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RESUMO

Fundamentos para a gestiio estratégica na saude:
A enfermagem - O caso do sistema de classificaciio de doentes

A dissertagdo enquadra-se nos sistemas de informagdo em enfermagem, assim
os gestores ao nivel estratégico, tactico e operacional devem possuir instrumentos que
contribuam para a gestdo eficiente e eficaz dos enfermeiros.

A coordenagio do sistema de classificagdo de doentes (SCD/E) é da
responsabilidade do Ministério da Saide - Instituto de Gestdo Informatica e Financeira
tendo sido adaptado e implementado em 1984. Actualmente o SCD/E cumpre os
requisitos de qualidade enumerados na NP EN ISO 9001.

O SCD/E constitui um sistema de informagéo do subsistema de enfermagem, que
permite a tomada de deciséo em tempo atil, contribuindo para a gestéo dos recursos
humanos e de qualidade.

O percurso de investigacdo contemplou 31 Enfermeiros Directores a nivel
nacional, tendo adoptado o paradigma quantitativo e utilizado como método de pesquisa,
o inquérito por questionario postal.

As dimensSes analisadas na dissertagéo foram a gestdo da informac@o, dos
recursos humanos e da qualidade dos cuidados de enfermagem e como podem
globalmente contribuir para a tomada de deciséo a nivel estratégico.

Os inquiridos consideraram que o SCD/E contribui para a determinagéo das
necessidades, para a tomada de deciséo em relagdo aos recursos de enfermagem em
tempo (til e para a gestéo eficaz do numero de enfermeiros por servico.

Na organizag&o dos cuidados de enfermagem, o SCD/E contribui para a gestéo
de recursos humanos, para a operacionalizagéo da metodologia de prestagéo de
cuidados de enfermagem e da metodologia cientifica de organizagéo dos cuidados de
enfermagem, constituindo um indicador para avaliar a gestéio da unidade de cuidados.

Palavras-chave: Dotagiio de pessoal; Enfermagem, Gestdo de recursos humanos;
Indicadores; Niveis de dependéncia em cuidados de enfermagem; Qualidade; Sistema de
classificagio de doentes; Sistema de informagso.



ABSTRACT

Basis for strategic management in health care:
Nursing - The case of the patient classification system

The dissertation inserts itself in nursing information systems, so the managers
must possess as a strategic, tactical and operational level, tools that contribute to the
efficient management of nurses.

The coordination of the patient classification system (SCD/E) is under the
responsibility of the Health Ministry — Institute of Information and Financial Management,
having been adapted and implemented in 1984. At present the (SCDJ/E) fulfils the quality
requisites enumerated in NP EN ISO 9001.

The SCD/E constitutes a system of information of the nursing subsystem, which
allows the taking of decisions in useful timing, contributing to the management of human
and quality resources.

The course of investigation contemplated 31 Nursing Directors at a national level,
having adopted the quantitative paradigm and having used as a research method the
inquiry through postal questionnaire.

The analysed dimensions in the dissertation were the management of information
of human and quality resources of the nursing care and how they can, globally, contribute
for the taking of decisions at a strategic level.

The inquired considered that the SCD/E contributes to the determining of
necessities, to the decision taking in what concems the resources in nursing in useful
timing and to the efficient management of the number of nurses per service.

In the organisation of nursing care, the SCD/E contributes to the management of
human resources, to the operational side of the methodology of nursing care providing
and of the scientific methodology of organisation of nursing care, constituting an indicator
to evaluate the management of the care unit.

Keywords: staff endowment; nursing; human resources management; indicators; levels
of dependency in nursing care; quality; system of patient classification; information system
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INTRODUGAO

Este estudo designado Fundamentos para a gestdo estratégica na
saide: A Enfermagem - O caso do sistema de classificacdo de doentes,
destina-se a obtengdo do grau de Mestre em Intervengéo Sécio-Organizacional na
Satde, na Area de Especializagdo em Politicas de Administragiio e Gestdo de
Servigos de Salde, organizado pela Universidade de Evora em parceria com a
Escola Superior de Tecnologia da Satide de Lisboa.

Para a concepgdo do estudo tive subjacente que as necessidades sdo
ilimitadas e os recursos disponiveis sdo limitados, logo é necessario o
estabelecimento de prioridades e a definicdo de objectivos, face a contengéo dos
custos com pessoal nas Organizagées de Saude. Se por um lado é necessario a
rentabilizagdo/optimizagdo dos recursos face a sua subutilizagdo, noutras unidades
existe a sobreutilizacdo dos profissionais de enfermagem. Assim, é crucial que no
processo de decisdo, os gestores estratégicos, tacticos e operacionais, se baseiem
em critérios objectivos de modo a alcancar a equidade na distribuicio dos recursos.

O relatério da Organizagdo para a Cooperagdo e Desenvolvimento
Econémico (OCDE) de 2005 confirma que o Produto Intemo Bruto (PIB) tem
crescido continuamente, assim em 1980 representava 5,6 %, em 1990 foi de 6,2 %,
em 2000 foi 9,2 % e em 2003 corresponde a 9,6 %. Todavia as despesas com a
saude per capita (em Euros PPP) em Portugal, no ano de 2003 sdo das mais
baixas da Europa sendo 1,797 Euros. Se por um lado as despesas totais de salude
em percentagem do PIB em Portugal apresentam valores significativos, os gastos
per capita s&o dos mais baixos da Europa. Outro indicador é n.° de enfermeiros por
1000 habitantes, cujo valor em Portugal é de 4,2 sendo um dos valores mais baixos
da Europa.

Os custos fixos com os recursos humanos em 1998 representavam 42 % da
despesa total do Servico Nacional de Saiude. Para Rodrigues (2002) esses custos
representam cerca de metade dos orcamentos nas organizages hospitalares.

Tendo subjacente estes indicadores, os gestores devem possuir
instrumentos que contribuam para a gestéo eficiente e eficaz dos profissionais de
enfermagem.

Questiono-me como pode ser utilizado um Sistema de Classificagéo de
Doentes em Enfermagem, para que as pessoas sejam geridas de modo eficaz,
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eficiente e assim contribuir para a qualidade dos cuidados de enfermagem. Nesta
perspectiva enfatizo os cuidados humanizados, tendo subjacente a interacgéo entre
quem presta e quem recebe cuidados. Pois, os enfermeiros devem tratar o doente
cuidando-o, utilizando uma metodologia cientifica, adoptando como formas de
actuagéio (fazer, ajudar, orientar e supervisionar, encaminhar e avaliar os cuidados
de enfermagem) de acordo com o grau de dependéncia do utente sempre numa
6ptica holistica ou seja atendendo as necessidades fisicas, sociais e emocionais.

Henry et al desenvolveram um estudo internacional na area da enfermagem,
onde identificaram alguns problemas comuns nos varios paises, onde se incluem a
caréncia de enfermeiros, a inadequagdo da informagéo e dos sistemas de suporte,
Pereira (1997).

Em Portugal, os enfermeiros que desempenham fung¢des ao nivel das areas
de gestdo e de assessoria manifestam preocupagdes comuns, entre outras ‘as
restrigBes orgamentais, a equidade no acesso aos cuidados de saude, as
alteragcbes sociais e demogréficas, a melhoria da qualidade, uma melhor
distribuigéo e utilizagdo dos recursos, a necessidade de desenvolver a investigagdo
em enfermagem e a aplicagéo de dados & prética de enfermagem, a necessidade
de melhorar a satisfagdo dos clientes, a necessidade de desenvolver a liderangca
em enfermagem, a necessidade de melhorar o reconhecimento social e a
visibilidade da enfermagem” (Pereira, 1997:35).

O objecto desta investigacdo, enquadra-se nas preocupagbes dos
enfermeiros portugueses e da profissdo de enfermagem, assim, as questées que
estiveram subjacentes ao estudo foram:

- Quais os sistemas de classificagdo de doentes em enfermagem que
existem?

- Qual o sistema de classificagdo de doentes em enfermagem (SCD/E)
adaptado em Portugal e como se desenvolveu?

- Como pode o SCD/E contribuir para a distribuigdo equitativa dos recursos
a nivel das unidades de cuidados e a nivel organizacional?

- Quais os indicadores produzidos pelo SCD/E? Como podem ser utilizados
na gestéo da informagédo e apoiar no processo de decisdo a nivel estratégico?

- Como pode o SCD/E contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados
de enfermagem?
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- Como pode ser utilizado, o SCD/E pelos/as Enfermeiros/as Directores/as
no célculo/dotagéo/dimensionamento de pessoal de enfermagem, para as unidades
de cuidados e para a elaboragdo dos mapas/quadros de pessoal das organizagbes
de saude?

Foram algumas das questdes sobre as quais reflecti e que serviram de fio
condutor da pesquisa.

O SCDI/E foi adaptado a realidade portuguesa e implementado em 1984,
com o apoio de uma consultora e administradora do memorial Hospital de Fall River
— USA, sob a tutela do Ministério da Saude.

O SCD/E foi integrado no sistema de informag&o para a gest@o dos servigos
de saude consistindo na “categorizagdo dos doentes por indicadores criticos de
acordo com as necessidades em cuidados de enfermagem e segundo um padrdo
de qualidade definido” (DDSFG, 2005a:9) e visa proporcionar informagéo ao
enfermeiro gestor de modo a gerir eficientemente os recursos humanos e assim
contribuir para a qualidade dos cuidados de enfermagem.

Ao nivel estratégico o SCD/E visa contribuir para a determinacéo dos
objectivos de produtividade, definigdo da politica de recrutamento, distribuigéo
equitativa da carga de trabalho, determina¢cdo de padrées de qualidade do
desempenho e para a definicdo da formacdo em servico.

Na selecgdo do objecto de estudo foi determinante ter participado no
projecto desde que se iniciou a sua implementagdo em Portugal, mais
concretamente no Hospital Espirito Santo — Evora, em 1985. Ao longo dos anos
participei na sua operacionalizagdo, como gestor operacional tendo desempenhado
fungdes de Auditor Intemo e de Auditor Extemno. Colaborei como formador a nivel
nacional, nas organizagbes hospitalares que manifestaram interesse em
implementar o SCD/E ou quando pretenderam alargar a sua aplicabilidade a outras
unidades de cuidados.

Presentemente utilizo o SCD/E como gestor estratégico no HESE. Porém, a
razdo decisiva da escolha desta area tematica foi ter constatado a auséncia de
estudos sobre o SCD/E a nivel estratégico, pelo que desconhego como os/as
Enfermeiros/as Directores das organizagbes hospitalares utilizam o SCD/E, no
processo de tomada de decisdo e na gestdo 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 Enfermeiro/a Director/a, deve propor a criagdo de um sistema efectivo de
classificagdio de utentes/doentes que permita determinar as necessidades em
cuidados de enfermagem e zelar pela sua manuteng&o.

Mas, o facto decisivo na selecgdo do objecto de estudo e da pesquisa foi a
recente implementagdo (2005) do Manual de nomas de classificagéo de doentes e
de auditoria da classificagdo — edigdo 03, porque permitiu uniformizar
procedimentos e condutas de todos os actores sociais que participam na
operacionalizagdo do SCD/E.

Sendo um estudo pioneiro pretendo que seja um contributo valido e que as
conclusSes permitam adoptar estratégias preventivas e correctivas de intervengéo,
de modo a contribuir para a melhoria continua da qualidade nas éreas da gestao,
da investigacéo e da prestagédo dos cuidados de enfermagem.

Assim, defini como pergunta de partida: Como utilizam os Enfermeiros
Directores das OrganizagBes Hospitalares a nivel nacional, o sistema de
classificagdo de doentes de modo a gerir os recursos humanos e contribuir para a
qualidade dos cuidados de enfermagem.

Para dar resposta a pergunta defini como objectivo geral:

- Analisar como os Enfermeiros Directores utilizam o SCD/E na gestéo dos
recursos humanos e da qualidade dos cuidados de enfermagem hospitalares.

Estabeleci como objectivos especificos do estudo:

- Caracterizar a gestéo estratégica dos recursos humanos nas Organizagées
Hospitalares onde esta implementado o SCD/E.

- Descrever os contributos do SCD/E como sistema de informagéo e de
apoio na tomada de deciséo.

- Indicar os contributos do SCD/E para a melhoria da qualidade dos
cuidados de enfermagem.

Tendo subjacente as dimensdes definidas e a populagdo em andlise, optei
como método de pesquisa o paradigma quantitativo e como técnica de recolha de
dados o inquérito por questionario postal.

Organizei a estrutura da dissertagdo em sete capitulos. No primeiro capitulo
denominado as pessoas e as organiza¢bes de salde, descrevo as pessoas como
um recurso vital para o0 sucesso organizacional, analiso as organizagées como
sistemas abertos, o enquadramento legal das organizagbes de salide e do
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subsistema profissional da enfermagem. No segundo capitulo abordo a gestéo
estratégica e a qualidade organizacional em enfermagem, onde descrevo a gest&o
das pessoas, os subsistemas da administragdo dos recursos humanos, o conceito
multidimensional de qualidade e a norma ISO, em seguida analiso os indicadores
produzidos pelo SCD/E. No terceiro capitulo descrevo a gestdo da informagéo em
enfermagem e dos sistemas de informagao, sistemas de classificag&o subjectivos e
objectivos e o0 SCD/E adaptado em Portugal. O quarto capitulo refere-se as opgbes
metodolégicas e procedimentos analiticos, relacionadas com os métodos, técnicas
de recolha e tratamento de dados. A populagdo foi constituida pelos 39
Enfermeiros/as Directores/as das Organizagées Hospitalares, onde esta
implementado o SCD/E. No capitulo cinco descrevo a percepgdo dos inquiridos
sobre o SCD/E, em seguida descrevo as consideragdes finais. Finalmente elaboro
algumas recomendac¢des para um projecto de intervengdo sécio-organizacional
Como limitagGes relativas aponto o factor temporal e a disponibilidade pois
exerco fungBes de Enfermeiro Director no Hospital do Espirito Santo — Evora e sou
Regente da Unidade Curricular de Administragdo dos Servicos de Saude, na
Universidade de Evora/Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus — Evora.
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1 - AS PESSOAS E AS ORGANIZAGOES DE SAUDE

Com a industrializagio, o mercado do trabalho tornou-se sofisticado e
complexo, pelo que foi necessario encontrar estratégias para desenvoiver as
pessoas, adequa-las aos contextos tecnol6gicos de trabalho e criar condigdes para
reté-las nas organizacoes.

Nesse contexto de mudanga, a formagéo contribuiu para o desenvolvimento
de expectativas e das exigéncias das pessoas face as condi¢des de trabalho, de
forma a operacionalizar as competéncias adquiridas.

Por outro lado as mudangas sociais, econémicas e culturais, implicaram que

as organizagdes adoptassem uma perspectiva sistémica, onde salienfo a

interdependéncia das partes, a multidisciplinaridade entre as ciéncias, a
multicausalidade dos fenémenos, a viséo probabilistica, a participagdo dos
diferentes subsistemas e a abertura da organizagdo face ao meio envolvente.

O contexto organizacional actual & complexo, instavel e turbulento, pelo que
a gest&o dos recursos é crucial, no entanto sdo as pessoas o capital intelectual das
organizagdes “deixam de ser o problema para as organizagbes para ser a solugéo
dos seus problemas” (Chiavenato, 2003:11).

De modo a alcangar os seus objectivos, as organizagbes tém colocado
énfase nos recursos que sdo problematicos, dificeis e escassos face as
necessidades organizacionais. Assim, as organizagdes devem conciliar os
objectivos organizacionais com os objectivos individuais dos colaboradores e deste
modo alcangar a sua miss&o.

Face a crescente globalizagdio, as organizagdes enfatizam
predominantemente as areas da produtividade, qualidade, competitividade e
conhecimento. Assim, nas organizagées modemas, adquirem papel decisivo os
subsistemas de desenvolvimento e monitorizacdo de recursos humanos.

Philippe Bemoux considera que a organizagdo constitui um “sistema social
organizado para a realizagdo de certos fins” (Bemoux, s.d.:101), pelo que deve ser
estruturada tendo por base a singularidade das pessoas, porque nascemos,
crescemos e frabalhamos em organizagfes, estudamos e rezamos em
organizagbes, recuperamos a nossa saude e desfrutamos do nosso lazer em
organizagbes, pagamos 0s nossos impostos em organizagbes e até quando
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infringimos as regras da vida em sociedade cumprimos a pena em organizages.
Assim, a vida inicia-se e termina nas organizagdes.

Stewart Clegg descreve as organizagdes como uma “acgdo intencional
orientada para a realizagdo de certos objectivos e consubstanciada na rotina, na
reprodugéo continua da acgdo social, nas relagbes sociais e nas estruturas sociais,
aquilo a que normalmente designamos de organizagbes complexas” (Clegg,
1998:31). Como as organizagbes séo constituidas por pessoas, estas devem
trabalhar em articulacéo e de modo estruturado para alcangar os objectivos e as
metas. Stoner e Freeman (1995) consideram que as organizagdes repercutem os
valores e as necessidades sociais, permitem alcangar os objectivos e metas,
guardam e protegem a maior parte da informagéo de modo a aumentar o nivel de
conhecimentos.

Finalmente séo consideradas fontes de sobrevivéncia dos seus membros,
de satisfacfo e auto-realizagéio pessoal. Sebastido Teixeira (1998) citando Barnard
considera que qualquer organizacdo “é composta por duas ou mais pessoas, que
interagem entre si, através de relagbes reciprocas, para atingirem objectivos
comuns” (Teixeira, 1998:21). Subjacente a existéncia das organizagbes estdo
razbes sociais, materiais e de sinergia. As razées sociais referem-se a necessidade
de relacionamento entre e com outras pessoas, as razées materiais referem-se a
eficiéncia na execugéo das tarefas e actividades, na redugéo do factor tempo para
alcancar o/a objectivo/meta e ainda a acumulagdo e armazenamento do
conhecimento. A sinergia relaciona-se com o facto, de que o efeito produzido &
superior 8 soma dos efeitos isolados.

Numa perspectiva sistémica, qualquer organizagéo é condicionada pelo
meio, dai ser definida como um “conjunto de duas ou mais pessoas, inseridas numa
estrutura aberta ao meio externo, trabalhando em conjunto e de modo coordenado
para alcangar os objectivos” (Ferreira; Neves e Caetano, 2001:xxxi). De modo a que
as organizagdes consigam alcangar os objectivos tragados, dever&o ter subjacente
o processo de administragdo, que engloba as fases de: planeamento; organizagéo;
direcgéo ou lideranga e controlo. O planeamento consiste na determinag¢éo do que
deve ser feito e como fazé-lo. A organizagéo assenta na definicdo das relagdes
formais entre as pessoas e entre estas e os recursos disponiveis, de modo a
alcangar os objectivos tragados. A direcgdo ou lideranga consiste no processo de
influenciar, determinar e afectar o comportamento dos outros. O controlo resume-se
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a comparagéo entre o desempenho da organizagéo “performance organizacional® e
os resultados previamente definidos.

Erhard Friedberg descreve a organiza¢do ‘ndo como objecto social singular,
mas como processo de construgdo de uma ordem local’ (Friedberg, 1995:30).
Partilho desta concepgéo, pois cada colaborador da organizagéo é co-responsavel
pelo funcionamento da organizagéo e pelo alcance dos objectivos organizacionais e
que sdo: eficiéncia; eficacia; sobrevivéncia; crescimento e fomecimento de um
servigco. Os objectivos devem ser comungados pelos diferentes subsistemas de
uma organizag¢do, em articulagéio e permuta com o contexto organizacional intemo
e o0 externo, ou seja adoptando uma perspectiva sistémica.

1.1— AS ORGANIZAGOES DE SAUDE COMO SISTEMAS ABERTOS

Philippe Bemoux partilha da ideia de Selznick ao considerar que face aos
constrangimentos externos e as pressfes internas permanentes, uma organizagéo
nédo pode deixar de se adaptar a menos que permanega sem atingir os objectivos
que ela se atribuiu ou morra” (Bemoux, s.d.:103). Neste dmbito Teixeira (1998)
considera que as fases do ciclo de vida de uma organizagdo sdo a formacdo,
crescimento, maturidade, declinio ou redefinicdo e morte. Efectivamente a
“performance organizacional® plena pode ser alcangada na fase de maturidade da
organiza¢do, mas € condicionada por factores intemos e extemos, também
designados stakeholders. Estes constituem “grupo(s) ou individuos que directa ou
indirectamente condicionam as actividades de uma organizagdo” (Stoner e
Freeman, 1995:47).

Numa perspectiva sistémica, o ambiente intemo ou imediato engloba as
forcas endégenas, constituidas pelos: recursos humanos, materiais, financeiros e
tecnolégicos. Neste ambiente encontram-se ainda as forgas exégenas, onde se
incluem: clientes, fornecedores, concorrentes e entidades reguladoras.

No ambiente exteno ou mediato incluem-se entre outras, as variaveis
sociais, culturais, econémicos, politicos, demograficos, tecnolégicos, legais...

No contexto das organizagbes hospitalares, Graga (1996) preconiza a
existéncia de factores endégenos e exégenos (por ex. papel da ciéncia e tecnologia
meédica, evolugdo do ensino e pratica da medicina, organizagéo das profissdes de
saude, associagcbes profissionais, desenvolvimento dos sistemas de protecgio
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social, alteragdo dos padr8es de mortalidade e morbilidade, representagées sociais
e modelos explicativos da salde/doenga, politica e legisiagdo de saude,
financiamento, afectagdo de recursos). O ambiente extemo engloba entre outros
factores: politicos, econémicos, culturais, ecol6gicos, legais, demogréficos,
tecnolégicos, ...).

Face ao contexto intemo e externo torna-se prioritério que as organizacdes
em geral e em particular, as da 4rea da satide procurem uma adaptacéo continua e
dindmica, face a instabilidade, &s ameacas e oportunidades, aos pontos fortes e
pontos fracos, no entanto as fronteiras séo permeaveis, 0 que requer uma analise
contextualizada (Figura 1).

No ambiente externo situam-se entre outros, os factores legais (limitagdes a
contractualizagéio de recursos humanos) e os econémicos (reducéo dos custos
fixos com pessoal) e o niimero de enfermeiros formados e disponiveis no mercado
do trabalho. Estes s@o alguns dos factores, que determinam e condicionam o
namero de enfermeiros disponiveis nas organizagdes hospitalares.

Nesta perspectiva sistémica “a organizagdo implica uma fronteira definida
através da qual fliem entradas e saidas do e para o ambiente” (Clegg, 1998:58),
existindo uma interdependéncia dindmica entre as organizagbes e o ambiente,
assim ocorre a ‘importagéo de recursos e energia do ambiente, tendo em vista a
sua utilizagdo em beneficio do sistema intemo” (Clegg, 1998:58).

Considero que a articulagéo entre 0 ambiente interno e o externo condiciona
a “performance organizacional®, sendo essencial “‘compreender os mecanismos de
regulagdo que governam o conjunto do sistema organizagdo/meio e que
condicionam as respostas dos membros da organizagéo” (Friedberg, 1995:95).

Carlos da Silva com base na tese de Reed defende que ‘uma organizagdo
nédo depende Unica e exclusivamente do exterior, mas é a sua capacidade de
estruturagdo a nivel interno que contribuiré para a forma como consegue
sobreviver” (Silva, 2001:221). Considera ainda que um sistema “fundado em
pressupostos de autoregulagdo, pode ser interpretado, por um lado, como sendo
“normativamente” fechado e, por outro lado, aberto, dito no sentido cognitivo, na
sua relagdo com o meio ambiente” (Silva, 2001:213).
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Figura 1 — Esquema relacionando as forgas do ambiente intemo e externo

das organizagdes
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Se por outro lado vivemos na era da competitividade e da informagdo,
considero cruciali para alcangar o0 sucesso organizacional, que seja
operacionalizada a optimizagdo/racionalizagdo dos recursos e a (re)estruturagio
das organizagbes e do seu funcionamento.

Estes factos implicam a adop¢&o de uma estratégia de rentabilizagdo dos
recursos. Como podem os enfermeiros ser mobilizados dentro da prépria
organiza¢do, de modo a satisfazer as necessidades dos utentes/doentes/clientes?
(No decorrer da dissertagdo utilizei indistintamente as designagdes
utente/doente/cliente, dado ndo haver nenhuma preferéncia especial por uma ou
outra designagdo e ambas serem adequadas ao contexto).

No entanto, os gestores de enfermagem confrontam-se com or¢camentos
cada vez mais diminutos, o que implica a racionalidade e flexibilidade da gestao,
tendo por objectivo o equilibrio na afectacdo dos recursos e portanto entre os
cuidados de enfermagem necessarios e os cuidados prestados.
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Paralelamente como gestor confronto-me com uma avaliagéo
predominantemente quantitativa, mas em que a qualidade adquiriu um papel
preponderante para os colaboradores e para os nossos doentes.

Alguns teéricos consideram que ‘esfas alferagbes estdo a ser enfrentadas
pelas organizagBes através de cortes dristicos e estratégicos nos niveis
hierérquicos, promovendo formas de gestdo proactivas, preocupando-se cada vez
mais com avaliag§o das opgBes de gestdo, substituindo o controle operacional.
Trata-se de gerir processos e néo tarefas. Pretende-se colocar os niveis de decisdo
tdo proximos quanto possivel da execugdo, ou seja, no ponto onde surgem 0s
problemas® (Monteiro, 2003:18). Num contexto de grande complexidade,
formalizagio e diferenciagdo, a proximidade entre o nivel estratégico e o
operacional é crucial, sendo uma das ideias chave de Mintzberg (1995).

Gareth Morgan partiha da ideia de Clegg ao considerar que as
organizagdes sdo complexas considerando-as “ambiguas e repletas de paradoxos

. 0 verdadeiro desafio é aprender a lidar com esta complexidade” (Morgan,
1996:14).

As organizagbes de salde constituem uma das mais complexas
organizagdes do mundo modemo, decorrente da sofisticada tecnologia que o seu
funcionamento exige. No entanto precisam adoptar uma reacgdo pré-activa e
dinamica face as exigéncias do meio ambiente, que esta em constante mudanca.
Mas devemos ter subjacente que os profissionais da saide convivem directamente
com problemas e dificuldades de outras pessoas, com o sofrimento, a dor e a
morte. As organizagfes de salide constituem um sistema psicossocial complexo
pois a “sua matéria-prima é humana, seu produto é humano, seu trabalho é feito
principalmente por méos humanas e seu objectivo é humano — servigo directo
prestado a pessoas” (Gongalves, 1987:36).

Nas organizagbes de salide o doente é o elemento chave, pois representa
a sua matéria-prima sendo simultaneamente o produto final.

Neste mundo da globalizagéo, onde persiste a instabilidade, a mutabilidade,
devem as organizagdes (re)pensar que ‘Jamais existiam sem as pessoas que lhes
dé&o vida, dindmica, impulso, criatividade e racionalidade” (Chiavenato, 1999:4).

No contexto das organizagbes de saude, estas dependem hierarquica e
funcionalmente das Administrages Regionais de Salde, em termos de gestdo de
recursos e que de acordo com o Dec.Lei n.° 11/93 de 15 de Janeiro art. 5 sdo:
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- A Administrago Regional de Saude do Norte, com sede no Porto, engloba
as Administragdes Regionais de Salide de Braga, Bragane¢a, Porto, Viana do
Castelo e Vila Real.

- A Administragéio Regional de Salde do Centro, com sede em Coimbra,
engloba as Administracdes Regionais de Satde de Aveiro, Castelo Branco,
Coimbra, Guarda, Leiria e Viseu.

- A Administracéo Regional de Satde de Lisboa e Vale do Tejo, com sede
em Lisboa, engloba as Administragbes Regionais de Satde de Lisboa, Santarém e
Settbal.

- A Administragdo Regional de Satde do Alentejo, com sede em Evora,
engloba as Administragdes Regionais de Satide de Evora, Beja e Portalegre.

- A Administracdo Regional de Saude do Algarve, com sede em Faro,
engloba a Administragdo Regional de Satide de Faro.

As regides autbnomas dos Agores e da Madeira possuem regulamentacéo
prépria em matéria de organizagéo, funcionamento e regionalizacdo dos servigos
de saide.

Pelo Desp. 10/86 de 5 de Maio, Desp. 23/86 de 16 de Julho e Desp. 32/86
de 5 de Setembro, sdo categorizados os hospitais por niveis, assim existem:

“Hospital nivel 1 — incluem as valéncias bésicas (medicina, cirurgia,
obstetricia/ginecologia, pediatna, podendo excepcionalmente, haver casos em que
se inclua também a orfopedia).

Hospital nivel 2 - incluem as valéncias previstas para os hospitais de nivel 1
e a maioria ou a totalidade das valéncias intermédias (otorrinolaringologia,
oftalmologia, urologia, gastroenterologia e psiquiatria de agudos).

Hospital nivel 3 — incluem todas as valéncias basicas e intermédias, assim
como a maiona da das diferenciadas (dermatovenereologia, cardiologia, neurologia,
pneumologia, infecciologia e fisiatra) e, eventualmente, uma ou outra das altamente
diferenciadas (endocrinologia, nefrologia, cirurgia pléstica e reconstrutiva, cirurgia
cérdio-forécica, cirurgia vascular, neurocirurgia e outras especialidades,
subespecialidades ou competéncias existentes ou a criar nos hospitais de mais alta
diferenciagdo

Hospital nivel 4 — incluirdo valéncias de todos os tipos, sendo caracterizados
pela existéncia de vénas valéncias altamente diferenciadas e comespondem,
globalmente, aos actuais hospitais centrais.
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Hospital especializado — organizagdo hospitalar em que predominam camas
adstritas a uma dada determinada valéncia ou que presta cuidados a utentes de
determinado grupo etério”.

De acordo com a Portaria n.° 281/2005 de 17 de Marco séo 82 as unidades
hospitalares, (ndo contabilizando as unidades psiquiatricas) das quais 31 possuem
o regime juridico de Sociedades An6nimas (recentemente transformadas em
Empresas Publicas Empresariais) e 51 possuem o regime juridico do Sector Publico
Administrativo.

O SCDV/E esta implementado em Hospitais de Nivel 1,2,3 e 4 e em Hospitais
Especializados, que no total perfazem 39 organizagfes de satde, estando em fase
preparatéria o Hospital do Litoral Alentejano — Santiago do Cacém e no Hospital de
Santa Maria — Lisboa.

A administrag8o das organizagdes devem adoptar uma abordagem
sistémica, consubstanciada na interdependéncia das partes, énfase no processo,
probabilismo, multidisciplinaridade, concepgdo muilticausal, caracter descritivo,
caracter multimotivacional, participagéo, abertura e énfase nos papéis.

Mas efectivamente o mais relevante da administragéo sistémica relaciona-se
com o facto das organizagfes serem sistemas dentro de outros sistemas, ou sejam
macrossistemas. No entanto pode ser entendida com um conjunto de
microssistemas, que abrange o sistema de recursos humanos entre outros, e onde
se inclui o subsistema de enfermagem.

1.2 - O SUBSISTEMA DE ENFERMAGEM NAS ORGANIZAGOES
HOSPITALARES: ENQUADRAMENTO PROFISSIONAL

Uma organizagdo hospitalar & constituida por inumeros profissionais, todos
necessarios ao seu funcionamento, no entanto os profissionais de enfermagem
adquirem grande importancia, pois constituem um dos maiores grupos profissionais
das organizagbes e porque nos Ultimos anos a enfermagem sofreu um grande
desenvolvimento técnico, cientifico e relacional, constituindo um subsistema vital
para qualquer organizagéo de saude.

Assim no predmbulo do Dec.-lLei n® 161/96 de 4 de Setembro -
Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE) é reconhecido a
importancia da enfermagem na area da saude, pois “registou entre nés, no decurso
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dos dltimos anos uma evolugdo no que respeita @ complexidade e dignificagdo do
seu exercicio profissional, que torna imperioso reconhecer como de significativo
valor, o papel do enfermeiro no 4mbito da comunidade cientifica de saude e, bem
assim, no que concerne a qualidade e eficécia da prestagéo de cuidados de satde”
(REPE, 1996:2959). A enfermagem é entendida “a profissdo que, na area da saude,
tem como objectivo prestar cuidados de enfermagem ao ser humano, sdo ou
doente, ao longo do ciclo vital, e aos grupos sociais em que ele esta integrado, de
forma a que mantenham, melhorem e recuperem a saude, ajudando-os a atingir a
sua méxima capacidade funcional tdo rapidamente quanto possivel” (REPE,
1996:2960).

Relativamente a caracterizacdo dos cuidados de enfermagem, estes
baseiam-se na interacgdo entre enfermeiro e utente, individuo, familia, grupos e
comunidade, no estabelecimento de uma relagdo de ajuda, na utilizagéo da
metodologia cientifica e nas formas de actuagdo (fazer, ajudar, orientar e
supervisionar, encaminhar e avaliar os cuidados de enfermagem) de acordo com o
grau de dependéncia do utente.

No REPE séo descritas as intervengdes auténomas ou interdependentes
dos enfermeiros. Por intervengdes auténomas entende-se “as acgbes realizadas
pelos enfermeiros, sob a sua dnica e exclusiva iniciativa e responsabilidade, de
acordo com as respectivas qualificagBes profissionais, seja na prestagdo de
cuidados, na gestdo, no ensino, na formagdo ou na assessonia, com os contributos
na investigagdo em enfermagem” (REPE, 1996:2861). Por intervengbes
interdependentes entende-se as ‘acgdes realizadas pelos enfermeiros de acordo
com as respectivas qualificagbes profissionais, em conjunto com outros técnicos,
para atingir um objectivo comum, decorrentes de planos de acgdo previamente
definidos pelas equipas multidisciplinares em que estdo integrados e das
prescrigdes ou onientagdes previamente formalizadas” (REPE, 1996:2961).

O contetido funcional dos enfermeiros esta regulamentado pelo Dec.-Lei n.°
437/91 de 8 de Novembro, com as alteragdes introduzidas pelo Dec.-Lei n.° 412/98
de 30 de Dezembro contempla 3 areas de actuagdo de enfermagem: presta¢do de
cuidados, gestédo e de assessoria técnica.

Por outro lado, a carreira esta organizada em 3 niveis:

- Nivel 1 que integra as categorias de enfermeiro e de enfermeiro graduado.
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- Nivel 2 que integra as categorias de enfermeiro especialista e enfermeiro
chefe.

- Nivel 3 que integra a categoria de enfermeiro supervisor.

Pelo Dec.-Lei n.° 104/98 de 21 de Abril, o enfermeiro € um profissional com
um curso adequado e inscrito na Ordem dos Enfermeiros, e que contemplando 2
titulos:

- Enfermeiro generalista, como sendo o profissional de enfermagem que
possuem “‘competéncia cientifica, técnica e humana para a prestagéo de cuidados
de enfermagem gerais ao individuo, a familia e & comunidade, nos trés niveis de
prevengdo” (OE, 1998:1742) e que engloba os niveis de enfermeiro e enfermeiro
graduado.

- Enfermeiro especialista, como sendo o profissional habilitado com um
curso adequado, a quem é reconhecida ‘competéncia cientifica, técnica e humana
para a prestar, para além dos cuidados de gerais, cuidados de enfermagem
especializados na area clinica da sua especialidade” (OE, 1998:1742) e que
engloba os enfermeiros detentores de uma especialidade.

Nos dados fornecidos pela Ordem dos Enfermeiros (2005) pode-se
constatar que a taxa de feminizagdo corresponde a 81,30% e a taxa de
masculinizagdo representa 18,70 % (Quadro 1).

Quadro 1 — Distribuicdo dos enfermeiros por género

Género Total %
Feminino 39286 81,30
Masculino 2010 18,70
Total 48296 100

Fonte: Ordem dos Enfermeiros (Dezembro 2005)
Constata-se que 85,84 % dos profissionais de enfermagem possuem a

formagéo base e apenas 14,17 % dos enfermeiros possuem formacgdo especifica
para o exercicio especializado da profissdo (Quadro 2).
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Quadro 2 — Distribuig&o dos enfermeiros por titulo profissional e por género

Titulo profissional F M Total %

Enfermeiro Generalista 33664 | 7776 | 41440 | 85,84
Especialista em Enfermagem de Reabilitagio 681 368 1049 217
Especialista em Enfermagem de Satide Infantil Pediétrica 930 57 987 2,04
Especialista em Enfermagem de Satide Materno Obstétrica 1572 69 1641 3,39
Especialista em Enfermagem Médico-Cinirgica 880 299 1179 244
Especialista em Enfermagem na Comunidade 923 146 1069 2,21

Especialista em Enfermagem de Satide Mental Psiquiatrica 636 295 931 1,92
Total de Especialistas 5622 1234 | 6856 | 14,17
Total Geral 39286 | 9010 | 48296 100

Fonte: Ordem dos Enfermeiros (Dezembro 2005)

Relativamente as modalidades de regime de trabalho praticados pelos
enfermeiros, estdo regulamentadas no Dec.-Lei n.° 437/91 de 8 de Novembro - art.
54 n° 1, com as alteragdes introduzidas pelo Dec.-Lei n.° 412/98 de 30 de
Dezembro contempla o regime de tempo:

- completo, com a duragéo de trinta e cinco horas semanais.

- parcial, com duragdo de vinte ou vinte e quatro horas semanais, constituiu
um regime excepcional e pode ser autorizado, caso a caso, pelo dirigente maximo
do estabelecimento, tendo subjacente requisitos descritos nos suportes legislativos.

- horério acrescido, com a duragfo de quarenta e duas horas semanais, que
pode ser aplicado nos casos em que o funcionamento do servigo o exija, sendo
essa necessidade reconhecida pelo 6rgdo maximo de gestéo.

A dissertagdio insere-se na area de actuagdo da gestdo, sendo a populagéo
alvo os Enfermeiros Directores, n&o constitui uma categoria da carreira de
enfermagem, mas um cargo. Na medida em que os Enfermeiros Directores séo
nomeados pelo Ministro da Saude, sob proposta do Presidente do Conselho de
Administragéio, conforme Dec.lei n.° 188/2003 de 20 de Agosto, art 5 -
Composigio e nomeagdo do conseltho de administragéo para os hospitais do Sector
Publico Administrativo (SPA) e nos suportes legislativos referentes as Sociedades
Anénimas (SA). Estas foram transformadas em Entidades Publicas Empresarias
(EPE) conforme Dec.Lei n.® 93/2005 de 7 de Junho.
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Deste modo o conteudo funcional do Enfermeiro Director, quer nas SPA
quer nas EPE é sobreponivel e encontra-se regulamentado na Secgdo |l Area de
actuagio de gestdo, art. 8, n.° 3 do Dec.-Lei n.° 437/91 de 8 de Novembro, as
fungdes so: integrar os 6rgdos de gestéo; elaborar o plano de acgéo anual para o
servigo de enfermagem; definir padrfes e indicadores de cuidados de enfermagem;
definir politicas de formagdo e de investigagdo, compatibilizar objectivos
organizacionais com objectivos do subsistema de enfermagem; elaborar propostas
referentes a quadros e mapas de pessoal de enfermagem; elaborar propostas de
admissdo, distribuicdo e de mobilidade de pessoal; criar ou manter um efectivo
sistema de classificagio de utentes/doentes que permita determinar necessidades
em cuidados de enfermagem; coordenar estudos para determinagéo
custo/beneficio dos cuidados de enfermagem; coordenar e avaliar o exercicio
profissional dos enfermeiros supervisores e finaimente a avaliagdo de todos os
enfermeiros das outras categorias.

A OE considera que a tomada de deciséo de enfermagem deve assumir
uma abordagem sistémica e ordenada, deste modo implica uma apreciagdo e
identificaglio das necessidades de cuidados de enfermagem do doente, familia ou
comunidade e a determinag¢do das intervengbes de enfermagem, de acordo com os
problemas reais e os potenciais. i

Mas a OE alerta que compete as organizagbes “adequar os recursos e criar
estruturas capazes de permitir um exercicio profissional de qualidade” (OE,
2004a:4).

No férum sobre recursos humanos realizado no Canadd em 2001,
promovido pelo Conselho Intemacional dos Enfermeiros, considerou-se que as
organizacdes “ganhardo em adoptar um sistema de classificagéo de doentes, uma
vez que permite o célculo do nivel de cuidados necessarios, bem como o namero
de horas necessérias. Com base nestas informagGes, a distribuicéo de servigo aos
enfermeiros resultard mais racional e equilibrada” (OE, 2004b:9).

Em termos nacionais, vivenciam-se grandes mutagbes na area da saude,
consubstanciadas pela publicagéio de inimeros suportes legislativos, onde se inclui
a Lei n.° 27/2002 de 8 de Novembro que aprova 0 novo regime juridico da gestéo
hospitalar e procede & primeira alteragéo a Lei n.° 48/20 de 24 de Agosto, define no
art. 2 que os hospitais integrados na rede de prestag@o de cuidados de saude
podem revestir de uma das seguintes figuras juridicas:
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- Estabelecimentos publicos, dotados de personalidade juridica, autonomia
administrativa e financeira, com ou sem autonomia patrimonial.

- Estabelecimentos publicos, dotados de personalidade juridica, autonomia
administrativa, financeira e patrimonial e natureza empresarial.

- Sociedades anénimas de capitais exclusivamente publicos.

- Estabelecimentos privados, com ou sem fins lucrativos, com quem sejam
celebrados contratos.

O Capitulo 1l engloba os Hospitais do sector publico administrativo (SPA)
que subdivide em estabelecimentos publicos e estabelecimentos publicos com
natureza empresarial. O Capitulo lll engloba as sociedades anénimas de capitais
puiblicos e o capitulo IV relaciona-se com os estabelecimentos privados.

Complementarmente ao definido na carreira de enfermagem, também no
Dec.Lei n.° 188/2003 de 20 de Agosto (SPA) esté regulamentado no art. 13, n.° 4,
alinea h) que o enfermeiro director deve propor a criagéio de um sistema efectivo de
classificagdo de utentes/doentes que permita determinar necessidades em
cuidados de enfermagem e zelar pela sua manutengéo.

Nos suportes legislativos referentes as sociedades anénimas, o legislador
mantém o referido anteriormente. Mais recentemente, as sociedades anénimas
foram transformadas em Entidades publicas empresariais (EPE) conforme Dec.Lei
n.° 93/2005 de 7 de Junho.

Face ao exposto verifica-se uma maior solicitagdo das organizagbes
hospitalares junto do IGIF para implementarem o SCD/E, como instrumento de
apoio ao processo de tomada de decisdo, na gestéo de recursos humanos e na
qualidade dos cuidados.
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2 — A GESTAO ESTRATEGICA DOS RECURSOS HUMANOS E DA
QUALIDADE ORGANIZACIONAL EM ENFERMAGEM

Vivemos numa era de reestruturagdo e de incerteza, face ao exposto, 0
presente e o futuro das organizagdes, sdo cada vez mais incertos. Esta
imprevisibilidade esta associada a um processo de mudanga organizacional muito
rapida, implicando a meditagéo dos 6rgéos de gestio aos diferentes niveis da
estrutura organizacional. Deste modo a gestéo deve ser criativa, inovadora, flexivel,
pré-activa, tendo como finalidade a tomada de decisdo eficiente e eficaz, de modo a
garantir a gestéio dos recursos disponiveis e assim contribuir para a qualidade.

Para Mezomo (2001), a administragéo “comprometida” de uma organizagio
é aguela que conduz e lidera o processo de procura da exceléncia, na qual os
administradores devem ter plena consciéncia de si préprios e do sentido da sua
fungdo, devem sentir a grandeza do seu trabalho e terem capacidade de executé-lo
com perfeicdo. Assim, a gestéo estratégica consiste num processo global que visa
a eficacia e a eficiéncia, co-responsabilizando-se todos os gestores pelo
crescimento, desenvolvimento e implementagdo estratégica. Sendo um processo
continuo de decisdo e que condiciona a “performance” organizacional, tem de
proceder a analise Swot ou seja a identificagéo de oportunidades e ameacas, mas
também dos pontos fortes e fracos. As organizagdes de sucesso devem maximizar
as oportunidades e os pontos fortes, minimizar as ameagas e 0s pontos fracos, ou
transformar as ameagas em oportunidades.

A gestio estratégica implica a andlise intema dos recursos e das suas
competéncias, bem como a andlise das dinémicas da envolvente externa, de modo
a alcangar a eficiéncia e eficicia organizacional. Cardoso (1995) considera que a
gestdo estratégica engloba a definicédo da misséo e dos objectivos estratégicos, a
andlise do ambiente extemo (mediato) e do intemo (imediato) e a escolha da
estratégia. Assim, a gestdo estratégica engloba a andlise e diagnéstico, a escolha
da estratégia, a implantacéo da estratégia e o controlo.

Considero que as estratégias e o processo de gestdo estratégica,
constituem um binémio fundamental, que articulados podem determinar/condicionar
0 sucesso organizacional. Mas, a auséncia de estratégias e da gestdo estratégica
podem assumir um papel decisivo, no ciclo de vida de qualquer organizacéo,
podendo determinar o fracasso organizacional, o declinio e a morte da organizagZo.
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Igor Ansoff (1989) na sua obra Stratégie du développement de I'entreprise
considera fundamental a articulagiio entre os niveis da estrutura organizacional,
pois se a gestéo corrente permite realizar (executar), a gestéo estratégica coloca a
empresa em posigdo de realizar.

A vantagem competitva de uma organizacdo consiste em colocar as
pessoas no centro, no coragdo da organizagdo. Bilhim (2004) considera que
presentemente existe uma presséo para a redugdo dos custos, de modo a adquirir
vantagens competitivas, o que implica reinventar novos estilos de gestéo das
pessoas, nesta premissa inclui-se o objecto do estudo: o sistema de classificagdo
de doentes em enfermagem (SCD/E) como instrumento de gestdo de recursos
humanos, de apoio ao processo de tomada de deciséo e de qualidade dos cuidados
de enfermagem.

A qualidade emergiu nos sectores da economia como medida de
sobrevivéncia e de competitividade das empresas e dos servicos, tornando-se
numa prioridade politica e cultural enquanto estratégia ou meta. A evolugéo do
conceito de qualidade esté relacionada com transformag8es na érea industrial e
empresarial, como variével estratégica visa compatibilizar a melhoria dos cuidados,
através da gestdo eficiente e eficaz dos recursos, de modo a satisfazer as
necessidades e expectativas dos utentes e do pessoal de satde.

A qualidade tomou-se um tema prioritério, em todas as areas de actividade,
por cinco razées:

- Profissionais, porque as pessoas querem trabalhar melhor e assim adquirir
maior prestigio;

- Eticas, para assumirmos a confianga que nos é depositada pela sociedade;

- Politicas, porque constitui uma prioridade estratégica;

- Econémicas, porque os recursos financeiros sdo escassos (limitados) e as
necessidades sdo inimeras (ilimitadas) e

- Sociais, porque a sociedade e a populagdo é cada vez mais exigente.

Na década de 80 a qualidade nas profissGes de medicina e de enfermagem,
adquiriu maior énfase devido:

- As novas tecnologias disponiveis sendo cada vez mais eficazes;

- Ao aumento das expectativas por parte da populagéo;

- Ao aumento do custo dos cuidados, 0 que obriga a uma maior eficiéncia;

- Ha inclusdo da qualidade no discurso politico;
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- Ha melhoria do nivel econémico e educacional da populagéo;

- Ao interesse dos profissionais de modo a melhorarem o seu desempenho;

- Devido ao problema da sobrevivéncia empresarial, na era da
competitividade s6 os melhores poderéo continuar a existir.

Como as organizagfes sfo constituidas por pessoas e dependem delas
para alcancar a missdo, as metas e os objectivos organizacionais e como as
pessoas sdo dotadas de conhecimentos, habilidades e capacidades, devem os
gestores envolvé-las como parceiros das organizagdes, na procura da exceléncia
dos cuidados. Nesta perspectiva, os gestores estratégicos devem cuidar dos seus
colaboradores como elementos cruciais para alcangar a eficiéncia e a eficacia
organizacional.

2.1 — A GESTAO ESTRATEGICA DAS PESSOAS

A administracdo de recursos humanos sendo uma area multidisciplinar
engloba conhecimentos e saberes de inimeras areas como a Sociologia
Organizacional, Psicologia do Trabalho, Direito, Medicina do Trabalho.

Assim o perfil do gestor de recursos humanos deve englobar:

“. Viséo generalista.

- Preocupagéo com os resultados.

- Actuar em parcena.

- Acgdo estratégica.

- Actualizagdo das competéncias.

- Incentivar a qualificagdo e motivagdo do pessoal.

- Capacidade integradora e de negociagdo” (Gil, 1994:29).

Para Bilhim (2004) a perspectiva actual da gestdo estratégica de recursos
humanos baseia-se em duas escolas dos EUA: Michigan e Harvard.

Na escola Michigan Business School (MBS), cujos expoentes tedricos foram
Tichy, Frombun e Devana, também designada por abordagem contingencial,
preconiza que a gestdo de pessoas deve ser desenvolvida em conformidade com
os objectivos organizacionais, de modo a alcangar a melhoria da qualidade e da
produtividade. Assim a eficacia organizacional esta directamente relacionada com
as praticas e politicas de gestdo dos recursos humanos. O alinhamento dos
recursos e das estratégias organizacionais & crucial num clima de incerteza e
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turbuléncia, implicando uma maior flexibilidade, coeréncia, pertinéncia e adaptagéo
dos recursos.

Tichy, Frombun e Devana consideram que a misséo e a estratégia
determinam a razdo de existéncia da organizagdo, o que determina os recursos
humanos, financeiros e tecnologicos.

Na escola Harvard, os expoentes te6ricos foram Beer, Spector, Lawrence,
Mills e Walton, esta perspectiva enfatiza os stakeholders, assim no ‘processo de
gestdo das pessoas, envolvem-se todas as decisBes e acgles de gestdo que
afectam a natureza da relagdo entre a organizagdo e os seus recursos humanos”
(Bilhim, 2004:43). Deste modo o papel da gestdo estratégica é a convergéncia de
interesses e equilibrio entre os stakeholders intemos e externos.

Bilhim entende que a gestéo de recursos humanos ‘frata fundamentalmente
da articulagdo e ajustamento entre as pessoas que trabalham na organizagéo e as
necessidades estratégicas desta, assegurando a total utilizagdo dos recursos
humanos disponiveis” (Bilhim, 2004:69). Considera ainda que ‘os recursos
humanos hoje ndo constituem apenas mais um dos recursos das organizagdes,
mas antes, na sociedade da informagdo onde a mudanga é constante, constituem o
recurso estratégico. Representam aquele factor critico sem o qual ndo ha forma de
competir e ter sucesso” (Bilhim, 2004:7).

Bilhim citando os trabalhos de Becker e de Schultz, considera os recursos
humanos como o capital humano, cujo valor activo & o mais valioso. Considerando
que a gestdo de recursos humanos enquadrados na estratégia organizacional
baseia-se “na capacidade que esta tem de mobilizar os seus recursos humanos”
(Bilhim, 2004:40).

Assim o actual paradigma da gestdo ndo considera os recursos financeiros,
tecnoldgicos ou logisticos como os principais factores competitivos, mas sim as
pessoas. Jodo Bilhim considera que “as novas tecnologias, nomeadamente da
informagdo e comunicagdo, vém influenciar a gestdo e a gestdo de recursos
humanos com a automatizagdo de processos de gestdo” (Bilhim, 2004:53). Neste
ambito, enquadra-se o Sistema de Classificagdo de Doentes em Enfermagem,
como um sistema de informagdo e de apoio & tomada de deciséo, na gestdo
estratégica, tactica e operacional dos recursos humanos de modo a contribuir para
a melhoria continua da qualidade dos cuidados de enfermagem.
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No Quadro 3 e de acordo com Chiavenato (2003) a gestéo/administracéo de
recursos humanos engloba cinco subsistemas, que est&o relacionados e articulados
de modo a contribuir para o crescimento e desenvolvimento organizacional. Os
subsistemas quando integrados contribuem para alcangar o desenvolvimento dos

recursos humanos e permitem alcangar a “performance organizacional”.

Quadro 3 — Subsistemas de administragdo de recursos humanos

Subsistemas Assuntos abrangidos
Planejamento de recursos humanos.
Provisao Recrutamento de pessoal.
Selecgao de pessoal.
L Descri¢do e andlise de cargos.
Aplicacéo oL
Avaliacdo do desempenho humano.
Compensagcao.
. Beneficios sociais.
Manutencéo .
Higiene e seguranca.
Relacgdes sindicais.
. Treinamento e desenvolvimento de pessoas.
Desenvolvimento
Desenvolvimento organizacional.
o Banco de dados e sistemas de informagao.
Monitorizagéo .
Auditoria de recursos humanos.

Fonte: Reproduzido de CHIAVENATO, Idalberto — Treinamento e desenvolvimento

de recursos humanos — como incrementar talentos na empresa, 2003:13

Procurando relacionar os subsistemas de recursos humanos descritos por
Chiavenato e o Sistema de Classificagdo de Doentes, considero que constitui um
instrumento de gestdo/administragdo aos diferentes niveis da estrutura
organizacional e que engloba:

Provisdo — porque fomece dados, informagdo e conhecimento que permite
proceder ao planeamento quantitativo de recursos humanos, ao recrutamento e
selecgdio de pessoal, procurando uma adequagdo dos recursos humanos as
necessidades dos doentes.
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Aplicagéo — porque contribui para a organizag@o do trabalho de enfermagem
e a andlise e descricdo de fungdes, numa perspectiva de melhoria continua da
qualidade.

Manutengdo — porque permite a distribuicdo da carga de frabalho face aos
recursos disponiveis (compensagéo) contribuindo para o exercicio profissional de
qualidade e de acordo com o preconizado na Carreira de Enfermagem e no
Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros, nas vertentes cientifica,
técnica e relacional ou seja numa perspectiva de qualidade dos cuidados de
enfermagem.

Desenvolvimento — porque contribui para o crescimento e desenvolvimento
dos enfermeiros como pessoas, profissionais e agentes activos nos cuidados de
saude.

Monitorizagdo — porque permite a aplicagdo de métodos de medigdo e
controle da produtividade dos profissionais de enfermagem, fomecendo indicadores
de produgdo.

As politicas de gestdo de recursos humanos estéo articuladas e
condicionam a qualidade do servigo e dos cuidados prestados.

2.2 — A QUALIDADE E O DESENVOLVIMENTO ORGANIZACIONAL E
PROFISSIONAL

Sale (1998) considera que os primeiros estudos sobre qualidade teréo sido
efectuados pelos Romanos, quando realizavam registos sobre a eficiéncia dos
hospitais militares. Mas a primeira prova documentada sobre a qualidade dos
cuidados de enfermagem tera sido efectuada no séc. XVIil por John Howard e
Elisabeth Fry.

Para Zanon (2001) os primeiros trabalhos na area da qualidade foram
realizados nos Estados Unidos da América em 1920 por Walther Sthewarth,
Edward Deming e Joseph Juran na Bell Company. Zanon citando Deming considera
que a qualidade “deve visar &s necessidades do consumidor, tanto atuais quanto
futuras, e o consumidor deve ser considerado o elo mais importante da linha de
produgdo” (Zanon, 2001:6).

Zanon citando Juran considera que a qualidade “consiste nas caracteristicas
do produto que véo ao encontro das necessidades dos clientes e desta forma
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proporcionam-lhes satisfagdo em relagdo ao produto; qualidade é a auséncia de
falhas e a adequagédo ao uso” (Zanon, 2001:6).

Mezomo considera que a qualidade possui duas dimensdes "a primeira é o
perfil do produto ou servigo que atenda as necessidades do cliente (o que afeta a
venda) e a segunda é a auséncia de defeitos (o que afeta os custos). Em outras
palavras, conformidade e satisfagdo do cliente” (Mezomo, 2001:71).

Zanon (2001) citando Crosby considera que qualidade significa
conformidade com as especificagbes e com os requisitos estabelecidos e o
desempenho visa o zero defeitos.

As preocupagfes com a qualidade em enfermagem iniciaram-se com
Florence Nightingale, em 1860, quando definiu a necessidade do estabelecimento
de padrdes de tratamento nos hospitais, tendo alertado para o desenvolvimento de
uma metodologia de apresentagdo e colheita de estatisticas hospitalares, no
sentido da procurar a melhoria dos servigos prestados.

Isabel Stewart entre 1920 e 1940 procurou medir a qualidade dos cuidados
de enfermagem e o uso efectivo dos recursos, que inclui oito pontos: seguranga,
efeito terapéutico, conforto e satisfacdo global do paciente, economia de tempo,
economia de energia e esfor¢o, economia de material e de custos, trabalho manual,
simplicidade e adaptabilidade.

Nos Estados Unidos da Ameérica (1958) foi desenvolvido um método pela
Dr.? Faye Abdalhah, que relaciona o nivel de recursos humanos e a medigdo da
qualidade dos cuidados. O estudo debrugou-se sobre os niveis de insatisfagdo dos
utentes, mas o método ndo permitiu estabelecer correlagéo entre recursos
humanos e a qualidade dos cuidados.

Francés Reiter, na década de 50, desenvolveu um sistema baseado na
classificagdo de doentes em trés categorias:

“ Tipo 1 era profissional — a enfermeira trabalhava com o doente como na
reabilitagdo.

- Tipo 2 era curativo — a enfermeira “fazia as coisas” aos doentes, tais como
vestir, fazer tratamentos, e outras tarefas especificas.

- Tipo 3 era elementar, de cuidados custodiais ou paliativos, isto é, cuidados
de enfermagem prestados a um doente comatoso ou inconsciente” (Sale, 1998:15).
Este trabalho serviu de base a estudos sobre a comunicagéo e sua importancia na
qualidade dos cuidados de enfermagem.
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Na Europa s6 em 1960, a qualidade dos cuidados passou a ser efectuada
de modo estruturado.

Mas foi nos Estados Unidos da América que foi construido pelo Rush
Presbyterian St. Luke Medical Centre e pelo Medicus Systems Corporation de
Chicago, um instrumento de avaliagdo designado Rush Medicus (1975)
desenvolvido com base “num quadro conceptual” centrado no doente, no processo
de enfermagem e nas necessidades dos doentes e a definicdo de critérios de
avaliagdo.

No Reino Unido, Ball et al e Goldstone, adoptaram com sucesso ©O
instrumento Rush Medicus, tendo sido designado de Monitor constituido por 455
questdes e que engloba cuidados de diagnostico e planeamento, cuidados fisicos,
cuidados néo fisicos e avaliagao.

Os doentes s8o classificados em grupos de dependéncia, tendo por
referéncia os factores: “cuidados pessoais, alimentagdo, mobilidade, vigildncia de
enfermagem (frequéncia dos procedimentos de enfermagem requeridos), outros
(incluindo incontinéncia, preparagdo da cirurgia, problemas comportamentais
graves)” (Sale, 1998:21).

Os niveis de dependéncia sdo: cuidados minimos, cuidados médios,
cuidados acima da média e cuidados maximos, constitui um sistema subjectivo,
sendo descrito no Capitulo 3.2 — Sistemas de classificagdo subjectivos vs
objectivos.

Todos os estudos efectuados visaram a melhoria continua da qualidade dos
cuidados, tendo subjacente as intervengdes e as necessidades dos doentes.

Mas o que se entende por qualidade?

A qualidade consiste num “conjunto integrado de actividades planeadas,
baseado na definicdo de metas explicitas e na avaliagdo do desempenho,
abrangendo todos os niveis de cuidados, tendo como objectivo a melhoria continua
da qualidade dos cuidados” (Biscaia, 2000:8).

Para Imperatori (1994), a qualidade dos cuidados &€ um conceito que
envolve multiplas dimensdes: eficacia, eficiéncia, qualidade técnico-cientifica
(desempenho ou competéncia profissional), satisfagcdo, adequagéo, continuidade e
aceitabilidade exigindo um controle, de todas e de cada uma, destas dimensdes, na
procura do aumento da qualidade.
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Luis Pisco (2001) considera que o conceito de qualidade tem diferentes
significados de acordo com as situagdes, o que pode ser considerado como
qualidade para uma pessoa, pode ndo ser para outra, embora também se possa
afirmar que a boa qualidade, em regra, é reconhecida por todos.

Assim, a qualidade & um conceito multidimensional, pois podemos encontrar
diferentes concepgdes, uma coloca énfase nos aspectos intemos da organizagéo e
a outra enfatiza os aspectos externos, colocando énfase nos destinatarios do
servico prestado ou do bem produzido, mas poder-se-&0 encontrar concepgbes de
qualidade que conjugam as duas perspectivas de analise.

Barros (1999) preconiza que a qualidade pode colocar o énfase na
organizagéio intema do hospital e/ou a qualidade centrada na satisfag&o do utente.
A qualidade centrada na organizagéo intema da entidade prestadora significa “uma
identificagdo de qualidade com um processo produtivo que, condicional ao servico
ou bem que se pretende fomecer, implique a melhor utilizagdo possivel dos
recursos disponiveis” (Barros, 1999:2). A organiza¢do pode satisfazer os seus
utentes (qualidade externa), sem alcangar a qualidade interna (auséncia de
desperdicio). De modo similar, uma organizagéo pode néo apresentar qualquer
desperdicio de recursos na sua actividade (qualidade interna) mas néo satisfazer os
seus utentes (falta de qualidade externa).

O SCD/E enquadra-se na organizagdo interna do hospital, pois visa a
qualidade na prestagdo de cuidados de enfermagem, tendo subjacente a melhor
utilizagdo dos recursos disponiveis. Mas que simultdneamente visa a qualidade
externa, porque procura a satisfacdo eficaz e eficiente das necessidades dos
utentes.

Barros (1999) citando o documento Sistema Portugués da Qualidade na
Saude (1998) do Ministério da Salude considera que a qualidade na sadde “é
satisfazer e diminuir as necessidades e néo responder a procura, oferecendo mais;
€ ser proactivo para prevenir e dar resposta e ndo para a procura de novas
oportunidades de mercado; é reunir integradamente como atributo a efectividade,
eficiéncia, aceitabilidade e a equidade e ndo a exigéncia unica de aceitabilidade”
(Barros, 1999:2-3).

Biscaia partilha dos mesmos principios ao considerar que a qualidade na
saude consiste em “satisfazer e diminuir as necessidades e ndo responder a
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procura, oferecendo mais; é ser proactivo para prevenir e dar resposta” (Biscaia,
2000:8).

