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RESUMO 

 

O presente relatório pretende refletir a aprendizagem efetuada durante a unidade  

curricular de “Estágio e Relatório” que decorreram na Linha de Saúde Pública (LSP).  

Para além da análise reflexiva da prática e das atividades desenvolvidas em 

enfermagem comunitária procurou-se ainda responder a uma pergunta de partida: “Como 

se mede os resultados das intervenções de enfermagem da LSP?”  

Neste relatório procurou-se através do modelo de enfermagem da Betty Neuman e 

do modelo conceptual de Laverack, sobre o empoderamento comunitário, investigar no 

contexto da comunidade de enfermeiros da LSP, como monitorizar as práticas de 

enfermagem evidenciando os resultados mais sensíveis a intervenções destes enfermeiros. 

Para além da revisão sistemática da literatura, da observação participante e da 

entrevista semi-estruturada utilizou-se ainda como método de recolha de dados a 

auscultação de peritos bem como a realização de um painel delphi.   

A análise efetuada procurou, através do empoderamento da comunidade de 

enfermeiros da LSP, fazer emergir as reais necessidades desta comunidade naquilo que é o 

controlo sobre o conteúdo da prática, o controlo sobre o contexto da prática e o controlo 

sobre as competências.  

Numa comunidade, altamente diferenciada, como a de enfermagem, o saber é 

poder, é autonomia e segurança profissional assim sendo e porque se identificou como área 

critica, no diagnóstico de situação, o défice de reconhecimento do impacte da atividade da 

LSP, junto da população, decidiu-se desenvolver um sistema de monitorização das 

intervenções de enfermagem, flexível e sensível ao contexto específico da intervenção de 

enfermagem por atendimento telefónico.  

Certos das especificidades deste contexto da LSP, dos seus coordenadores nacionais 

e regionais bem com da sua equipa, acreditamos que o empoderamento desta comunidade, 

despoletado durante este estágio, só agora está a começar permanecendo a sua prática, 

doravante, em permanente descontrução e construção. 
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ABSTRACT 

 

This report is intended to reflect the learning made during the curricular unit 

“Estágio e Relatório” which took place at the Public Health Line (LSP). 

In addition to the reflective analysis of the practice and the activities developed with 

the LSP community we attempt to answer the follow starting question: "How do you 

measure the results of nursing interventions of the LSP?" 

In this report, through the nursing model of Betty Neuman and the conceptual 

model of Laverack about community empowerment, we investigate the context of the LSP 

community nurses, how to monitor their nursing practices highlighting the sensitive results 

of these nursing intervention. 

Complementing the systematic literature review, the participant observation and 

semi-structured interview we also collect data from the consultation of experts and the 

holding of a Delphi panel. 

The analysis carried out, used the empowerment of nurses in the LSP’s community, 

bring out the real needs of this community in what is their control over the content of 

practice, control over the context of practice and control over skills. 

In a community, highly differentiated, such as nursing, knowledge is power, is 

autonomy and job security. Considering the identification of the critical área (nursing 

diagnosis) related to the “impact of the LSP activity in the population” it was decided to 

develop a monitoring system of nursing interventions, flexible and responsive to the 

specific context of telenursing. 

Some characteristics of the LSP’s contexto, national and regional coordinators and 

characteristics of the nursing team make us believe that the empowerment of the 

community, triggered during this stage, is only now beginning and it will remaining 

henceforth in permanent deconstruction and construction of practice. 
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INTRODUÇÃO 

A unidade curricular “Estágio e Relatório” decorreu durante o 1.º semestre do 

segundo ano do 4.º Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitária, até 04 de julho de 

2014 na Linha Saúde Pública (LSP). O percurso de aprendizagem, reflexão e investigação 

que aqui se apresenta decorrem do trabalho já efetuado nos ensinos clínicos I e II, durante 

o qual foi possível realizar um diagnóstico de situação à comunidade de enfermeiros da 

LSP, emergindo, de entre outros, o seguinte diagnóstico: “Défice de conhecimento sobre 

os resultados das intervenções de enfermagem”.  

A sociedade evolui aos longos dos tempos transmutando os seus referenciais, 

valores, necessidades e expetativas. As sociedades de hoje são sociedades de consumo, 

diferenciadas, conhecedoras dos seus direitos, exigentes e altamente dirigidas para as 

novas tecnologias de comunicação (European Commission, 2011), sendo as mesmas 

utilizadas no dia-a-dia para um variadíssimo número de atividades diárias.  

De qualquer forma, as mudanças emergentes não se inscrevem, unicamente, naquilo 

que se entende como avanço tecnológico pois o paradigma da saúde/doença tem, também 

ele, evoluído ao longo dos anos, condicionando fortemente as prioridades de saúde.  

Se por um lado os progressos da economia e da medicina aumentaram a esperança 

média de vida das populações por outro a adoção de novos estilos de vida, cada vez mais 

ocidentalizados e urbanos, contribuíram para o aumento da prevalência das principais 

doenças crónicas da civilização, como sejam a diabetes, as doenças cardiovasculares e o 

cancro (OECD , 2010).  

Em 2010 um terço da população Europeia tinha pelo menos uma doença crónica 

(OECD, 2010), associando-se a estas implicações económicas graves. Para além do peso 

da carga da doença naquilo que é o consumo das famílias e sobre o produto interno bruto 

consegue-se apreciar que as despesas com os cuidados de saúde dirigidos às doenças 

crónicas ocupam proporções cada vez maiores nos orçamentos públicos e privados. (World 

Health Organization, 2011; Economist Intelligence Unit , 2011) 

O aumento da esperança média de vida da população, o aumento da prevalência das 

doenças crónicas, a integração efetiva nas políticas de saúde de mais dois níveis de 

cuidados no continuum saúde/doença, como sejam o auto-cuidado e os cuidados paliativos, 
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geraram um ambiente propício ao desenvolvimento de novas formas de cuidar mais 

centrados na promoção da saúde e gestão da doença. 

A resposta a estes desafios de saúde exigem a promoção de cuidados de 

proximidade, a capacitação dos doentes, famílias e cuidadores para uma adequada gestão 

dos seus processos de saúde/doença e uma efetiva mudança de paradigma da prestação de 

cuidados centrada no doente e nas suas, individualizadas, necessidades. (Bickerstaffe, 

2013) 

Qualquer um dos determinantes enunciados justifica a evolução da disciplina de 

enfermagem para além daquilo que, tradicionalmente, se entende como cuidados de 

cabeceira. Digamos que a enfermagem como saber de “cuidar do outro” e como principal 

recurso de “cuidados” nas organizações de saúde pode e deve ser utilizado do seu máximo 

potencial fazendo-se uso da transversalidade de competências destes profissionais não só 

nas áreas técnico cientificas mas também nas áreas relacionais e de ajuda (Ledlow, Dan 

O’Hair e Moore, 2009).  

Para vários autores a “tele-enfermagem” (tradução livre de autor de “Telenursing”) 

é um novo ramo da disciplina de enfermagem que, pela sua atuação de proximidade 

através de dispositivos telefónicos ou telemáticos, deve ser disseminado e cultivado pois 

tem demonstrado incrementar o auto-cuidado ao mesmo tempo que apresenta inúmeras 

vantagens económicas e financeiras (Holmström, 2007).  

