PADROES DE QUALIDA D0S
CUIDADOS DE ENFERMAGEM
ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL
ENUNCIADOS DESCRITIVOS







s
e

PADROES DE QUALIDADE DOS
CUIDADOS DE ENFERMAGEM
ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL
ENUNCIADOS DESCRITIVOS




‘ W39YWY34AN3 30 S0avaind Soad 3avarvnod 3a saouavd




iNDICE GERAL

1. Introducao.....ccvviiemmmmmnnnssnnnnns, 05
1.1. Do contexto ....occvvvvvviiiiiiiiiei 05
1.2. Da OE e das instituigdes de satde.... 06

2. Enquadramento Conceptual .......cccusunens 08
2.1. Asaude .

2.2. Apessoa.....cciviiiiiii 08
2.3. 0 ambiente.....ccccocevviniininineies 09
2.4. Os cuidados de enfermagem............ 10

3. Enunciados descritivos..........ues
3.1. A satisfacao do cliente
3.2. A promocdo da salde........cccceevevnene 14
3.3. A prevencao de complicagdes........... 15
3.4. 0 bem-estar e 0 autocuidado........... 16
3.5. Areadaptacdo funcional .................. 17

3.6. A organizacao dos cuidados de
enfermagem ..o, 18

PADROES DE QUALIDADE DOS CUIDADOS DE




W3DYWY34N3 30 Soavaind Soa 3avaiivnod 3a saguavd




1. INTRODUCAO

Com a criacdo da Ordem dos Enfermeiros (OE), a
enfermagem viu atingido um dos seus desafios
importantes. Entre as varias competéncias estatui-
das, definir padrées de qualidade dos cuidados de
enfermagem configura um enorme desafio - quer
pelo reflexo na melhoria dos cuidados de enferma-
gem a fornecer aos cidadaos, quer pela inerente e
vantajosa necessidade de reflectir sobre o exercicio
profissional dos enfermeiros.

Nesta breve introducdo, entendeu-se adequado
referir o contexto da producdo do discurso, bem
como perspectivar o dominio das competéncias
relativas a implementacao de sistemas de melho-
ria continua da qualidade do exercicio profissional
dos enfermeiros, quer da OE, quer das instituicdes
de saude.

1.1. Do contexto

A necessidade de implementar sistemas de quali-
dade esta hoje assumida formalmente, quer por
instancias internacionais como a Organizaciao
Mundial da Sadde e o Conselho Internacional de
Enfermeiros, quer por organizacées nacionais como
o Conselho Nacional da Qualidade.

Criar sistemas de qualidade em salde revela-se
uma acgao prioritaria. Assim, as associagdes profis-
sionais da area da satde assumem um papel fun-
damental na definicdo dos padrdes de qualidade
em cada dominio especifico caracteristico dos man-
datos sociais de cada uma das profissdes envolvi-
das. E este o contexto no qual o Conselho de Enfer-




magem (CE) da OE enquadra os esforgos tendentes
a definicdo estratégica de um caminho que vise a
melhoria continua da qualidade do exercicio profis-
sional dos enfermeiros.

Assume-se que a qualidade em sadde é tarefa
multiprofissional e que tem um contexto de apli-
cacao local. Daqui se deduz o papel importante da
definicao, pelos enfermeiros que exercem a sua ac-
tividade em Portugal, de padrdes de qualidade dos
cuidados de enfermagem em Portugal. Claramente,
nem a qualidade em saude se obtém apenas com
o exercicio profissional dos enfermeiros, nem o
exercicio profissional dos enfermeiros pode ser ne-
gligenciado, ou deixado invisivel, nos esforcos para
obter qualidade em saude.

1.2. Da OE e das instituicoes de satde

Importa distinguir, relativamente aos diferentes
papéis institucionais face ao assunto da qualidade
do exercicio profissional dos enfermeiros, o que
deve ser tido como compromisso da OE e o que
deve ser tido como compromisso das instituicdes
de satde onde enfermeiros exercem a sua activi-
dade profissional.

De acordo com a alinea f). 30° e com a alinea f) do
n.° 4 do art. 31°-A do estatuto da OE* compete ao
CE definir padrdoes de qualidade dos cuidados de
enfermagem. De acordo com a alinea f) do n.° 4 do
art. 31°-A e com a alinea b) do n.o 3 do art. 37, com-
pete respectivamente aos Colégios de Especialidade

* De acordo com as alteragdes introduzidas pela Lei n® 111/2009 de
16 de setembro.



e aos Conselhos de Enfermagem Regionais zelar
pela observancia dos padrdes de qualidade dos cui-
dados de enfermagem a exigir regularmente. Daqui
ressalta o papel conceptual inerente a definicdo
dos padrdes de qualidade e o papel de acompanha-
mento da pratica, no sentido de promover o exer-
cicio profissional da enfermagem a nivel dos mais
elevados padrées de qualidade.