Mezomo considera que as propriedades que conferem qualidade a um
servico ou produto séo:

“ . a efetividade — obtengdo dos objectivos previstos;

- a eficiéncia — otimizagéo da relagdo custo-beneficio;

- a eficécia resultado da soma da efetividade e da eficiéncia;

- a pertinénecia — adequagéo do servigo (produto) ao atendimento das
necessidades dos clientes;

- a suficiéncia — resposta total do servigo as necessidades dos clientes;

- a acessibilidade — possibilidade de utilizagéo do servigo (produto);

- a oportunidade — disponibilidade do servigo (produto) no momento
necessario;

- @ atualidade — servigos oferecidos com a utilizagdo da ciéncia disponivel e
possivel nas condig8es locais;

- a aceitabilidade — satisfagdo plena dos clientes (internos e externos)”
(Mezomo, 2001:169-170).

Luis Pisco (2001) citando Alan Gillies descreve um modelo de analise da
qualidade no contexto dos cuidados de satde e que engloba cinco perspectivas:

- Perspectiva transcendente considera que a exceléncia absoluta é
imensuravel, sendo difici de aplicar aos cuidados de saude dados os
constrangimentos a nivel dos recursos.

- Perspectiva da satde publica visa manter e melhorar a satide, mais do que
cuidar da doenga, constitui uma perspectiva estratégica na prestagéo de cuidados
de satde de qualidade.

- Perspectiva baseada nos recursos relaciona-se com a efectividade dos
cuidados e com a avalia¢@o custo beneficio ou seja a rentabilizagéo dos recursos.

- Perspectiva dos profissionais que valoriza os conhecimentos e os
resultados clinicos.

- Perspectiva dos utilizadores salienta o bem-estar e a satisfagdo dos
utilizadores, é considerada uma perspectiva individual mais do que colectiva,
podendo colidir com a perspectiva dos profissionais.

Assim, o conceito de qualidade esta relacionado com as caracteristicas
fisicas do produto, com a adequacéo desse produto & utilizagdo pretendida pelo
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consumidor, ao melhor custo e de modo a satisfazer as necessidades explicitas ou
implicitas.

Historicamente, também se verificou uma evolugdo na area da qualidade
que engloba trés componentes da triade: estrutura, processos e resultados.

A abordagem da estrutura utilizada na acreditaggo dos hospitais
americanos, nunca foi integralmente aplicada entre nés, embora tenha sido
importante nos processos de construcdo e licenciamento de estabelecimentos de
saude.

A abordagem dos processos tem sido a mais frequentemente utilizada,
estas avaliagbes tém estudado a qualidade técnico-cientifica, desempenho
profissional, cumprimento de protocolos, qualidade de histérias clinicas, reviséo de
utilizacgdo, etc.

A abordagem dos resultados é aquela sobre a qual mais se insiste
actualmente, néo s6 pela influéncia do meio empresarial, mas também porque os
resultados conseguidos a nivel da saude individual ou colectiva sdo o que
reaimente interessa.

Com base nestes pressupostos, foram desenvolvidos alguns projectos pela
Direcgéo-Geral dos Hospitais, entre outros o Modelo de Avaliagéo da Qualidade
dos Cuidados de Enfermagem Hospitalares (MAQCEH), bem como outros projectos
relacionados com a Qualidade como controlo das infecgbes nosocomiais,
prevengéo e tratamento de escaras, utilizagdo de antibibticos, preenchimento do
processo clinico, desempenho do pessoal de enfermagem, sistema de classificagdo
de doentes (SCD/E), grupo de diagnéstico homogéneos (GDH) e o processo de
revisdo de utilizagdo. Deste modo verifica-se que a Direcg@o-Geral dos Hospitais
reconhece 0 SCD/E como um projecto de qualidade.

Existem varios modelos de gestéo da qualidade:

- ISO International Organization for Standardization.

- Modelo Holandés (PACE).

- Modelo Inglés (King's Fundation).

- Modelo Canadiense.

- Joint Commission Intemational Accreditation Standards for Hospitals
(JCIAH).

- European Foundation for Quality Management (EFQM).
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Partlho da ideia de Mezomo (2001) ao considerar que a
gestdo/administragdo da qualidade implica um trabalho de equipa, o compromisso
de todos os colaboradores e uma administragéo participativa a todos os niveis da
estrutura organizacional, processo de educagdofformagdo dos colaboradores,
metodologia de resolugdio dos problemas, apoio 8 mudanga, criatividade, inovagéo,
a definigdo da misséo, visdo e valores da organizagdo, a prética de benchmarking e
uma avaliagdo permanente.

Irei tecer algumas consideragdes sob a NP EN I1SO 9001:2000, pois € com
base neste modelo que o SCD/E se tém desenvolvido numa perspectiva de
melhoria continua da qualidade. A norma ISO baseia-se em oito principios da
qualidade:

- Focalizagdo no Cliente.

- Liderancga.

- Envolvimento das pessoas.

- Abordagem por processos.

- Abordagem da gestdo como um sistema.

- Melhoria continua.

- Abordagem a tomada de decisdo baseada em factos.

- Relagfes mutuamente benéficas com os fornecedores.

A expansdo do modelo assenta:

- A gestéo de topo define os requisitos (Responsabilidade da direc¢ao).

- Os recursos sdo determinados e alocados (Gestéo de recursos).

- Os processos sdo estabelecidos e operados (Realizagdo do produto/
servico).

- Os resultados sdo medidos, analisados e melhorados (Medigéo,
analise e melhoria).

- Retomno da informagédo para a melhoria (Analise dos dados e reviséo
pela direcg¢do).

A norma ISO apresenta como vantagens:

- Melhor sistematizag¢do intema;

- Maior disciplina de processos;

- Maior confianga para os clientes, para a gestdo e para os
colaboradores;

- Maior transparéncia nas decisées;
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- Menores variagdes na presta¢do de servigos;
- Menores custos de falhas e reclamagées;
- Maior credibilidade externa.

O desenvoivimento do SCD/E teve subjacente os principios da qualidade
descritos na NP EN ISO 9001, procurando alcangar a exceléncia do cuidar,
pressupondo a identificacdo das necessidades em cuidados de enfermagem dos
doentes e a mensuragéio dos recursos humanos de enfermagem, necessarios para
satisfazer essas necessidades.

A gestdo da qualidade dos cuidados implica a sua monitorizagéo, assim “os
enfermeiros devem dispor de instrumentos validos e fidedignos de monitorizagédo e
avaliagdo da prética. Estes devem revelar-se capazes de promover a melhor
rendibilidade dos recursos humanos, bem como uma estreita ligagdo entre as areas
da gestdo e da prestagdo de cuidados” (OE, 2004b:10).

23 - OS |INDICADORES DE ESTRUTURA, PROCESSOS E
RESULTADOS

Na abordagem efectuada considero que célculo, dotagdo, dimensionamento
constituem sinénimos de estimativa de pessoal de enfermagem.

Chiavenato (2003) considera que o célculo de pessoal integra-se na area do
planeamento de recursos humanos, consistindo no processo de deciséo para
alcangar os objectivos organizacionais num determinado periodo de tempo,
implicando a previsdo da quantidade e qualidade dos recursos necessarios para a
organizagdo. Assim ‘constitui a etapa inicial do processo de recrutamento de
pessoal e tem por finalidade a previsdo da quantidade de pessoal por categoria,
requenida para responder directa ou indirectamente as necessidades em cuidados
de enfermagem aos doentes” (Gaidzinski, 1991:91).

Entende-se por dotagdo de pessoal “uma estimafiva da quantidade
necesséria de recursos humanos, que possibilitem a adequagéo entre o volume de
trabalho (necessidade de assisténcia de enfermagem) e a forga de trabalho
(pessoal de enfermagem)” (Santos, 1992:138). Constata-se a distribuicdo ndo
equitativa de recursos, auséncia de sistemas de controlo de pessoal eficientes e os
desvios de fung¢des s&o factores que podem interferir na qualidade dos cuidados.

José Manuel Chora



Fundamentos para a gestfo estratégica na saude:
A enfermagem ~ O caso do sistema de classificagdo de doentes

Gaidzinski (1991) considera que o dimensionamento de pessoal constitui ‘a
etapa inicial do processo de provimento de pessoal e tem por finalidade a previsdo
da quantidade de funcionérios por categoria, requerida para atender, directa ou
indirectamente, as necessidades de assisténcia da clientela” (Gaidzinski, 1991:91).

A dotagdo de pessoal baseia-se em indicadores que constituem
instrumentos de medida e elementos de decisdo, sem que com isso se ignore ou
menospreze a complexidade dos fenémenos psicolégicos e sociolégicos dos
grupos/equipas de trabalho e a especificidade de algumas unidades de cuidados.
Assim, tendo subjacente, o conteido funcional e as orientagdes da Ordem dos
Enfermeiros (OE), em 2004 foi elaborado o Quadro de Referéncias, como guia
orientador para a construgdo de indicadores de qualidade e produtividade na
enfermagem.

Para Tavares (1990) os indicadores devem ser simples de calcular,
especificos, pertinentes, fidveis, reprodutiveis, representativos e universais.

Zanon (2001:117) define indicadores como ‘representagbes, quantitativas
ou néo, de resultados, ocorréncias ou eventos de um sistema”. Para Tavares o0s
indicadores “... surgem como instrumentos de medida das variaveis em estudo”
(Tavares, 1990:210). O indicador deve exprimir um fenémeno com interesse para a
gestdio, no entanto terd sempre que ser adequado a estrutura e actividade dos
servigcos/unidades de cuidados e consonante com as politicas a prosseguir nas
areas de acgdo/intervencgéo.

Para DDSFG indicador consiste num “instrumento de medida ou forma de
quantificar em tempo a necessidades da pessoa em cuidados de enfermagem face
a situacgdo clinica” (DDSFG, 2005a:11).

Os indicadores constituem instrumentos de medida e que permitem a
avaliacdo final devendo obedecer aos seguintes critérios de conveniéncia:
fiabilidade, validade, sensibilidade e especificidade, Tavares (1990).

A fiabilidade “representa o nivel de concordéncia entre medigdes repetidas,
isto é, diferentes pessoas, em momentos diferentes, nas mesmas condigles,
utilizando o mesmo indicador, devem obter resultados idénticos” (Tavares,
1990:61).

A validade relaciona-se com ‘0 grau com que ele mede aquilo que se
propde medir” (Tavares, 1990:61).
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Um indicador sensivel significa que se adapta “as modificages da variavel
em estudo e é especifico quando mede somente as alteragBes dessa variavel”
(Tavares, 1990:61).

Tavares considera que “nos servigos de satide é dificil seleccionar, recolher,
tratar e analisar indicadores. No entanto, é conveniente ter a nogdo de que um
ndmero de indicadores pode ser suficiente, desde que sejam pertinentes” (Tavares,
1990:210).

Existem dois tipos de indicadores utilizados na avaliagéo:

- Medem o estado de salde, constituem os indicadores de impacto ou de
resultados sendo utilizados nas avaliagdes externas.

- Medem a prestagéio de cuidados de sauide, constituem os indicadores de
execucdo ou actividade sendo utilizados nas avaliagbes internas.

Donabedian (1969) prop6s um modelo para avaliagdo qualitativa dos
servicos de satde, que consiste na inspecgdo da estrutura existente, no estudo dos
processos clinicos e administrativos utilizados e na verificagdo dos resultados,
considerando trés tipos de indicadores de satde:

- Estrutura — referem-se 3 &rea fisica, @ sua organizagdo administrativa e
aos recursos humanos, materiais e financeiros da instituico. Estes indicadores
descrevem o que deve ser feito para alcangar as normas, os itens de servigco que se
encontram no sistema.

- Processos — descrevem que medidas tém de ser tomadas, onde se
incluem: as técnicas e os procedimentos de avaliagdo, os métodos de prestagéo de
cuidados, de intervengdo, de informagdo, de avaliagdo, de ensino ao
doente/utente/familiar, de documentagdo, a avaliagdo da competéncia do pessoal
na prestagdo de cuidados e a forma como os recursos s&o utilizados.

- Resultados — descrevem os resultados esperados em termos de
comportamentos, nivel de conhecimentos, respostas e estado de saude,
determinando assim a qualidade dos servicos e a satisfagdo dos utentes.

Mezomo (2001) considera que a estrutura, os processos e resultados “ndo
sdo elementos dissociados. Pelo contrano, eles estéo intimamente relacionados e
mantém uma certa linha de causalidade e efeito que é preciso avaliar com cuidado”
(Mezomo, 2001:117).

A OE (2004a) partilha dessa ideia, pois considera que a elaboragdo de
indicadores da qualidade deve subordinar-se a enunciados descritivos de qualidade
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para o exercicio profissional dos enfermeiros, e engloba a elaboragdo de
indicadores de estrutura, processos e resultados.

Os indicadores de estrutura englobam a avaliagdo da qualidade:

- Factores organizacionais, infra-estrutura fisica, profissionais e os utentes.

Os factores organizacionais contemplam a articulagdo entre o nivel
estratégico, tactico e operacional, onde se inclui a existéncia de um: 6rgéo direccéo
técnica, 6rgdo consultivo, quadro de referéncias e padrbes de qualidade de
enfermagem, definicdo da visdo, missdo, valores, principios, metas estratégicas e
objectivos operacionais, definicio de estratégia e de um plano estratégico, manual
de qualidade, sistema de auditoria, programa de melhoria continua da qualidade,
sistema de avaliagio da satisfago dos utentes e dos profissionais e finalmente a
existéncia de uma lista/intervengées de enfermagem. Engloba ainda a organizagéo
dos cuidados de enfermagem, onde se incluem os métodos de trabalho que
assegurem a humanizagio e a qualidade dos cuidados e a “existéncia de um
sistema de classificagdo de doentes por niveis de dependéncia em cuidados de
enfermagem” (OE, 2004a:5). Inclui também a dotagdo e diferenciagéo de recursos
humanos, materiais e de equipamento, pressupbe métodos de avaliagéo e
desenvolvimento profissional, existéncia de enfermeiros com base nas
necessidades dos doentes em cuidados de enfermagem, sistema de informag&o e
de estudos sobre a avaliagdo econdmica, sistema de reposicdo de materiais,
sistema de manutengdo e de avaliagdo da qualidade dos equipamentos e
participacdo na selecgdo de materiais e equipamento. Outras areas séo os
sistemas de informagéo e documentagdo de enfermagem onde se incluem: a
avaliagdo das necessidades em cuidados de enfermagem, as intervengbes e
avaliagdo dos cuidados, uniformizacdo da linguagem através da utilizacéo da
Classificagio Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE) e a utilizagéo
automética do Sistema de Classificaco de Doentes (SCD/E) por niveis de
dependéncia em cuidados de enfermagem, relagdo entre a informagdo de
enfermagem e outros indicadores de salde: Grupo de Diagnésticos Homogéneos,
Demora Média.

Os factores da infra-estrutura fisica relacionam-se com os espagos para a
prestacdo de cuidados directos e indirectos, espagos para os utentes,
funcionalidade, privacidade, acessibilidade e mobilidade dos utentes e profissionais.
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Os factores profissionais referem-se ao numero de profissionais, nivel de
competéncias, experiéncia, motivagdo, energia e motivacéo.

Os factores relacionados com os utentes devem ter subjacente: a
demografia, o nivel de formagdo, os problemas de salde, as
expectativas/necessidades e os recursos/ a rede social de apoio.

Os indicadores de processo mensuram a qualidade do processo de
prestacdo de cuidados, nomeadamente:

- A interaccdo com o utente e com a pessoa significativa (ambiente
terapéutico),

- O conhecimento do utente e da pessoa significativa (apreciagéo inicial,
contacto com outros familiares),

- A intervencdo e resolugdo de problemas (identificacdo de
problemas/diagnésticos/fenémenos de enfermagem, planeamento de cuidados/
estratégias de intervengéo/planeamento de alta/continuidade de cuidados),

- A avaliagdo dos cuidados,

- A prética profissional e ética, a gestdo de cuidados, o desenvolvimento
profissional, a formacgéo e a investigagéo,

- A documentag@o (registos de enfermagem).

Os indicadores de resultados analisam os dados obtidos pelos cuidados
de sautde prestados, onde se incluem:

- Promogéo da salde,

- Prevencgdo de complicacgdes,

- Bem estar e autocuidado,

- Readaptacgéo funcional,

- Satisfagdo dos utentes e dos profissionais,

- Outros indicadores agregados de ganhos em saude (demora média, taxa
de infecgdo nosocomial, taxa de reintemmamentos, taxa de complicacdes, taxa de
acidentes e os indicadores do SCD/E: n.° de doentes classificados, Horas de
Cuidados Necessarios (HCN) / Dia de Intemamento (Dl), Horas de Cuidados
Disponiveis (HCD) / Dia de Intemamento (DI), Horas de Cuidados Prestados (HCP)
/ Dia de Internamento (DI), Percentagem de Utilizagdo (HCN / HCP), Equivalente a
Tempo Completo (ETC) e Percentagem de Classificagdo Correctas.

As organizagbes hospitalares utilizam os indicadores produzidos
internamente pelo SCD/E, o que contribui para uma previsdo e dotagdo de recursos
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e a contextualizagdo dos cuidados de enfermagem e que varia de organizagéo para
organizagao.

No entanto outros hospitais que ndo tém SCD/E utilizam os indicadores das
organizagdes onde o SCD/E estd implementado, ou utilizam os valores minimos,
médios ou maximos definidos pela Secretaria Geral do Ministério da Saude.

A dissertagdio contempla alguns indicadores de estrutura, de processo e de
resultados.

Os dados, a informacgéo e o conhecimento sobre os indicadores constitui
para as organizagdes actuais um dos recursos vitais, cuja gestdo pode determinar o
sucesso ou insucesso organizacional, assim torna-se imprescindivel saber
(re)aprender novas formas de gerir a informagdo de modo a minimizar a incerteza
associada a tomada de decisdo.
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3 - A GESTAO DA INFORMAGAO E DOS SISTEMAS DE INFORMAGAO

As organizagbes carecem continuamente de informagéo, sendo alias
indispensavel para a sua existéncia e para a construgéo do conhecimento. Mas o
crescente volume de informagdo, pode constituir um obstaculo ao processo de
tomada de decisdo nas organizagdes.

O friangulo do sucesso no uso da informagéo, engloba saber usar a
informacgé&o, proporcionar formacgéo para ter informagéo e saber para que usar a
informagao, o que implica uma cultura estratégica, Zorrinho (1999).

Para Braga (2000) uma organizagéo para ser eficiente terd de utilizar
comrectamente os seus recursos, sendo necessario a informagéo aos trés niveis da
estrutura organizacional: estratégico, tactico e operacional.

Idalberto Chiavenato (2003) considera que “do ponto de vista da teoria das
decisbes, a organizagdo empresarial pode ser entendida como uma série de
grandes redes de informagéo que ligam as necessidades de informag8es de cada
processo decisério s fontes de dados” (Chiavenato, 2003:123). Partilho da ideia do
autor ao considerar que o sistema de informagéo é “‘um sistema por meio do qual os
dados sdo obtidos, processados e transformados em informagdes, de forma
esquematizada e ordenada, para servirem de subsidios ao processo de tomada de
decis@es” (Chiavenato, 2003:126).

Na alta administragdo, as decisbes estratégicas exigem informacéo
proveniente do exterior da organizagéo em qualidade e em quantidade. Neste nivel
hierarquico realiza-se a andlise Swot ou seja a avaliagdo das oportunidades e das
ameagcas, dos pontos fortes e pontos fracos. As decisGes sdo genéricas e sintéticas
estando relacionadas com o crescimento, desenvolvimento e mudanca
organizacional, no entanto apresentam elevado grau de incerteza e de risco.

Na administragdo intermédia, sdo as decisbes tacticas, o que requer
informagdo pormenorizada e mais detalhada. As decisbes compreendem o
planeamento de acgdes e de actividades, situando-se entre incerteza e o risco do
nivel estratégico e a légica do nivel operacional.

Ao nivel operacional, a informagdo deve ser pormenorizada e analitica,
proveniente essencialmente do meio interno, as decisdes relacionam-se com a
selecgdo de actividades e tarefas.
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Assim, a gestdo da informagéo permite usar o conhecimento para beneficio
das organizagbes, sendo crucial aos trés niveis da estrutura organizacional, mas a
informacdo deve ser precisa, fidedigna, em qualidade e quantidade “adequada”,
disponivel no momento certo, de modo a que as organizagbes possam adquirir
vantagens competitivas.

Portanto o sistema de informagdo eficiente é aquele que permite a rapida
circulagéio da informag&o e do conhecimento. Serrano, Caldeira e Guerreiro (2004)
consideram que o sistema de informacdo “deverd possibilitar, aos responséveis
pela decis8o, a informagédo necesséna para as decisbes programadas, auxiliando
na tomada de decis8o ndo programadas, assegurando simultaneamente a
comunicagdo entre os elementos da organizagdo” (Serrano, Caldeira e Guerreiro,
2004:9). O sistema de informagdo ocupa um papel decisivo nas actividades de
planeamento e controlo do gestor, de modo que os dados e a informagé&o disponivel
sejam oportunos e relevantes.

Em 1973 a Organizagdo Mundial de Saude definiu sistemas de informag&o
como “0 mecanismo para a recolha, processamento, analise e transmissdo da
informagdo que é necessaria para organizar e dirnigir os servicos de saude, e
também para a investigagdo e formagdo do pessoal” (Montes, Aldeguer e
Fernandez, 1997:191-192). Um sistema de informagbes recebe entradas (inputs)
que sdo processados e fransformados em saidas (outputs) sob a forma de
relatérios, documentos, indices, listagens, etc. O énfase deve ser colocado na
necessidade da informagéo e ndo simplesmente no uso de informagio “de modo a
que o sistema de informagdo seja a base do processo deciséno na organizagdo”
(Chiavenato, 2003:126).

O sistema de informagédo engloba dados, informagédo e conhecimento, que
formam “um sistema hierarquico de dificil delimitagdo. O que é um dado para um
individuo pode ser informagdo e/ou conhecimento para outro” (Angeloni, 2003:17).
Por dados entende-se “os elementos que servem de base para a resolugdo de
problemas ou para a formagédo de juizo” (Chiavenato, 2003:123), mas esses dados
requerem uma analise e interpretagdo individual de modo a fundamentar o
processo de tomada de decisdo. Os dados quando classificados, armazenados e
relacionados entre si permitem a obteng¢do de informagdo.

O tratamento dos dados implica o processamento de dados e que consiste
“em acumular, agrupar, e cruzar dados para transforma-los em informagdes ... para

José Manuel Chora

53



Fundamentos para a gestdo estratégica na saude:
A enfermagem — O caso do sistema de classificacdo de doentes

alguma finalidade ou objectivo” (Chiavenato, 2003:124). O processamento de dados
pode ser manual, semi-automatico ou automatico.

Para o IGIF (2001) os dados s&o entidades (factos) descontinuas que néo
foram interpretados. Por informagéo entende-se o conjunto de dados estruturados e
que foram interpretados e por conhecimento a agregacéo da informagéo derivados
de multiplas bases de dados.

Angeloni (2003) relaciona dados, informagdo e conhecimento com o0s
processos de comunicacéo e de tomada de decisdo. O autor considera os dados
como elementos brutos, sem significado, desvinculados da realidade, constituem a
matéria-prima da informag&o. A informagéo € constituida por dados com significado
e constituem a matéria-prima do conhecimento. O conhecimento & um conceito
mais complexo que visa compreender as informagdes recebidas, cruzando-as de
modo a gerar mais conhecimento.

Angeloni (2003) citando Davenport considera que o “conhecimento é a
informagdo mais valiosa... e é valiosa precisamente porque alguém deu a
informagdo um contexto, um significado, uma interpretagéo...” (Angeloni, 2003:18).
Considera ainda que gestor no decorrer do processo de tomada de deciséo deve
“transformar dados em informagéo e informagdo em conhecimento, minimizando as
interferéncias individuais nesse processo de transformagé&o” (Angeloni, 2003:18).

O conhecimento pode entdo ser considerado como a informagao
processada pelos individuos e que condiciona 0s processos de comunicagao e de
tomada de decis&o nas organizacdes (Figura 2).

Figura 2 — Elementos intervenientes no processo de decisao
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Fonte: Adaptado de ANGELONI, Maria — Elementos intervenientes na tomada de deciséo,
Revista Ciéncia e Informagégo, v. 32, n. 1, Jan./Abr., 2003, p. 21.
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Actualmente “a informagdo e o conhecimento convertem-se nos recursos
estratégicos e transformadores da sociedade, como 0 capital e o trabalho o foram
na sociedade industrial” (Serrano, Caldeira e Guerreiro, 2004:25). Pelo que as
mudangas continuas e a globalizagéo “Jevou a sociedade e as organizages a Era
da Informacdo e do Conhecimento. Os recursos estratégicos da Era Industnal
cedem o lugar de destaque a outros recursos: a informagdo e o conhecimento,
apoiados pela tecnologia” (Angeloni, 2003:21).

O sistema de informagéo de gestdo é de extrema importancia em qualquer
organizagdo, pois possibilita “a interfigagdo entre a cultura de gestdo e a cultura
informatica, entre a perspectiva organizacional e a perspectiva tecnolégica”
(Serrano, Caldeira e Guerreiro, 2004:11).

Complementarmente aos conceitos de sistema de informagéo € crucial
proceder a gestdo da informagéo e do conhecimento, mas adoptando a inteligéncia
competitiva, que por vezes estes conceitos confundem-se pela proximidade do seu
significado.

Canongia et al (2003) consideram que devem ser adoptadas metodologias e
formas de organizagdo que permitam ‘“incrementar a capacidade de inovar das
organizagdes e, por consequéncia, sua competitividade a qual ndo é um atributo
exclusivamente intemo das organizagées, pois depende, em muito do ambiente
externo. Da mesma forma, a capacidade de ‘executar” a gestdo da inovagéo,
também depende do ambiente externo, de condigbes objectivas e subjectivas, ou
seja, da existéncia de sistema de inovagéo” (Canongia et al, 2003:2).

Os autores consideram como abordagens facilitadoras da gestdo da
inovacdo e da formulagéo de politicas e estratégias, as técnicas de inteligéncia
competitiva (IC) e de gestdo do conhecimento (GC). A inteligéncia competitiva
constitui um método sistematico de recolha e monitorizagdo de dados e de
informacao, transformando-os em elementos essenciais para a tomada de deciséo.
A gestdo do conhecimento ‘introduz os chamados capitais do conhecimento,
conjunto de factores que descrevem o ambiente no qual a organizagédo esta
inserida ... combina o acesso a diferentes fontes de informagdo com as
competéncias (conhecimento tacito e know-how organizacional) para estimular a
criatividade e inovagdo” (Canongia et al, 2003:4).
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A gestdo do conhecimento agrega as areas da informagéo e das pessoas,
com os niveis de percepgdo individual dos colaboradores e a perspectiva
organizacional.

Os modelos de gestdo requerem a articulagdo entre a gestdo interna
(ambiente da gestdo do conhecimento) com a componente externa (ambiente de
aplicacdo da inteligéncia competitiva). Assim, o modelo dos “4is” da espiral do
conhecimento” englobam a informagéo, a interpretagéo, a intuicio e a inovagao e

que apresento na Figura 3.

Figura 3 — Os 4 “is” do conhecimento

iIC

Intuicao £ - Informagao

GC

Interpretagao Inovagdo

Fonte: Adaptado de CANONGIA et al (2003) — Mapeamento de inteligéncia competitiva
(IC) e de gestdo do conhecimento (GC) no setor da saude

Assim, a gestdo da informagdo consiste na ‘obtencdo da informagédo
adequada, na forma correta, para a pessoa indicada, a um custo adequado, no
tempo oportuno, em lugar apropriado, para tomar a decisdo correta” (Valentim,
2002:4). Valentim citando Neto considera que a gestdo do conhecimento € um
“conjunto de estratégias para criar, adquinr, compartilhar e utilizar ativos de
conhecimento, bem como estabelecer fluxos que garantam a informagdo
necesséria no tempo e formato adequados, a fim de auxiliar na geragdo de ideias,
solugBes de problemas e tomada de decisdo” (Valentim, 2002:5). Por inteligéncia
competitiva entende-se “agregar valor & informagéo, fortalecendo seu carater
estratégico, catalisando, assim, o processo de crescimento organizacional. Nesse
sentido, a coleta, tratamento, anélise e contextualizagdo de informagédo permitem a
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geragdo de produtos de inteligéncia, que facilitam e otimizam a tomada de decisédo
no ambito tético e estratégico” (Valentim, 2002:5).

Partilhando da articulagéo entre a gestdo da informagdo e a gestdo do
conhecimento, adoptando a inteligéncia competitiva, 0 SCD/E constitui um sistema
de informagio e de gestdo, aplicado aos diferentes niveis da estrutura
organizacional (estratégico, tactico e operacional) de apoio ao processo de tomada
de decisdo no subsistema de enfermagem. Mas para que seja eficiente e eficaz,
qualquer sistema de apoio a tomada de deciséo, os dados devem ser “validados
intema e extemnamente e devem manter-se actualizados” (Serrano, Caldeira e
Guerreiro, 2004:24), estes designios tém constituido preocupagéo do grupo
coordenador do SCD/E, dos auditores externos, das organizagdes envolvidas, dos
auditores intemos e de todos os profissionais de enfermagem, conforme descrevo
no sub-capitulo 3.3 — Gestdo do sistema de classificagdo em enfermagem: a
realidade portuguesa.

Em Dezembro de 2004 o SCD/E estava implementado em 39 Organizagdes
e em 273 Unidades de Cuidados/Servigos, existindo no IGIF uma base de dados
contendo 14.066.736 registos, constituindo uma base fundamental do Ministério da
Salde, para a profissdo de Enfermagem e para todos os Enfermeiros, pois os
dados, a informacio e o conhecimento produzido ao longo de 18 anos s&o
essenciais, de modo a serem adoptadas estratégias centrais, regionais ou locais
que permitam tomadas de deciséo eficientes e eficazes.

Por outro lado qualquer sistema de informagdo pode recorrer ou néo a
meios de processamento automaético, isto & a tecnologias de informagdo, assim
temos o SCD/E versdo manual e o SICD/E versdo informatica, estando esta
conectada directamente ao IGIF, dai constitui-se como uma Tecnologia de
Informagéo e Comunicag&o.

31 — AS NECESSIDADES DE GESTAO DA INFORMACAO EM
ENFERMAGEM

Os primeiros estudos a nivel internacional sobre a aplicagdo das
Tecnologias de Informagdo e Comunicagdo nos cuidados de saude sdo bastante
recentes. Na area da Enfermagem, as primeiras referéncias surgiram na década de
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80, permitindo concluir que existem vantagens da sua utilizagdo, ao nivel da
organizagao funcional dos cuidados e do processo de tomada de deciséo.

Os dados em enfermagem sdo “necessérios para documentar os cuidados
de enfermagem e a gestdo da informagédo da prética de enfermagem, sdo termos
ou elementos definidos e codificados, necessérios para o desenvolvimento de
sistemas de informagdo em enfermagem, produzem informagéo de enfermagem, e
a informag8o de enfermagem produz conhecimento em enfermagem” (IGIF,
2001:33).

IGIF (2001) citando Goossen (1996) considera que a informatica na
enfermagem consiste no “esforgo cientifico multidisciplinar para analisar, formalizar
e modelar a forma como as enfermeiras colhem e gerem os dados, processam 0s
dados no &mbito da informagdo e do conhecimento, tomam decisbes e fazem
inferéncias para os cuidados aos doentes com base no conhecimento, e usam este
conhecimento emplirico e experimental para alargar o campo e reforgar a qualidade
da sua prética” (IGIF, 2001:9).

A informatica em enfermagem envolve actividades baseadas na gestéo da
informacéo e no processamento de dados de enfermagem.

Assim as tecnologias e o sistema de informacdo devem permitir ‘gerir os
servicos e os recursos de enfermagem; gerir o que é feito aos doentes e 0s
cuidados de enfermagem; relacionar os recursos e descobertas da investigagdo
com a prética de enfermagem e aplicar os recursos educacionais & educagdo em
enfermagem” (IGIF, 2001:12).

O trabalho que irei desenvolver enquadra-se predominantemente na area da
gestao/administragéo dos servicos de enfermagem.

Considero o SCD/E como um sistema de recolha de dados, de informagéo e
que proporciona conhecimento. Como sistema da qualidade estéo definidas a linha
de autoridade/de responsabilidade e de tomada de deciséo, bem como a linha de
funcionalidade, ou seja, o que deve ser feito, como fazer, por que fazer, quando
fazer, quem é o responsavel, onde e quanto produzir.

O SCD/E constitui um sistema de enfermagem, para as “dreas da prética
clinica de enfermagem, administragdo, suporte da educagcdo em enfermagem e
investigagéo em enfermagem” (IGIF, 2001:20).
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32 - OS SISTEMAS DE CLASSIFICAGAO SUBJECTIVOS VS
OBJECTIVOS

A Joint Commission on Accreditation of Hospitals (JCAH) de 1983 considera
que:

“O departamento / servico de enfermagem deve definir, implementar e
manter um sistema para determinar os cuidados de enfermaria requeridos pelo
paciente de acordo com as suas necessidades, intervengbes de enfermagem
adequadas e prioridade de cuidados” (Hoffman, 1989:59).

Frances Hoffman considera que os sistemas de classificagéo de pacientes:

1 — Disp6em de maior capacidade para planear as necessidades da equipa
de enfermagem.

2 ~ S&o capazes de proporcionar um instrumento para ajudar a avaliagdo da
qualidade dos cuidados do paciente.

3 - Dispor de maior capacidade para programar equitativamente o pessoal.

4 — S&o capazes de proporcionar dados quantitativos para apoiar na
determinagdo das necessidades da equipa” (Hoffman, 1989:59).

Para Perroca e Gaidzinski (2002) o sistema de classificagdo permite a
identificagdo das necessidades dos pacientes em cuidados de enfermagem, orienta
a dotac8o de recursos de enfermagem, fomecendo dados estatisticos para a
Direcgdo de Enfermagem (Enfermeiro Director) e que pode ser utilizado junto da
administragdo para admissdo de enfermeiros, obtengdo de dados referentes a
qualidade de cuidados prestados, constituindo um sistema eficaz de informagéo
para orientar o processo de tomada de decisdo e de planeamento de cuidados de
enfermagem, caracterizar os pacientes a nivel dos servigos, das organiza¢es e
nacional.

Santos citando Alcala (1992) refere que a classificagdo de pacientes teve
inicio com os japoneses ha mais de cem anos, mas foi em Inglaterra, que Florence
Nightingale “praticou o cuidado progressivo de pacientes, no funcionamento de
enfermarias abertas, o plano era colocar pacientes em piores condigbes na
extremidade da enfermarnia, 0 mais possivel préximo da escrivaninha da enfermeira,
enquanto que os pacientes convalescentes ou em estado menos grave, ficavam
colocados mais longe” (Santos, 1992:140).
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Para Huckabay (1981) e Higgerson and Van Slycy (1982) as categorias
habitualmente incluidas num sistema de classificagdo de pacientes s&o:

“1 — Alimentagdo.

2 - Banho.

3 - Vestir-se e despir-se.

4 — Mobilidade.

5 — Medicamentos.

6 — Tratamentos / Testes.

7 — Sinais vitais.

8 — Factores de comportamento.

9 — Necessidades sociais.

10 ~ Necessidades respiratérias.

11 — Factores especiais (admissdo, alta, senilidade, etfc.)” (Hoffman,
1989:60).

Filho (1992) considera que foi nos Estados Unidos da América, em 1930
que surgiu a necessidade de classificar os doentes de acordo com determinados
parametros, o estudo e desenvolvimento desse sistema de classificacio ocorreu
em 25 hospitais de Nova York. Este estudo “é considerado como uma das primeiras
tentativas de se identificar as necessidades dos pacientes de maneira quantificgvel,
operacional e compreensivel, ja que recomendava uma média de trés horas e meia
(3,5) de cuidados de enfermagem por paciente-dia” (Filho, 1992:396).

No entanto, foi em 1950 na Escola de Enfermagem de S. Pittsburg que foi
efectuado um estudo com o objectivo de determinar as necessidades em cuidados
de enfermagem nas valéncias médicas e cirirgicas. Filho (1992) considera que tera
sido em 1951, que o servigo militar americano iniciou a utilizagéo de um instrumento
de classificacdo de cuidados de enfermagem, em que os pacientes eram
classificados em 4 (quatro) categorias: cuidados intensivos, cuidados semi-
intensivos, cuidados intermediarios e cuidado minimo ou auto-cuidado.

Na opiniéo de Perroca e Gaidzinski (1998) tera sido nos Estados Unidos em
1960, na Escola de Engenharia e da Diviséo de Pesquisa Operacional do Hospital
da Universidade de Johns Hopkins, que utilizando técnicas do campo da
engenharia industrial e da ciéncia da administragcdo, que se desenvolveu um
sistema de classificagdo baseado nos graus de necessidade em 3 grupos: auto-
cuidado, cuidado parcial ou intermédio e cuidado intensivo ou total.
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Perroca e Gaidzinski (1998) consideram que os instrumentos utilizados nos
Estados Unidos da América sdo de dois tipos:

- “Sisterna protétipo ou avaliag8o protétipo”, com trés ou quatro categorias
de pacientes, com a descrig8o das exigéncias do cuidado de enfermagem em cada
categoria, embora facilmente exequivel apresenta certa subjectividade.

- “Sistema avaliagdo de indicadores”, envolvendo uma lista de ‘indicadores
criticos” de cuidados directos de enfermagem, que sdo considerados
separadamente. A soma dos indicadores determina a categoria de cuidado ao
paciente. “Este instrumento é o de uso mais difundido e referido como mais
objectivo” (Perroca e Gaidzinski, 1998:154).

Perroca e Gaidzinski (1998) consideram que foi Reis et al (1982) que
efectuaram um estudo sobre sistemas de classificagcdo de doentes, tendo sido
definidos 4 niveis de atengfo: cuidados minimos, cuidados intermédios, cuidados
semi-intensivos e cuidados intensivos. Noutro estudo efectuado por Fugulin et al
(1994) os pacientes foram agrupados em 5 niveis: intensivo, semi-intensivo, aita
dependéncia, intermedidrio e auto-cuidado. Consideram que o sistema de
classificagéo de pacientes “é um processo no qual se procura categorizar pacientes
de acordo com a quantidade de cuidado enfermagem requerido, ou seja, baseado
na complexidade da assisténcia de enfermagem” (Perroca e Gaidzinski, 1998:153).
Estes autores citando De Groot ampliam o conceito de sistema de classificacdo de
pacientes como “um método capaz de determinar, validar e monitorar as
necessidades de cuidado individualizado do paciente, utilizando os dados obtidos
como subsidio para a alocagdo de pessoal de enfermagem, planejamento de custos
da assisténcia e manutengdo de padrSes de qualidade” (Perroca e Gaidzinski,
1998:154).

No entanto, o instrumento desenvolvido por Perroca e Gaidzinski (1998)
permite classificar apenas os pacientes adultos por tipo de cuidado englobando
treze indicadores criticos: estado mental e nivel de consciéncia, oxigenagdo, sinais
vitais, nutricdo e hidratagdo, mobilidade, locomogéo, cuidado corporal, eliminagdes,
terapéutica, educagdo a saude, comportamento, comunicagdo e integridade
cutaneo-mucosa.

Por indicador critico entende-se “as necessidades de cuidado de
enfermagem do paciente que, quando associadas entre si, fossem capazes de
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identificar a categoria de cuidados a que este paciente pertence” (Perroca e
Gaidzinski, 2002:246).

O paciente é classificado em todos os indicadores referidos anteriormente
em “um dos cinco niveis, na opgdo que melhor descreva a sua situagdo com
relagdo a assisténcia de enfermagem” (Perroca e Gaidzinski, 2002:246). Cada um
dos indicadores & pontuado de um a cinco pontos, sendo um o valor de menor nivel
de atencgfio e cinco o nivel de maior complexidade. Os valores sdo somados e o
total permite classificar o paciente numa classe ou categoria de cuidados. O valor
total permitiu a construgéio de 4 categorias com intervalos de classe igual a 12 e
que foram:

- “Cuidados minimos (13-26 pontos)

- Cuidados intermédios (27-39 pontos)

- Cuidados semi-intensivos (40-52 pontos) e

- Cuidados intensivos (53-65 pontos)” (Perroca e Gaidzinski, 1998:157).

Os cuidados minimos sdo os “cuidados a pacientes estaveis sob o ponto
de vista clinico e de enfermagem, mas fisicamente auto-suficientes quanto ao
atendimento das necessidades humanas bésicas. Por cuidados intermediérios
entendem-se os cuidados a pacientes estéveis sob o ponto de vista clinico e de
enfermagem, com parcial dependéncia das agBes de enfermagem para 0
atendimento das necessidades humanas bésicas. Por cuidados semi-intensivos
sdo definidos os cuidados a pacientes crénicos, estaveis sob o ponto de vista
clinico e de enfermagem, porém, com total dependéncia das agdes de enfermagem
quanto ao atendimento das necessidades humanas basicas. E finalmente os
cuidados intensivos como sendo os cuidados a pacientes graves, com risco
iminente de vida, sujeitos a instabilidade de sinais vitais, que requeiram assisténcia
de enfermagem e médica permanente e especializada” (Perroca e Gaidzinski,
1998:157).

O estudo permitiu-lhes concluir “‘que parece ser mais facil para as
enfermeiras classificar os pacientes nas categorias de Cuidados Intensivos e
Minimos por se tratarem de opostos, facilmente identificaveis pela gravidade ou
falta de gravidade ... quando se deparam com pacientes em niveis intermédios de
grau de complexidade, a disparidade nas classificagbes tornou-se evidente”
(Perroca e Gaidzinski, 2003:78).
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Elaine Anderson (1983) considera que o sistema de classificacéo subjectivo
engloba 3 ou 4 categorias e que s&o: ambulatorio, sub-agudo, agudo e cuidados
intensivos.

Na década de 1980 foram reconhecidas algumas limitagdes dos sistemas de
classificagdo desenvolvidos em 1960, face & evolugdo cientifica, tecnolégica e dos
sistemas de informagsgo, pelo que foram reavaliados os objectivos de classificagéo
de doentes, tornando-o0s mais abrangentes.

Filho (1992) citando De Groot considera como componentes ou elementos a
incluir num sistema de classificagéo de pacientes:

“_ Um instrumento para prever as exigéncias de cuidados de enfermagem,
permitindo variagBes das caracteristicas dos pacientes;

- Um método destinado a validar o volume de cuidados dado a cada
categoria de pacientes, em cada unidade ou tumo;

- Um método para avaliar os padrSes de cuidados prestados por cada
unidade ou turmno;

- Um método destinado a relacionar as exigéncias de cuidados de
enfermagem com a alocagdo de recursos humanos, em cada unidade ou tumo;

- Um método destinado a monitorar a confiabilidade do sistema de
classificagdo de pacientes ao longo do tempo” (Filho, 1992:399).

Tendo subjacente que qualquer sistema de classificagdo de doentes s6 por
si ndo aumenta a produtividade, logo ndo resolve o problema da escassez de
pessoal, no entanto pode contribuir para uma distribuicdo mais equitativa dos
recursos humanos disponiveis. Assim, os sistemas de classificagdo de pacientes
“proporcionam aos gerenfes de enfermagem informagbes para o processo de
tomada de decisdo em é&reas referentes a alocagdo de recursos humanos,
monitoramento da produtividade e custos de enfermagem” (Filho, 1992:395).

Para Filho (1992) os sistemas de classificagdo requerem uma quantificagdo,
que pode ser determinada através de dois métodos:

- Por tempo médio de cuidado para cada categoria de paciente e que
engloba os cuidados directos e indirectos, esses valores foram obtidos através de
estudos de observacéo.

- Por tempo padr@o de cuidado para procedimentos especificos de
enfermagem (n.° ocorréncias de cada actividade x tempo padréo, ao valor obtido
adiciona-se um coeficiente representando o cuidado indirecto).
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Na construgdo destes instrumentos de classificagéo séo cruciais as técnicas
de colheita de dados, a concep¢do e operacionalizagdo dos estudos de
observagdo, Filho (1992). Igualmente importante & a confiabilidade e validade do
instrumento de classificagdo. A confiabilidade é de extrema importancia porque a
classificagdo pode ser efectuada por diferentes enfermeiras, em diferentes
unidades, o que determina a consisténcia do instrumento de classificacdo de
doentes. A validade 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 criticos).

Campedelli et al (1987) nos estudos efectuados propdem uma classificacéo
por tipo de cuidado, o que tomaria o célculo de pessoal mais préximo da realidade.
Consideram pois, que a Direccdo de Enfermagem de um hospital, ‘numa fase
inicial, poderdo utilizar-se formulas encontradas na literatura ... mas os calculos
devem ser refeitos, levando em consideragdo o numero de horas didrias de
cuidados que, naquela situagdo requerem, e outros factores locais que interferem
na assisténcia de enfermagem” (Campedelli et al, 1987:3). No estudo efectuado
alertam para factores que podem interferir no calculo de pessoal como a auséncia
ou indefinicéio de programas e objectivos da organizagéo e/ou conflito desta com os
objectivos do servico de enfermagem, bem como os riscos operacionais e legais,
quer para os doentes quer para os profissionais de enfermagem, nomeadamente a
qualidade de assisténcia e a seguranga do paciente. Este sistema de classificag&o
de pacientes, baseou-se no Cuidado progressivo ao paciente, assim os pacientes
foram classificados em cuidados intensivos, semi-intensivo, intermediarios e minimo
ou auto-cuidado (Campedelii et al, 1987:15).

Perroca e Gaidzinski (1998) citando Alves et al definem cuidado progressivo
ao paciente como a “‘concentragdo varidvel de recursos humanos e materiais em
torno das necessidades do cliente, visando uma assisténcia integral e humanizada”
(Perroca e Gaidzinski, 1998:154). Concluem com a ideia de que é fundamental a
classificagdo por tipo de cuidado efectuada diariamente, para que seja ajustada a
realidade, a gravidade dos pacientes e suas necessidades. Por outro lado “a
enfermeira, que procede a classificagéo dos pacientes, obedega a um padrdo fixado
para realizar este procedimento com objectividade e para diminuir a possibilidade
de impressées subjectivas” (Campedelli et al, 1987:12).
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Perroca e QGaidzinski (1998) citando Giovannetti preconizam que
dimensionar os recursos humanos face as necessidades dos doentes e programar
as actividades de enfermagem “pode se tornar mais racional e efectivo quando se
procura agrupar pacientes em categorias que reflictam a magnitude do processo de
cuidar” (Perroca e Gaidzinski, 1998:154).

Tanos, Massarollo e Gaidzinski (2000) referem que foram adoptados os
parémetros da Resolugiio COFEN n.° 189/96, em que séo definidas as horas de
enfermagem por leito, nas 24 horas:

“ . 3 Horas de enfermagem, por cliente, na assisténcia minima ou auto-
cuidado;

- 4,9 Horas de enfermagem, por cliente, na assisténcia intermédia;

- 8,5 Horas de enfermagem, por cliente, na assisténcia semi-intensiva;

- 15,4 Horas de enfermagem, por cliente, na assisténcia intensiva” (Tanos,
Massarollo e Gaidzinski, 2000:378)

Mas “qualquer tentativa de dimensionamento de pessoal, com base na hora
média de assisténcia de enfermagem e o nimero de leifos ocupados ... é um
exercicio incompleto, obsoleto e enviesado” (Filho, 1992:395). Deste modo
considero prioritario a adopgéo/utilizagédo de indicadores de dota¢éo de enfermeiros
que sejam fiaveis, exequiveis e objectivos.

Os estudos enumerados apresentam limitacdes, pois ao estabelecerem
horas de assisténcia de enfermagem para as unidades de internamento, n&o foram
considerados critérios como a variagéo da gravidade dos pacientes e da assisténcia
de enfermagem necessaria.

Resumidamente nos sistemas subjectivos ou de avaliagdo por protétipos,
sdo definidas categorias de dependéncia e determinados tempos médios para a
realizacdo de cuidados directos e indirectos. Assim, ‘0 doente é classificado
naquela categoria em que melhor se enquadram as suas caracteristicas, na dptica
do enfermeiro que o classifica” (DGFSS, 1984:23). Pelo exposto a classificacdo
carece de rigor e precisdo, pois € determinada pela andlise subjectiva do
enfermeiro classificador. A principal vantagem consiste na facilidade de construgéo
e como principal desvantagem o elevado grau de subjectividade na categorizagdo
dos doentes.

O impacto do célculo de pessoal sobre os cuidados de enfermagem é de
extrema importancia pois “os aspecfos quantifativos e qualitativos dos recursos
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humanos tém requerido a atengdo dos enfermeiros responsaveis pela
administragdo dos servigos de enfermagem, em virtude das implicagbes que o
dimensionamento inadequado desses recursos causa sobre o resultado da
qualidade da assisténcia de enfermagem” (Gaidzinski, 1991:91). Partilho da ideia
do autor, pois considera que cada Pais deve desenvolver estudos que permitam
determinar as necessidades quantitativas e qualitativas dos doentes e de
profissionais de enfermagem, na medida em que sera totaimente inadequado a
utilizagdo de indicadores e de métodos de determinagdo de enfermeiros
construidos noutros paises, descontextualizados dos factores sociais, culturais,
econémicos e politicos.

Foi com base neste pressuposto que foi desenvolvido o SCD/E, no nosso
Pais, tendo-se optado por um sistema objectivo ou de avaliagéo por factores.

Este tipo de sistema tem como ‘desvantagem ser complexo e dispendioso
na sua construgdo, mas oferece a enorme vantagem do rigor da estimativa do
tempo efectivamente necessario e, por ser objectivo, nédo facilita o tipo de
manipulag8o apontado como desvantagem no sistema subjectivo. Apresenta ainda,
a vantagem de, uma vez construido, se tomar de fécil aplicagdo” (Veiga et al,
1989:2).

3.3 — A GESTAO DO SISTEMA DE CLASSIFICAGAO DE DOENTES EM
ENFERMAGEM: A REALIDADE PORTUGUESA

Antes da implementagdo do sistema de classificacdo de doentes, o
planeamento e a dotagdo de pessoal de enfermagem nas organizagdes
hospitalares baseava-se no nimero de camas, ou seja no “ratio” enfermeiro/cama.
Este parametro foi utilizado quer na afectagéo de recursos diarios, quer na dotagdo
global das organiza¢ées hospitalares.

Nos hospitais distritais o “ratio” recomendado tem oscilado entre 1
enfermeiro para 1,5 a 2 camas, no entanto estes valores tém sido ajustados em
fungdo de outros indicadores tais como a taxa de ocupacgéo e a lotagdo da unidade
de cuidados.

No ambito do Departamento de Gestdo Financeira dos Servicos de Salde
foi desenvolvido em Abril de 1982, um “Sistema de Informagédo para a Gestdo e
Financiamento dos Hospitais®. Este programa decorreu do aumento dos gastos em

José Manuel Chora



Fundamentos para a gestéo estratégica na satde:
A enfermagem ~ O caso do sistema de classificagéo de doentes

saude e a necessidade de os controlar e incidiu sobre os sistemas de informacéo,
investigagdo em gestéo e formagdo de gestores.

Assim, foi constituido um grupo de trabalho, que integrava administradores
hospitalares e técnicos do Departamento, sob o apoio financeiro e técnico dos
Estados Unidos da América, que se propds a desenvolver um programa visando
“criar um sistema de informagéo para a gestdo que permita medir e controlar a
produtividade nos hospitais, servir de suporte & tomada de decisGes, elaborar
planos e orcamentos e estabelecer critérios de financiamento equilibrados;
desenvolver as estruturas adequadas & colheita, tratamento e transmissédo da
informagdo considerada necesséria; desenvolver a aplicagéo de técnicas modemas
de gestéo que permita tirar partido dessa informagé&o para a acc8o numa Optica de
racionalizagéo de recursos e da produgdo” (DGFSS, 1984:1).

Inicialmente optou-se por dar atengdo especial a produtividade por se
entender que s6 aumentando a produtividade (sem perda da qualidade) seria
possivel aumentar a capacidade de resposta dos hospitais. No decorrer do
desenvolvimento do projecto identificaram-se areas prioritarias de intervengéo, uma
das quais € a da gestdo do pessoal de enfermagem, pois ‘as despesas com
pessoal corespondem a 70 % do total das despesas de exploragdo e dela 25 %,
aproximadamente, dizem respeito a pessoal de enfermagem” (DGFSS, 1984:2).

Verificava-se igualmente uma escassez de enfermeiros, “na maior parte dos
Hospitais ndo se atingem os récios estabelecidos pela Direcgdo Geral dos Hospitais
e Departamento de Recursos Humanos da Sadde, toma necessario que se
optimize a utilizagdo desses recursos, ou seja que se avaliem e se megam (em
horas de trabalho) as necessidades efectivas dos doentes e a elas se procure
adequar o pessoal de enfermagem disponivel” (DGFSS, 1984.3).

No entanto a gestdo do pessoal de enfermagem era efectuada por métodos
tradicionais, nomeadamente a elaboragéo dos quadros de pessoal de enfermagem.
A afectagdo de recursos por unidade de cuidados era efectuada com base no
numero de camas, sem ter subjacentes as horas de cuidados dos doentes e a taxa
de ocupagéo.

Reconhecendo-se as vantagens da utilizagéo de técnicas que permitissem a
racionalizagéo dos recursos, decidiu-se pedir o apoio técnico da consultora Elaine
Anderson, Directora de Enfermagem e Administradora Adjunta do Chariton
Memorial Hospital em Fall River, Massachusetts, dos Estados Unidos da América.
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Complementarmente foram contactadas estruturas centrais de enfermagem
nomeadamente a Direcgdio Geral dos Hospitais (Inspeccdo Técnica de
Enfermagem), Departamento de Recursos Humanos da Saude (Divisdo do
Exercicio de Enfermagem) e o Instituto Nacional de Saude (Departamento de
Ensino de Enfermagem).

Em Abril de 1982 foi criado um grupo de trabalho, no Departamento de
Gestdo Financeira dos Servigos de Satude que em Julho de 1986 passou para a
dependéncia da Direcgdo Geral dos Hospitais. Esse projecto desenvolveu-se ao
nivel do subsistema de enfermagem e consiste na classificagdo de doentes
baseado em graus de dependéncia de cuidados de enfermagem.

Para a consultora Americana Elaine Anderson um sistema de classificagéo
de doentes “consiste numa distribuigdo dos doentes por categorias de acordo com
a definig8o das suas necessidades em cuidados de enfermagem” (Anderson, 1983:
10).

A pertinéncia desse projecto deveu-se ao facto, de se ter identificado uma
assimetria na distribuicio dos enfermeiros pelas organiza¢des a nivel nacional, e
mesmo dentro das proprias organizagdes. Por outro lado devido & inexisténcia de
um instrumento de medida das necessidades dos doentes em cuidados de
enfermagem, tornava impossivel uma analise mais detalhada e precisa.

O desenvolvimento do projecto iniciou-se em Marco de 1984, sendo
nomeado um grupo constituido por uma administradora hospitalar (Dr.? Nazaré
Silva) destacada no Departamento de Gestdo Financeira, duas técnicas de
enfermagem de Orgdos Centrais do Ministério (Enf.2 Monteiro de Barros em
representacdo da Direcgdo Geral dos Hospitais e a Enf.? Quintéo Pereira
representando o Departamento de Recursos Humanos da Satide) e uma enfermeira
professora (Enf.2 Soares Veiga).

Para colaborar na implementag@o do projecto com o grupo coordenador,
disponibilizaram-se o Hospital Central Pulido Valente e os Hospitais Distritais de
Abrantes, Beja, Braganca e Torres Novas.

O projecto teve como principal objectivo, o desenvolvimento de técnicas de
organizacgdo e gestdo de servigos de enfermagem nos hospitais, para uma racionai
utiliza¢do dos recursos, nomeadamente:

“ - O desenvolvimento e aplicagdo de métodos de medigdo e controle da
produtividade;
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- A aplicagdo de técnicas de detecgéo e resolugdo de problemas com
impacto na produtividade do pessoal e no controle dos consumos;

- A organizagéo do trabalho nas unidades de tratamento: desenvolvimento e
aplicag8o de planos de cuidados de enfermagem individuais, anélise e descrigdo de
fungBes, preparagéo de manuais de procedimentos, metodologia de distribui¢do do
trabalho;

- A racionalizagdo da utilizagdo do pessoal de enfermagem pela sua
libertagdo progressiva de tarefas que devem competir a servicos de apoio geral e
pela sua distribuicdo diéria de acordo com os diferentes graus de dependéncia de
cuidados por parte dos doentes: desenvolvimento e aplicagdo de um sistema de
classificagdo de doentes que sirva de suporte a essa distribuicdo e a um
planeamento mais racional de efectivos;

- O planeamento global de efectivos com base em indicadores de
produtividade” (DGFSS, 1984:4)

Os objectivos e operacionalizagdo do SCD/E contribuem para o crescimento
e desenvolvimento dos recursos humanos e das organizagbes, pelo que se
enquadram nos subsistemas definidos por Chiavenato (2003) descritos no Cap. 2.1
— Gest&o estratégica dos recursos humanos e que séo:

Provisdo — fornece dados, informagéo e conhecimento que permite proceder
ao planeamento quantitativo de recursos humanos, ao recrutamento e selecgéo de
pessoal, procurando uma adequagdo dos recursos humanos as necessidades dos
doentes.

Aplicagéo — contribui para a organizagdo do trabalho de enfermagem e a
andlise e descricdo de funcdes, numa perspectiva de melhoria continua da
qualidade.

Manutengéo — permite a distribuicdo da carga de trabalho face aos recursos
disponiveis (compensacgéo) contribuindo para o exercicio profissional de qualidade
e de acordo com o preconizado na Carreira de Enfermagem e no Regulamento do
Exercicio Profissional dos Enfermeiros, nas vertentes cientifica, técnica e relacional
ou seja numa perspectiva de qualidade dos cuidados de enfermagem.

Desenvolvimento — contribui para o crescimento e desenvolvimento dos
enfermeiros como pessoas, profissionais e agentes activos nos cuidados de saude.
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Monitorizagdio — permite a aplicagdo de métodos de medigéo e controle da
produtividade dos profissionais de enfermagem, fomecendo indicadores de
produgéo.

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 seminarios subordinados ao tema — Técnicas de Gest&o de Pessoal de
Enfermagem. Pelo que definiram como prioridades do projecto:

“ - Dar informagdo &s chefias de enfermagem tomando-as aptas a detectar
problemas e a planear, implementar e avaliar acgbes que conduzam a uma mais
eficaz utilizagdo de recursos;

- Proceder & anélise critica das tarefas de cuidados indirectos
desempenhados pela enfermagem — nomeadamente a nivel da gestéo de recursos
materiais — com o objectivo de as libertar daquelas que devem ser atribuidas a
servigos de apoio;

- Criar condigbes para a implementagdo de um sistema objectivo de
classificagdo de doentes, que permita identificar ¢ medir as suas necessidades em
cuidados de enfermagem, basear as decisfes sobre dotagdo, diaria e por tumos, de
pessoal nas unidades de tratamento e contribuir para a elaboragéo do orgamento e
para o planeamento de efectivos” (DGFSS, 1984:6).

Em Margco de 1984, foi realizado um curso intensivo de formagédo no
Hospital Distrital de Beja, onde foi prelectora a enfermeira Elaine Anderson e as
duas técnicas de enfermagem, cuja populagéo alvo foram 12 Enfermeiros Chefes
de 6 hospitais e 4 administradores hospitalares, incidindo sobre produtividade em
enfermagem, sistemas de classificagéo de doentes, gestdo de materiais, aplicagdo
de técnicas de resolugéo de problemas (exercicios praticos) e de planeamento da
mudanca.

A consultora Americana Elaine Anderson (1983) que participou na
implementagéo do SCD/E em Portugal considera que os sistemas de classificagéo
de doentes visam fornecer dados objectivos para uma tomada de decis&o oportuna
e adequada, s6 deste modo poderemos intervir na produtividade a curto, meédio e
longo prazo. Alerta-nos ainda para o facto de que:

“1 — Um sistema de classificagdo, s6 por si, néo aumenta a produtividade.
As pessoas que o utilizarem é que aumentardo a produtividade.
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2 — Um sistema de classificagdo néo resolve o problema da escassez de
pessoal. Apenas ajuda na medida em que permite uma distribuigdo mais eficiente
dos limitados recursos em méo-de-obra” (Anderson, 1983:8)

Foram constituidos grupos de trabalho que integravam os coordenadores,
enfermeiros dos hospitais piloto e enfermeiros ligados as escolas de enfermagem,
de modo a desenvolverem:

- Um modelo de plano de cuidados de enfermagem individual constituindo o
suporte de informacfo basica de um sistema de classificagéo de doentes e

- Um conjunto de normas escritas relativas as actividades de enfermagem
mais significativas e susceptiveis de serem incluidas num sistema de classificagdo
de doentes.

O sistema desenvolvido em Portugal, utilizou na sua construgdo a
metodologia GRASP (Grace Reynolds Application Study of Peto), testada nos
Estados Unidos da América, baseando-se na definicdo dos niveis de dependéncia
em cuidados de enfermagem. O sistema GRASP foi desenvolvido no Medical
College of Georgia em Augusta, sendo utilizado em inimeros hospitais do Canada,
Estados Unidos da América e Reino Unido.

Em Portugal, o grupo coordenador constatou a inexisténcia de instrumentos
de medida das necessidades dos doentes em cuidados de enfermagem, pelo que
as actividades contempladas no sistema de classificagéo de doentes foram as que
possuem maior impacto em termos de carga de trabalho de enfermagem, no
contexto portugués.

De entre “os vérios sistemas de classificagdo de doentes conhecidos,
escolheu-se um sistema de tipo objectivo ou de avaliagdo por factores” (Veiga et al,
19872a:13). Neste tipo de sistema objectivo identifica-se quais os factores que tém
maior impacto no tempo de cuidados de enfermagem requerido.

O projecto inicialmente designado sistema de classificagdo de doentes
baseado em graus de dependéncia de cuidados de enfermagem, hoje designa-se
sistema de classificagdo de doentes em enfermagem (SCD/E) consiste num
“sistema de informagdo para a gestéo de recursos na area de enfermagem, que
consiste na categorizagdo dos doentes por indicadores criticos, de acordo com as
suas necessidades em cuidados de enfermagem e segundo um padrdo de
qualidade definido” (DDSFG, 2005a:13).
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Frederico e Leitdo (1999) consideram o SCD/E como ‘um instrumento de
gestdo que permite informagdo fidedigna em tempo util, com a vantagem de
orientar a tomada de decis8o, tendo como objectivo o equilibrio dos recursos em
fungdo das necessidades e de permitir o melhor nivel de qualidade dos cuidados
em fungéo dos recursos disponiveis” (Frederico e Leit&o, 1999:168).