O grande objetivo da tele-enfermagem é evitar a utilização desnecessária de 

serviços clínicos ao mesmo tempo que promove a máxima autonomia dos doentes no 

domínio dos autocuidados  (Kumar, 2011). 

Assim sendo, procuramos com este relatório contribuir para a promoção de um 

ambiente empoderador nos enfermeiros comunitários e consequentemente na população a 

quem prestam cuidados, tal como preconizado pelo regulamento das Competências 

Específicas do Enfermeiros Especialista em Enfermagem Comunitária e de Saúde Pública 

(Ordem dos Enfermeiros, 2011), evidenciando a importância da monitorização dos 

resultados da intervenção dos enfermeiros da LSP de modo a que esta atuação 

sistematizada venha, no futuro próximo, demonstrar que a LSP pode evitar desperdícios, 

reduzir custos, ao mesmo tempo que melhora o acesso e a qualidade da prestação de 

cuidados, promove a autonomia e a capacitação dos doentes.  

Considerando os objetivos propostos no âmbito da unidade curricular “Estágio e 

Relatório” definiu-se para o presente relatório os seguintes objetivos e organização por 

capítulos: 
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 Enquadrar a prática de enfermagem por contato telefónico naquilo que é a prática 

clínica baseada na evidência com recurso à revisão de literatura (capítulo 1.); 

 Fundamentar a importância da monitorização das práticas de enfermagem (capítulo 

1.);  

 Enquadrar as intervenções de enfermagem em modelos de análise centrados no 

empoderamento comunitário e nos modelos teóricos de enfermagem (capítulo 1.);  

 Justificar a problemática em estudo e contextualizar o diagnóstico de comunidade 

(capítulo 2. e 3.);  

 Apreciar de forma crítica as estratégias de intervenção em enfermagem comunitária 

bem como os seus resultados (capítulo 4.);  

 Fundamentar a singularidade da prática e enfermagem por contato telefónico 

através da revisão sistemática da literatura (capítulo 5. e 6.); 

 Inventariar os recursos necessários à monitorização da prática de enfermagem 

através do recurso a painel de peritos (capítulo 5. e 6.);  

 Fundamentar as competências desenvolvidas em ação sustentando-as na natureza 

da Enfermagem Avançada utilizando para tal o recurso ao painel Delphi (capítulo 

5. e 6.); 

 Divulgar e discutir os resultados sensíveis à ação/intervenção de enfermagem na 

área da LSP (capítulo 7. e 8.);  

 Apresentar um sistema de monitorização das intervenções de enfermagem (capítulo 

7.). 

 Assim, a organização do presente relatório pretende por um lado analisar de forma 

crítica as atividades desenvolvidas durante as dezoito semanas de ensino clínico, 

explicitando o enquadramento teórico, as decisões metodológicas adotadas, o 

processo de construção de dados assim como a sua apresentação, tratamento e 

análise. Pretende-se ainda analisar e discutir os resultados, à luz das competências 

desenvolvidas, contribuindo com reflexões finais para a melhoria dos cuidados de 

enfermagem comunitária. 
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1. ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL 

1.1.ATENDIMENTO TELEFÓNICO DE ENFERMAGEM  

A Enfermagem é reconhecida, mundialmente, como fundamental em qualquer 

sistema de saúde pois presta alguns dos serviços essenciais à manutenção do estado de 

saúde quer numa perspectiva curativa, de reabilitação ou de prevenção e promoção da 

saúde, desempenhando um papel crucial e custo-efectivo na redução da mortalidade, 

morbilidade, incapacidade e dependência (World Health Organization, 2003; Mendes et al 

2011).  

Vários estudos têm demonstrado que a Enfermagem baseada na evidência usa de 

forma conscienciosa, explícita e criteriosa a informação e o conhecimento científico em 

prol das necessidades dos doentes, tendo elevado grau de decisão e julgamento 

independente (Polit e Beck, 2013). 

 Os enfermeiros, decorrente da sua formação, e em particular os especialistas de 

saúde comunitária desenvolvem a capacidade de escuta, de empatia e confiança junto 

daqueles que cuidam pois o exercício profissional da Enfermagem centra-se na relação 

interpessoal e na parceria estabelecida entre um enfermeiro e uma 

pessoa/família/comunidade, no pleno respeito pelas suas capacidades (Ordem dos 

Enfermeiros, 2011).  

No atendimento telefónico de enfermagem a linguagem verbal está circunscrita às 

palavras orais, ao tom e à inflexão da voz, assim a forma como se comunica é quase tão 

importante como aquilo que se comunica (Granapathy e Ravindra, 2011).  

As intervenções qualificadas de enfermagem de informação, aconselhamento e 

ensino por consulta telefónica requerem, assim, o desenvolvimento específico de 

competências de comunicação e relação interpessoal que vão muito além da utilização de 

um sistema informático de apoio à decisão (Ledlow et al 2009).  

Nos call center os enfermeiros têm de, perante a situação problema apresentada, 

estabelecer uma relação de proximidade com os doentes, para que os mesmos veiculem as 

informações mais relevantes para a resolução/orientação da situação em causa, tomar 
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decisões sistémicas, sistemáticas e incorporar os resultados da investigação na sua prática 

(Ordem dos Enfermeiros, 2011). Aos enfermeiros é exigido um conhecimento 

especializado para, no âmbito do processo de enfermagem, conseguirem fazer um 

diagnóstico, encontrar as intervenções mais adequadas e transmitir toda a informação, 

aconselhamento ou ensino de forma clara e efectiva (Kumar, 2011).  

Vários estudos têm demonstrado que o atendimento telefónico em saúde, quando 

realizado por enfermeiros, não só adequa a referenciação do doente no sistema, evitando 

custos de uma utilização de serviços desadequada face às reais necessidades do doente, 

com também potência a autonomia dos doentes e melhora o primeiro nível de cuidados: o 

auto-cuidado  (Granapathy e Ravindra, 2011; Kumar, 2011).  

As organizações de gestão de cuidados (Tradução de autor de “Managed Care 

Organatizations”), como seja a Kaiser Permanente, têm vindo a investir fortemente, desde 

os anos 90, nesta nova prestação de cuidados à distância através da qual conseguem 

prevenir internamentos hospitalares, admissões nos serviços de urgências e complicações 

médicas assim como melhorar a monitorização e os resultados clínicos, acompanhar o 

desenvolvimento de técnicas de autogestão e melhorar a informação aos doentes sobre a 

sua situação de saúde  (Granapathy e Ravindra, 2011). 

 

1.2. AVALIAÇÃO DOS RESULTADOS DE ENFERMAGEM  

Desde meados do século XIX que Florence Nightingale documentava o 

significativo impacto do resultado em doentes através de estatísticas de mortalidade e 

morbilidade. No entanto, a mesma enfermeira nunca conseguiu documentar, com o mesmo 

rigor, a relação desses resultados (em doentes) com os cuidados de enfermagem (processo 

e estrutura) ( Santos , 2014).  

A enfermagem, por se enquadrar num contexto multidimensional, multiprofissional 

e interdisciplinar, tem tido alguma dificuldade em selecionar indicadores exclusivamente 

sensíveis à sua intervenção, sendo por vezes tendencioso seguir medidas de avaliação de 

resultado baseadas também na eficácia e efetividade da intervenção médica, como a 

mortalidade, morbilidade, infecção, hemorragia, entre outras. (Chin, 2013) No entanto, 

esse esforço tem que ser estimulado pois, de acordo alguns autores, a enfermagem deve 

demonstrar o valor dos seus cuidados através da melhoria de determinados resultados 

relacionados com as suas intervenções (Newhouse, et al., 2011; Palese, et al., 2013). Caso 
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contrário, as contribuições específicas de enfermagem passam a estar invisíveis e sem 

qualquer suporte de retaguarda  (Newhouse, et al., 2011). 

