pam a

presüação de cuidados, as interven@s, a avaliação dos

resultados obtidos e oute relacionados Gom a actiüdade

de enfermagem.

Serviço Nacional de

Saúde

Conjunto de todas as organizações e serviços oficiais

prestadores de cuidados de saúde e depndentes do

Ministério da Saúde.

Sistema de

classificação de

doentes

Consiste num sistema de informaSo para a gestÉlo de

rêcunios dos servips de enfermagem, baseado na

categorização dos doentes por indicadorcs críücos de

acordo com as necessidades em cuidados de enfermagem

e segundo um padÉo de qualidade definido.

José ManuelChora
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Sisüema de

irformação

Consiste num sistema por meio do qual os dados são

obtidos, proessados e hnsfonnados em informa@s, de

forma esquematizada e ordenada, para servirem de

subsídios ao prcsesso de tomada de decisões.

Sisüema de tipo

objec{ivo ou de

avaliação por

fac'tores

Neste tipo de sistema objedivo identifica-se quais os

factores que têm maior impac{o no ternpo de cuidados de

enfermagem rquerido.

José ManuelChora
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Aneros
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Anero I

Quadros de Classificação de Doentes (OCD)
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. PtanoEtdLado 5 5 5 5 5 5 5
IRATAMEISIG ÍÂsdnabtdos os nfudsouE se aoficarem)
.Psmffi 2 2 2 2 2 2 2

4 4 4 4 4 4 4. Psmcqnpbo
. ÂürosÍera húmkla 3 3 3 3 3 3 3
. ÂsofeáodssecÍêcôes 4 4 4 4 4 4 4
. tlrsasnodral ío í0 10 10 í0 10 í0
ACTIU|DÂIES ESPECIAI§ ÍÁssfrale todc c nÍv& oue se adicarernl
. Ambsrclonal esp€chl 5 5 5 5 5 5 5
- Erefiroormar* ío to ío 10 ío ío ío

5 5 5 5 5 5 5. ttsiffi smial rÉo compensae
TAtrI.AEECONVEreÂO PoÍG

Forü08 FICN Poíüos HCN Pglb llCN PoídE FICN FI.G,N.
0-5
6-9

10-14
15-1A
19-22
B-8
27-§

1F
2
25
3
3F
4
4.5

31 -U
35-€
4íJ-4í3
4-47
4a-51
52-§
5ô-59

5
5'5
6
65
7
75
E

@-a
6-6E
@-72
73-76
T7 -8Í)
81-84
6-8

85
I
s'5

í0
ío5
11

11.5

m-c,
u-Et
s-í0í

1ü2-1É
í(ts-í(l9
110-113
fi4-fig

12
125
í3
í3§
14
14,5
í5

nÉfi4/HCN

II

8to§gictR scDr8rrDguí - 6D



QUADRO DE CLASSTFTCAçÃO DE DOENTES - PEDIATRIA
DATA

RUBRICAIIIIIOPROCESSOCLTilFO

-oum §
- lldemrrermrG í

3 3 3 3 3 3
-oum ae

2 z 2 2 2 2 2
5 5 5 5 5 5

. Eüdo4-6xdüa
n 8 n n n n n

SoírÍlaadéffio6 17 17 17 17 t7 17 17
aêao

6 6 6 6 6 6 6
K'VIMETTAGAC'

o o o o o o o
1 1 1 1 1 1 1

I 2 2 z 2 z 2 2
à I I I I I I I

-Àhdaltul7 -l|tr , 4
AluletÉl à5r. I 11 11 11 11 11 11 11

1 1 1 1 1 1 1

1 1 1 1 1
Alule Ecilalà3r. I 5

x 2 2 2 2 2 2 2
Ar@rüfril à5xr I a a a a

5 5 5 5
AE§E

x z z 2 2 2 2
z z z 2 z z

TERAPzuTEA (a T oa aê
x 1 1 1 1 1 1 1

2 2 2 z 2
2 a 4 4 4 4

x 2
\ltra ererúá&a- li à 5 5 5 5 5

I 3 3 3 3 3 3
E s a E E E a

aoro 3 3 3 3 3
11 11
4 4 4 4 4 I 4
E a a

oa aê
2 z 2 2 2 2 2

oútt a le8ãoÉrbêrtl 4 4 4 4 4 4 4
1 1 1 1 1 1

z z 2 2 2 2
0e§/úeÍEosn Doúlr z z 2 z 2 2

x 1 1 1 1

3 3 3 3 3 3
PÍe8sâo aÍler*al e -2x 1 1 1 1

x 2 z z 2
3 3 3 3
3 3 3 3 3 3

. Peso 1 1 1 1
§g

I I I s I o
3 3 3 3 3

3 3 3 3 3

e 2 2 2 2
5 5 5 c c 5 5

IAEEI.A DE@N\/ERSAO POÍ@S
PO'trG HCN Poflbs llCN PoÍü§ FICN Pqús HCt'l H-C-N-

2
2F
3
35
4
4,5
5

4-7
a-e

í3- 16

17 -21
2,-É
23-8
go-u

5,5
6
6.5
7
7,5
8
8.5

3§-S
§-a
43-47
,a-5í
52-§
56-@
61-U

9
e5

í0
10,5
77

11,5
12

6-64
@-?il
74-Tt
7E-81
82-88
87-90
91 -94

12F
't3
í3'5
14
't4,5
't5

95-S
,(n- 1c3
í{r4-16
1@-112
113 - 116
lt7 - 121

Méda/HCN

IEIIEIIEIIEIIEIIEI

TEIETE

6D



QUADRO DE C DE I}OENTES - ORTOPEDIA
DATA

RUBRrcAPRocEssocúnrco

onerósnco
sEt-EocKlÍ{AÍ}Iu9

-oE um
1 1 1 1 1 1 1

3 3 3 3 3 3 3
6 o 6 6 6 6 6
s s o I I I I

-o 5e
1 1 1 I 1 1 1l@uo
4 4 4 4 4 4 4
ío Ío 10 ío 10 10 10
12 12 12 72 12 12 12

umnfoel-ornabelmdo 3ê
o o o

1 1 1 I 1 1
,|eün

6 o 6 6 6 o 6
x B 6 õ õ E

1 12 12 12 l2 122 x
se ao

2 2 2 2 2 2 2
-o !r(,

1 I 1 1 1 1 1

5 5 5 5 5 5 5
7 7 7 7 7 7 7

ae ss
2 I 2 2 2 2

G 3ê
v 1 1 1 1 1 I 1

x 2 2 2 2 2 2 2
4 4

x 2 2 2 2 2 2 2
x 4 4 4 4 4 4 4

E 6 a E E E a
, TtErúEão / soro ffisrnite!úo 3 3 3 3 3 3 3
, Perfsãocolíínua 3 3 3 3 3 3 3

1 1 1 1 1 1 I
tode os nhrels §ê

2 2 2
a 4 4 4 4 4 4 4

2 2
dE 3 3 3 3 3 3 3

5 5 5 5 5 5 5
1 1 t 1

2 2 2 2 z
3 3 3 3 3 3 3

.lrModecavila , íÉo ílqtlEl, artcuúaÉ ão ío ío 10 ío 10
3 3 3 3 3

-lnorfuo 7 7 7 7 7 7
3 3 3 3 3 3 3

sttÂts vlTÂtsJorn o§ §ê

1 1 1 1 1 1 1

à I 3 3 3 3
x ,|

1 I I 1 1
. Pregsãoartstral 3-, 3 3 s 3 3 3 3

-8xda 5 5 5 5
t E E a I I a

2 2 2 2 2 2 2
. TesúErárddodeolic 3 3 3 3 3 3 3

3 3 3 3 3

2 2 2 2 2 2 2
proErama& 3 3 3 3 3 3

3 5 3 3 3 3
3 3 I 3 3 3 3

un
ê 0§ 2 2 z 2 2

o 5 5 5 5 ã ã 5
Forúos

Pmlos HCN FTíüG I-Gí\I PgIb HCFI PmtG HCN HCN
1

1,5
2
2,s
3
3,5
4

0-3
4-7
I -'t1

12 -16
17 -n
21 -%
2e-»

4,5
5
5,5
6
6,5
7
7.5

gr - 3Ít
&4-38
§-42
43 -47
4a-51
52-ffi
36 -d)

I
8,5
I
9,5

ío
10,5
1',l

6í -64
65-@
7A -73
74 -77
78-82
83 -86
87-91

11.5
12

't2,5
13
í3,5
14
14.5

g2- 6
96- 99

1@-144
105 - 108
íos - 1í3
114 - 117
fia-121

Médh, HCN
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euADRo DE cr-ASSTFIcAçÃo oe DoENTES
REABTLmeçÃo GERAL DE ADULToS

DATA

RUBRICAIIIIIIIIIIIII
]tosP[ÍAL

Ir.o PR(rcEsso ct-lttco

UNIDÂDE

ltatltE

onsnósmco CAMA
ACTMDADES SELEGCPNADAS

HIGIENE e GUIDAIXIS PESSOA|S (Assinale um ntuel - o mais elevado que se aplicar)
1 1 1 1Independente 1 1 1

. Aiuda parcial 5 5 5 5 5 5 5

. Aiuda total I I I I I I I

. Aiuda total com cuidados esoeciais í0 í0 í0 í0 í0 í0 í0
nun*eurecÃ um nível - o mais elwado sê

!ndeoendente 1 1 1 1 1 1 1

, Aluda parcial 5 5 5 5 5 5 5
12 12 12

um nÍvel - o
total 12 12 12 12

M se
1 1 1 1

4 4 4 4.Ajudaparcial<5xdia 4 4 4
5 5 5 5 5 5 5.Ajudaparcial>6xdia

.Ajudatotal<5xdia 7 7 7 7 7 7 7

.Aiudatotal>6xdia I I o I I I I
8lncontinente I I I I I I

Alsaliado 2 2 2 2 2 2 2
ÍttQBtLlDADE (Assinale os nÍveis que se aplicarem)

lndependente 1 1 1 1 1 1 1

Mobil2ação com supervisâo 2 2 2 2 2 2 2
Mobilização com aiuda parcial 3 3 33 3 3 3
MobilÍzação com aiuda total - hemioléoico 4 4 4 4 4 4 4
Mobilizaçáo com aiuda total - quadripléqico 5 5 5 5 5 5 5

. Transferência com supervisão 2 2 2 2 2 2 2

. Transferência com aiuda parcial 3 3 3 3 3 3 3

. Transferência com ajuda total 4 4 4 4 4 4 4

. Altemância de decúbito com supervisão 1 1
,|

1 1 1 1

. Altemância de decúbÍto com aiuda oarcial 3 3 3 3 ? 3 3

. Altemância de decúbito com aiuda total 4 4 4 4 4 4 4

. Plano inclinado/Posição de pé 4 4 4 4 4 4 4

. AcÍividadc terapêuticas 3 3 3 3 3 3 3
IRATAMENTOS (Assinale os nÍveis que se aplicarem)