Deste modo “afim de possibilitar a adequagédo do niimero de enfermeiros as
necessidades reais dos doentes, foi decidido iniciar um projecto com os seguintes
objectivos: dotar os hospitais de instrumentos de medida das horas de trabalho de
enfermagem necessérias em cada unidade de internamento (numa 1° fase para as
unidades de Medicina e Cirurgia) e desenvolver, com os hospitais, aplicagdes
dessa informagéo, a serem utilizadas como auxiliares de gestéo e planeamento de
efectivos, no controle de gestéo e no controle da qualidade” (Veiga et al, 1987a:13).

Os objectivos do SCD/E séo:

“ Optimizar os recursos de enfermagem disponiveis;

- Planear cuidados a prestar;

- Gerir com eficacia 0 numero de enfermeiros necesséros em cada servigo;

- Identificar as necessidades em recursos de enfermagem;

- Adequar a dotagdo dos quadros de pessoal” (Veiga, Simbes e Campos,
2000:14).

O SCD/E foi desenvolvido em Portugal sendo:

- Objectivo, porque permite a identificagdo dos factores (actividades) que
tém maior impacto na carga de trabalho dos enfermeiros

- Individualizado, porque possibilita com base na situagéo clinica do doente
(necessidades humanas bdsicas) determinar as actividades/intervencbes de
enfermagem e assim 0 tempo necessario de cuidados de enfermagem, tendo
subjacente um padrao qualitativo.

- Flexivel, porque permite a adaptagéo/construcdo de quadros de
classificacdo a outras valéncias (médicas, cirirgicas) e adapta-se a todos os
contextos de internamento onde se produz informagéo de uma forma sistematica.

- Global, porque abrange necessidades fisicas e psicolégicas tendo
subjacente o movimento de servico.

- Facil compreenséo.

O SCD/E tem como objectivos determinar as Horas de Cuidados de
Enfermagem necessérias por doente, em cada dia de internamento (HCN/DI), de
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modo a obter valores médios que permitam a gestdo racional dos recursos
(enfermeiros) disponiveis e prever os recursos necessarios (Veiga e Abrantes,
1996). Deste modo constitui um sistema de informagéo que “apoia a fomada de
decisdo dos gestores de enfermagem, sobretudo a introdugdo de medidas
cormectivas e o planeamento da admissdo de novos enfermeiros, assim como a
fundamentagdo para actualizar o quadro de pessoal, no contexto orgamental da
instituicdo” (Veiga, Simées e Campos, 2000:14).

Partilho da ideia das autoras, ao referirem que os doentes com o mesmo
diagnéstico, podem requerer necessidades e actividades de enfermagem distintas.

Veiga e Abrantes (1996) consideram que classificar um doente, consiste na
avaliagdo da sua dependéncia em actividades de enfermagem através da utilizagdo
de um Quadro de Classificagdo de Doentes (QCD), bem como na determinagéo do
tempo necessario para prestar cuidados totais (cuidados directos e cuidados
indirectos) com um atendimento personalizado e dentro dos padrdes de qualidade.

O SCD/E contempla os cuidados totais que englobam cuidados directos e
indirectos.

No entanto o DDSFG (2005a) define requisitos para a implantagdo do
SCD/E:

v" Aplicagéo sistematica das etapas do processo de cuidados.

v Organizagdo dos cuidados de enfermagem (método individual ou por

responsavel).

v Registos claros, legiveis, objectivos e em articulagdo com protocolos,

normas e manuais.

v Existéncia de manuais, protocolos e normativos legais.

v Registos afectos ao SCD/E identificados, datados e rubricados.

v" Modelos dos registos afectos ao SCD/E actualizados.

v Instrugbes de trabalho para o preenchimento dos suportes de informagao.

v Lista de descodificagdo de siglas.

v Lista de controlo de recepgdo dos documentos.

v Lista de rubricas

v' Definigéo de fungdes (ndo desvio de fungdes).

Tendo subjacente os requisitos do SCD/E, os contributos do sistema para a
qualidade séo:

- Sistema centrado no utente.

José Manuel Chora

73



Fundamentos para a gestdo estratégica na saude:
A enfermagem — O caso do sistema de classificacao de doentes

- Contribui para a satisfagdo das necessidades dos utentes.

- Melhoria da continuidade de cuidados de enfermagem.

- Contribui para a visibilidade intema e externa dos cuidados de
enfermagem.

- Existéncia de um circuito de informacéo.

- Melhoria da comunicagdo na equipa.

- Contribui para a satisfagdo dos colaboradores.

- Formacéo e actualizagéo dos colaboradores.

- Planeamento adequado dos recursos humanos a curto, médio e longo
prazo.

- Gestao racional dos recursos humanos.

- Controlo do processo através de auditoria interna e externa.

A concepcdo do sistema de classificagdo de doentes desenvolvido em
Portugal teve subjacente a situagdo clinica do doente e as suas necessidades em
cuidados de enfermagem (Figura 4). As acgdes/interven¢des de enfermagem, bem
como a definicdo dos tempos de realizagdo foram estudados, definidos e ajustados,
tendo subjacente o padrdo qualitativo que se encontra descrito nos manuais de

conceitos basicos das varias valéncias.

Figura 4 — Circuito de produgdo dos dados informativos e classificagcéo de
doentes em enfermagem

SCD/E METODOLOGIA DE CONSTRUCAO

NiVEL DE DEPENDENCIA EM CUIDADOS DE ENFERMAGEM

L[i’ A &t PADRAO DE QUALIDADE
ESTADO DO TEMPO
DOENTE P NECESSARIO
GITUACAO T @EHCN/DI)
CLINICA) g
EXIGENCIA EM NECESSIDADES
CUIDADOS EM PESSOAL

SAESIRRIa =T

Fonte: Programa de Formacgé&o sobre o SCD/E - IGIF 2005
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Filho (1992) considera que um sistema de classificacdo de doentes deve
basear-se nas exigéncias do paciente em termos de cuidados de enfermagem,
tendo subjacente as necessidades (situagdo clinica), as intervengdes (as
actividades) e as prioridades do cuidado. Conceito que esta em conformidade com
a metodologia de construgéo do SCD/E.

O projecto desenvolveu-se em 2 fases:

1 2 Fase — Construgdo do instrumento de medida das horas de enfermagem
para as valéncias de Medicina e Cirurgia.

2 a Fase — Implementagio do SCD/E em 10 unidades-piloto de 5
Organizagdes Hospitalares, Veiga et al (1987a).

Na 1 2 fase foram percorridas as seguintes etapas:

- Definicdo das principais actividades de cuidados directos de
enfermagem e respectivos niveis de dependéncia.

Em Margo de 1985 o grupo coordenador do projecto em cooperacdo com
enfermeiros de hospitais centrais, enfermeiros de hospitais envolvidos no projecto-
piloto e enfermeiros docentes, elaboraram o Manual de Conceitos Basicos para a
definicdo de niveis de dependéncia de enfermagem em Medicina e Cirurgia. Este
documento tinha como objectivo geral: estabelecer critérios uniformes para a
implementagdo de um sistema de classificagdo e como objectivos especificos:
seleccionar as actividades mais representativas do trabalho de enfermagem, para
quantificagio em tempo de execugéio; definir niveis de dependéncia para cada
actividade; descrever as situagdes que se enquadram em cada nivel e enumerar 0s
principais procedimentos para cada nivel. Deste modo o manual de conceitos
basicos foi construido tendo subjacente um padrdo qualitativo para a prestacio de
cuidados de enfermagem.

Os pressupostos inerentes & construgdo do manual de conceitos basicos
foram: actividades de enfermagem em cuidados directos mais frequentes e
comuns; fungbes do pessoal correctamente definidas, actividades de enfermagem
analisadas na sua globalidade; necessidades de cuidados indirectos -
levantamento, selecgdo e tradugdo em tempo e ndo foram consideradas as
actividades ligadas aos meios complementares de diagnéstico.

Tendo subjacente a qualidade dos cuidados de enfermagem considerou-se
que existiam actividades comuns a qualquer intervengéo de enfermagem e que séo:
consulta do processo do doente e plano de cuidados; identificagdo do doente;
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informagdo ao doente e educagdo para a saude; respeito pela privacidade e
preferéncias do doente; manutengéo funcional da unidade de cuidados e a
execucgéo de registos de enfermagem.

Foram definidos os conceitos de actividade de enfermagem, niveis de
dependéncia, procedimento, cuidado directo e cuidado indirecto.

Por actividade de enfermagem entende-se “conjunfo de actos fisicos,
verbais e mentais planificados pelo enfermeiro, executados e avaliados por um ou
mais membros da equipa para responder & necessidade especifica do doente”
(DGFSS, 1986:2).

Por niveis de dependéncia para cada actividade entende-se ‘varianfes da
realizag8o das actividades de acordo com a complexidade e/ou intensidade dos
cuidados necessarios ao doente” (DGFSS, 1986:3). Assim foram identificados os
niveis de dependéncia: independente, ajuda parcial, ajuda total e ajuda total com
cuidados especiais. E os niveis de dependéncia das outras actividades:
Terapéutica, Tratamentos, Sinais Vitais, Actividades Especiais e Avaliagéo e
Actualizagdo do Plano de Cuidados. A selecgdo teve subjacente que essas
actividades eram as requeridas por maior numero de doentes, serem actividades
comuns a todos os doentes, decorrerem de prescrigbes dependentes e
interdependentes, terem grande impacto na carga de trabalho em enfermagem e
por estarem directamente relacionadas com a esséncia da profissdo de
enfermagem.

Por procedimento entende-se “a descrigdo de tarefas de enfermagem para
cada nivel, susceptiveis de serem medidos” (DGFSS, 1986:3). Por cuidado directo
entende-se “oda a tarefa que pode ser identificada como sendo destinada a um
determinado doente ex.° preparar a medicagéo, administracdo de terapéutica,
registos” (DGFSS, 1986:3). Entende-se por cuidado indirecto “foda a tarefa que
embora concorra para a assisténcia global do doente, ndo pode ser identificada
como sendo destinada a um determinado doente ex.° arrumacéo da sala de
trabalho, passagens de tumo, preparagdo de material para a esterilizagdo”
(DGFSS, 1986:3).

- Determinagéo da percentagem de cuidados directos definidos.

Em Junho de 1985 foi feito um estudo de amostragem do trabalho, nas 10
unidades piloto. Neste estudo colaboraram enfermeiros treinados na prestagéo de
cuidados de enfermagem com a colaboragdo do departamento de Engenharia
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industrial da Universidade Nova de Lisboa. O estudo determinou que as actividades
de cuidados directos identificadas representavam 88 % do total dos cuidados
directos.

- Determinagédo dos tempos padréo por niveis de dependéncia.

Esta actividade decorreu entre Setembro de 1985 e Fevereiro de 1986, nas
reunides participaram os enfermeiros das unidades-piloto, tendo sido utilizada a
Técnica do Grupo Nominal — Delphi. Na determinagdo dos tempos padréo e por
consenso dos participantes foram excluidos os valores mais elevado e mais baixo,
tendo-se encontrado o valor médio.

- Determinagéo da frequéncia de prestagdo dos cuidados directos num
periodo de 24 horas.

Este estudo decorreu no periodo de Novembro de 1985 a Fevereiro de
1986, durante 14 dias os enfermeiros das unidades-piloto registaram para cada
doente, todos os cuidados directos prestados. Depois de analisados os resultados,
obtiveram-se por consenso dos enfermeiros, as frequéncias da prestagdo de
cuidados.

- Construgio e experimentagdo do protétipo do Quadro de
Classificagdo de Doentes (QCD).

Ap6s os estudos de estimativas de tempo e do estudo de frequéncias, foi
elaborado o protétipo do Quadro de Classificagdo de Doentes, que foi testado entre
Junho e Agosto de 1986. Assim foram classificados 10 doentes escoihidos
aleatoriamente, em cada unidade, durante 7 dias. Os valores obtidos mereceram a
aprovagdo dos enfermeiros envolvidos. Os tempos estimados para cada nivel foram
convertidos em pontos, em que cada ponto corresponde a 6 minutos.

- Identificagdo das actividades de cuidados indirectos e determinagéo
do tempo-padréo.

No decorrer da 22 quinzena de Maio de 1986, foi efectuado um estudo
envolvendo enfermeiros, auxiliares de acgdo médica e as secretarias de unidade,
que durante 14 dias, registaram por tumo os cuidados indirectos prestados aos
doentes. Por andlise estatistica foi determinado o tempo padréo de 54 minutos para
os cuidados indirectos.

A férmula final apresento-a na Figura 5.
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Figura 5 — Férmula de construgéo do QCD da valéncia de Medicina/Cirurgia
(1987, 1990) e Ortopedia (2000)

Horas de Cuidados = Horas de Cuidados + Horas de Cuidados
Totais Directos Indirectos (54°)

/\

Tabelados (88%) + Néo Tabelados (12%)
Fonte: Ministério da Salde ~ IGIF — DGFSS (1986)

Nas horas de Cuidados Directos incluem-se as actividades que constam no
QCD e que sdo: Higiene e Cuidados Pessoais, Alimentagdo, Movimentagéo,
Eliminagdo, Terapéutica, Tratamentos, Sinais Vitais/Outras Avaliagbes, Actividades
Especiais e Avaliagdo e Planeamento de Cuidados.

Por Horas de Cuidados Directos N&do Tabelados entendem-se as
actividades que embora n&o constando no QCD, sdo consideradas na converséo
de pontos em Horas de Cuidados Necessarias.

- Desenvolvimento da tabela de converséo.

O Quadro de Classificacdo de Doentes e a tabela de conversdo foram
elaborados na 12 quinzena de Novembro de 1986. Através da tabela converte-se os
pontos obtidos em horas de cuidados necessarios. Cada ponto corresponde ao
tempo padréo de 6 minutos. Na classe de pontos foram considerados intervalos de
30 minutos. Deste modo ficou concluida a verséo definitiva do QCD para a valéncia
de Medicina / Cirurgia.

A 22 fase contemplou as seguintes fases:

- Implementagéo do processo de enfermagem nas unidades-piloto.

Foram identificadas caréncias ao nivel dos registos de enfermagem pelo
que foram construidos suportes escritos de informagdo e efectuadas acgdes de
formacdo sobre o processo de enfermagem que englobou a apreciacéo de
enfermagem, planeamento de cuidados, execugdo e avaliagdo dos cuidados de
enfermagem de acordo com o quadro de referéncias organizacional.
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- Definigdo das normas a observar na classificagdo de doentes,
desenvolvimento de suportes escritos e definicdo dos circuitos de
informacgéo.

Os impressos e a definigdo das normas constituiram uma actividade do
grupo coordenador tendo sido analisados com os enfermeiros e com O0s
administradores hospitalares dos hospitais-piloto. Esta actividade foi desenvolvida
em Outubro 1986.

- Desenvolvimento de um sistema de auditoria das classificagbes dos
doentes.

Tendo subjacente que o SCD/E permite determinar o nimero de horas de
cuidados necessarias por doente em cada unidade de cuidados e por organizagéo
hospitalar, logo permite determinar a produtividade do subsistema de enfermagem.
Face ao exposto considerou-se crucial desenvolver em Novembro de 1986 um
sistema de auditoria, de modo a garantir confianga nas classificagdes efectuadas.
Deste modo mensalmente o auditor selecciona aleatoriamente os processos e
verifica a conformidade entre a sua classificagdo e a do enfermeiro classificador.

- Em 1997 desenvolveu-se um sistema de auditoria externa aos
hospitais utilizadores.

Actualmente a auditoria externa tem como objectivos:

“Garantir a fiabilidade do Sistema de Classificagdo de Doentes em
Enfermagem.

Analisar a necessidade de melhoria no 4mbito da aplicagdo do SCD/E.

Validar os resultados da auditona interna.

Contribuir para a garantia da melhoria continua da qualidade dos cuidados
de enfermagem” (DDSFG: 2005a, 27).

Concluida a construgdo do QCD para a valéncia de Medicina / Cirurgia,
iniciou-se em Novembro de 1986 a operacionalizagdo do SCD/E em Portugal, que
foi implementado em 10 unidades piloto (valéncias de Medicina e Cirurgia) de
Organiza¢des Hospitalares que se disponibilizaram para a implementagdo do
SCD/E e que foram os Hospitais Distritais de Abrantes, Beja, Braganga e Torres
Novas e no Hospital Pulido Valente (Figura 6).
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Figura 6 — Organizagdes hospitalares pioneiras na implementagéo do
SCD/E

Em Outubro de 1988 ocorre o primeiro alargamento do projecto ao Hospital
Distrital de Evora.

Dado o interesse de outras valéncias no SCD/E, formou-se um grupo de
trabalho para definir as principais actividades de cuidados directos para a valéncia
de Obstetricia, tendo sido elaborado a primeira versdo do Manual de conceitos
basicos.

Procurando uma actualizacéo continua, face a evolugéo técnica e cientifica
das ciéncias da saude, foram desenvolvidos estudos noufras valéncias, tendo sido
elaborados QCD de modo progressivo, entre paréntesis apresentamos a data inicial
de implementagéo dos QCD.
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O QCD de Medicina/Cirurgia além de ser utilizado em servicos de
internamento destas especialidades é aplicado em unidades de cuidados/servicos
de Cardiologia; Cirurgia Maxilo-Facial; Cirurgia Plastica e Reconstrutiva; Cirurgia
Vascular; Dermatologia; Especialidade Médicas; Especialidades Cirurgicas;
Fisiatria; Gastroenterologia; Geriatria; Ginecologia; Hematologia; Infecciologia;
Nefrologia; Neurocirurgia; Neurologia; Oftaimologia; Oncologia Médica;
Pneumologia e Urologia.

Assim ao longo destes anos foram construidos e actualizados (datas que
apresentamos entre paréntesis) os quadros nas valéncias de:

- Cirurgia/Medicina (1987, 1990) — anexo |.

- Cirurgia Cardiotoracica (1989) (n&o é utilizado actuaimente).

- Obstetricia (1991,1992, 2003) — anexo |.

- Lesbes Vertebro Medulares (1991) utilizado exclusivamente nas unidades
de cuidados/servigos do Centro de Medicina de Reabilitagéo de Alcoitdo —
anexo |.

- Pediatria (1995, 2000) — anexo |.

- Ortopedia (1996) — anexo |.

- Reabilitagio Geral de Adultos (1996) utilizado exclusivamente nas
unidades de cuidados/servigcos do Centro de Medicina de Reabilitagéo de
Alcoitéo — anexo I

- Oncologia (2002) utiizado exclusivamente nas unidades de

cuidados/servigos do Instituto Portugués de Oncologia —~ Centro Regional de

Lisboa e do Porto — anexo |, porque engloba actividades da area oncolégica.

O quadro de Medicina/Cirurgia (1987) é utilizado exclusivamente nas
unidades de cuidados/servicos do Instituto Portugués de Oncologia — Centro
Regional de Coimbra, porque ainda ndo implementou o quadro recentemente
desenvolvido, nas unidades de cuidados/servicos do Instituto Portugués de
Oncologia — Centro Regional de Lisboa e do Porto.

Os quadros de classificacdo de doentes tém sido actualizados face a
evolugdo técnica e cientifica, no caso da valéncia de Obstetricia que foi construido
em 1991 e actualizado em 1992 e 2003 (Figura 7).
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Figura 7 — Férmula de construgdo do QCD da valéncia de Obstetricia (1991,
1992, 2003)

Horas de Cuidados = Horas de Cuidados + Horas de Cuidados + Horas de Cuidados Directos
Totais Directos Indirectos (26°)  Tabelados Imprevistos (10°)

/N

Tabelados (86%) + Ndo Tabelados (4%)

Fonte: Ministério da Satide - IGIF — DGFSS (2003)

Face ao impacto do SCD/E, no célculo das necessidades dos doentes e de
pessoal de enfermagem, foram desenvolvidos estudos na area Pediatrica, o que
permitiu abranger grupos etérios bastante diversificados, desde os recém-nascidos
com idade superior a 28 dias até aos adolescentes com 18 anos.

O quadro inicial de classificagdo de doentes, da valéncia de Pediatria foi
construido em 1995, tendo sido actualizado em 2000 decorrente da evolugdo
técnica e cientifica.

Figura 8 — Formula de construgdo QCD da valéncia de Pediatria (1995, 2000)

Horas de Cuidados = Horas de Cuidados + Horas de Cuidados
Totais Directos Indirectos (80°)

/\

Tabelados (87%) + Ndo Tabelados (13%)

Fonte: Ministério da Saide — IGIF — DDSFG (2000)

O quadro de classificagdo de doentes, da valéncia de Ortopedia foi
construido em 1998, a sua concepgdo e respectiva formula é sobreponivel ao
descrito para o quadro de classificagdo de doentes de Medicina/Cirurgia (1987,
1990).
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Apbs a solicitagdo de Organizagdes especializadas, nomeadamente na area
da reabilitagéo foram efectuados estudos e construiu-se quadros para essa valéncia
em 1991 e 1996. Estes QCD sdo actualmente utilizados no Centro de Medicina de
Reabilitagdo de Alcoitao.

Figura 9 — Férmula de construgdo do QCD da valéncia de LesGes Vertebro-
Medulares (1991) e Reabilitagdo Geral de Aduitos (1996)

Horas de Cuidados = Horas de Cuidados + Horas de Cuidados
Totais Directos indirectos (64°)

/N

Tabelados (83%) + Ndo Tabelados (17%)

Fonte: Ministério da Saide — IGIF — DDSFG (1996)

Face a dimensdo dos problemas oncolégicos, as organizagbes
direccionadas para estas patologias manifestaram ao IGIF a necessidade de
construgdo de um QCD especifico para esta valéncia, o que permitia determinar as
necessidades dos doentes e de pessoal de enfermagem.

Constituindo um instrumento de apoio a tomada de decisdo de modo a
contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem, foram
efectuados os estudos que terminam com a construgdo do QCD de Oncologia em
2002.

Figura 10 — Férmula de construgdo do QCD da valéncia de Oncologia
(2002)

Horas de Cuidados = Horas de Cuidados + Horas de Cuidados +Tempo Padrdo de Cuidados
Totais Directos Indirectos (54°) Especificos (7°)

/\

Tabelados (88%) + Néo Tabelados (12%)

Fonte: Ministério da Saiide — IGIF — DDSFG (2002)
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Neste QCD foi contemplado uma parcela designada de tempo padréo de
cuidados especificos, tendo sido atribuidos 7 minutos e relaciona-se com a
mobilidade de doentes para exames e colaboragéo com outros técnicos de salde.

Veiga e Abrantes (1996) consideram que o SCD/E como instrumento de
informagéo e de apoio a deciséo permite-nos conhecer, para 0 mesmo doente, no
mesmo episédio de intemamento, dia a dia, o0 nimero de horas de cuidados de
enfermagem necessarios.

A classificagéo por tipo de cuidado é efectuada diariamente, para que seja
ajustada a realidade, a gravidade dos pacientes e suas necessidades pelo que os
QCD estéo localizados em cada processo clinico do doente, a classificagdo &
efectuada diariamente pelo enfermeiro responsével pelo doente entre as 13.00-
15.00 horas, assinalando com um circulo no QCD, os niveis de dependéncia do
doente por actividade, previstos para as préximas 24 horas. Em seguida soma os
pontos obtidos e inscreve na quadricula correspondente, posteriormente consuita a
tabela de converséo, transforma os pontos em horas de cuidados necessarios
(HCN), ap6s o que transcreve essas HCN para o impresso resumo diario da
classificacdo de doentes/unidade.

Além dos QCD atras referidos foram elaborados um conjunto de
documentos de modo a contribuir para a operacionalizagcdo do sistema, onde se
destacam:

¥ Resumo diério de classificagdo de doentes por servigo / unidade de
internamento — anexo |l

Este impresso esta localizado na sala de trabalho ou sala de registos, sendo
preenchido diariamente e em simultdneo pelo/a enfermeiro/a responsavel pelo
doente e o/a enfermeiro/a chefe. O/a enfermeiro/a responsavel pelo doente
transcreve as HCN pelas quais é responsavel, para resumo diario da classificacéo
de doentes entre as 13.00-15.00 horas. O/a enfermeiro/a chefe elabora a folha
diaria de horas de cuidados de enfermagem entre as 13.00-15.00 horas. Neste
impresso procede-se ainda:

- Contabilizagdo do n.° de doentes e o total das HCN/doentes.

- Registo do n.° de doentes que se prevé serem admitidos nas préximas 24 horas
(requer informagéo prévia das unidades de cuidados/servigos) ou transferidos séo
contabilizados com 1 hora por cada doente.
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- Registos do n.° de partos previstos para as préximas 24 horas sdo contabilizados
com 1 hora por cada parto.

- Registo do n.° de doentes que necessitam ser acompanhados nas suas
deslocagBes para o exterior do hospital, por enfermeiro, nas préximas 24 horas. As
deslocagbes podem ser contabilizadas por um periodo de 2, 4, 6, 8, 10, 12 ou 14
horas.

- Registo do n.° de doentes que se prevé terem alta (requer informago prévia dos
técnicos de saude) ou que sejam transferidos, sendo descontado 1 hora por cada
doente.

v Relatério didrio de horas de cuidados de enfermagem — anexo lil.

O Enfermeiro Chefe regista 0 n.° de horas de cuidados necessarias na
classificagdo do dia anterior, as HCP (Horas de Cuidados Prestados nas titimas 24
horas por enfermeiros) e HAU (Horas de Apoio Utilizadas referentes aos auxiliares
de acgdio médica). Regista ainda o n.° de doentes/clientes existentes, HCN (Horas
de Cuidados Necessarias) para as proximas 24 horas, as HED (Horas de
Enfermagem Disponiveis) e as HAD (Horas de Apoio Disponiveis para proximas 24
horas e a variagéo entre HED e as HCN.

v Relatério diario de utilizag3o de pessoal de enfermagem por servico
I/ unidade de internamento — anexo V.

O administrativo que apoia o Enfermeiro Director transcreve os dados do
relatério diario, o que permite determinar “ratios” didrios como HCN/DI, HCP/DI,
Taxa de Utilizagdio de Pessoal de Enfermagem, Enfermeiros Tempo Completo e
indicadores corrigidos.

v Relatério mensal de utilizac&o de pessoal de enfermagem — anexo V.

Este documento permite determinar por unidade de internamento os
“racios”. dias de intemamento, HCN, HCP, HCP corrigido, Variagdo corrigida,
HCN/DI, HCP/DI corrigido e a % utilizagdo corrigida. Este relatério permite
identificar a variagio em ETC ou seja o n.° de enfermeiros necessarios por unidade
de cuidados que aplicam o SCD/E e ao nivel de toda a organizag&o hospitalar.

O SCD/E constitui um sistema de informacgéo de suporte a gestdo a quatro
niveis de actuagdo:

- “Enfermeiro responsével pelo doente (planeamento de pessoal,
programagdo de cuidados e avaliagdo de cuidados).
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- Enfermeiro Chefe (elaboragéo de horarios, distribuicdo de enfermeiros,
planeamento de férias, formagdo em servigo e investigagdo/acgéo).

- Enfermeiro Director (objectivos de produtividade, politica de recrutamento,
equilibrio da carga do trabalho, padrdo de qualidade).

- Servigo Central (politica de formagédo de enfermeiros e planeamento da
dotacgédo dos hospitais)” (Simbes e Santos, 2003:19).

O SCD/E permite a determinag@o de indicadores de produg&o. Por indicador
entende-se o “instrumento de medida ou forma de quantificar em tempo a
necessidade da pessoa em cuidados de enfermagem face a situagdo clinica”
(DDSFG, 2005a:11). Para Montes, Aldeguer e Fernandez (1997) um indicador deve
ser relevante, permitir a tomada de decisdo, estabelecer prioridades na resolugéo
de problemas, ser formado por componentes independentes entre si e faciimente
identificaveis, conhecendo-se em cada caso a contribuicdo de cada um para o valor
do indicador, ser sensivel as variagées do fenémeno a estudar, baseado em dados
faceis de recolher.

Os indicadores produzidos pelo SCD/E sé&o:

vV Dias de intemamento / N.° de doentes classificados

v Horas de Cuidados Necessarios (HCN) / Dia de Intemamento (DI) resuita
da avaliagdo do grau de dependéncia dos doentes relativamente aos
cuidados de enfermagem, ou seja, do nivel e intensidade dos cuidados de
enfermagem a prestar aos doentes.

v Horas de Cuidados Disponiveis (HCD) / Dia de Intemamento (DI)

 Total de horas de cuidados prestados (HCP) / Dia de Intemamento (DI)

v HCP / DI - Horas de Cuidados Prestados (HCP) / Dia de Internamento
(o))

v Percentagem de Utilizagdo (HCN/DI: HCP/DI x 100)

v ETC - Equivalente em tempo completo, conversdo da variagdo entre
HCP-HCN / n.° horas mensais por enfermeiro em regime de trabalho
completo — 35 horas/semanais ou seja 140 horas/mensais.

v HAU - Horas de apoio utilizadas, corresponde a carga de trabalho
efectuada pelas auxiliares de ac¢do médica. Este valor permite obter os
“racios” HCP/DI, % utilizag8o e variagdo corrigida.

Por outro lado fornece indicadores decorrentes das auditorias intemas e

externas (Percentagem de classificaces e n.° de auditorias correctas, Desvios).
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Poderemos afirmar que a utilizagdo do SCD/E tem impacto ao nivel.

“Técnico — produgéo de informagdo atempada e estruturada, normalizagdo
de conceitos facilitando a comunicagéo inter-servigos e entre Hospitais, utilizagéo
de ferramentas normalizadas.

Organizacional — optimizagdo e gestdo de recursos de enfermagem,
produgéo de indicadores de gestdo de qualidade e de eficiéncia.

Social — melhoria da qualidade na prestagdo de cuidados de enfermagem.

Sécio-profissional — melhona da autonomia e aumento da responsabilidade
do enfermeiro e da equipa de salde face ao doente, contribuindo para a motivagdo
no desempenho profissional” (Simées e Santos, 2003:22).

Mas se o SCD/E tem tido impacto aos diferentes niveis da estrutura
organizacional, o aumento constante do volume de informagdes e de
conhecimentos tem constituido uma dificuldade operativa em momentos de
decisdo. Assim, em 1996, face ao aumento do nimero de organizagdes que
implementaram o SCD/E e respectivo volume de dados produzidos, que se
encontram na base do IGIF, iniciou-se o desenvolvimento do programa informatico
SICD/E cujas vantagens s&o:

- “Possibilitar um menor dispéndio de tempo por parte dos enfermeiros, na
aplicagdo do sistema;

- Permitir a eliminagdo dos erros de célculo e de transcrigéo;

- Permitir uma maior fiabilidade nos resultados;

- Possibilitar um melhor cruzamento da informagédo, através do tratamento
gréfico e estatistico da informagéo;

- Facilitar a gestdo dos recursos existentes por garantir uma maior
fiabilidade e qualidade de informagdo;

- Possibilitar a centralizagdo dos dados dos diversos hospitais, permitindo
tratar a informacgao e realizar estatisticas a nivel nacional” (Silva et al, 1998:8)

O programa informético encontra-se dividido em cinco areas de actuagao:

Recursos humanos - engloba a distribuicdo dos enfermeiros pelos
servicos e a distribuicio dos doentes pelos enfermeiros.

Classificagdo — onde se faz o registo das horas de cuidados necessérias
por doente e por unidade de intemamento, bem como as horas de cuidados
disponiveis e as horas de cuidados prestadas.
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Auditorias — contempla as auditorias intemas e externas, de modo a
garantir a fiabilidade do SCD/E

Relatérios e graficos — permite o acesso a toda a informac&o relativa a
produgio de dados da organizagdo, por unidade de servico e ainda relativo a
evolugdo do doente em cuidados de enfermagem.

Gestiio do sistema — destina-se a manter as tabelas de suporte & aplicagéo
informatica, permite a ligagéo da organizagéo ao IGIF, para envio dos dados para a
base central.

O SICD/E tem como plataforma de desenvolvimento e produggo: Windows
95 no cliente e UNIX no servidor, a base de dados é a Oracle e as ferramentas de
analise e desenvolvimento é a Designer/Oracle; Forms 6i.

Os requisitos para a instalagéo do Médulo de Enfermagem s&o:

- Servidor de Base de Dados — Oracle.
- Servidor Aplicacional — com ligagdo aos computadores dos utilizadores.

Para configuragdes com um numero médio até 50 utilizadores em
simultaneo, deve ser disponibilizado um servidor de Arquitectura Intel com as
seguintes caracteristicas basicas: 2 Processadores Pentium; 2 Gb de RAM; 2
Discos de 36 Gb SCS! em Mirror; 2 Placas de Rede Fast Ethemet; 1 Drive de
Backup>= 12 Gb; 1 Drive de DVD-ROM; Fontes de Alimentagcdo Redundantes;
Sistema Operativo MS Windows 2000 Server Eng; Garantia On-Site a 3 Anos.
Assim os computadores nos servigos de enfermagem devem estar. Ligados a Rede
Pentium; 64 MB RAM (minimo 32) e 1 GB Disco. Por outro lado devemos realcar
que estd garantida a privacidade do doente garantindo o principio da
confidencialidade, pois cada enfermeiro tem de digitalizar o nome e a sua palavra-
chave (password).

Por outro lado no SICD/E estipularam-se os niveis de acesso aos dados:

- Nivel 5 — concedido aos enfermeiros classificadores, tendo acesso ao
QCD/E e relatorios e graficos por doente.

- Nivel 4 — concedido aos enfermeiros chefes, tendo acesso as opgdes
gestio de recursos humanos, resumos e relatorios diarios, evolugdo do doente,
relatorios e gréficos do hospital e do servigo.

- Nivel 3 — concedido aos enfermeiros auditores, tendo acesso aos quadros
de auditoria interna, relatérios e graficos de evolugdo do doente.
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- Nivel 2 - concedido aos enfermeiros supervisores, tendo acesso as
opgdes recursos humano (gestdo de enfermeiros e distribui¢do dos enfermeiros por
servigo), evolugdo do doente, relatérios e gréficos do hospital e dos servicos onde
exerce fungdes.

- Nivel 1 — concedido ao enfermeiro/a director/a, tendo acesso & informagéo
especificada no nivel 2, de cada enfermeiro supervisor.

- Nivel 0 — concedido aos técnicos responsaveis pela administracéo e
gestdo do sistema informatico.

O IGIF notificou a Comisséo Nacional de Protecgdo de Dados, relativamente
ao SICD/E, conforme deliberagdo n.° 36/2000 de 14 Julho.

A primeira organizagdo a operacionalizar o SICD/E foi o Hospital de
Portimdo em 1998.

Em Dezembro de 2004 o SCD/E esta implementado em 39 OrganizagGes,
em 273 Unidades de Cuidados/Servigos, estando o SCD/E operacionalizado em 12
organizagdes e o SICD/E em 27 Organizagdes.

Em seguida apresentamos as Organizagdes Hospitalares e as Unidades de
Cuidados/Servigos onde o SCD/E esta implantado.
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Quadro 4 - Organizagdes hospitalares e n.° de unidades de cuidados /

servigos que aplicam o SCD/E

Unidades de
Organizacbes Hospitalares Cuidados / Servigos

Centro Hospitalar do Médio Tejo: Hospital Doutor Manoel Constancio — Abrantes 7
Centro Hospitalar do Baixo Alentejo: Hospital José Joaquim Femandes — Beja 12
Distrital de Braganga 9
Centro Hospitalar do Médio Tejo: Hospital Rainha Santa Isabel — Torres Novas 6
Espirito Santo — Evora 11
Sio Jodo de Deus — Famalicio 7
Instituto Portugués de Oncologia de Francisco Gentil — Centro Regional de 6
Oncologia de Coimbra
Universidade de Coimbra 32
Doutor José Maria Grande — Portalegre 8
Distrital de Faro 13
Centro de Medicina de Reabilitacio — Alcoitéo 4
Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio: Hospital Distrital de Lagos 2
Distrital da Figueira da Foz 6
Centro Hospitalar do Funchal 24
Distrital de Lamego 6
Centro Hospitalar Barlavento Algarvio: Hospital Barlavento Algarvio — Portiméo 10
Santa Luzia — Elvas 4
Santa Cruz — Carnaxide 4
Centro Hospitalar do Médio Tejo: Hospital Nossa Senhora da Graca — Tomar 4
Centro Hospitalar Alto Minho: Hospital Conde de Bertiandos — Ponte Lima 2
Centro Hospitalar de Lisboa: Hospital de S. José 17
Divino Espirito Santo — Ponta Delgada 1
Nossa Senhora da Assungéo — Seia 2
S8o José — Fafe 3
Instituto Portugués de Oncologia de Francisco Gentil — Centro Regional de 6
Oncologia de Lisboa
Centro Hospitalar de Torres Vedras: Hospital Distrital de Torres Vedras 4
Distrital de Mirandela 4
Distrital de Chaves 8
Nossa Senhora do Rosério — Barreiro 8
Céndido de Figueiredo — Tondela 3
Centro Hospitalar de Coimbra 6
Distrital de Macedo de Cavaleiros 3
S#o Francisco Xavier — Lisboa 2
Instituto Portugués de Oncologia de Francisco Gentil — Centro Regional de 4
Oncologia de Porto
Sousa Martins — Guarda 3
Curry Cabral — Lisboa 3
Nossa Senhora da Ajuda — Espinho 2
Séo Marcos — Braga 2

Total 273

Fonte: Reproduzido de MINISTERIO DA SAUDE: IGIF — DDSFG — Relat6rio do ano de
2004 — Sistema de Classificacéo de Doentes baseado em niveis de dependéncia de

cuidados de enfermagem, 2005b:7-11
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Embora ndo constando no relatério em 2004, o Hospital de Bermnardino
Lopes Oliveira — Alcobaga iniciou 0 SCD/E em 2 unidades de cuidados/servicos; no
Hospital de Sdo Teoténio — Viseu em 2 unidades e no Hospital de Séo Miguel —
Oliveira de Azeméis em 3 unidades, o que perfaz 280 unidades de
cuidados/servigos. As organizagdes produziram dados, que constam numa base do
IGIF e que totalizam 14.066.736 registos referentes ao periodo de 1987 a 2004. No
ano de 2004 foram realizados 1.745.128 registos.

A participagdo das organizagbes na operacionalizagdo do SCD/E é
facultativa, ndo implicando quaisquer custos para as organizagbes, quer a versdo
manual quer o software da versdo informatica (SICD/E) é facultado pelo IGIF
existindo apenas os custos directos e indirectos relacionados com a formagéo dos
colaboradores.

O projecto é da responsabilidade do Instituto de Gestéo Informatica e
Financeira do Ministério da Sadde e tem como misséo a satisfagéo profissional dos
colaboradores, dos utentes e contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados
de enfermagem.

Num processo de melhoria continua da qualidade podem ser definidas 4
etapas:

- Responsabilidade da gestéo estratégica, tactica e operacional.

- Gestao de recursos.

- Realizagdo do produto ou servigo.

- Medigéo, Andlise e Melhoria.

Todas as etapas estéo interrelacionadas e condicionam-se mutuamente. Na
etapa responsabilidade da gestdo estratégica, tactica e operacional, compete aos
Enfermeiros Directores solicitar a participagéo da sua Organizagdo ao Ministério da
Saulde — Instituto de Gestfo Informética e Financeira, responsabilizando-se pela
criacio das condigdes necessarias para a implementacio do SCD/E, em
cooperacdo com os restantes membros do Conselho de Administragéo. Apés a
implementagio assume a responsabilidade na tomada de decisfes preventivas
e/ou correctivas face aos desvios encontrados.

Na etapa gestfio de recursos os Enfermeiros Directores, Supervisores e
Chefes definem objectivos de produtividade, o padrdo de qualidade dos cuidados, a
politica de recrutamento e o equilibrio da carga do trabalho. Especificamente aos
Enfermeiros Chefes compete a elaboragéo de horarios, distribuicio de enfermeiros,
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planeamento de férias, formag&o em servigo e investigagéo/acg&o. Além da gestéo
de recursos humanos devem adoptar sistemas centralizados de gestdo de
materiais.

Na etapa realizagio do produto ou servico tem subjacente o nivel de
qualidade dos cuidados de enfermagem prestados.

Finalmente na etapa medigéo, analise e melhoria, incluem-se as auditorias
intemas e externas cujos impressos apresento nos anexos VI e VIl entendidas
como uma “anélise sistemética e independente com vista a determinar se as
actividades e os resultados relativos ao SCD/E satisfazem as disposi¢des preé-
estabelecidas, se estas estdo efectivamente implementadas e se sdo adequadas
para alcangar os objectivos do SCD/E” (IGIF, 2005a:11). No decorrer das auditorias
internas sdo identificadas as areas criticas, podendo ser elaboradas notas de ndo
conformidade/observacéo (anexo VIII), o que permite a adopgio de medidas
preventivas e correctivas pelos varios intervenientes, numa perspectiva de melhoria
continua dos cuidados e da qualidade dos cuidados.

Quando existe conformidade com os requisitos os auditores elaboram uma
nota de congratulagéo (anexo IX) e mensaimente sdo elaborados relatérios das
auditorias internas por unidade de cuidados/servigo (anexo X).

As organizag8es que aplicam o SCD/E s&o auditadas uma vez por ano por
auditores externos do IGIF, que elaboram um relatério (anexo Xi), onde constam as
ndo conformidades/observacgéo identificadas, de referir que os processos auditados
extemamente foram submetidos inicialmente a auditoria interna.

Deste modo o projecto possui 0s requisitos qualitativos para ser considerado
um sistema de gestdo da qualidade, tendo subjacente a NP EN 1SO 9001 e que
apresento na Figura 11.
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Figura 11 — Sistema de Classificagéo de Doentes em Enfermagem como
Projecto de Qualidade

Melhoria Continua do
Sistema de Gestdo da
Qualidad
Responsabilidade da Gestéo i
Estratégica,
Tactica e Operacional
Oraanizacional
Gestdo de Recursos Medig8o, Anélise e Melhoria
Reali do produt
A vy oot Produto ou Servigo
—> Resultados
Elementos de Estrutura Elementos de Processos

Nos elementos de estrutura englobam-se os requisitos do SCD/E e que séo:

v Metodologia Cientifica de Organizacéo dos Cuidados.

¥ Metodologia de Prestacio dos Cuidados de Enfermagem (método
individual ou por responsavel).

v Existéncia de manuais sobre técnicas, normas e procedimentos de
enfermagem, protocolos e normativos legais.

v Instrugdes de trabalho para o preenchimento dos suportes de informacéo.

¥ Lista de descodificacéo de siglas/abreviaturas.

v Lista de rubricas.

v Lista de controlo de recepgéo dos documentos.

v Registos claros, legiveis, objectivos e em articulagdo com protocolos,
normas € manuais.

v Registos afectos ao SCD/E datados, rubricados e os modelos dos
registos afectos ao SCD/E actualizados.
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Nos elementos de processos englobam-se os:

v Manuais de Conceitos Basicos das Valéncias Cirurgia/Medicina; Lesbes
Vertebro-Medulares; Reabilitagdo Geral de Adultos; Ortopedia; Pediatria, Oncologia
e Obstetricia.

v Manual de Normas de Classificagdo de Doentes e de Auditoria da
Classificacdo e respectivas Instru¢cdes de Trabalho.

Na vertente medig¢ao, analise e melhoria encontram-se:

v' Auditorias Internas, estando definido o perfil @ quem nomeia o Auditor, n°
e percentagem de auditorias Retrospectivas e Prospectivas e as instrugbes de
trabatho, ou seja quem faz, o qué, quando e como.

v" Auditorias Externas, estando definido o perfil e quem nomeia o Auditor, n°
e percentagem de auditorias e as instrugbes de trabalho, ou seja quem faz, o qué,
quando e como.

Existem documentos inerentes ao processo de auditoria interna:

- Lista de auditores intermos do SCD/E.

- Plano de auditoria interna.

- Quadros de auditoria intema (anexo VI).

- Nota de ndo conformidade / observacéo (anexo VIiI).

- Nota de congratulagdo (anexo IX).

- Relatério mensal de auditoria intema (anexo X).

- Relatério mensal dos resultados das auditorias internas por servigo /
unidade de internamento (anexo X).

- Relatério mensal de percentagem de classificagbes correctas nas
auditorias internas (anexo X).

Os documentos inerentes ao processo de auditoria externa s8o:

- Plano de auditoria externa.

- Lista de contactos.

- Quadros de auditoria externa (anexo VIi).

- Nota de nédo conformidade / observagéo (anexo VHI).

- Sinopse das auditorias externas (anexo XI).

- Relatério de auditoria externa (anexo XI).

Em conclusdo no SCD/E estdo definidos os elementos de estrutura,
processos e resultados no Manual de Normas de Classificagdo de Doentes e de
Auditoria da Classificagédo e respectivas Instrugdes de Trabalho.
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Em conclusdo no SCD/E estdo definidos os elementos de estrutura,
processos e resultados no Manual de Normas de Classificacdo de Doentes e de
Auditoria da Classificacdo e respectivas Instrugdes de Trabalho.

Na vertente dos resultados englobam-se a:

v Gestdo dos cuidados de enfermagem.

v Gestdo de recursos humanos.

v Gestéo da informac&o.

Os elementos de estrutura relacionam-se com a missdo, visdo, filosofia
organizacional ou seja os padrbes de qualidade definidos. Os resultados dependem
dos elementos relacionados com a estrutura e 0s processos.

Para concluir considero que o SCD/E constitui um projecto que se articula
com outras areas como: a qualidade de cuidados, o processo de enfermagem, a
adequacdo de recursos, as auditorias de qualidade, a avaliagdo de desempenho, a
formag3o, o grupo de diagndsticos homogéneos e com a carta de alta.

O Departamento de Modemizag&io e Recursos da Satde (2002) actualizou a
formula de calculo de necessidades de pessoal de enfermagem que contempla um
indicador do SCD/E — HCN/DI.

A férmula é:
EN = LOTACAO (Lo) X TAXA DE OCUPACAO (To) X HCN/DI X 365

TEMPO (T)

Fonte: Reproduzido do Ministério da Sadde, Departamento de Modemizagéo e
Recursos da Saide — Guia de orientagio para o célculo de necessidades de enfermeiros
nos hospitais, 2002:4

Legenda:

EN — N.° enfermeiros necessarios.

Lo — Lotagdo oficial.

To — Taxa de ocupagao.

HCN/DI — Horas de cuidados necessarias por doente e por dia de

internamento.

T — Horas de trabalho por enfermeiro e por ano, sendo:

- 1186 Horas para os servicos de Psiquiatia e Oncologia

bonificagbes de acordo com o art.® 57° do Dec.Lei n.° 437/91 de 8
de Novembro
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- 1342 Horas para os restantes servigos.
Através da Circular Normativa n.° 1 de 12 de Janeiro de 2006, da Secretaria
Geral do Ministério da Satde, o valor de T — Horas de trabalho por enfermeiro e por
ano, foi alterado passando a ser:
- 1268 Horas para os servicos de Psiquiatia e Oncologia
bonificagdes de acordo com o art.® 57° do Dec.Lei n.° 437/91 de 8
de Novembro
- 1435 Horas para os restantes servigos.
No documento do Departamento de Modemizagdo e Recursos da Saude
(2002) sdo iguaimente definidos os valores minimos, médios e maximos de HCN/DI
por valéncia.

José Manuel Chora



Fundamentos para a gestéo estratégica na saide:
A enfermagem — O caso do sistema de classificacéio de doentes

4 — OPCOES METODOLOGICAS E PROCEDIMENTOS ANALITICOS

A investigagdo consiste num “processo sistemético e intencionalmente
orientado e ajustado tendo em vista inovar ou aumentar o conhecimento num dado
dominio” (Ketele e Roegiers, 1999:104). Relacionado com O processo de
investigacdo esta a metodologia, que pode ser definida como a “arfe de aprender a
descobrir a analisar os pressupostos e processos légicos implicitos da investigagdo,
de forma a p6-los em evidéncia e a sistematizé-los” (Almeida e Pinto, 1995:24).
Judith Bell argumenta que a metodologia “procura explicar como a problematica foi
investigada e a raz§o pomue determinados métodos e técnicas foram utilizados”
(Bell, 1997:190). A escolha metodol6gica num trabalho cientifico € uma actividade
essencial, pois pode condicionar o sucesso ou insucesso da pesquisa.

4.1 - DOS METODOS AO DESENHO DO ESTUDO

Os métodos de pesquisa constituem ‘“formalizacbes particulares do
procedimento, percursos diferentes concebidos para estarem mais adaptados aos
fenémenos ou dominios estudados” (Quivy e Campenhoudt, 2003:25). Judith Bell
considera que “a abordagem adoptada e os métodos de recolha de informagédo
seleccionados dependerdo da natureza do estudo e do tipo de informagéo que se
pretende obter” (Bell, 1997:20). Tratando-se de um estudo sobre o sistema de
classificagdo de doentes em enfermagem, tendo presente a necessidade de
hierarquizagio da sua importdncia na gestdo estratégica da actividade de
enfermagem, seleccionei 0 método quantitativo. Por outras palavras, assumi esta
abordagem do objecto para melhor enquadrar o processo sistematico de colheita de
dados, dito observaveis e quantificaveis, coadjuvado com técnicas que permitiram
conduzir a conclusdes e possiveis generalizagtes, Bell (1997), como irei descrever
mais adiante.

A dissertacdo ao aprofundar o nivel de conhecimentos e clarificar os
existentes, considero-a um estudo exploratério porque pretende desenvolver,
esclarecer conceitos e ideias com o propésito de fomecer hipoteses que possam
ser pesquisaveis em estudos futuros, assim os estudos exploratérios ‘permitem ao
investigador aumentar a sua experiéncia em torno de determinado problema”
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(Trivifios, 1990:109), no entanto sem pretender extrapolar os resultados obtidos
para outras populagGes que néo a estudada.

Tendo subjacente o objecto de estudo (SCD/E) realizei um estudo descritivo
porque examina as caracteristicas de um grupo e visa descobrir a existéncia de
associagbes entre variaveis de modo a obter uma informagéo mais completa e
precisa Gil (1995); Polit e Hungler (1996) e Carmo e Ferreira (1998), adopta-se este
tipo de estudo quando se descreve “um determinado objecto na sua estrutura e
funcionamento” (Carmo e Ferreira, 1998:47).

Consideramo-lo transversal porque constitui um estudo de uma determinada
unidade de analise/populagdo, num determinado periodo temporal, “os dados sdo
colectados em um ponto no tempo, com base em uma amostra seleccionada para
descrever uma populagdo nesse determinado momento” (Richardson, 1989:93).

4.2 — A QUESTAO DE INVESTIGAGAO, OS OBJECTIVOS DO ESTUDO E
A HIPOTESE DE TRABALHO

Ao comegar este trabalho de investigagéio enunciei o projecto sob a forma
de uma pergunta de partida ou seja o que se procura saber, sendo a linha de
orientagdo e fio condutor da pesquisa. Para Quivy e Campenhoudt (2003) os
critérios de uma pergunta de partida sdo: clareza (precisa e concisa), a
exequibilidade (realista e adequada aos recursos pessoais, materiais e técnicos) e
a pertinéncia (ou seja abordar o real em termos de anélise, e néo de juigamento).

Tendo subjacente os critérios referidos defini como questdo de investigagéo:

Como utilizam os Enfermeiros Directores das OrganizagBes Hospitalares a
nivel nacional, o sistema de classificagdo de doentes de modo a gerir os recursos
humanos e contribuir para a qualidade dos cuidados de enfermagem.

Para dar resposta a questéo de investigacdo defini como objectivo geral:

» Analisar como os Enfermeiros Directores utilizam o SCD/E na gestéo dos
recursos humanos e da qualidade dos cuidados de enfermagem.

Como objectivos especificos:

» Caracterizar a gestdo estratégica dos recursos humanos nas
Organizagdes Hospitalares onde esta implementado o SCD/E.

» Descrever os contributos do SCD/E como sistema de informacéo na
tomada de decisao.
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» Indicar os contributos do SCD/E para a melhoria da qualidade dos
cuidados de enfermagem.

Embora o presente estudo se inscreva numa perspectiva exploratéria e
descritva, mas face ao modelo analitico enunciado anteriormente, formulei a
seguinte hipétese de trabalho para melhor delimitar o estudo: Apesar da
existéncia do sistema de classificagdo de doentes estar relacionada com os
fundamentos da qualidade de cuidados em enfermagem, tal sistema é
predominantemente perspectivado pelos Enfermeiros Directores como um
instrumento de informagéo para a gestéio estratégica de recursos humanos e
de apoio 4 tomada de decisao.

4.3 - O CAMPO DE ESTUDO

A unidade de analise consiste numa “colecgdo de elementos ou de sujeitos
que partilham caracteristicas comuns, definidos por um conjunto de critérios”
(Fortin, 1999:202).

Foi solicitado ao IGIF autorizagdo para utilizacdo dos indicadores (anexo
Xll). A nivel nacional existem 82 organizagbes hospitalares, o SCD/E esta
implantado em 39, abrangendo 47,56 % das organizagdes hospitalares integradas
no Servigco Nacional de Saude.

No estudo participaram os Enfermeiros Directores onde o SCD/E esta
implementado. Assim a unidade de andlise foi constituido por 39 Enfermeiros
Directores, distribuidos por 25 Hospitais do Sector Publico Administrativo (SPA) e
14 Entidades Publicas Empresarias (EPE)/Centro ou Grupos Hospitalares, tais
como:

- Centro Hospitalar do Alto Minho — Hospital do Conde de Bertiandos —
Ponte de Lima e de Santa Luzia — Viana do Castelo;

- Centro Hospitalar de Lisboa — Hospital Sdo José, de Santo Ant6nio dos
Capuchos e do Desterro;

- Grupo Hospitalar do Médio Tejo — Hospital Rainha Santa Isabel — Torres
Novas, Hospital Nossa Senhora da Graga — Tomar e Hospital Doutor Manoel
Constancio — Abrantes.

- Centro Hospitalar do Baixo Alentejo — Hospital José Joaquim Femandes —
Beja e 0 de Sdo Paulo — Serpa.
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- Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio — Hospital Distrital de Lagos e 0
do Barlavento Algarvio — Portim&o.

Recentemente pelo Dec.-Lei n.° 233/2005 de 29 de Dezembro foi criado o
Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental EPE (Hospital de Santa Cruz, Séo Francisco
Xavier e o Egas Moniz)

De todas as organizagbes que implantaram o SCD/E, apenas 2
abandonaram o projecto, o Hospital Pulido Valente em 1989 por né&o ter conseguido
implementar os pressupostos necessarios a operacionalizagdo do SCD/E e em
2004 o Centro Hospitalar de Vila Real/Peso da Régua tendo interrompido
temporariamente de modo a criar condigbes necessarias a informatizag&o.

A distribuig&o das organizagBes pelas Administragbes Regionais de Satde é
a seguinte:

- Norte

Onde se incluem 10 OrganizagBes — 6 SPA e 4 EPE, e que sio: Hospital
Distrital de Braganga EPE; Hospital de S&o José — Fafe; Centro Hospitalar do Alto
Minho, EPE — (Hospital de Santa Luzia — Viana do Castelo e Hospital do Conde de
Bertiandos - Ponte de Lima); Hospital de S&o Jo&o de Deus, EPE — Vila Nova de
Famalicio; Hospital Distrital de Mirandela; Hospital Distrital de Chaves; Hospital
Conde de S. Bento — Santo Tirso; Hospital Distrital de Macedo de Cavaleiros;
Instituto Portugués de Oncologia de Francisco Gentil — Centro Regional de
Oncologia do Porto, EPE e Hospital de S&o Marcos — Braga.

No Centro Hospitalar do Alto Minho, EPE, o SCD/E esta implementado
apenas no Hospital Conde de Bertiandos — Ponte de Lima.

Recentemente pelo Dec.-Lei n.° 233/2005 de 29 de Dezembro foi criado o
Centro Hospitalar do Nordeste, EPE que engloba Hospital Distrital de Braganega,
Hospital Distrital de Macedo de Cavaleiros e Hospital Distrital de Mirandela, o
SCD/E esta implementado nas 3 organizac8es hospitalares.

- Centro

Onde se incluem 12 Organizagbes — 9 SPA e 3 EPE, e que sdo: Hospital
Candido de Figueiredo — Tondela; Hospital Distrital de Lamego; Hospital Nossa
Senhora da Ajuda — Espinho; Hospital Nossa Senhora da Assungéo — Seia;
Hospital Sousa Martins — Guarda; Hospital Distrital da Figueira da Foz, EPE;
Hospitais da Universidade de Coimbra; Centro Hospitalar de Coimbra; Instituto
Portugués de Oncologia de Francisco Gentil — Centro Regional de Oncologia de
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Coimbra, EPE; Hospital Bemardino Lopes Oliveira — Alcobaga; Hospital de Séo
Teotonio — Viseu, EPE e Hospital de S&o Miguel — Oliveira de Azeméis.

- Lisboa e Vale do Tejo

Onde se incluem 9 Organizagdes — 4 SPA, 4 EPE e o Centro de Medicina
de Reabilitagdo de Alcoitdo, sob a dependéncia da Santa Casa da Misericordia de
Lisboa. Assim temos: Centro Hospitalar de Lisboa — Zona Central (Hospital S. José,
Santo Anténio dos Capuchos e Hospital do Desterro); Hospital Curry Cabral; Centro
Hospitalar de Torres Vedras (Hospital Distrital de Torres Vedras e Hospital José
Antunes Junior); Grupo Hospitalar do Médio Tejo, EPE (Hospital Rainha Santa
Isabel — Torres Novas, Hospital Nossa Senhora da Graga — Tomar e Hospital
Doutor Manoel Constancio — Abrantes), Hospital Nossa Senhora do Rosério, EPE -
Barreiro, Hospital S. Francisco Xavier, EPE, Hospital de Santa Cruz EPE; Instituto
Portugués de Oncologia de Francisco Gentil — Centro Regional de Oncologia de
Lisboa, EPE.

No Centro Hospitalar de Torres Vedras, o SCD/E estd implementado no
Hospital Distrital de Torres Vedras.

Recentemente pelo Dec.-Lei n.° 233/2005 de 29 de Dezembro foi criado o
Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental EPE (Hospital de Santa Cruz, Sé&o Francisco
Xavier e Egas Moniz). No Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental EPE, o SCD/E
esta implementado no Hospital S. Francisco Xavier e no Hospital de Santa Cruz.

No Centro Hospitalar Lisboa, o SCD/E est4 implementado no Hospital de S.
José.

- Alentejo

Onde se incluem 4 Organizagbes — 3 SPA e 1 EPE, e que s&o: Hospital
Doutor José Maria Grande — Portalegre; Hospital de Santa Luzia — Elvas; Hospital
do Espirito Santo — Evora e Centro Hospitalar do Baixo Alentejo EPE — (Hospital
José Joaquim Fernandes — Beja e Hospital de S&o Paulo — Serpa).

No Centro Hospitalar do Baixo Alentejo, o SCD/E esta impiementado
apenas no Hospital José Joaquim Fernandes — Beja.

- Algarve

Onde se incluem 2 Organizagbes — 1 SPA e 1 EPE, e que s&o: Hospital
Distrital de Faro; Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio, EPE (Hospital Distrital
de Lagos e Hospital do Barlavento Algarvio — Portim&o). Foram enviados
questionarios para os Enfermeiros Directores de Regido Auténoma da Madeira
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(Centro Hospitalar do Funchal) e dos Agores (Hospital do Divino Espirito Santo —
Ponta Delgada).

Como se pode constatar pela Figura 12, o Hospital do Litoral Alentejano —
Santiago do Cacém e o Hospital de Santa Maria — Lisboa estdo em fase
preparatéria para implementagdo do SCD/E.

Figura 12 — Organizagfes hospitalares utilizadoras do SCD/E (Setembro - 2005)

INPLEVMENTADO

C. Hospitalar Coimbra H. Ponta Delgada

C.H. Funchal H.D. Portalegre

C.M.R. Alcoitdo H.D. Portimdo

H.D. Abrantes H. Santa Cruz

H. Alcobaca H. S#o Francisco Xavier

H. Barreiro H. 8. José

H.D. Beja H. Santo Tirso

H. Braga H.D. Seia

H.D. Braganga H.D. Tomar

H. Chaves H. Tondela

H. Curry Cabral H.D. Torres Novas

H. D. Elvas H. Torres Vedras

H. Espinho H. Universidade de Coimbra

H. D. Evora H.D. Vila Nova Famalicdo

H. D. Fafe H. Viseu

H. D. Faro 1.P.O Coimbra

H.D. Figueira da Foz IPO Lisboa

H. Guarda IPO Porto

H. D. Lagos

H.D. Lamego i

H. Macedo Cavaleiros FASE PREPARATORIA

H. Mirandela

H. Oliveira Azeméis H. Litoral Alentejano

H.D. Ponte de Lima H. Santa Maria
LEGENDA:
& Implementedo
& Fase Preparatdria

Fonte: Programa de Formac#o sobre o SCD/E - IGIF 2005
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4.4 — TECNICAS DE RECOLHA E TRATAMENTO DOS DADOS

As técnicas de investigagdo “sdo conjuntos de procedimentos bem definidos
e transmissiveis, destinados a produzir certos resultados na recolha e tratamento
da informagdo requerida pela actividade de pesquisa” (Almeida e Pinto, 1995:85).

As técnicas documentais constituem “um método de recolha de dados e de
verificagdo de dados: visa 0 acesso as fontes pertinentes, escritas ou ndo e, a esse
titulo, faz parte integrante da heuristica da investigagdo” (Albarrelo et al, 1997:30),
visam deste modo “a literatura cientifica relativa ao objecto de estudo e cuja
finalidade é a exploragéo da literatura em vista da elaboragdo de uma problematica
tebrica (quadro teérico e hipétese) ” (Ketele e Roegiers, 1999:38). As técnicas
englobam a identificagiio em Centro de Documentagdo de estudos na area dos
sistemas de classificacdo de doentes, bibliografia do Instituto de Gest&o Informatica
Financeira do Ministério da Saude e pesquisas na internet.

No decorrer da recolha de dados é essencial uma selecgdo criteriosa das
leituras, pois “qualquer que seja o tipo e a amplitude do trabalho, um investigador
disp8e sempre de um tempo leitura limitado” (Quivy e Campenhoudt, 2003:51). A
fase da leitura deve ser selectiva e criteriosa tendo por base a area de estudo e o
objecto de pesquisa. Essa fase pode-se prolongar pela fase de recolha de dados,
por outro lado apenas as obras relevantes devem ser mencionadas, Beli (1997).