Os resultados sensíveis aos cuidados de enfermagem são um indicador da qualidade 

dos cuidados que pode ser definido, de acordo com Needleman e subscrito pela Agency for 

Healthcare Research and Quality, como o estado, condição ou percepção do doente ou do 

cuidador que reflecte as intervenções de enfermagem. (Agency for Health Care Research 

and Quality, 2004; Needleman, 2002) 

A avaliação de resultados através de indicadores sensíveis à prestação de cuidados 

de enfermagem permite evidenciar a dimensão autónoma do exercício da enfermagem que 

não pode nem deve ser negligenciada assim como ocultada (Ordem dos Enfermeiros, 

2001). Um resultado sensível aos cuidados de enfermagem é um resultado sobre o qual a 

enfermagem pode ter uma maior contribuição, mas não lhe pode ser atribuída total 

exclusividade ou relação do tipo causal (Palese, et al., 2013). 

Da revisão da literatura efectuada conclui-se que existem inúmeros factores capazes 

de influenciar os resultados de enfermagem para além da prestação per si, como sejam o 

sexo, a idade, o nível socioeconómico e de instrução, a gravidade da doença e o grau de 

dependência do doente, a multidisciplinaridade de intervenções e ainda um conjunto de 

outras variáveis de cuidados que não se conseguem controlar, como sejam a consistência 

do comportamento humano e das respostas humanas dos doentes. (Chin, 2013)  

Assim, apesar de autores como Chin (2013), Jeffs (2013) e Palese (2013) 

mencionarem ser complexa a identificação de todos os factores que influenciam a 

prestação de cuidados de enfermagem e que definem o critério de resultado atribuível 

largamente à enfermagem, neste relatório será feito um esforço para se estudar as 

intervenções de enfermagem na LSP tentando-se explicitar claramente o que são os inputs 

de enfermagem e quais são os resultados sensíveis aos cuidados de enfermagem que 

podem ser atribuídos a esses inputs identificados.  

A enfermagem tem como objetivo central promover mais ganhos de saúde através 

de uma prestação de cuidados efetiva, ou seja, capaz de produzir no doente aquilo que se 

deseja que seja produzido (Palese, et al., 2013). Para avaliar a efectividade da prestação de 

cuidados terá que se avaliar resultados finais que, de acordo com Kleinpell, podem ser de 

três tipos (Kleinpell R. , 1997): 
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Patient Outcomes (resultados observados em doentes) 

Os resultados observados em doentes mais utilizados, na atualidade, tentem a preconizar 

cada vez menos as complicações (ex: mortalidade, complicações pós-operatórias, entre 

outros) e cada vez mais os ganhos dos cuidados como sejam: estado físico e mental, 

capacidade de retorno ao trabalho, qualidade de vida, satisfação do doente e família, estado 

geral de saúde, conhecimento sobre a doença, sintomas de alerta, medicação, entre outros.  

Provider Outcomes (resultados do prestador) 

Os resultados do prestador refletem o resultado dos cuidados providenciados pelos 

prestadores. Estes incluem especificamente a resposta dos doentes ao tratamento e 

cuidados, como sejam a severidade da doença, a co-morbilidade, mortalidade, o nível de 

dependência do doente, entre outros.  

Payer Outcomes (resultados do pagador) 

Mais do que avaliar a qualidade dos cuidados e o efeito destes no doente, este tipo de 

resultado permite avaliar e planear a forma como os mesmos estão a ser prestados, sendo 

seu principal objetivo melhorar a eficiência da oferta de cuidados de saúde e reduzir os 

seus custos. Estes incluem indicadores tais como: morbilidade, mortalidade, infeção 

nosocomial, readmissões, tempo de internamento, custos com os cuidados, entre outros. 

Este resultado não deve ser usado isoladamente, pois dá uma visão restrita dos resultados 

que devem orientar os profissionais de saúde. Deve ser analisado em conjunto com os 

anteriores, uma vez que depende claramente dos dois últimos.  

No tocante à avaliação de resultados, por estes serem multidimensionais, pode-se 

utilizar instrumentos baseados em sistemas de classificação de doentes, na percepção do 

doente e/ou ainda baseados na percepção e juízo formado pelo prestador (Jeffs, et al., 

2013).  

Spilsbury (2001) através de uma revisão sistemática da literatura identifica alguns 

focos de atenção sobre os quais a enfermagem pode ter uma forte contribuição, 

nomeadamente em áreas como a higiene pessoal, nutrição, hidratação, integridade 

cutânea/úlceras de pressão, terapêutica endovenosa, planeamento da alta, gestão e controlo 

da dor e educação/reabilitação. A mesma autora menciona ter identificado um estudo 

randomizado e controlado onde são mencionadas outras áreas em que a enfermagem pode 

ter um importante contributo naquilo que é o resultado final observado em doentes, como 

sejam as áreas de intervenção de enfermagem de promoção da saúde, de cuidados pré e 

pós-operatório e de prevenção/redução da ansiedade. 
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Ao longo dos últimos anos a revisão de literatura tem evidenciado que os 

tradicionais critérios de mortalidade, morbilidade, dias de internamento, readmissões e 

grau de dependência, que eram utilizados indevidamente nos estudos sobre resultados de 

enfermagem, pois de acordo com os diferentes autores esses resultados podem ser 

atribuídos a todos os prestadores e não a uma única intervenção (a de enfermagem, por 

exemplo) (Jeffs, et al., 2013), têm vindo a ser cada vez menos utilizados. 

Corroborando o anteriormente mencionado verifica-se na literatura que a 

monitorização dos resultados em saúde (nas diferentes perspetivas enunciadas do doente, 

prestador e pagador) tem vindo aproximar-se do paradigma salutogénico, ou seja para além 

dos clássicos indicadores de mortalidade e complicações pós-operatórias, indicadores 

claramente biomédicos, outros têm vindo a ser acompanhados como sejam o estado físico e 

mental, a capacidade de retorno ao trabalho, a qualidade de vida, a satisfação do doente e 

família, o estado geral de saúde, o conhecimento sobre a doença, os sintomas de alerta, 

medicação, entre outros (Doran, 2011; Chin, 2013). 

Está descrito na literatura que os resultados observados em doentes decorrentes da 

intervenção da enfermagem ou da intervenção partilhada médica/enfermagem são similares 

ou até mesmo melhores do que os observados perante intervenções médicas isoladas 

(Newhouse, et al., 2011).  

A mesma revisão sistemática da literatura veio ainda demonstrar que em contexto 

hospitalar, as intervenções de enfermagem para além de reduzirem o tempo de 

internamento reduzem o custo global com os cuidados (Newhouse, et al., 2011) 

 Apesar de reconhecermos as dificuldades metodológicas de se definir com rigor a 

efetiva contribuição da enfermagem nos resultados em Saúde (Doran, 2011), consideramos 

que uma enfermagem orientada para resultados é uma enfermagem capaz de construir 

cientificamente a disciplina, desenvolvendo um conhecimento sólido de orientação das 

práticas (Polit e Beck, 2013) . 
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1.3.EMPODERAMENTO COMUNITÁRIO 

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros o desafio de responder às novas 

necessidades de saúde pressupõe, como enfermeiros especialistas em enfermagem 

comunitária e de saúde pública, o desenvolvimento de intervenções holísticas centradas na 

comunidade capacitando-as para responderem e resolverem de forma autónoma e dinâmica 

os seus problemas ou necessidades (Ordem dos Enfermeiros, 2010). 