.Penso simple 1 1 1 1 1 1 1

. Penso complexo 5 5 5 5 5 5 5

. Affnosfera húmida 3 3 3 3 3 3 3

. Aspiração deserdc 4 4 4 4 4 4 4

. Drenageryr postural I I 9 I I I I
TalaíLigaduras 2 2 2 2 2 2 2

ACTMDADES ESPECUU§ (Assinate os nÍveis que sê apticarern)
. Apoio emocional espeial 5 5 5 5 5 5 5
. Ensino programado 10 10 í0 10 í0 í0 10
. Deficiência sensorial não compensada 5 5 5 5 5 5 5

TABEIá DE COIITVERSAO Pontos
Psüos HCN PotÚe HCN PontG HCN PoÍüG HCN H.C.N.
o-5 í,5
8-8 2
9-12 2,5
13-16 3
17 -20 3,5
21-A 4
24-27 4,5
2a-31 5

5,5
6
6.5
7
7,5
8
E,5
o

g2-§
36-38
§-42
4B-46
47 -5Í)
5í - 5:'
il-57
58-6í

s,5
í0
lo.5
11

1í,5
12

12,5
Í3

ct-6
66-68
@-72
73-76
TT -Ú
8í -&!
u-8t
88- S1

gt-s
96-S
@-192

í(ts-í(E
1üt - 110
111 - 113
114 - 117

13.5
14
14,5
í5
15.5
í6
í6,5

Média / HCN

IIIIIIIT

rGtFrcMruscDrss/til4rví sD



QUADRO DE CLASS DE DOENTES. ONCOLOGIA
rADÂ

RUBRICA
PROCESCLtr{tCO

BÂGÍ{6TOO

-o s9
1lrrffiedehorÍamffir 1 1 1 1 1 1

.Nl(laÉÍd6í 3 3 3 3 3 3 3
66 6 a 6 o 6

a a a a. Alqlâ ií.| co:il anúàlm esreiah E E

1 1 1 1 1 I. ktbtgrblío I ficlq zdo / Er orúro
.AftdeoeÍdet 4 4 4 4 4 4 4
.Altdeel ,o í0 to í0 10 í0 ío
. Soda naeooárüica / ffionà 12 12 12 12 12 12 12

-olmt 6e
o o o I o o,ffiefibúg 0

. Írdffifuocún§rMubão 1 1 1 1 1 1 1

.Âltda oardal3-5rda E 6 6 6 e 6 I

.Âlr&oarchlaSrda ío 10 Ío í0 ,0 í0 í0
12 12 12 12 12 12 12.Â&daHâ!5-6rd&a

í6 í8 í8.AldadateTrdla É 1e 1e 16
um -o 6A

1 1 I I1 1 I
.AfudaoaÍdãl 4 4 4 4 4 4 4
.ÃrdeelrínÉrd n€íúg ,,rd.qtbed6 7 7 7 7 7 7 7

2 2 2 2 2 2 2
llalaldosGnIK

1 1 1 1 1 1 1

2, Vna sd. r€càl. rraíhal. aD[c. 6dc* 3 - 4x da 2 2 2 2 2 2
, \rh orat, rd, ratld. aplb. tódc6 à 5 x dla 4 4 4 4 4 4 4
. Vta parerdérea - Gl -M -SC - í -3x da 3 3 3 3 3 3 3
.Vla pard&ica -Ol- lV-SC -4-6rdüa 6 6 I It 6 6 6
.Yhgeireltútu - lM - M - 8C - 7 - I xda ío ío ío ío ío í0 ío
.Va pa/qrt&b - 8í - lV - §C - 10 - í2 x dia 14 14 11 14 14 14 74
. Via oaronl&foa - eá - M - SC a Í3rdla ía í8 ía í8 ta í8 ía

3 3 3 3 3 3 3
.PsÍfffiooÍdÍua I I a 1l /L 4 4
, PeúrebcorÉtmp mÍlllph a 8 a a a 8 E
,ot&etrdeÍada 2 2 2 2 2 2 2
. lnakÉsapidAtmsfsm húrde 3 3 3 3 3 3 3

EqeseadbargrÍ
. Fensoeenphs 2 2 2 2 2 2 2

atlát$ 4 4 I tl I 4 I
úarpor 3 3 3 3 3 3 3

ot 6 g 6 6
í rda 5 5 5 5 5 5 5

-Páísoevffmlos to 10 10 10 1

4 4 4
.Áffideeaoreo6es-@ a I I a a a 8

I 8 a a a 8 I
3 3

1 1 1

3 3
7 I 1 1

x 3 T 3 3
. Prê§aberldlâl ê ilsdrEcãodedrld I 5 5 5

I 3 3 3 3
.§'fiiâtslsfiffihc 3 3 3 B
,PGa 1 7 1

3 3 3
3 3 3 3

2 2 2 z 2
, 3 3 3 3

3 3 3
3 3

NUEIITTO DECIJ
.AB[sf,ãDem 2 2

o 5 5 5
TAffi.A DE ooIWERIiÃO Forfus

Pmhs l.{CÍ\l Ponbs HCÍtl Ponbs FICIT! M l-{Câl HCJ\I.
í,5
2
25
3
3,5
4

4,5
5

2-A
7 -1Í}

t1 -15
t8- 19

8-A
24-A
»-92
B-51

§-11 5.5
12-46 6
46-c, 6,5
51-il 7
55-59 7,s
m-Gl I
í,4-97 8.5
í§-72 I

73-74 9.5
Tt -81 10
l,2-§ 10,5
86-89 11

g, - 9tí 11,5
s5-98 12

99 - tín 12;5
1A -$7 í3

í3.5
14
14,5

í5
í5,5
í6

18-1É
íg)-ígl

íÍE-ííí
§2-íA
117 -1Át
121-1É

IUIédb/TEN



Fundamentos paÍa a gestão estratégica na saúde:
A enfermagem - O caso do sistema de classificaçâo de doentes

Anexo ll

Resumo diário de classiftcação de doentes por seMço/unidade de cuidados.

José Manuel Chora
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@# lÍinlstérlo da Saúde
IGIF
Instftuto de Gestâo Infonnátlca e Financeirü da Saúde

Depaúamento de Desenvolvlmento de Slstemas de Fhanciamento e de Gestâo

SCD/E RFÁilIBIO DIÁBIO DA CLI\S§ilmCAçÃO IDE ITOENIE§ FOR IINIIINDE IDE

INIEANAMEN{TO

HOPITAL T]NIDÂDE DATA I I

CAIVíA HCN kbricaff CIsificador CAMA HCN RubricaEf CIasificador

Subffil

liP & admtsões / trmfer&cim Eogmdas 1ra as trúxinas 24H
xuI +

N: & ms peei$os púa as trúximas 24H
xlH +

Doems qrenmitam &srcracmqantnfu nas fulm$es
_x2II _x4H _x6II _xEH

xl0H xl2II xl4H
+

Snbrtal

N: dÊ ahas / m$erfosias gqrmdas ga as púxinas 24H
xlH

TOTAL

OEf G€fr



Fundamentos para a gestão estratfoica na saúde:
A enfermagem - O caso do sistema de dassificação de doentes

Anero lll
Relatório diário de homs de cuidados de enfennagem.

José Manuel Chona
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@
Mlnlstério da Saúde
IGIF
Insúftuto de Gesrão Inforrnátlca e Financeira da Saúde
Departamento de Desenvolvimento de Sistemas de Financlamento e de Gestilo

SCI"E REIÂTÓRIO IDIÁRIO I}E EORAS IDE CTIIIDAIXXI IDE ENXERMAGDM

I(XPITÂL TJNIDADE DATA I I

HORAS DE CT'IDÂDOS NECESSÁRIAS NA
gÁssIFIcAçÃo Do DrA ANTERToR

AAM

HORASDE CUIDNIOSRESTAIX)§ r.[As ULTtrtIAS 24H HORAS DE AFOIO UILTZADAS
}.IASÚLTtrt,TA§ 24H

TbÍnodaTilds
TtuodaNoite

TEnodaTüde
TtudaNoiE

TfimdaÀ,tuhã Thoda

T()TAL IOTAL

N: DE DOENTE§/GIENTES ErISTENIES

IIORAS DE CT]IDADOS DE
NECE§SÁRIÂS NAS PRÓXIMAS 24H

ENFERMAGIT{

HORAS DE ENFERMAGITT
pnÓ>mtaA^szan

DISFONÍVEIÍI NAS

AAM

HORAS DE AFOIO DISFONÍVEIS
NASPRÓXIMAS24H

TurnodaTude_
TrmodaNoite_ Ttuda
Timoda

TmodaNoib_
Trrno daltíanhil_

IOTAL

vARrAçÃO GrD -rrcN)

fl)IâL

@IrtExtmÁRIOS:

AssimffiadoFrfloffi:
Dm da rcoeBção & Ef Sryervisr Ruhrica:'

DmdarcoepÉo&Ef Director: I I Rubrica:



Fundamentos para a gslão esiraúfuica na saúde:
A enfermagem - O caso do sistema de classificação de doentes

Anexo lV

Relatório diário de utilização de pessoalde enfermagem porserviço/unidade de

cuidados.

José ManuelChora
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E&,iM# ;&\:r:w" l\:44\i:--7'

Minietério da Saúde

IGIF
InstihÍo de Gestão Inform:itioa e Finanoeira da Saúde

Departmento de Desenvohimento de Sistemss de Finsncimento e de Gestão

HCP/DITrcN/DI

SCI,,E

I@TICI\I IICN

ENFBÀ,ÍAGEM POR T'NIDADE TEINIERI{AMENTO
DEPESSOALEm

I'NIDAIE

Tollt'lizrg8o

TNüAL

Db
tflbamÉ/Dia

ferarrdo

qmI
0p02
q003
0,(x,4
q005
0,006
qü,7
0J0t
0,(n9
0p010
q0011
qmt2
q(nl3
0J0t4
0,00l5
oJo16
q(nt7
o,(xltt
0,00l9
q0020
oJo2l
qmx2
o,002:t
0J0A
0,00?Ã
o,m?Ã
q002:l
o,002t
0,00»,
q00ilt

7 Io,0031
flurTrgt $IEV/0Io O,0O SINI'/BIIeadíMúils o o

#IDIVM!

o,0o

YAf,XÀçÃODDr ErC

#Drvm!fl)rv/o!

Vr@
srligid!

apoio tníbadr dB AâÀ(IIAU)omidaso&aIIusde

HÀU HC?

%UtWo

fDrv/0!#Drv/o!
'/o
UdhçAo
csfimrds

de
HC?,I'I
Eturds

ttdoÂdministuivo ÂsimrraffDfuecm
SG§§,§CITf,XUMI(rUI



Fundamentos para a geslão esirat@ica na saúde:

A enfermagem - O caso do sistema de classificação de doentes

Anexo V

Relatório mensalde uülizaçáo de pessoalde enfermagem.