Independentemente do procedimento de recolha de dados, este deve ser
fiavel e valido, assim “o instrumento é apenas uma ferramenta que lhe permite
recolher a informag8o, mas é importante que seleccione a ferramenta mais
apropriada” (Bell, 1997:88).

Tendo subjacente esta premissa optei pelo inquérito por questionario que
consiste num ‘instrumento rigorosamente estandartizado tanfo no texto das
questbes, como na sua ordem” (Ghiglione e Matalon, 2001:110) de modo a garantir
a comparabilidade entre as respostas. O questionario consiste num “conjunto de
perguntas que cobrem todos os indicadores de todos os conceitos implicados nas
hipéteses” (Quivy e Campenhoudt, 2003:165). Assim num inquérito por questionario
“tudo se resume a saber fazer perguntas e a identificar os elementos constituintes
da resposta” (Ferreira, 1986:165). Na concepg¢éo do questionario devemos ter uma
atitude empirica, sendo necessario definir com exactiddo o que se pretende saber e
se as questées tém o mesmo significado para todos os informantes. No entanto a

José Manuel Chora

103



Fundamentos para a gestdo estratégica na saidde:
A enfermagem — O caso do sistema de classificagéo de doentes

ordem pela qual estas s&o colocadas é um factor importante, Ghiglione e Matalon
(2001).

O inquérito por questionario constitui uma “técnica de construgdo de dados
que mais se compatibiliza com a racionalidade instrumental e técnica que tem
predominio nas ciéncias e na sociedade em geral” (Ferreira, 1986:167). No entanto
devemos ter presente que ndo ha questionarios perfeitos.

Jodo Almeida e José Pinto consideram que ‘o inquérito comesponde ao
mais estruturado e rigido dos tipos de entrevistas, visto que nele recorre a um
conjunto de perguntas ... sob uma forma e segundo uma ordem prévia estritamente
programadas” (Almeida e Pinto, 1995:112).

Na concepgéo do inquérito & importante definir “ Porque é que é preciso
isto? ... Como é que as respostas dos inquiridos vdo ser tratadas? ” (Foddy,
1996:41). S&o 3 os critérios que um inquérito por questionario deve possuir:
pertinéncia, validade e fiabilidade.

Relativamente ao preenchimento do inquérito por questionario néo deve
ultrapassar os 45 minutos, Ghiglione e Matalon (2001). O prazo para 0
preenchimento é discutivel, para este estudo optei por duas semanas, Bell (1997).

Tendo subjacente os pressupostos descritos construi o inquérito, tendo
optado como metodologia de recolha de dados pelo inquérito por questionario auto-
administrado ou de administracdo directa, Ghiglione e Matalon (2001). A opgao
relacionou-se com a dimensdo da unidade de analise, com os custos e com o
método preconizado para a distribuicdo dos inquéritos.

De modo a efectuar a andlise e tratamento do questionario em SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences) as questdes foram pré-codificadas.

Ao inquérito juntei uma carta de apresentag¢éo do investigador e do tema; as
instrugcdes de preenchimento; os contactos para eventuais esclarecimentos, a data
de devolugcdo e um envelope selado, onde o informante colocou o inquérito
preenchido, de modo a ser devolvido.

Para a realizagdo da dissertagdo, solicitei ao Conselho de Administragéo do
Instituto de Gestdo Informética Financeira do Ministério da Saude autoriza¢éo para
utilizar os dados do SCD/E (anexo XIi).
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4.4.1 — Pré-teste

Ghiglione e Matalon (2001), Foddy (1996) referem que a construcéo e a
formulagdo das questdes constituem, uma fase crucial do desenvolvimento de um
inquérito, assim “é necessario distinguir duas fases no pré-teste de um questionario.
A primeira refere-se a cada questdo considerada por si s6; a segunda, ao
questionédrio na sua totalidade e as condigBes da sua aplicagdo” (Ghiglione e
Matalon, 2001:156).

Qualquer questionério (se ndo foi testado previamente) precisa de ser
testado antes da sua utilizagio e o pré-teste indica-nos “como as questbes e as
respostas s8o compreendidas, permite-nos evitar erros de vocabulanio e de
formulagéo e salientar recusas, incompreensées e equivocos” (Ghiglione e Matalon,
2001:157).

Deste modo apliquei o pré-teste (anexo Xlll), no periodo de 11 a 15 de Julho
de 2005, a 10 inquiridos, ex — Enfermeiros Directores e utilizadores do SCD/E nas
Organizagbes Hospitalares de Abrantes, Alcoitdo, Barreiro, Braganga, Coimbra,
Evora, Faro, Portalegre, Portiméo e Torres Novas.

Foram preenchidos 9 questionarios e sugeridas clarificagdo dos itens n.* :

- 9 incluir na formacéo académica: Bacharelato, Licenciatura, Mestrado e o
Doutoramento.

- 10 incluir o Curso de Administragdo de Servigos de Enfermagem.

- 90 substituir o termo necessidades da equipa por necessidades de recursos
humanos.

- 104 substituir a Comissdo de Enfermagem por Reunides de Enfermeiros Chefes,
pois essa Comisséo foi extinta pelo Dec.-Lei n.° 188/2003 de 20 de Agosto.

- 112 substituir o termo mobilizagdo de pessoal por mobilidade.

- 115 substituir a percentagem de colaboradores com formagdo sobre SCD/E por
percentagem de enfermeiros utilizadores do SCD/E com formagdo na area do
sistema.

- 114 incluir se respondeu “NAO”, indique por favor, as razdes.

- 117 substituir a expressdo do mais para o0 menos importante, por ordem de
prioridade do 1.°ao 7.°.

- 118 substituir a expressdo do mais para 0 menos importante, por ordem de
prioridade do 1.° a0 9.°.
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- 124 substituir a expressdo alinhamento de recursos humanos por afectagdo e
locagéo de recursos humanos.

- 127 substituir a expressdo forga de trabalho por horas disponiveis de
enfermagem.

Apbés o preenchimento do pré-teste contactei com os inquiridos para
identificar dificuldades e incompreensdes sentidas, analisar as ndo respostas e
verificar reacgbes de aborrecimento ou impaciéncia, Ghiglione e Matalon (2001),
bem como o tempo de preenchimento, Bell (1997). Esta abordagem e anélise dos
resultados do pré teste foram essenciais para a continuidade da pesquisa.

4.4.2 - Inquérito por questionario definitivo: analise da fiabilidade
interna

O inquérito por questionario definitivo (anexo XIV) foi constituido por 6
grupos:
- Parte A - Caracterizagio da organizagéo, constituida por 6 itens.
- Parte B — Caracterizag&o do/a inquirido/a, constituida por 7 itens.
- Parte C — Os sistemas de informagéo, constituida por 27 itens:
- 23 itens possuem os seguintes niveis de resposta

1 - Discordo totalmente; 2 - Discordo; 3 - Discordo parcialmente; 4 - Concordo parcialmente;
§ - Concordo; 6 - Concordo totalmente e o nivel Ndo sabe e o nivel Ndo se aplica;

- 4 jtens de resposta dicotémica e respectiva justificagéo.
- Parte D — A importancia do SCD/E na organizagéo, constituida por 37 itens:
- 33 possuem os seguintes niveis de resposta

1 - Discordo totalmente; 2 - Discordo; 3 - Discordo parcialmente; 4 - Concordo parciaimente;
5 - Concordo; 6 - Concordo totalimente e o nivel N&o sabe e o nivel N&o se aplica;

- 1 item com os seguintes niveis de resposta

1 - Muito deficiente; 2 - Deficiente; 3 - Razoavel; 4 - Boa e 5 - Excelente.

- 3 itens de resposta dicotémica e respectiva justificagéo.
- Parte E — A operacionaliza¢éo pratica do SCD/E na organizagéo, constituida por
41 itens:

- 34 possuem os seguintes niveis de resposta

1 - Discordo totalmente; 2 - Discordo; 3 - Discordo parcialmente; 4 - Concordo parcialmente;
5 - Concordo; 6 - Concordo totalmente e o nivel N&o sabe e o nivel Ndo se aplica.

- 4 itens de resposta dicotémica e respectiva justificagéo.
- 1 item para assinalar a percentagem.
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- 2 itens para hierarquizar as prioridades.
- Parte F — A gestdo dos recursos humanos na organizagéo, constituida por 20 itens

que possuem os seguintes niveis de resposta:
1 - Discordo totalmente; 2 - Discordo; 3 - Discordo parcialmente; 4 - Concordo parcialmente;
5 - Concordo; 6 - Concordo totalmente e o nivel N&o sabe e o nivel Nao se aplica.

O inquérito por questionario contemplou dois niveis suplementares “ndo sei”
e “outras respostas”, conforme opinam Ghiglione e Matalon (2001).

Benoit Gauthier (2003) considera que “existem diversas razées para abrnir as
questbes ... economizar tempo da entrevista, para explicitar respostas a questbes
fechadas, para avaliar a qualidade da informacdo e para colher as expressdes
espontdneas” (Gauthier, 2003:399).

Foram incluidas perguntas aberias, estas estdo indicadas quando ndo ha
forma, de saber previamente que tipo de resposta e/ou justificagdo serdo dadas
pelos inquiridos, assim a “insergdo de algumas questbes abertas num questionario
pode ajudar a completar a informagédo e a enriquecer a interpretagdo” (Gauthier,
2003:399). No tratamento dessas respostas utilizei a anélise de contetido de Bardin
(1977). Nas perguntas 37, 38, 39, 40, 75, 76, 77 112, 113 e 114 solicitei que os
inquiridos justificassem as suas respostas.

Nas questées 117 e 118 solicitei que os inquiridos hierarquizassem as
afirmagdes por ordem de prioridade, o que permite que “ordenem objectivos,
atribuir-lhes notas, constituam categorias, estabelegam correspondéncias”
(Ghiglione e Matalon, 2001:115) e deste modo analisar o nivel de importancia das
afirmagbes.

No tratamento dos dados quantitativos utilizei o programa SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences). Para sistematizar e realgar a informag&o utilizei a
Estatistica Descritiva e a Estatistica Inferencial, nomeadamente: Frequéncias
absolutas (Fi) e relativas (%); Medidas de tendéncia central e Medidas de dispersio
ou variabilidade. Os dados serdo referenciados no relatério de acordo com a sua
pertinéncia.

A andlise de dados tem como objectivo interpretar os dados, testar/rever as
hipéteses para que “nas conclusSes, o investigador esteja em condicbes de sugerir
aperfeicoamentos do modelo de anélise ou de propor pistas de reflexdo e de
investigagdo para o futuro” (Quivy e Campenhoudt, 2003

Utilizei o inquérito por questionario postal tendo sido enviados entre 5 e 19
de Setembro de 2005. Estabeleci como prazo de entrega duas semanas, conforme
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preconizado por Bell (1997). O modo de administragio seleccionado foi o auto-
administrado em suporte de papel. Os questionarios foram acompanhados de um
envelope de retorno pré-enderessado e com franquia prévia.

Gauthier (2003) considera que esta técnica de sondagem por correio esta
indicada para populagbes especificas e homogéneas, 0 que estava em
conformidade com a populagdo do estudo. Nesta técnica os niveis de resposta s&o
mais elevados nas populagdes cujo nivel de instrugéo é elevado, esta igualmente
indicado quando se pretende garantir a total confidencialidade, premissas que
estavam subjacente ao nosso estudo, conforme descrito na caracterizagdo dos
inquiridos.

A principal desvantagem relaciona-se com a taxa de resposta. Para
Gauthier (2003) pode oscilar entre 10 e 80 % dependendo do tipo de estudo.
Ghiglione e Matalon (2001) consideram que nos inquéritos postais a taxa de
resposta é baixa, podendo descer até aos 10 %. Marconi e Lakatos (2003)
consideram que apenas 25% dos inquéritos por questionario sdo devolvidos.

No estudo efectuado esta desvantagem ndo teve impacto pois a taxa de
resposta alcangada foi de 79,48 %.

As respostas das perguntas abertas foram submetidas a andlise de
conteiido, na forma categorial, Bardin (1977). A andlise de conteido ‘“funciona
como técnica auxiliar de outras técnicas. E frequente utilizé-la nas perguntas
abertas de um inquérito por questionano para analisar as significagbes de resposta
em que o inquirido foi convidado a expressar a sua opinido livremente” (Almeida,
1994:210).

Na Figura 13 represento o quadro referencial, tendo definidko como
dimensdes analiticas do estudo: sistemas de informagdo, gestido de recursos
humanos e gestdo da qualidade de cuidados.
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Figura 13 — DimensGes analiticas do estudo
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ainda definidas as subdimensdes analiticas,

Dimensdes Sub-dimensbes
Sistema de informagéo Gestéo da informagéo
Indicadores estatisticos
Gestéo de recursos humanos Qualidade total

Controlo de estrutura, processos e resultados
Organizac#o e gestédo de cuidados
Formacgéo

Gestdo da qualidade dos cuidados

Pessoas
Desempenho profissional
Filosofia organizacional
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Figura 14 — Sub-dimensdes analiticas do estudo
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Hill e Hill (2002) consideram que o questionario deve ser testado
relativamente a fiabilidade das escalas que o constituem, o mesmo significa,
conhecer o grau de confianga ou de exactidéo da informagéo obtida.

Para avaliar a consisténcia interna das dimensdes analiticas procedi ao
célculo do coeficiente de Alpha de Cronbach, este permite determinar até que
ponto, cada enunciado da escala mede de forma equivalente 0 mesmo conceito, e
verificar a maior ou menor fiabilidade interna.

O Quadro 5 representa os resultados do estudo, para cada uma das
dimensfes e sub-dimensBes. Como resultado foi necessario retirar algumas
questdes de modo a aumentar o nivel de confianga e validade.

Na dimensé&o Sistemas de informacggo, sub-dimenséo gestéo da informagéo,
o valor do alfa era 0,573, ao excluir a Questdo 29 passou a ser 0,625.

Na dimensdo Gestéo da qualidade, sub-dimenséo gestéo da qualidade total,
o valor do alfa era 0,445, ao excluir a Questdo 111, passou a ser 0,599. Na sub-
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dimens3o formagdo, o valor do alfa era 0,445, ao excluir a Questio 82, passou a
ser 0,762.

Benoite Gauthier (2003) considera que “Alpha de Cronbach da um indice de
fidelidade. Este indice é considerado excelente se atinge mais de 0,85 e comega a
considerar-se problemético abaixo de 0,70” (Gauthier, 2003:193). Assim, poderei
afirmar que a fiabilidade do inquérito é excelente pois o Alpha de Cronbach é de
0,896.

Quadro 5 — Valores do coeficiente do Alfa Cronbach das dimens&es

analiticas
N‘ﬂ
Casos | Dimensdes Sub-dimensdes N.° itens Alfa
itens Cronbach
Gestédo da
6 21, 26, 27, 28, 31 e 34. 0,625
Sistemas Informacéo
31 de ) 19, 20, 23, 33, 36, 37, 38, 39,
informagio Indicadores 18 40, 53, 85, 86, 88, 101, 109, 0.835
Estatisticos 113, 127 ¢ 128. ’
Valor do Alfa de Cronbach da Dimenséo 0,884
16, 17, 24, 25, 30, 32, 76, 84,
Qualidade total 13 | 110,122, 129, 131e 132 0,599
44, 45, 47, 48, 60, 61, 62, 71,
Controlo de estrutura, 18 72, 73, 74, 87, 100, 102, 103, 0.842
a1 Gestio da processos e resuitados 104, 111 e 114. ’
qualidade ] 41, 42, 43, 46, 49, 50, 51, 54,
Organizaggo e gestéo de 19 | 55, 58, 59, 66, 75, 91, 94, 96, 0.929
cuidados 97, 98 e 99. '
68, 69, 80, 81, 89, 95, 107,
Formagao 10 | 108, 115 116. 0,762
Valor do Alfa de Cronbach da Dimensé&o 0,784
14, 15, 18, 22, 35, 79, 83, 90,
92, 93, 105, 106, 112, 119,
Pessoas 24 | 120, 121, 123, 124, 125, 126, 0,850
Gestio de 130, 136, 137 e 138.
3 52, 56, 57, 63, 64, 65, 67, 70
humanos | . empenho profissional 9 |e7s. 0,860
Filosofia organizacional 4 77,133, 134 ¢ 135. 0,833
Valor do Alfa de Cronbach da Dimensé&o 0,898
Valor Global do Alfa de Cronbach do Inquérito 0,896

Fonte: Inquérito por questionario postal (2005)
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4.4.3 - Caracterizagdo das organizagdes e dos inquiridos

A taxa de resposta alcangada situa-se nos niveis maximos (80%) de acordo
com Gauthier (2003), pois foram distribuidos 39 inquéritos por questionario pelas
Organizagdes Hospitalares onde esta implantado o SCD/E, envolvendo todas as
Administragdo Regional de Salde e as Regides Auténomas, tendo sido devolvidos
31, correspondendo a uma taxa de resposta de 79,50 %.

Pela analise do Quadro 6, ndo foram devolvidos 8 inquéritos (20,50%):

- 3 de Organizagbes Hospitalares integradas na ARS Norte;

- 2 de Organizagbes Hospitalares integradas na ARS Centro;

- 1 de Organizagdes Hospitalares integradas na ARS Lisboa e Vale do Tejo

- 1 da Regido Auténoma dos Acores e outro da Regido Autébnoma da
Madeira.

Nao reenviei novos gquestionarios, porque ndo foi possivel identificar os oito
Enfermeiros Directores que nao devolveram os inquéritos.

Quadro 6 ~ Distribuicdo dos inquéritos por questiondrio enviados e
respondidos por Administracdo Regional de Saide/Regido Auténoma

Administragdo N.° de Inquéritos | N.° de Inquéritos
Regional de Satde / Enviados Respondidos
Regido Auténoma

Acores 1 0
Alentejo 4 4
Algarve 2 2
Centro 12 10
Lisboa e Vale do Tejo 9 8
Madeira 1 0
Norte 10 7
Total 39 31

Fonte: Inquérito por questionario postal (2005)

Em seguida no Quadro 7 represento a variavel (Q1) localizagio da
organizagdo hospitalar relativamente aos inquéritos por questionario respondidos,
foram devolvidos a totalidade dos inquéritos distribuidos aos Enfermeiros Directores
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das organizacdes integradas nas ARS Alentejo e Algarve. N&o nos foram
devolvidos os inquéritos dos Enfermeiros Directores das Regides Autonomas dos
Acores e da Madeira. A analise dos dados relaciona-se com os 31 Enfermeiros
Directores que devolveram o inquérito por questionario.

Pelo Grafico 1 verifico que 25 (80,7%) dos Enfermeiros Directores que
participaram no estudo pertencem as ARS Centro, Lisboa e Vale do Tejo e Norte.

Quadro 7 — Distribuicdo dos inquéritos por questionario respondidos por

Administragdo Regional de Saude / Regido Autonoma

Administragdo Regional
de Saude / Regiao N.° %
Auténoma

Alentejo 4 12,9

Algarve 2 6,4
Centro 10 32,3
Lisboa e Vale do Tejo 8 25,8
Norte 7 226
Total 31 100,0

Fonte: Inquérito por questionario postal (2005)

Grafico 1 — Distribuicdo dos inquéritos por questionario respondidos por
Administracdo Regional de Saude/Regido Auténoma

®

10+

84 O Centro
o @ Lisboa e Vale do Tejo
N.° O Norte
4] O Alentejo
@ Algarve

Fonte: Inquérito por questionéario postal (2005)
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Pela analise dos resultados encontrados verifica-se que o projecto do
SCD/E abrange todas as Administragdes Regionais de Satde Norte, Centro, Lisboa
e Vale do Tejo, Alentejo e Algarve.

O Dec.Lei n.° 11/93 de 15 de Janeiro art. 5 conjuga e define as linhas de
dependéncia hierarquica e funcional das organizacbes hospitalares e respectiva
distribuicdo pelas ARS. Assim verifica-se que existe maior numero de organizacoes
hospitalares nos distritos das ARS Norte, Centro e Lisboa e Vale do Tejo, que esta
relacionado com a densidade populacional e com as necessidades de saude da
populacdo. Estes factos condicionaram a distribuicdo dos inquéritos e os resultados
finais.

No Gréfico 2 relativo a variavel (Q2) que visa determinar qual a tipologia da
organizagdo hospitalar, constato que das 31 organizagbes, 12 (38,7%)
comespondem a organizagbes Hospitalares de nivel 1 e apenas 1 (3,2%)
corresponde a organizagdes hospitalar de nivel 4. Assim verifica-se que o projecto
do SCD/E esta operacionalizado em organizagdes dos diferentes niveis e em 4
(12,9%) organizagdes especializadas — o Instituto Portugués de Oncologia de
Francisco Gentil — Centro Regional de Oncologia de Lisboa, Coimbra e Porto e no
Centro de Medicina de Reabilitagdo de Alcoitdo.

Apenas 1 (3,22%) inquirido ndo respondeu a esta questao.

Grafico 2 — Representacéo das organizagdes hospitalares por niveis

@ Nivel 1

Nivel 2

o Nivel 3

@ Nivel 4

B Organizagéo Especializada
O Nao Respondeu

Fonte: Inquérito por questionario postal (2005)
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No Quadro 8 relativo a variavel (Q3) lotagdao da organizagéo, verifico que
responderam N 27 (Validad) e 4 (Missing), os valores encontrados foram média
321,37 e mediana 230,00.

A lotagdo das organizagdes varia entre as 48 e as 1600 camas. O SCD/E
estd implementado em organizagbes hospitalares com lotagbes e tipologia

diversificada.

Quadro 8 — Caracterizacdo das organizagdes hospitalares de acordo com a

lotacdo (em camas).

Lotagcdo N.°
Até 100 9
[100 — 300 [ 14
[300 — 500 [ 3
[500 — 700 [ 3
> 701 2
Total 31

Fonte: Inquérito por questionario postal (2005)

Na varidvel (Q4) versdao do SCD/E implantada na organizagdo hospitalar,
cujos resultados apresento no Grafico 3, em 17 organizagbes (54,8 %) existe o
SICD/E (versdo informatica) e em 14 (45,2 %) esta implantada o SCD/E (versdo
manual).

A versdo manual do SCD/E tem sido utilizada nas organiza¢gdes como uma
estratégia intermédia de operacionalizagdo e de treino dos colaboradores para
posterior implementacdo do SICD/E, esta versdo ndo implica custos para a
organizagao, pois o0 modulo é fomecido gratuitamente pelo IGIF.

Como o crescente volume de informagéao, pode constituir um obstaculo ao
processo de tomada de decisdo nas organizagées, como refere Bilhim (2004) as
novas tecnologias da informagdo e comunicagdo influenciam a gestao da
organizacao e especificamente a gestdo das pessoas.

Assim, a gestdo da informagédo permite usar o conhecimento para beneficio

das organizagdes, sendo crucial que a informacdo seja precisa, fidedigna, em
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qualidade e quantidade adequada, estando disponivel no momento certo, de modo
a que as organizagbes possam adquirir vantagens competitivas.

Portanto o sistema de informagdo eficiente é aquele que permite a rapida
circulagdo da informagdo e do conhecimento, estes sdo alguns dos pressupostos
que estiveram subjacentes ao desenvolvimento do médulo informatico do SCD/E.

A aplicacao informatica SICD/E apresenta as seguintes vantagens:

- Menor dispéndio de tempo por parte dos enfermeiros,

- Permite eliminar erros de calculo e de transcri¢do;

- Maior fiabilidade nos resultados;

- Melhor cruzamento da informagao, através do tratamento grafico e estatistico da
informacao;

- Facilita a gestdo dos recursos existentes por garantir uma maior fiabilidade e
qualidade de informagao;

- Possibilita a centralizacdo dos dados no IGIF, permitindo tratar a informacéo e

realizar estatisticas a nivel nacional.

Grafico 3 — Representacdo da versdao do SCD/E implementada

OSICD/E
DOSCD/E

Fonte: Inquérito por questionario postal (2005)

No Gréfico 4 relativo a variavel (Q 7) género dos inquiridos constato que
18 (58,1%) sé&o do sexo feminino e 13 (41,9%) sdo do sexo masculino, esta
distribuicdo relaciona-se com o facto de predominar o género feminino na profisséo
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(conforme dados fomecidos pela Ordem dos Enfermeiros, a taxa de feminizacao

corresponde a 81,3 %).

Gréfico 4 — Representagéo dos inquiridos por género

O Feminino
@ Masculino

Fonte: Inquérito por questionario postal (2005)

Na variavel (Q8) referente a idade, para a analisar procedi ao agrupamento
das respostas dos inquiridos por grupos etarios e que apresento 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 Padrdo de 5,25 anos. A diferenga entre a mediana e

a média é de 0,39 anos.

As idades dos inquiridos variam entre 35 (Minimum) e os 56 anos
(Maximum), sendo a amplitude do intervalo de variagdo de 21 anos (Range).

Quadro 9 — Distribuicdo dos inquiridos por grupo etario

Frequéncias
Grupos etario N.° %
(em anos)
35-39 3 9,7
40-44 S 16,1
45-49 13 42
50 - 55 9 29
> 56 1 3,2
Total 31 100

Fonte: Inquérito por questionario postal (2005)
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Pelo Grafico 5 verifico que a maioria (58,1 %) dos Enfermeiros Directores se
situa entre os grupos etarios dos 40 e 49 anos, adquirindo maior significado (42%) o
grupo etario dos 45-49 anos. As idades dos inquiridos esta relacionado com o
preconizado no Dec.Lei n.° 188/2003 de 20 de Agosto, art. 13 n° 1 que o
Enfermeiro Director € nomeado, sobre proposta do Presidente do Conselho de
Administracdo, de entre os profissionais de enfermagem que trabalhem no Servico
Nacional de Saude de reconhecido mérito, experiéncia profissional e perfil
adequado, estes requisitos para a nomeagdo dos enfermeiros directores para os
hospitais do Sector Publico Administrativo (SPA) € sobreponivel aos suportes
legislativos das Empresas Publicas Empresariais (EPE).

As idades dos Enfermeiros Directores relacionam-se com os seus niveis de
formacdo, com o percurso, reconhecimento, a experiéncia e perfil profissional. Em
geral possuem o Curso Geral de Enfermagem ou Equivalente e um Curso de
Especializagdo ou Equivalente, perfazendo 5-6 anos de formacéo.

Gréfico 5 — Representagéo dos inquiridos por grupo etario (em anos)
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Fonte: Inquérito por questionario postal (2005)

No Gréafico 6, relativo a variavel (Q9) formagdo académica, dos 31
inquiridos, 1 (3,2%) inquirido possui 0 12.° ano de escolaridade, 24 (77,4%)
possuem o grau de licenciados e 6 (19,4%) possuem o grau de mestrados. O
inquirido que possui 0 12° ano de escolaridade, ndo possui qualquer especialidade
na area da enfermagem, os suportes legislativos referem que o enfermeiro director

deve possuir o perfil para o cargo, no entanto é omisso relativamente ao nivel de
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formagdo. No entanto, ndo posso excluir a hipétese de ter havido omissdo no

preenchimento da questéo.

Gréfico 6 — Representacdo dos inquiridos por formag&o académica

O 12.° ano de escolaridade
O Licenciatura
@ Mestrado

Fonte: Inquérito por questionario postal (2005)

O Gréfico 7 representa a variavel (Q10) formagdo profissional, constato
que dos 31 inquiridos, 10 (32,3%) possuem o Curso de Especializagdo de
Enfermagem ou equivalente em Reabilitagdo, 9 (29%) possuem o Curso de
Especializacdo em Enfermagem Médico Cirargica, perfazendo 19 (61,3%)
inquiridos.

O inquirido que na formagdo académica assinalou o 12° ano de
escolaridade, possui o Curso de Enfermagem Geral, mas néo regista se possui 0
grau de Licenciatura (parece ter havido equivoco no preenchimento) e omite se
possui qualquer Especialidade em Enfermagem. Um outro inquirido possui o grau
de Licenciado em Enfermagem e em Gestdo Financeira, mas ndo possui a
Especialidade em Enfermagem. No total 3 (9,7%) informantes n&do enumeraram

qual o Curso de Especializacdo em Enfermagem que possuem.
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Gréfico 7 — Representagdo dos inquiridos por formagéo profissional

0 Curso de Enfermagem Geral

O Curso Superior de Enfermagem

O Curso Especializagéo em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica

O Curso Especializagdo em Enfermagem de Reabilitagéo

O Curso Especializagdo em Enfermagem de Saude Materna e Obstetrica

@ Curso Especializagdo em Enfermagem Médico Cirirgica

@ Curso de Estudos Superiores Especializados em Saude Infantil e Pediatrica
O Nao enumerou a especialidade

Fonte: Inquérito por questionario postal (2005)

Relativamente a variavel (Q11) ano de conclusdo do curso de
enfermagem os valores foram: Média 1980, a Mediana 1981 e a Moda de 1978,
que apresento no Quadro 10, facto que justifica o grupo etario (45-49 anos)
prevalente dos Enfermeiros Directores. Verifico que 1 Enfermeiro Director concluiu
o curso em 1971 e outro concluiu em 1993.

Quadro 10 — Distribuicdo dos inquiridos por ano de conclusao do curso superior de

enfermagem
N Valid 29
Missing 2
Média 1980,90
Mediana 1981,00
Moda 1978(a)

Fonte: Inquérito por questionario postal (2005)
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O Gréfico 8 representa a variavel (Q12) categoria profissional, verifico que
dos 31 inquiridos, 15 (48,4%) sdo Enfermeiros Supervisores, 14 (45,1%) inquiridos
sdo Enfermeiros Chefes e 2 (6,5%) possuem a categoria de Enfermeiro

Especialista.

Gréfico 8 — Representacao dos inquiridos por categoria profissional

154"
O Enf. Supenvisor
104"
N.° OEnf. Chefe
O Enf. Especialista
5_
0 Z

Fonte: Inquérito por questionario postal (2005)

O Dec.Lei n.° 188/2003 de 20 de Agosto, ndo define a categoria dos
Enfermeiros que podem desempenhar o cargo de Enfermeiro Director, no entanto
no art. 13 preconiza que € nomeado pelo Presidente do Conselho de
Administragdo, de entre profissionais da carreira de enfermagem que trabalhem no
Servico Nacional de Saude de reconhecido mérito, experiéncia profissional e perfil
adequado.

No Quadro 11 represento a variavel (Q13) tempo de exercicio profissional
no cargo de Enfermeiro Director, constato que 19 (61,3%) inquiridos
desempenham fungdes de Enfermeiro Director entre 1 a 6 anos e 4 (12,9%)
inquiridos desempenham fun¢ées ha menos de 1 ano.

Os Enfermeiros Directores sdo nomeados em comissdo de servigo por trés
anos de acordo com o Dec.-Lei n.° 188/2003 art. 5 n.° 1, no estudo os inquiridos
ocupam esse cargo maioritariamente entre 1 ano e 1 dia e inferior a 6 anos, ou seja
os inquiridos estao na primeira ou segunda comissao de servico.
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Quadro 11 — Distribui¢do dos inquiridos por tempo de exercicio no cargo de

Enfermeiro Director

Tempo de exercicio no

cargo de Enfermeiro N.° %
Director

<1 ano 4 12,9
[1a3anos | 10 32,3
[3 anos a 6 anos [ 9 29,0
[6 anos a 9 anos | 4 12,9
> 9 anos 3 9,7
Nao respondeu 1 3.2

Total 31 100

Fonte: Inquérito por questionario postal (2005)
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5 — PERCEPGAO DOS INQUIRIDOS SOBRE O SCD/E

Neste capitulo denominado, a percep¢do dos inquiridos em relagdo ao
SCD/E, analiso as dimensdes informagdo, qualidade dos cuidados e gestdo de
recursos humanos. Em seguida, descrevo as vantagens da utilizagdo da informagéo
e dos indicadores produzidos pelo SCD/E.

5.1 — NIVEL DE INFORMACAO PRODUZIDO PELO SCD/E

Relativamente as variaveis (Q 37, Q 38 e Q 40) respectivamente, o nivel de
informacgéo produzido pelo SCD/E é relevante, representativo e valido, realgo
que 31 inquiridos (100%) ou seja a totalidade da populagdo responderam
afirmativamente.

A gestéo da qualidade dos cuidados implica a sua monitorizagdo, assim os
enfermeiros devem dispor de instrumentos relevantes, representativos e fidedignos
de monitorizagdo e avaliagdo da pratica. O SCD/E como instrumento de gestéo
permite que a informacéo seja fidedigna estando disponivel em tempo util, com a
vantagem de orientar a tomada de decisdo, tendo como objectivo o equilibrio dos
recursos em funcéo das necessidades e de contribuir para melhorar o nivel de
qualidade dos cuidados em fungdo dos recursos disponiveis. De modo a promover
a melhor rendibilidade dos recursos humanos, bem como a ligagéo entre as areas
da gestéo e da prestagao 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 criticos).

Na variavel Q (39) o nivel de informagio produzido pelo SCD/E é fiavel,
30 inquiridos (96,8%) responderam afirmativamente e 1 inquirido (3,2%) considera
que a informacéo néo é fiavel. Este inquirido relacionou a fiabilidade do SCD/E com
a percentagem de auditorias correctas, pois valores inferiores a 75 % requerem uma
andlise pormenorizada dos resultados. Estes valores ocorreram durante 2005,
decorrente da implementagdo do novo Manual de normas de classificacdo de
doentes e de auditoria da classificagéo, versdo 03.

De modo a garantir que o nivel de informag&o seja relevante, representativo,
valido e fiavel e assim contribuir para a tomada de decis&o, esta contemplado no
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SCD/E um processo de auditoria interna e extema aos dados informativos,

informacgéo e a todos os requisitos do SCD/E.
5.2 — NIVEL DA QUALIDADE DOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM

No Gréfico 9 represento a variavel Q (74) nivel de qualidade dos cuidados
de enfermagem, constatamos que N 30 (Valid) e 1 (Missing), 8 (26,7 %) inquiridos
consideraram Razoavel, 16 (53,3 %) inquiridos consideraram Boa, 6 (20 %)

consideraram Excelente e 1 ndo respondeu (3,2%).

Grafico 9 — Representacgdo das respostas dos inquiridos sobre o nivel de

qualidade dos cuidados de enfermagem

16 16

14+

12-
@ Razoavel

10+
OBoa

N.°

O Excelente
O N&o Respondeu

ol nd Bl B

Fonte: Inquérito por questionario postal (2005)

Para Imperatori (1994), a qualidade dos cuidados é um conceito
multidimensional: que engloba a eficacia, eficiéncia, qualidade técnico-cientifica
(desempenho ou competéncia profissional), satisfacdo, adequagao, continuidade e
aceitabilidade exigindo um controle, de todas e de cada uma, destas dimensdes, na
procura do aumento da qualidade.

Barros (1999) preconiza que a qualidade pode colocar o énfase na
organizacao interna do hospital e/ou na qualidade centrada na satisfagdo do utente,
o que implica uma melhor utilizagao dos recursos disponiveis.
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A qualidade sendo uma variavel estratégica visa compatibilizar a melhoria
dos cuidados, através da gestdo eficiente e eficaz dos recursos, de modo a
satisfazer as necessidades e expectativas dos utentes e do pessoal de saude.

Assim, considero que existe uma articulagéo entre o nivel de qualidade dos
cuidados de enfermagem encontrados e os requisitos necessarios a implementagcéo
do SCD/E, no que se refere: metodologia cientifica de organizagdo dos cuidados,
metodologia de prestacdo dos cuidados de enfermagem (método individual ou por
responsavel), existéncia de manuais sobre técnicas, normas e procedimentos de
enfermagem, protocolos e normativos legais, instrugbes de trabalho para o
preenchimento dos suportes de informacgéo, existéncia de lista de descodificacéo de
siglas/abreviaturas, lista de rubricas e lista de controlo de recepgdo dos
documentos, registos claros, legiveis, objectivos e em articulagdo com protocolos,
normas € manuais e os modelos dos registos afectos ao SCD/E devem estar
actualizados.

Por outro lado a existéncia de manuais de conceitos basicos das valéncias,
manual de normas de classificacdo de doentes e de auditoria da classificagdo e
respectivas instru¢gdes de trabalho, bem como todo o processo de auditoria interna
e externa tém constituido suportes informativos decisivos para alcangar a
qualidade.

Na variavel Q (75) metodologia de organizagdo dos cuidados de
enfermagem contribui para a qualidade dos cuidados, 31 (100 %) inquiridos,
consideram que a metodologia de organizacdo e prestagdo de cuidados esta em
conformidade com os pressupostos da qualidade, logo a operacionalizagédo do
SCD/E tem contribuido para a melhoria continua da qualidade dos cuidados de
enfermagem englobando toda a organizagao e todos os seus colaboradores, assim
tera de existir uma:

- Responsabilidade da gestéo estratégica, tactica e operacional.

- Gestao de recursos.

- Realizagéo do produto ou servico.

- Medicéo, Analise e Melhoria.

A OE considera fundamental a existéncia de métodos de trabalho que
assegurem a humanizagdo e a qualidade dos cuidados e a existéncia de um
sistema de classificacdo de doentes por niveis de dependéncia em cuidados de
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enfermagem. Assim, o0 SCD/E possui todos os requisitos para ser considerado um
sistema de gestado da qualidade.

O Gréfico 10 relativo a variavel Q (76) os resultados alcangados pelo
SCD/E corresponderam aos resultados globais esperados de melhoria da
qualidade, constato que N 29 (Valid) e 2 (Missing), 24 (77,4%) inquiridos
responderam afirmativamente, 5 (16,1%) responderam negativamente e 2 (6,5%)
nao responderam.

A qualidade como variavel estratégica visa compatibilizar a melhoria dos
cuidados, através da gestao eficiente e eficaz dos recursos, de modo a satisfazer
as necessidades e expectativas dos utentes e do pessoal de saude.

Grafico 10 — Representacdo das respostas dos inquiridos que consideraram
que os resultados alcangados pelo SCD/E corresponderam aos resultados globais
esperados de melhoria da qualidade

25
/ .

O Sim
O Nao
0O Nao Respondeu

Fonte: Inquérito por questionario postal (2005)

O Conselho Internacional dos Enfermeiros (2001) e a Ordem dos
Enfermeiros (2004) consideram que as organizagbes deverdo adoptar um sistema
de classificacdo de doentes, pois permite o calculo das horas de cuidados
necessarios de modo a que haja uma distribuicdo dos enfermeiros mais racional e
equilibrada. Por outro lado a gestdo da qualidade dos cuidados implica a sua
monitorizagéo, assim os enfermeiros devem dispor de instrumentos validos e
fidedignos de monitorizacdo e de avaliagdo da pratica. Estes devem revelar-se
capazes de promover a melhor rendibilidade dos recursos humanos, bem como
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uma estreita ligacdio entre as dreas da gestdo e da prestagdo de cuidados.
Posteriormente procedi 8 anélise de conteudo que funciona como uma técnica
auxiliar de outras técnicas, de modo a analisar as significagdes das respostas dos
inquiridos, Almeida (1994). Utilizei a técnica de anélise de contetido para a Questéo
76, de modo a analisar as respostas afirmativas dos 24 (82,8%) inquiridos, foram
identificadas 5 unidades de contexto, 15 unidades de registo e 49 unidades de
enumeragéo, que apresento no Quadro 12. As respostas englobam as seguintes
unidades de contexto:

- Gestéo de cuidados com 23 unidades de enumeragéo e onde se destacam
a eficiéncia e a eficAcia dos cuidados (8 unidades de enumeragdo) e a
uniformizagéo de procedimentos e de cuidados (4 registos de enumerac&o).

- Registos de enfermagem com 16 unidades de enumeragdo e onde se
destacam os registos dos cuidados (13 unidades de enumeragéo).

- Gestdo de recursos humanos com 7 unidades de enumeragéo e onde se
destaca a distribuigdo de recursos (4 unidades de enumeracao).

- Satisfagdo dos utentes com 2 unidades de enumeracdo correspondente a
satisfagdo das necessidades afectadas.

- Responsabilidade profissional com 1 unidade de enumeragdo
correspondente a responsabilidade pelas intervengfes efectuadas e pelo doente.

Assim, verifica-se que os resultados encontrados estdo em articulagédo com
os objectivos do SCD/E e que s8o optimizar os recursos de enfermagem
disponiveis; planear cuidados a prestar; gerir com eficacia o nimero de enfermeiros
necessdrios em cada servico; identificar as necessidades em recursos de
enfermagem e adequar a dotagdo dos quadros de pessoal. Assim, as respostas
encontradas correspondem aos requisitos definidos pelo DDSFG (2005a) para a
implementacéo do SCD/E ou seja a aplicacdo sistematica das etapas do processo
de cuidados, organizagdo dos cuidados de enfermagem (método individual ou por
responsavel), elaboragéo de registos claros, legiveis, objectivos e em articulagdo
com protocolos, normas e manuais e a existéncia de manuais, protocolos e
normativos legais. Estando em conformidade com a escola Michigan Business
School (MBS), cujos expoentes teéricos foram Tichy, Frombun e Devana, também
designada por abordagem contingencial, em que se preconiza que a gestdo de
pessoas deve ser desenvolvida em conformidade com os objectivos
organizacionais, de modo a alcangar a melhoria da qualidade e da produtividade.
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Assim a eficacia organizacional esta directamente relacionada com as
praticas e politicas de gestdo dos recursos humanos. O alinhamento dos recursos e
das estratégias organizacionais é crucial num clima de incerteza e turbuléncia,
implicando uma maior flexibilidade, coeréncia, pertinéncia e adaptacdo dos
recursos. Partilho da ideia de Mezomo (2001) ao considerar que a
gestio/administracdo da qualidade implica um trabalho de equipa, 0 compromisso
de todos os colaboradores e uma administragdo participativa a todos os niveis da
estrutura organizacional, processo de educaciofformacio dos colaboradores,
metodologia de resolugso dos problemas, apoio & mudanga, criatividade, inovagéo,
a definicdo da miss&o, visdo e valores da organizag#o, a prética de benchmarking e
uma avaliagdo permanente.

Quadro 12 — Andlise das respostas dos inquiridos sobre se os resultados
alcancados pelo SCD/E cormresponderam aos resultados globais esperados de
melhoria da qualidade

Unidades de Unidades de Unidades de
Contexto Registo Enumeragdo
- Eficiéncia/eficacia dos cuidados. 8
- Uniformizagdo de procedimentos e
cuidados. 4
Gestéo de - Metodologia cientifica de cuidados. 3
cuidados - Individualizagéo de cuidados. 3
- Metodologia de organizacdo e prestagao. 3
- Reflexdo sobre os cuidados. 1
- Objectivos subsistema enfermagem. 1
Sub-Total 23
- Registos dos cuidados. 13
Registos de - Uniformizacdo de conceitos de 2
enfermagem enfermagem. 1
- Classificaciio de doentes.
Sub-Total 16
- Distribuic@o de recursos. 4
Gestdo de - Recrutamento. 2
recursos - Adequacdo. 1
humanos
Sub-Total 7
Satisfagdo dos | - Satisfagdo das necessidades afectadas. 2
doentes
Sub-Total 2
Responsabilidade | - Responsabilidade pelas intervengdes
profissional efectuadas e pelo doente. 1
Sub-Total 1
Total 49

Fonte: Inquérito por questionario postal (2005)
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No Quadro 13 analiso as respostas dos 5 (17,2%) inquiridos que
consideraram que os resultados do SCD/E ndo corresponderam aos resultados
globais esperados de melhoria da qualidade. Verfico que existe uma grande
diversidade relativamente as respostas:

- 1 inquirido considera que o SCD/E néo valoriza as actividades auténomas
e ndo melhorou os registos e os cuidados de higiene e movimentag&o;

- 1 inquirido enumera que o SCD/E néo atende a relagéo enfermeiro doente;

- 1 inquirido considera que o SCD/E ndo interfere na produtividade e referiu
a auséncia de uniformidade dos parametros de avaliagdo das auditorias;

- 1 inquirido referiu a dificuldade na compatibilizagdo entre o SCD/E e o
SAPE (Servigo de Apoio Prética de Enfermagem), ndo melhorou os registos e os
cuidados de higiene, movimentagéo e sinais vitais e finalmente, referiu a auséncia
de uniformizag&o nos parametros de avaliagdo das auditorias internas.

- 1 inquirido ndo fundamentou a sua resposta.

Assim, ao analisar o conteido do QCD (anexo l) verifica-se que as
actividades contempladas sdo as actividades auténomas de Higiene e Cuidados
Pessoais, Alimentagdo, Movimentagdo, Eliminagdo, Actividades Especiais e
Avaliagdo e Planeamento de Cuidados e as actividades interdependentes de
Terapéutica, Tratamento e Sinais Vitais/Outras Avaliagdes.

O SCD/E é um sistema objectivo, individualizado, flexivel e de fécil
compreens&o.

Por outro lado, desde 2000 que tem vindo a ser desenvolvido pelo IGIF, um
sistema de apoio & pratica de enfermagem (SAPE) que permite registar o
planeamento, a execugdo e avaliagdo das intervengdes auténomas e
interdependentes de enfermagem, estando a decorrer a compatibilizagéo como o
SICD/E, numa Unica aplicagdo informatica, designada provisoriamente de médulo
tnico de enfermagem, DDSFG (2005).

Os dois sistemas complementam-se, na medida em que o SAPE fornece os
dados sobre a situagfo clinica do doente, o que determina as intervencgbes de
enfermagem e o SICD/E traduz essas intervengcdes em HCN. Por outro lado foi
recentemente implementado o Manual de normas de classificagéo de doentes e de
auditoria da classificagdo — edigdo 03, o que permitiu uniformizar procedimentos e
condutas de todos os actores sociais.
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Quadro 13 — Andlise das respostas dos inquiridos que consideraram que os
resultados do SCD/E ndo corresponderam aos resultados globais esperados de
melhoria da qualidade

Unidades de Unidades de Unidades de
Contexto Registo Enumeragio
- Ndo methorou os registos e os cuidados de higiene,
Gestdo de | movimentacéo e sinais vitais. 1
Cuidados |- N#o contribuiu para a melhoria nas intervencgbes
auténomas. 1
Sub-Total 2
Gestdoda | - Ndo melhorou a produtividade. 1
qualidade |- Auséncia de uniformizagdo dos pardmetros de
total avaliagdo das auditorias intemnas. 1
Sub-Total 2
Area - Ndo contribuiu para melhorar a relagio
relacional enfermeiro/doente. 1
Sub-Total 1
Sistemas de | - Dificuldade na compatibilizacdo entre SCD/E e 1
infoormagéo | SAPE.
Sub-Total 1
Total <]

Fonte: Inquérito por questionario postal (2005)

No Grafico 11 represento a varidvel Q (77) relativa & contribuicdo do
SCD/E para o desenvolvimento das areas de gestdo, investigacdo e da ciéncia
de enfermagem constato que N 26 (Valid) e 5 (Missing), assim 26 (84%) inquiridos
responderam afirmativamente e 5 (16 %) dos inquiridos n&o responderam, nem
justificaram o facto de ndo terem respondido, provavelmente serdo organizacfes
onde o SCD/E foi implementado recentemente, organizagdes onde estas areas ndo
constituem prioridades de intervengdo ou porque ndo existe visibilidade e
articulagdo com o SCD/E.
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Gréfico 11 — Representacéo das respostas dos inquiridos sobre se o SCD/E
contribui para o desenvolvimento das areas de gestéo, investigacéo e enfermagem

0 Sim
O N&o respondeu

Fonte: Inquérito por questionario postal (2005)

O Conselho Intemacional dos Enfermeiros (2001) considerou que as
organizagdes deverdo adoptar um sistema de classificagdo de doentes, uma vez
que permite o célculo do nivel de cuidados necessarios, bem como o numero de
horas necessario.

Com base nestas informacgdes, a distribuicdo de servico aos enfermeiros
resultara mais racional e equilibrada OE (2004 b). Os instrumentos devem revelar-
se capazes de promover a melhor rendibilidade dos recursos humanos, bem como
uma estreita ligacdo entre as areas da gestdo e da prestagdo de cuidados OE
(2004 b), os dados informativos e a informagdo produzida contribuem para o
desenvolvimento da investigagdo e da enfermagem.

Assim os inquiridos consideraram que o SCD/E constitui um sistema
informagéo de enfermagem, para as areas da prestacdo de cuidados de
enfermagem, administragcdo, suporte da educagdo e da investigagdo em
enfermagem.

5.3 — MOBILIDADE DO PESSOAL DE ENFERMAGEM

No Gréafico 12 represento a variavel Q (112) constato que N 30 (Valid) e 1
(Missing) relativamente a mobilidade do pessoal de enfermagem com base no
SCDIE, 18 (58,1 %) inquiridos referiram que ndo existe mobilidade, 12 (38,7%)
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referiram que existe mobilidade de pessoal com base no SCD/E e 1 (3,2%) néo
respondeu ao solicitado.

Gréfico 12 — Representagéo das respostas dos inquiridos sobre se a
mobilidade do pessoal de enfermagem se efectua com base no SCD/E
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Fonte: Inquérito por questionario postal (2005)

No Quadro 14 representa a analise das respostas dos 18 inquiridos (58,1%)
que referiram néo existir mobilidade de pessoal, 15 inquiridos justificam porque ndo
ocorre a mobilidade de pessoal e 3 inquiridos ndo justificam a resposta. Foram
identificadas 12 unidades de registos e 19 unidades de enumeragao.

No geral, os Enfermeiros Directores ndo utilizam os indicadores para a
mobilidade de pessoal, nalgumas organizacdes o SCD/E ¢é utilizado no
planeamento, nos processos de admissao e na distribuicdo dos profissionais.

Este facto pode estar relacionado com:

- Stakeholders externos:

- Factores politicos, econémicos, legais e de formagéo, como a caréncia
generalizada de enfermeiros e as restricées na contratagdo de pessoal.

- Stakeholders internos:

- Factores organizacionais (deficiente articulacdo entre as chefias
operacionais, entre estas e os niveis tactico e estratégico, diversidade de normas
organicas e funcionais, auséncia de critérios na mobilidade, especificidade dos
servigos, deficiente comunicagédo e de cooperagdo entre as unidades de cuidados),
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- Factores culturais, sociais e especificamente da profissdo de enfermagem,
como a acomodacgdo dos enfermeiros e das estruturas hierarquicas, dificuldade da
adaptagcdo a novos contextos, resisténcia a mudanga, poder inter e intra-
profissionais, existéncia de varias metodologias de organizacdo e prestacdo de
cuidados. Por outro lado sendo uma profissdo geradora de tensdo e stress
constante, a mobilidade gera maior imprevisibilidade/receio no exercicio face a
novas situagdes e ainda o medo dos enfermeiros pois apresentam diferentes niveis
de conhecimentos e competéncias conceptuais, relacionais e psicomotoras.

Jodo Bilhim (2004) considera que a gestdo estratégica deve proceder a
convergéncia de interesses e equilibrio entre os stakeholders internos e externos. O
que implica a adopgéo estratégica de uma politica de gestdo de recursos humanos,
bem como a organizacdo das unidades de cuidados em departamentos com
afectagdo de recursos proéprios, dotados de autonomia administrativa e financeira.

Embora o SCD/E constitua um sistema com aplicabilidade na maioria das
valéncias, no entanto existem algumas valéncias que ndo tém QCD,
nomeadamente a Psiquiatria, Neonatalogia e Unidade de Cuidados Intensivos.

Quadro 14 — Respostas dos inquiridos relativos as justificagcdes para a
auséncia da mobilidade de pessoal de enfermagem

Unidades de Unidades de
Registo Enumeragao
- SCD/E n&o abrange todos os servigos. 3

- SCDV/E foi recentemente implementado na organizago.

- Auséncia de politica e critérios de mobilidade.

- Caréncia generalizada de enfermeiros.

- Constitui apenas um indicador de mobilidade interna.

- Dificuldade na contratacdo dos enfermeiros.

- Excessiva mobilidade externa de enfermeiros.

- Mobilidade s6 ocorre a pedido do interessado.

- Mobilidade relacionada com a formacgao dos enfermeiros.

- Auséncia de aceitagdo pelos enfermeiros.

S U U U G S I S O I o )

- Dificuldade na mobilidade.
Total

-
U]

Fonte: Inquérito por questionario postal (2005)
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No Quadro 15 represento a analise e fundamentagcdo dos 12 inquiridos
(38,7%) que referiram a existéncia de mobilidade de pessoal de enfermagem.

Entre os Enfermeiros Directores que utilizam esses indicadores ndo existe
unanimidade quanto a frequéncia da mobilidade. A mobilidade relacionada com a
gestdo flexivel de recursos humanos, no ambito do SCD/E preconiza-se a
mobilidade de 24 em 24 horas.

Quadro 15 — Respostas dos inquiridos relativos a periodicidade da
mobilidade de pessoal de enfermagem

Unidades de Unidades de
Registo Enumeragao
- Diaria. 3
- Sempre que necessario. 2
- Anual. 2
- Semestral. 2
- Semanal. 1
- Mensal. 1
- Turno. 1
Total 12

Fonte: Inquérito por questionario postal (2005)

O Gréfico 13 representa a variavel Q (113) o SCD faculta uma base sélida
para a determinagdo das necessidades de pessoal, constatamos que N 31
(Valid), 29 (93,5%) inquiridos responderam afirmativamente e 2 inquiridos (6,5%)
responderam negativamente.

Os inquiridos validaram e reconheceram a importancia do SCD/E para a
optimizacdo dos recursos de enfermagem disponiveis, planeamento de cuidados,
gestdo eficaz do numero de enfermeiros necessarios em cada servigo, identificagdo
das necessidades em recursos de enfermagem e para a adequagéo dos quadros
de pessoal.

Os 2 inquiridos que responderam negativamente, embora reconhegam a
importancia do SCD/E, pois fornece indicadores para o calculo de pessoal,
consideram que existem outras variaveis, no entanto nao clarificam a resposta.

Considero que sendo um instrumento utilizado na gestdo dos recursos
humanos, tem de ser contextualizado na pratica concreta das organizagdes e das
unidades de cuidados. Existem inumeras variaveis contextuais que podem interferir
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no seu funcionamento, entre outras cultura/clima organizacional, as competéncias
conceptuais, humanas e técnicas dos colaboradores e a especificidade das
unidades de cuidados/servicos.

Gréfico 13 — Representagdo das respostas dos inquiridos sobre se o SCD/E
faculta uma base soélida para a determinacédo das necessidades de pessoal

@ Sim
0O Nao

Fonte: Inquérito por questionario postal (2005)

No Gréfico 14 represento a variavel Q (114) os resultados do SCD sao
analisados em Conselho de Administragdo, constato que N 30 (Valid) 1
(Missing), 20 (64,5%) inquiridos responderam afirmativamente e 10 inquiridos
(32,3%) responderam negativamente, 1 (3,2%) inquirido ndo respondeu.

Grafico 14 — Representacdo das respostas dos inquiridos sobre se os
resultados do SCD/E sdo analisados em Conselho de Administragcéo

0O Sim
O Nao
@ Nao respondeu

Fonte: Inquérito por questionario postal (2005)
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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
enumeragao.

Os indicadores produzidos pelo SCD/E séo utilizados para o recrutamento
de pessoal de enfermagem e no processo de identificacdo e adequagao das Horas
de Cuidados Prestadas as Horas de Cuidados Necessarias, o que determina e
influencia o padrao qualitativo dos cuidados de enfermagem prestados, por outro
lado tem sido utilizado para a justificagdo do trabalho extraordinario e do regime de
trabalho de horario acrescido.

Quadro 16 — Respostas dos inquiridos que afirmaram que os resultados do SCD/E
sao analisados em Conselho de Administragéo

Unidades de Unidades de
Registo Enumeracao
- Proceder ao recrutamento de pessoal de enfermagem. 10

- Permite a identificacdo e a adequagdo do pessoal de
enfermagem face as necessidades dos doentes.

- Apreciacgao global dos resultados do SCD/E.

- Contribui para a visibilidade do trabalho de enfermagem. 1
- Contribui para a tomada de decisdo sobre a qualidade dos

cuidados de enfermagem. 1
- Verificar a inexisténcia de resultados praticos. 1
- Justificar o recurso a trabalho extraordinario. 1
- Analisar o desempenho dos colaboradores e do hospital. 1
- Né&o justificou a resposta. 1
Total 26

Fonte: Inquérito por questionario postal (2005)

Em seguida analiso as respostas dos 10 inquiridos que responderam que os
resultados do SCD n&o sdo analisados em Conselho de Administracdo e cujos
resultados represento no Quadro 17.

Assim, foram identificados 4 unidades de registo e 9 registos de
enumeracao.
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Como ja foi referido anteriormente, o conteudo funcional do Enfermeiro
Director, quer nas SPA quer nas EPE esta legislado na Secgéo Il Area de actuagéo
de gestéo, art. 8, n.° 3 do Dec.-Lei n.° 437/91 de 8 de Novembro, onde se incluem:

- Definir padrées e indicadores de cuidados de enfermagem;

- Elaborar propostas referentes a quadros e mapas de pessoal de
enfermagem;

- Elaborar propostas de admisséo, distribuicdo e de mobilidade de pessoal;

- Criar ou manter um efectivo sistema de classificagdo de utentes/doentes
que permita determinar necessidades em cuidados de enfermagem;

Dai que me parece que os indicadores deveriam ser utilizados pelos
Enfermeiros Directores nos Conselhos de Administracdo e mesmo junto dos
Orgéos Centrais para a adopcgéo de estratégias de modo a contribuir quer para a
gestéo eficiente e eficaz dos recursos humanos e da qualidade dos cuidados de
enfermagem.

Quadro 17 — Respostas dos inquiridos que afirmaram que os resultados do SCD/E
n&o sdo analisados em Conselho de Administragéo

Unidades de Unidades de
Registo Enumeracao

- Constitui um instrumento de Administracdo de

Enfermagem. 1
- Andlise do Relatério de Auditoria Externa e do
Relatério Anual do SCD/E enviado pelo IGIF. 1
- Os resultados s&o discutidos entre os adjuntos da

Direccdo de Enfermagem. 1
- N&o justificou a resposta. 7
Total 10

Fonte: Inquérito por questionario postal (2005)
5.4 — NIVEL DE FORMACAO

Na varidvel Q (115.1) Percentagem de Enfermeiros/Enfermeiros
Graduados/Enfermeiros Especialistas utilizadores com formacdo na area do
SCDI/E os valores foram: Média 83,77 %, Mediana 90 % e a Moda 100 %.
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Na variavel 115.2 Percentagem de Enfermeiros Chefes utilizadores com
formagdao na area do SCD/E, verifico que N 30 (Valid) 1 (Missing), os valores
encontrados foram: Média 91,27 %, a Mediana e a Moda foi de 100 %. Verifico que
os enfermeiros que operacionalizam o SCD/E globalmente possuem formacao
nesta area.

No Grafico 15 referente variavel Q (116) o Enfermeiro Director possui
formacdo sobre o SCD/E, verifico que N 29 (Valid) 2 (Missing), 28 (90,3 %) dos
inquiridos possuem formacgéo sobre SCD/E e 1 (3,2 %) ndo possui formagado sobre
SCDIE.

Antes da implementacdo do SCD/E é sempre efectuada uma visita
diagnostica de modo a identificar a Missdo e a Visdo da Organizagdo Hospitalar,
bem como a identificacéo da filosofia e dos valores do subsistema de enfermagem.

O grupo coordenador procura identificar se os requisitos necessarios para a
implementacdo do SCD/E estado operacionalizados, ou seja quais os pontos fortes e
os pontos de melhoria continua necessarios, de modo a que o SCD/E seja
implementado com sucesso, eficiéncia e eficacia organizacional. Ainda antes da
fase implementagdo o grupo coordenador do SCD/E com a colaboragdo dos
auditores extemnos realizam formacao teérico-pratica para os futuros utilizadores do
SCD/E. Complementarmente ocorre formagdo periédica nas Organizagdes
Hospitalares onde o SCD/E esta implementado.

Gréafico 15 — Representacgdo das respostas dos inquiridos sobre se o
Enfermeiro Director possui formagéo sobre o SCD/E

0O Sim
O Nao

Fonte: Inquérito por questionario postal (2005)
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Em seguida irei analisar e descrever as dimensdes em estudo: sistemas de
informac&o, gestéo da qualidade e gestfio de recursos humanos.

A dimens&o sistemas de informagéio engloba as sub-dimensdes gestéo da
informacéo e indicadores estatisticos.

A dimensdo gestdo da qualidade engloba as sub-dimensdes: qualidade
total; controlo de estrutura, processos e resultados; organizagéo e gestdo de
cuidados e formag&o.

A dimensdo gestdo de recursos humanos engloba as sub-dimensdes:
gestdo de pessoas; desempenho profissional e filosofia organizacional.

No tratamento dos dados, utilizei o teste ndo paramétrico de Friedman para
comparagéo de mais de duas médias.

5.5 — ANALISE DA DIMENSAO SISTEMAS DE INFORMAGAO

No Quadro 18 apresento os resultados da dimensdo sistemas de
informagdo, sub-dimensdo gestio da informagdo, assim verifico que os inquiridos
consideraram que as tecnologias de informagdo e de comunicagdo do SCD/E
condicionam a gestéo estratégica, cujo valor do Teste de Friedman foi de 4,68. Esta
premissa est4 em conformidade com o descrito por Braga (2000).

Serrano, Caldeira e Guerreiro (2004) consideram que a informagéo e o
conhecimento constituem recursos estratégicos e transformadores da sociedade,
facto que implica o acesso a informagdo precisa, fidedigna, em qualidade, em
quantidade e em tempo til.

Estes pressupostos estiveram subjacentes ao desenvolvimento e
implementagio do médulo informatico do SCD/E, deste modo os dados, a
informacéo e o conhecimento estdo disponiveis on-line para todos os colaboradores
de acordo com o nivel hierarquico e funcional que desempenham na organizagéo.
Estdo concebidos em niveis de acesso como atras foi referido.

No SCD/E versdo manual os dados e a informagéo produzida sdo enviados
mensalmente para as chefias dos Servigos/Unidades de cuidados e para o IGIF até
ao dia 15 do més seguinte a producéo dos dados.

Verifico que o envolvimento e motivagdo dos colaboradores é essencial,
pois s6 assim poderdo ser co-responsabilizados e serem actores sociais activos e
participantes nos resultados alcangados, pelo que deverdo ter acesso aos dados e
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informag3o, cujo valor do Teste de Friedman foi de 3,92 dos informantes. O SCD/E
constitui um sistema de informagdio de suporte & gestdo ao nivel do Enfermeiro
responsavel pelo doente, do Enfermeiro Chefe, do Enfermeiro Director e dos
Servigos Centrais, Simbes e Santos (2003).