Este processo de capacitação da comunidade, é preconizado pela Organização 

Mundial de Saúde desde 1998, como uma estratégia de melhoria da saúde e de redução das 

desigualdades e envolve conhecimentos das diferentes ciências sociais e humanas. (World 

Health Organization, 1998) 

A comunidade científica, internacional, tem reconhecido as mais-valias destas 

iniciativas/movimentos coletivos, como construto de uma cultura e sociedade mais pro-

ativa e participativa na Saúde, quer a nível da melhoria na qualidade de vida quer a nível 

da influência e desenvolvimento de capacidades para tomadas de decisão coletivas. 

(Woodall et al, 2012; Moore, et al., 2014)  

O empoderamento comunitário visa a partilha de poder e o reconhecimento da 

comunidade como parceiro ativo e primordial do processo de cuidados sendo ainda 

definido pela Organização Mundial Saúde (1998) como “processo de capacitar as pessoas 

no sentido de melhorarem o controlo que detêm sobre a sua saúde”. 

Um dos principais desafios das atuais sociedades democráticas é a promoção do 

modelo salutogénico, como mecanismo pró-ativo de capacitação do individuo/comunidade 

de forma a que os mesmos lidem de forma positiva com os fatores adversos da vida 

quotidiana. Está inclusivamente previsto pela OE no Regulamento nº128/2011 que uma 

das competências específicas do EEECSP a de “participar na avaliação multicausal e nos 

processos de tomada de decisão dos principais problemas de saúde pública e no 

desenvolvimento de programas e projetos de intervenção com vista à capacitação e 

«empowerment» das comunidades na consecução de projetos de saúde coletiva” (Ordem 

dos Enfermeiros, 2011).  

No presente relatório a estratégia de empoderamento comunitário integra como 

cliente a comunidade de enfermeiros da LSP, ou seja o enfermeiro especialista tem como 

seu foco de atenção o coletivo ou o bem comum da população e não a saúde individual, 

apesar de a mesma, como previsto na teoria dos sistemas, pelas suas múltiplas interligações 
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influenciar, obviamente, a saúde coletiva. Assim sendo, os intervenientes (enfermeiros da 

LSP) no processo de empoderamento têm que se aceitar como coletivo não só na partilha 

do poder como também, dos resultados obtidos com a intervenção. (Stanhope e Lancaster, 

2011)  

A intervenção do enfermeiro especialista, mantendo sempre o seu foco de atenção 

no coletivo, procura desenvolver estratégias de “fazer com” e ”em conjunto” por forma a 

se maximizar a capacitação da comunidade (Moore, et al., 2014), como concretizado no 

estágio II com a comunidade de enfermeiros da LSP.  

Neste relatório, como já corroborado por outros autores (Moore, et al., 2014; 

Laverack e Wallerstein, 2001; Kieffer, 1984), procuramos apresentar o empoderamento 

comunitário tanto como “processo” como “resultado”, apesar de neste último caso a sua 

avaliação ser a longo prazo e fortemente condicionada por mudanças sociais e políticas  

(Laverack e Wallerstein, 2001).  

A análise do empoderamento comunitário como processo tem sido mais 

consistentemente discutido na literatura pois, como os programas de promoção da saúde 

são de curta duração, a sua avaliação é mais simples e pode ocorrer durante o período de 

implementação do programa (Laverack e Wallerstein, 2001), o que não acontece quando 

analisamos o empoderamento comunitário como resultado, pois o mesmo só se evidência 

na comunidade, no seu todo, ao fim de cerca de 7 anos, apesar da experiência individual 

desse empoderamento ser imediata (Labonté e Laverack, 2008).  

Apesar das experiências de empoderamento comunitário, relatadas na literatura 

internacional, terem tido a sua génese nos anos 80 com o Programa Europeu das Cidades 

Saudáveis da Organização Mundial de Saúde-Europa (World Health Organization, 1987) e 

serem maioritariamente descritas por autores Europeus, verifica-se na atualidade que o 

conceito se encontra já implementado em países africanos e asiáticos como ferramenta 

crucial da promoção de saúde de populações vulneráveis (Woodall et al, 2012). 

Apesar de na literatura e investigação contemporânea ainda haver muita confusão 

em torno do conceito e nível de aplicabilidade do empoderamento comunitário assumimos 

neste relatório que o paradigma subjacente é o de ação social concertada promotora da 

participação do individuo, organizações e comunidades em torno de objetivos de 

incremento individual, controlo comunitário, eficácia política, melhoria da qualidade de 

vida e justiça social (Woodall et al, 2012). 
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1.4.MODELO TEORICO DE ENFERMAGEM 

O modelo teórico de Betty Neuman rompe com o paradigma biomédico e 

tradicional da Saúde em prol de uma metodologia de atuação holística e global da pessoa, 

entendida como sistema aberto em constante interação com o ambiente (Pearson et al, 

2005) no qual se inscrevem os prestadores de cuidados.  

Para Neuman as percepções dos enfermeiros afetam os cuidados de enfermagem 

que prestam à comunidade, assim considera permissa fundamental avaliar o campo 

perceptivo da pessoa que cuida (enfermeiro) e de quem é cuidado (doente). No seu modelo 

teórico a “pessoa” pode ser um individuo, família, grupo, comunidade ou entidade social, 

multidimensional, caraterizada como um todo dinâmico de inter-relações entre fatores 

fisiológicos, psicológicos, socioculturais, espirituais e de desenvolvimento. (Tomey e 

Alligood, 2004).  

Assim sendo, neste relatório consideramos como “pessoa” a comunidade de 

enfermeiros da LSP, coordenada por um enfermeiro supervisor que é responsável por 

avaliar esse sistema aberto e todas as suas vertentes. Tal como refere Betty Neuman, esta 

comunidade está em constante mudança ou em deslocação sendo o enfermeiro 

coordenador um elemento-chave pois vê a comunidade como uma peça única e perceciona 

a relação de todas as variáveis que afetam as respostas dos indivíduos (Neuman e Fawcett, 

2011). 

Esta comunidade de enfermeiros pode ser considerada, como na teoria dos sistemas, 

um sistema aberto que no seu todo organizado considera a soma de todas as partes e a sua 

reação aos stressores envolventes do ambiente que os rodeia. Para Neuman o conceito de 

ambiente é definido como todos os fatores internos, externos e criados que rodeiam e/ou 

interagem com o cliente numa perspetiva de saúde centrada na garantia de um continum de 

bem-estar (Neuman e Fawcett, 2011). 

O modelo de Neuman contempla ainda os seguintes conceitos (Neuman e Fawcett, 

2011; George, J et al, 2004):  

 estrutura básica do núcleo, que integra os recursos fisiológicos, psicológicos, 

socioculturais, de desenvolvimento e espirituais;  

 linhas de resistência que rodeiam a estrutura básica e que representam os fatores 

internos que ajudam a pessoa na defesa contra os agentes stressantes (ex: sistema 

imunitário);  
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 linha normal de defesa, representa o estado de estabilidade da pessoa e funciona 

como padrão na apreciação de desvios (ex: estratégias de coping, estilo de vida, 

etc);  

 linha flexível de defesa é barreira protetora dinâmica que evita que os agentes 

stressantes perpassem a linha de defesa do núcleo. 