José ManuelChora
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# Ministerio da Saúde
IGTF
InsÍituto de Gestflo Informática e Financeira da Saúde

Ilepartamento de Desenvohímento de slíemas de Flnanciamento e de Gestâo

BEI,ATÓRIO MEN§AL DE, UAILV,AçÃO IDE PFÁXIOAL IIE ENFDBMAGEMS(ID'E

HOSPITAL AI{OlvÉs
oh

IICN/DI ECP/DI
amigido

HCP
cmigie

VARIAÇÃO
cmigida

ECN ECPDIASDE
INIERN.

T'NIDAI}E

IOTAIIIdDIAS

vARrAçÃOEMETC

Dda: I IAssincura do Fnf. Director



Fundamentos pane a geSão eslratfuica na saúde:
A enfermagem - O caso do sistema de classificação de doentes

Anexo Vl

Quadros de auditoria intema.

José ManuelGhora
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OUADRO DE AUDITORIA INTERÍ{A . CIRU RGIA'IUEDICINA

I§SFÍTAL

SERIROCUIn{IDÂÍ}E

I.lrft@
tl,ofiÉ
CarÍEw

AgtItfiDÂDES SEI,.ECCOI{ADÂS E AT E AI E AT E AT

1

3
1

3
1l
3li +

6 6 6 o

.Afuda$d@lEdlir!â

1 í 1 í 1 1

4 4 1 4 4 4
10 lo ío

12 12

ilb-tsd !!d

0 o o o o o
I I I

. Âfre oâÍc&d 3-sra t 6 § 6 6
to to

.Âh.&@l5GrOxr a 12 12 12 12

>7a Í6 1G t6

I 1 1 7 1

4 4 4 4 4

.Âtuúa&l/EloofiEns 7 7 7 7 7 7 7

2 2 2 2

-lrraorEL Í€aralYatla .aDlb.tóDbas ' xda I 1 1 1

2 2 2 2 2

4 4 4 4
r-SC-í -2xda 2 2 2 2

.t lamrüfta-lM- í-SC- 3-4rr a 4 4 4 4 4

-u- x E a 8 a

. Tranú.6âo, soío Ír 3 3 3 3
4 4 1 4

.AIitÍE,lbâswdét a E a I E

2 2 2 2 2 2
3 3 3 3 3 3

$D@l §rD@l

tárhs
2T 2T 2

4
27

2T 2
I

z7 2T
í xdra 3 3 3 3 3

cmr drcno 6 6 6 e

. PensoaEsâoaDq r Írdh 5 5 5 5 5 5

.PmaksãoaDs to io ío
4 4 I 4 4

12 l2 12
ndêâ 8 8 a

3 3 3 3 3 3
$rD-@l

SINAIS VTÍATSÍOI'I
1 I í 1 7 1

3 3 3 3 3 3

Pressãoalffil 1- 2 I I 1 1

4rda 3 3 3 3 3

-Maúedd 5- 5 5 5 5
. PrEssãoãÍHial > ! a I I E E

3 3
3 3 3 3 3

T€Éfig 3 3 3
3 3 3 3

2 2 2
3 3 3 3 3

Éo 3 3 3 3
3 3 3 3 3 3

ê

afttaths
5

Somatório
)esviodessnáfub
rGl rrês{loa
KUD'IGA

daÂ[ PGe-ftnb
EHECUArnfiSfln-AI



OUADRO DE AUDITORIA INTERNA - CIRURGUVMEDICINA
nrFÍ@E§s

ltomÉ
Cámê

H:t{:SFTq,!OO'tINlDÂDE w
bvbDÉtb E Âl ,l§É Ât E Al

PtE
E Âl

Pt8 ffiÂCTIVIDÂDES Sg.EAclOil'TDÂS

1 1 11 1 1

3 33 3
7 I7 I
a õa E

sub-lobl

1 1 11 1 1

5 55 5 5
5 õ6 6I

1l,1(, 1(l
72 t2x

ub{í liub-{olel

o o o 0
1 11 1

3 3 33 3
6 o õ

ío 1(lío 1Í, toI
12 12

1 1 11 I
4 44 4 4 4

7 I
77 7 I I
22 z z

4 4 4
SuHo&rl

1 1 I 1

2 z z z
4 4 4 4

5 5 5 5
z z 2 2

4 4
7 I 7 I 7

11 11t x
3 3. Tlarcfrrsão / soro HemúeÍde 3 3

4 4 4 4
E õ

17 11 11 11 11 11
2 z z z z 2
3 3 3 3 3 5 3 3

süD-lotel SlrFtÍ[al

2 2 z z z z 2 2
dt x 3 3 3 3 3 3 3 3
dt I I 7 I 7 I

a oü I 5 5
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SUADRO DE AUDITORIA INTERNA. OBSTETNíCN
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qUADRO DE AUDITORIA INTERNA - OBSTETRíC6 (Gémeos)
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QUADRO DE AUDITORIA INTERNA
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OUADRO DE AUDITORIA INTERNA - PEDIATRIA
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SUADRO DE AUDITORIA INTERNA. ORTOPEDIA

FK§PTTÂL

sFRtficcH-tr\fiDÂrE

lf Processo
lYoms
@mw I: {:

ACTRE}ÂffiS SELEOCIOilAT,AS E Al E AI AI E AI

3 3 3 3 3 3 3
6 t 6 o 6 6

I I I

I
4

$b@ §rb@ §ôffi $b&l

oom 1 Í 1 í 1 I
6 6 6 6

õ 8 õ

x 12 12 12

Â.ürrüades z 2 2

§rbtoEl tub@l $Àroel §rbt&l

1 1 I I t
5 5 5 5

[Úülêrü 7 7 7 7
a z 2 2

í I
3 x 2

x 1 1
2 z z z

4 4 4
x 8 E a õ

3 3 3 3 3
3 3 3 3 3
1 1 1 I 1 1

Srh,bl tub.@l S!btatal $btoãl

.Perso*rrole 2 2 2 2
4 4 1 4
z 2 2 2

3 3 3 3 3
5 5 5 5 5

ÂE *ro I 1 Í 1 í
2 z z 2

3 3 3 3 3
ío tÍ ío
3 3 3 3
7 7 7 7
3 3 3 5

§tbfõbl §rbÉÍ §Ib{oÉl tubÉl

-TPRI -4rr I 1 1 1 í
.TPR >5rda 3 3 3 3 3

Presseoaldall -2tdÊ 1 í
3 3 3 3

. P!êssãodtEriE 5 5 5 5 5

. Hêsseoarbúür õ 8 E 8
2 2 2
3 3 3 3

.@rdlc. 3 3 3 3 3 3
§rbffãl SrE!ôl §lbel trb$Ul

3 3 3 3 3
3 3 3 3
3 3 3

§IEtotal sÀ.Él §tb$Él

.Auãtffioêaa 2 2 2 2

ê 5 5 5 5 5
§rb@l !üh-&l trb-lBüat

lmanóÍio

folâl LEáar6
RubrEa

E}tErcEEüÍrnÊ]-Âl
Púnbs



QUADRO DE AUDITORIA INTERNA
REABILITAçÃo GERAL DE ADULTOS
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OUADRO DE AUDITORIA INTERNA. ONCOLOGIA
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Fundamentos para a gestão estratfuica na saúde:

A erúermagem - O caso do sistema de classificação de doentes

Anexo Vll

Quadros de auditoria extema.

José ManuelChora
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SUADRO DE AUDTTORIA EXTERNA . CIRURGUIMEDICINA
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qUADRO DE AUDITORIA EXTERNA - OBSTETRíC6 (Gémeos)
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SUADRO DE AUDITORIA EXTERNA. PEDIATRIA
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QUADRO DE AUDTTORIA EXTERNA. ORTOPEDIA
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QUADRO DE AUDITORIA EXTERNA
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OUADRO DE AUDTTORIA EXTERNA - ONGOLOGIA
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Fundamentos para a gestão eslratfuica na saúde:
A enfermagem - O caso do sis{ema de dassificagão de doentes

Anexo Mll

Nota de não conformidade/observaçâo.

José ManuelChora
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lllnistédo da §aúde

IGIF
Instltuto de Gestâo Informátlca e Finnncelra da Saúde

Depar.tamenÍo de Desenvokimento de sistemas de Flnsnclamento e de Gestão

NOTA DE NÃO COIiTFORMIDAI'E/OB§ERVAÇÃO

Eospital:

§erviço: Datâ: N."

ObeervaÉo Não C.oúrmiddc

Assinúra:

Tomei conhecimeuto e rw€Pcionei
Enf. Chefe DM-I-J-

Â,@o Correeúirm com Anák€ deCem
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Fundamentos para a geslão estratfuica na saúde:
A enfermagem - O caso do sistema de classÍficação de doentes

Anexo lX

Nota de congratulação.

José Manuel Ghora
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llinlíérlo da Saúde
IGIF
InsÍlttrÍo de Gestão Informática e Flnancelra da Saúde

Ilepa.rtarnento de Ilesenvolvlrnento de §iíemas de Flnanclamento e de Gestão

NOTA DE CONGRATIIIÁÇÃO

Hospital:

Shniço: Data: N."

Assfuúra:

Eof,. CMe Ddall
Tomei coúhecimeúo e rec€Pciorcl



Fundamentos pera a gestão eslratfuica na saúde:

A erfermagem - O caso do sistema de classificação de doentes

Anexo X

Relatórios de auditoria intema.

José ManuelChora
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Fundamentos para a geslão eslratfuica na saúde:
A enfermagem -O caso do sistema de dasificação de doentes

Anexo Xl

Relatórios de auditoria eÍema.

José ManuelChora
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Fundamentos para a geslão estrat@ica na saúde:
A enfermagem - O caso do sis{ema de dassificação de doentes

Anexo Xll

Pedido de autorizaçáo formulado ao lGlF para utilização dos indicadores do SCD/E.

José ManuelChora
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Com os melhores cumPrimentos, g <rt rt
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Ex.mo Senhor Presidente do

Conselho de Administaçâo do

lnstitrÍo de Gestâo lrrformática e Financeira -
Ministério da Saúde

Dr. José Taborda Farinha

t^o

DATA: 07-11

losé

G=^*:-r;* à-o -- 1>< (L
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ASSUNTO: Acesso aos indicadores do Sistema de

Classiftcação de Doentes em ErÚermagem Taborda
Ptddy'att€-

José Manuel Lúcio Chora, Erúermeiro Chefe no Hospitaldo Espírito Santo - Évora,

desempenhando ainda funções de colaborador com o lnstituto de Gestão lnformática e

Financeira, no âmbito da Auditoria Extema ao Sistema de Glassificação de Doentes em

Enfermagem (SCD/E) vem por este meio solicitar ar.rtorizaçâo para utilizar os

indicadores produzidos no âmbito do SCD/E, para a realização da sua tese de

mesfado. Esta será elaborada no âmbito do I Mestrado em lntervençáo Sffio-

Organizacional na Saúde, Árrea de Espialização em Políticas de Administração e

Gestão de Serviços de Saúde a deconer na Universidade de Évora em parcêria com a

Escola Superior de Temologia da Saúde.
)t^t^-^ Q^'; é-J't

r .""Á ; &*t

eÃ í-
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Manuel Lúcio Chora)
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Fundamentos paÍa a geslão estratfuica na saúde:
A enfermagem - O caso do sistema de dassificação de doentes

Anexo Xll
Pr&teste do inquérito por questionário.