Os inquiridos realgaram que os dados e a informag&o do SCD/E apoiam a
tomada de decisdo e a gestdo organizacional, cujo valor do Teste de Friedman foi
3,74. Partilho da opinido de Veiga, Simdes e Campos (2000) consideram o SCD/E
como um sistema de informagdo de apoio a8 tomada de decis@o dos gestores de
enfermagem, pode contribuir para a introdugdo de medidas correctivas, para a
admiss&o de novos enfermeiros e para a actualizagdo do quadro de pessoal.

Assim, como sistema informético do sub-sistema de enfermagem apoia a
area clinica e a administracio de enfermagem, contribuindo para a
educagiofformagdo dos enfermeiros e para a investigagdo-acgéo e investigagéo-
reflexdo sobre as organizagdes de salide e os factos sociais. Por outro lado, como
sistema de informagdo contribui a nivel organizacional para a articulagéo entre e
cultura da gestdo e a cultura informética, Serrano, Caldeira e Guerreiro (2004).

Quadro 18 — Anélise das respostas dos inquiridos na sub-dimensé&o analitica gestéo
da informagéo

1 - Dimensdo sistemas de informagdo

Sub - itens Teste
Dimensao Friedman
Q 21 - As tecnologias de informacdo e comunicagdo 4,68
influenciam a gestdo estratégica.

Q 26 — A comunicacdio dos dados e informagdo dos resuitados 3,92
do SCD/E aos colaboradores é essencial para a motivacdo.

Q 31 — Os dados e a informag&o agregados do SCD/E apoiam a 3,71
11- tomada de decisdo e a gestfio organizacional.

_Gestﬁo da | Q 28 — O acesso ao nivel de informagdo do SCD/E relaciona-se 3,44
informagdo | com as suas necessidades e responsabilidades da fungéo.

Q 34 — Os meios de comunicagio disponiveis permitem que

todas as pessoas tenham informagdo actualizada, sobre os 2.1
resultados do SCD/E.
Q 27 - No SCD/E esta definido o tempo de retengdo de 252

processos, dados e informagdo.

Fonte: Inquérito por questionario postal (2005)

José Manuel Chora




Fundamentos para a gestdo estratégica na saide:
A enfermagem — O caso do sistema de classificacéo de doentes

Test Statistics(a) N 19
Chi-Square 2466880342
Df 5
Asymp. Sig. 0,00016142
A Friedman Test

No Quadro 19 apresento os resultados encontrados na dimens3o sistemas
de informagéio, sub-dimens&o indicadores estatisticos, partilho da opini&o da Ordem
dos Enfermeiros (2004b) pois a gestdo da qualidade dos cuidados, implica que
existam instrumentos validos, fidedignos e que permitam a avalia¢do da pratica, de
modo a promover a rendibilidade dos recursos humanos e a articulagéio entre as
areas da gestdo e a prestacdo de cuidados.

Os indicadores como instrumentos de medida, permitem uma mensurago
mas devem obedecer a critérios de fiabilidade, validade, sensibilidade e
especificidade. No entanto, no ambito do sub-sistema de enfermagem existem
indicadores decorrentes da operacionalizacdo do SCD/E, relacionados com:

- Estrutura (onde se incluem factores organizacionais, profissionais e dos
utentes),

- Processos (apreciagéo inicial, identificagdo de problemas/fenémenos e
elaboragdo do diagnéstico de enfermagem, planeamento de intervengdes,
avaliag@o e registos de enfermagem).

- Resultados (indicadores do SCD/E).

Relacionando os resultados da sub-dimens&o indicadores estatisticos com a
Q 37, Q 38 e Q 40, verifica-se que a totalidade dos inquiridos consideraram que o
nivel de informacgéo produzido pelo SCD/E é relevante, representativo e valido, 96,8
% dos inquiridos consideraram que a informagdo é fiavel. Os inquiridos
consideraram que o SCD/E fomece indicadores para a tomada de decisdo, cujo
valor do Teste de Friedman foi de 9,18, deste modo compete as organizages
adequar os recursos e criar estruturas de modo a permitir um exercicio profissional
de qualidade, OE (2004a).

O SCD/E pode contribuir para a determinagdo de custos de assisténcia de
enfermagem, o valor do Teste de Friedman foi de 8,22. Assim, podem ser
encontrados indicadores financeiros relacionados com as intervengdes auténomas
e interdependentes de enfermagem. O estudo de Veiga e Abrantes (1996)
relacionou os niveis de dependéncia com os Grupos de Diagnéstico Homogéneos,
englobando 547 doentes e 9000 dias de internamento, o que permitiu estabelecer
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uma comparagdo entre o consumo de cuidados de enfermagem, a patologia, a
idade, o sexo, a duragio dos episodios de intemamento e os procedimentos
efectuados.

Os resultados da pesquisa estio em conformidade, com o preconizado com
Filho (1992) em que os sistemas de classificagdo de pacientes, proporcionam
informacBes para o processo de tomada de decisdo em areas como a dotagéo de
pessoal de enfermagem, monitorizagéo da produtividade e determinagéo de custos
dos cuidados de enfermagem.

Os inquiridos consideraram que a qualidade dos cuidados depende da
adequacéo entre o volume de trabalho (HCN/DI) e as horas de enfermagem
disponiveis (HED) o valor do Teste de Friedman foi de 8,20, de referir que o
Conselho Internacional dos Enfermeiros (2001) e OE (2004b) preconizam que as
organizagbes deverdo adoptar um sistema de classificagdo de doentes, pois
permite o calculo do nivel de cuidados necessarios e o numero de horas
necessérias, contribuindo para a distribui¢c8o racional e equilibrada dos enfermeiros
pelos servicos e portanto para alcangar o padrdo qualitativo dos cuidados de
enfermagem.

As respostas dos informantes enquadram nos subsistemas preconizados
por Chiavenato (2003) de provisdo porque visa fomecer dados, informagio e
conhecimento que permite proceder ao planeamento quantitativo de recursos
humanos, ao recrutamento e selecgéo de pessoal, procurando uma adequagéo dos
recursos humanos as necessidades dos doentes e no subsistema de manutencgéo
porque permite a distribuicdo da carga de trabalho face aos recursos disponiveis
(compensagéo) contribuindo para o exercicio profissional de qualidade e de acordo
com o preconizado na Carreira de Enfermagem e no Regulamento do Exercicio
Profissional dos Enfermeiros, nas vertentes cientifica, técnica e relacional ou seja
numa perspectiva de qualidade dos cuidados de enfermagem.
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Quadro 19 — Analise das respostas dos inquiridos na sub-dimensé&o analitica

indicadores estatisticos

1 - Dimensiio sistemas de informagéo

Sub- itens Teste
dimensdo Friedman

Q 19 — O SCD/E fornece dados estatisticos para a tomada de 9,18
deciséo.
Q 53 — O SCD/E pode futuramente contribuir para o 8,22
planeamento dos custos de assisténcia de enfermagem.
Q 127 — Para alcancar a qualidade de cuidados deve existir a 8.20
adequacdo entre o volume de trabatho e as horas de '
cuidados disponiveis de enfermagem.
Q 101 — O SCD/E constitui um sistema coerente. 7,58
Q 128 - A distribuicdo equitativa de recursos humanos 7.41
interfere na qualidade.
Q 36 ~ O SCD/E permite a monitorizagéo da produtividade de 7,15
enfermagem.

1.2- Q 85 — O SCD/E contribui para a melhoria da produtividade e 6,96

Indicadores | da qualidade.
estatisticos | Q 109 — A eficAcia das acges correctivas é avaliada 6,93

Q 88 — Os indicadores produzidos pelo SCD/E sdo fidveis, 6,39
exequiveis e objectivos.
Q 23 - O SCD/E fornece os indicadores necessarios para a 6,39
tomada de decisdo em tempo util.
Q 86 - A distribuicio de pessoal pelas unidades de 6.03
cuidados/servicos baseia-se nos indicadores produzidos pelo ’
SCDI/E.
Q 20 - A tomada de decisdo referente ao recrutamento de 6,00
pessoal de enfermagem, baseia-se no SCD/E.
Q 33 - A (s) politica (s) e estratégia organizacional de 450

enfermagem s#o baseadas na informacéo, proveniente dos
indicadores de desempenho produzidos pelo SCD/E.

Fonte: Inquérito por questionario postal (2005)

Test Statistics(a) N 29
Chi-Square 47,99170813
Df 12
Asymp. Sig. 3,13607E-06
A Friedman Test

5.6 — ANALISE DA DIMENSAQO GESTAO DA QUALIDADE

No Quadro 20 apresento os resultados encontrados na dimensao gestdo da
qualidade, sub-dimensdo qualidade total, assim os inquiridos consideram que a
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eficacia organizacional depende das priticas de gestéo, o valor do Teste de
Friedman foi de 8,15.

Monteiro (2003) considera fundamental a adopgdo de formas de gestéo
proactivas, procurando a proximidade entre os niveis de decisdo e os niveis de
execucdo, onde surgem os problemas. Assim, a gestdo consiste num processo
global que visa a eficacia e a eficiéncia, co-responsabilizando-se todos os gestores
e colaboradores pelo crescimento e desenvolvimento organizacional. Crucial é
ainda a implementacdo de medidas estratégicas, ticticas e operacionais de modo a
alcangar a qualidade. A escola Michigan Business School (MBS), também
designada por abordagem contingencial, preconiza que a eficacia organizacional
esta directamente relacionada com as praticas e politicas de gestdo dos recursos
humanos.

Os inquiridos referiram que o SCD/E permite a tomada de decisdo a nivel
estratégico de modo a contribuir para a qualidade dos cuidados e que a auséncia
de sistema de controlo de recursos humanos interfere na qualidade, ambos os itens
obtiveram o valor do Teste de Friedman foi 8,07. Como varidvel estratégica, a
qualidade visa compatibilizar a melhoria dos cuidados, com uma gestdo eficiente e
eficaz dos recursos, de modo a satisfazer as necessidades e expectativas dos
utentes e do pessoal de satde.

O SCD/E concorre para a gestdo da qualidade dos cuidados porque:

- Fornece dados, informacdo e conhecimento que permite proceder ao
planeamento quantitativo de recursos humanos, ao recrutamento e selec¢do de
pessoal, procurando uma adequacgdo dos recursos humanos as necessidades dos
doentes.

- Contribui para a organizagéo do trabalho de enfermagem e a andlise e
descri¢do de fungbes, numa perspectiva de melhoria continua da qualidade.

- Possibilita a distribuicdo da carga de trabalho face aos recursos
disponiveis (compensacdo) contribuindo para o exercicio profissional de qualidade

- Permite a aplicagcdo de métodos de medigdo e controle da produtividade
dos profissionais de enfermagem, fomecendo indicadores de produgio.
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Quadro 20 — Andlise das respostas dos inquiridos na sub-dimensé&o

analitica qualidade total

2 - Dimens#o gestido da qualidade

apenas do ambiente externo.

Sub - itens Teste
dimensdo Friedman
Q 122 — A eficacia organizacional esté relacionada com as 8,15
praticas de gestéo.
Q 16 — O SCD/E pemmite a tomada de decisdo a nivel 8,07
estratégico, de modo a contribuir para a qualidade de cuidados.
Q 129 — A auséncia de sistemas de controlo de recursos 8,07
humanos interfere na qualidade.
Q 24 - A auséncia de sistemas de informagdo interfere na 7,92
gualidade organizacional.
Q 17 - O SCD/E pemmite a tomada de decisdo a nivel 7,76
operacional, de modo a contribuir para a qualidade de cuidados.
Q 25 — Os dados, a informagéo e o conhecimento fornecidos 746
21- pelo SCD/E, apoiam o processo de melhoria continua da !
Qualidade | qualidade.
total Q 32 - Os dados e a informac&o agregados do SCD/E apoiam o 6,69
programa de gestdo da qualidade.
Q 30 - Os dados e a informacéo agregados do SCD/E apoiam 6,67
0s cuidados prestados ao doente.
Q 110 — Deve existir uma estrutura de coordenagéo para 6.57
analise e seguimento das acgdes correctivas e preventivas. i
Q 84 — O SCD/E esta contemplado no quadro de referéncias da 6,05
organizacao.
Q 132 - A capacidade de estruturar a organizacdo depende 2,51
apenas do ambiente interno.
Q 131 — A capacidade de estruturar a organizagdo depende 201

Fonte: Inquérito por questionario postal (2005)

Test Statistics(a) N 26
Chi-Square 123,0737705
Df 1
Asymp. Sig. 4,36038E-21
A Friedman Test

No Quadro 21 apresento os resultados encontrados na dimensdo gestdo da
qualidade, sub-dimensdo estrutura, processos e resultados. Tendo subjacente no
subsistema Monitorizagdo, definido por Chiavenato (2003) o SCD/E permite a
aplicagdo de métodos de medicdo e controle da produtividade dos profissionais de
enfermagem, fomecendo indicadores de produgfo. Os inquiridos consideraram que
os mecanismos de vigilancia (auditoria intema do SCD/E) contribuem para a
implementacdo de medidas qualitativas, face aos resultados encontrados, o valor
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obtido pelo Teste de Friedman foi de 10,23, as auditorias s&o consideradas como
uma alavanca para fazer progredir a qualidade, o valor do Teste de Friedman foi de
10,10.

Num processo de melhoria continua da qualidade podem ser definidas 4
etapas: a responsabilidade da gest&o estratégica, tactica e operacional, a gestéo de
recursos, a realizacdo do produto ou servigo e medigdo, anélise e melhoria. Nesta
etapa incluem-se as auditorias internas e externas, onde séo identificadas as éreas
criticas e adopgdo de medidas preventivas e correctivas pelos varios intervenientes
no processo de cuidar numa perspectiva de melhoria continua dos cuidados e de
qualidade dos cuidados. A auditoria é descrita como uma “anélise sistemética e
independente com vista a determinar se as actividades e os resulfados relativos ao
SCD/E satisfazem as disposigBes pré-estabelecidas, se estas estdo efectivamente
implementadas e se s8o adequadas para alcancar os objectivos do SCD/E”
(DDSFG, 2005a:11).

Os inquiridos referiram que a actualizagdo do manual de normas e
procedimentos em cuidados de enfermagem visa a melhoria da qualidade, o valor
do Teste de Friedman foi de 9,84, complementarmente os inquiridos consideraram
que o SCD/E tem contribuido para a implementagio de medidas cormectivas, na
prestacdo de cuidados de enfermagem, o valor do Teste de Friedman foi de 9,41,
tendo subjacente um padrdo qualitativo previamente estabelecido nos manuais de
conceitos basicos e 0 manual de normas de classificagdo de doentes e de auditoria
da classificag&o.

Os objectivos e a operacionalizagdo do SCD/E contribuem para o
crescimento e desenvolvimento dos recursos humanos e das organizagdes, pelo
que se enquadra no subsistema monitorizagdo definidos por Chiavenato (2003),
porque permite a aplicagdo de métodos de medigdo e controle da produtividade dos
profissionais de enfermagem, fornecendo indicadores de producéo.
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Quadro 21 — Andlise das respostas dos inquiridos na sub-dimensé&o analitica
controlo da estrutura, processos e resultados

2 - Dimensio gestdo da qualidade

Sub- Itens Teste
Dimenséo Friedman

Q 44 - Os mecanismos de vigildncia (auditoria interna do SCD/E)
contribuem para a implementagdo de medidas qualitativas, face 10,23
aos resuitados encontrados.

Q 111 — As auditorias s3o consideradas como uma alavanca para
. . 10,10
fazer progredir a qualidade.

Q 47 - A actualizagio do manual de normas e procedimentos em 9.84
cuidados de enfermagem visa a melhoria da qualidade. !

Q 60 — O SCD/E tem contribuido para a implementagdo de

medidas correctivas, na prestagio de cuidados de enfermagem. 9.41

Q 45 - Os mecanismos de vigilancia (auditoria externa do SCD/E)
contribuem para a implementacdo de medidas qualitativas, face 9,02
aos resuitados encontrados.

Q 103 — Os resuitados do SCD/E s#o analisados em reunido de

adjuntos do/a Enfermeiro/a Director/a. 8,76

Q 71 - A existéncia de uma lista de cédigos, simbolos e
definicdes pode contribuir para a melhoria da qualidade dos 8,73
| registos e dos cuidados.

2.2 - Estrutura,

processos e Q 100 — Deve existir um responsével pela elaboragdo dos 8,54

relatérios do SCD/E.

resultados  -"57"G SCDIE tem contribuido para a definigo das linhas de

responsabilidade e de diviso do trabalho. 8,52

Q 48 — Os relat6érios do SCD/E permitem avaliar o impacto das

medidas correctivas implementadas. 8,50

Q 62 — As ndo confommidades identificadas através do SCD/E,
permitiram implementar medidas preventivas de modo, a néo 8.41
afectar a qualidade dos cuidados de enfermagem.

Q 104 - Os resultados do SCD/E sfo analisados em reuniéo de

Enfermeiros Chefes. 8,21

Q 87 - O SCD/E é periodicamente analisado de modo a

determinar necessidades de modificacéio e actualizagio. 7,06

Q 73 - Os processos do SCD/E tém sido melhorados de acordo

com as normas intermnacionais da qualidade. 6,97

Q 72 — Os processos do SCD/E tém sido melhorados, de modo a

satisfazer as necessidades e expectativas dos utentes. 6,95

Q 102 — O SCD/E possui um elevado grau de conformidade
interna e externa.

6,67

Fonte: inquérito por questionario postal (2005)

Test Statistics(a) N 23
Chi-Square 29,54352337
Df 15
Asymp. Sig. 0,013878229
A Friedman Test
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No Quadro 22 apresento os resultados encontrados na dimenséo gestdo da
qualidade, sub-dimens&o organizacdo e gestio de cuidados.

A organizagdo dos cuidados de enfermagem pelo método individual ou por
responsavel, constitui um dos requisitos para a implementacéo do SCD/E e obteve
o valor de 12,75 pelo teste de Friedman, relacionando com a Q 75 verifica-se que a
totalidade dos inquiridos considera que a metodologia de organizacéo dos cuidados
estd em conformidade com os requisitos do SCD/E e contribuiu para a qualidade
dos cuidados. Verificou-se que 77,4 % dos inquiridos consideraram que os
resultados alcangados pelo SCD/E corresponderam aos resultados globais
esperados de melhoria da qualidade.

Os inquiridos consideraram que o manual de normas de classificagdo de
doentes e de auditoria da classificagdo visa a melhoria dos cuidados de
enfermagem prestados, o valor do teste de Friedman foi de 12,20. A concepgéo do
Manual esta em conformidade com a NP EN ISO 9001 e que engloba as etapas de:
responsabilidade da gestdo estratégica, tactica e operacional;, gestdo de recursos;
realizacdo do produto ou servico e medicdo, analise e melhoria, os inquiridos
consideraram que 0 manual de normas de classificagéo de doentes e de auditoria
da classificacfo esta elaborado de acordo com os requisitos da qualidade, o valor
obtido aplicando o teste de Friedman foi de 11,37.

Deste modo, os objectivos e operacionalizacdo do SCD/E contribuem para o
crescimento e desenvolvimento dos recursos humanos e das organizagies, pelo
que as respostas dos informantes estdo em conformidade com os subsistemas de
Chiavenato (2003), onde se inclui o subsistema aplicagdo porque contribui para a
organizacgdo do trabalho de enfermagem e a andlise e descrigdo de fungbes, numa
perspectiva de melhoria continua da qualidade; manutengéo porque permite a
distribuicio da carga de trabalho face aos recursos disponiveis (compensac&o)
contribuindo para o exercicio profissional de qualidade e de acordo com o
preconizado na Cameira de Enfermagem e no Regulamento do Exercicio
Profissional dos Enfermeiros, nas vertentes cientifica, técnica e relacional ou seja
numa perspectiva de qualidade dos cuidados de enfermagem. A melhoria continua
da qualidade de cuidados esta relacionada com a aplicagéo sistematica das etapas
do processo de cuidados (apreciagdo de enfermagem, planeamento de cuidados,
execugdo e avaliagéo), este obteve o valor de 11,27, de acordo com o teste de
Friedman. Nesta perspectiva, os enfermeiros devem ftratar o doente cuidando-o,
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utilizando uma metodologia cientifica de acordo com o grau de dependéncia do
utente com base nas necessidades fisicas, sociais e emocionais.

Quadro 22 — Anélise das respostas dos inquiridos na sub-dimensé&o analitica
organizacdo e gestdo de cuidados

2 - Dimensdo gestdo da qualidade

Sub- itens Teste
Dimensio Friedman

Q 66 — O SCD/E contribui para a implementacdo do método de 12.75
trabalho individual e por responsével. ’

Q 42 - O manual de nomas de classificacdo de doentes e de 12.20
auditoria da classificag8o visa a melhoria dos cuidados. ’

Q 43 - O manual de nomas de classificacBo de doentes e de

auditoria da classificacdo esta elaborado de acordo com os requisitos 11,37
da qualidade.
Q 96 — O SCD/E contribui para o planeamento de cuidados. 11,27

Q 46 — O SCD/E permite melhorar a qualidade dos cuidados de
10,55
enfermagem prestados.

Q 91 — O SCD/E permite identificar as necessidades dos doentes em 10.32
cuidados de enfermagem. ’

Q 59 - O SCD/E contribui para a qualidade dos cuidados de 1013
enfermagem, pois permite a individualizagdo. ’

Q 58 — O SCD/E influencia a qualidade dos cuidados de enfermagem, 10.10
pois permite determinar as necessidades dos doentes. ’

2.3- Q 94 — O SCD/E permite caracterizar os doentes ao nivel das 9.48

Organizacdo | unidades de cuidados/servi¢os, da organizacdo e nacional.
e Q 54 — O SCD/E constitui um dos instrumentos de avaliagdo da 9.34
gestdo de qualidade dos cuidados de enfermagem. !

cuidados Q 99 — O SCD/E permite conhecer a evolugdo clinica do doente. 9,31

Q 97 — O SCD/E contribui para a prescrigdo das acgdes/intervenctes

auténomas de enfermagem. 9,08
Q 51 — O SCD/E permite determinar a complexidade dos cuidados e 891
da assisténcia de enfermagem. ’

Q 49 — O SCD/E contribui para a definicdo de objectivos de
intervencdo, com vista & melhoria da qualidade dos cuidados de 8,68
enfermagem.

Q 50 — O SCD/E permite definir intervengdes de enfermagem
adequadas a situagéo clinica do doente, tendo subjacente um padréo 8.41
qualitativo.

Q 41 — O SCD/E contribui para a definicdo de padrdes e objectivos de 7.00
qualidade em enfermagem a nivel organizacional. ’

Q 55 — O SCD/E permite a obtencdo de dados referentes & qualidade 6.62
de cuidados de enfermagem prestados. ’

Q 98 - O SCD/E contribui para a prescricdo das intervencies 541

interdependentes de enfermagem.

Fonte: Inquérito por questionério postal (2005)
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Test Statistics(a) N 29
Chi-Square 95,39794867
Df 17
Asymp. Sig. 6,28946E-13
A Friedman Test

No Quadro 23 apresento os resultados encontrados na dimenséo gestéo da
qualidade, sub-dimenséo formagdo. Foi valorizado pelos inquiridos que todos os
gestores (nivel operacional, tactico ou estratégico) de enfermagem e outros
gestores tacticos ou estratégicos, devem possuir formagéo 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 formagdo sobre SCD/E obteve o valor de 5,07.
Nos programas de integracio para pessoal de enfermagem recém formado e
admitido nas organizagdes o SCD/E constitui uma &rea prioritéria de intervencéo.
Os inquiridos consideraram que as notas de ndo conformidade e os indicadores do
SCD/E contribuem para a definigdo da politica formativa e portanto para a melhoria
da qualidade de cuidados, aplicando o teste de Friedman o valor obtidos foi 4,66.

Quadro 23 — Andlise das respostas dos inquiridos na sub-dimensao analitica
formagéo

2 - Dimenséo gestio da qualidade

Sub - itens Teste
Dimensdo Friedman
Q 68 — Todos os gestores devem possuir formagdo sobre SCD/E. 548
Q 107 - Aos enfermeiros recém formados é proporcionada formagéo 507
sobre SCD/E. '
Q 108 - A identificacdo e tratamento das ndo conformidades e dos 466
indicadores permite programar formagéo para os colaboradores. ’
24- Q 95 — Os colaboradores estdo familiarizados com os conceitos e 4.42
Formagio linguagem do SCD/E, contribuindo para a uniformizagfo dos registos. !
Q 89 — As actividades contempladas no SCD/E sdo as que possuem 437
maior significado na carga de trabalho dos enfermeiros. '
Q 69 — O SCD/E permite detectar necessidades formativa, contribuindo 433
para a qualidade dos cuidados de enfermagem prestados. !
Q 80 — O SCD/E constitui um sistema objectivo. 4,25
Q 81 - O SCD/E é um sistema individualizado, global e flexivel. 3,38

Fonte: Inquérito por questionario postal (2005)
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Test Statistics(a) N 27
Chi-Square 19,61111111
Df 7
Asymp. Sig. 0,006473863E-35
A Friedman Test

Articulando com Q 115.1 verifica-se que 83,77 % dos enfermeiros,
enfermeiros graduados e enfermeiros especialistas possuem formagéo na area do
SCD/E e que 91,27 % dos enfermeiros chefes possuem formagéo, resultados
obtidos na Q 115.2.

Além das areas de auditorias, qualidade, processo de enfermagem que ja
foram analisadas a articulagdo com o SCD/E. Verifico que o sistema se articula com
outras areas, nomeadamente a formacgéo e que represento na figura 15.

Figura 15 — Articulagédo entre o SCD/E e as areas da qualidade dos
cuidados de enfermagem e da gestdo de recursos humanos

Fonte: Programa de Formacéo sobre o SCD/E — IGIF 2005

5.7 — ANALISE DA DIMENSAO GESTAO DE RECURSOS HUMANOS

No Quadro 24 apresento os resultados encontrados na dimenséo gestédo de
recursos humanos, sub-dimensao gestao de pessoas.

Foi valorizado pelos inquiridos que os recursos humanos representam o
factor critico das organizagcbes, mas sem os quais ndo ha competitividade e
sucesso organizacional, aplicando o teste de Friedman este item obteve o valor de

16,27. O contexto organizacional actual € complexo, instavel e turbulento, o que
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implica a gestdo estratégica de todos os recursos, no entanto sdo as pessoas 0
capital intelectual das organizagdes.

Assim, a tomada de decisdo constitui um processo global que visa a eficacia
e a eficiéncia, no entanto implica a co-responsabilizagéo de todos os gestores. A
gestdo de recursos humanos enquadrados na estratégia organizacional baseia-se
na capacidade de mobilizar os seus colaboradores.

Foi valorizado pelos inquiridos que o SCD/E permite a tomada de decisao,
sobre os recursos humanos a nivel estratégico, aplicando o teste de Friedman
obteve o valor de 14,85. A gestdo deve ser criativa, inovadora, flexivel, pré-activa,
tendo como finalidade a tomada de decisdo eficiente e eficaz, de modo a garantir a
gestdo dos recursos disponiveis e assim contribuir para a qualidade. Os inquiridos
partilham da ideia de Bilhim (2004) ao considerarem que 0S recursos humanos nas
organizagbes actuais constituem o recurso estratégico e representam um factor
critico, sem o qual ndo ha forma de competir e ter sucesso.

Face ao exposto, os inquiridos consideraram que na gestao de recursos
humanos devem ser considerados, o utente, a equipa e a organizagéo, aplicando o
teste de Friedman obteve o valor de 13,94, assume papel decisivo a gestdo como
convergéncia entre os stakeholders intemos e externos, assim a estruturacdo
organizacional depende da articulagéo entre o ambiente intemo e externo Friedberg
(1995), Graga (1996), Clegg (1998), Teixeira (1998), Silva (2001). A gestéo
estratégica implica a anélise intema dos recursos e das suas competéncias, bem
como a andlise das dinAmicas da envolvente extema, de modo a alcangar a
eficiéncia e eficacia organizacional.

Partlho da ideia de Mezomo (2001) ao considerar que a
gestdo/administragdo da qualidade implica um trabalho de equipa e o compromisso
de todos os colaboradores.
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Quadro 24 — Andlise das respostas dos inquiridos na sub-dimens&o analitica

gestdo de pessoas
3 - Dimensio gestio de recursos humanos
Sub- itens Teste
Dimenséao Friedman
Q 119 - Os recursos humanos representam o factor critico das 16,27
organizacdes, mas sem os quais ndo hé competitividade e sucesso
organizacional.
Q 14 — O SCD/E permite a tomada de decisdo, sobre 0s recursos 14,85
humanos a nivel estratégico.
Q 138 — Na gestdo de recursos humanos devem ser considerados, o 13,94
utente, a equipa e a organizagao.
Q 137 — A gestdo estratégica dos recursos humanos visa a utilizagéo 13,27
total dos recursos humanos disponiveis.
Q 121 - A gestdo estratégica de recursos humanos influi na 13,20
produtividade e na eficicia organizacional.
Q 126 - A gestdo dos recursos humanos implica flexibilidade, 13,12
coeréncia, pertinéncia e adaptagio dos recursos.
Q 123 - A eficacia organizacional esta relacionada com a (s) politica (s) 12,96
de gestdo de recursos humanos.
Q 90 — O SCD/E fomece dados quantitativos para a determinagdo das 12,70
necessidades em recursos humanos.
Q 22 - As tecnologias de informacio e comunicacdo influenciam a 12,42
gestdo de recursos humanos.
Q 15 — O SCD/E permmite a tomada de decisdo, sobre os recursos 12,77
31- humanos a nivel operacional.
Q 106 - A distribuicdo dos doentes deve ser equitativa e basear-se nas 12,31
Gestdo de | Horas de Cuidados Necessérias.
pessoas | Q124 -A eficacia organizacional esta relacionada com a afectagdo e 11,74
locacfo de recursos humanos.
Q 92 — O SCD/E permite orientar a dotacdo de recursos humanos de 11,59
enfermagem, das unidades de cuidados e da organizacdo.
Q 120 - Os recursos humanos sfo envolvidos e responsabilizados 10,31
pelos resultados alcancados no SCD/E.
Q 125 — A eficacia organizacional da gestdo de recursos humanos, 10,20
permite colocar a pessoa certa, no local e momento certo.
Q 130 — O SCD/E constitui uma metodologia de gestdo de recursos 11,44
humanos proactiva.
Q 136 — A gestdo estratégica dos recursos humanos visa a articulacdo e 11,31
ajustamento entre as pessoas e as necessidades identificadas.
Q 93 - O SCD/E fomece dados que podem ser utilizados para a 11,16
admissdo de pessoal de enfermagem.
Q 35 — O SCD/E tem contribuido para a melhoria da eficiéncia na 10,44
gestdo de recursos humanos.
Q 79 — A gestio de recursos humanos é baseada no SCD/E, de modo a 9,38
gerir os recursos humanos de enfermagem que si0 €Scassos.
Q 83 - O SCD/E & compativel com os grandes objectivos de 9,35
enfermagem e da Organizacdo.
Q 105 — Existem instrucies para a adequagado das Horas de Cuidados 9,05
Prestadas as Horas de Cuidados Necessarias.

Fonte: Inquérito por questionario postal (2005)
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Test Statistics(a) N 27
Chi-Square 65,09277028
Df 22
Asymp. Sig. 3,82295E-06
A Friedman Test

No Quadro 25 apresento os resultados encontrados na dimensé&o gestdo da
qualidade, sub-dimens&o desempenho profissional.

Foi valorizado pelos inquiridos que o SCD/E contribui para a melhoria dos
registos de enfermagem, aplicando o teste de Friedman obteve o valor de 6,86, o
que esta em conformidade com os requisitos para a implantagdo do SCD/E em que
os registos tem de ser claros, legiveis, objectivos e em articulagdo com protocolos,
normas e manuais, além do mais foram construidos suportes escritos de
informagdo e efectuadas acgdes de formagdio sobre o processo de enfermagem
que englobou a apreciacio de enfermagem, planeamento de cuidados, execugao e
avaliagio dos cuidados de enfermagem de acordo com o quadro de referéncias
organizacional, o que contribuiu para a melhoria e uniformizagdo dos registos de
enfermagem.

Foi ainda referido pelos inquiridos que o SCD/E contribui para a
categorizagdo dos doentes, o valor do teste de Friedman foi 6,10. A categoriza¢éo
envolve indicadores criticos de cuidados directos de enfermagem, a soma desses
indicadores determina as necessidades em cuidados de enfermagem, ou seja um
nivel de dependéncia (independente, ajuda parcial, ajuda total e ajuda total com
cuidados especiais). Para cada nivel estd definido nos manuais de conceitos
basicos das valéncias, um padrdo qualitativo para a prestagdo de cuidados de
enfermagem.

Os inquiridos consideraram que a distribuigdo dos doentes com base nos
indicadores do SCD/E, contribui para a melhoria da qualidade dos cuidados de
enfermagem, o valor do teste de Friedman foi 6,00. Face a escassez de
enfermeiros, a sua utilizagio deve ser optimizada, pelo que se deve avaliar as
horas de trabalho e as necessidades efectivas dos doentes, de modo a adequar o
pessoal de enfermagem disponivel. No entanto é crucial ter presente que o sistema
de classificagdo ndo resolve o problema da escassez de pessoal, pode permitir a
distribuicdo mais eficiente dos recursos limitados.
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Quadro 25 — Andlise das respostas dos inquiridos na sub-dimensé&o analitica

desempenho profissional

3 - Dimensio gestdo da qualidade

Sub- itens Teste
dimensdo Friedman
Q 56 — O SCD/E contribui para a melhoria dos registos de 6,86
enfermagem.
Q 57 — O SCDJ/E contribui para a categorizagdo dos doentes e 610
para a melhoria dos cuidados de enfermagem. ’
Q 52 - A distribuicdo dos doentes com base nos indicadores do 6.00
SCDI/E, contribui para a melhoria da qualidade dos cuidados de ’
enfermagem.
Q 63 — As normas de actuagéo profissional articulam-se com o 5,25
3.2- SCD/E.

Desempenho | Q 67 — O SCD/E pemmite a uniformizagdo da linguagem de 5,20

profissional | enfermagem.
Q 70 - O SCDE permite avaliar o desempenho dos 4,56
colaboradores.
Q 78 — A avaliagiio de desempenho dos enfermeiros contempia o 4,31
SCDI/E.
Q 65 — O plano de acgio da organizacdo e das unidades de 3 46
cuidados/servigos, do sub-sistema de enfermagem articulam-se !
com 0 SCD/E.
Q 64 — Os projectos profissionais articulam-se com o0 SCD/E. 3,22

Fonte: Inquérito por questionario postal (2005)

Test Statistics(a) N 29
Chi-Square 64,73341375
Df 8
Asymp. Sig. 5,44877E-11
A Friedman Test

No Quadro 26 apresento os resultados encontrados na dimensé&o gestéo da

qualidade, sub-dimens&o filosofia organizacional.

Foi valorizado pelos inquiridos que a filosofia da organizag&o pode motivar o
empenhamento dos colaboradores, aplicando o teste de Friedman obteve o valor

de 2,09.

Cardoso (1995) considera que a gestdo estratégica engloba a definicéo da
missdo e dos objectivos estratégicos, a analise do ambiente externo (mediato) e do
interno (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 gestao
de pessoas deve ser desenvolvida em conformidade com os objectivos
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- 22 Prioridade assinalada foram a operacionalizagdo da metodologia de
prestacdo de cuidados de enfermagem e o SCD/E constitui um indicador para

avaliar a gest&o da unidade de cuidados, com 5 registos.

- 32 Prioridade assinalada pelos inquiridos foi a operacionalizagdo da
metodologia cientifica dos cuidados de enfermagem, com 8 registos.

Assim os inquiridos consideraram que o SCD/E contribui para a organizag¢ado
dos cuidados de enfermagem, através da gest&io de recursos; operacionalizagéo da
metodologia de prestagio de cuidados de enfermagem (individual ou por
responsavel); um indicador para avaliar a gestdo da unidade de cuidados e
contribui para a operacionalizagio da metodologia cientifica dos cuidados de

enfermagem.

Quadro 28 — Contributos do SCD/E na organizagdo de cuidados de enfermagem

Q 118 - Na organizacdo dos
cuidados de enfermagem
considera que o SCD/E
contribui

Nivel de prioridade

18

3 |4 |52 |6 | 70

Total
Registos

Gestdo da qualidade dos
cuidados de satde prestados.

28

Operacionalizacdo da
metodologia de prestacdo de
cuidados de enfermagem.

28

Gest8o de recursos humanos
das auxiliares de acgdo
médica.

13

28

Definicdo do quadro de
referéncias da sua
organizacgio.

28

Constitui um indicador para
avaliar a gestdo da

| organizacéo.

28

implementacio de impressos
especificos para os registos
de enfermagem.

28

Gestdo de recursos humanos
de enfermagem.

28

Constitui um indicador para
avaliar a gestdo da unidade
de cuidados.

28

Operacionalizagdo da
metodologia cientifica dos
cuidados de enfermagem.

28

Fonte: Inquérito por questionario postal (2005)
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camas, adstritas a8 Administragéo Regional do Centro e Lisboa e Vale do Tejo e que
possuem o SICD/E.

O perfil dos Enfermeiros Directores é predominantemente do género
feminino, com uma idade Média de 47,61 anos, sendo o valor da moda 46 anos,
possuem como formagdo académica o grau de licenciado, como formagéo
profissional possuem o Curso de Especializacdo de Enfermagem ou equivalente em
Reabilitagdo, detém a categoria profissional de Enfermeiros Supervisores ou
Enfermeiros Chefes e exercem as fungdes de Enfermeiro Director no periodo que
oscila entre 1 a 6 anos.

Verifico que os Enfermeiros, Enfermeiros Graduados, Enfermeiros
Especialistas, Enfermeiros Chefes, Enfermeiros Supervisores e Enfermeiros
Directores globalmente possuem formagéo na area do SCD/E.

No objectivo caracterizar a gestdo estratégica dos recursos humanos
nas Organizacdes Hospitalares, os inquiridos consideraram que Os recursos
humanos representam o factor critico das organizagbes, sem os quais néo ha
competitividade e sucesso organizacional (Teste de Friedman 16,27), o SCD/E
permite a tomada de decis&o, sobre os recursos humanos a nivel estratégico (Teste
de Friedman 14,85), na gestdo de recursos humanos devem ser considerados, o
utente, a equipa e a organizagao (T esté de Friedman 13,94).

Os inquiridos referiram que o SCD/E contribui para a melhoria dos registos
de enfermagem (Teste de Friedman 6,86), que o SCD/E contribui para a
categorizagdo dos doentes e para a melhoria dos cuidados de enfermagem (Teste
de Friedman 6,10) e que a distribuico dos doentes com base nos indicadores do
SCD/E, contribui para a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem (Teste
de Friedman 6,00).

Referiram também que a filosofia da organizacdo pode motivar o
empenhamento dos colaboradores (Teste de Friedman 2,09) e que os valores da
organizacio podem motivar o empenhamento dos colaboradores (Teste de
Friedman 2,00).

Relativamente a mobilidade do pessoal de enfermagem com base no
SCDI/E, 58,1 % inquiridos referiram que ndo existe mobilidade, relacionado com o
facto de: o SCD/E néo abranger todos os servicos e de ter sido recentemente
implementado na organizagdo; com a auséncia de uma politica e critérios de
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Relativamente aos contributos do SCD/E na organizagéo de cuidados de
enfermagem, os inquiridos consideraram por ordem decrescente:

- A gestéo de recursos humanos (15 registos),

- A operacionalizagdo da metodologia de prestacio de cuidados de
enfermagem e constitui um indicador para avaliar a gestéo da unidade de cuidados
(5 registos),

- A operacionalizagdo da metodologia cientifica dos cuidados de
enfermagem e constitui um indicador para avaliar a gestédo da unidade de cuidados
(5 registos).

O SCD/E constitui um sistema de informagdo do subsistema de
enfermagem, que permite a tomada de decisdo em tempo Util, contribui para a
gestdo de recursos humanos e de qualidade, podendo ser utilizado para a
determinagéo dos custos da assisténcia de enfermagem.

No mundo em que vivemos, somos influenciados por um contexto cada vez
mais complexo. A informagdo constitui uma prioridade a nivel estratégico, se a
quantidade de informacdo é importante, mais crucial serd a qualidade dessa
informagéo, que deve ser coerente e Util estando disponivel no tempo, momento e
local certo. Ascencdo Braga (2000) considera que as organiza¢fes estdo em
“estado de necessidade de informagdo permanente, a véarios niveis, pelo que a
informagdo constitui o suporfe de uma organizagdo e é elemento essencial e
indispensavel a sua existéncia. A aceitagdo deste papel, pelos dirigentes de uma
organizagdo, pode ser um factor peremptério para se atingir uma situagdo de
exceléncia: quem dispbe de informagéo de boa qualidade, fidedigna, em quantidade
adequada e no momento certo, adquire vantagens competitivas mas a falfa de
informagdo d& aso a erros e a perda de oportunidades”. (Braga, 2000:2)

Assim, a gestdo do conhecimento “nas novas sociedades serd a gestdo
habil e consciente da informagdo, com obtengédo de vantagens competitivas, saber
e poder” (Serrano, 2000: 71).

A exceléncia no cuidar em enfermagem implica destabilizar o “Status quo” e
efectuar a mudanga, utilizando a aprendizagem para desencadear a inovagdo e
oportunidades de melhoria.

Valentim (2002) considera que os dados, informagcdo e conhecimento
constituem factores de competitividade, sendo essenciais para o processo de
tomada de decisdo de modo a enfrentar a mudanga. As organizagbes devem
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aprender continuamente, assimilar o conhecimento e maximizar a aprendizagem
em toda a organizacgéo.

A gestdo do conhecimento constitui a base do crescimento e
desenvolvimento organizacional, constituindo os pilares da mudanga, inovagéo e
criatividade nas organizagoes.

Poderemos afirmar que o SCD/E teve impacto a varios niveis e
contribuiu/contribui:

* Na Gestdo de recursos humanos:

- Definig&o dos contetidos funcionais do pessoal de enfermagem.

- Alteragbes nas férmulas de dotagéo de pessoal de enfermagem.

- Afectagfio de enfermeiros pelas unidades de cuidados/servigos.

- Uniformizac¢do dos procedimentos na distribuigdo da carga de trabalho de
enfermagem.

- Adequagdo 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 fundamentagdo de trabalho
extraordinério, atribuicdo do regime de horario acrescido.

* Na Gestio da qualidade e definicdo de padrées de qualidade
organizacionais:

- Uniformizagéo dos procedimentos técnicos.

- Implementagdo de manuais de procedimentos técnicos e outros manuais
de servigo.

- Implementagdo da metodologia cientifica de organizagéo dos cuidados de
enfermagem.

- Implementagdo da metodologia de prestagdo de cuidados de enfermagem
(método individual e por responsavel).

- Melhoria dos registos de enfermagem.

- Auditoria interna e extema ao planeamento e execu¢do dos cuidados de
enfermagem.

* Na Gestdo de recursos materiais:

- Unidose terapéutica.

- Sistemas alternativos de reposi¢éo por niveis e por troca de carros.
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* Na Gestio do conhecimento:

- Alteragdes no contetido e forma dos registos de enfermagem.

- Uniformizag@o da linguagem de enfermagem.

- Definigéo de politica de formagéo organizacional.

Face a todas as implicagdes descritas assumem papel decisivo todos os
interveniente na operacionalizagéo do SCD/E, no entanto realco:

- Lideranga inteligente a nivel local, regional e central.

- Envolvimento/motivagio/responsabilizagio de todos os actores sociais nas
decisdes operacionais, tacticas e estratégicas.

- Envolvimento das organizagbes locais, regionais e centrais, na
operacionalizagdo, responsabilizagdo e conjugagédo do conhecimento
proporcionado pelo SCD/E, de modo a garantir uma maior articulagdo entre
organizagdes centrais.

- Formagdo multiprofissional sobre o SCD/E a enfermeiros, médicos,
administradores hospitalares, outros.

- Divulgag8o do SCD/E em eventos cientificos, através de comunicagdes a
nivel nacional e internacional.

O ICN Intemational Council of Nurses (2006) considera que a dotag&o dos
servicos tém impacto no/a:

- Nivel de qualidade de cuidados prestados e na segurancga dos doentes.

- Saude ocupacional: a satide dos enfermeiros.

- Nivel de risco profissional.

- Nivel de erros e de negligéncia.

- Nivel de concorréncia, inovagéo, mudanga, criatividade e competitividade,
pois quando as organizagdes possuem os recursos humanos necessarios, estes
factores emergem como decisivos no crescimento e desenvolvimento das pessoas
e das organizagbes

Apresento na Figura 16, uma matriz relacionando as dimensdes analisadas
do SCD/E com a gestéio do conhecimento, a mudanga, a inovagéo e a criatividade.
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Figura 16 — SCD/E vs gestdo do conhecimento/mudancga/inovagéo e
criatividade

Gestao do conhecimento

Mudanga

Inovagao
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7 - RECOMENDAGOES PARA UM PROJECTO DE INTERVENGAO
SOCIO-ORGANIZACIONAL

Tendo subjacente os pressupostos do mestrado e as conclusbes
alcangadas no estudo realizado, defini como objectivos deste projecto de
intervengéo socio-organizacional:

- Divulgar o estudo efectuado sobre o SCD/E ao nivel dos actores sociais
em organizagdes locais, regionais e nacionais.

- Colaborar na divulgagdo do SCD/E ao nivel das organizagbes locais,
regionais e nacionais.

- Programar e desenvolver estudos de investigagdo sobre o SCD/E na
perspectiva dos utilizadores.

Complementarmente defini um conjunto de &reas (eixos) e respectivas
estratégias de intervengéo, ao nivel da formagéo, da gestéo operacional, nivel de
Organizac¢des Regionais e Centrais, investigagdo e dos sistema de informacgdo, que
apresento em seguida.

Eixos Estratégias de Intervencdo

- Envolvimento e coresponsabilizacdo das organizagdes

face ao IGIF.

- Definigdo da missdo e visdo das organizagbes tendo

subjacente a politica de gestdo eficiente e eficaz de

pessoal, relacionada com os indicadores do SCD/E.

- Definicdo de uma politica de gestdo por objectivos
Gestéo relacionados com os indicadores do SCD/E.

Organizacional | - Definigdo de uma politica e critérios de mobilidade.

- Superviséo dos requisitos de operacionalizagéo do SCD/E.

- Determinagdo de critérios intraorganizacionais que

permitém a adequagcéo entre as HCN e as HCP.

- Envolvimento e coresponsabilizacdo de todos os

colaboradores a nivel organizacional

(operacional/estratégico e organizacional).
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Eixos

Estratégias de Intervengdo

Nivel Regional e
Central

- Obrigatoriedade da utilizagao do Sistema de Classificagéo
de Doentes em todas as organizagdes.

- Cooperagcio entre os Organismos Centrais na definicdo de
estratégias de operacionalizagdo e desenvolvimento do
Sistema de Classificagdo de Doentes.

- Adopgdo de estratégias entre organismos centrais para
analise/discusséo e aferigio dos resultados obtidos.

- Envolvimento da Ordem dos Enfermeiros, das
Associa¢des e Sindicatos representativos dos enfermeiros.

- Inclusdo do Sistema de Classificagdo de Doentes nos
processos de certificacio e acreditagdo das organizagbes
de saude.

- Envolvimento e coresponsabilizagdo entre as
organizagdes e os Conselhos de Administragdo da Regiéo
de Saude das ARS e vice-versa.

- Programacéo de reunides dos Enfermeiros Directores por
Regido de Saude com as Agéncias de Contractualizagéo.

- Proporcionar reuniées entre Enfermeiros Directores por
Regido de Salde.

- Construgdo de Quadros de Classificagéo de Doentes para
areas especificas: Cardiologia, Psiquiatria, Neonatalogia,
Cuidados Continuados, Cuidados Intensivos e outros.

Investigagdo

- Estudos de investigagéo na perspectiva dos utilizadores.

- Estudos relacionando as HCN com patologias de modo a
determinar os custos dos cuidados de enfermagem.

- Elaboragdo de protocolos de investigagdo entre
organizagtes de satide de acordo com a tipologia.

- Divulgacéo a nivel local, regional e central dos resuitados
do estudo.

- Divulgacdo do SCD/E em eventos cientificos (nacionais
e/ou internacionais) o e os resultados alcangados.
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Eixos

Estratégias de Intervengao

Formagdo

- Formagdo sobre o SCD/E nas Escolas Superiores de
Enfermagem e nas Organizagdes Hospitalares.

- Divulgagdo do SCD/E para estudantes da Escola Nacional
de Satde Publica — Cursos de Administragéo Hospitalar.

- Participagdo dos Conselhos de Administracdo na
divulgacdo/formagéo sobre o Sistema de Classificacéo de
Doentes aos administradores hospitalares.

- Cursos sobre a gestio do SCD/E relacionado com tomada
de decisdo e com a qualidade dos cuidados, para gestores
organizacionais.

- Cursos de formagdo nas Organizagdes Hospitalares
relacionados com a qualidade de cuidados e tendo por base
as notas de n&do conformidade/observacéo decormrentes das
Auditorias.

- Cursos de reciclagem e manutencdo para todos os
colaboradores organizacionais.

- Formacgdo sobre a compatibilizagédo entre o SCD/E e
CIPE.

Sistemas de
Informagédo

- Alargamento da informatizacéo do SCD/E
- Concluir a comptabilizagdo SCD/E e CIPE

José Manuel Chora

169



Fundamentos para a gestfio estratégica na saude:
A enfermagem - O caso do sistema de classificagéio de doentes

8 - BIBLIOGRAFIA
8.1 — LIVROS, ARTIGOS E RELATORIOS DE INVESTIGAGAO

ALBARELLO, Luc et al. 1997. Préticas e métodos de investigagdo em ciéncias
sociais. Lisboa: Gradiva.

ALMEIDA, Jodo; PINTO, José. 1995. A investigagdo nas ciéncias sociais,
Lisboa: Editorial Presenga.

ANDERSON, Elaine. 1983. “Produtividade em enfermagem”. Texto da prelecgéo
proferida no ambito da acgiio de formagdo que decorreu entre 20-21 de
Julho, Lisboa: Instituto de Gestéo Informética Financeira (n&o publicado).

ANES, Eugénia. 2000. “Sistemas de classificagdo de doentes por niveis de
dependéncia®, Nursing. 142: 37-40.

ANGELONI, Maria. 2003. “Elementos intervenientes na tomada de deciséo’,
Revista Ciéncia de Ciéncia da Informagdo. 1:17-22.

ANSOFF, Igor. 1989. Stratégie de developpement de I'entreprise, Paris: Les
Editions d’Organisation.

BAIN, Paul; MANN, Leon; PIROLA-MERLO, Andrew. 2001. “The Relationships
Between Team Climate, Innovation, and Performance in Research and
Development Teams”, The innovation imperative. 1:55-73.

BARDIN, Laurence. 1977. Andlise de contetido, Lisboa: Edigdes 70, LDA.

BARROS, Pita. 1999. °“Eficiéncia e qualidade: mitos e contradigdes’,
http://barros.fe.unl.pt/textos-saude.html (consultado em 2005-06-15).

BASRI, Jane. 2001.Translation of innovation systems into industrial policy: the
healthcare sector in Australia®, Industry and Innovation. 3: 291-308.

José Manuel Chora

170



Fundamentos para a gestéo estratégica na salde:
A enfermagem — O caso do sistema de classificacfo de doentes

BELL, Judith. 1997. Como realizar um projecto de investigacéo, Lisboa: Gradiva.

BERG, Marc. 2001. “implementing information systems in health care organizations:
myths and challenges”, International Journal of Medical Informatics.
64:143-156.

BERNOUX, Philippe. s.d.. A sociologia das organizag6es, Porto: Rés.

BILHIM, Jodo. 2004. Gestiio estratégica de recursos humanos, Lisboa: Instituto
Superior de Ciéncias Sociais e Politicas.

BISCAIA, José. 2000. “Qualidade em satide numa perspectiva conceptual®, Revista
Qualidade em Saude. 0: 6-10.

BRAGA, Ascencgdo. 2000. “A gestdo da informag&o”,
http://www.ipv.pt/millenium/19_arg1.htm (consuitado em 2005-08-17).

CAMPEDELLI (et al). 1987. “O célculo de pessoal de enfermagem: competéncia da
enfermeira”, Revista Escola Enfermagem Universitaria Sdo Paulo. 1: 3-
15.

CANONGIA, Carla. 2003. “Mapeamento de inteligéncia competitiva (IC) e de gestdo
do conhecimento (GC) no sector da salde®, http://www.encontros-
bibli.ufsc.br/bibesp/esp _01/6 canongia.pdf (consuitado 2005-08-20).

CANONGIA, Claudia; SANTOS, Dalci; ZACKIEWICZ, Mauro. 2004. “Foresight,
inteligéncia competitiva e gestdo do conhecimento: instrumentos para a
gestdo da inovagdo”, http://www.scielo.br/pdf/gfivi1n2/a09v11n2.pdf
(consultado 2005-08-20).

CARDOSO, Luis. 1995. Gestédo estratégica das organizagées: ao encontro do
3° milénio, Lisboa: Verbo.

José Manuel Chora

171



Fundamentos para a gest&o estratégica na saide:
A enfermagem — O caso do sistema de classificagéo de doentes

CARIGNANI, Vania. 1999. “Management of change in health care organisations and
human resource role”, European Journal of Radiology. 33:8-13.

CARMO, Hermano; FERREIRA, Manuela. 1998. Metodologia da investigagdo
guia para a auto-aprendizagem, Lisboa: Universidade Aberta.

CHIAVENATO, Idalberto. 1999. Gestdo de pessoas — o novo papel dos recursos
humanos nas organizagdes, Rio de Janeiro: Campus.

CHIAVENATO, Idalberto. 2002. Gerenciando pessoas — como transformar
gerentes em gestores de pessoas, Sdo Paulo: Prentice Hall.

CHIAVENATO, Idalberto. 2003. Treinamento e desenvolvimento de recursos
humanos — como incrementar talentos na empresa, Sdo Paulo: Editora
Atlas S. A.

CLEGG, Stewart. 1998. As organizagdes modernas, Oeiras: Celta.

FERREIRA, J.M. Carvalho; NEVES, José e CAETANO, Anténio. 2001. Manual de
psicossociologia das organizagdes, Alfragide: Editora McGraw-Hill.

FERREIRA, Virginia. 1986. “O inquérito por questionario na construgdo da dados
sociolégicos”, in Augusto Santos Silva e José Madureira Pinto (orgs),
Metodologia das ciéncias sociais, Porto: Afrontamento.

FILHO, José. 1992. “Sistema de classificacdo de pacientes — parte I
dimensionamento de pessoal de enfermagem”, Revista Escola
Enfermagem Universitaria Sdo Paulo. 3: 395-404.

FODDY, William. 1996. Como perguntar. Teoria e pratica da construgdo de
perguntas em entrevistas e questionarios, Lisboa: Celta Editora.

FORTIN, Marie. 1999. O processo de investigagdo: da concepgéo a realizagao,
Loures: Lusociéncia.

José Manuel Chora

172



Fundamentos para a gest#o estratégica na satde:
A enfermagem — O caso do sistema de classificacio de doentes

FREDERICO, Manuela; LEITAO, Maria. 1999. Principios de administragdo para
enfermeiros, Coimbra: Formasau — Formag&o e Saude Lda.

FRIEDBERG, Erhard. 1995. O poder e a regra — dindmicas da acgéo
organizada, Lisboa: Instituto Piaget.

GAIDZINSKI, Raquel. 1991. “Dimensionamento de pessoal de enfermagem’, in
Paulina Kurcgant (coordenadora), Administragio de Enfermagem, S&o
Paulo: Editora Pedagdgica e Universitaria LTDA.

GAUTHIER, Benoite. 2003. Investigagdo Social da problemética & colheita de
dados, Loures: Lusociéncia — Edigdes Técnicas e Cientificas, Lda.

GHIGLIONE, Rodolphe e MATALON, Benjamin. 2001. O inquérito — teoria e
prética, Oeiras: Celta Editora.

GIL, Anténio. 1994. Administragdo de recursos humanos um enfoque
profissional, Sdo Paulo: Editora Atlas.

GIL, Anténio. 1995. Métodos e técnicas de pesquisa social, Sdo Paulo: Editora
Atlas.

GONGCALVES, Emesto. 1987. Administragdo de recursos humanos nas
instituig8es de saide, Sdo Paulo: Livraria Pioneira e Editora.

GRACA, Luis. 1996. Evolugdo do sistema hospitalar: uma perspectiva
sociolégica (a), Lisboa: Universidade Nova de Lisboa, Escola Nacional de
Satde Publica.

HILL, Manuela, HILL, Andrew. 2002. Investigacdo por Questionério, Lisboa:
Edi¢des Silabo, Lda.

HOFFMAN, Francés. 1989. Gestion economica en direccion de enfermeria,
Ediciones Doyma, S.A.: Barcelona.

José Manuel Chora
173



Fundamentos para a gestéo estratégica na saide:
A enfermagem — O caso do sistema de classificacdo de doentes

IMPERATORI, Emilio. 1994. - “Qualidade dos cuidados de salude: Uma
necessidade. Qualidade dos cuidados, uma necessidade ou seja, porqué
qualidade?”, Enfermagem em foco.15:19-21.

KETELE, Jean-Marie; ROEGIRES, Xavier. 1999. Metodologia da recolha de
dados, Lisboa: Instituto Piaget.

MARCONI, Marina, LAKATOS, Eva. 2003. Fundamentos de Metodologia
Cientifica, S3o Paulo: Editora Atlas S.A.

MEZOMO, Jodo. 2001. Gestdo da qualidade na saude — principios béasicos,
Editora Manole Ltda.

MINTZBERG, Henry. 1995. Estrutura e dindmica das organizagbes, Publicagdes
Dom Quixote.

MONTEIRO, Baltazar. 2003. “A gestdo da qualidade e a divisdo do trabalho da
saude”, Sinais Vitais. 50:17-22.

MONTES, J., ALDEGUER, V., FERNANDEZ, J..1997. Manual de gestion
hospitalaria, Madrid: Mcgraw - Hill - Interamericana.

MOREIRA, Carlos. 1994. Planeamento e estratégias da investigagdo social,
Lisboa: Universidade Técnica de Lisboa. Instituto Superior de ciéncias
Sociais e Politicas.

MORGAN, Gareth. 1996. Imagens da organizacdo, Sdo Paulo: Ed. Atlas.

PEREIRA, Teresa. 1997. “O enfermeiro gestor — uma perspectiva portuguesa”,
Enfermagem. 8: 33-36.

PERROCA, Marcia, GAIDZINSKI, Raquel. 1998. “Sistema de classificacdo de
pacientes: construgdo e validagdo de um instrumento”, Revista Escola

Enfermagem Universitaria Sdo Paulo. 2:153-168.

José Manuel Chora

174



Fundamentos para a gestéo estratégica na saide:
A enfermagem — O caso do sistema de classificagdo de doentes

PERROCA, Marcia, GAIDZINSKI, Raquel. 2002. “Instrumento de classificagéo de
pacientes de Perroca: teste de confiabilidade pela concordancia entre
avaliadores — correlacio”, Revista Escola Enfermagem Universitaria Sdo
Paulo. 3:245-252.

PERROCA, Marcia, GAIDZINSKI, Raquel. 2003. “Avaliando a confiabilidade
interavaliadores de um instrumento para classificar pacientes — coeficiente
Kappa”, Revista Escola Enfermagem Universitaria Sao Paulo.1:72-80.

PISCO, Luis. 2001. “Perspectivas sobre a qualidade na saude”, Revista Qualidade
em Saude. 5: 4-6.

POLIT, Denise; HUNGLER, Bernadette. 1996. Fundamentos de pesquisa em
enfermagem, Porto Alegre: Editora Artes Médicas Sul LTDA.

QUIVY, Raymond e CAMPENHOUDT, Luc. 2003. Manual de investigagdo em
ciéncias sociais, Lisboa: Gradiva.

RICHARDSON, Roberto. 1989. Pesquisa social: métodos e técnicas, S. Paulo:
Atlas.

RODRIGUES, Vitor. 2000. “O sistema de informagdo na gestdo de recursos
humanos”, Sinais Vitais. 28:29-33.

RODRIGUES, Luis. 2002. Compreender os Recursos Humanos do Servigo
Nacional de Saude, Lisboa: Edigdes Colibri.

SALE, Diana. 1998. Garantia Da Qualidade Nos Cuidados De Saude: para os
profissionais da equipa de saude, Lisboa: PRINCIPIA, Publicagdes
Universitarias e Cientificas.

SANTOS, Sérgio. 1992. “Calculo de pessoal de enfermagem: estudo de dois
métodos”, Revista Escola Enfermagem Universitaria Sdo Paulo. 2:137-
163.

José Manuel Chora

175



Fundamentos para a gestéo estratégica na sadde:
A enfermagem ~ O caso do sistema de classificagdo de doentes

SERRANO, Antoénio. 2000. “Da informagao a gestdo do conhecimento®, in Francisco
Ramos, Carlos da Silva e Noémi Marujo (orgs), Homenagem ao Professor
Augusto da Silva, Evora: Departamento de Sociologia da Universidade de
Evora.

SERRANO, Anténio, CALDEIRA, Mario, GUERREIRO, Anténio. 2004. Gestéo de
sistemas e tecnologias de informagdo. Lisboa: FCA - Editora de
Informatica.

SILVA, Carlos. 1996. “Centros de Sadde: Cultura Organizacional na
encruzilhada da Cuiltura e da Identidade Profissional. Estudo do Caso
de trés Centros de Satide do Distrito de Beja”, Evora: Universidade de
Evora (Tese de Mestrado).

SILVA, Carlos. 2001. “(Re)Pensar os Paradoxos da Participagdo Directa e as
suas Implicacdes na Enfermagem. Hospitais e Centros de Sadde do
Alentejo”, Evora: Universidade de Evora (Tese de Doutoramento).

SILVA, Carlos. 2004. O Labirinto da Enfermagem Participagio e
Profissionalismo. Lisboa: Edi¢cdes Colibri.

SILVA, Maria et al. 1998. SICD/E - Sistema informatico de classificacdo de
doentes em enfermagem - Manual do utilizador, Lisboa: IGIF.

SIMOES, Helena, SANTOS, Isabel. 2003. Sistema de Classificagdo de Doentes
em Enfermagem (SCDJ/E) — Reunido de Enfermeiros Auditores internos do
SCD/E. Evora.

SNYDER-HALPERN, Rita. 2001. “Indicators of organizational readiness for clinical
information technology/systems innovation: a Delphi study”, international
Journal of Medical Informatics. 63:179-204.