Como nos sistemas, existem linhas de resistência, que envolvem o enfermeiro e 

comunidade no seu todo organizado que podem confrontar-se com os stressores, sendo que 

as linhas mais externas, as de defesa, acabam por formar uma barreira protetora antes deste 

ser afetado. 

Para Neuman os fatores de stress são estímulos de ação positivos ou negativos, na 

medida em que geram o caos ou maturação. As fases do stress são denominadas de alarme, 

resistência (através da qual a pessoa tenta atingir o equilíbrio/homeostase) e por último, a 

exaustão (surge quando na fase anterior não se recompõe o equilíbrio) (Tomey e Alligood, 

2004).    

Os stressores identificados no diagnóstico de situação são caracterizados por serem 

condições capazes de causar instabilidade (positiva ou negativa) na relação da comunidade 

de enfermeiros da LSP com o ambiente de trabalho e podem ser influenciados por 

diferentes variações socioculturais ou biológicas, desta relação pode resultar um 

ajustamento do ambiente à comunidade de enfermeiros ou vice-versa (Neuman e Fawcett, 

2011), sendo que o objetivo principal é a estabilidade do sistema. 

Neste modelo teórico são preconizados três níveis de prevenção a saber: prevenção 

primária, que ocorre antes do contacto com o stressor e visa fortalecer a linha flexível de 

defesa, a prevenção secundária, no qual se inscreve o diagnóstico precoce e o tratamento 

para fortalecimento das linhas de resistência e a prevenção terciária, que implica a redução 

do impacto do stressor e dos seus efeitos residuais, após o tratamento (Neuman e Fawcett, 

2011; George, J et al, 2004). 

O processo de adaptação ou procura da homeostase, através do qual o organismo 

satisfaz as suas necessidades, é dinâmico e contínuo podendo surgir doença caso o estado 

de desarmonia se prolongue por muito tempo (Tomey e Alligood, 2004). 

Com o diagnóstico de situação realizado no estágio I procurámos, como 

enfermeiros especialistas em enfermagem comunitária no estágio II, trabalhar a 

comunidade de forma a promover os seus processos de readaptação, formando e 
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potenciando a gestão dos recursos internos e externos da pessoa e comunidade (Neuman e 

Fawcett, 2011), pois “é possível o enfermeiro desenvolver um conjunto de reforços a essas 

defesas, pela educação, pelas mobilizações sociais por melhores condições de vida e 

trabalho. Deste modo, quanto mais elevado é o nível de vida da pessoa, mais apta ela estará 

para enfrentar os fatores de stress.” (Neuman e Fawcett, 2011, p.114), 

Neuman define enfermagem como uma profissão única que atua em todas as 

variáveis que afetam as respostas da pessoa aos fatores de stress. O principal objetivo da 

enfermagem é prestar assistência à pessoa de modo a reter e obter a estabilidade do seu 

sistema, obtendo assim, um nível máximo de bem-estar. Para atingir esse bem-estar são 

realizadas intervenções intencionais, com vista à redução dos fatores de stress e condições 

adversas que podem afetar o excelente funcionamento, em qualquer situação que se 

encontra a pessoa (Neuman e Fawcett, 2011). 

O diagnóstico de situação realizado, centrado na perceção dos enfermeiros sobre o 

seu exercício profissional, permitiu a identificação das necessidades dos profissionais, bem 

como, o conhecimento dos fatores inibidores, entendidos como dificuldades ou barreiras, 

bem como os fatores facilitadores, enquanto recursos de apoio ao seu desempenho (vidé  

anexo n.º 1). 

Assim sendo, este modelo de Betty Neuman enquadra o modo como as diferentes 

variáveis afetam os clientes no seu ambiente (Neuman e Fawcett, 2011) competindo ao 

enfermeiro especialista procurar o reequilíbrio dos indivíduos e das coletividades, tendo 

por referência, entre outros, indicadores epidemiológicos, padrões de qualidade e objetivos 

estratégicos (Jeremias e Rodrigues, 2010) de resposta aos novos contextos de trabalho e de 

empoderamento coletivo e comunitário. 

Esta teórica permite-nos salientar a importância da influência das partes na 

homeostase do todo (pessoa/comunidade) concretizando-se no estágio II o princípio de que 

o equilíbrio da pessoa/comunidade fomenta equipas saudáveis, motivadas, empreendedoras 

com melhores resultados ao nível da qualidade dos cuidados.  
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2. DEFINIÇÃO DA PROBLEMÁTICA 

Parece existir um interesse crescente sobre o modo como os diferentes países estão 

a dar resposta à crescente procura de serviços de saúde por parte das populações, sendo 

esse um propósito expresso na Resolução do Conselho de Ministros n.º 84/2005 de 27 de 

Abril ao dar ênfase à necessidade premente de determinar as novas necessidades em saúde, 

para as quais urge organizar respostas adequadas. 

Aos gestores e prestadores de cuidados de saúde é-lhes exigido que, face à 

existência de recursos limitados, tome decisões precisas sobre que intervenções de saúde 

produzem realmente resultados aceitáveis na população (Califf, 2014).  

A Enfermagem é reconhecida, mundialmente, como fundamental em qualquer 

sistema de saúde pois presta alguns dos serviços essenciais à manutenção do estado de 

saúde quer numa perspectiva curativa, de reabilitação ou de prevenção e promoção da 

saúde (Newhouse, et al., 2011), desempenhando um papel crucial e custo-efectivo na 

redução da mortalidade, morbilidade, incapacidade e dependência (World Health 

Organization, 2006).  

Apesar das dificuldades metodológicas e das questões relacionadas com a 

dificuldade de definir com rigor a efectiva contribuição da enfermagem nos resultados em 

Saúde (Doran, 2011), os estudos de investigação sobre os resultados têm de continuar a ser 

realizados, de forma a que cada vez mais, as tomadas de decisão sobre que intervenção 

utilizar, sejam baseadas na melhor evidência disponível (Petitti, 2011; Califf, 2014).  

A prática baseada na evidência tem vindo a ser promovida como reflexo da 

necessidade de aumentar a eficiência e qualidade dos serviços de saúde, bem como 

diminuir os custos operacionais do Sistema Nacional de Saúde (Califf, 2014). A 

Enfermagem baseada na evidência é definida como o uso consciencioso, explícito e 

criterioso de informação e conhecimento expresso em teorias, pesquisas para a tomada de 

decisão sobre o cuidado prestado a indivíduos ou grupos de doentes, tendo em 

consideração as suas necessidades e preferências (Polit e Beck, 2013).  

Durante uma relação de cuidados desenvolvem-se inúmeras atividades que, ao 

serem documentadas e avaliadas, permitem aferir a sua efetividade; no entanto, no que diz 
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respeito à Enfermagem não se tem estabelecido, de forma rigorosa, a relação entre a 

prestação de cuidados e a alteração ou os ganhos de saúde (Brett, 1989). 