José ManuelChora
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Enfermeiro (a)

O presente questionário foi desenvolvido no âmbito do Mestrado em lntervenção

Sócio Organizacional em Saúde, coordenado pelo Departramento de Sociologia da

Universidade de Évora em paroeria com a Escola Superior de Tecnologia da Saúde de

Lisboa e, destina-se à recolha de informação sobre os contributos do SCD/E - sistema de

classificação de doentes, na gestão estratégica de enfernagem.

Deste modo encontro-me na fase de prêteste, Pelo que a sua opinião é muito

importante para a validaçâo do questionário e concretiza@o do estudo.

Solicito-lhe que leia com cuidado todas as questôes e responda de forma fiel e

atenta ao conteúdo das mesmas. Para tial assinale com uma cÍttz, a resposta que sê

aproxima mais da sua opinião.

Verifique por favor, no final do preenchimento, se respondeu a todas as questões.

Finalmente solicito que manifeste as diftculdades de preenchimento, de legibilidade

das perguntas, outras.

Desde já agradeço ter-se disponibilizado para preencher este inquérito.

Para esclarecimentos de quaisquer dúvidas queira tazer o favor de contiactar:

José Manuel Lúcio Chora

Tel: 266751478 ou 961 904635

e-mail : josechora@adsl.x!. pt



A - GaracteizaÉo da Organização

Qí. A sua organiza$o hospitalar sÍtua-se na:

Administração Regionalde Saúde do Norte

AdministraÉo Regional de Saúde do Gentro

Administração Regional de Saúde de Lisboa e Vale do Tejo

Adminisfra$o Regional de Saúde do Alentejo

Administração Regional de Saúde do Algarve

Região Autónoma da Madeira

Região Autónoma dos Açores

Q2. A sua organizelflo hospitalar, de acordo com o Desp. 32186 de 5 de

Setembro, do Gabinete do Ministro da Saúde, está classificada oomo

pertencente ao

Tipo 1

Tipo 2

Tipo 3

Tipo 4

Q3. No de camas da Organização:

Camas

1

2

3

4

5

6

7

I

2

3

4

I

Q4. Na sua organizafio hospitalar está implementado o:

Sistema de Classiftcação de Doentes em Enfermagem

Sistema lnformático de ClassificaÉo de Doentes em Enfermagem

Q5. No de anos que o SCD/E está implementado na sua organ2ação:

I Anos
I

Q6. No de Unidades de Cuidados onde está implementado o SCD/E

I Unidades de Cuidados / Serviços
I

1

2

2



B - Carac-tenza@o do/a lnquirido/a

Q7. Sexo Masculino í Feminino 2

Q8. ldade Anos

Q9. Forma@o Académica (assinale com x a sua opção)

Ciclo Preparatório ou equivalente

90 ano ou equivalente

110 ano ou equivalente

12o ano ou equivalente ou equivalente

Q10. Formaflo Profissional (assinale com x as suas múlüplas opções)

Curso de Enfermagem Geralou Equivalente

Curso Superior de Enfermagem

Curso de Especialização em Enfermagem

Curso de Estudos Especializados em Enfermagem

Curso de Pós-Lienciatura em Enfermagem

Mesúado em Enfermagem

Doutoramento em Enfermagem

Ouúo Gurso Superior

Mestrado noutra área

Doutoramento noutra área

Ql1. Qualé a sua etegoria profissional:

Qual ?

Qual ?

Qual ?

Qual ?

Qual ?

Qual ?

Qual ?

Qual ?

Enfermeiro Graduado

Enfenneiro Especialista

Enfermeiro CheÍe

Enfermeiro Supervisor

1

2

3

4

Q12. Tempo de serviço no cargo de Enfenneirola Director/a: Anos

Qí3. Ano de conclusão do curso de enfennagem geral ou equivalente: 19

3



eual o seu grau de concordância, com as seguintes afimraçfus, assinale uma das 6 posições que pode

encontrar na escala.

(1 -discordototalmente;2-discordo;3-discordoparcialrnente; 4-concordoparcialmente;5-concordo;6-conordotoElmente)

14 - O SCD/E peÍmite a tomada de decisão, sobre os r6uÍ§os

humanosanivereffifuico. [r Ez [s [l E s fl e [Neo""br f]Naoseaptica

15 - O SCD/E peÍmite a tomada de decisão, sobre os recuÍ§os

humanos a nlvel opemcional.

í6 - O SCD/E permite a tomada de decisão a nível ffiégio' de

modo a contibuir para a qualidade de qridadc.

í7 - O SCD/E permite a tomada de decisão a nÍvel opnacional' de

mdo a conúibuir para a qualidade de cuidados.

18 - O SCD/E contibui paÍa a proximidade entre o nivel

eshatêgio e o nfuet operacional, de modo a gerir os ÍecuÍ§os

humanos.

í9 - O SCD/E fomece dados estatlsticos para a tomada de

decisão.

20 - A tomada de deisão reGrente ao recrutramento de pessoal de

enbrmagem, baseia-se no SCD/E.

2í - As tecnologias de informação e comunicação influenciam a

gesÉo esfatêgica.

22 - N tecnotogias de infurmaçâo e comunicação influenciam a

gestão de recursos humanos.

23 - O SCD/E fomee os indicadores nessárie paÍa a tomada

de decisãoem tempo util.

24 - A ausência de sistemas de inbrmação interfere na qualidade

organizacional.

25 - Os dados e a inbrmação agregados prcduzidos peto SCD/E,

apoiam o pÍ(Eesso de melhoria ontinua da qualidade.

28 - A comunicação dos dados e informação dos resultados do

SCD/E aos colaboradore é esencia! para a motiva@o.

27 - No SCD/E etá definido o tempo de retençâo de processos,

dados e irúormação.

28 - O aosso ao nivel de infunnação do SCD/E relaciona-se com

as suas nmsidades e responsabilidades da função.

29 - Os procesaos e a infurmaçâo do SCD/E etão protegidc

conh perda, desfuiçáo, falsificação e aoesso ou uso não

autorizado.

30 - Os dadc e a infurmação agregados do SCD/E apoiam os

cuidados prestados ao doente.

31 - Os dados e a informação agregados do SCD/E apoiam a

tomada de deisão e a gesÉo organizacional.

32 - Os dados e a inbrmação agregados do SCD/E apoiam o

pÍogÍama de g6tão da qualidade.

3ÍI - A(s) potÍtica(s) e esffatégia organizacional de enfermagem

são baseadas na informação, proveniente dos indicadores de

desempenho produide pelo SCD/E.

[r Ez !s [e f] s fl o Eruao""ou fluaoseapttca

I !z [s f]e Is Ee nnao""t" flnaoseaplica

[r Dz Es Üa I s I e [uaosau ENâoseaptica

Ez [s [a Is Eo flnaoom [uaoseaptica

l Zz fls [e Is Eo Enaooot Euaoseapnca1

lz fls Ea Üs Do Duaooou Dnâoseaptica

[r Úz [o Da f] s E o DHaool. Duaoseaptica

Er Dz fle De I s E o f]uaosaue Euaosoaplica

Er lz Es Ea E s I e f]uaooo" Er'raoseaplica

Er !z ng Ea E s ! e flruao".L [Nâoseaplica

[t !z Es E+ E s D o f]ruaosaue flruaoseaplica

Er !z !s Ea E s E e f]xaooou Elaoseaptica

lz !a [a f] s D e flNaosabe Euaoseaplica

E Az [s f]a D s f] e Eruaooo" Er,raoseaplica

I í Dz Ls [l Es Eo Euao"ru [naoseaplica

!r Dz Ds Da E s D o Duaosaoe [xaoseaplica

Jz ne [+ fl s I o !nao"ro" !ruaoseaplica

1 Zz f]s D+ ns Ee [ruao"rL Draoseaplica

nr lz !s Ea E s E o [naosaoe Enaoseaplica

4



eual o sêu grau de concordância, com as seguintes afirmações, assinale uma das 6 posições que pode

encontrar na escala.

(í -discordotohlmente; 2 - discordo;3 - discordo parcialmente; 4- concordo parcialmente;5-concordo;6-ooncordototalmente)

34 - Os meie de comunicação disponiveis permitem que todas as

Fsoas tenham inbrmSo aúlerlizada, sobre c resultados do

scD/E. 
1..zl€uaffi@E'-*rewr--u'Euvesv 

Er [z [e Er E s E e Euao"rr. f] xaoseaprica

35 - O SCD/E tem corúibuÍdo para a melhoria da eficiência na

gesrâodereqrrsoshumanos. [r Az Ds E+ [s Ee Enaor"r. [naoseaprica

36 - O SCD/E permite a monitorização da produtividade de

en*Ímagem Dtlz EsEaEsDoÜuao""t [Haoseaptica

e 87 - Considera o nívelde informaçâo produzida peto SCD/E relevante: Sim I I Não | 2

Q 37.1 - Se respondeu 'NÂO', indique por favor a(s) razóes

Q 38 - Considera o nÍvel de informaçâo produzida pelo SCD/E representiativo: Sim [ 1 Não | 2

Q 38.1 - Se respondeu "NÂO', indique por favor a(s) razões

Q 39 - Considera o níve! de informaçáo produzida peto SCD/E fiável: Sim [ 1 Não l 2

Q 39.1 - Se respondeu "NÃO", indique por favor a(s) razÕes

Q 40 - Considera o nÍvelde informaçáo produzida pelo SCD/E válido: Sim t1 I Não | 2

Q 40.1 - Se respondeu "NÃO", indique por Íavor a(s) razões

Qual a importância do SCD/E na sua oÍganizaÉo, assinale uma das 6 posições que pode encontrar na

esGala.

(í -discordototatmente;2-discordo;3-discordoparcialmente;4-concordoparcialmente;5-concordo;6-concordototalmente)

41 - O SCD/E contibui para a definição de padÉes e objec{ivos de

quatidadedeenÉrmagemantvetorganizacionat. [r Dz Ee f]a Es Ee Enao""r. fluaoseaptica

42 - O manual de normas de classificação de doentes e de

auditoria da classificaÉo üsa a melhoria dos cuidados.