Por sua vez, as instituicdes de sadde compete ade-
quar os recursos e criar as estruturas que obviem
ao exercicio profissional de qualidade. Neste con-
texto, as instituicdes de saude desenvolvem esfor-
cos para proporcionar condigdes e criar um ambi-
ente favorecedor do desenvolvimento profissional
dos enfermeiros.

Porque as instituicdes de saude existem para os
cidadados, também os profissionais de saide em
geral, e aqui em particular os enfermeiros, existem
para servir os cidadaos. Assim, as organizacgdes de-
vem, por principio, satisfazer as necessidades dos
enfermeiros favorecendo o empenhamento destes
em prol da qualidade.

0 maior desafio passa por reformar métodos e
técnicas que demonstraram nao beneficiar os ci-
dadaos. Assim, a qualidade exige reflexdo sobre a
pratica - para definir objectivos do servico a pres-
tar, delinear estratégias para os atingir -, o que
evidencia a necessidade de tempo apropriado para
refletir nos cuidados prestados.

Estamos certos de que ndo basta aprovar projec-
tos de qualidade, as instituicdes de saide devem
comprometer-se a criar um ambiente favoravel a
sua implementacao e consolidagdo, de forma a que




os projectos de qualidade se tornem parte da rotina
em vez de entrarem em conflito com ela.

2. ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

Adoptando o enquadramento conceptual aqui en-
saiado, evolui-se para a construcao de uma base
de trabalho da qual emergiram os enunciados des-
critivos de qualidade do exercicio profissional dos
enfermeiros.

2.1. A saude

A salde é o estado e, simultaneamente, a repre-
sentacdo mental da condicao individual, o controlo
do sofrimento, o bem-estar fisico e o conforto emo-
cional e espiritual. Na medida em que se trata de
uma representacdao mental, trata-se de um estado-
subjectivo; portanto, nao pode ser tido como con-
ceito oposto ao conceito de doenca.

A representacao mental da condicdo individual e do
bem-estar é variavel no tempo, ou seja, cada pes-
soa procura o equilibrio em cada momento, de acor-
do com os desafios que cada situagdo Ihe coloca.
Neste contexto, a satde é o reflexo de um processo
dinamico e continuo; toda a pessoa deseja atingir
o estado de equilibrio que se traduz no controlo do
sofrimento, no bem-estar fisico e no conforto emo-
cional, espiritual e cultural.

2.2. A pessoa

A pessoa é um ser social e agente intencional de
comportamentos baseados nos valores, nas cren-
cas e nos desejos da natureza individual, o que
torna cada pessoa num ser Unico, com dignidade



prépria e direito a autodeterminar-se. Os compor-
tamentos da pessoa sao influenciados pelo ambie-
nte no qual ela vive e se desenvolve. Toda a pes-
soa interage com o ambiente: modifica-o e sofre a
influéncia dele durante todo o processo de procura
incessante do equilibrio e da harmonia. Na medi-da
em que cada pessoa, na procura de melhores niveis
de salde, desenvolve processos intencionais ba-
seados nos valores, crencas e desejos da sua na-
tureza individual, podemos atingir um entendi-
mento no qual cada um de nés vivencia um projecto
de salde. A pessoa pode sentir-se saudavel quando
transforma e integra as alteragées da sua vida quo-
tidiana no seu projecto de vida, podendo ndo ser
feita a mesma apreciacao desse estado pelo préprio
e pelos outros.

A pessoa é também centro de processos nao inten-
cionais. As funcoes fisiolégicas, enquanto proces-
sos ndo intencionais, sdo factor importante no pro-
cesso de procura incessante do melhor equilibrio.
Apesar de se tratar de processos nao intencionais,
as funcoes fisiolégicas sdo influenciadas pela con-
dicao psicolégica das pessoas, e, por sua vez, esta é
influenciada pelo bem-estar e conforto fisico. Esta
inter-relacdo torna clara a unicidade e indivisibli-
dade de cada pessoa; assim, a pessoa tem de ser
encarada como ser uno e indivisivel.