Sendo a Enfermagem responsável por diagnosticar e agir sobre as respostas 

humanas face a problemas presentes ou potenciais do individuo (Kleinpell et al, 2014), 

podemos perguntar qual é o grau de influência da mesma nos resultados de Saúde e que 

aspectos e intervenções de enfermagem têm realmente repercussões no estado de Saúde 

das populações.       

Apesar da necessidade de se investir em investigação sobre resultados sensíveis aos 

cuidados de enfermagem já ser discutida há muito tempo, a Conferência Europeia sobre 

Investigação em Enfermagem reforça, mais uma vez, esta questão, enunciando-a como 

uma das principais prioridades identificadas (Smith, 2003). Neste sentido, é crucial 

desenvolver-se, por exemplo, bases de dados a nível local e nacional com informação 

sobre os resultados de enfermagem que contemplem necessidades/diagnósticos e 

intervenções, de modo a que: 

 se envolva cada vez mais a Enfermagem no Planeamento em Saúde, como 

frequentemente tem sido recomendado pela Organização Mundial de Saúde (OMS) 

desde 1989 (World Health Organization, 1989);  

 se desenvolva uma enfermagem orientada para resultados, capaz de construir 

cientificamente a disciplina pois, ao dispor de um modelo de análise da efetividade 

dos cuidados, a Enfermagem desenvolve um conhecimento sólido de orientação das 

práticas que vai mais além da opinião de peritos (Sidani, 2003). 

Assim, este relatório vem, por um lado, dar a conhecer o conhecimento formal que 

deve ser utilizado em prol daquilo que é o objetivo último da enfermagem: fazer com que 

os seus cuidados produzam resultados bem sucedidos, assim como identificar, na prática de 

cuidados, que resultados são passiveis de serem atribuídos às intervenções de enfermagem 

em contexto de atendimento telefónico e desta forma substituir/alterar as intervenções 

supérfluas, ineficientes e inefetivas, através de mudanças na organização dos cuidados e/ou 

através de formação contínua dos profissionais. 
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2.1.DIAGNÓSTICO DE COMUNIDADE 

No âmbito da unidade curricular “Estágio”, do 4.º Curso de Mestrado em 

Enfermagem Comunitária da Escola Superior de Saúde de Santarém, que decorreu durante 

nove semanas na LSP, realizou-se um “Diagnóstico da Situação de Saúde da População de 

Enfermeiros da LSP”, cujos principais resultados aqui se sistematizam (cf anexo n.º 1). 

Caraterização Geral dos Enfermeiros da LSP 

a) 55,2 % tem entre 35 e 50 anos;  

b) 83,3% é do sexo feminino; 

c) 24,1% dos inquiridos tem o grau de mestre; 

d) 85% é especialista em Saúde Comunitária;  

e) 90% tem 5 ou mais anos de experiência profissional; 

f) 93,3% considera ter bom estado de saúde; 

g) 16,7 % tem doenças crónicas; 

Identificação, por parte dos enfermeiros da LSP, dos Stressores: 

Áreas de maior stress ou maior preocupação: 

a)  Necessidade de Formação (96,6%); 

b) Necessidade de monitorizar/conhecer a satisfação do cidadão decorrentes da sua 

intervenção (80%);  

c) Necessidade de monitorizar/conhecer os resultados de saúde decorrentes da sua 

intervenção (66,7%); 

d) Necessidade de monitorizar/conhecer os custos decorrentes da sua intervenção 

(60%); 

Padrões de estilos de vida 

a) Prática de desporto(66,7%); 

b) Alimentação saudável (93,3%); 

c) Hábitos tabágicos(10%); 

Elementos antecipadores do futuro  

a) Considera que pode melhorar o seu desempenho com formação (96,6%); 
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b) Considera que tem autonomia no exercício da sua atividade (100%); 

c) Considera que a medição dos resultado da intervenção de enfermagem é importante 

(100%). 

Formulação compreensiva do diagnóstico de comunidade 

1. Deficit de conhecimentos em áreas específicas da intervenção de enfermagem na LSP; 

2. Défice de conhecimento sobre os resultados das intervenções de enfermagem;  

3. Défice de conhecimento sobre o nível de satisfação dos clientes da linha LSP. 

Assim sendo, apesar de no estágio de intervenção na comunidade as três temáticas 

supra identificadas, serem alvo de intervenção comunitária pelas discentes que realizaram 

o diagnóstico de comunidade, este relatório limita-se a apresentar os resultados decorrentes 

das intervenções havidas sobre o último domínio aqui descrito: “défice de conhecimento 

sobre os resultados das intervenções de enfermagem”. 

 

2.2.CONTEXTUALIZAÇÃO DO DIAGNÓSTICO DE COMUNIDADE  

Da revisão de literatura constatou-se que existem pelo menos três tipos de poder 

que os enfermeiros podem exercer e demonstrar ter, a saber: controlo sobre o conteúdo da 

prática, controlo sobre o contexto da prática e controlo sobre as competências. 

(Manojlovich, 2005)  

No diagnóstico comunitário verificámos que uma das necessidades identificadas se 

enquadrava no maior controlo sobre o conteúdo das práticas uma vez que 96,6% dos 

enfermeiros relatou necessidades de formação. Um enfermeiro autónomo é um enfermeiro 

que controlo o conteúdo das suas práticas e age de acordo com a sua área disciplinar, 

conhecimento e juízo crítico (Laschinger et al., 1997). 

Um outro domínio por nós identificado como importante, neste diagnóstico de 

comunidade, foi a necessidade identificada pelos enfermeiros da LSP em conhecerem o 

nível de satisfação dos seus clientes para com a intervenção de enfermagem. De acordo 

com alguns autores a monitorização da satisfação da satisfação dos doentes é um bom 

indicador do nível de controlo sobre as competências, que os enfermeiros evidenciam deter 

(Aiken et al, 1999; Palese, et al., 2013).  

http://www.nursingworld.org/mainmenucategories/anamarketplace/anaperiodicals/ojin/tableofcontents/volume122007/no1jan07/lookingbackwardtoinformthefuture.asp#Manojlovich05a
http://www.nursingworld.org/mainmenucategories/anamarketplace/anaperiodicals/ojin/tableofcontents/volume122007/no1jan07/lookingbackwardtoinformthefuture.asp#Laschinger97
http://www.nursingworld.org/mainmenucategories/anamarketplace/anaperiodicals/ojin/tableofcontents/volume122007/no1jan07/lookingbackwardtoinformthefuture.asp#Aiken99
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Relativamente ao controlo sobre o contexto das práticas verificou-se, igualmente, 

que, no diagnóstico da comunidade, a grande maioria dos enfermeiros reportou elevada 

preocupação em conhecer o impacte das suas intervenções de enfermagem sob a forma de 

resultados em saúde (66,7%) e aferição de custos (60%). De acordo com alguns autores 

este nível de poder é fundamental aos enfermeiros pois fá-los sentir envolvidos nos 

processos de decisão, permite-lhes exercer influência sobre decisores e ainda alcançarem 

mais e melhores resultados de saúde (Aiken et al, 2002; Aiken et al, 1999; Palese, et al., 

2013). 