José Manuel Chora

176



Fundamentos para a gestéo estratégica na saude:
A enfermagem - O caso do sistema de classificagéo de doentes

SOUTHON, Gray. 1999 “IT, Change and evaluation: an overview of the role of
evaluation in health services”. International Journal of Medical
Informatics. 56:125-133.

STONER, James; FREEMAN, R. 1995. Administragdo, Rio de Janeiro: Prentice
Hall do Brasil LTDA.

TANOS, Maria; MASSAROLLO, Maria; GAIDZINSKI, Raquel. 2000.
“Dimensionamento de pessoal de enfermagem em uma unidade
especializada em fransplante de figado: comparacdo do real com o
preconizado”, Revista Escola Enfermagem Universitiria Séo Paulo.
4:376-382.

TAVARES, Antonio. 1990. Métodos e técnicas de planeamento em saude,
Lisboa: Ministério da Saude.

TEIXEIRA, Sebastifio. 1998. Gestdo das organizagdes, Alfragide: Editora
McGraw-Hill.

TERPSTRA, David; MOHAMED, A; ROZELL, Elizabeth. 1986. “A model of human
resource information, practice choice, and organizational outcomes®,
Human resource management review, 1:25-46

TRIVINOS, Augusto. 1990. Introdugdo a pesquisa em ciéncias sociais, Séo
Paulo: Editora Atlas.

VALENTIM, Marta. 2002. “Inteligéncia Competitva em Organiza¢des: dado,
informagdo e conhecimento®, http://www.dgz.org.br/ago02/F |_art.htm
(Consultado em 2005-04-15).

VEIGA, Barbara et (al). 1987 a. “Sistema de classificagdo de doentes baseado em
graus de dependéncia de cuidados de enfermagem”, Enfermagem. 10:13-
18.

José Manuel Chora

177



Fundamentos para a gest8o estratégica na sadde:
A enfermagem — O caso do sistema de classificacéo de doentes

VEIGA, Barbara et (al). 1987 b. “Sistema de classificag@o de doentes baseado em
graus de dependéncia de cuidados de enfermagem”. Conferéncia de
Investigagdo em Enfermagem que decorreu entre 29 de Setembro e 2 de
Outubro (n&o publicado).

VEIGA, Barbara et (al). 1989. “Projecto: Sistema de classificagdo de doentes
baseado em graus de dependéncia de cuidados de enfermagem — Texto de
apoio as acgbes de formagéo”. Secretaria de Estado da Administragéo de
Saude (néo publicado).

VEIGA, Barbara; ABRANTES, Ivone. 1996. “O sistema de classificagéo de doentes
em enfermagem no GDH 14 — Doengas Cerebrovasculares “, Servir.4:193-
198.

VEIGA, Barbara; SIMOES, Helena; CAMPOS, Ana. 2000. “Sistema de classificagéo
de doentes em enfermagem”, Boletim Informativo. 3:14-17.

ZANON, Uriel. 2001. Qualidade da Assisténcia Médico-Hospitalar: Conceito,
Avaliagio e Discussdo dos Indicadores de Qualidade, Rio de Janeiro:
MEDSI Editora Médica e Cientifica Ltda.

ZORRINHO, Carlos. 1999. “O Mundo virtual”. Cadernos de gestdo dos sistemas e
tecnologias da informacgéo - Instituto de informética. 7:32.

8.2 - OUTROS DOCUMENTOS

PORTUGAL, MINISTERIO DA ECONOMIA - INSTITUTO PORTUGUES DA
QUALIDADE. 2000. ISO 9000 para os servicos de saude: Guia
interpretativo para aplicagao da Norma NP EN ISO 9001 a servigos de
saude. Caparica: IPQ.

PORTUGAL, MINISTERIO DA SAUDE. 1986. Despacho n.° 23/86. Diario da
Republica | Série A n.° 161, (16 de Julho de 1986), p. 6513-6516. (aprova o

regime dos Hospitais de nivel 1).

José Manuel Chora

178



Fundamentos para a gestéo estratégica na saude:
A enfermagem — O caso do sistema de classificacdo de doentes

PORTUGAL, MINISTERIO DA SAUDE. 1986. Despacho n.° 32/86. Diario da
Republica | Série A n.° 204, (5 de Setembro de 1986), p. 8322. (aprova o
regime dos Hospitais nivel 2, 3 e 4).

PORTUGAL, MINISTERIO DA SAUDE. 1990. Lei n.° 48/90. Diario da Repubilica |
Série A n.° 195, (24 de Agosto de 1990), p. 3451-3459. (aprova a Lei de
Bases da Satde).

PORTUGAL, MINISTERIO DA SAUDE. 1991. Decreto-Lei n.° 437/91. Diério da
Republica | Série A n.° 257, (8 de Novembro de 1991), p. 5723-5741.
(aprova o regime legal da Carreira de Enfermagem).

PORTUGAL, MINISTERIO DA SAUDE. 1993. Decreto-Lei n.° 11/93. Diario da
Republica | Série A n.° 12, (15 de Janeiro de 1993), p. 128-134. (aprova o
Estatuto do Servico Nacional de Saude).

PORTUGAL, MINISTERIO DA SAUDE. 1996. Decreto-Lei n.° 161/96. Diario da
Republica | Série A n.° 205, (4 de Setembro de 1996), p. 2959-2962. (define
os principios gerais respeitantes ao Exercicio Profissional dos Enfermeiros,
constituindo o Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros -
REPE).

PORTUGAL, MINISTERIO DA SAUDE. 1998. Decreto-Lei n.° 104/98. Diério da
Republica | Série A n.° 93, (21 de Abril de 1998), p. 1739-1757. (criagéo da
Ordem dos Enfermeiros e estatuto).

PORTUGAL, MINISTERIO DA SAUDE. 1998. Decreto-Lei n.° 412/98. Diario da
Republica | Série A n.° 300, (30 de Dezembro de 1998), p. 7257-7264.
(procede & reestruturacdo da Carreira de Enfermagem, instituida pelo
Decreto-Lei n.° 437/91, de 8 de Novembro).

PORTUGAL, MINISTERIO DA SAUDE. 2002. Lei n.° 27/02. Diario da Republica |
Série A n.° 258, (8 de Novembro de 2002), p. 7150-7154. (aprova 0 novo

regime juridico da gestio hospitalar).

José Manuel Chora

179



Fundamentos para a gestfio estratégica na sadde:
A enfermagem — O caso do sistema de classificac8o de doentes

PORTUGAL, MINISTERIO DA SAUDE. 2003. Decreto - Lei n.° 11/03. Diério da
Republica | Série A n.° 12, (15 de Janeiro de 2003), p. 129-134. (aprova o
estatuto do servigo nacional de saude).

PORTUGAL, MINISTERIO DA SAUDE. 2003. Decreto-Lei n.° 188/03. Diario da
Republica | Série A n° 191, (20 de Agosto de 2003), p.5218-5230.
(regulamenta os artigos 9° e 11° do regime juridico da gest&o hospitalar dos
hospitais do sector publico administrativo (SPA), aprovado pela Lei n.° 27/02
de 8 de Novembro).

PORTUGAL, MINISTERIO DA SAUDE. 2005. Decreto-Lei n.° 93/05. Diério da
Republica | Série A n.° 109, (7 de Junho de 2005), p. 3636-3637. (procede a
transformacéio dos hospitais publicos em entidades publicas empresariais -
EPE).

PORTUGAL, MINISTERIO DA SAUDE. 2005. Decreto-Lei n.° 233/05. Diario da
Republica | Série A n.° 109, (29 de Dezembro de 2005), p. 7323-7333.
(criagdo do Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental - EPE).

PORTUGAL, MINISTERIO DA SAUDE. 2005. Portaria n.° 281/05. Diario da
Republica | Série A n° 54, (17 de Margco de 2005), p. 2430-2431.
(classificacdo dos Hospitais).

PORTUGAL, MINISTERIO DA SAUDE. 2006. Anuario da Saude, Lisboa: Secretaria
Geral do Ministério da Satide.

MINISTERIO DA SAUDE - DEPARTAMENTO DE DESENVOLVIMENTO DE
SISTEMAS DE FINANCIAMENTO E DE GESTAO (DDSFG). 1994.
Manual de conceitos béasicos para a definicgio de niveis de
dependéncia de enfermagem em medicina e cirurgia. Instituto de
Gestao Informatica e Financeira. 2 2 Versao. Lisboa.

José Manuel Chora

180



Fundamentos para a gestdo estratégica na satde:
A enfermagem — O caso do sistema de classificagdo de doentes

MINISTERIO DA SAUDE - DEPARTAMENTO DE DESENVOLVIMENTO DE
SISTEMAS DE FINANCIAMENTO E DE GESTAO (DDSFG). 1996 -
Manual de conceitos basicos para a definicio de niveis de
dependéncia de enfermagem em reabilitagdo geral de adultos.
Instituto de Gestéo Informética e Financeira. Lisboa.

MINISTERIO DA SAUDE - DEPARTAMENTO DE DESENVOLVIMENTO DE
SISTEMAS DE FINANCIAMENTO E DE GESTAO (DDSFG). 2000 -
Manual de conceitos bésicos para a definigdo de niveis de
dependéncia de enfermagem em pediatria. Instituto de Gestéao
Informética e Financeira. Lisboa.

MINISTERIO DA SAUDE - DEPARTAMENTO DE DESENVOLVIMENTO DE
SISTEMAS DE FINANCIAMENTO E DE GESTAO (DDSFG). 2002 -
Manual de conceitos basicos para a definicio de niveis de
dependéncia de enfermagem em oncologia. Instituto de Gestdo
Informatica e Financeira. Lisboa.

MINISTERIO DA SAUDE - DEPARTAMENTO DE DESENVOLVIMENTO DE
SISTEMAS DE FINANCIAMENTO E DE GESTAO (DDSFG). 2004 -
Manual de conceitos béasicos para a definicdo de niveis de
dependéncia de enfermagem em obstetricia. Instituto de Gestdo
Informética e Financeira. Lisboa.

MINISTERIO DA SAUDE - DEPARTAMENTO DE DESENVOLVIMENTO DE
SISTEMAS DE FINANCIAMENTO E DE GESTAO (DDSFG). 2005a —
Manual de normas de classificagio de doentes e de auditoria da
classificagdo. Instituto de Gestio Informética e Financeira. Lisboa.

MINISTERIO DA SAUDE - DEPARTAMENTO DE DESENVOLVIMENTO DE
SISTEMAS DE FINANCIAMENTO E DE GESTAO (DDSFG). 2005b —
Relatério do ano de 2004 — Sistema de Classificagio de Doentes
baseado em niveis de dependéncia de cuidados de enfermagem.
Instituto de Gestdo Informéatica e Financeira. Lisboa.

José Manuel Chora

181



Fundamentos para a gestdo estratégica na saide:
A enfermagem — O caso do sistema de classificagéo de doentes

MINISTERIO DA SAUDE - DEPARTAMENTO DE GESTAO FINANCEIRA DOS
SERVICOS DE SAUDE (DGFSS). 1984. Sistema de informagdo para a
gestdo e financiamento dos hospitais: Organizacdo e gestdo de
servigos de enfermagem hospitalares. Lisboa

MINISTERIO DA SAUDE - DEPARTAMENTO DE DESENVOLVIMENTO DE
SISTEMAS DE FINANCIAMENTO E DE GESTAO (DDSFG). 1986.
Sistema de classificagdo de doentes. Conceitos bésicos para a
definigio de niveis de dependéncia de cuidados. Instituto de Gestédo
Informética e Financeira. Lisboa.

MINISTERIO DA SAUDE - DEPARTAMENTO DE DESENVOLVIMENTO DE
SISTEMAS DE FINANCIAMENTO E DE GESTAO (DDSFG). 1989.
Manual de conceitos basicos para a definicio de niveis de
dependéncia de enfermagem em cirurgia cardiotoréacica. Instituto de
Gestdo Informética e Financeira. Lisboa.

MINISTERIO DA SAUDE - DEPARTAMENTO DE DESENVOLVIMENTO DE
SISTEMAS DE FINANCIAMENTO E DE GESTAO (DDSFG). 1991.
Manual de conceitos bésicos para a definigdo de niveis de
dependéncia de enfermagem em lesdes vertebro medulares. Instituto
de Gestéo Informatica e Financeira. Lisboa.

MINISTERIO DA SAUDE - DEPARTAMENTO DE MODERNIZAGAO E
RECURSOS DA SAUDE. 2002. Guia de orientagdo para célculo de
necessidades de enfermeiros nos hospitais. Lisboa.

MINISTERIO DA SAUDE - DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS DA
SAUDE. 2001. Célculo de necessidades de pessoal de enfermagem.
Lisboa.

MINISTERIO DA SAUDE - INSTITUTO DE GESTAO INFORMATICA E
FINANCEIRA DA SAUDE (IGIF). 2001. Apresentagdo do curso:
NIGHINTAGE: Pacote Documental 3.3. Coimbra.

José Manuel Chora

182



Fundamentos para a gestdo estratégica na saude:
A enfemnagem — O caso do sistema de classificagéo de doentes

MINISTERIO DA SAUDE - INSTITUTO DE GESTAO INFORMATICA E
FINANCEIRA DA SAUDE (IGIF). s/d. Sistema Informético de Classificagdo
de Doentes baseado em Niveis de Dependéncia de Cuidados de
Enfermagem. http://www.igif. min-saude. pt/default.asp?CpContentld=205
(consultado em 29-08-2005).

ORGANIZACAO PARA A COOPERAGAO E DESENVOLVIMENTO ECONOMICO

(OCDE). 2005. Indicadores estatisticos de Saude,
http://www.oecd.org/datacecd/44/15/35044328.xls (consultado em
2005/08/08).

ORGANIZACAO PARA A COOPERAGAO E DESENVOLVIMENTO ECONOMICO
(OCDE). 2005. Indicadores estatisticos de Saude,
http://www.oecd.org/datacecd/44/18/35044277 .xls (consultado em
2005/08/08).

ORGANIZAGAO PARA A COOPERAGAO E DESENVOLVIMENTO ECONOMICO
(OCDE). 2005. Indicadores estatisticos de Salde,
http://www.oecd.org/dataoecd/14/41/35029323.xis (consulitado em
2005/08/08).

ORDEM DOS ENFERMEIROS (OE). 2004 a. “Quadro de referéncias para a
construgéo de indicadores de qualidade e produtividade na enfermagem”.
Revista da Ordem dos Enfermeiros, Suplemento da Revista n.® 13, 4-8.

ORDEM DOS ENFERMEIROS (OE) 2004 b. “Condigbes para o exercicio
profissional”. Revista da Ordem dos Enfermeiros, n.° 14, 9-11.

ORDEM DOS ENFERMEIROS (OE). 2006. Dotagdes seguras, salvam vidas:

Instrumentos de informag3o e acgdo, Lisboa: DPI — Design, Produgéo
Gréfica e Imagem.

José Manuel Chora

183



Fundamentos para a gestfio estratégica na sadde:
A enfermagem — O caso do sistema de classificacio de doentes

GLOSSARIO

Actividade de
enfermagem

Entende-se o conjunto de actos fisicos, verbais e mentais
planificados pelo enfermeiro, executados e avaliados por
um ou mais membros da equipa para responder a

necessidade especifica do doente.

Auditoria

Consiste na andlise sistematica e independente com vista
a determinar se as actividades e os resultados relativos ao
SCD/E satisfazem as disposigies pré-estabelecidas, se
estas estdo efectivamente implementadas e se séo
adequadas para alcangar os objectivos do SCD/E.

Dados em
enfermagem

S30 dados necessarios para documentar os cuidados de
enfermagem e a gestdo da informag@o da pratica de
enfermagem, sio termos ou elementos definidos e
codificados, necessarios para o desenvolvimento de
sistemas de informacido em enfermagem, produzem
informagio de enfermagem e a informacéo de
enfermagem produz conhecimento em enfermagem.

Dotagdo de pessoal

Consiste numa estimativa da quantidade necessaria de
recursos humanos, que possibilitem a adequacdo entre o
volume de trabalho (necessidade de assisténcia de
enfermagem) e a forca de trabalho (pessoal de
enfermagem).

Enfermagem

Consiste na profissdo que, na area da saude, tem como
objectivo prestar cuidados de enfermagem ao ser humano,
sdo ou doente, ao longo do ciclo vital, e aos grupos sociais
em que ele esta integrado, de forma a que mantenham,
melhorem e recuperem a satde, ajudando-os atingir a sua
maxima capacidade funcional.

Enfermeiros
equivalente a tempo
completo (ETC)

Medida para efeitos estatisticos que permite agregar as
varias modalidades de horario, resulta da conversao da
variacdo entre HCP-HCN/n.° horas mensais por enfermeiro
em regime de trabalho completo — 35 horas/semanais ou
seja 140 horas/mensais.
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Gestdo do
conhecimento

Consiste no conjunto de estratégias para criar, adquirir,
compartilhar e utilizar activos de conhecimento, bem como
estabelecer fluxos que garantam a informacgdo necessaria
no tempo e formato adequados, a fim de auxiliar na
geragdo de ideias, solugbes de problemas e tomada de
decisdo.

Gestio de recursos
humanos

Consiste na articulagdo e ajustamento entre as pessoas
que trabalham na organizagdo e as necessidades
estratégicas desta, assegurando a total utilizagdo dos
recursos humanos disponiveis.

Horas de Cuidados
Necessarios
(HCN/DI)

Horas de Cuidados Necessarios (HCN) / Dia de
Internamento (DI) resulta da avaliagdo do grau de
dependéncia dos doentes relativamente aos cuidados de
enfermagem, ou seja, do nivel e intensidade dos cuidados
de enfermagem a prestar aos doentes.

Horas de Cuidados
Prestados (HCP/DI)

HCP / DI — Horas de Cuidados Prestados (HCP) / Dia de
Internamento (DI).

Indicador

Instrumento de medida ou forma de quantificar em tempo a
necessidades da pessoa em cuidados de enfermagem
face a situagdo clinica.

Intervengdes
auténomas

Consiste nas acgbes realizadas pelos enfermeiros, sob a
sua unica e exclusiva iniciativa e responsabilidade, de
acordo com as respectivas qualificagdes profissionais, seja
na prestagdo de cuidados, na gestdo, no ensino, na
formacdo ou na assessoria, com os contributos na
investigacdo em enfermagem

Intervencgdes
interdependentes

Entende-se as acgbes realizadas pelos enfermeiros de
acordo com as respectivas qualificacbes profissionais, em
conjunto com outros técnicos, para atingir um objectivo
comum, decorrentes de planos de acg¢do previamente
definidos pelas equipas multidisciplinares em que estdo
integrados e das prescricbes ou orientacdes previamente
formalizadas.
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Manual de Conceitos
Basicos

Documento que estabelece os critérios para a
classificacdo dos doentes, descreve a situacdo e o
procedimento a efectuar para quantificar o tempo para dar
resposta as necessidades dos doentes em cuidados de
enfermagem.

Niveis de
dependéncia em
cuidados de
enfermagem

Entende-se as variantes da realizagdo das actividades de
acordo com a complexidade e/ou intensidade dos cuidados
necessarios ao doente.Foram identificados os niveis de
dependéncia: independente, ajuda parcial, ajuda total e
ajuda total com cuidados especiais.

Qualidade

Consiste num conjunto integrado de actividades
planeadas, baseado na definicdo de metas explicitas e na
avaliagdo do desempenho, abrangendo todos os niveis de
cuidados, tendo como objectivo a melhoria continua da
qualidade dos cuidados.

Regido de saude

Consiste numa unidade orgéanica de base regional dotada
de meios de acgdo para satisfazer autonomamente as
necessidades comrentes de salide dos seus habitantes,
podendo celebrar acordos inter-regionais, quando
necessario. S&o cinco as regides de saude: Norte, Centro,
Lisboa e Vale do Tejo, Alentejo e Algarve.

Registos de
enfermagem

Documentos que fornecem a evidéncia objectiva sobre a
apreciagdo clinica do doente, o planeamento para a
prestagdo de cuidados, as intervengdes, a avaliagdo dos
resultados obtidos e outros relacionados com a actividade
de enfermagem.

Servigo Nacional de
Salde

Conjunto de todas as organizagfes e servicos oficiais
prestadores de cuidados de saude e dependentes do
Ministério da Saude.

Sistema de
classificagéo de
doentes

Consiste num sistema de informagdo para a gestdo de
recursos dos servicos de enfermagem, baseado na
categorizacdo dos doentes por indicadores criticos de
acordo com as necessidades em cuidados de enfermagem
e segundo um padrdo de qualidade definido.
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Consiste num sistema por meio do qual os dados s&o

Sistema de obtidos, processados e transformados em informagdes, de
informagéo forma esquematizada e ordenada, para servirem de
subsidios ao processo de tomada de decisdes.
Sistema de tipo Neste tipo de sistema objectivo identifica-se quais os
objectivo ou de factores que tém maior impacto no tempo de cuidados de
avaliagdo por enfermagem requerido.
factores
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Anexos
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Anexo |
Quadros de Classificagdo de Doentes (QCD).
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QUADRO DE CLASSIFICACAO DE DOENTES - CIRURGIA/MEDICINA

HOSPITAL NOME

DATA

N° PROCESSO CLINICO BEREEEEEERERER
UNIDADE DIAGNOSTICO CAMA

RUBRICA

ACTIVIDADES SELECCIONADAS

HIGIENE E CUIDADOS PESSOAIS (assinale um nivel - o mais elevado que se aplicar)

. Independente

. Ajuda parcial

. Alwda total

DW=

x| MW=

QB W|=

RN W]=

o|D|w|=

. Ajuda total com cuidados especlais

ALIMENTACAO (assinale um nivel - 0 mais elevado que se aplicar)

. Independente / dieta zero / por familiar

. Ajuda parcial

. Aluda total

. Sonda ca /

N =] Al

e R b

Nlo|& =

=] Rl e

MOVIMENT) (assinale um nivel - 0 mais elevado que se aplicar)

. independente com supervisdo

. Ajuda parclal 3-5xdia

. Aluda parcial 2 6xdia

. Ajudatotal 5-6xdia

b | b | b
o|N|o| 2@

alslalol-|o

I 1= Kl el

al3lalo[-|e

Iﬂgw 27xda
ELIMINACAO (assinale um nive! - o mais elevado que se aplicar)

. Independente

-

-t

. Ajuda parcial

FS

E-Y

. Ajuda total / incontinente / ostomizado

-~

~N| -

~

~jaj-

~|a|-

(assinale também, se se aplicar)

. Algaliado

N

N

N

(M)

[} )

N

N

'ml\(asshaletodososniveisqueseapﬁwem)

- Via oral, rectal, vaginal, aplic. topicas 1 -2 x dia

. Via oral, rectal, vaginal, apfic. tépicas 3 -4 xdia

. Via oral, rectal, vaginal, aplic. tépicas 2 5 x dia

. Via parentérica- IM- IV -SC 1 -2xdia

. Via parentérica- IM- IV -SC 3-4xdia

. Via parentérica - IM - IV - SC 2 5 x dia

. Transfus@o / soro intenmitente

. Perfuséo continua

. Allmentac&o parentérica

. Oxigenoterapia

WS W LN AIN|=

WIS W | BINIAIN]=

WiN|josiW N[ &IN{=

Wlviw|H|wjoe]| ]| -

WIN|@iHjw|o|nIN|&IN]=

WiN| i H{NAIN] -

Wb W][o|&IN]BIN]| -

. Inaloterapia
 TRATAMENTOS (assinale todos os nivels que se aplicarern)

. Penso simples

. Penso simples a vérias lesSes

. Penso com_dreno ou sist. drenagem 1 x dia

- Penso com_dreno ou sist. drenagem 2 x dia

. Penso a lesio aberta 1 x dia

. Penso a lesdo aberta 2 x dia

imigagdo 1 - 2x dia

. Imigacdo = 3x dia

. Aspiragiio de secreges - oral ou nasofaringea

. Tricotomta

wlo|S|&| 3| o] w|s|~

I N EN P G Ed O B LS

wlo|Sis|siv|e|w{s|n

o3| &S| o|w|a|n

wjo|S|a|S|o|o|w|aje

wlo|G|sia|v| o]

(N A B C A RN [

FSINAIS VITAIS/IOUTRAS AVALIACOES (assinale todos os niveis que se aplicarem)

.TPR 1-4xda

.TPR 25xdia

. Pressdio arterial 1 -2 x dia

. Press8o arterial 3-4 x dia

. Pressio arterial 5-8 xdia

. Pressio arterial 2 9 x dia

. Monitorizado

. Sinals

- Teste répido de glicémia

. Aceteste /

Wwiwlwjoin|w|-=|w]-=

WV W Wl W|=]W]=

Wl wl | g{w]=fw]-

W W] W AW =] W)=

Wi WW | W|=|W]=

WKW W | UW]| W]

WL W W B|B[W]|= =

ACTIVIDADES ESPECIAIS (assinale todos os nivels que se aplicarem)

- Apaio emocional

Ensino

I Deficiancia sensorial ndo compensada

. Doente isolado / imobilizado

wiw|wim

WlwjwiN

wWwiwiN

wiwjw|v

WjwwiNn

Wlwiwin

wiwlwin

AVALIAGAO E PLANEAMENTO DE CUIDADOS (assinale um nivel)

. Avaliaco e actualizacio do plano de cuidados

. Acolhimento e elaboragdo do plano de cuidados inicial

onN

ol

[ 8

a N

N

(31 8]

N

__TABELA DE (:ONVERSJOr

Pontos . HCN

;

HCN Pontos  HON Pontos  HCN

H.CN.

0-3 1
4-7 1,5
8-11 2
12-16 25
17-20 3
21-26 35
26-28 4

45 61-64 8 92 -85 115
5 65-69 85 86 -89 12
55 70-73 9 100-104 125
] 74-77 95 105-108 13
6,5 78-82 10 109-113 135
7 83-86 105 114-117 14
7,5 87-91 11 118-121 145

B8EBBRE
2a24888

1

T

DCHISCDSTNIMIV2-QCD




QUADRO DE CLASSIFICAGAO DE DOENTES - CIRURGIA/MEDICINA

~ DATA
HOSPITAL NOME
N° PROCESSO CLINICO (ITTTTITIITITI1d1] RUBRICA
DIAGNGSTICO CAMA
ACTIVIDADES SELECCIONADAS
HIGIENE E CUIDADOS PESSOAIS (assinale um nivel - o mais elevado que se aplicar) - 3 7 T T T 1
3 3 3 3 3 3 3
. Ajuda tolal 7 7 7 7 7 7 7
X folal com cuidados especials 8 | 81 8] 8] 81 8] 8
(essinale um nivel - o mais elevado quo se apficar)
- Independente / dieta zero / por familiar 7] 1 1 1] 111 ; ;
5 5 5 5 5
-iuda parcia < 6|1 6| 6| 6] 6616
10 10 10 10 10 10 10
12 12 12 12 12 12 12
0 [}] 0 0 0 0 0
1 1 1 1 1 1 1
3 3 3 3 3 3 3
6 [] 6 [ [] [] []
10 10 10 10 10 10 10
12 12 12 12 12 12 12
17 17 17 17 17 17 17
1 1 1 1 1 1 1
4 4 4 4 4 4 4
. 7 7 7 7 7 7 7
. Incontinente / ostomizado 7 7 7 7 7 7 7
(assinale também, se se aplicar)
. Algaliado(cuidadas) 2 2] 2T2T2]21]2
. Aceteste / 4 4 4 4 4 4 4
{assinale todos os niveis que se apiicarem)
|- Via oral, recta), vaginal, aplic. topicas 1-2 xdia 1 1 1 1 1 1 1
. Via oral, recial, vaginal, apfic. topicas 3- 4 x dia 2 2 2 2 2 2 2
. Via oral, rectal, vaginal, aplic. tépicas 5 -6 xdia 4 4 4 4 4 4 4
. Via oral, reclal, vaginal, apiic. tépicas 2 7 x dia 5 5 5 5 5 5 5
. Via parentérica - M- IV-SC 1-2xdia 2 2 2 2 2 2 2
. Via parentérica- M-V -SC 3-4xdia 4 4 4 4 4 4 4
. Via parentérica - M- - SC 5-6x dia 7 7 7 7 7 7 7
. Via parentérica- M-IV -SC 27 xdia 11 11 11 11 11 11 11
. Transfusdo / soro intermitente 3 3 3 3 3 3 3
. Perfuso continta 4 4 4 4 4 4 4
. Alimentagdo parentérica 8 8 8 8 8 8 8
. Ciclo citostatico 11 11 11 11 11 11 11
R 2 2 2 2 2 2 2
.| 3 3 3 3 3 3 3
I TRATAMENTOS (assinale todos os niveis gue se aplicarem)
- Penso simples 3 212212272
. Penso com_dreno ou sist. drenagem 1 x dia 3 3 3 3 3 3 3
I Penso com dreno ou sist. drenagem 2 x dia 7 7 7 7 7 7 7
- Penso a lesfo aberta ou dlceras de deciibito 3° grau 1 x dia 5 5 5 5 5 5 5
. Penso a les3o aberta ou iilceras de deciibito 3° grau 2 x dia 10 ] 10| 10} 10 | 10 | 10 | 10
. 3 3 3 3 3 3 3
. Aspiraglo de secregdes - oral ou ea 5 5 5 5 ) 5 5
de o cuidados & traqueostomia 8 8 8 8 8 8 8
IWWMAVW(WM&MWQM)
|.TPR 1-4xdia 1 1 1 1 1 1 1
.TPR 25xdia 3 3 3 3 3 3 3
. Pressdo arterial 1 -2 xdia 1 1 1 1 1 1 1
. Pressdo arferial 3-4xdia 3 3 3 3 3 3 3
. Pressdo arterial 2 5 x dia 5 5 5 5 5 5 5
. Doente monitorizado 2 2 2 2 2 2 2
. Sinals 3 3 3 3 3 3 3
24 horas) 131 13]13]13] 13| 1] 13
IACTIVIDADES ESPECIAIS (assinale todos os niveis que se aplicarem)
. Apoio emocional especial - moderado 2 2 2 2 2 2 2
. Apoio emacional especial - infenso 5 5 5 5 5 5 5
|: Ensino especiiico 313 | 3| 33133
. Deficiéncia sensorial nio compensada 3 3 3 3 3 3 3
- Doente isclado 4 4 4 4 | 4 4 4
. Doente imobilizado 4 | a1 a1 4] a]| 4| 4
lAVWEPLANEAMEITODECUIDANS(@ssﬁnbmnnWeI)
. Avallagfio e actualizagio do plano de culdados 2 2 2 2 2 2 2
Andmnmﬁoeehboraﬁodomdeaﬁdaﬂosmm 5 5 5 5 5 S 5
TABELA DE CONVERSAO Pontos
Pontoss ~ HCN Pontos HCN Pontos  HCN Pontos HCN H.CN.
0-3 1 30-33 45 61-64 8 92-86 15
4-7 15 34-38 5 65-69 85 9% -85 12
8-11 2 3V-42 55 70-73 9 100-104 125
12-18 25 43-47 6 74-77 95 105-108 13 Média / HCN [:I
17-20 3 48-51 65 78-82 10 109-113 135
21-25 35 52-55 7 83-8 105 114-417 14
26-20 4 56-60 75 87-91 11 118-121 145

DGH/SCDA7/EING- QCD




QUADRO DE CLASSIFICACAO DE DOENTES - OBSTETRICIA

DATA
|} RUBRICA
1 1 1 1 1 1 1
2 2 2 2 2 2 2
4 4 4 4 4 4 4
3 3 3 3 3 3 3
1 1 1 1 1 1 1
2 2 2 2 2 2 2
3 3 3 3 3 3 3
8 8 8 8 8 8 8
6 6 6 ] 6 6 [}
0 0 (] 0 0 0 0
1 1 1 1 1 1 1
B parcial / total 2 2 2 2 2 2 2
ELIMINACAO (assinale os nivels que se aplicarem)
. Independente 1 1 1 1 1 1 1
. Ajuda parcial 2 2 2 2 2 2 2
. Ajuda total 3 3 3 3 3 3 3
. Mudanca de fralda 2o recém-nascido - 1° dia junto da mée 3 3 3 3 3 3 3
. Mudanca de fralda ao recém-nascido pelo enfermeiro 2 2 2 2 2 2 2
. Mudanca de fralda ao recém-nascido pela mée 1 1 1 1 1 1 1
(assinale também, se se aplicar)
%c IF'+71 11 1] 1] 1 1 1
A (assinale os niveis que se aplicarem)
. Via oral, rectal, vaginal, aplic. tépicas (mée) 1 -2 x dia 1 1 1 1 1 1 1
. Via oral, rectal, vaginal, aplic. tSpicas (mée) 2 3 x dia 2 2 2 2 2 2 2
. Via oral, rectal, vaginal, aplic. tépicas (recém-nascido) 1 1 1 1 1 1 1
. Via parentérica - IM - IV - SC (mde) 1x dia 1 1 1 1 1 1 1
. Via parentérica - IM - IV - SC (m&e) 2 2 x dia 2 2 2 2 2 2 2
. Via parentérica - IM - IV - SC (recém-nascido) 1 1 1 1 1 1 1
. Via parentérica ID ao recém-nascido 1 1 1 1 1 1 1
. Via parentérica por perfusdo 1x dia 2 2 2 2 2 2 2
. Via parentérica por perfusdo 2 2 x dia 3 3 3 3 3 3 3
. Transfus3o / soro intermitente 2 2 2 2 2 2 2
. Perfusdo continua 3 3 3 3 3 3 3
TRATAMENTOS (assinale os nivels que se aplicarem)
. Penso simples 2 2 2 2 2 2 2
. Penso complexo 3 3 3 3 3 3 3
. Fototerapia 3 3 3 3 3 3 3
. Culdados perineais 2 2 2 2 2 2 2
. Esvaziamento da mama 5 | 5[ 5|5 ([5]5]5
. Tricotomia 1 1 1 1 1 1 1
ISINAIS VITAIS/OUTRAS AVALIACOES (assinale os niveis que se aplicarem)
.TPR 1 1 1 1 1 1 1
. Press3o arterial 1 -2 xdia 1 1 1 1 1 1 1
. Presséo arterial 2 3xdia 2 2 2 2 2 2 2
. Monitorizac3o cardiaca 1 1 1 1 1 1 1
. Avallacdo Cardio-fetal 2 2 2 2 2 2 2
. Monitorizacio cardiotocogréfica 4 4 4 4 4 4 4
. Avaliagsio uterina 1 1 1 1 1 1 1
. T 2 2 2 2 2 2 2
. Teste répido de glicémia 1 -2 x dia 2 2 2 2 2 2 2
- Teste répido de glicémia > 3 x dia 3 3 3 3 3 3 3
. Teste multiparametros na urina 1 1 1 1 1 1 1
. Teste diagnéstico precoce 1 1 1 1 1 1 1
. Peso 1 1 1 1 1 1 1
IACTIVIDADES DE APOIO E EDUCACAO (assinale os nivels que se aplicarem)
. Apoio emocional 3 3 3 3. 3 3 3
. Ensino programado 5 5 5 5 5 5 5
IAVALIACAO E PLANEAMENTO DE CUIDADOS (assinale um nivel)
. Acolhimento e elaboragéo do plano de cuidados inicial 3 3 3 3 3 3 3
. Avallagcgo e actualizacdo do plano de cuidados 2 2 2 2 2 2 2
TABELA DE CONVERSAO Pontos
Pantos  HCN Pontos  HCN Pontos  HCN Pontos HCN H.C.N.
1-4 1 20-33 4 58 - 62 7 87-91 10
5-9 15 34-38 45 63-67 75 92 -96 105
10-14 2 39-43 5 68-72 8 97 -101 11 L:l
15-19 25 44-48 55 73-77 85 Média / HCN
20-24 3 49-52 ] 78 -81 ]
25-28 35 53-57 6,5 82 - 86 9,5

[GIF/SCD/O3/M3INVT - QCD




QUADRO DE CLASSIFICAGAO DE DOENTES - OBSTETRICIA (Gémeos)

DATA

HOSPITAL NOME

N.° PROCESSO CLINICO (L TTTITr 111 1fd RUBRICA

UNIDADE DIAGNOSTICO CAMA
ACTIVIDADES SELECCIONADAS 2%iho 2%filho 2%ilo

HIGIENE e CUIDADOS PESSOAIS (assinale os niveis que se aplicarem)

Independente

"~ Aluda parcial

 Ajuda total

[Z1F-N18] B
WHIN|=
[A] NS TR
[FIENTSIE

. Banho ao recém-nascido

ALIMENTACAO (assinale os niveis que se aplicarem)

. Independente/dicta zero

. Ajuda parcial

~ Ajuda total

. Alimentacio do recém-nascido - 1° dia de adaptagdo & mama

DR W|N]| =
|| W|N]| =
D|R{WIN|=
D|w|win| =

do recém-nascido

MOVIMENTAGRO (assinale um nivel)

. Independente

. Independente com supervis3o

N =0
Nj=o
N=|O
N|=|o

l&pﬂﬂdlm
ELIMINAGRO (assinale os niveis que se aplicarem)

. Independente

. Mudanca de fralda ao recém-nascido - 1° dia junto da mae

. Mudanca de fralda ao recém-nascido pelo enfermeiro

B

B
=N Ww{N]-
=2 IN|WWIN]| =
=lN|WwwIN] -~
=IN[W| W |N]| -

. Mudanca de fralda ao recém-nascido pela mie

(assinale também, se se aplicar)

-
e
-
-
-

%CA (assinale os nivels que se aplicarem)

. Via oral, rectal, vaginal, aplic. tépicas (mie) 1 - 2 x dia

. Via oral, rectal, vaginal, aplic. tépicas (mée) = 3 x dia

. Via oral, rectal, vaginal, aplic. tépicas (recém-nascido)

. Via parentérica - IM - IV - SC (m3e) 1x dia

. Via parentérica - IM - IV - SC (m2e) 2 2 x dia

. Via parentérica - IM - IV - SC (recém-nascido)

. Via parentérica ID ao recém-nascido

. Via parentérica por perfus3o 1x dia

. Via parentérica por perfusio 2 2 x dia

. Transfusdo / soro intermitente

WM = ]| N ==IN]=
-
WINTWIN| == N ===
-
WIN|WIN]= = IN|= =N =
-
WINWIN|= =N =2 =N =

| Perfusio continua

TRATAMENTOS (assinale os nivels que se aplicaremn)

:
g
= {AIN[W{WN
w
=N WIN
w
=l|N|WieIN
w
=|la|n|w|wiNn

SINAIS VITAIS/IOUTRAS AVALIACOES (assinale os nivels que se aplicarem)

[TPR

. Presséio arterial 1 - 2 x dia

-

[ Toque

~Teste répido de giicémia 1 -2 x dia

| Teste rapido de glicémia = 3 x dia

. Teste multipardmetros na urina

. Teste diagnéstico precoce

>

i

o

:
ENENENTAI LM G BN FN 1 B LS ] B B
= W IN[ N D[N =2 N =] -
wh|wafm NN = DIN] =2 N| = ]=-
DR NN =2 AN N ==

|l RN
wd | b | 3N
BRI LY

v b | = G N

. Peso

IACTIVIDADES DE APOIO E EDUCAGAO (assinale os niveis que se aplicarem)

. Apoio emocional

UL
(L] L7)
W

Al

. Ensino pr

ogramado
AVALIA‘;E E PLANEAMENTO DE CUIDADOS (assinale um nivel)

. Acolhimento e elaboracio do plano de cuidados inicial

N
w
Nl
[
N W
W
N

EA 0 e do plano de cuidados

TABELA DE CONVERSAO Pontos

Pontos  HCN

:

HCN Pontos HCN Pontos  HCN Total pontos

1-4 1

4 58 - 62 7 87-91 10 H.C.N.

5-9 15
10-14 2
15-19 25
20-24 3
25-28 3,5

4,5 63-67 75 92 -98 10,5
5 68 -72 8 97 -101 11
55 73-77 85 Média / HCN |:'
6 78-81 9
6,5 82-86 95

2828EN
ARBa8 8

(GIFISCDROYM3S - AlVY - QCD



QUADRO DE CLASSIFICAGAO DE DOENTES
LESOES VERTEBRO-MEDULARES

DATA

PITAL NOME

ENEEEEEEEEEEE

UNIDADE DIAGNOSTICO CAMA

N.° PROCESSO CLINICO

RUBRICA

ACTIVIDADES SELECCIONADAS

{HIGIENE e CUIDADOS PESSOAIS (Assinale um nivel - o mais elevado que se aplicar)

o|a|~

Akldatotalcommﬂdadosapechis

Sle|s|~

olels|~

ole|al=

ole|a]=

ole(s|-

-
o

ol®|d]=

1AL IMENTACAO (Assinale um nivel - o mals elevado que se aplicar)

, Independente

-

-

. Ajuda parcial

N>

Ni—

a

wn

=

N|=—

. Ajuda total

-
w

-
(]

-
w

-
[/

-
w

—
|9

-
w

ELIMINACAO (Assinale todos os nivels que se aplicarem)

. Independente

. Ajuda parcial s 4 x dia

. Ajuda parcial 2 5 x dia

Presenga continua s 4 x dia

. Presenga continua 2 5 x dia

 Algafiado
. Algaiado intermitente

. Volume residual 1 x dia

. Volume residual 2 a 5 x dia

. Elementos quimicos

e U N S M P L EI Y

NI M S P CI R LY

=|o|e RV s [=lo]n

=lojulRIvIdlG|e|o|N

“alo|w[RINS|S e~

NI M S H LIRS

=lojwRIvIdS|e|o ™

MOBILIDADE (Assinale todos os niveis que se aplicarem)

. Independente

. Mobilizacdo com supervisdo

. Mobilizacdo com ajuda parcial

com total - co

:Mobmzaﬁocmnajudatotal - tetraplégico

NO{AIN[NILIN|&IWIN = -

AND B IN|N|BIN|D D N]=]=

olels|v|~lslv]alw|p|=]-

1 LY EN [SHEN FN (XY EN RN XY B B

N [BININI&EIN|D|QRIN]=]=

NP (BIN[N|BINIB[OIN]=]|=

AN |BININ[B NS |D N -]

[TRATAMENTOS (Assinale todos os nivels que se aplicarem)

. Penso simples

. Penso complexo

. Atmosfera hirmida

. Aspirago de secregbes

. Drenagem postural

HENCIESLY

EICIENLY

HEYCIES LN

HEYCAIEN Y

EN TN Y

N EEIEN S

A ESCIESLY

ACTIVIDADES ESPECIAIS (Assinale todos os niveis que se aplicarem)

. Apoio emocional especial

[}

n

. Ensino programado

. Deficiéncia sensorial ndo

o|a|w

CAF[)]

TABELA DE CONVERSAO

Pontos

Ponfos _ HCN Pontos  HCN HCN Ponfos _ HCN

-

H.C.N.

0-5 15 31-34 5 85 20-93 12

6-9 2 35-39 55 9 94-97 125
10-14 25 40-43 e 85 88 -101 13
15-18 3 4-47 85 10 102 - 105 135
19-22 35 48 -51 7 105 106 - 109 14
23-26 4 52-55 75 1 110- 113 145
27-30 4,5 56 - 59 8 11,5 114-118 15

2233888y
BREBANBR

Média / HCN

SIGSS/CMR/SCD/31/M3NV1 - QCD




QUADRO DE CLASSIFICACAO DE DOENTES - PEDIATRIA

DATA

N.° PROCESSO CLINICO HEENEEEENEEE

RUBRI

CA

WIN| =

. Ajuda total
ALIMENTAC, (assinale um nivel - o mais elevado que se aplicar)

. Independente / dieta zero / por familiar

. Ajuda parcial

total

 Biberdo 4 - 6x dia

. Biber3o = 7 xdia

. Sonda a débito continuo / Intermitente

SENERS

38'53""“ win) =

3lslslalely| o]y

';,‘Bg,‘amlu w|ra] -

B[Rl ofN[-

2[BRlaloly| [wlyf-

(assinale, também, se se aplicar)

. Biberdo 1 - 3x dia

N
-
[}

-

—
-]

MOVIMENTAC, (assinale um nivel - o mais elevado que se aplicar)

SININj={ O]

BININ| =IO -]

SINN=O

alaiNinl=alo] o

SalNini=jo] (o

-l
-—h

Sla|~iv]=lo] (o

-k
b

-t
-

- Aluda folal 2 5 x dia
JELIMINAG. {assinale um nivel - o mais elevado que se aplicar)

. Independente / por familiar

. Ajuda parcial 1 - 2 x dia

. Ajuda parcial = 3 x dia

lncomirwmelMudan@deﬂalda 24 xdia

(assinale, também, se se aplicar)

. Incontinente / Mudanga de fralda 1 - 3 x dia

. Colheita de urina

NN UIIQNU'Iﬂ-l

NN Q| ®N| A=t

NN Q| BN O =2 | =]

N[N U'll@NU’I-—‘-l

A (assinale todos os nivels que se aplicarem)

. Via oral, rectal, aplicacdes tépicas 1 - 2 x dia

- Via oral, rectal. aplicagBes tépicas 3 - 4x dia

|- Via ora), rectal, aplicacdes tpicas = b x dia

. Via parentérica-IM—-IV-SC 1 - 2 x dia

. Via parentérica— IM — IV — SC = 3 x dia

. Via parentérica por perfusdo 1 - 2 x dia

. Via parentérica por perfusio 2 3 x dia

. Transfus3o / soro intermitente

W] oW N &IN] =

W] | WG N] NI = NN U'IIQNU'I-B-I

Wl o|WIN[&|N]|=

W DLW AN BIN] -

WO W| RN N =

. Perfusdo continua

-t
-

-
-

b
-

-h
-d|

-
|

. Oxigencterapia
. Inaloterapta / atmosfera hiimida

ol &

[ TRATAMENTOS (assinale fodos os niveis que se aplicarem)

. Penso simples / Pré-cperatério

- Penso com dreno / sistema de drenagem / a les&o aberta

tho

NIN] =2 &N

lSlNAlSVITAlSIOUl'RASAVALIAEs (asslnaletodososnfveisqmseapﬁﬁrem)

. TR 1-2xdia

TR z3xda

. P. Pressdo arterial e/fou de oxigénio 1-2xdia

. P. Pressao arterial efou saturagdo de oxigénio =3 x dia

- Monitorizado

- Sinals neurocirculatérios

= WIWIN]=|Wi=

. Peso

ACTIVIDADES ESPECIAIS (assinale todos os niveis que se aplicarem)

. Apoio emocional

. Ensino programado

W W]

AVALIA E PLANEAMENTO DE CUIDADOS (assinale um nivel)

. Avaliacdo e actualizac3o do plano de cuidados

u:im

UllN W WG] |=|W|w|N|=]w]-= NIN[= &N -2

UlIN ww|wo =W W N =] W] = N[N = &N oo &= wo|w|oin]a]n] =) NN U’Il@NU’lﬂ-l

UIIN wWiwjw© =S W] W N = W = NN =] N ES S IEI G [ EN N BN NN UIIQNO'I-B-‘ alal~n]=lo

UI{N Wi =W W] =2 W] = NN = BIN @&

UIIN wWlw|© =W WIN|=| W= NN ={ &N (&

U(’N Wiwio =R RN =W~ NIN| = &N [ E-Y

.Acoﬂﬂmentoewdoplanodeuﬂdadosnuchl
AQ

Pontos

%
;

Ponfos __ HCN Pontos _ HCN "Porfos __HCN

H.C.N.

4-7 2 55 65-68 [} 85-99 125

8-12 25 6 69-73 95 100-103 13
13-16 3 65 74-77 10 104-108 135
17-21 35 7 78-81 105 100-112 14
22-25 4 75 82-88 11 113-116 145
26-29 45 8 87-90 115 M"M7-121 15
30-34 5 8,5 91-94 12

2888884
LT EETEH

Meédia/HCN

IGIFISCDB4/ME/V2 - QCD



QUADRO DE CLASSIFICACAO DE DOENTES — ORTOPEDIA

DATA
HOSPITAL NOME
NePROCEssocuiNico [T T[T TTTTTTTT] RUBRICA
_DIAGNGSTICO
ACTIVIDADES SELECCIONADAS
HIGIENE E CUIDADOS PESSOAIS (assinale um nivel - o mais elsvado que se aplicar) - - ] 3 - - -

. Independente
. Aluda parcial 3 3 3 3 3 3 3
. Aluda total 6 6 8 8 -] 6 -]

- Ajuda total com cuidados especiais 9 ) o1 9 219 9
i ALIMENTAGAO (assinale um nivel - o mais slovado que 5o apiicar)

. Independente / dicta zero / por familiar 1 1 1 1 1 1 1
. Ajuda parcial 4 4 4 4 4 4 4
. Afuda total 10 10 10 10 10 10 10

. Sonda strica 12 | 12 12 12 12 | 12 12
MOVIMENTACAO (assinale um nivel - o mais elevado que se aplicar)

. Independente 0 0 0 0 0 0 0
. Independente com supervisio 1 1 1 1 1 1 1
. Ajuda parcial 6 6 6 6 6 [] 8
. Aluda total 5- 6 x dia 8 8 8 8 8 8 8
. Ajuda total 2 7 x dia 12 12 12 12 12 12 12

{assinale, também, se se aplicar)
l.wmmm ] 21 2] 2] 2] 212]2
ELIMINACAO (assinale um nivel - o mals elevado que se aplicar)

. Independente 1 1 1 1 1 1 1
. Ajuda parcial 5 S5 5 5 5 5 5

Ajuda total / incontinente 7 7 7 7 7 7 7

{assinale, também, se se aplicar)
| 2] 2121212 2 2
A (assinale todos os nivels que se aplicaremn)

- Via oral, rectal, vaginal, aplic. tépicas 1 -2 x dia 1 1 1 1 1 1 1
. Via oral, rectal, vaginal, aplic. tépicas 3 - 4 x dia 2 2 2 2 2 2 2
. Via oral, rectal, vaginal, apiic. topicas = 5 x dia 4 | 4] 4] 4] 4]a]a
. Via parentérica - IM-IV -SC 1-2xdia 2 2 2 2 2 2 2
. Via parentérica - IM -1V -SC 3-4xdia 4 4 4 4 4 4 4
. Via parentérica - iM-IV-SC 2 Sxdia 8 8 8 8 8 8 8

Tmmfusﬁolsorointermitem;e 3 3 3 3 3 3 3
. Perfusio continua 3 3 3 3 3 3 3
|.Ovdgenoterapia 1 1 11 111111
[ TRATAMENTOS (assinale todos os niveis que se aplicarem)

. Penso simples / pré-operatério 2 2 2 2 2 2 2
. Penso simples a vérias lesées 4 4 4 4 4 4 4
- Penso com_dreno ou sistema de drenagemn 2 2 2 2 2 2 2
.Manmenq&odesismmdedremgem 3 3 3 3 3 3 3
. Penso a lesdo aberta 5 5 5 5 5 5 5
. Apareiho gessado (O I T I A I
. Tracgdo cutinea 2 2 2 2 2 2 2
. imigag8o de cavidade natural 3| 313 3[3]3]3
. Imigag3o de cavidade ndo natural / arficulagdo 10 [ 10} 10 | 10 | 10 ] 10 | 10
. Aplicagéo de ligaduras - membro inferior 3 3 3 3 3 3 3
M@m membro superior 7 1 7 V71717717

3 3 3 3 3 3 3
fsﬁAIS VITAIS/OUTRAS AVALIACOES (assinale todes os niveis que se aplicarem)

CTPR1-4xda 1 1 1 1 1 1 1
. TPR 25xdia 3 3 3 3 3 3 3
. Pressdo arterial 1-2xdia 1 1 1 1 1 1 1
. Pressdo arterial 3-4 xdia 3 3 3 3 3 3 3
. Presso arterial 5 -8 x dia 5 5 5 5 5 5 5
. Pressdo arterial 2 9 x dia 8 8 8 8 8 8 8
. Sinals neurocirculatérios 2 2 2 2 2 2 2
. Teste rapido de glicémia 3 3 3 3 3 3 3
. Aceteste / glicofita 3 3 3 3 3 3 3
JACTIVIDADES ESPECIAIS (assinale todos os nivels que se aplicarem)

. Apcio Emocional 2 2 2 2 2 2 2
|. Ensino 3 3 3 3 3 3 3

. Deficiéncia sensorial ndo compensada 3 3 3 3 3 3 3

. Doente isalado / imobilizado 3 3 3 3 3 3 3
AVALIAGE E PLANEAMENTO DE CUIDADOS (assinale um nive))

. Avaliagio o actualizagio do plano de cuidados 2 2 2 2 2 2 2
. Acolhimento e elaberagdo do plano de cuidadoes inicial _ 5 5 5 5 5 5 5

- _ TABELA DE CONVERSAO Pontos
Pontos _ HON Pontos  HCN | Pontos  HCN Portos _ HCN HCN
0-3 1 30-33 45 61-64 8 92- 95 11,5
4-7 15 34-38 5 65-69 85 96 - 99 12
8-11 2 39-42 55 70-73 9 100 - 104 12,5
12-16 25 43 -47 6 74-77 95 105 - 108 13 Média / HCN l:
17-20 3 48 -51 8,5 78-82 10 108 - 113 13,5
21-25 35 52-565 7 83 -86 10,5 114 - 117 14
26-29 4 56 - 60 7,5 87-91 11 118 - 121 14,5

[GIFISCD/SaMSv1 -QCD




QUADRO DE CLASSIFICAGAO DE DOENTES

REABILITAGAO GERAL DE ADULTOS

DATA
HOSPITAL NOME
Neprocessoctimico [T [ T [ T[T T [ 11 1] RUBRICA
UNIDADE DIAGNOSTICO CAMA
ACTIVIDADES SELECCIONADAS
[HIGIENE e CUIDADOS PESSOAIS (Assinale um nfvel - 0 mais elevado que se aplicar)
. Independente 1 1 1 1 1 1 1
. Ajuda parcial 5 5 5 5 5 5 5
. Ajuda total 9 9 9 9 9 9 9
. Ajuda total com cuidados especiais 10} 10Q110] 10} 10} 10 ] 10
ALIMENTAGAO (Assinale um nivel - 0 mais elevado que se aplicar)
. Independente 1 1 1 1 1 1 1
. Ajuda parcial 5 5 5 5 5 5 5
. Ajuda total 1211211212} 12| 12 ] 12
ELIMINAGAO (Assinale um nivel - o mais elevado que se aplicar)
. Independente 1 1 1 1 1 1 1
. Ajuda parcial < 5 x dia 4 4 4 4 4 4 4
. Ajuda parcial > 6 x dia 5 5 5 5 5 5 5
. Ajuda total < 5 x dia 7 7 7 7 7 7 7
. Ajuda total > 6 x dia 9 9 9 9 9 9 9
. Incontinente 8 8 8 8 8 8 8
. Algaliado 2 2 2 2 2 2 2
MOBILIDADE (Assinale os niveis que se aplicarem)
. Independente 1 1 1 1 1 1 1
. Mobilizag8o com superviséo 2 2 2] 2 2 | 2 2
. Mobilizac8o com ajuda parcial 3 3 3 3 3 3 3
. Mobilizag&o com ajuda total - hemipiégico 4 4 4 4 4 4 4
- Mobilizac&o com ajuda total - quadriplégico 5 5 5 5 5 5 5
. Transferéncia com supervis@o 2 2 2 2 2 2 2
. Transferéncia com ajuda parcial 3 3 3 3 3 3 3
. Transferéncja com ajuda total 4 4 4 4 4 4 4
. Alternancia de decibito com supervisdo 1 1 1 1 1 1 1
. Alternéncia de dectibito com ajuda parcial 3 3 3 3 3 3 3
. Aiternancia de dectibito com ajuda total 4 4 4 4 4 4 4
. Plano inclinado/Posigdo de pé 4 4 4 4 4 4 4
. Actividades terapéuticas 3 3 3 3 3 3 3
TRATAMENTOS (Assinale os niveis que se aplicarem)
. Penso simples 1 1 1 1 1 1 1
. Penso complexo 5 5 5 5 5 5 5
. Atmosfera himida 3 3 3 3 3 3 3
. Aspiracdo de secregdes 4 4 4 4 4 4 4
- Drenagem postural 919191919 ]91]09
. Talas/Ligaduras 2 2 2 2 2 2 2
ACTIVIDADES ESPECIAIS (Assinale os niveis que se aplicarem)
. Apoio emocional especial 5 5 5 5 5 5 5
. Ensino programado 10] 101 10 )] 10} 10| 10 ] 10
. Deficiéncia sensorial ndo compensada 5 5| 5)]5}]5]5] 5
TABELA DE CONVERSAO Pontos
Pontos HCN | Pantes HCN | Pontes HCN | Pontos HCN H.C.N.
0-5 15 [32-35 55 |62-65 95 | 92-85 135
6-8 2 36-38 6 66-68 10 96-98 14
9-12 25 [39-42 65 |69-72 105 | 99-102 145
13-16 3 43-468 7 73-76 11 J103-106 15 | Média/HCN
17-20 35 j47-50 75 |77-80 115 J107-110 155
21-23 4 51-53 8 81-83 12 M11-113 16
24-27 45 |54-57 85 ]|84-87 125 J114-117 165
28-31 5 58-61 9 88-91 13

IGIF/ICMR/SCD/36/M4/V1-QCD




QUADRO DE CLASSIFICACAO DE DOENTES - ONCOLOGIA

DATA
HOSPITAL NOME
NePROCESsOCLNICO [T T T T T T T 1111} RUBRICA
1 1 1 1 1 1 1
3 3 3 3 3 3 3
-] 8 6 8 8 8 8
total com cuidados especiais 8 8 8 8 8 8 8
1 1 1 1 1 1 1
4 4 4 4 4 4 4
10 10 10 10 10 10 10
12 12 12 12 12 12 12
0 1] 0 1] 0 [\] [\]
1 1 1 1 1 1 1
[:] 6 6 6 6 6 6
10 10 10 10 10 10 10
12 12 12 12 12 12 12
16 16 16 16 16 16 16
lﬂmmncﬁo(asshalewnnivel - 0 mais elevado que se aplicar)
1 1 1 1 1 1 1
Ajudapamlal 4 4 4 4 4 4 4
. Ajuda total / incontinente / ostomizado 7 7 7 7 7 7 7
(assinale também, se se aplicar)
de usina 2 2 | | 2 2 2
(assinale todos os nivels que se aplicarem)

. Via oral, rectal, vaginal, aplic. topicas 1-2xdia 1 1 1 1 1 1 1
. Via oral, rectal, vaginal, aplic. tbpicas 3-4xdia 2 2 2 2 2 2 2
. Via oral, rectal, vaginai, aplic. tépicas 25 x dia 4 4 4 4 4 4 4

|- Via parentésica - M-IV -SC- 1 -3 x dia 3 3 3 3 3 3 3
. Via parentésica - M-IV -SC-4-6xdia [} ] [} 6 6 [} -]
. Via parentérica - M-IV - SC- 7 -9x dia 10 10 10 10 10 10 10

. Via parentérica - IM - IV - SC - 10 - 12 x dia 14 14 14 14 14 14 14

. Via parentérica- M-IV - SC 2 13 xdia 18 18 18 18 18 18 18

. Transfusfo / soro intermitente 3 3 3 3 3 3 3

. Perfusdo continua 4 4 4 4 4 4 4

. Perfusiio continua muiiltipla 8 8 8 8 8 8 8

. Onigenolerapia__ 2 12121212 ]2]32

. Inaloterapia/Atmosfera humida 3 3 3 3 3 3 3

TRATAMENTOS (assinale todos os niveis que se aplicarem)

LPemosinmles 2 2 2 2 2 2 2
. Penso simples a varias lesdes 4 4 4 4 4 4 4

. Penso com _dreno ou sist. drenagem 1 x dia 3 3 3 3 3 3 3

. Penso com_drenos ou sist. drenagem 6 [] 6 [:] 6 [ 6
|- Penso a lesdio aberta 1 x dia 5 5 5 5 5 [ 5
. Penso a virias lesBes abertas 10 10 10 10 10 10 10
4 4 4 4 4 [] 4

. Aspirag8o de secregies - oral/nasofaringeaftraquecstoma 8 8 8 8 8 8 8

. Cuidados & traqueostomia 8 8 8 8 8 8 8

. Tricotomia 3 3 3 3 3 3 3

IWWM&OWAVWr(MMwwanmMm)

.TPR 1-4xdia 1 1 1 1 1 1 1

.TPR25xdia 3 3 3 3 3 3 3

. Pressio arterial e/ou de io1- 2 xdia 1 1 1 1 1 1 1

. Press3o arterial e/ou saturagfio de oxigénio 3 - 4 x dia 3 3 3 3 3 3 3

J- Press8o arterial e/ou saturagio de oxigénio 5 - 8 x dia 5 5 5 5 5 5 5

. Monitorizado 3 3 3 3 3 3 3

. Sinais neurolégicos/neurccirculatérios 3 3 3 3 3 3 3

. Paso 1 1 1 1 1 1 1

. Teste répido de glicémia 3 3 3 3 3 3 3

mm 31 33 3jafasla

JACTIVIDADES ESPECIAIS (assinale todos os niveis que se aplicarem)

. Apolo emocienal especial 2 2 2 2 2 2 2

. Ensino programado 3 3 3 3 3 3 3

. Deficiéncia sensosial no compensada 3 3 3 3 3 3 3

. Doente isolado / imobilizado 3 3 3 3 3 3 3

H‘évm E PLANEAMENTO DE CUIDADOS (assinale um nivef)
. Avallagfio e actualizagdo do plano de cuidados 2 2 2 2 2 2 2
‘.Mﬂmmemdomdemw 5 5 5 5 5 5 5
— TABELA DE CONVERSAO Pontos

Pontos  HON Pontos  HCN Pontos  HCN Pontos HCN HCN.