43 - O manual de normas de dassificação de doerúes e de

auditoria da classificação etá elaborado de acordo oom os

requisitos da qualidade.

44 - Os mecanismc de ügilância (auditoria intema do SCD/E)

contibuem pam a implementação de medidas qualitativas, Íace

aos resultrados enconbados.

!r lz [g Ea I s I o fluaot ot Eruaoseaplica

lz Es La I s I o [uao""re [ruaoseaptica

lz ns Dn Es Eo Eruao""r" luaoseaplica
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eual a importância do SCD,E na sua organização, assinale uma das 6 posições que pode enconrar na

escala.
(1 -discordototalÍnente;2-discordo;3-discordoparcialmente:4-concordoparcialmente;5-concordo; 6-concordototalmente)

45 - Os mecanisme de úgilância (auditoda odema do SCD/E)

contibuem Fra a implementação de medidas qualitatims, face

aos resultados encontrados.

46 - O SCD/E peÍmite melhomr a qualidade dos cuidados de

erúermagem preshdos.

47 - A achralizaçâo do manual de normas e procedimentos em

cuidados em enfermagem úsa a melhoria da qualidade.

48 - Os relatódos do SCD/E permitem avaliar o impacÍo das

medidas conec{ivas implementradas.

49 - O SCD/E contibui Wra a definição de objetivos de

intervenção, com vista à methoria da qualidade dos cuidados de

enÊrmagem.

í) - O SCD/E prmite definir as inGrvençôes de enfermagem

adequadas à situação clinica do doente, tendo subjacente um

padÉo qualiüativo.

5í - O SCD/E permite determinar a complexidade dos cuidados e

da assistência de enÊrmagem.

52 - A distribuição dos doentes com base nos indicadores do

SCD/E, contibui para a melhoria da qualidade dos cuidados de

enErmagem-

53 - O SCD/E @e futuramerúe oontribuir para o planeamento dos

custos de assistência em enfermagem.

54 - O SCD/E conslitui um dos insúumentos de avaliação da

qualidade dm cuidados de enfermagem.

55 - O SCD/E permite obtenção de dados referentes à qualidade

de cuidados de enfermagem prestados.

56 - O SCD/E contribui para a melhoria dos registos de

enbrmagem.

fl - O SCD/E contibui para a categorização dos doentes e pam a

melhoria dos cuidados de enbrmagem.

58 - O SCD/E influencia a qualidade dc oddados de enfermagem,

pois permite determinar as necessidades dos doentes.

59 - O SCD/E contribui para a qualidade dos cuidados de

enftrmagem, pois permite a indMdualização dos cuidados.

60 - O SCD/E tem contibuldo para a implementação de medidas

oondivaq na prestação de anidados de enêrmagem.

61 - O SCD/E tem contibuldo para a definição das linhas de

responsabilidade e de diüsão do frabalho.

62 - As não confurmidade identificadas afravés do SCD/E,

permitiram implementar medidas preventivas de modo, a não

afuÉr a qualidade dos cuidados de enbrmagem.

63 - As noÍmas de actuação profissiona! articulam-se com o

scD/E.

1 [z [s [l Es Ee [Nao*o. [uaoseaplica

fl r [z Es Ea E s fl o Duao""r" Draoseaplir:a

[r f]z Eg [+ E s n e Exeo."u [ruaoseaplica

1

I

Ez [s Et I s E e [nao."o" Dnaoseaplica

Dz [g [t L] s E o [naoorc [xaosoaplica

Er Ez [o [a n s E o nuaotre Dr'raoseaplica

Et Zz Eg Ea E s E o Euaosaoe [neoseaptica

[z !s En I s I e flraosaoe Euaosoaplica

[r Zz !s [c I s ! o f]naosaue Dnaoseaplica

I t Zz Es Et E s E o Draotl" Druaoseaplica

Dz Ds Da Es Ee Enaoon Euaoseaplica

Dz [s [a E s f] o [ruaosaue [naoseaplica

Er Dz Es Da E s I o Eruao"rru Exâoseaptlca

Er Dz Da [e E s f] o Eruaooe Duaoseaplica

Dr Dz Ds Ea f] s I e [ruaosau Duaoseaplica

lz Es [a f] s E e f]ruao"ru [r,raoseaptica

lz Es [a f] s fl o Enaosare [naoseaptica

fl r Dz Es Ea Is Eo Euaoou [uaoseaplica

[r Zz Es Ea E s E o nuaooo" [r,raoseaplica
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eual a importância do SCDIE na organização hospitalar, assinale uma das 6 posições que pode

enconürar na escala.

(l-discordototalmente;2-discordo; 3-discordoparcialmente;4-concordopardalmente; 5-concordo; 6-concordototralmente)

Bí-osproiecteprofissionaisarticutanrseomo§CD/E. [r Ez [s [+ Es Eo [uaoon" [uaoseaplica

65 - O plano de aSo da organização e das unidades de

aridados/serviços, do suFsistema de enfermagem articulamse 
l

comoscD/E 
rsrr, ue Er'rer 

fl r Ez [g Ee E s E e f]r,rar"rn" [Naosêaprica

66 - O SCD/E contibui WÍa a implementação de método de

babathoindiuiduateprreponsávet. nr Dz Ee Da Es fl e [mosaoe f]ruaoseaplica

67 - O SCD/E peÍmite a unibrmização da linguagem de

enfermagem. [r f]z fls Ee Es Ee f]nao""ru Exaoseaptica

68-TodososgetoresdevempossuirturmaçãosobresGD/E- Dr Dz Ee Da Es Do Iuao""t" Iuaoseaptlca

69 - O SCD/E permite dete'tar necessidades formativas,

contibuindo para a qualidade de cuidados de enbrmagem r-r n
prestados. 

.nee"Yegv 
E r Ez Es [r U s ll e Uuao"aue lJNãoseaplica

70-OsGD/EpeÍmileavaliarodeempenhodecobboradores- [r Az !s Da Ds Ee Inao""l" DNãoseaplica

71 - A existência de uma lista de digos, slmbolos e definições

pode contibuir pam a melhoria da qualidade dos registos e de r-.r r-.r r-.r r-l ---
cuidados. flt Dz !e El L]s lJo Llnaosare Unaoseaptica

72 - Os pÍooessos do SCD/E têm sido melhorados, de modo a

satis"fazerasnessidadeseorpectativasdosutentes. [r Ez fls [n I s E o [Nao""ou [ruaoseaplica

73 - Os pr@sos do SGD/E têm sido melhoradc de acordo com

asnormasintemacionaisdaquatidade. Er !z !s Ea fl s fl o Euaosane [naoseaplica

QT4 - Como é que ctassifica a qualidade dos cuidados de enfermagem prestada na sua organizaçâo:

(1 - muito deficiente; 2 - deficiente; 3 - razoâvel; 4 - boa, 5 - excelente)

2 3 4

e 75 - Gonsidera que a forma como estâo organizados os cuidados de enfermagem, na sua organizaçâo conÚibui para a

melhoria da qualidade: Sim D 1 Não D 2

Q 75.1 - Se respondeu "NÃO", indique por favor a(s) razÕes

Q 76 - Os reultados atcançados pelo SCD/E conesponderam aos resultados esperados de melhoria da qualidade:

Sim trl Não t2
Q 76.1 - Se respondeu "NÃO", indique por favor a(s) mzÕes

e T7 - Considera importante o SCD/E para o desenvolvimento das áreas da gestão, investiga@o e da ciência de

enfermagem: Sim tl 1 Não D 2

u^Tl-1- Se respondeu "NÂO", indique por favor a(s) razÕes

1 5
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Em que medida cada um dos seguintes aspectos conúibui pare a operacionalização do SGDIE, assinale

uma das 6 posições que pode enconfrar na ecala'
(1-discordotohtmente:2-discordo;3-discordopalcialmente;4-concordoparcialmenta;5-concordo;6-oncordototalmente)

78 - A avafiação de desempenho dos enêrmeiros contempla o

scD/E. [r Ez !s Ea f] s E e Exaoou [Neoseaptica

79 - A getão de recursc humanos é baseada no SCD/E, de

modo a gerir e recuÍsos de enftrmagêm que são escassos.

80 - O SGD/E constitui um sistema objedÍvo.

81 - O SCD/E é um sistema indMdualizado, globale fledvel.

82 - O SCD/E constittti um sistema subiedivo.

88 - O SCD/E é compatlvel oom os grande obiecíivos de

enErmagan da organÍzação.

&4 - O SCD/E está contemplado no quadro de refurências da

organização.

85 - O SCD/E corúibui paft, a melhoda da produtividade e da

qualidade.

86 - A disÍibuiÉo de pessoal pelas unidade de cuidaddserviços

baseia-se nos indicadore produzidos peto SCD/E.

87 - O SCD/E é ptiodicarnente analisado de modo a determinar

neesidades de modificação e actualização.

88 - Os indicadores prodtzidos pelos SCD/E são fiáveis,

exequfueis e obiec{ivos.

89 - As acÍividades contempladas no SCD/E sáo as que possuem

maior significado na carga de hbalho dos enfurmeiros.

90 - O SCDIE bmece dados quantitativos para a determinação

das necessidads da equipa.

91 - O SCD/E permite idenlificar as nressidads dos doentes em

cuidade de enÊrmagem.

92 - O SCD/E permite orientar a dotaçâo de recursm humanos de

enfermagem, das unidades de cuidadm e da organização.

93 - O SCD/E fomece dados que @em ser utilizados para a

admissão de pessoalde enfermagem.

94 - O SCD/E peÍmite ccrrarÍrerPan os doentes ao nlvel das

unidade de cuidados/ serviços, da organizaçâo e nacional.

95 - Os colaboradores etão familiarizados oom os conceitos e

linguagem do SCD/E, contibuindo WÍa a uniÍormÍzaçâo dos

regiíos.

S - O SCD/E contribuipata o planeamento de cuidadc.

97 - O SCD/E conúibuipam a prescrição das a@es/irúervenções

autónomas de enfermagem.

98 - O SCD/E contibui @Ía a prescrição das interven@s

interdependentes de enfermagem.

99 - O SCD/E peÍmite conhecer a evolução dinica do doente.

í00 - Deve existir um responsável pela elaboração dos relatórios

do SCD/E.

Er Ez !s fla I s f] o tlxao""l" [neoseaplica
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Em que medida cada um dos seguintes aspectos conúibui para a operacionalização do SGDIE' assinale

uma das 6 posições que pode encont:ar na escala.

(1 - discordotobtmente;2-discordo:3-disordo paÍcialmeÍlte;4- concordo parcialmente;5 -concordo;6-concordototalmente)

í01 - O SCD/E constituium sisilema coerente.

í02 - O SCD/E possui eledo grau de conturmidade intema e

süema.

103 - Os resultados do SCD/E são analisadÍrs em reunião de

adiuntos do/a EnGrmeiro/a Direcíor/a.