O diagnóstico de comunidade em estudo: “Défice de conhecimento sobre os 

resultados das intervenções de enfermagem”, parece evidenciar, à luz da literatura 

consultada, um baixo controlo sobre o contexto da prática de enfermagem na LSP, ficando 

esta relação ainda mais clara aquando da triangulação de metodologias e observação dos 

resultados obtidos, pelas seguintes metodologias de identificação de necessidades: 

 Entrevista inicial ao enfermeiro-coordenador da LSP sobre a atividade da LSP 

durante a qual se evidenciou no seu discurso direto o seguinte “ (…) a atividade dos 

enfermeiros da LSP poupa muito dinheiro ao Estado, mas ninguém sabe, ninguém 

mede, ninguém conhece (…)” (sic Sérgio Gomes).  

 Questionário de diagnóstico de enfermagem na comunidade de enfermeiros LSP. 

Da análise de resultados verificou-se que 66,7% dos enfermeiros inquiridos 

consideram relevante a avaliação da sua atividade por aferição dos resultados em 

saúde alcançados e por aferição dos custos (60%); 

 A participação no e-fórum, não originou como esperado, uma verdadeira discussão 

sobre os resultados obtidos no questionário de diagnóstico de enfermagem, no 

entanto permitiu recolher alguma informação sobre a forma de “sugestões”. Uma 

das sugestões enviadas dizia respeito ao maior envolvimento desta comunidade nas 

decisões estratégicas e políticas e de como essas intervenções a nível macro eram 

importantes para os próprios; outra sugestão mencionava a visibilidade das 

intervenções e a importância da avaliação do nível de “poupança” gerada pelas 

atividades dos enfermeiros da LSP ao evitarem idas desnecessárias aos serviços de 

urgência e ao médico de família.  

http://www.nursingworld.org/mainmenucategories/anamarketplace/anaperiodicals/ojin/tableofcontents/volume122007/no1jan07/lookingbackwardtoinformthefuture.asp#Aiken02
http://www.nursingworld.org/mainmenucategories/anamarketplace/anaperiodicals/ojin/tableofcontents/volume122007/no1jan07/lookingbackwardtoinformthefuture.asp#Aiken99
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3. NATUREZA DO PROJETO DE INTERVENÇÃO 

É reconhecido que qualquer intervenção em saúde exige o conhecimento prévio da 

realidade encontrada não só do ponto de vista epidemiológico, mas também do ponto de 

vista do nível de conhecimento, literacia, satisfação da comunidade para com os serviços, 

bem como conhecimento dos seus códigos, canais de comunicação já estabelecidos e nível 

de intervenção na vida política, social e ambiental (Loureiro e Miranda, 2010).  

O estudo desta comunidade de enfermeiros da LSP bem como a participação direta 

nas atividades desenvolvidas contribuíram para a construção deste percurso reflexivo, que 

se iniciou com a seguinte pergunta de partida “Como se mede os resultados das 

intervenções de enfermagem da LSP?” e teve por base o diagnóstico de comunidade 

realizado no ensino clínico anterior “Défice de conhecimento sobre os resultados das 

intervenções de enfermagem”. 

A temática que nos propomos trabalhar, apesar de poder ser considerada complexa, 

enquadra a intervenção do enfermeiro especialista em enfermagem comunitária numa 

dimensão dos cuidados onde a mediação da relação se faz através do atendimento 

telefónico. A intervenção de enfermagem, altamente diferenciada, de aconselhamento ou 

referenciação do cidadão no sistema de saúde permite por um lado estruturar respostas aos 

principais problemas de saúde emergentes bem como garantir aos profissionais de saúde o 

adequado suporte de boas práticas.  

A atividade de enfermagem desenvolvida por esta comunidade, com recurso ao 

atendimento telefónico constitui-se um novo ramo da disciplina de enfermagem que, pela 

sua atuação de proximidade, pode vir a demonstrar como a literatura o enfatiza, inúmeras 

vantagens em termos de resultados de saúde e económico-financeiros (Holmström, 2007).  

Por se considerar que numa comunidade, altamente diferenciada, como a de 

enfermagem, o saber é poder, é autonomia e segurança profissional e que, neste contexto 

em particular, o desenvolvimento crítico desta comunidade, através de um efetivo 

reconhecimento do impacte da sua atividade, são absolutamente necessários ao processo de 

mudança e transformação da sociedade (Mallory, 2011), definiu-se como principal 

estratégia de intervenção o  “empoderamento” dos enfermeiros. 
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No processo de “empowerment comunitário” e considerando o modelo sistémico da 

Betty Neuman, observa-se a presença de fatores distintos situados nos subsistemas 

intrapessoais, interpessoais e extrapessoais (Tomey e Alligood, 1999) que depois de 

devidamente compreendidos permitem ao enfermeiro intervir desenvolvendo a consciência 

crítica e a capacidade de intervenção da comunidade (Manojlovich, 2005). 

Todas as intervenções realizadas na comunidade pretendiam, por um lado, ajudar os 

enfermeiros a compreenderem o seu meio social, económico, político, jurídico e cultural, 

fazendo com que tomassem consciência da existência de desequilíbrios, mas também do 

papel ativo que tinham na resolução destes, e por outro contribuir, ainda que de forma 

inicial, para a promoção de um ambiente capacitador da população de enfermeiros da LSP, 

tal como preconizado pela OMS ao reconhecer no empoderamento comunitário uma 

ferramenta de renegociação do “nível” de poder da comunidade, para que esta se torne 

mais inclusiva, cooperante, ganhe mais segurança, confiança e tenha um maior controlo e 

influência sobre terceiros (Community Development Exchange, 2008). 
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4.  ANÁLISE CRÍTICA DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS 

A Linha Saúde Pública (LSP), oficialmente constituída a 20/03/2003, por despacho 

ministerial, tem na sua génese a reconversão da Linha Gripe, a funcionar como “Contact 

Center” desde 15.10.2001. Esta estratégia de reconversão da Linha Gripe na Linha LSP 

permitiu rentabilizar os recursos humanos e materiais disponíveis, bem como expandir a 

acessibilidade do cidadão aos profissionais da saúde através de um maior investimento na 

prevenção, promoção e educação para a saúde através do atendimento telefónico. 

A LSP passou também a proporcionar informação técnico-científica atualizada aos 

profissionais de saúde do Serviço Nacional de Saúde (SNS), constituindo-se assim como 

uma rede de alerta perante fenómenos anómalos, bizarros, com implicações na saúde 

pública, em articulação com a Unidade de Emergência de Saúde Pública, da DGS 

Esta estratégia integrada de acessibilidade dos cidadãos e profissionais de saúde à 

LSP pretende: 

 promover o aconselhamento e encaminhamento do cidadão face a problemas de 

Saúde Pública específicos. 

 disponibilizar informação validada aos cidadãos e aos profissionais do SNS; 

 sensibilizar o cidadão para as questões da prevenção e da promoção da saúde; 

 potenciar a participação dos cidadãos e da sociedade civil no sistema de saúde; 

 adequar a oferta de cuidados de saúde. 

Durante o ensino clínico foi evidente a importância da LSP no empoderamento do 

cidadão, na promoção de uma atitude pró-ativa relativamente à gestão da sua saúde e a da 

sua família e no assumir da responsabilidade pelas diferentes opções que elege, bem como 

na capacitação de outros profissionais de saúde sendo fundamental, se não mesmo vital, a 

fluidez dos canais de comunicação específicos com as Autoridades Regionais de Saúde, 

INEM, Proteção Civil e Unidade de Emergência de Saúde Pública.  