2-6 1,5 38-41 55 73-76 85 108-111 135

7-10 2 42-45 6 77-81 10 112-116 14

11-15 25 46-50 65 82-85 10,5 117-120 145

16-19 3 51-54 7 86-8 11 21-1258 15

20-23 35 55-68 75 90-94 115 126-128 155 Média f HCN I:I

24-28 4 60-63 8 95-88 12 130-133 16

28-32 45 64-67 85 99 - 103 125

33-37 5 68 -72 9 104 -107 13




Fundamentos para a gestdo estratégica na saide:
A enfermagem — O caso do sistema de classificagédo de doentes

Anexo Il
Resumo diario de classificacdo de doentes por servigo/unidade de cuidados.
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Ministério da Saiide

IGIF

Instituto de Gestdo Informatica e Financeira da Satide

Departamento de Desenvolvimento de Sistemas de Financiamento e de Gestido

SCD/E RESUMO DIARIO DA CLASSIFICACAO DE DOENTES POR UNIDADE DE
INTERNAMENTO
HOSPITAL UNIDADE DATA [/ [
CAMA HCN| Rubrica Enf° Classificador CAMA HCN| Rubrica Enf® Classificador
Sub-total
IN° de admissbes / transferéncias programadas para as proximas 24H
x1H +
N.° de Partos previstos para as proximas 24H
xH +
Doentes que necessitam de ser acompanhados nas deslocages
___xM x4 x6H x8H +
x 10H x 12H x 14H
Sub-total
N.° de altas / transferéncias programadas para as proximas 24H
x 1H -
TOTAL
O Enf° Chefe

SIGSS/SCD/S0/MS/V2



Fundamentos para a gestdo estratégica na saide:
A enfermagem — O caso do sistema de classificagdo de doentes

Anexo Il
Relatério diario de horas de cuidados de enfermagem.
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Ministério da Saide
IGIF
Instituto de Gestio Informatica e Financeira da Saide

Departamento de Desenvolvimento de Sistemas de Financiamento e de Gestiio

SCD/E RELATORIO DIARIO DE HORAS DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM

HOSPITAL UNIDADE

DATA__/ [/

HORAS DE CUIDADOS NECESSARIAS NA

CLASSIFICACAO DO DIA ANTERIOR

VARIACAO (HED - HCN)

AAM
HORAS DE CUIDADOS PRESTADOS NAS ULTIMAS 24H HORAS DE APOIO UTILIZADAS
NAS ULTIMAS 24H
Turno da Tarde Tumo da Tarde
Tumo da Noite Tumo da Noite
Turno da Mamhi Tumo da Manhi
TOTAL TOTAL
N.° DE DOENTES/CLIENTES EXISTENTES
HORAS DE CUDADOS DE ENFERMAGEM
NECESSARIAS NAS PROXIMAS 24H
AAM
HORAS DE ENFERMAGEM DISPONIVEIS NAS HORAS DE APOIO DISPONIVEIS
PROXIMAS 24H NAS PROXIMAS 24H
Turno da Tarde Turno da Tarde
Turno da Noite Tumo da Noite
Tumo da Manhi Tumo da Manhi
TOTAL TOTAL

COMENTARIOS:

Assinatura do Enf° Chefe:

Data da recepgiio do Enf° Supervisor: / Rubrica:
Data da recepciio do Enf° Director: A Rubrica:

SIGSS/SCD/90/M9I/V3




Fundamentos para a gestfo estratégica na saude:
A enfermagem - O caso do sistema de classificagéo de doentes

Anexo IV
Relatério diario de utilizagio de pessoal de enfermagem por servigo/unidade de
cuidados.
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Ministério da Saude
IGIF

Instituto de Gestiio Informatica e Financeira da Saude
Departamento de Desenvolvimento de Sistemas de Financiamento e de Gestio

| SCDIE RELATORIO DIARIO DE UTILIZAGAO DE PESSOAL DE l
i ENFERMAGEM POR UNIDADE DE INTERNAMENTO
: HOSPITAL UNIDADE DATA__/ [ __
1 Dis WIW” HCN HCP VARIAﬂCéS HCPl gen/pr | Hep/DI %umimso
1 0,00 *
2 0,00 l
B g0 |
4 0,00
E 0,00
G 0.00
7 0,00 .
. 8 0,00 !
g 9 0,00 ‘
10 0,00 |
i1 0,00 l
| 12 0,00 l
1 13 0,00
i 14 0,00 ;
‘ 15 0,00 (
§ 16 0,00
17 0.00
; 18 0,00
| 19 0,00
| 20 0,00
21 0,00
I 22 0,00 t
| 23 0,00 l
‘ 24 0,00 |
25 0,00
1 26 0,00 t
27 0,00 _
28 0,00 i
i 29 0,00
| 30 0,00
,i 31 0,00 i v v ‘
| TotsMdias o o ) 0,00 #DIv/A #DIvIe! v |
j VARIACAOEM ETC || |
Valores corrigidos considerando as Horas de Apoio Utilizadas de AAM(HAU)
ot HAU HCP I eriada | 0% |
: corrigido corrigida ’ '
I o, Utilizaci
f : c.-:g., #DIV/0! :::'T #DIV/0! |
{l- pras de %

A poic - HCP/DI #DIV/O! Utilizagiio | #DIV/0!

SIGSS/SCD/50/M10/V3




Fundamentos para a gestdo estratégica na satde:
A enfermagem — O caso do sistema de classificagéo de doentes

Anexo V
Relatorio mensal de utilizagdo de pessoal de enfermagem.
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205



Ministério da Saide

IGIF

Instituto de Gestdo Informatica e Financeira da Sande

Departamento de Desenvolvimento de Sistemas de Financiamento e de Gestio

SCPh/E RELATORIO MENSAL DE UTILIZACAO DE PESSOAL DE ENFERMAGEM
HOSPITAL MES ANO
%
UNIDADE DIAS DE HCN HCP HCP | VARIACAO | HCN/DI | HCP/DI | UTILIZACAO
INTERN. carrigido | corrigida comigido |  comigida
TOTAL/MEDIAS
VARIACAO EM ETC
Assinatura do Enf. Director Data: / /

SIGSS/SCD/90/M11/V3



Fundamentos para a gest8o estratégica na satde:
A enfermagem — O caso do sistema de classificacéio de doentes

Anexo Vi
Quadros de auditoria intema.
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QUADRO DE AUDITORIA INTERNA - CIRURGIA/MEDICINA

N° Processo]
HOSPITAL Nome]
Cama]
SERVICO/UNIDADE Data) H: 3 H:
Desvio Desvio Desvio
E|A PE| N EIAN P] N° E|A Pl N Al
HIGIENE E PESSOAIS
. Independente 111 111 111 1
. Ahzda parcial 313 313 313 3
- Ajuda tofal 6|6 6|6 6|6 6
Afuda tofal com cuidados especiais 8|8 818 8|8 8
[Sub-totat [Sub-total JSub-fotal
#AL[HENT
. Independente / dieta zero / por familiar 111 111 111 1
. Ajuda parcial 41 4 414 41 4 4
. Ajuda total 10} 10 10} 10 10| 10 10
Sonda | gastrostomia 12112 12112 12| 12 12
[Sub-total ¥sub-totat
| AGAO
. Independente 010 oo 0]0 0
. Independente com supervisfio 101 111 111 1
. Ajuda parcial 3 -5 xdia 6|6 616 6]6
. Ajuda parcial > 6 x dia 10] 10 10} 10 10} 10 10
. Ajuda total 5 ou 6 x dia 12|12 12} 12 12112 12
. Ajuda total 2 7 x dia 16| 16 16} 16 161 16 16
[Sub-tatal JSub-totat
CAO
. independente 111 111 111 111
. Ajuda parcial 414 414 414 4] 4
. Afuda tofal / inconfinente / ostomizado 717 717 717 717
. Algaliado 212 2{2 2|2 212
fSub total Sub-total Sub-total Sub-total
TERAPEUTICA _ i
. Via oral, rectal, vaginal, aplic. tépicas 1-2xdia 1{1 111 111 111
1. Via oral, rectal, aplic. topicas 3 -4 x dia 212 2]2 212 2] 2
. Via oral, rectal, vaginal, aplic. tépicas 2 S x dia 414 414 414 414
. Viia parentérica-IM -V -SC - 1 - 2 x dia 212 2] 2 2|2 2] 2
. Via parentérica- M -IV-SC-3-4xdia 41 4 414 414 41 4
. Via parentérica - IM - IV - SC 2 S x dia 818 818 8] 8 8]8
. Transfus3o / soro intermitente 313 313 313 3}3
. Perfusfio continua 41 4 414 41| 4 414
. Alimentacio parentérica 8|8 818 818 818
. Oxigensterapia 212 212 212 212
. Inaloterapla 3|3 33 313 313
Jsub-total Sub-totat
TRATAMENTOS
. Penso simples 212 212 2] 2 212
. Penso simples a varias lesfes 414 414 41 4 414
. Penso com_dreno ou sist. drenagem 1 x dia 313 313 313 313
. Penso com_dreno ou sist. drenagem 2 x dia 616 616 616 8616
. Penso a les3o aberia 1 xdia 515 5|5 515 515
. Penso a lesBo aberta 2 xdia 10] 10 10] 10 10] 10 10] 10
. Irrigagdio 1 - 2 x dia 414 414 414 414
. Imigaglio 2 3 x dia 12] 12 12112 12) 12 12§12
. AspiragBo de secrecdes - oral ou nascfaringea 818 818 8ls 818
. Tricotomia 313 313 313 3|3
Sub-total fsub-tota) FSub-total FSub-total
SINAIS VITAISICUTRAS AV, ES
.TPR 1-4xdia 111 111 111 111
. TPR25xdia 313 313 313 313
. Pressio arterial 1- 2 xdia 111 1]1 il1 111
. Press3o arterial 3 -4 xdia 313 313 313 313
. Press3o arterial 5-8 xdia 515 515 515 515
. Pressio arterial 29 xdia 8]8 8|8 818 8|8
. Monitorizado 31|13 3]3 313 313
. Sinais neurolégicos 3|3 3|3 3|3 3)3
 Teste répido do glicémiia 33 3[3 313 313
. Aceteste / glicofita 313 3]3 33 313
total Fsub-otal
ACTIVIDADES ESPECIAIS }
. Apcio emocional 2] 2 212 212 212
. Ensino 3|3 33 313 313
Deficidncia sensorial ndo compensada 3|3 3|3 313 313
Doente isolado / imobilizado 313 313 313 313
Sub-total Sub-total JSub-total Jsub-total
AVALIACAO E PLANEAMENTO DE CUIDADOS
. Avaliag3o e actualizacio do plano de cuidados 2)2 212 212 212
. Acothimento e elaboracio do plano de cuidados inicial 515 515 5]5 515
[Sub-total Sub-total [Subtofal Sub-total
Legenda: H - Hom da A, Pts - Pontos Somatorio | | ] |
DGHISCINSTM13VE - Al Desvio de somatério
|TotalD@rlos




QUADRO DE AUDITORIA INTERNA - CIRURGIA/MEDICINA

N° Processo}
HOSPITAL c=amlNonmI
ISERVICO/UNIDADE Data H: Ia:
ACTIVIDADES SELECCIONADAS Eln E|m|Resviol g | q|Desvio] g | 4 | Desvio
Pts| N° Pts| N° Pts] N° Pis] N°
HIGIENE E CUIDADOS PESSOAIS
. independente 111 111 111 ; ;
. Ajuda parcial 3l3 313 313
. Ajuda total 7317 717 717 717
. Ajuda fotal com cuidados especiais 8|8 8] 8 8|8 8| 8
§Sub-fctal fSub-total fSub-total JSub-total
|. Independents / dieta zero / por familiar 111 111 111 111
I parcial 515 515 515 5]5
H_So;__e%m@iwlgmm<4xdia 6] 6 6|6 6] 6 6| 6
. Ajuda total 10§ 10 101 10 10 | 10 10 | 10
- Sonda nasogasirica | gastrostontia > 5 x dia 2] 12 12| 12 12) 12 121 12
ISub-total lotal ub-fotal JSub-iotal
MOVIMENTACAC
. Independente 0} 0 0} 0 010 0]0
hﬁepermnemsupewiséo 111 111 111 111
_A{meda” -3 xdia 313 3]3 3]3 3]3
=4 xdia 6|l 6 61 6 616 61 6
fotal 4 x dia 10 | 10 10 { 10 10 ] 10 101 10
.Mm 5-6xdia 121 12 12112 12112 12| 12
. Afuda total > 6 x dia 17 ] 17 17 } 17 17 | 17 17 | 17
[Sub-total Sub-total Sub-totai [Sub-total
. Independente 1 1 1 1 111 1 1
. Ajuda parcial 41 4 41 4 41 4 41 4
. Ajuda total 717 717 717 717
. [ncontinente / astomizado 717 717 717 717
. Algaliado{cuidados) 212 212 212 2] 2
. Aceteste / glicofita 414 434 4[4 4]4
Sub-total i'éubwtal JSub-total |Sub-total
TERAPEUTICA
. Via oral, rectal, vaginal, aplic. tépicas 1-2xdia 1 1 1 1 111 1 1
. Via onal, rectal, vaginal, aplic. tbpicas 3 -4 x dia 212 212 22 2] 2
[ Via oral, rectal, vaginal, aplic. tépicas 5 - 6 x dia 41 4 41 4 41 4 41 4
Viamalredalﬂma!apﬁcTépm =7 xdia 515 5|15 5|5 5|5
Via pareniérica - IM-IW-SC 1-2xdia 212 212 212 21 2
Viapareméma M-IV-SC 3-4xda 4] 4 41 4 41 4 414
. Via parentérica - M-V -SC 5-6xdla 717 717 717 717
. Via parentérica - M - IV - SC =7 x dia 11111 11111 111 11 11 ] 11
|. Transfuséio / soro intermitente 313 3]3 3|3 3]3
. Perfus3o continua 414 41 4 41 4 41 4
| Alimentaggo parentérica 8|8 8|8 8|8 8|8
. Cielo citostéfico 11111 111 11 11111 1] 11
. Oxij 212 212 212 2] 2
. Inatoterapia 3}3 313 3}3 3]3
—[Sub-tofal JSub-total i?uum JSub-igtal
 TRATAMENTOS
. Penso simples 212 21 2 212 2| 2
. Penso com_dreno ou sist. drenagem 1 x dia 313 313 313 313
. Penso com_dreno ou sist. drenagem 2 x dia 717 717 717 717
Pemawoaberhouubemsdedewbﬁodeggm 1 x dia 515 5|5 515 515
. Penso a leso aberta ou (lceras de deciibilo de 3° grau 2 xdia 10§ 10 10 | 10 10 § 10 101 10
. Irigagio 3|3 3|3 313 3|3
. Aspirag3o de secregfes - oral ou nasofaringea 515 5} 5 515 5|5
. Aspirag@o de secrecdes e cuidados & traqueostomiia 818 818 818 818
ISub-total ub-fotal me JSub-total
ISMSWMSIOWRASAV@
.TPR 1-4xdia 111 111 111 111
_TPR =5xdia 3l3 313 313 3] 3
. Pressdo arterial 1- 2 xdia 111 111 1711 11 1
- Pressio arterial 3-4xdia 313 313 313 313
. Pressdo arterial =5 x dia 5|15 5] 5 5|5 5|5
. Doente monitorizado 212 212 212 212
. Sinais neurolbgicos 3|3 3]s 3|3 313
. Pés-operatdrio (nas primeiras 24 horas) 13113 131 13 13113 13] 13
Sub-total Sub-total [Subtota ~[Sub-total
IACTIVIDADES ESPECIAIS
Apoio emocional especial - moderado 212 212 212 212
. Apoio emnocional especial - infenso 513 5] 3 5} 3 5|3
. Ensiro 313 313 313 3|3
. Deficiéncia sensorial nfo compensada 3|3 313 3)3 313
Doente isolado 41 4 41 4 414 41 4
Doente imobilizado 41 4 4] 4 41 4 4] 4
Sub-total Sub-total [Sub-total [Sub-total
E PLANEAMENTO DE CUIDADOS
- Avaliagiio e aclualizagiio do plano de cuidados 22 [ 212 212 212
. Acofhimento e efaboraggio do plano de cuidados inicial 515 515 55 515
Sub-{otal Sub-total Sub-total Sub-total
Legenda: H - Hor da Al; Pts - Partos Somatbrio ] T T ]
DGH/SCD/B7IMIZV3 - Al Desvio de somatério
 Total Desvios
Rubrica




QUADRO DE AUDITORIA INTERNA - OBSTETRICIA

N° Processo
HOSPITAL Nome)
Cama|
SERVICO/UNIDADE Data H: . H: |H: In:
ACTIVIDADES SELECCIONADAS E|A mnal "“."’ E|A m_nes:‘.io E|A Plsneal "N,i" E|A Ptsnul "Noi°
HIGIENE e CUIDADOS PESSOAIS
. Independente 111 111 111 111
. Ajuda parcial 2(2 2|2 212 2]2
. Ajuda total 41 4 414 414 414
. Banho ao recém-nascido 3|3 313 3|3 313
L [sub-total Sub-total fsub-tota) Sub-total
ALISENTACAO
. Independente/dieta zero 111 111 111 111
. Ajuda parcial 2] 2 2] 2 2]2 212
. Ajuda total 3|3 3|13 3]3 313
. Alimentagdo do recém-nascido - 1° dia de adaptacio & mama 8] 8 8|8 8]8 8|8
. Alimentacdo do recém-nascido 6]6 6|6 6|6 6|6
Isub-total Sub-total Sub-total
MOVIMENTACAO
. Independento olo [ ] olo [
. Independente com supervisfio 111 111 111 1]1
. Aluda parcial / total 2] 2 212 2]2 22
}Sub-total Sub-total Jsub-total
ELIMINACAO
. Independente 111 111 111 111
. Ajuda parcial 2] 2 2] 2 212 2] 2
. Ajuda total 313 313 33 313
. Mudanca de fralda ao recém-nascido - 1° dia junto da mée 3|3 3|3 3|3 313
. Mudanga de fralda ao recém-nascido pelo enfermeiro 2]2 212 2|2 2] 2
. Mudanca de fralda ao recém-nascido pela mie 111 1 1 1 1 1 1
. Algafiada 11 11 11 11
fotal JSub-total sub-total Sub-total
A
. Via oral, rectal, vaginal, aplic. tépicas (mée) 1 - 2 x dia 111 111 111 111
.Viaml.tectal,vggiml.apﬂc.tépim(mﬁe);Sxdh 212 2] 2 212 212
. Via oral, rectal, aplic. tépicas (recém-nascido) 111 111 111 111
. Via parentérica - IM - IV - SC (mée) 1 x dia 111 111 111 111
. Via parentérica - IM - IV - SC (mée) 2 2 x dia 212 2] 2 2|2 212
. Viia parentérica - IM - IV - SC (recém-nascido) 111 111 111 111
. Via parentérica ID ao recém-nascido 111 111 111 111
. Viia parentérica por perfusdo 1 x dia 212 2] 2 2{2 212
. Viia parentérica por perfusdo 22 x dia 313 313 3|3 3]3
. Transfus3o / soro intermitente 212 212 2] 2 212
. Perfusiio continua 3|13 3|3 313 313
Sub-total ISub-total Jsub-total Isub-total
TRATAMENTOS
. Penso simples 212 212 2)2 212
. Penso complexo 313 3]3 313 313
. Fototerapia 313 3|3 313 313
. Cuidados pesineals 212 212 212 2] 2
. Esvaziamento da mama 515 515 5|5 515
. Tricotomia 111 111 111 111
§Sub-totel fsub-total fsub-total JSub-total
MWMAVWES
.TPR 111 111 111 1] 1
. Pressdo arterial 1 - 2 x dia 1] 1 1] 1 11 1|1
. Presséio arterial 2 3 x dia 2] 2 2] 2 2] 2 212
. Monitorizac3o cardiaca 111 111 111 111
. Avaliac3o cardio-fetal 2] 2 212 2]2 212
. Monitorizacio cardiotocogrifica 41 4 4] 4 41 4 41 4
. Avaliac3o uterina 111 111 111 111
. Toque 2] 2 2] 2 2] 2 212
- Teste rapido de glicémia 1 - 2 x dia 212 212 212 212
T&eﬁwcénﬂaz3xdia 3|3 313 313 3|3
. Teste multipardmetros na urina 111 111 111 1] 1
Teste diagndstico precoce 111 11 111 111
. Peso 111 1] 1 111 111
| Sub-total Sub-total ISub-total |sub-total
ACTIVIDADES DE APOIO E EDUCAGAO
. Apoie emocional 3|13 3|3 313 313
- Ensino programado 5[5 5|5 5|5 515
'Sub-total Isub-total Sub-total Isub-total
AVWOEH.ANEAHENTODECU]DADOS
. Acolhimento e elaboracio do plano de cuidados iniclal 313 313 313 3|3
. Avaliaciio ¢ actualizagio do plano de cuidados 212 212 2]2 212
Legenda: H - Hora da Al; Pts - Pontos “[Somatério | | |
(GIFISCDIUAMAON2 - Al Desvio de somatério
Total Desvios
Rubrica




QUADRO DE AUDITORIA INTERNA - OBSTETRICIA (Gémeos)

N° Processo}
Nome]
Camal] H: H: :
Dz;:ak | Desvio| Desvio Desvio
Ej2orlf Al Pts| E |’y Al Pts!N‘ E [2of1] Al PlslN'
1 1 1 1 1 1
2 2 2 2 2 2
4 4 4 4 4 4
31313} 3 3§3]3]3 313}3]3
1 1 1 1 1 1
2 2 2 2 2 2
. Ajuda 3 3 3 3 3 3
~ Alimentaciio do recém-nascido - 1° dia de adaptacio & mama g8j8[8}8 gjsl|8]|8 8|8]8}8
o do recém-nascido 86|l6]|616 6l6|6]6 6lej6tl6
Sub-total ISub-totat
MOVIMENTACAO
. Independente 0 0 0 0 [1] 0
_ Independente com supervisiio 1 1 1 1 1 1
. Ajuda parcial / total 2 2 2 2 2 2
Sub-total Sub-totat Sub-total
ELIMINACAO
. Independente 1 1 1 1 1 1
. Ajuda parcial 2 2 2 2 2 2
. Ajuda total 3 3 3 3 3 3
- Mudanga de fralda ao recém-nascido - 1° dia junto da mide 3/]313}3 3]3]313 3|]3]13}3
_ Mudanca de fralda ao recém-nascido pelo enfermeiso 21212412 212]2]2 2121212
.Mudarmdeﬁaldaaomém—rmcidopelzrrﬁe 11111} 1111111 1111111
. Algaliada 1 1 1 1 1 1
|sub-total Sub-total |sub-total
- Via oral - topicas (mie) 1 - 2 x dia 1 1 1 1 1 1
Vnomlrectalvggﬁ&lapﬂctépicas(nﬂe)zaxdla 2 2 2 2 2 2
Vhomlr , vagina), aplic. tépicas (recém-nascido) 1{1]1¢}1 1111111 1111111
- IM -V - SC (mde) 1 x dia 1 1 1 1 1 1
Vtaparentéﬁoa-lM IV - SC (mie) 2 2 x dia 2 2 2 2 2 2
Viaparentéﬂa M - fV - SC (recém-nasclido) 111111 1111111 1111111
. Via parentérica ID ao recém-nascido 111111 1111111 1111111
.V'parentéﬂapofpelfuséo1xdia 2 2 2 2 2 2
. Viia parentérica por perfusdio 2 2 x dia 3 3 3 3 3 3
. Transfusfo / soro infermitente 2 2 2 2 2 2
. Perfusio continua 3 3 3 3 3 3
Sub-total Sub-total [Sub-total
2 2 2 2 2 2
3 3 3 3 3 3
313[3!3 313[3}3 313133
2 2 2 2 2 2
5 5 S 5 5 5
1 1 1 1 1 1
Sub-total Sub-otal
SINAIS VITAIS/JOUTRAS AVALIACOES
_TPR 111111 1111111 111141
. Pressdo arterial 1 - 2 x dia 1111131 11111 1 1111111
. Pressfo arterial 2 3 x dia 2122} 2 2[2]2] 2 21212} 2
. Monitorizac2o cardiaca 1 1 1 1 1 1
. Avaliacio cardio-fetal 2 2 2 2 2 2
- Monitorizagho cardiolocografica 4| |4 4| T4 4l |3
. Avaliag8o uterina 1 1 1 1 1 1
. Toque vaginal 2 2 2 2 2 2
- Teste rapido de 1-2xda 2|2]|2}2 212|2]2 2|2)2)2
. Teste de 23xda 3{1313}3 313§3}3 3131313
. Teste multipardmetros na urina 1]111¢1 151 1] 1 11111} 1
. Teste diagnéstico precoce 1111141 1111111 11111411
s 1111111 1111111 1711111
Sub-fotal Sub-total sub-total
ACTIVIDADES DE APOIO E EDUCAGAO
. Apoio emocional 3 3 3 3 3 3
. Ensino programado 5 5 5 5 5 5
JSub-total Sub-total JSub-total
{AVALMGROEPLANEAMENTODEOUIDADOS
. Acolhimento e elaboracdo do plano de cuidados inicial 3/313]3 31]3]3|3 3|]313]3
. Avaliacio e actualizacio do plano de cuidados 2121212 212]2]2 212124)2
Sub-total Sub-total
Legenda: H - Hom da Al Pts - Pontos; 2° il - 2° filho [Somatério 1 1 ! | |
IGIFISCDIA/MAD - AFV2 - Al Desvio de somatério
Total Desvios
Rubrica




QUADRO DE AUDITORIA INTERNA
LESOES VERTEBRO-MEDULARES

N° Processo]
HOSPITAL Nome]
Camal
SERVICO/UNIDADE Data H: H: H: H:
Desvio Desvio Desvio Desvio
SELECCIONADAS
ACTIVIDADES EIA Pis] N° E|A Pi] E|A Pts| N E|A PIs| \°
HIGIENE E CUIDADOS PESSOAIS
. Independente 111 111 111 111
. Ajuda parcial 414 41 4 41 4 414
. Ajuda total 818 8|8 8|8 818
- Ajuda total com cuidados especiais 101 10 10} 10 101 10 101 10
Sub-total Sub-total Sub-total Sub-total
ALIMENTACAO
. Independente 111 111 111 111
. Ajuda parcial 515 515 515 515
. Ajuda total 13113 13113 13113 13113
Sub-total Sub-total
ELIMINACAO
. Independente 212 212 212 212
. Ajuda parcial < 4 x dia 6|6 616 6|6 6] 6
. Ajuda parcial 2 S x dia 8|8 8l8 8|8 8] 8
. Presenca continua < 4 x dia 13113 13113 13113 13} 13
. Presenca continua 2 5 x dia 17117 17] 17 17117 17117
. Algaliado 2] 2 212 212 2] 2
ﬂgalhdohﬁenni!eme 2122 2|22 2|22 2|22
. Volume residual 1 x dia 3|3 313 313 313
. Volume residual 2 a 5 x dia 919 919 918 9]9
. Elementos Quimicos 111 1i1 111 111
Sub-total Sub-total Sub-total Sub-total
111 111 111 111
111 111 111 111
2] 2 212 212 212
33 313 3|3 313
41 4 4414 4] 4 41 4
212 212 212 212
41 4 41 4 41 4 41 4
717 717 717 717
2] 2 212 212 212
414 414 4] 4 414
8|8 818 gls8 B K:]
515 515 515 515
Sub-{otal Sub-total
2] 2 212 2] 2 2|2
414 414 4|4 414
3|3 3]13 313 313
414 414 41 4 414
101 10 101 10 101 10 10§ 10
|sub-totat Sub-{otat {sub-totat Sub-total
5|5 515 515 5|5
10{ 10 10} 10 10} 10 110110
5]5 515 515 55
Isubtotat Sub-total
Somatério 1 | |
Desvio de somatério
Total Desvios
Rubrica




QUADRO DE AUDITORIA INTERNA - PEDIATRIA

NP
HOSPITAL Nome
Camal
Dain) — I H: H: In:
ACTIVIDADES SELECCIONADAS EIA ptsnmnoio E|A Ptsnesul\i"lo EIA PmDesuNoio EIA m"”"u‘g
‘HBIEIEECI.WADOSPESSOMS
_ independente / por famifar 111 111 111 111
. Ajuda parcial 212 212 212 21 2
. Ajuda tolal 313 313 3|3 313
S Sub-total |Sub-total Sub-total Sub-total
ALIMENT, ]
. Independente / dieta zero / por familiar 212 212 212 212
. Ajuda parcial 515 515 515 515
. Ajuda total 10§ 10 101} 10 10| 10 10} 10
. Biberfo 4 -6xdia 12} 12 12112 121 12 12] 12
. Biber3o > 7 xdia 20§20 20 20 201 20 20| 20
- Sonda a débito confinuo / intermitente 17 | 17 7] 17 17} 17 17| 17
. Biberflo 1-3xdia 616 616 616 6] 6
Sub-total Sub-total JSub-total
iuowmu'mo
. Independente / por familiar 0j0 00 0]0 0] 0
. Independente com supervislo 111 111 111 111
. Ajuda parcial 1-4xdia 212 21 2 212 2] 2
. Ajuda parciai 25xdia 717 717 7517 717
Ajuda total 1 -4xdia 41 4 41 4 41 4 414
Ajuda fotal 25 xdia 111 11 11} 11 111 11 11§ 11
[ Sub>-tota) Sub-total Sub-total Suby-total
ELIMINACAO
. Independente / por familtar 111 111 111 1] 1
. Ajuda parcial 1-2xdia 111 111 111 111
. Ajuda parcial 23 x dia 515 515 515 515
Ajudatotal 1-4xdia 212 2] 2 212 212
Ajudatotal 25 xdia 818 8|8 818 8|8
. inconfinente / Mudanca de fralda > 4 x dia 515 515 515 515
. Inconfinente / Mudanca de fralda 1 - 3x dia 212 2]2 2] 2 212
. Colheita de urina 212 212 212 212
Sub-total Sub-total [ Sub-fotal [ Sub-tatal
TERAPEUTICA
_Via oral, rectal, aplicagSes tépicas 1 - 2xdia 111 111 111 111
_ Via oral, rectal, aplicacBes tépicas 3-4xdia 2] 2 212 2|2 2] 2
_Via oral, rectal, aplicacbes topicas =5xdia 41 4 41 4 41 4 41 4
. \Viia parentérica —M-W—-SC 1-2xdia 212 212 212 24i2
_Via parentérica— M-IV -SC 23 xdia 518 515 515 5|5
. Via parentérica por perfus3o 1 -2 xdia 313 313 313 3|3
. Via parentérica por perfusfio 23 xdia 8] 8 8] 8 8] 8 8|8
. Transfusfio / soro intermitenta 3|13 313 313 313
. Perfusfo continua 11111 1111 11} 11 11§ 11
. Oxigenoterapia 41 4 41 4 41 4 41 4
. Inaloterapia / atmosfera himida 8] 8 8] 8 88 8118
Sub-total ISub-tutal Sub-total
TRATAMENTOS
Penso simples / Pré-operattrio 2] 2 212 2} 2 212
. Penso com dreno / sistema de drenagem / a les8o aberta 414 414 41 4 414
. 1 {1 111 111 111
. Tracgio culdinea 212 2412 242 212
. Aspirag3o de secregBes / drenagem postural 212 212 212 212
total Sub-total
SINAIS VITAISIOUTRAS AVALIACOES
.TR. 1-2xdia 1 1 1 1 1 1 1 1
.TR. 23xdla 313 313 313 313
. P. Pressio arterial e/ou Saturagdo de oxigénio io 1-2xdia 1 1 1 1 1 1 1 1
. P. Pressfio arterial efou Saturago de oxigénio 23 x dia 212 2% 2 2§12 212
. Monitorizado 313 313 33 313
. Sinafs neurocirculatérios 313 313 313 33
. Peso 111 111 111 111
Sub-total J5ub-total Sub-tutal
TIVIDADES ESPECIAIS
. Apoio emocional 919 919 9}9 819
]. Ensino programado 313 313 313 313
. Crianga isolada 313 313 313 313
Sub-otal ISub-total
AVALIAGAO E PLANEAMENTO DE CUIDADOS
. Avaliag8o e aclualizac3o do plano de cuidados 212 2] 2 212 212
. Acolhimerntio e elaboragio do plano de cuidados inicial 515 515 515 515
Sub-total Sub-tatat Sub-total Sub-total
Legenda: H - Hora da AS; Pts - Pontos 'Somatbrio T I T |
IGIFISCD/SA/M18IVA - A Desvio de somatério
IIolalevios
Rubrica




QUADRO DE AUDITORIA INTERNA - ORTOPEDIA
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TERAPEUTICA

. Via oral, rectal, aplic. topicas 1-2xdia

. Via oral, rectal, , aplic. topicas 3-4xdia

. Via oral, rectal, vaginal, aplic. tépicas > 5 xdia

Via parentérica- IM- WV -SC- 1 -2 xdia

“Via parentrica- M-IV - SC-3-4xdia

. Via parentérica - M-IV - SC - > 5 x dia

. Transfus&o / soro intermitente

. Perfusio continua

. Oxigencierapia
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TRATAMENTOS

. Penso simples / pré-operatério

. Penso simples a vasias les@es

. Penso com dreno ou sistema de drenagem

. Manutenglio de sistema de drenagem

| Penso a lesao aberta

. Tracgio cutdnea

de cavidade natural
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ACTIVIDADES ESPECIAIS

. Apoio emocional

. Ensino

. Deficidncia sensorial nfio compensada

. Doente isolado / imobilizado
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[AVALIACAO E PLANEAMENTO DE CUIDADOS

. Avaliacio e actualizagio do plano de cuidados

. Acolhimento e elaborac3o do plano de cuidados inicial
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Legenda: H - Hora da Al; Pis - Portos
DGHISCDITIMITAG - Al

Fomatbrio
Desvio de somatbrio
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QUADRO DE AUDITORIA INTERNA
REABILITAGAO GERAL DE ADULTOS

N° Processo]
HOSPITAL, Nome]
Cama}
SERVICOANIDADE Data H: H: H H:
Desvi Desv Desve Deavi
SELECCIONAD,
ACTIVIDADES AS E| Al Ps| N° E{ Al Pis| N° E AI'PB[N’ EjAl Pts| N°
HIGIENE E CUIDADOS PESSOAIS
. Independente 111 111 111 111
. Ajuda parcial 5{5 5|5 515 515
. Ajuda total 99 gl9 g]9 919
. Ajuda total com cuidados especials 101 10 101 10 10} 10 103 10
Sub-total Sub-total Sub-total lsub totat
ALIMENTACAO
. independente 111 111 111 111
. Ajuda parcial 515 5{5 5{5 515
. Ajuda total 12{ 12 12{ 12 12112 12] 12
Sub-totat Sub-total Sub-total Sub-total
ELIMINACAO
. 111 111 111 111
Ajuda parcial < 5 x dia 4|4 414 414 4] 4
Ajuda parcial > 6 xdia 515 515 515 515
Ajuda total < 5 x dia 717 717 717 717
. Aluda total > 6 x dia g9]9 9|9 gl9 9|9
. Incontinente 8|8 8]8 88 8|8
. Algaliado 2|2 2]2 212 2]2
Sub-total Sub-total Sub-total
MOBILIDADE
. Independente 111 111 111 111
. Mobilizag3o com supervisdo 22 212 212 212
Mobilizagdo com ajuda parcial 313 3|3 313 313
Mobilizacdo com ajuda total - hemipiégico 41 4 414 414 4f 4
Mobilizagdo com ajuda total - quadripiégico 515 515 5|5 5|5
Transferéncia com supervisio 2] 2 2] 2 212 212
Transferéncla com ajuda parcial 3|13 3|3 313 3]3
. Transferéncia com ajuda total 41 4 41 4 41 4 41 4
Alteméncia de dectibito com supervisdo 1{1 111 1]1 111
Alternfincia de deciibito com ajuda parcial 313 313 313 3}3
Alternéncia de dectibito com ajuda total 41 4 414 414 414
Plano inclinado/Posicdo de pé 41 4 41 4 4] 4 41 4
Actividades terapéuticas 313 313 313 313
Jsub-totat Isub-total Sub-total
TRATAMENTOS
Penso simples 111 111 111 111
. Penso compiexo 515 515 5|5 515
. Atmosfera hiimida 313 313 313 3(3
. Aspiracdo de secregbes 414 414 414 414
- Drenagem postural 9l9 gl 99 glo9
. Talas/igaduras 2]2 2]2 2)2 2|2
Isub-total Isub-totat jsub-total tolal
JACTIVIDADES ESPECIAIS
- Apoio emocional especial 5|5 5]5 5]5 515
. Ensino 10| 10 10} 10 10| 10 101 10
Deficiéncia sensorial ndo compensada 5]5 515 515 515
[sub-totat Sub-total Sub-total
Legenda: H - Hom da Al; Pts - Pontos Ysomatério ] | | |
(GIFICMR/SCI/OGMENS - Al |Desvio de somatdrio
| Total Desvios
IRubrica




QUADRO DE AUDITORIA INTERNA - ONCOLOGIA

N Processo}
IHOSPITAL Nomel
Camal
Datal H: H: H: H:
Desvio Desvio Desvio Desvio
E Alt—l—mmE All——r—m“,E MEI_N“E “’—I_mw
1 1 1 1 1 1 1 1
313 313 3]3 313
6] 6 6] 6 6l 6 6] 6
818 g8l 8 8] 8 8|8
Sub-fotal sub-tota) Jsub-total
1] 1 111 111 111
41 4 41 4 41 4 41 4
10| 10 | 10] 10 10] 10 10|10
121 12 12 | 12 12 | 12 121 12
Fsub-total Sub-total Sub-total
[ R 0} 0 ol o gjo
111 111 111 111
6] 6 6| 6 6] 6 6] 6
10| 10 101 10 10 ] 10 101 10
12] 12 121 12 12 ] 12 12} 12
16| 16 16 | 16 16} 16 16 | 16
[Sub-total Sub-fotal Sub-total Sub-total
1 1 1 1 1 1 1 1
41 4 41 4 414 41 4
717 717 717 717
212 212 212 2] 2
Jsub-total Sub-total | Sub-total
1 1 1 1 1 1 1 1
212 212 21 2 212
41 4 41 4 41 4 41 4
313 313 313 313
(R 6] 6 616 6] 6
10} 10 10| 10 10 | 10 10{ 10
14| 14 141 14 141 14 14| 14
18 | 18 18] 18 18| 18 181 18
3} 3 313 3|3 313
41 4 41 4 41 4 41 4
8] 8 8|8 8|8 8} 8
2112 212 212 2] 2
313 3] 3 3}]3 313
Sub-total JSub-total [ Sub-total Isub-total
212 212 212 22
41 4 41 4 41 4 41 4
3]3 3]3 313 313
6| 6 [ 6! 6 616
5|5 515 515]| 515
10 ] 10 10} 10 10] 10 10} 10
414 414 4] 4 41 4
8] 8 818 818 [ A K]
8] 8 818 8| 8 818
3]3 313 313 313
ISub-total [Sub-total Sub-total
ISINAIS VITAIS/OUTRAS AV,
. TPR 1-4xdia 11 1 11 1 11 1 11 1
. TPR25xdia 3| 3 3| 3 3| 3 31! 3
111 1 1 1] 1 1 1
3|3 313 af3 313
5[5 5|5 5[5 515
313 313 313 313
3|3 313 3|3 313
111 1 1 111 1 1
313 313 313 313
313 3|3 3]3 313
Sub-fotol Sub-total
2] 2 212 212 2| 2
313 313 3)3 313
] 313 313 3|3 313
Dneme isolado / imobilizado 3l 3 31 3 3| 3 31 3
sub-totel Isub-wot2t | Sub-totat Jsub-toma
VALIAGRO E PLANEAMENTO DE CUIDADOS
. Avaliagdio e actualizagho do plano de cuidados 2] 2 2] 2 212 2] 2
. Acolhimento e elaboragdo do plano de cuidados inicial 515 5|5 515 515
total [ Sub-totad [Sub-totat Sub-total
Legenda: H- Fora Ga AL Pts - Porfos 1'@:316:&0 | ] 1 |
IGIFIPO-CRLisboal/SCDZMISN2 - Al Desvio de somatorio
Il’otal Desvios
Rubrica




Fundamentos para a gestfio estratégica na saude:
A enfermagem — O caso do sistema de classificacéo de doentes

Anexo Vil
Quadros de auditoria externa.

José Manuel Chora
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QUADRO DE AUDITORIA EXTERNA - CIRURGIA/MEDICINA

N® Processo|
HOSPITAL
S| NIDADE ] D&l Desvio Desvio
ACTIVIDADES SELECCIONADAS E | Al AE E|A |AE|Pts| N°§ E | Al | AE Pis| N°
HIGIENE E CUIDADOS PESSOAIS
- Independente 11111 11111 11111
- Ajida pascial 31313 313] 3 313}]3
- Alida total 6|l 616 61 6| 6 6|6]6
- Afida folal com cuidados especiais 8| 8] 8 gt 8] 8 88|38
Sub-total Sub-total Sub-tolal
ALIMENTACAO
- independente / dieta zero / per familiar 1 1 1 1 1 1 1 1 1
- Alida parcial 4141 4 414]4 41414
- Apada totaf 0] 10} 16 10} 10| 10 10] 10| 10
- Sonda nasogdstrica / gasirostomia 12112} 12 121 12| 12 121 12|12
Sub-total Sub-fotal Sub-total
MOVIMENTACAO
- (ndependente 0j0]o0 g0l0]0 0jojo
- {ndependente com supervisao 1 1 1 1 1 1 1 111
- Ajuda parcial 3- 5 x dia 6|6l 6 6|l 616 61 6] 86
Ajuda parcial > 6 x dia 0] 10} 10 0] 10| 10 10] 10§ 10
Ajuda totat 5 ou 6 x dia 12112} 12 121121 12 12112} 12
Aluda totat = 7 x dia 16| 161 16 16 16 | 16 6] 16} 168
Sub-total Sub-total Sub-total
- Independente 1 1 1 1 1 1 1 1 1
- Ajuda parcial 41 4] 4 41 4] 4 4141 4
- Ajuda total / incontinente / ostomizado 71717 71717 71717
|- Algaliado 21212 2121} 2 2121} 2
Sub-total Sub-ictal Sub-total
{TERAPEUTICA
-'Via entérica cral, rectal, vaginal, aplic. tépicas 1 -2 x dia 1 [ 1] 1 1111 111]1
-Vaesﬂéﬂamal.melal,mgm.apﬁc.tép!m 3-4xdia 21212 2] 2] 2 21212
- Via entérica oral, rectal, aplic. tépicas 2 5 x dia 41 4] 4 414] 4 414] 4
- Via parentérica- IM-IV-8SC -1 -2x dia 21 2] 2 21 2% 2 21212
- Via parentérica - IM- IV -SC -3-4x dia 414] 4 414] 4 414] 4
- \fra parentérica - IM - IV - SC 25 x dia g|8}8 g8l 8]8 g8|8]8
- Transfus3o / soro intermitento 313]3 3133 31313
- Perfusdo continua 41 4] 4 41 4] 4 401 41| 4
- Alimentac3o parentérica g8]18}]8 8)8}8 8 8] 8
W 212]) 2 2|1 2] 2 2] 24} 2
-inaloterapia 3J]3]3 313|383 313]3
Sub-total Sub-total Sub-total
ITRATAMENTOS
- Penso simples 2]2]2 2212 2212
- Penso simples a varias lesdes 41414 414) 4 41414
- Peniso com dreno ou sist. drenagern 1 x dia 313]3 313} 3 3133
- Peniso com_dreno ou sist. drenagem 2 x dia 6|]6]686 61616 6| 6]6
|- Penso a les3o aberta 1 x dia 51515 5]5]5 51515
- Penso a lesfo aberta 2 x dia 10} 10 ] 10 10} 10| 10 10| 10| 10
- Imigagdo 1 -2 x dia 414] 4 4141 4 41414
- Imigagdo 2 3 x dia 1212112 121 12 | 12 12[12]12
- Aspiragdo de secregBes - oral ou nasofaringea g8l 8] 8 g818)8 g8|{8]8
- Tricotomia 3]13]3 3]3]3 313]3
_ Sub-total Sub-total Sub-total
VITAIS/OUTRAS AVALIACOES
-TPR 1-4xdia 1] 1] 1 111 1111
-TPR 25xdia 313}3 31]3}3 3}j]3]3
- Pressdo arterial 1- 2xdia 1]111 11111 11111
- Pressio arferial 3 -4 x dia 31]3]3 3133 31]3]3
- Pressdio arterial 5-8 xdia 5515 5is5]5 515115
- Pressdo arterial 2 9 x dia gl s8]l s sfs8ls 8| 818
- Monttorizado 313}]3 31/3]3 3f3}s3
- Sinais neurolégicos 3133 3]3]3 31 3[3
- Teste rapido de 31313 3133 3[3[3
- Aceteste / glicofita 3|1]3}3 31313 313]3
. Sub-total Sub-total Sub-total
ACTIVIDADES ESPECIAIS
- Apoio emocional 2122 21212 21212
-_Ensho 31]3}|3 313}3 3 313
- Defici@ncia sensorial ndo compensada 31313 313§ 3 31313
- Doente isolado / imobilizado 3|13(3 31313 3131} 3
Sub-total Sub-fotal Sub-total
AVAIJAGﬁOEPLANEAMENTODEcUIDADOS
- Avaliagiio e actualizacdo do plano de cuidados 212} 2 212]2 2121} 2
- Acothimento e elaboragiio do plano de cuidados inicial 51515 51515 5{5|5
Sub-total Sub-total Sub-total
Legenda: Pts - Pontos [Somatério 1 I 1
\GIFISCDIST29IVS - AE {Desvio de somatério
Total Desvios
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QUADRO DE AUDITORIA EXTERNA - CIRURGIA/MEDICINA

Desvio |

E|AJAEIPIs]| W°

————

N

ACTIVIDADES SELECCIONADAS

HIGIENE E CUIDADOS PESSOAIS
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culdados especiais

- Aédta total com

_ Independents / dieta zero / por familiar

- Sonda nasopésiioa

| gastrostomia < 4 x dia

total 5-6xdia

folal 4 xdia
" Aguda folal > 6 x dia

) Total
%m@ulmmpsxm

~Accleste | glicoiita

, aplic. topicas 1-2x dia

.apﬂc:tﬁpims 5-6xdia

aplic. Tépicas =7 xdia

thnmm.

-M-WV-SC 1-2xdia

“Via parentérica - M- V- SC 3-4xda

. Via parentérica- M-IV - SC 5-6xdia

. Transfuso / soro intermitente

. Via parentérica - M-V -SC 27 xdia

2 xdia

. Penso com_dreno ou sist. dreragem 1 x dia

. Penso com dreno ou sist.

. Penso a lesiio aberta ou iilceras de dectibito de 3° grau 1 x dia
. Penso a lesdo aberta ou \ilceras de decibilo de 3° grau 2 x dia

asterial 25 xdia

- Sinals neurologicos

arterial 3-4xdia

VITAIS/IOUTRAS AV

.TPR 1-4xdia
. TPR 25xdia

. Presséo arterial 1- 2 xdia
. Pés-operatsisio (nas primeiras 24 horas)

f—

. Pressdo
Pressdo

. Deficiéncia sensosial ndo compensada
. Doente imobilizado

E PLANEAMENTO DE CUIDADOS

“Acolimento e elaboragiio do plano de cuidados mickl

javi

Legenda: Pts - Ponfos

e e
5

IGIFISCDISTIN28V3 - AE

Total Desvios




QUADRO DE AUDITORIA EXTERNA - OBSTETRICIA

N° Processo|
Nome!
Cama| —
Datal Desvio Desvio Desvio
E|AJAEIPIS|N°| E ANIAE|Ps| N | E | Al [AE |[Pts] N
111411 111411 11111
21212 21212 21212
4141 4 4141) 4 4141 4
3133 31313 31313
Sub-total Sub-total Sub-total
11111 1111 11111
21212 21212 2]12)]2
3]3}3 3[3!3 31313
8|8} 8 g8i8]|8 8|88
6616 6] 6} 6 61616
Sub-total Sub-total Sub-total
0jojo ojolo 0jojo
1 1 1 1 1 1 1 1 1
212)2 212} 2 212} 2
Sub-total Sub-total Sub-total
1 1 1 1 1 1 1 1 1
21212 21 2] 2 212]2
313}3 3|3] 3 313]3
313]3 3133 31313
. 21212 212] 2 2|12} 2
. Mudanca de fralda ao recém-nascido pela mae 1 1 1 1 1 1 1 1 1
. Algafiada 111011 11111 11111
Sub-total Sub-tofal Sub-total
.Viamal.rectd.vagind,apﬁc.t&pw(nﬂeH-Zxcﬁa 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Vi oral, rectal, vaginal, aplic. topicas (mfe) = 3 x dia 21212 2122 21212
 Via oral, rectal, vaginal, aplic. tépicas (recém-nascido) T 1 {1 T 11 (HIERK
. Via parentérica - IM - IV - SC (mie) 1 x dia 1 1 1 1 1 1 1 1 1
. Via parentérica - IM - IV - SC (mfe) 2 2 x dia 21212 21212 2121 2
. Viia parentérica - IM - [V - SC (recém-nascido) 111 1 1 111 1 1] 1
. Via parentérica 1D ao recém-nascido 1 1 1 1 1 1 1 1 1
. Via parentérica por perfusio 1 x dia 21212 21212 21 2] 2
. Via parentérica por perfusio 22 x dia 3}13] 3 313|383 313]3
. Transfusdo / soro intermitente 21212 21212 21212
. Perfus8o continua 313 3 3}1]3]3 31313
Sub-total Sub-fotal Sub-total
TRATAMENTOS
. Panso simples 21212 2122 2122
. Penso complexo 31313 3133 313} 3
. Fototerapia 313}|3 313}3 3 3{13
. Cuidados perineais 2f2]) 2 21242 21212
. Esvaziamento da mama 5165]S5 5151|5 51515
. Tricotomia 11111 111} 1 111411
Sub-total Sub-total Sub-total
ISINAIS VITAIS/OUTRAS AVALIACOES
.TPR 11111 11 1] 1 11111
. Pressdo arterial 1 - 2 x dia 1 1 1 1 1 1 1 1 1
. Presséo arterial 2 3 x dia 2124 2 2121} 2 212312
. Monitosizagdo cardiaca 1 1 1 1 1 1 1 1 1
. Avaliagio cardio-fetal 212712 2] 2])2 2122
. Monitorizacio cardistocografica 4141 4 41 4] 4 41414
- Avaliacio uterina 11111 11111 11111
1. Togue vaginal 2122 21212 21212
. Testo ripido de glicémia 1 - 2 x dia 212)2 2121} 2 2121 2
. Teste ripido de glicémia 2 3 x dia 3133 31]31]3 3|33
. Teste multipardmetros na urina 171 1 1 111 1 111
. Teste diagnéstico precoce 1111 1 11111 11111
. Peso 1 1 1 1 1 1 1] 1 1
Sub-tota! Sub-total Sub-total
ACTIVIDADES DE APOIO E EDUCACAO
. Apoio emocional 31313 3133 3]3]3
. Ensino programado 51515 51515 51515
Sub-total Sub-iotal Sub-tofal
AVALIACAO E PLANEAMENTO DE CUIDADOS
. Acothimento e elaborac8o do plano de cuidados inicial 31313 313}3 31313
. Avaliacdo e actualizacido do plano de cuidados 212} 2 212]) 2 21212
Sub-total Sub-total Sub-total
Legenda Pts - Pontos Somatério [ 1 | | { i
IGIFISCD03M41V2 - AE Desvio de somatério
Total Desvios




QUADRO DE AUDITORIA EXTERNA - OBSTETRICIA (Gémeos)

N® Processo

HOSPITAL Nome)

Cama

IDADE, Data)

|

m
|—

Pts| N°

Pts| N°
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Aﬁnauaﬁodorecém-mscdo 1° dia de adaptacdo a mama

Aﬁma'daﬁodorecém-rm

DO W[N] =+

o|®

MM WIN|=

D] W[ WIN] =
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|MovENTAGAO
Independente

:lndependanecomsupewiﬁo

. Ajuda parcial / total

N|={Q

N|=|®

NI={O

N|=lQ

il

il

ELIMINACAO

. Independente

total

:Mr;adeﬁaldaaoreeém—rnscido-ﬂﬁimﬂo&nﬁe

. Mudanca de fralda ao recém-nascido pelo enfermeiro

. Mudanca de fralda ao recém-nascido pela mie

-IN| W

N
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. Algaliaca

- NS W[N] =
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TERAPEUTICA

. \Viia oral, rectal, vaginal, aptic. tépicas (mde) 1 - 2 x dia

_Via oral, rectal, vaginal, aplic. tapicas (mde) 2 3 x dia

. Via oral, rectal, vaginal, aplic. tépicas (recém-nascido)

. Viia parentérica - IM - IV - SC (mfe) 1 x dia

. Via parentérica - IM - [V - SC (miie) 2 2 x dia

. \fia parentérica - (M - IV - SC (recém-nascido)

. Via parentérica ID ao recém-nascido

. Viia parentérica por perfusio 1 x dia

. Viia parentérica por perfusio 22 x dia

. Transfusdo / soro intermitente
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. Perfusdo continua
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[SINAIS VITAISIOUTRAS AVALIACOES

.TPR

. Pressio arterial 1 - 2 x dia

. Pressdo arterial 2 3 x dia

. Monftorizac3o cardiaca

. Avaliagio cardio-fetal

. Monitorizacio cardiclocogrifica

. Avafiacio wlerina

T

- Toque vaginal
 Teste rapido de glicémia 1 - 2 x dia

. Teste ripido de glicémia 2 3 x dia

. Teste multipardmetros na urina

. Teste diagnéstico precoce

. Peso
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ACTIVIDADES DE APCIO E EDUCAGAO

. Ensino programado

njw

il

AVALIACAO E PLANEAMENTO DE CUIDADOS

. Acothimento e elaboracio do plano de cuidados inicial

. Avaliacdo e actualizacio do plano de cuidados

NIW

Legenda: Pts - Pastos; 2°61 - 2%filho {Somatério

IGIFESCDIO3MA1 - AIV2 - AE IDesvio de somatério

[Total Desvios

JRubrica




QUADRO DE AUDITORIA EXTERNA
LESOES VERTEBRO-MEDULARES

SERVICO/UNIDADE

&
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HIGIENE E CUIDADOS PESSOAIS

. Ajuda parcial 2 5 x dia

" Ajuda total
~Ajuda parcial = 4 x dia

. Presenga continua s 4 x dia
. Presenca continua 2 5 x dia

. Alterndncia de deciibito com supervisdo
_ Alterndincia de decibito com ajuda parcial
. Alternincia de deciibito com afuda total

. Plano inclinado

Transferéncia com ajuda parcial
. Transferéncia com ajuda tolal

. Mobilizag@o com superviséo
TRATAMENTOS
- Atmosfera htmida

. Volume residual 2 a Sx dia

. Elementos Quimicos

. Volume residual 1 x dia

MOBILIDADE

. Aspiracdo de secregies
- Drenagem postural

ACTIVIDADES ESPECIAIS
. Apoio emocional especial

Desvio de somatério

]Total Desvios

|Somatério

Legenda: Pts - Pontos

FHOSP!TAL

IRubrica
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QUADRO DE AUDITORIA EXTERNA - PEDIATRIA

N? Processo

HOSPITAL, Nome|

Cama

S| NIDADE, Datal Desvio
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. Ajudatotal 25 xdia

. Incontinente / Mudanga de fralda 2 4 x dia

. Incontinente / Mudanca de fralda 1 - 3 x dia
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. Cotheita de urina

gNNMQNU’l-‘-‘

UTICA

. Via oral, rectal, aplicages tépicas 1-2x dia

. Via oral, rectal, aplicagdes tplcas 3 -4 x dia

. Via oral, rectal, apficagdes tpicas 2 5 x dia

. Via parentérica — M- V~SC 1-2xdia

. Viia parentérica — IM - IV -~ SC 23 xdia

. Via parentérica por perfusdo 1 -2 x dia

. Via parentérica por perfusio 2 3 x dia
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. Transfus2o f soro intermitents

. Perfusio continua
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|- Oxigenoterapia
 Inaloterapia / atmosfera humida
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[TRATAMENTOS

. Penso simples / Pré-operatbrio

. Penso com dreno / sistema de drenagem / a leso aberta

. Aparetho gessado
- Tracghio cutinea
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. Aspiracdo de secregBes / drenagem postural
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Sub-total

e

[SINAIS VITAIS/OUTRAS AVALIACOES

.T.R. 1-2xdia

. T.R. 23xdia

. P. Pressdo arterial efou Saturago de oxigénio 1 -2 x dia

- P. Pressao arterial efou Saturagao de oxigénio = 3 x dia

Monitorizado
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. Peso

YA S B ] B
=l W] =] w]=

g

JADES ESPECIAIS

. Apoio emocional

1
3
1
2
3
3
1
Sub-total Sub-total
A 919
. Ensino propramado 3|13
. Crianca isolada 313
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[AVALIAGAO E PLANEAMENTO DE CUIDADOS

. Avaliac3o ¢ actualizagio do plano de cuidados 21 2] 2 2

. Acolhimento e elaboracdo do plano de cuidados inicial 51515 5

wniv

z

Legendar P13 - Pontos 1Somatério 1 1

IGIFISCDSTMAN - AE |Desvio de somatério

Fthesvios
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QUADRO DE AUDITORIA EXTERNA - ORTOPEDIA

N° Processo
HOSPITAL Nome
Cama
SERVICO/UNIDADE Datal Desvio Desvio Desvio
ACTIVIDADES SELECCIONADAS E|A[AE|Pts| N ]| E | Al | AE Pts| N°] E | Al |AE Pts | N°
HIGIENE E CUIDADOS PESSOAIS
. Independento 11111 111 1 1 111
. Ajuda parcial 313]3 3133 3{1]3]3
. Ajuda total 6| 6] 6 6|61} 6 6|6} 6
. Ajuda total com cuidados especiais 9199 91919 919]9
Sub-otal Sub-total Sub-total
[ALIMENTACAO
. Independente / dieta zero / por familiar 1] 1 1 1] 1 1 111411
. Ajuda parcial 4141 4 4141 4 414]) 4
. Ajuda total 10] 10| 10 10] 10] 10 10 10} 10
. Sonda nasogastrica 12112} 12 12112 ] 12 12] 12} 12
Sub-toial Sub-total Sub-total
MOVIMENTAGAO
. Independente ojo}]o 0jo}jo 0jo]oO
. Independente com superviséo 1 1 1 1 1 1 1 1 1
. Ajuda 6] 6] 6 6] 6] 6 6] 6] 6
. Ajuda total 5 - 6 x dia 8| 8|8 g|8]| 8 a| 8,8
Ajuda total > 7 x dia 1212} 12 12| 12 | 12 12] 12 ] 12
Actividades assistidas 212]|2 21212 2122
Sub-total Sub-total Sub-total
ELIMINACAC
. Independenta 1 1 1 1 1 1 1 1 1
. Ajuda parcial 5]5}15 55| 5 51515
. Ajuda total / incontinente 71717 71717 71717
-A!_gaﬁado 21212 2] 212 212412
Sub-total Sub-total Sub-total
TERAPEUTICA
. Via oral, rectal, vaginal, aplic. tépicas 1 -2 xdia 111 1 1]1 1 1 111
. Via oral, rectal, vaginal, aplic. topicas 3-4xda 22} 2 2] 2] 2 212} 2
. Via oral, rectal, vaginal, aplic. tépicas > 5 x dia 4141 4 4141 4 4|1 4] 4
. Viia parentérica-IM-IV-SC - 1-2x dia 2j12]2 21 2] 2 21 2] 2
. Via parentérica - IM - IV - SC -3 -4 x dia 4141} 4 414 4 41 4] 4
. Viia parentérica - IM - IV - SC - > S x dia g8 8 8| 8] 8 8|l8])8
. Transfusiio / soro intermitente 3|3} 3 313} 3 313}3
. Perfusio continua 3133 313]3 3[]3]3
. Oxigenoterapia 111 1 111 1 1 111
Sub-total Sub-total Sub-total
TRATAMENTOS
. Penso simples / pré-operatério 21 2 2 2] 2] 2 212} 2
. Penso simples a vérias lesBes 4] 4] 4 41 4] 4 4)14] 4
. Penso com dreno ou sistema de drenagem 2|12} 2 21212 2121 2
. Manutenc3o de sistemna de drenagem 3]3]3 3|]3}3 3]3)3
. Penso a [es8o aberta 5]5] 5 5{5]|5 5|]5]5
. Aparelho gessado 1 1 1 1 1 1 1 1] 1
. Tracgio cutinea 21212 212412 21 2]2
. Imigag3o de cavidade natural 3|33 3|33 31313
Modewvtdadenéomhuallarﬁculaﬁo 10| 10| 10 10} 10| 10 10] 10} 10
o de ligaduras - membro inferior 3]3}3 3|]3]3 3|]3]3
. Aplicagdo de ligaduras - membro superior 71717 71717 71717
. Tricotomia 3]3{3 313]3 3|13)]3
Sub-total Sub-total Sub-total
ISINAIS VITAIS/QUTRAS AVALIACOES
. TPR1-4xdia 111 1 1] 11 1 111
.TPR 25xdia 3]3] 3 31]3]3 3]3)]3
. Pressdo arterial 1 - 2 x dia 11141 1] 1 1 1 111
. Pressdo arterial 3 - 4 x dia 3]3] 3 313}]3 31313
. Pressio arterial 5 - 8 x dia 5]151|5 515] 5 5|]5]15
. Press3o arterial 2 9 x dia 8|1 8)] 8 8|8} 8 8| 8] 8
. Sinais neurocirculatérios 212] 2 212]|2 2|1 2] 2
. Teste rapido de glicémia 3]3)] 3 3]3} 3 31313
.Aceteslelgm 31313 3]3] 3 3|33
Sub-total Sub-total Sub-total
ACTIVIDADES ESPECIAIS
. Apoio emocional 2|1 21] 2 21212 212)2
. Ensino programado 3]3]|3 313}|3 31313
. Deficiéncia sensorial n3o compensada 31313 313]3 3|]3}3
. Doente isolado / imobilizado 3}1]3]3 3|]3}3 31313
Sub-total Sub-total Sub-total
[AVALIAGAO E PLANEAMENTO DE CUIDADOS
. Avaliaciio ¢ actualizacdo do plano de cuidados 2|12]2 2|1 2] 2 21212
. Acolhimento e elaboragiio do plano de cuidados inicial 5|]5}]5 5151|565 5|51}5
- Sub-total Sub-total Sub-total
Cegenda: Pts - Portos Sormatbrio 1 1 1
IGIF/SCD/S7IM33/V3 - AE Desvio de somatério
Total Desvios

Rubrica




QUADRO DE AUDITORIA EXTERNA
REABILITAGAO GERAL DE ADULTOS

Desvio
| N

———

Nome]
Camal
Data

£
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HOSPITAL

E CUIDADOS PESSOAIS

. Ajuda total com cuidados especials
ALIMENTACAO

. Ajuda total

_Ajuda parcial > 6 x dia
- Ajuda total < 5 x dia

" Ajuda parcial <5 x &
.Aiuda_ttﬂlzexdia

- Afferméncia de dectibito com ajuda tokal
- Actividades terapéuficas

[ TRATAMENTOS

~Aspiracio de secregbes

-Tmeomamdapamhi

. Apoio emocional especial

ACTIVIDADES ESPECIAIS

Desvio de somatério
Total Desvios
Rubrica

ISomatério

IGIFICMRISCDISTIMI2ING - AE

Legenda: Pts - Pontos



QUADRO DE AUDITORIA EXTERNA - ONCOLOGIA

N° Processo]
HOSPITAL Nome]
Camal]
S| Datal Desvio Desvio Desvio
ACTIVIDADES SELECCIONADAS [ElmaElPtsINlE [m|aEjmsIWP E A JAE|PIs| N°}
HIGIENE E CUIDADOS PESSOAIS
. Independente 111] 1 111] 1 11111
. Ajuda parcial 31313 31313 3[]3]3
. Ajuda total 6616 6] 616 6| 6] 6
. Ajuda total com cuidados especiais g8|]8] 8 8| 8] 8 8} 8|8
Sub-total Sub-total Sub-tolal
@A@
. Independente / dieta zero / por outro 11111 1{1] 1 111] 1
Ajuda parcial 4141 4 41414 4] 4] 4
. tatal 10] 10 ] 10 | 10] 10} 10 10§ 10] 10
Saonda nasogéstrica / gastrostomia 1212 ] 12 12112 ] 12 12} 12| 12
Sub-total Sub-total Sub-total
MOVIMENTACAO
. Independente 0|]0}]O 0jojo 0ojojo
. Independente com supervisio 1 1 1 1 1 1 1 1 1
. Ajuda parcial 3 - 5x dia 6] 6] 6 6] 6] 6 61616
. Ajuda parcial = 6 x dia 10} 10} 10 10} 10] 10 10] 10 ] 10
. Ajudatotal 5 - 6 x dia 1212} 12 12112 ] 12 12]112] 12
. Ajuda tofal 2 7 x dia 16] 16} 16 16] 16 | 16 16] 16| 16
Sub-iotal Sub-total Sub-fotal
ELIMINACAO
. tndependente 1 1 1 1 1 1 1 1 1
. Ajuda parcial 4] 4] 4 4141 4 41 4] 4
. Ajuda total / incontinente / ostomizado 71717 71717 71717
. Drenagem de urina 21212 21212 2] 2] 2
Sub-total Sub-iotal Sub-total
|TERAPEUTICA
. Via oral, rectal, , apfic. tépicas 1-2xdia 11111 111]1 1111711
Via oral, rectal, , aplic. topicas 3 - 4 x dia 2121 2 2f2]2 21212
. Via oral, rectal, , aplic. topicas =5 x dia 41414 4141 4 4 1 4] 4
. Viia parentérica- M-IV -SC -1 -3 xdia 3]13}3 3313 3/13]3
. Via parentérica - M-IV -SC -4 -6 xdia 6| 616 6] 6] 6 6] 6] 6
. Via parentérica - M- IV - SC - 7 - 9 x dia 10] 10] 10 10§ 10] 10 10} 10] 10
. Via parentérica - IM - IV - SC - 10 - 12 xdia 141 14 ] 14 14114 ] 14 141141 14
. Via parentérica - IM - IV - SC 2 13 x dia 18] 18] 18 18] 18] 18 18] 18] 18
. Transfusio / soro intermnitente 31313 31313 313])3
{. Perfusdo continua 4] 41 4 4]141] 4 41 4] 4
. Perfus8o continua muiiftipla 8] 8] 8 8| 81}18 8]18]8
. Oxigenoterapia 2121} 2 2] 2] 2 2] 2] 2
. Inaloterapia 3313 31313 313]3
Sub-total Sub-ictal Sub-{otal
'TRATAMENTOS
. Penso simples 2] 2] 2 21212 2|1 2] 2
. Penso simples a vérias lesfes 41 4] 4 4] 4] 4 414] 4
- Penso com_dreno ou sist. drenagem 1 x dia 313} 3 31313 31313
. Penso com_dreno ou sist. drenagem 2 x dia 616]6 61616 6]6]6
. Penso a lesfio aberta 1 x dia 5]5]5 5]5]5 515]5
. Penso a vérias lesBes abertas 10] 10] 10 10} 10] 10 10]10] 10
. rigagdo 41414 41 4] 4 41414
. Aspiragio de secreglies - oral/nasofaringeafiraquecstoma 8] 8] 8 88| 8 8] 8}]8
. Cuidados & fraqueostomia 8] 818 8j8]| 8 8| 8] 8
. Tricotomia 3{3}13 313]3 31313
Sub-total Sub-{otal Sub-iotal
SINAIS VITAIS/OUTRAS AVALIACOES
.TPR 1-4xdia 11111 1111 11111
.TPR25xdia 3]13]3 313]3 3|33
. Presséio arterial e/ou saturagdo de oxigénio 1 - 2 x dia 11111 11111 11111
. Presséio arterial efou saturagfio de axigénio 3 - 4 x dia 3[3]3 3]3]3 3{3]13
. Pressiio arterial e/ou saturago de axigénio 5 - 8 x dia 5]86515 5]5]5 5|5]5
. Monitorizado 3|]3}]3 31313 313]3
. Sinais neurolégicos/neuro-circulattrios 31313 31313 31313
. Peso 11111 11111 11111
. Teste répido de glicémia 3]3]3 3]3]3 31313
. Teste multiparéimetros na urina 313]3 3]3]3 313]3
Sub-total Sub-iotal Sub-total
JACTIVIDADES ESPECIAIS
. Apoio emocional especial 2| 212 212]2 212] 2
. Ensino programado 313]3 313]3 313]3
. Deficiéncia sensorial nio compensada 313]3 313]3 3]1]3}]3
. Doente isotado / imobilizado 31313 31313 31313
Sub-{otal Sub-iotal Sub-tolal
IAVALIACAO E PLANEAMENTO DE CUIDADOS
. Avaliacio e actualizagfo do plano de cuidados 21212 212] 2 212])]2
. Acolhimento e elaboragio do plano de cuidados inicial 5§]51}]5 5]5]5 5]15]5
Sub-{otal Sub-totat Sub-{otal
Legend Pts - Portos Fﬂ’m [T 1 1
{GIFIPO-CRLIshoa/SCDI02/M3SN2 - AE Desvio de somatorio
EotnlDasvios
Rubsica




Fundamentos para a gestfio estratégica na saiide:
A enfermagem — O caso do sistema de classificagéo de doentes

Anexo Vi
Nota de néo conformidade/observagéo.