2.3. 0 ambiente

0 ambiente no qual as pessoas vivem e se desen-
volvem é constituido por elementos humanos, fisi-
cos, politicos, econémicos, culturais e organizacio-
nais, que condicionam e influenciam os estilos de




vida e que se repercutem no conceito de sadde. Na
pratica dos cuidados, os enfermeiros necessitam
de focalizar a sua intervencdo na complexa inter-
dependéncia pessoa / ambiente.

2.4. Os cuidados de enfermagem

0 exercicio profissional da enfermagem centra-se
na relacao interpessoal de um enfermeiro e uma
pessoa ou de um enfermeiro e um grupo de pessoas
(familia ou comunidades). Quer a pessoa enfer-
meiro, quer as pessoas clientes(1) dos cuidados de
enfermagem, possuem quadros de valores, crencas
e desejos da natureza individual - fruto das dife-
rentes condi¢cbes ambientais em que vivem e se
desenvolvem. Assim, no ambito do exercicio profis-
sional, o enfermeiro distingue-se pela formacao e
experiéncia que |he permite compreender e respei-
tar os outros numa perspectiva multicultural, num
quadro onde procura abster-se de juizos de valor
relativamente a pessoa cliente dos cuidados de en-
fermagem.

A relacao terapéutica promovida no ambito do
exercicio profissional de enfermagem caracteriza-
-se pela parceria estabelecida com o cliente, no
respeito pelas suas capacidades e na valorizacao do
seu papel. Esta relacdo desenvolve-se e fortalece-
-se ao longo de um processo dinamico, que tem
por objectivo ajudar o cliente a ser proactivo na
consecucao do seu projecto de saide. Varias sao as
circunstancias em que a parceria deve ser estabe-
lecida, envolvendo as pessoas significativas para o
cliente individual (familia, convivente significativo).



Os cuidados de enfermagem tomam por foco
de atencdo a promocao dos projectos de saude
que cada pessoa vive e persegue. Neste contexto,
procura-se, ao longo de todo o ciclo vital, prevenir
a doenca e promover os processos de readaptacao,
procura-se a satisfacdo das necessidades hu-
manas fundamentais e a maxima independéncia
na realizacdo das actividades da vida, procura-se
a adaptacaofuncional aos défices e a adaptacao
a multiplosfactores - frequentemente através de
processos de aprendizagem do cliente.

Os cuidados de enfermagem ajudam a pessoa a
ge-rir 0s recursos da comunidade em matéria de
salde, prevendo-se ser vantajoso o assumir de um
papel de pivot no contexto da equipa. Na gestao dos
recursos de saude, os enfermeiros promovem, pa-
ralelamente, a aprendizagem da forma de aumen-
tar o repertério dos recursos pessoais, familiares e
comunitarios para lidar com os desafios de satde.

As intervencdes de enfermagem sao frequente-
mente optimizadas se toda a unidade familiar
for tomada por alvo do processo de cuidados, no-
meadamente quando as intervengdes de enferma-
gem visam a alteracdo de comportamentos, tendo
em vista a adopcao de estilos de vida compativeis
com a promocao da salde.

0 exercicio profissional dos enfermeiros insere-se
num contexto de actuacao multiprofissional. As-
sim, distinguem-se dois tipos de intervencées
de enfermagem: as iniciadas por outros técnicos
da equipa (intervencées interdependentes) - por
exemplo, prescricdes médicas - e as iniciadas pela
prescricio do enfermeiro (intervencdes auténo-




mas). Relativamente as intervencdes de enferma-
gem que se iniciam na prescricio elaborada por
outro técnico da equipa de saide, o enfermeiro
assume a responsabilidade pela sua implemen-
tacdo. Relativamente as intervencées de enferma-
gem que se iniciam na prescricio elaborada pelo
enfermeiro, este assume a responsabilidade pela
prescricdo e pela implementacdo técnica da inter-
vencao.

A tomada de decisdo do enfermeiro que orienta
o exercicio profissional auténomo implica uma
abordagem sistémica e sistematica. Na tomada de
decisao, o enfermeiro identifica as necessidades de
cuidados de enfermagem da pessoa individual ou
do grupo (familia e comunidade). Apds efectuada a
identificacdo da problematica do cliente, as inter-
vencdes de enfermagem sdo prescritas de forma a
evitar riscos, detectar precocemente problemas po-
tenciais e resolver ou minimizar os problemas reais
identificados.