í04 - Os resultados do SCD/E são analisados em Comissão de

Enfermagem.

105 - Existem instutrções paÍa a adequação das Horas de

Cuidados Presiadas às Horas de Cuidadc Necessátias.

1(E - A disüibui@o dc doentes deve ser equitativa e basear-se

nas Horas de Cuidados Neesárias.

107 - Aos enfurmeiros recém-admitidos é proporcionada formação

mbreSCD/E.

íOB - A ideÍtüficação e trdamento das náo conformidade e dos

indicadores permite programar formação paÍa o§ colaboradores.

109 - A eficácia das açõe conecíivas é avaliada.

1í0 - Deve existir uma estrufura de coordenação paÍa análise e

seguimento das acções conedivas e preventivas-

í11 - As auditorias são consideradas como uma alavanca para

fazer progredir a qualidade.

Ez Ds [a I s f] o flnaoole [naoseaplica

Dz Es Ea I s ! e [Nao""u f]r,raoseaplica

Dz [s Ea ns Eo DNaooo" [uaoseaplica
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Q li2 - A mobilizaçâo de pessoal de enfermagem efectua-se oom base no SCD/E: Sim tr í Não J 2

Q 112.1 - Se respondeu uSlM", indique por favor, a(s) razões:

Q 112-2 - Se respondeu "NÃO', indique por favor, a(s) razões:

e 113 - O SCD/E faculta uma base sótida paÍaadeterminação das necessidades de pessoal: Sim E I Não | 2

Q í í3.1 - Se respondeu "NÃO", indique por Íavor, a(s) razões:

Q 114 - Os resultados do SGD/E sâo analisados em Consetho de Adminisúação: Sim I I Não I 2

Q 114.1- Se respondeu "SlM", indique por f;avor, os resultados pÉücos:

I



Q 115 - Percentagem de colaboradores com fonnaçâo sobre SCD/E:

e 1 I S. í - EnfermeiroVEnfermeiros Graduados/Enfermeiros Especialistas

O 115.2 - Enfermeiros Chefes

e lí6 - O/A Enfermeiro/a Director/a possuiformação sobre SCD/E: Sim tr 1 Não | 2

e 117 - Na sua perspec-tiva, as vantagens da utitizaçâo do SGD/E são (assinale do mafts pam o meno§ implbnte):

os recursos de disponíveis.

os cuidados a prestar

de decisão em relação aos recuÊos de enfennagem em tempo

Gerir com eficácia o número de enfermeiros necessários em cada serviço.

Gestão da qualidade dos cuidados de saúde prestados.

as nmssidades em recursos de enfermagem.

Adequar a dotação dos quadros de

e lig - Na organizaçâo dos cuidados de enfermagem considera que o SCD/E contibui para (asinale do mals pam o

men(E imPortante):

Gestão qualidade dos cuidados de saúde pretados.

Opemcionalizaçáo da de prestaSo de cuidados de enErmagem-

Gestão de recursos humanos das auxiliares de acção médica.

Definição do quadro de referências da sua organização.

Constitui um indicador para avaliar a gestão da

I mplementaçâo de impressos para os registos de enfennagem.

de recursos humanos de

Gonstitui um indicador para avaliar a gesülo da unidade de cuidados.

Opemcionaaiz,lÉo da metodologia CIENUTIGA dos cuidados de Elllgtlltgvgltl.

Qual o seu glau de concordância, com as seguintes afirmações, assinale uma das 6 posições que pode

encontrar na escala.

(í-discordototralmente;2-discordo;3-discordoparcialmente;4-concordoparcialmente;5-concordo;6-concordototalmente)

119 - Os ÍecuÍsos humanc repreentam o Íactor critico das

organizaçÕe, mas seín os quais não há competitividade e

suoesso organizacional.

12O - Os recurs(xi humanos são envolvidos e Íesponsabilizados

pelc reultados alcançadc no SCD/E.

121 - A getão effigica de recursos humanos influi na

produtividade e eficácia organizacional.

1?2 - A eficácia organizacional stá relacionada com as pÉücas

de getão.

123 - A eficácia organizacional etá relacionada com a(s)

polÍtica(s) de gestão de recursos humanos.

124 - A eficácia organizacional está relacionada com o

alinhamento dos reursos humanos.

o/o

o/o

[r [z Es EE E s E o [uao".o" f]naoseaplica

[t Dz Ds Ea E s ! e [wao""o" Luaoseaptica
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Zz Eg Ea Is Ee luaosau Euaoseaplical
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eual o seu glau de concordância, com as seguintes afirmações, assinale uma das 6 posições que pode

enconürar na escala.

(l -dlscordotoElmente; 2-discordo:3-discordoparcialmente;4-concordoparcialmente:5-concordo;6-concordototalmente)

12 - A eficácia organizacional da gestão de recursos humanoo,

permitecotocarap6soaceÍta,nolmleror"*o""*o. flr Ez Es [a Is Ee Enao""l" DNaoseapt6a

í26 - A gesffio dos reanmos humanos implica flexibilidade'

erêncla, pertinência e adaptaçâo dos recursos.

127 - Par alcançar a qualidade de cuidados deve eÍstir a

adquação enhe volume de trabalho e a furça de üabalho.

í28 - A distibuição equÍhtim de recursos humane interfere na

qualidade.

129 - A ausência de sistemas de conbolo de recursos humane

interEre na qualidade.

í3() - O SCD/E constitri uma metodologia de gestão de rccursos

humanos proactiva.

í3í - A capacidade de esffiuturar a organização depnde apenas

do ambiente eÍemo-

132 - A capacidade de etuturar a organiza$o depende do

ambiente intemo.

133 - A missão da organizaçâo pode motivar o empenhamento dos

colaboradores.

134 - A filosofia da organização pode motivar o empenhamento

dos colaboradore.

135 - Os valorc da organizaçâo podem motivar o empenhamerüo

dos colaboradores.

í36 - A gestão esúaiégica dos recursos humane visa a

articulaçâo e aiustramento enÍe as pessoas e as neoessidades

identificadas.

137 - Agestão esfatégica dos recursos humanc úsa a utilização

total dos ÍecuÍsos humane disponlveis.

138 - Na gstão de recursos humanos devem ser considerados o

úente, a equipa e a organização.

Dificuldade senüdas no decorêr do preenchimento

I lz !s fla Es Io flxao*rc [Naoseaplica

Ez Es Ea fl s D e [uao""lt [ruaoseaplica

Ez Eg fle Is Ee f]uao"rl" fluaoseaptica

1 Dz na Ea Is Eo fluaosaoe flxaoseaptica

lz !g Ea Es Ee [uaoorc Eruaoseaplica

!z [s E+ f] s E e tluao""e flxaoseaplica

lz Es Et ns Ee [neo"rl" f]naoseaplica

[r !z ng En f] s E o flueo""u fluaoseaptica

nr Az [g Ea E s ! o Erao""L ENaoseaplica

Ez Es Et E s I o Euaot l" f]uaoseaplica

1

[r Zz !s f]e f] s f] e [xao""l" [uaoseaplica

[r Zz ns [a E s f] e flruao""ot Enãoseaptica

fl r Dz !a Ea fl s fl e flmo""o" Exaoseaptica

Obrlgado pela sua Colaboração
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Fundamentos para a gestão estratfuica na saúde:

A erúermagem - O caso do sis{ema de dassificação de doentes

Anexo XM

lnquérito por questionário defi nitivo.

José ManuelChora
252



Ex.mo Sr.(a) Enfermeiro (a) Director (a)

Sou colega e exerço a minha actividade profissional no Hospital do Espírito Santo -
Évora, presentemente frequento o Mestrado em lntervenção Sócio Organizacional em

Saúde.

O presente questionário foi desenvolvido no âmbito de um projecto de investigação,

coordenado pelo Departamento de Sociologia da Universidade de Évora em parceria

com a Escola Superior de Tecnologia da Saúde de Lisboa e destina-se à recolha de

infornação sobre os contributos do SCD/E - sistema de classificaçáo de doentes, na

gestão estratégica de enfermagem.

Encontro-me na segunda fase de operacionalização do instrumento de pesquisa,

sendo distribuÍdo a nível nacional, nas Organizaçôes Hospitalares onde está

implementado o SCD/E. -

Considero que a sua opinião muito importante paÍa a concretização do estudo. As

respostas serão tratadas de modo confidenciale serão destruídas apÓs a investigação-

Solicito-lhe que leia com cuidado todas as questões e responda de forma fiel e

atenta ao conteúdo das mesmas. Para tal assinale com uma Gruz, a resposta que se

aproxima mais da sua opinião.

Verifique por favor, no final do preenchimento, se respondeu a todas as questões.

Desde já agradeço ter-se disponibilizado para preencher o questionário.

Para esclarecimentos de quaisquer dúvidas queira tazer o favor de contactar:

José Manuel Lúcio Chora

Tel: 961904635 ou 26675'1478

e-mail: josechora@adsl.xl. Pt



Questionário n.o

A - Caractenza§o da Organizaçâo

Ql. A sua organização hospitalar situa-se na:

1

2

3

4

5

6

7

02. A sua organização hospitalar, de acordo com o Desp. 32186, de 5 de Setembro, do Gabinete do Ministro

da Saúde, está classificada como:

Tipo 1

Tipo 2

Tipo 3

Tipo 4

,|

2

3

4

Q3. Lotação da Organza$o: Camas

Q4. Na sua organização hospitalar está implementado o:

Sistema de ClassificaÉo de Doentes em Enfermagem

Sistema lnformático de Classificaçáo de Doentes em Enfermagem

Q5. No de anos em que o SCD/E está implementado na sua organização:

e6. No de unidades de cuidados / serviços onde está implementado o SCD/E:

1

2

Anos

Administra@o Regional de Saúde do Norte

Administraçâo Regional de Saúde do Centro

Administração Regionalde Saúde de Lisboa e Vale do Teio

Regional de Saúde do AlentejoAdministra$o

Administração Regional de Saúde do Algarve

Região Aúónoma da Madeira

Região Autónoma dos Açores

B - CaracteruaSo dola lnquirido/a

Q7. Sexo Masculino

2

Q8. ldade Anos

t Feminino 2



Q9. Forma@o Académica (assinale com x a sua opgão):

Ciclo Preparatório ou equivalente

90 ano ou equivalente

110 ano ou equivalente

12o ano ou equivalente ou equivalente

Bacharelato

Licenciatura

Mestrado

Doúoramento

,|

2

3

4

5

6

7

I

Q10. Fonnação Profissiona! (assinale Gom x as suas múltiplas opções):

Curso de Enfermagem Geralou Equivalente

Curso Superior de Enfermagem

Curso de Especialtzacão em Enfermagem

Curso de Administração dos Serviços de Enfermagem

Gurso de Pedagogia Aplicado ao Ensino de Enfermagem

curso de Estudos superiores Especializados em Enfermagem

Curso de Pós-Licenciatura em Enfermagem

Outro Curso SuPerior

Mestrado

Doutoramento

1

2

e Qual?