José Manuel Chora
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Ministério da Satude

IGIF

Instituto de Gestio Informatica e Financeira da Saide

Departamento de Desenvolvimento de Sistemas de Financiamento e de Gestio

NOTA DE NAO CONFORMIDADE/OBSERVACAO

Hospital:
Servigo: Pata: /| [ N.°
Observacio Nio Conformidade

Assinatura:
Tomei conhecimento e recepcionei
Enf. Chefe Data___/ [
Acgiio Correctiva com Anilise de Causas
Data: [ |___ Assinatura:

IGIF/SCD/02/M38 /V2



Fundamentos para a gestéo estratégica na saide:
A enfermagem — O caso do sistema de classificagdo de doentes

Anexo IX
Nota de congratulagéo.

José Manuel Chora
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Ministério da Saude

- IGIF

Instituto de Gestiio Informatica e Financeira da Saide

Departamento de Desenvolvimento de Sistemas de Financiamento e de Gestio

NOTA DE CONGRATULACAO
Hospital:
Servico: Data: / [  [IN°
Assinatura:

Tomei conhecimento e recepcionei

Enf. Chefe Data

/

.

IGIF/SCDO4M42/Vi




Fundamentos para a gestdo estratégica na saude:
A enfermagem — O caso do sistema de classificagdo de doentes

Anexo X
Relatérios de auditoria interna.

José Manuel Chora
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IGIF

Ministério da Sadde

Instituto de Gestio Informética e Financeira da Saide

Departamento de Desenvolvimento de Sistemnas de Financiamento e de Gestiio

SCD/E RELATORIO MENSAL DOS RESULTADOS DE AUDITORIA INTERNA POR UNIDADE
AUDITOR HOSPITAL MES ANO
UNIDADE
RESULTADO Total Desvios | Pontos | Total Desvios |3 Pontos | Total Desvios | Pontos | Total Desvios { 3, Pontos
]
2
3
4
5
6
7
N-o
8
9
D
E 10
1n
A
U 2
D
I 13
T 14
(0]
R 15
I
A 16
S
17
18
19
20
21
2
3
24
N-o
CLASSIFICACOES
CORRECTAS
%
CLASSIFICACOES
CORRECTAS
SIGSS/SCD/SNM20/V3
Data | [ Enf. Auditor
Data | [/ Enf, Director




Ministério da Saide
IGIF

Instituto de Gestdo Informatica e Financeira da Saide

Departamento de Desenvolvimento de Sistemas de Financiamento e de Gestdo

SCD/E RELATORIO MENSAL DE PERCENTAGEM DE CLASSIFICAC()ES CORRECTAS DE
AUDITORIA INTERNA
HOSPITAL MES ANO
UNIDADE 50% 75% 100% % MEDIA
ACUMULADA
SIGSS /SCD/90/M21 /V3
Data Enf. Auditor
Data Enf. Director
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Fundamentos para a gestfio estratégica na saude:
A enfermagem — O caso do sistema de classificacdo de doentes

Anexo Xl
Relatorios de auditoria externa.

José Manuel Chora
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Ministério da Saide

IGIF

Instituto de Gestio Informatica e Financeira da Saude

Departamento de Desenvolvimento de Sistemas de Financiamento e de Gestio

NOTA DE NAO CONFORMIDADE/OBSERVACAO

Hospital:
Servico: Data: /| [ N.°
Observacio Nio Conformidade

Assinatura:
Tomei conhecimento e recepcionei
Enf. Chefe Data___ / [
Acgiio Correctiva com Anilise de Causas
Data: /| ___ Assinatora:

IGIF/SCD/AO2/M38 V2



o Ministério da Saude

IGIF

Instituto de Gestdo Informatica e Financeira da Saude

Departamento de Desenvolvimento de Sistemas de Financiamento e de Gestio

SINOPSE DO RESULTADO DA AUDITORIA EXTERNA

Hospital: Ano
Equipa de Auditoria Externa:

UNIDADE/SERVICO |15 T % T % | comooss | Corroctas

Total N® Auditorias: Total: Total
Médio:
Notas de Nio Conformidade/Observacio
Direcgio de Enfermagem Auditoria Interna Servigos Total
N |wnc [Nwobs| N |NeNC |NeOBs| N O INONC [N N°
NNC/O NNC/O NNC/O ¢ Obs. NNCO N°NC |N"Obs.
IGIF/SCD/T/M3GIV3

Legenda: N°'NNC/O — N° Notas de Nio Conformidade/Obscrvagdo; N°NC — N° N#o Conformidades; N° Obs. — N° Observagdes

Data__ / [/ Equipa AE




Fundamentos para a gestfio estratégica na sadde:
A enfermagem — O caso do sistema de classificagéo de doentes

Anexo XIi
Pedido de autorizag&o formulado ao IGIF para utilizagdo dos indicadores do SCD/E.

José Manuel Chora
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< Ex.mo Senhor Presidente do &%]
{5 el Conselho de Administragso do
in : Instituto de Gestéo Informética e Financeira —
on - e Ministério da Satide 9.
Dr. José Taborda Farinha Myu e
ﬂ
o 1t
ASSUNTO: Acesso aos indicadores do Sistema de DATA: 07-11-2
ifi de Doent osé Taborda Farinha
Classificacdo de Doentes em Enfermagem J !

-

José Manuel Lucio Chora, Enfermeiro Chefe no Hospital do Espirito Santo — Evora,
desempenhando ainda fungbes de colaborador com o Instituto de Gestao Informética e
Financeira, no ambito da Auditoria Externa ao Sistema de Classificagdo de Doentes em
Enfermagem (SCD/E) vem por este meio solicitar autorizagio para utilizar os
indicadores produzidos no ambito do SCD/E, para a realizagdo da sua tese de
mestrado. Esta sera elaborada no ambito do | Mestrado em Intervencdo Sécio-
Organizacional na Saude, Area de Especializagdio em Politicas de Administragéo e
Gestdo de Servicos de Saude a decorrer na Universidade de Evora em parceria com a
Escola Superior de Tecnologia da Saude. ) -

L} —

Com os melhores cumprimentos, ‘%wmam L des e p—, S

‘ Josh Manuel Lucuo Chora) o=
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Fundamentos para a gestéo estratégica na saide:
A enfermagem — O caso do sistema de classificacdo de doentes

Anexo Xl
Pré-teste do inquérito por questionario.

José Manuel Chora
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Enfermeiro (a)

O presente questionario foi desenvolvido no ambito do Mestrado em Intervencgao
Sécio Organizacional em Saude, coordenado pelo Departamento de Sociologia da
Universidade de Evora em parceria com a Escola Superior de Tecnologia da Saude de
Lisboa e, destina-se a recolha de informag&o sobre os contributos do SCD/E - sistema de
classificagio de doentes, na gestao estratégica de enfermagem.

Deste modo encontro-me na fase de pré-teste. Pelo que a sua opinido € muito
importante para a validagao do questionario e concretizagéo do estudo.

Solicito-lhe que leia com cuidado todas as questdes e responda de forma fiel e
atenta ao conteido das mesmas. Para tal assinale com uma cruz, a resposta que se
aproxima mais da sua opinido.

Verifique por favor, no final do preenchimento, se respondeu a todas as questoes.

Finalmente solicito que manifeste as dificuldades de preenchimento, de legibilidade
das perguntas, outras.

Desde ja agradeco ter-se disponibilizado para preencher este inquérito.

Para esclarecimentos de quaisquer dividas queira fazer o favor de contactar:
José Manuel Lucio Chora

Tel: 266751478 ou 961904635

e-mail: josechora@adsl.xl.pt



A - Caracterizagao da Organizagéao

Q1. A sua organizagao hospitalar situa-se na:

-

Administragdo Regional de Saude do Norte

Administracdo Regional de Saude do Centro

Administragio Regional de Satide de Lisboa e Vale do Tejo

Administracdo Regional de Saude do Alentejo

Administracdo Regional de Saude do Algarve

Regido Autdnoma da Madeira

N OO o A LN

Regido Auténoma dos Acores

Q2. A sua organizagdo hospitalar, de acordo com o Desp. 32/86 de 5 de
Setembro, do Gabinete do Ministro da Salde, esta classificada como
pertencente ao:

—

Tipo 1
Tipo 2
Tipo 3
Tipo 4

AW N

Q3. N° de camas da Organizagéo:

Camas

Q4. Na sua organizacéo hospitalar esta implementado o:

Sistema de Classificacdo de Doentes em Enfermagem 1

Sistema Informatico de Classificagdo de Doentes em Enfermagem 2

Q5. N° de anos que o SCD/E esta implementado na sua organizagéo:
| Anos

Q6. N° de Unidades de Cuidados onde esta implementado o SCD/E
| Unidades de Cuidados / Servigos




B - Caracterizagédo do/a Inquirido/a

Q7. Sexo Masculino 1 Feminino 2

Q8. idade | | Anos

Q9. Formagéo Académica (assinale com x a sua opg#o)

Ciclo Preparatério ou equivalente

9° ano ou equivalente

11° ano ou equivalente

12° ano ou equivalente ou equivalente

Q10. Formagao Profissional (assinale com x as suas muitiplas opg¢Ges)

Curso de Enfermagem Geral ou Equivalente

Curso Superior de Enfermagem

Curso de Especializagdo em Enfermagem Qual ?
Curso de Estudos Especializados em Enfermagem Qual ?
Curso de Pés-Licenciatura em Enfermagem Qual ?
Mestrado em Enfermagem Qual ?
Doutoramento em Enfermagem Qual ?
Outro Curso Superior Qual ?
Mestrado noutra area Qual ?
Doutoramento noutra area Qual ?

Q11. Qual é a sua categoria profissional:

Enfermeiro Graduado 1
Enfermeiro Especialista 2
Enfermeiro Chefe 3
Enfermeiro Supervisor 4
Q12. Tempo de servigo no cargo de Enfermeiro/a Director/a: I | Anos

Q13. Ano de conclusao do curso de enfermagem geral ou equivalente: 19 l | l

3



Qual o seu grau de concordincia, com as seguintes afirmacdes, assinale uma das 6 posicdes que pode

encontrar na escala.

(1 - discordo totalmente; 2 - discordo; 3 - discordo parcialmente; 4 - concordo parciaimente; 5 - concordo; 6 - concordo totalmente)

14 - O SCD/E permite a tomada de decisdo, sobre os recursos
humanos a nivel estratégico.

15 - O SCD/E permite a tomada de decisdo, sobre os recursos
humanos a nivel operacional.

16 - O SCD/E permite a tomada de decis&o a nivel estratégico, de
modo a contribuir para a qualidade de cuidados.

17 - O SCD/E permite a tomada de decis&o a nivel operacional, de
modo a contribuir para a qualidade de cuidados.

18 - O SCD/E contribui para a proximidade entre o nivel
estratégico e o nivel operacional, de modo a gerir os recursos
humanos.

19 - O SCD/E fomece dados estatisticos para a tomada de
decisdo.

20 - A tomada de decis3o referente ao recrutamento de pessoal de
enfermagem, baseia-se no SCD/E.

21 - As tecnologias de informagdio e comunicagéo influenciam a
gestdo estratégica.

22 - As tecnologias de informagdo e comunicagfo influenciam a
gestdo de recursos humanos.

23 - O SCD/E fornece os indicadores necessarios para a tomada
de decisdo em tempo dtil.

24 - A auséncia de sistemas de informacdo interfere na qualidade
organizacional.

25 - Os dados e a informacdo agregados produzidos pelo SCD/E,
apoiam o processo de melhoria continua da qualidade.

26 - A comunicacéio dos dados e informagéo dos resuitados do
SCDI/E aos colaboradores & essencial para a motivagéo.

27 - No SCD/E esta definido o tempo de retengéo de processos,
dados e informag2o.

28 - O acesso ao nivel de informacg&o do SCD/E relaciona-se com
as suas necessidades e responsabilidades da fungao.

29 - Os processos e a informagdo do SCD/E estdo protegidos
contra perda, destruicdo, falsificacdo e acesso ou uso néo
autorizado.

30 - Os dados e a informagéo agregados do SCD/E apoiam os
cuidados prestados ao doente.

31 - Os dados e a informag8o agregados do SCD/E apoiam a
tomada de decis&o e a gest&o organizacional.

32 - Os dados e a informagio agregados do SCD/E apoiam o
programa de gestéo da qualidade.

33 - A(s) politica(s) e estratégia organizacional de enfermagem
sdo baseadas na informacfo, proveniente dos indicadores de
desempenho produzidos pelo SCD/E.

O+ O2 Us

BE
U+
14

L4

L4
L4
L4

U2
02
U2

L2

02
[12
P
U2
02
2
02
02
02
P

U2

02
2

U2

02

HE
HE
BE

K

WK
HE

(s
Os
Os
s
K
Us

O3

B

s
BE
B

HE

Os Os 06 Onaosabe Ll Nao se aplica

Os Os Ues
Os Os Os
Os Os Os

Os Os O

Os Os O
Os0Os O
Os Os De
Os0Os Qs
Os Os Ue
Os 0s Oe
Os Os Oe
Os Os Oe
e Os Ue
Os Os Oe

Os Os Oe

Oa Os Oe
Os Os Os
Os Os Oe

Osa Os Os

[] Nao sabe
[] Nao sabe

[] Nao sabe

[] Nao sabe

[ Nao sabe
[] nao sabe
L] Nao sabe
[J Nao sabe
[] Nao sabe
[ Nao sabe
L] nao sabe
[ nsio sabe
[] nao sabe

[1 Nao sabe

[ Nao sabe

L] N&o sabe
[] Nao sabe

[] Nao sabe

[ No sabe

D Nédo se aplica
D Né&o se aplica

D Néo se aplica

D N&o se aplica

D Néo se aplica
D N&o se aplica
D Néo se aplica
D Néo se aplica
D Néio se aplica
D N&o se aplica
D N&o se aplica
[ Nao se aplica
D Né&o se aplica

D Ngo se aplica

D Né&o se aplica

L] Ngo se aplica
D Néo se aplica

D Nédo se aplica

D Nao se aplica



Qual o seu grau de concordincia, com as seguintes afirnagées, assinale uma das 6 posigdes que pode
encontrar na escala.
(1 - discordo totalmente; 2 - discordo; 3 - discordo parciaimente; 4 - concordo parcialmente; 5 - concordo; 6 - concordo totalmente)

34 - Os meios de comunicagéio disponiveis permitem que todas as

pessoas tenham informag8o actualizada, sobre os resultados do
SCD/E 01 Oz2 O3 Oa Os 06 [naosave [ nao se aplica

35 - O SCD/E tem contribuido para a melhoria da eficiéncia na
gestdo de recursos humanos. O+ 02 O3 U4 s e Unaosabe DNﬁoseapliw
36 - O SCD/E permite a monitorizagio da produtividade de
enfermagem. Oy O2 O3 Oa O s 06 Onaosave [ Nao se aplica

Q 37 - Considera o nivel de informagao produzida pelo SCD/E relevante: Sim 01 Néo 0 2
Q 37.1 - Se respondeu “NAO", indique por favor a(s) razées

Q 38 - Considera o nivel de informagao produzida pelo SCD/E representativo:.  Sim [11 N&o 0 2
Q 38.1 - Se respondeu “NAO", indique por favor a(s) razbes

Q 39 - Considera o nivel de informago produzida pelo SCD/E fiavel: Sim 01 N&o 0O 2
Q 39.1 - Se respondeu “NAQ’, indique por favor a(s) razbes

Q 40 - Considera o nivel de informacso produzida pelo SCD/E valido: Sim [01 Néao [0 2
Q 40.1 - Se respondeu “NAO", indique por favor a(s) razées

Qual a importancia do SCD/E na sua organizagio, assinale uma das 6 posi¢des que pode encontrar na
escala.

(1 - discordo totalmente; 2 - discordo; 3 - discordo parcialmente; 4 - concordo parcialmente; 5 - concordo; 6 - concordo totalmente)
41 - O SCD/E contribui para a definigdo de padrGes e objectivos de

qualidade de enfermagem a nivel organizacional. O+ 0203 04 05 0 6 [naosabe [lnao se aplica
42 - O manual de normas de classificacdo de doentes e de
auditoria da classificacio visa a melhoria dos cuidados. (01 O2 O3 Ua Os Os (1 nao sabe [ NZo se aplica

43 - O manual de normas de classificagdo de doentes e de
auditoria da classificacdo estd elaborado de acordo com os
requisitos da qualidade. (1 O2 O3 Oa Os O e [nsosabe [ Nao se aplica
44 - Os mecanismos de vigilancia (auditoria intema do SCD/E)

contribuem para a implementagio de medidas qualitativas, face
a0s restltados encontrados. 01 O2 O3 04 05 06 Unaosave [ Naose apiica
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Qual a importancia do SCD/E na sua organizagdo, assinale uma das 6 posigdes que pode encontrar na

escala.

(1 - discordo totalmente; 2 - discordo; 3 - discordo parcialmente; 4 - concordo parcialmente; 5 - concordo; 6 - concordo fotalmente)

45 - Os mecanismos de vigildncia (auditoria externa do SCD/E)
contribuem para a implementagdo de medidas qualitativas, face
aos resultados encontrados.

46 - O SCD/E permite melhorar a qualidade dos cuidados de
enfermagem prestados.

47 - A actualizagiio do manual de normas e procedimentos em
cuidados em enfermagem visa a melhoria da qualidade.

48 - Os relatérios do SCD/E permitem avaliar o impacto das
medidas correctivas implementadas.

49 - O SCD/E contribui para a definigio de objectivos de
intervengdo, com vista & melhoria da qualidade dos cuidados de
enfermagem.

50 - O SCD/E permite definir as intervenges de enfermagem
adequadas & situagio clinica do doente, tendo subjacente um
padréo qualitativo.

51 - O SCD/E permite determinar a complexidade dos cuidados e
da assisténcia de enfermagem.

52 - A distribuicdo dos doentes com base nos indicadores do
SCDJ/E, contribui para a melhoria da qualidade dos cuidados de
enfermagem.

53 - O SCD/E pode futuramente contribuir para o planeamento dos
custos de assisténcia em enfermagem.

54 - O SCD/E constitui um dos instrumentos de avaliagdo da
qualidade dos cuidados de enfermagem.

55 - O SCD/E permite obtencdo de dados referentes a qualidade
de cuidados de enfermagem prestados.

56 - O SCD/E contribui para a melhoria dos registos de
enfermagem.

57 - O SCD/E contribui para a categorizagdo dos doentes 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 para a qualidade dos cuidados de
enfermagem, pois pemite a individualizagdo dos cuidados.

60 - O SCD/E tem contribuido para a implementacfio de medidas
correctivas, na prestagdo de cuidados de enfermagem.

61 — O SCD/E tem contribuido para a definigo das linhas de
responsabilidade e de divisdo do trabalho.

62 - As ndo conformidades identificadas através do SCDIE,
permitiram implementar medidas preventivas de modo, a n&o
afectar a qualidade dos cuidados de enfermagem.

63 - As normas de actuagdo profissional articulam-se com o
SCDIE.
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Qual a importincia do SCD/E na organizagdo hospitalar, assinale uma das 6 posicbes que pode
encontrar na escala.
(1 - discordo totalmente; 2 - discordo; 3 - discordo parcialmente; 4 - concordo parcialmente; 5 - concordo; 6 - concordo totalmente)

64 - Os projectos profissionais articulam-se com o SCD/E. O+ 02 Os 04 Os 06 [naosave [l Naose apiica
65 - O plano de acgio da organizagBo e das unidades de

cuidados/servigos, do sub-sistema de enfermagem articulam-se

com 6 SCDIE. O O2 O3 Os O5 06 [naosave [ Naoseaplica
66 - O SCD/E contribui para a implementagio de método de
trabalho individual e por responsavel. 07 O2 O3 Oa Os 06 Unaosave [l No se aplica
67 - O SCD/E permite a uniformizagio da linguagem de
enfermagem. 01 O2 O3 U4 O5 06 Onaosave [ Naoseapiica
68 - Todos os gestores devem possuir formagado sobre SCD/E. (11 O2 O3 Ua [1s e [lnNaosave 0 NSio se aplica

69 - O SCD/E permite detectar necessidades formativas,

:or::::;:do para a qualidade dos cuidados de enfermagem 01 O Os Oa Os O e [ Nao sabe [ nao se apica
70 - O SCD/E pemmite avaliar o desempenho dos colaboradores. 01 D2 O3 Oa O s e [ naosave
71 - A existéncia de uma lista de codigos, simbolos e definicGes
pode contribuir para a methoria da qualidade dos registos e dos
cuidados.

72 - Os processos do SCD/E tém sido melhorados, de modo a
satisfazer as necessidades e expectativas dos utentes. 04 O2 Os Ua O s Oe [ Nao sabe [] Nao se aplica
73 - Os processos do SCD/E tém sido melhorados de acordo com

as normas intemacionais da qualidade. 01 02 O3 04 Os O Onaosabe [ ngoseapiica

D Néo se aplica

O1 O2 O3 Oa 0s 06 Onaosave [ nao se aplica

Q 74 - Como é que classifica a qualidade dos cuidados de enfermagem prestada na sua organizagao:
(1 - muito deficiente; 2 - deficiente; 3 - razoavel; 4 - boa, 5 - excelente)

I N N B o N
Q 75 - Considera que a forma como estdo organizados os cuidados de enfermagem, na sua organizagéo contribui para a

melhoria da qualidade: Sim [01 Nao [ 2
Q 75.1 - Se respondeu “NAQ”, indique por favor a(s) razbes

Q 76 - Os resultados alcangados pelo SCD/E corresponderam aos resultados esperados de melhoria da qualidade:
Sim 01 Nao [ 2

Q 76.1 - Se respondeu “NAQ”, indique por favor a(s) razbes

Q 77 - Considera importante o SCD/E para o desenvolvimento das areas da gestdo, investigagdo e da ciéncia de
enfermagem: Sim 1 Nao 0O 2
Q 77.1 - Se respondeu “NAQ”, indique por favor a(s) razbes




Em que medida cada um dos seguintes aspectos contribui para a operacionalizagio do SCDIE, assinale

uma das 6 posigdes que pode encontrar na escala.

(1 - discordo totalmente; 2 - discordo; 3 - discordo parcialmente; 4 - concordo parciaimente; 5 - concordo; 6 - concordo totalmente)

78 - A avaliagio de desempenho dos enfermeiros contempla o
SCDIE.

79 - A gest3o de recursos humanos & baseada no SCD/E, de
modo a gerir os recursos de enfermagem que sdo escassos.

80 - O SCD/E constitui um sistema objectivo.

81 - O SCD/E é um sistema individualizado, global e flexivel.

82 - O SCD/E constitui um sistema subjectivo.

83 - O SCD/E é compativel com os grandes objectivos de
enfermagem da organizagéo.

84 - O SCD/E esta contemplado no quadro de referéncias da
organizaggo.

85 - O SCD/E contribui para a melhoria da produtividade e da
qualidade.

86 - A distribuicdo de pessoal pelas unidades de cuidados/servigos
baseia-se nos indicadores produzidos pelo SCD/E.

87 - O SCDI/E é periodicamente analisado de modo a determinar
necessidades de modificagdo e actualizagio.

88 - Os indicadores produzidos pelos SCD/E sdo fiaveis,
exequiveis e objectivos.

89 - As actividades contempladas no SCD/E s&o as que possuem
maior significado na carga de trabalho dos enfermeiros.

90 - O SCD/E fornece dados quantitativos para a determinagdo
das necessidades da equipa.

91 - O SCD/E pemmite identificar as necessidades dos doentes em
cuidados de enfermagem.

92 - O SCD/E permite orientar a dotagéo de recursos humanos de
enfermagem, das unidades de cuidados e da organizagdo.

93 - O SCD/E fomece dados que podem ser utilizados para a
admiss&o de pessoal de enfermagem.

94 - O SCD/E pemmite caracterizar os doentes ao nivel das
unidades de cuidados/ servigos, da organizagdo e nacional.

95 - Os colaboradores estdo familiarizados com os conceitos e
linguagem do SCD/E, contribuindo para a uniformizagdo dos
registos.

96 - O SCD/E contribui para o planeamento de cuidados.

97 - O SCD/E contribui para a prescri¢do das acgbes/intervengdes
autéonomas de enfermagem.

98 - O SCD/E contribui para a prescricdo das intervengdes
interdependentes de enfermagem.

99 - O SCD/E permite conhecer a evolugao clinica do doente.

100 - Deve existir um responsave! pela elaboragéo dos relatérios
do SCD/E.
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Em que medida cada um dos seguintes aspectos contribui para a operacionalizagdo do SCD/E, assinale

uma das 6 posigdes que pode encontrar na escala.

(1 - discordo totalmente; 2 - discordo; 3 - discordo parciaimente; 4 - concordo parcialmente; 5 - concordo; 6 - concordo totalmente)

101 - O SCD/E constitui um sistema coerente.

102 - O SCD/E possui elevado grau de conformidade infema e
externa.

103 - Os resultados do SCD/E sdo analisados em reuni&o de
adjuntos do/a Enfermeiro/a Direclor/a.

104 - Os resuitados do SCD/E sfo analisados em Comisséo de
Enfermagem.

105 - Existem instrugies para a adequag3o das Horas de
Cuidados Prestadas as Horas de Cuidados Necessarias.

106 - A distribuicdo dos doentes deve ser equitativa e basear-se
nas Horas de Cuidados Necessarias.

107 - Aos enfermeiros recém-admitidos & proporcionada formagio
sobre SCD/E.

108 - A identificacdio e tratamento das ndo conformidades e dos
indicadores permite programar formag&o para os colaboradores.
109 - A eficacia das acgdes correctivas € avaliada.

110 - Deve existir uma estrutura de coordenacg8o para andlise e
seguimento das acgdes correctivas e preventivas.

111 - As auditorias s80 consideradas como uma alavanca para
fazer progredir a qualidade.

Q 112 - A mobilizagao de pessoal de enfermagem efectua-se com base no SCD/E:
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Q 112.2 - Se respondeu “NAO”, indique por favor, a(s) razées:

Q 113.1 - Se respondeu “NAQO", indique por favor, a(s) razbes:

Q 113 - O SCD/E faculta uma base solida para a determinagdo das necessidades de pessoal:

Sim [01

Nao 0O 2

Q 114 - Os resultados do SCD/E s&o analisados em Conselho de Administracao:
Q 114.1 - Se respondeu “SIM”, indique por favor, os resultados praticos:

Sim 01

Nao 0 2




Q 115 - Percentagem de colaboradores com formag&o sobre SCD/E:
Q 115.1 - Enfermeiros/Enfermeiros Graduados/Enfermeiros Especialistas %

Q 115.2 - Enfermeiros Chefes %

Q 116 - O/A Enfermeiro/a Director/a possui formagéio sobre SCD/E: ~ Sim {11 Naéo U 2

Q 117 - Na sua perspectiva, as vantagens da utilizagcéo do SCD/E sao (assinale do mais para o menos importante):

Optimizar os recursos de enfermagem disponiveis.

Planear os cuidados a prestar.

Tomada de decis30 em relagdo aos recursos de enfermagem em tempo util.

Gerir com eficacia o nimero de enfermeiros necessarios em cada servico.

Gestdo da qualidade dos cuidados de satide prestados.

Identificar as necessidades em recursos de enfermagem.

Adequar a dotagZo dos quadros de pessoal.

Q 118 - Na organizacdo dos cuidados de enfermagem considera que 0 SCDJ/E contribui para (assinale do mais para o
menos importante):

Gestso da qualidade dos cuidados de satde prestados.

Operacionalizago da metodologia de prestago de cuidados de enfermagem.

Gestao de recursos humanos das auxiliares de acg¢do médica.

Definicdo do quadro de referéncias da sua organizac&o.

Constitui um indicador para avaliar a gestdo da organizacgao.

implementagao de impressos especlficos para os registos de enfermagem.

Gest&o de recursos humanos de enfermagem.

Constitui um indicador para avaliar a gestao da unidade de cuidados.

Operacionalizagéo da metodologia cientifica dos cuidados de enfermagem.

Qual o seu grau de concordincia, com as seguintes afirmacdes, assinale uma das 6 posi¢gdes que pode
encontrar na escala.
(1 - discordo totalmente; 2 - discordo; 3 - discordo parcialmente; 4 - concordo parciaimente; 5 - concordo; 6 - concordo totalmente)
119 - Os recursos humanos representam o factor critico das
organizagbes, mas sem os quais n3o ha compefitividade e
sucesso organizacional.

O+ O2 O3 s [Os 06 UNaosabe [ Naose aplica

120 - Os recursos humanos séo envolvidos e responsabilizados
pelos resuitados alcangados no SCD/E. O O2 Os Oa Os e [naosae [ Ngo se aplica

121 - A gestdio estratégica de recursos humanos influi na
produﬁvidadeeeﬁcéda organizaciona]_ D1 D 2 |:| 3 D 4 D 5 D 6 D Nio sabe D Néoseapllw

122 - A eficacia organizacional esta relacionada com as praticas
de gestgo. 01 O2 O3 04 Os 06 [nsosabe [ Naose aplica

123 - A eficacia organizacional esta relacionada com a(s)
po"ﬁca(s) de gestﬁo de recursos humanos. D1 D 2 D 3 D4 D 5 D 6 D Né&o sabe D Nﬁoseaplim

124 - A eficacia organizacional esta relacionada com o
alinhamento dos recursos humanos. D1 D 2 D 3 D4 D 5 I:l 6 El Nio sabe D Nﬁoseapli
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Qual o seu grau de concordancia, com as seguintes afirmagoes, assinale uma das 6 posigées que pode

encontrar na escala.

(1 - discordo totaimente; 2 - discordo; 3 - discordo parcialmente; 4 - concordo parcialmente; 5 - concordo; 6 - concordo totaimente)

04 O2 O3 D4 Os5 O e [naosave

125 - A eficacia organizacional da gestdio de recursos humanos,
permite colocar a pessoa certa, no local e momento certo.

126 - A gestdo dos recursos humanos implica flexibilidade,
coeréncia, pertinéncia e adaptacéo dos recursos.

127 - Para alcangar a qualidade de cuidados deve existir a
adequagsio entre volume de trabalho e a forga de trabalho.

128 - A distribuicio equitativa de recursos humanos interfere na
qualidade.

129 - A auséncia de sistemas de controlo de recursos humanos
interfere na qualidade.

130 - O SCD/E constitui uma metodologia de gestdo de recursos
humanos proactiva.

131 - A capacidade de estruturar a organizacdo depende apenas
do ambiente externo.

132 - A capacidade de estruturar a organizagfdo depende do
ambiente intemo.

133 - A missdo da organizagio pode motivar o empenhamento dos
colaboradores.

134 - A filosofia da organizagio pode motivar o empenhamento
dos colaboradores.

135 - Os valores da organizacio podem motivar o empenhamento
dos colaboradores.

136 - A gestio estratégica dos recursos humanos visa a
articulagio e ajustamento enfre as pessoas e as necessidades
identificadas.

137 - A gestiio estratégica dos recursos humanos visa a utilizagéo
total dos recursos humanos disponiveis.

138 - Na gestiio de recursos humanos devem ser considerados o
utente, a equipa e a organizagdo.

Dificuldades sentidas no decorrer do preenchimento
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Obrigado pela sua Colaboragédo
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Fundamentos para a gestdo estratégica na saude:
A enfermagem — O caso do sistema de classificagéo de doentes

Anexo XIV
Inquérito por questionario definitivo.

José Manuel Chora
252



Ex.mo Sr.(a) Enfermeiro (a) Director (a)

Sou colega e exergo a minha actividade profissional no Hospital do Espirito Santo —
Evora, presentemente frequento o Mestrado em Intervengao Sécio Organizacional em
Saude.

O presente questionario foi desenvolvido no ambito de um projecto de investigacéo,
coordenado pelo Departamento de Sociologia da Universidade de Evora em parceria
com a Escola Superior de Tecnologia da Satde de Lisboa e destina-se a recolha de
informagéo sobre os contributos do SCD/E - sistema de classificacdo de doentes, na
gestdo estratégica de enfermagem.

Encontro-me na segunda fase de operacionalizagéo do instrumento de pesquisa,
sendo distribuido a nivel nacional, nas Organizagdes Hospitalares onde esta
implementado o SCD/E.

Considero que a sua opinido muito importante para a concretizagéo do estudo. As
respostas serdo tratadas de modo confidencial e seréo destruidas apos a investigacgao.

Solicito-lhe que leia com cuidado todas as questdes e responda de forma fiel e
atenta ao conteddo das mesmas. Para tal assinale com uma cruz, a resposta que se
aproxima mais da sua opiniéo.

Verifique por favor, no final do preenchimento, se respondeu a todas as questoes.

Desde ja agradego ter-se disponibilizado para preencher o questionario.

Para esclarecimentos de quaisquer davidas queira fazer o favor de contactar:
José Manuel Licio Chora

Tel: 961904635 ou 266751478

e-mail: josechora@adsl.xl.pt



b

|

Questionario n.° | |

A - Caracterizagio da Organizag&o

Q1. A sua organizagio hospitalar situa-se na:

-

Administragdo Regional de Satde do Norte

Administragdo Regional de Saude do Centro

Administragio Regional de Satde de Lisboa e Vale do Tejo

Administragdo Regional de Satde do Alentejo

Administragdo Regional de Saude do Algarve

Regido Auténoma da Madeira

N O o A W N

Regido Auténoma dos Agores

Q2. A sua organizagdo hospitalar, de acordo com o Desp. 32/86, de 5 de Setembro, do Gabinete do Ministro
da Saude, esta classificada como:

Tipo 1 1
Tipo 2 2
Tipo 3 3
Tipo 4 4
Q3. Lotagao da Organizagéo: | | . I Camas

Q4. Na sua organizagio hospitalar esta implementado o:

Sistema de Classificagio de Doentes em Enfermagem 1
Sistema Informatico de Classificagdo de Doentes em Enfermagem 2
Q5. N° de anos em que o SCD/E esta implementado na sua organizag&o: ‘ Anos

Q6. N° de unidades de cuidados / servigos onde esta implementado o SCD/E: | |

B - Caracterizagéo do/a Inquirido/a

Q7. Sexo Masculino 1 Feminino 2

Q8. Idade I l Anos




Q9. Formagéo Académica (assinale com x a sua opgéao):

Ciclo Preparatorio ou equivalente 1

9° ano ou equivalente

11° ano ou equivalente

12° ano ou equivalente ou equivalente

Bacharelato

Licenciatura

Mestrado

o N O o A~ W N

Doutoramento

Q10. Formagéo Profissional (assinale com x as suas multiplas opcoes):

Curso de Enfermagem Geral ou Equivalente

Curso Superior de Enfermagem

Curso de Especializagdo em Enfermagem

Curso de Administragdo dos Servigos de Enfermagem

Curso de Pedagogia Aplicado ao Ensino de Enfermagem

Curso de Estudos Superiores Especializados em Enfermagem

Curso de Pés-Licenciatura em Enfermagem

Outro Curso Superior

Mestrado

Doutoramento

Q11. Ano de conclusio do Curso Superior de Enfermagem ou equivalente:

Q12. Qual é a sua categoria profissional:

Enfermeiro Graduado

—

Enfermeiro Especialista

Enfermeiro Chefe

H W N

Enfermeiro Supervisor

Q13. Tempo de servigo no cargo de Enfermeiro/a Director/a (em anos):

<1 ano 1

> 1 ano < 3 anos

> 3 anos < 6 anos

2

3

> 6 anos <9 anos 4
5

> 9 anos

—

2
3 Qual?
4
5
6 Qual?
7 Qual?
8 Qual?
9 Qual?
10 Qual ?
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Qual o seu grau de concordancia, com as seguintes afirmacgdes, assinale uma das 6 posigbes que pode

encontrar na escala.

(1 - discordo totalmente; 2 - discordo; 3 - discordo parcialmente; 4 - concordo parcialmente; 5 - concordo; 6 - concordo totaimente)

14 - O SCD/E permite a tomada de decis&o, sobre os recursos
humanos a nivel estratégico.

15 - O SCD/E permite a tomada de deciséo, sobre os recursos
humanos a nivel operacional.

16 - O SCD/E permite a tomada de decis&o a nivel estratégico, de
modo a contribuir para a qualidade de cuidados.

17 - O SCD/E permite a tomada de decis&o a nivel operacional, de
modo a contribuir para a qualidade de cuidados.

18 - O SCD/E contribui para a proximidade entre o nivel
estratégico e o nivel operacional, de modo a gerir os recursos
humanos.

19 - O SCD/E fomece dados estatisticos para a tomada de
deciséo.

20 - A tomada de decisfo referente ao recrutamento de pessoal de
enfermagem, baseia-se no SCD/E.

21 - As tecnologias de informagdo e comunicagdo influenciam a
gestdo estratégica.

22 - As tecnologias de informagéio e comunicagéo influenciam a
gestdo de recursos humanos.

23 - O SCD/E fomece os indicadores necessarios para a tomada
de deciséo em tempo til.

24 - A auséncia de sistemas de informagéo interfere na qualidade
organizacional.

25 - Os dados, a informagfio e o conhecimento fomecidos pelo
SCDJ/E, apoiam o processo de melhoria continua da qualidade.

26 - A comunicac¢do dos dados e informagéo dos resultados do
SCD/E aos colaboradores é essencial para a motivac&o.

27 - No SCD/E esta definido o tempo de retengdo de processos,
dados e informagéo.

28 - O acesso ao nivel de informacdo do SCD/E relaciona-se com
as suas necessidades e responsabilidades da fungéo.

29 - Os processos e a informagéo do SCD/E estéo protegidos
contra perda, destruicio, falsificacio e acesso ou uso né&o
autorizado.

30 - Os dados e a informagéio agregados do SCD/E apoiam os
cuidados prestados ao doente.

31 - Os dados e a informacéo agregados do SCD/E apoiam a
tomada de deciséo e a gestdo organizacional.

32 - Os dados e a informacdo agregados do SCD/E apoiam o
programa de gestdo da qualidade.

33 - A(s) politica(s) e esfratégia organizacional de enfermagem
sdo baseadas na informacdo, proveniente dos indicadores de
desempenho produzidos pelo SCD/E.
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Qual o seu grau de concorddncia, com as seguintes afirmag6es, assinale uma das 6 posigdes que pode

encontrar na escala.
(1 - discordo totalmente; 2 - discordo; 3 - discordo parcialmente; 4 - concordo parcialmente; 5 - concordo; 6 - concordo totalmente)

34 - Os meios de comunicagéo disponiveis permitem que todas as
pessoas tenham informacéo actualizada, sobre os resultados do
SCD/E.

35 - O SCD/E tem contribuido para a methoria da eficiéncia na
gestdo de recursos humanos. 01 O2 Os Oa Os Oe [Naosabe [ N&o se apiica

36 - O SCD/E permite a monitorizagio da produtividade de
enfermagem. Oy O2 O3 Oa4 Os 06 [nNaosave [ Naoseaplica

0y O2 U3 Oa4 05 06 Onaosabe [l Nao se aplica

Q 37 - Considera o nivel de informag&o produzida pelo SCD/E relevante: Sim 1 Nao [ 2
Q 37.1 - Se respondeu “NAO”, indique por favor a(s) razbes:

Q 38 - Considera o nivel de informagfo produzida pelo SCD/E representativo:  Sim (11 Néo [ 2
Q 38.1 - Se respondeu “NAO”, indique por favor a(s) razées:

Q 39 - Considera o nive! de informagao produzida pelo SCD/E fiavel: Sim [01 Néo 0 2
Q 39.1 - Se respondeu “NAQ?”, indique por favor a(s) razées:

Q 40 - Considera o nivel de informagao produzida pelo SCD/E valido: Sim 01 N&o 0 2
Q 40.1 - Se respondeu “NAO?”, indique por favor a(s) razées:

Qual a importincia do SCD/E na sua organizacdo hospitalar, assinale uma das 6 posicdes que pode
encontrar na escala.

(1 - discordo totalmente; 2 - discordo; 3 - discordo parcialmente; 4 - concordo parciaimente; 5 - concordo; 6 - concordo totalmente)

41 - O SCD/E contribui para a definigdo de padr6es e objectivos de

qualidade de enfermagem a nivel organizacional. 01 02 O3 Os Os U6 [naosave [] Nao se aplica
42 - O manual de normas de classificagio de doentes e de
auditoria da classificacfio visa a methoria dos cuidados. O+ O2 Os Os Os O [J Nao sabe [ Nzose aplica

43 - O manual de normas de classificagdo de doentes e de
auditoria da classificacio esta elaborado de acordo com os

01 Oz Os Oa s O [ Naosabe [ Naose aplica

requisitos da qualidade.
44 - Os mecanismos de vigildncia (auditoria interna do SCD/E)
contribuem para a implementaciio de medidas qualitativas, face

01 O2 O3 U4 O 5 06 [Naosave [ Nzose aplica

aos resultados encontrados.



Qual a importincia do SCD/E na sua organizagao hospitalar, assinale uma das 6 posi¢ées que pode

encontrar na escala.

(1 - discordo totalmente; 2 - discordo; 3 — discordo parcialmente; 4 - concordo parcialmente; 5 - concordo; 6 - concordo totalmente)

45 - Os mecanismos de vigildncia (auditoria externa do SCD/E)
contribuem para a implementagdo de medidas qualitativas, face
aos resultados encontrados.

46 - O SCD/E permite melhorar a qualidade dos cuidados de
enfermagem prestados.

47 - A actualizagiio do manual de normas e procedimentos em
cuidados em enfermagem visa a melhoria da qualidade.

48 - Os relatorios do SCD/E permitem avaliar o impacto das
medidas cormectivas implementadas.

49 - O SCD/E contribui para a definico de objectivos de
intervengdo, com vista & melhoria da qualidade dos cuidados de
enfermagem.

50 - O SCD/E permite definir as intervengbes de enfermagem
adequadas a situagfio clinica do doente, tendo subjacente um
padréo qualitativo.

51 - O SCD/E permite determinar a complexidade dos cuidados e
da assisténcia de enfermagem.

52 - A distribuicio dos doentes com base nos indicadores do
SCD/E, contribui para a melhoria da qualidade dos cuidados de
enfermagem.

53 - O SCD/E pode futuramente contribuir para o planeamento dos
custos de assisténcia em enfermagem.

54 - O SCD/E constitui um dos instrumentos de avaliacdo da
qualidade dos cuidados de enfermagem.

55 - O SCD/E permite obtencdo de dados referentes a qualidade
de cuidados de enfermagem prestados.

56 - O SCD/E contribui para a melhoria dos registos de
enfermagem.

57 - O SCDJ/E contribui para a categorizagdo dos doentes 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 para a qualidade dos cuidados de
enfermagem, pois permite a sua individualizac&o.

60 - O SCD/E tem contribuido para a implementagdo de medidas
correctivas, na prestagéo de cuidados de enfermagem.

61 - O SCD/E tem contribuido para a definicdo das linhas de
responsabilidade e de divisdo do trabalho.

62 - As ndo conformidades identificadas através do SCD/E,
permitiram implementar medidas preventivas de modo, a n&o
afectar a qualidade dos cuidados de enfermagem.

63 - As normas de actuagio profissional articulam-se com o
SCD/E.

64 - Os projectos profissionais articulam-se com o SCD/E.
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Qual a importincia do SCD/E na organizacao hospitalar, assinale uma das 6 posigbes que pode
encontrar na escala.

(1 - discordo totalmente; 2 - discordo; 3 — discordo parcialmente; 4 - concordo parciaimente; 5 - concordo; 6 - concordo totalmente)

65 - O plano de acgiio da organizagdo e das unidades de
cuidados/servicos, do sub-sistema de enfermagem articulam-se

(01 O2 O3 D4 05 06 Onaosabe [l Naoseaplica

com o SCD/E.

66 - O SCD/E confribui para a implementagio de método de

trabalho individual e por responsavel. (01 O2 O3 Oa4 05 06 [Jnaosave L[ Naose aplica
67 - O SCD/E permite a uniformizagdo da linguagem de

enfermagem. (14 O2 O3 04 Os 06 Onaosave [ Naoseaplica
68 - Todos os gestores devem possuir formag&o sobre SCD/E. (01 O2 O3 Os4 O s [0 & [ Ngo sabe 0 No se aplica

69 - O SCD/E pemite detectar necessidades formativas,
contribuindo para a qualidade dos cuidados de enfermagem
prestados M1 O2 O3 Os Os 06 Onaosabe [ Nao se aplica

70 - O SCD/E permite avatiar o desempenho dos colaboradores. N1 O2 O3 Oa Os 06 [naosabe [ Ngoseaplica
71 - A existéncia de uma lista de cédigos, simbolos e definicBes

pode contribuir para a melhoria da qualidade dos registos e dos
cuidados.

M1 02 O3 04 05 06 Onaosave [ Nao se aplica

72 - Os processos do SCD/E tém sido methorados, de modo a
satisfazer as necessidades e expectativas dos utentes. Os 020304 0506 [] nao sabe [ Nao se aplica
73 - Os processos do SCD/E tém sido melhorados de acordo com
as normas internacionais da qualidade. D 1 D 2 D 3 [a s D 6 D Nio sabe D Néo se aplica

Q 74 - Como & que classifica a qualidade dos cuidados de enfermagem prestada na sua organizagéo, assinale a sua opgao:

[1 1 - Muito deficiente; [] 2 - Deficiente; (] 3 - Razoavel; [1 4 - Boa,[] 5 - Excelente

Q 75 - Considera que a forma como est8o organizados os cuidados de enfermagem, na sua organizagéo contribui para a
melhoria da qualidade: Sim 01 Nao 0 2
Q 75.1 - Se respondeu “NAO”, indique por favor a(s) razbes:

Q 76 - Os resultados alcangados pelo SCD/E corresponderam aos resultados globais esperados de melhoria da qualidade:
Sim 01 Nao 0 2

Q 76.1 - Se respondeu “SIM", indique por favor a(s) razdes:

Q 76.2 - Se respondeu “NAQ”, indique quais a(s) areas:




Q 77 - Considera importante o SCD/E para o desenvolvimento das sreas da gestdo, investigagdo e da ciéncia de

enfermagem: Sim 01 N&o [ 2

77.1 - Se respondeu “NAO", indique por favor a(s) razées:

Em que medida cada um dos seguintes aspectos contribui para a operacionalizagdo prética do SCDIE,

na sua organizagio. Assinale uma das 6 posicoes que pode encontrar na escala.

(1 - discordo totalmente; 2 - discordo; 3 - discordo parciaimente; 4 - concordo parcialmente; 5 - concordo; 6 - concordo totalmente)

78 - A avaliagio de desempenho dos enfermeiros contempla o
SCD/E.

79 - A gestdo de recursos humanos é baseada no SCDI/E, de
modo a gerir os recursos de enfermagem que séo escassos.

80 - O SCDJ/E constitui um sistema objectivo.

81 - O SCD/E & um sistema individualizado, global e flexivel.

82 - O SCD/E constitui um sistema subjectivo.

83 - O SCD/E & compativel com os grandes objectivos de
enfermagem da organizagéo.

84 - O SCD/E esta contemplado no quadro de referéncias da
organizacéo.

85 - O SCD/E contribui para a melhoria da produtividade e da
qualidade.

86 - A distribuiciio de pessoal pelas unidades de cuidados/servigos
baseia-se nos indicadores produzidos pelo SCD/E.

87 - O SCD/E é periodicamente analisado de modo a determinar
necessidades de modificagdo e actualizagéo.

88 - Os indicadores produzidos pelos SCD/E sdo fiaveis,
exequiveis e objectivos.

89 - As actividades contempladas no SCD/E sdo as que possuem
maior significado na carga de trabalho dos enfermeiros.

g0 - O SCD/E fomece dados quantitativos para a determinacéio
das necessidades em recursos humanos.

91 - O SCD/E permite identificar as necessidades dos doentes em
cuidados de enfermagem.

92 - O SCD/E permite orientar a dotagédo de recursos humanos de
enfermagem, das unidades de cuidados e da organizag&o.

93 - O SCD/E fornece dados que podem ser utilizados para a
admiss&o de pessoal de enfermagem.

94 - O SCD/E permite caracterizar os doentes ao nivel das
unidades de cuidados/ servigos, da organizagdo e nacional.

95 - Os colaboradores estfio familiarizados com os conceitos e
linguagem do SCD/E, contribuindo para a uniformizac@o dos
registos.

96 - O SCD/E contribui para o planeamento de cuidados.

97 - O SCD/E contribui para a prescrigdo das acgdes/intervencdes
auténomas de enfermagem.
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Em que medida cada um dos seguintes aspectos contribui para a operacionalizagédo pratica do SCD/E,

na sua organizagio. Assinale uma das 6 posi¢Ges que pode encontrar na escala.

(1 - discordo totaimente; 2 - discordo; 3 - discordo parcialmente; 4 - concordo parcialmente; 5 - concordo; 6 - concordo totalmente)

98 - O SCD/E contribui para a prescrigdo das intervencSes
interdependentes de enfermagem.

89 - O SCD/E permite conhecer a evolugdo clinica do doente.

100 - Deve existir um responsével pela elaboragio dos relatérios
do SCD/E.

101 - O SCD/E constitui um sistema coerente.

102 - O SCD/E possui um elevado grau de conformidade intema e
externa.

103 - Os resultados do SCD/E sdo analisados em reunido de
adjuntos do/a Enfermeiro/a Director/a.

104 - Os resultados do SCD/E sdc analisados em reunifio de
Enfermeiros Chefes.

105 - Existem instrugbes para a adequagdo das Horas de
Cuidados Prestadas as Horas de Cuidados Necessérias.

106 - A distribuigdo dos doentes deve ser equitativa e basear-se
nas Horas de Cuidados Necessarias.

107 - Aos enfermeiros recém-admitidos é proporcionada formagao
sobre SCD/E.

108 - A identificagdo e tratamento das ndo conformidades e dos
indicadores permite programar formagao para os colaboradores.
109 - A eficacia das acgdes correctivas é avaliada.

110 - Deve existir uma estrutura de coordenacdo para analise e
seguimento das acgdes correctivas e preventivas.

111 - As auditorias sfio consideradas como uma alavanca para
fazer progredir a qualidade.

1 02
1 O2

O+ O2
O+ O2

01 U2
04 O
1 O2
01 U2
01 02
04 U2

01 U2
01 02

01 O2
01 02

Usa
Us

3
s

HE

HE)
s

Us
B

s
Ca

Py
(4

[14
[1a
[a
Ua
[la
La

[l
L4

Oa
Ua

Q 112 - A mobilidade de pessoal de enfermagem efectua-se com base no SCD/E:

(s Oe [nNaosabe
Os5 06 [naosave

Os 06 [lnaosave
(05 06 [nNaosabe

s 06 [naosabe
0 s 0s [naosave
[0 s Ue [INaosabe
05 0Oe [naosabe
05 0 [naosave
05 Oe [naosave

[1s Oe [ nNaosabe
[0s e L Naosabe

(05 06 [JNaosabe
[0s 06 [nNaosabe

Sim 01 Nao 0O 2

Q 112.1 - Se respondeu “SIM”, indique a periodicidade da mobilidade e por favor, a(s) razdes:

D Né&o se aplica

D Néo se aplica

D Nao se aplica

D Nao se aplica

D Néo se aplica
D N3o se aplica
[ Nao se aplica
D Néo se aplica
D Nao se aplica
D N#o se aplica

D Néo se aplica

D Nao se aplica

D Néo se aplica

D N&o se aplica

Q 112.2 - Se respondeu “NAQ’, indique por favor, a(s) razées:

Q 113 - O SCDIE faculta uma base s6lida para a determinaggo das necessidades de pessoal:  Sim [ 1

Q 113.1 - Se respondeu “NAQ’, indique por favor, a(s) razdes:

Nao [0 2




Q 114 - Os resultados do SCD/E s&o analisados em Conselho de Administracéo: Sim 01 Naéo U 2
Q 114.1 - Se respondeu “SIM”, indique por favor, os resultados praticos:

Q 114.2 - Se respondeu “NAO”, indique por favor, as razdes:

Q 115 - Qual a percentagem de enfermeiros utilizadores do SCD/E com formacdo na area do sistema:
Q 115.1 - Enfermeiros /Enfermeiros Graduados/Enfermeiros Especialistas %
Q 115.2 - Enfermeiros Chefes %

Q 116 - O/A Enfermeiro/a Director/a possui formag#o sobre SCD/E:  Sim (01 N&o [ 2

Q 117 - Na sua perspectiva, as vantagens da utilizacdo da informacéo e dos indicadores produzidos pelo SCD/E s&o
(assinale por ordem de prioridade do 1° ao 7°):

Optimizar os recursos de enfermagem disponiveis.

Planear os cuidados a prestar.

Tomada de decisa0 em relagfio aos recursos de enfermagem em tempo Util.

Gerir com eficacia o nimero de enfermeiros necessarios em cada servico.

Gestdo da qualidade dos cuidados de saulde prestados.

Identificar as necessidades em recursos de enfermagem.

Adequar a dotag&o dos quadros de pessoal.

Q 118 - Na organizagdo dos cuidados de enfermagem considera que o SCD/E contribui para (assinale por ordem de
prioridade do 1° ao 9°):

Gestéo da qualidade dos cuidados de salde prestados.

Operacionalizagio da metodologia de prestagéo de cuidados de enfermagem.

Gest&o de recursos humanos das auxiliares de acg8o médica.

Definigao do quadro de referéncias da sua organizagao.

Constitui um indicador para avaliar a gestdo da organizagé&o.

Implementagéo de impressos especificos para os registos de enfermagem.

Gestao de recursos humanos de enfermagem.

Constitui um indicador para avaliar a gestio da unidade de cuidados.

Operacionalizagdo da metodologia cientifica dos cuidados de enfermagem.

Qual o seu grau de concordancia, com as seguintes afirmagoes, assinale uma das 6 pdsig&es que pode
encontrar na escala.

(1 - discordo totalmente; 2 - discordo; 3 - discordo parcialmente; 4 - concordo parcialmente; 5 - concordo; 6 - concordo totaimente)

119 - Os recursos humanos representam o factor critico das
organizagbes, mas sem os quais ndo ha competitividade e

(1 O2 O3 Oa Os Oe [Naosabe [ Nao se apiica

sucesso organizacional.
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Qual o seu grau de concordéncia, com as seguintes afirmagdes, assinale uma das 6 posi¢cdes que pode

encontrar na escala.

(1 - discordo totalmente; 2 - discordo; 3 - discordo parcialmente; 4 - concordo parcialmente; 5 - concordo; 6 - concordo totalmente)

120 - Os recursos humanos s8o envolvidos e responsabilizados
pelos resultados alcancados no SCD/E.

121 - A gestfio estratégica de recursos humanos influi na
produtividade e eficacia organizacional.

122 - A eficacia organizacional esta relacionada com as préticas
de gestéo.

123 - A eficicia organizacional estd relacionada com a(s)
politica(s) de gestdo de recursos humanos.

124 - A eficAcia organizacional esta relacionada com a afectagéio e
locagéo de recursos humanos.

125 - A eficacia organizacional da gestdo de recursos humanos,
permite colocar a pessoa certa, no local € momento certo.

126 - A gestdo dos recursos humanos implica flexibilidade,
coeréncia, pertinéncia e adaptacdo dos recursos.

127 - Para alcancar a qualidade de cuidados deve existir a
adequacdo entre volume de trabalho e as horas disponiveis de
enfermagem.

128 - A distribuigio equitativa de recursos humanos interfere na
qualidade.

129 - A auséncia de sistemas de controlo de recursos humanos
interfere na qualidade.

130 - O SCD/E constitui uma metodologia de gestdo de recursos
humanos proactiva.

131 - A capacidade de estruturar a organizac8o depende apenas
do ambiente externo.

132 - A capacidade de estruturar a organizacdo depende apenas
do ambiente interno.

133 - A miss#o da organizacdo pode motfivar o empenhamento dos
colaboradores.

134 - A filosofia da organizagdo pode motivar o empenhamento
dos colaboradores.

135 - Os valores da organizacéo podem motivar o empenhamento
dos colaboradores.

136 - A gestdo estratégica dos recursos humanos visa a
articulagdo e ajustamento entre as pessoas e as necessidades
identificadas.

137 - A gestdo estratégica dos recursos humanos visa a utilizagdo
total dos recursos humanos disponiveis.

138 - Na gestdo de recursos humanos devem ser considerados, o
utente, a equipa e a organizagdo.
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Obrigado pela sua Colaboragido

11