No processo da tomada de decisdo em enfermagem
e na fase de implementacao das intervencdes, o en-
fermeiro incorpora os resultados da investigacio
na sua pratica. Reconhece-se que a producdo de
guias orientadores da boa pratica de cuidados de
enfermagem baseados na evidéncia empirica cons-
titui uma base estrutural importante para a me-
lhoria continua da qualidade do exercicio profis-
sional dos enfermeiros.

Do ponto de vista das atitudes que caracterizam o
exercicio profissional dos enfermeiros, os principios
humanistas de respeito pelos valores, costumes,
religides e todos os demais previstos no cadigo



deontoldgico enformam a boa pratica de enferma-
gem. Neste contexto, os enfermeiros tém presente
que bons cuidados significam coisas diferentes
para diferentes pessoas e, assim, o exercicio profis-
sional dos enfermeiros requer sensibilidade para li-
dar com essas diferencas, perseguindo-se 0s mais
elevados niveis de satisfacao dos clientes.

3. ENUNCIADOS DESCRITIVOS

Os enunciados descritivos de qualidade do exercicio
profissional dos enfermeiros visam explicitar a na-
tureza e englobar os diferentes aspectos do manda-
to social da profissdo de enfermagem. Pretende-se
que estes venham a constituir-se num instrumento
importante que ajude a precisar o papel do enfer-
meiro junto dos clientes, dos outros profissionais,
do publico e dos politicos. Trata-se de uma repre-
sentacado dos cuidados que deve ser conhecida por
todos os clientes (cf. Bednar, 19932), quer ao nivel
dos resultados minimos aceitaveis, quer ao nivel
dos melhores resultados que é aceitavel esperar
(Grimshaw & Russel, 19933).

Nesta fase, foram definidas seis categorias de
enunciados descritivos, relativas a satisfacdo dos
clientes, a promogao da salde, a prevencao de
complicagées, ao bem-estar e ao autocuidado dos
clientes, a readaptacao funcional e a organizagao
dos servicos de enfermagem.

3.1. A satisfacdo do cliente

Na procura permanente da exceléncia no
exercicio profissional, o enfermeiro perseque




os mais elevados niveis de satisfacdo dos cli-
entes.

Sdo elementos importantes da satisfacdo dos cli-
entes, relacionada com os processos de prestacao
de cuidados de enfermagem, entre outros:

o respeito pelas capacidades, crencas, valores
e desejos da natureza individual do cliente;

a procura constante da empatia nas inte-
racgbes com o cliente;

o0 estabelecimento de parcerias com o cliente
no planeamento do processo de cuidados;

o envolvimento dos conviventes significativos
do cliente individual no processo de cuidados;

o empenho do enfermeiro, tendo em vista
minimizar o impacte negativo no cliente, pro-
vocado pelas mudancas de ambiente forgadas
pelas necessidades do processo de assisténcia
de sadde.

3.2. A promocao da satde

Na procura permanente da exceléncia no
exercicio profissional, o enfermeiro ajuda os
clientes a alcancarem o mdximo potencial de
saude.

Sao elementos importantes face a promocgao da
saude, entre outros:

a identificacdo da situacao de sadde da popu-
lagao e dos recursos do cliente / familia e co-
munidade;

a criacdo e o aproveitamento de oportuni-
dades para promover estilos de vida saudaveis



identificados;

a promocao do potencial de saude do cliente
através da optimizacao do trabalho adapta-
tivo aos processos de vida, crescimento e de-
senvolvimento;

o fornecimento de informacdo geradora de
aprendizagem cognitiva e de novas capaci-
dades pelo cliente.

3.3. A prevencdo de complicagdes

Na procura permanente da exceléncia no
exercicio profissional, o enfermeiro previne
complicacdes para a saide dos clientes.

Sado elementos importantes face a prevencao de
complicacées, entre outros:

a identificacdo, t3o rapida quanto possivel,
dos problemas potenciais do cliente, relati-
vamente aos quais o enfermeiro tem compe-
téncia (de acordo com o seu mandato social)
para prescrever, implementar e avaliar inter-
vencdes que contribuam para evitar esses
mesmos problemas ou minimizar-lhes os efei-
tos indesejaveis;

a prescricdo das intervencées de enfermagem
face aos problemas potenciais identificados;

o rigor técnico / cientifico na implementacao
das intervencdes de enfermagem;

a referenciacdo das situacdes problematicas
identificadas para outros profissionais, de
acordo com os mandatos sociais dos dife-
rentes profissionais envolvidos no processo de




cuidados de salde;

a supervisao das actividades que concretizam
as intervencdes de enfermagem e que foram
delegadas pelo enfermeiro;

a responsabilizacdo do enfermeiro pelas de-
cisdes que toma, pelos actos que pratica e que
delega.