4

5

o Qual?

z Qual?

a Qual?

s Qual?

ío Qual?

Ql1. Ano de conclusão do Curso Superior de Enfermagem ou equivalente: 
" I I

Q12. Qualé a sua categoria profissiona!:

Enfermeiro Graduado

Enfermeiro Especialista

Enfermeiro Chefe

Enfermeiro Supervisor

1

2

3

4

Q13. Tempo de serviço no cargo de Enfermeiro/a Director/a (em anos):

<1 ano

>1ano<3anos
>3anos<6anos

>6anos<9anos

> 9 anos

2

3

4

5

3



eual o seu g6u de concordância, com as seguintes afirmações, assinale uma das 6 posições que pode

encontrar na escala.

(i -discordototalmerúe;2-discordo;3-discordoparcialmente;4-concordoparcialmente;5-concordo;6-concordototalmen§

14 - O SCD/E permile a tomada de decisão, sobre os Íecursos

humanos a nÍvel esffitégico.

í5 - O SCD/E permite a tomada de decisáo' sobre os recuÍsos

humanos a nlvel oPeradonal.

16 - O SCD/E permite a tomada de decisão a nÍve! esÚatégico' de

modo a contibuir gdÍaaqualidade de cuidados-

17 - O SCD/E permite a tomada de decisão a nlvel operacional, de

modo a contibuir para a qualidade de cuidados.

í8 - O SCD/E conúibui paÍa a proximidade entre o nlvel

esüatégico e o nlvet operacional, de modo a gerir o§ ÍecuÍ§os

humanos.

í9 - O SCD/E fomece dados estatisücos para a tomada de

decisão.

20 - A tomada de decisão referente ao recnrtamento de pessoal de

enfermagem, baseia-se no SCD/E.

21 - As tecnologias de informação e comunicaçáo influenciam a

gestão estratégica.

2. - As tecnologias de informação e comunicação influenciam a

gestão de recursos humanos.

23 - O SCD/E fomece os indicadores necessários PaÍa a tomada

de decisão em tempo úti!.

24 - Aausência de sistemas de informaçâo interfere na qualidade

organizacional.

25 - Os dados, a infurmação e o conhecimento fomecidos pelo

SCD/E, apoiam o processo de melhoria contlnua da qualidade.

26 - A comunicação dos dados e informaçâo dos resultados do

SCD/E aos colaboradores é essencial para a motivaçâo.

27 - No SCD/E está definido o tempo de retençáo de processos,

dados e informação.

28 - O aoeaso ao nlvel de infonnaçáo do SCD/E relaciona-se com

as suas nessidades e responsabilidades da função.

29 - Os prooessos e a informação do SGD/E estâo protegidos

conúa perda, destruição, Íalsificação e aoesso ou uso nâo

autorizado.

30 - Os dados e a informação agregados do SCD/E apoiam os

cuidados prestados ao doente.

31 - Os dados e a informaçâo agrqados do SCD/E apoiam a

tomada de decisão e a gestão organizacional.

32 - Os dados e a informação agregados do SCD/E apoiam o

progrlma de gestão da qualidade.

33 - A(s) po!íüca(s) e esfatégia organizacional de enêrmagem

sâo baseadas na informa@o, proveniente dos indicadores de

desempenho produzidos pelo SCD/E.
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eual o seu grau de concordância, com as seguintes afirmações, assinale uma das 6 posições que pode

encontrar na escala.

(1-discordototalmentê;2-discordo;3-discordoparcialmente;4-concordoparcialmente;5-concordo;6-concordototalmente)

34 - Os meios de comunicação disponlveis permitem que todas as

pessoas tenham informação aú;cilizada, sobre os resultados do

SCD/E.

35 - O SCD/E tem contibuldo para a melhoria da eficiência na

gestão de recursos humanos.

36 - O SCD/E permite a monitodzação da produtividade de

enbrmagem.

[r !z !s [a I s n e [uaosaue Enaoseaplica

Az !s Da n s I e !rao""o" [naoseaplica

[r Zz ns !a I s n e f]uaooo" f]Naoseaplica

e 37 - Gonsidera o ntvelde informaçâo produzida pelo SCD/E relevante: Sim L 1 Não a 2

Q 37.í - Se respondeu "NÃO', indique por favor a(s) razÕes:

Q OB - Considera o nívelde informação produzida pelo SCD/E representatÍvo: Sim tl 1 Não a 2

Q 38.1 - Se respondeu 'NÃO', indique por f;avor a(s) razões:

Q 39 - Considera o nívetde informaçâo produzida pelo SCD/E fiável: Sim n I Não J 2

Q 39.í - Se respondeu "NÂO", indique por favor a(s) razÕes:

O 40 - Considera o nÍvel de informaçáo produâda pelo SCD/E válido:

Q 40.1 - Se respondeu "NÃO', indique por Íavor a(s) razões:

Sim [1 Não D2

Quat a importância do SCDíE na sua organização hospitalar, assinale uma das 6 posições que pode

encontrar na escala.

(1 -discordototralmente;2-discordo;3-discordoparcialmente;4-concordoparcialmente;5-concordo;6-concordototalmente)

41 - O SCD/E contibui para a definição de padrões e objectivos de

qualidade de enfermagem a nível organizacional.

42 - O manual de normas de classificação de doentes e de

auditoria da classiftcação üsa a melhoria dos cuidados.

€ - O manual de normas de classifica@o de doentes e de

auditoria da classificaçâo está elaborado de acordo oom os

requisitos da qualidade.

zl4 - Os mecanismos de vigilância (auditoria intema do SCD/E)

contribuem paÍa a implementração de medidas qualitrativas, íace

aos resultados enconfados.

!r Zz [a Ea n s n o [ruao""lu lnaosoaptica

1 Zz [s Ea n s ! e nuaotl" nuaoseaplica
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eual a importincia do SCDrE na sua organização hospitalar, aesinale uma das 6 posições que pode

encontrar na escala.

(i -disordototalmente;2-discordo:3-discordoparciatmente;4-concordoparcialmente;5-concordo;6-concordototralmente)

45 - Os mecanismos de vigilância (auditoria e)úema do SCD/E)

contibuem paÍa a imptementaçâo de medidas qualitativas' face

aos resultados enconúados.

46 - O SCD/E permite melhorar a qualidade dos cuidados de

enfermagem prestados.

47 - A actualização do manual de normas e prodimentos em

cuidados em enfermagem üsa a melhoria da qualidade.

48 - Os relatórios do SCD/E permitem avallar o impado das

mdidas conedivas implementadas.

49 - O SCD/E contribui para a definiçâo de objecÍivos de

intervençâo, com ústa à melhoria da qualidade dos cuidados de

enÊrmagem.

50 - O SCD/E permite definir as intervençÕes de enfermagem

adequadas à situaçâo dlnica do doente, tendo subjacentê um

padrâo qualitativo.

5í - O SCD/E permite determinar a complexidade dos cuidados e

da assistência de enfermagem.

52 - A distribuição dos doentes com base nos indicadores do

SCD/E, contribui WÍa a melhoria da qualidade dos cuidados de

enfermagem.

53 - O SCD/E pode frrturamente conbibuir para o planeamento dos

custos de assistência em enfermagem.

54 - O SCD/E constitui um dos insúumentos de avaliaçâo da

qualidade dos cuidados de enbrmagem.

55 - O SCD/E permite obtenção de dados referentes à qualidade

de cuidados de enfermagem prestados.

56 - O SCD/E contibui paÍa a melhoria dos registos de

enfermagem.

57 - O SCD/E contribui paÍa a categoriza@o dos doents e para a

melhoria dos cuidados de enfermagem.

58 - O SCD/E influencia a qualidade dos cuidados de enfermagem,

pois permite determinar as necessidades dos doentes.

59 - O SCD/E contribui paÍa a qualidade dos cnidados de

enfermagem, pois permite a sua indMdualizaSo.

60 - O SCD/E tem conúibuldo para a implementaçâo de medidas

corÍectivas, na prestaÉo de cuidados de enÊrmagem.

6í - O SCD/E tem contibuÍdo para a definiçáo das linhas de

responsabilidade e de dMsâo do fabalho.

62 - As náo conformidades identificadas afravés do SCD/E,

permiüram implementrar medidas preventivas de modo, a não

afec{ar a qualidade dos cuidados de enftrmagem.

63 - As normas de actuaçâo profissional articulam-se com o

SCD/E.

64 - Os projec{os profissionais articulam-se com o SCD/E.
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Qual a importância do scDrE na organização hospitalar, assinale uma das 6 posiçôes que pode

encontrar na escala.

(í - discordototalmente;2-discordo;3-discordo parcialmente;4- concordo parcialmente;5- concordo;6-oncordototalmente)

65 - O ptano de acÉo da organização e das unidades de

aridados/seMços, do sub'sistema de enêrmagem aúculam-se

com o SCD/E.

66 - O SCD/E contibui paru a implementaçâo de método de

habalho indiüdual e por responsável.

67 - O SCD/E permite a uniformização da linguagem de

enÊrmagem.

68 - Todos os gestores devem possuirformaçâo sobre SCD/E'

69 - O SCD/E permite detecÍar necessidades formativas,

contribuindo para a qualidade dos ctlidados de enfermagem

prestados.

70 - O SCD/E permite avaliar o desempenho dos colaboradores'

71 - A existência de uma lista de códigos, slmbolos e definições

pode contibuir para a methoria da qualidade de registos e dos

cuidados.

72 - Os prooessos do SCD/E têm sido melhorados, de modo a

saüsfazer as necessidades e expec'tativas dos utentes.

73 - Os prooessos do SCD/E têm sido melhorados de acordo com

as normas intemacionais da qualidade.
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e74 -Como é que classifica a qualidade dos cuidados de enfermagem prestada na sua organizaÉo, assinale a sua opSo:

[ 1 - Muitodeficiente; [ 2 - Deficiente; n 3 - Razoável; n 4 - Boa,! 5 - Excelente

e 75 - Considera que a fonna como estÉio organizados os cuidados de enfermagem, na sua organização conÚibui para a

melhoria da qualidade: Sim E 1 Não J 2

Q 75.í - Se respondeu 'NÃO', indique por favor a(s) razÕes:

e 76 - Os resultados alcançados peto SCD/E conesponderam aos resultados globais esperados de melhoria da qualidade:

SiM D1 NãO D2
Q 76.1 - Se respondeu "SlM", indique por f;avor a(s) razões:

Q76.2 - Se respondeu'NÂO', indique quais a(s) áreas:
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Q 77 - Considem importante o scD/E para o desenvolvimento das áreas da gesüio, invesügaçâo e da ciência de

enfennagem: Sim !1 Não 12
77.1 - Se respondeu "NÃO", indique por favor a(s) razôes:

Em que medida cada um dos seguintes aspectos conEibui para a operacionalização pÉüca do SGD/E,

na sua organização. Assinale uma das 6 posições que pode encontrar na escala.

(Í -discordototalmente;2-discordo;3-discordoparcialmente;4-concordoparcialmente;5-concordo;6-concordototalmente)

78 - A avaliação de desempenho dos enfermeiros contempta o

scD/E.

79 - A gestão de recurcos humanos é baseada no SCD/E, de

modo a gerir os recuÍ§os de enfermagem que sâo escassos'

80 - O SCD/E constttuium sistema obieclivo.

8í - O SCD/E é um sistema indMdualizado, global e flexÍvel'

82 - O SCD/E constitui um sistema subieciivo.

83 - O SCD/E é compaüvel com os grandes objedivos de

enfermagem da organização.

84 - O SCD/E está contemplado no quadro de referências da

organizaçâo.

85 - O SCD/E contribui paÍa a melhoria da produtividade e da

qualidade.

86 - A dlstÍibuiçâo de pessoal pelas unidades de cuidadoe/seMços

baseia-se nos indicadores produzidos pelo SCD/E.

87 - O SCD/E é periodicamente analisado de modo a determinar

necessidades de modifica@o e ac'tualização.

88 - Os indicadores produzidos pelos SCD/E são fiáveis'

exequlveis e objectivos.

89 - As ac{ividades contempladas no SCD/E sáo as que Po§suem

maior significado na carga de babalho dos enfermeiros.

90 - O SCD/E fomee dados quantilativos paÍa a determinação

das necessidades em Íecurcos humanos.

9í - O SCD/E permite identificar as nrcssidades dos doentes em

cuidados de enfermagem.

92 - O SCD/E permite orientar a dotação de recursos humanos de

enfermagem, das unidades de cuidados e da organização.

93 - O SCD/E fome dados que podem ser utilizados paÍa a

admissâo de pessoal de enfermagem'

94 - O SCD/E permite clnadterrzar os doentes ao nível das

unidades de cuidados/ serviços, da organiza@o e nacional.

95 - Os olaboradores estão familiarizados oom os conceitos e

linguagem do SCD/E, contribuindo para a uniÍormizaÉo dos

registos.

96 - O SCD/E conúibui para o planeamento de cuidados.

97 - O SCD/E contibui para a prescrição das a@es/intervenções

autónomas de enfermagem.
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Em que medlda cada um dos seguintes aspectos conúibui para a operacionalização práüca do SGDIE'

na sua organizagão. Âssinale uma das 6 posições que pode encontrar na escala.

(.1 -discordototalmente;2-discordo;3-discordoparcialmente;4-concordoparciatmente;5-concordo;6-concordototalmentQ

98 - O SCD/E contibui paÍa a presoição das intervenções

irúerdependentes de enfermagem.

99 - O SCD/E permite onhrera evolução dlnica do doente.

í00 - Deve eÍsilir um responsável pela elaboração dos relatórios

do SCD/E.

í01 - O SGD/E consütui um sistema coerente.

102 - O SCD/E possui um elevado grau de conbnnidade intema e

extema.

103 - Os resultados do SCD/E são analisados em reuniâo de

adJuntos do/a Enfermeiro/a Direclor/a.

1O4 - Os resultados do SGD/E sâo analisados em reunião de

Enhrmeiros Cheês.

105 - Existem instuções pa';a a adequaçâo das Horas de

Cuidados Prestadas às Horas de Cuidados Necessárias.

106 - A distribuiçáo dos doentes deve ser equitraüva e basear-se

nas Horas de Cuidados Necessárias.

107 - Aos enfurmeiros recém-admitidos é proporcionada furmação

sobre SCD/E.

1OB - A identificaÉo e fatamento das não conformidades e dos

indicadores permite programar formaçào paÍa os colaboradores.

í09 - A eficácia das a@es corÍectivas é avaliada.

110 - Deve eÍsür uma e§ffutura de coordenação para análise e

seguimento das acções conectivas e preventivas.

1í 1 - As auditorias são consideradas como uma alavanca para

fazer progredir a qualidade.
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f] uao se aptica

E nao se aplica

D ruao se aptica

! uaoseapllca

I xao so aplica

! r.rao se aplica

E Hao se aplica

D mo se aplica

! nao se aplica

e 112- A mobilidade de pessoal de enfermagem efectua-se com base no SCD/E: Sim n I Não | 2

Q'112.1- Se respondeu 'SlM', indique a periodicidade da mobilidade e por favor, a(s) razões:

Q 112.2 - Se respondeu "NÃO', indique por favor, a(s) razÕes:

e 1i3 - O SCD/E fiaculta uma base sólida garaadeterminaçáo das necessidades de pessoal: Sim I I Não Z 2

Q 113.1 - Se respondeu 'NÂO", indique por favor, a(s) razÕes:

I



e 114 - Os resultados do SCD/E sâo analisados em Conselho de Administra@o: Sim [ 1 Não a 2

Q 114.1 - Se respondeu "slM', indique por favor, os resultados pÉticos:

Q 114.2 - Se respondeu 'NÃO", indique por fiavor, as razÕes:

e 115 - eual a percentagem de enErmeiros utitizadores do SCD/E com formação na área do sistema:

Q 1 1 5. í - Enfermeiros /Enfermeiros Graduados/Enfermeiros Especialistas

Q 115.2 - Enfermeiros Chefes

Q 116 - O/A Enfermeiro/a Director/a possuifurma$o sobre SCD/E: Sim n 1 Não J 2

e 117 - Na sua perspectiva, as vantagens da utilizaçâo da informaçâo e dos indicadores produzidos pelo SCD/E sâo

(aseinale por ordem de prioridade do ío ao 7E):

Optimizar os recurcos de enbrmagem

Planear os cuidados a Prestar

Tomada de decisão em relaçâo aos recursos de enfermagem em temPo Útil.

Gerir com eficácia o número de necessários em cada serviço

Gestáo qualidade dos cuidados saúde prestados.

ldenüficar as em recursos de

Adequar a dotação dos quadros de pessoal.

e 11g - Na organiaúo dos cuidados de enfermagem considerc que o SCD/E contibui para (assinale por ordem de

prioridade do ío ao 9"):

Gestâo qualidade dos cuidados de saúde prestiados.

Operacionalizaçáo da de prestaçáo de de enfermagem.

Gestão de recursos humanos das auxiliares de acçâo médica.

Definiçáo do quadro de referências da sua organiza@o.

um indicador pam avaliar a gestão da organização.

lmplementaçâo de impressos especÍficos pam os registos de enfermagem

Gestâo recursos humanos de

Constitui um indicador para avaliar a gestêlo da de cuidados.

Operacionalizaçâo da metodologia científica dos cuidados enfermagem.

eual o seu grau de concordância, com as seguintes afirmaçôes, assinale uma das 6 posições que pode

encontrar na e§Gala.

(1-discor«lototatmente;2-discordo;3-discordoparcialmente;4-concordoparcialmente;5-concordo;6-concordototalmente)

119 - Os recunsos humanos representam o factor criüco das

organizaçôes, mas sem os guais nâo há competitividade e

suoêsso organizacional.
!r Jz ne Ea E s n o !nao""r" nnaoseaplica

o/o

o/o
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Qual o seu gleu de concordância, com as seguinúes aftmrações, assinale uma das 6 peições que pode

encontrar na escala.

(í -discordototalmente;2-discordo:3-discordo parcialmente;4-concordo parcialrnente;5-concordo;6-concordototralmente)

120 - Os recuÍsos humanos são envolvidos e responsabilizados

pelos resultados alcançados no SCD/E.

121 - A gestão esúatégica de recursos humanos influi na

produtfuidade e dcácia organizacional.

172 - A efidcia organizacional está relacionada oom as práticas

de gestáo.

í23 - A eficácia organizacional está relacionada com a(s)

polÍtica(s) de gestão de recursos humanos.

124 - Aeficácia organizacionalestá relacionada com a aftcÍação e

locaçâo de recursos humanos.

125 - A efidcia organizacional da gestâo de recursos humanos,

permite colocar a p6soa @Íta, no local e momento certo.

126 - A gestão dos recursos humanos implica flexibilidade,

coerência. pertinência e adaptação dos recursos.

127 - Para alcançar a qualidade de cuidados deve existir a

adequação enfe volume de frabalho e as horas disponiveis de

enfermagem.

128 - A distibuição equitrativa de recursc humanos interfere na

qualidade.

125 - A ausência de sistemas de conúolo de recursos humanos

interfere na qualidade.

130 - O SCD/E constitui uma metodologia de getâo de recursos

humanos proac{iva.

131 - A capacidade de estnÍurar a organização depende apenas

do ambiente eÍemo.

132 - A capacidade de esúuturar a organização depende apenas

do ambiente intemo.

1«l - A missão da organização pode motivar o empenhamento dos

colabomdores.

í34 - A fflcoffa da organização pode motivar o empenhamento

dos colaboradores.

135 - Os valores da organizaçâo @em motivar o empenhamento

dos colabomdores.

136 - A gestão estratégica dos recursos humanos úsa a
articulaçâo e ajustamento entre as pessoas e as neoessidades

idenüficadas.

137 - Agestão esfatégica dos rurrsos humanos visa a utilizaçâo

total dos recuÍsos humanos disponíveis.

í38 - Na gestão de recursos humanos devem ser considerados, o

utente, a equipa e a organizaçâo.

nr )z [g !a I s ! e [uao""m Enaoseaplica

Az [s Da Is no [naoorc [naoseaplica

nr Zz Es na I s I o flruaoorc Er,raoseaplica

nr Az Eg [a ! s D e [ruao""o" Euaoseaptica

Er Az !s Ea ! s fl e Enaosau Euaoseaplica

!r Jz Es !a ! s E e [naoore Eruaoseaplica

Zz !s !a Is Es lNeooh [ueoseaplica

!t Az Dg na n s E e [uaooo" Eruaoseapllca

! nz [e Ea n s E e Enaosaoe Eruaoseaptica

nz Es na ! s ! o lnaooo" flruaoseaptica

lz !g f]a ! s E e [naosate Euaoseaptica

nr Az Ee !a I s n o nxao"rL Enaoseaptica

Az Es !a n s n e ! Nâo sab Não se aplica

!r lz !s !a E s ! e Euaosaoe f]naoseaplica

!r Zz !s Da ! s D o [uao""o. Eruaoseaptica

! Az Ee !a ns ne nruaoom [uaoseaptica

!r Az !s !+ ! s E e Euaooou fluaoseaplica

E nz fls D+ n s ! e nxaoom Enaoseaptica

,|

1

[t 2z ns [+ E s ! o !uao"rt" Eruaoseaplica

Obrlgado pela sua Golaboração
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