3.4. 0 bem-estar e o autocuidado

Na procura permanente da exceléncia no
exercicio profissional, o enfermeiro maximiza
o bem-estar dos clientes e suplementa / com-
plementa as actividades de vida relativamente
ds quais o cliente é dependente.

Sao elementos importantes face ao bem-estar e ao
autocuidado, entre outros:

a identificacdo, tdo rapida quanto possivel,
dos problemas do cliente, relativamente aos
quais o enfermeiro tem conhecimento e esta
preparado para prescrever, implementar e
avaliar intervencdes que contribuam para au-
mentar o bem-estar e suplementar / comple-
mentar actividades de vida relativamente as
quais o cliente é dependente;

a prescricdo das intervencdes de enfermagem
face aos problemas identificados;

o rigor técnico / cientifico na implementacao
dasintervencgdes de enfermagem;

a referenciacdo das situagdes problematicas
identificadas para outros profissionais, de
acordo com os mandatos sociais dos dife-



rentes profissionaisenvolvidos no processo
dos cuidados de salde;

a supervisao das actividades que concretizam
as intervencdes de enfermagem e que foram
delegadas pelo enfermeiro;

a responsabilizacdo do enfermeiro pelas de-

cisdes que toma, pelos actos que pratica e pe-
los que delega.

3.5. A readaptacao funcional

Na procura permanente da exceléncia no exer-
cicio profissional, o enfermeiro conjuntamente
com o cliente desenvolve processos eficazes de
adaptacdo aos problemas de satde.

Sdo elementos importantes face a readaptacao
funcional, entre outros:

a continuidade do processo de prestacao de
cuidados de enfermagem;

o planeamento da alta dos clientes interna-
dos em instituicdes de salde, de acordo com
as necessidades dos clientes e os recursos da
comunidade;

0 maximo aproveitamento dos diferentes re-
curso da comunidade;

a optimizacdo das capacidade do cliente e
conviventes significativos para gerir o regimen
terapéutico prescrito;

* 0 ensino, a instrucdo e o treino do cliente

sobre a adaptacdo individual requerida face a
readaptacado funcional.




3.6. A organizacdo dos cuidados de enfermagem

Na procura permanente da exceléncia no
exercicio profissional, o enfermeiro contribui
para a maxima eficdcia na organizacdo dos
cuidados de enfermagem.

Sao elementos importantes face a organizacao dos

cuidados de enfermagem, entre outros:

a existéncia de um quadro de referéncias para
o exercicio profissional de enfermagem;

a existéncia de um sistema de melhoria con-
tinua da qualidade do exercicio profissional
dos enfermeiros;

a existéncia de um sistema de registos de en-
fermagem que incorpore sistematicamente,
entre outros dados, as necessidades de cui-
dados de enfermagem do cliente, as interven-
¢oes de enfermagem e os resultados sensiveis
as intervencdes de enfermagem obtidos pelo
cliente;

a satisfacao dos enfermeiros relativamente a
qualidade do exercicio profissional;

o numero de enfermeiros face a necessidade
de cuidados de enfermagem;

a existéncia de uma politica de formacao con-
tinua dos enfermeiros, promotora do desen-
volvimento profissional e da qualidade;

a utilizacdo de metodologias de organizacao
dos cuidados de enfermagem promotoras da
qualidade.



Notas:

7 No texto utilizaremos o termo cliente como
forma de referir a pessoa que é alvo dos cui-
dados de enfermagem. Em todo o caso, de-
signagdes como utente, doente ou consumidor
de cuidados, dependendo do contexto da utili-
zagao, nao colidem com os principios que pre-
tendemos aqui clarificar. A opcdo pelo termo
cliente relaciona-se com a conotagao que este
termo tem com a nogdo de papel activo no
quadro da relagdo de cuidados. Cliente, como
participante activo. Cliente como aquele que
troca algo com outro e ndo necessariamente
aquele que, numa visdao meramente economi-
cista, paga. Cliente-pessoa-individual, ou cli-
ente-familia, ou cliente-comunidade.
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2 BEDNAR, D. - Developing clinical guidelines:
an interview with Ada Jacox, ANNA Journal
20(2), 121126

3 GRIMSHAW, J. RUSSEL, I. - Achieving health
gain through clinical guidelines. Developing
scientifically valid guidelines, Quality in Health
Care 2, 243-248.
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