A LSP é constituída atualmente por um coordenador nacional e 75 enfermeiros de 

atendimento, distribuídos pelas diferentes regiões de saúde ( vidé anexo n.º 2), dos quais 5 

são enfermeiros coordenadores regionais.  
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O Coordenador Regional é responsável por:  

 Estabelecer articulação com as agentes de linha, a Coordenação da Linha da DGS 

e/ou responsáveis funcionais dos enfermeiros;  

 Assegurar ligação operacional com representantes dos Conselhos de 

Administração;  

 Elaborar horários mensais;  

 Dinamizar processos que assegurem a funcionalidade da equipa de agentes de 

linha, proporcionando a formação e informação através de contatos pessoais e/ou 

reuniões de grupo;  

 Planear e organizar a dinâmica da equipa de agentes de linha;  

 Assegurar procedimentos de controlo do registo da assiduidade;  

 Dinamizar processos de desenvolvimento de suportes de informativos e/ou de 

protocolos a utilizar na linha;  

 Colaborar com a coordenação da Linha Saúde Pública da Direção-Geral da Saúde 

na definição dos protocolos de atuação e dos módulos de atendimento;  

 Despistar e participar na resolução de situações de conflito.  

O atendimento telefónico realizado pela LSP, das 8 horas às 24 horas, é assegurado 

por um enfermeiro especialista que, com recurso à utilização de entrevista telefónica 

padronizada, protocolos de atuação e manuais de apoio técnico-normativos, faz o seu 

diagnóstico de enfermagem e determina as intervenções para aquele cidadão em particular, 

que de forma voluntária, face à perceção de um problema de saúde, tem a iniciativa de 

contatar a LSP. 

Para uma maior eficácia de atendimento e definição do âmbito de intervenção foram 

desenvolvidos módulos de atendimento dirigidos aos enfermeiros da LSP em áreas 

específicas de intervenção (vidé anexo n.º 3).  

Todos os enfermeiros da LSP têm formação específica nos principais problemas de 

saúde emergentes bem como suporte tecnológico da central telefónica, telefones móveis, 

software de operacionalização do site da DGS para acesso à área reservada da Linha. 

Nos últimos anos a LSP tem atendido em média cerca de 15 mil contatos 

telefónicos/ano com distribuição assimétrica nos diferentes meses do ano, registando-se no 

entanto alguma sazonalidade nos meses de março e junho. O motivo principal do contato 
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em 2013 recaiu sobre as doenças infeciosas e parasitárias, as taxas moderadoras, a 

interrupção voluntária da gravidez, a saúde da mulher, a vacinação e a consulta do viajante.  

Apesar de em 2013 a esmagadora maioria dos contatos telefónicos ter como 

intervenção de enfermagem o aconselhamento nas seguintes áreas: 

 adequação de comportamentos; 

 prevenção e contágio/ risco; 

 alimentação e hidratação; 

 adequação ao meio; 

 vestuário adequado; 

 protocolos de medicamentos; 

 entre outros. 

verificou-se que, em 2013, 37,5% dos contatos havidos necessitaram de encaminhamento, 

por parte dos enfermeiros da LSP, para o centro de saúde, o médico assistente ou o 

hospital. 

Durante o ensino clínico foi possível ainda participar na dinamização do projeto 

“Enfermeiros Sentinela” junto dos enfermeiros da LSP de modo a que se reforce e 

incremente a atuação dos enfermeiros na gestão da vigilância epidemiológica.  

Associado a este projeto existe um outro designado de “INFOFAMILIA” para 

avaliação da segurança alimentar e outras questões de saúde relacionadas com condições 

socioeconómicas, em agregados familiares portugueses. Periodicamente os enfermeiros da 

LSP são convidados a participar em ações de recolha de dados, por aplicação de inquéritos, 

junto dos cidadãos dos Centros de Saúde em que os enfermeiros da Linha Saúde Pública 

trabalham. 

Para além das iniciativas descritas, durante o ensino clinico, foi possível ainda 

participar em várias reuniões de trabalho com a Unidade de Emergência de Saúde Pública, 

com os coordenadores regionais da LSP e com o INEM. 

As estratégias de empoderamento da comunidade exigem a criação de espaços de 

partilha e confiança, através dos quais a comunidade, por análise crítica dos seus 

problemas, desconstrói a situação e participa ativamente na identificação das possíveis 

soluções (Mallory, 2011). 
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Assim sendo o planeamento de enfermagem então preconizado no projeto de 

intervenção (vidé anexo n.º 4) teve em consideração o modelo teórico de enfermagem de 

Betty Neuman, definindo-se para o diagnóstico de comunidade aqui apresentado, um 

conjunto de intervenções de enfermagem, aos diferentes níveis de intervenção. 

Diagnóstico Comunitário: “Défice de conhecimento sobre os resultados das 

intervenções de enfermagem”, demonstrativo de um baixo controlo da comunidade de 

enfermeiros da LSP sobre o seu contexto de prática. 

Resultado desejado: No final da intervenção comunitária pretendesse que os 

enfermeiros se sintam mais capacitados para agir sobre o seu contexto e influenciar os 

decisores naquilo que é a demonstração da sua efetividade na obtenção de melhores 

resultados de saúde e redução de custos no sistema de saúde. 

Intervenções de Enfermagem: As intervenções de enfermagem definidas tiveram 

em consideração os objetivos específicos delineados sendo que as principais estratégias 

delineadas incorporaram a sensibilização e formação dos enfermeiros da LSP, a 

auscultação de peritos, a disponibilização de materiais de apoio e a construção de um 

sistema de monitorização das intervenções de enfermagem. 

Uma das atividades em que mais ativamente participámos foi na preparação de uma 

formação de dois dias (22 e 23 de maio de 2014) que anualmente se proporciona aos 

enfermeiros da LSP para requalificação das suas competências e upgrade de 

conhecimentos (vidé anexo n.º 5).  

Esta formação visava por um lado colmatar as necessidades de formação 

identificadas, no diagnóstico de situação, e por outro sensibilizar os enfermeiros para a 

importância da monitorização dos resultados da sua intervenção, uma das áreas igualmente 

identificadas como problema, durante o diagnóstico comunitário.  

As intervenções implementadas no estágio II, promotoras de empoderamento 

comunitário dos enfermeiros da LSP, garantiram, como previsto na literatura (Labonté e 

Laverack, 2008), um processo interativo e contínuo (ex. reuniões de trabalho, formação, 

comunicação à distância, e-forum) capacitador e promotor de saúde, verificando-se na 

avalição do plano de atividades um cumprimento de todos os objetivos definidos para o 

estágio na ordem dos 80-100% (vidé anexo n.º 6). 
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A constatação formal, por questionário, de que 80% dos enfermeiros sentiam-se, no 

final do projeto de intervenção, mais capacitados para agir sobre o seu contexto e 

influenciar os decisores naquilo que é a demonstração da sua efetividade na obtenção de 

melhores resultados de saúde e redução de custos no sistema de saúde, só veio corroborar a 

pertinência das avaliações parcelares realizadas nas diferentes atividades. 

A descrição metodológica de todos os processos utilizados, durante o estágio II, 

bem com os resultados obtidos é sistematizada nos capítulos seguintes. 
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5. MATERIAIS E MÉTODOS 

Para a concretização do projeto de intervenção utilizaram-se as seguintes 

metodologias, que aqui agora se descrevem. Como cada uma delas tem um conjunto de 

perspetivas que fornecem uma matriz de interpretação dos fenómenos (paradigma) 

diferente (Bowling, 2000), importa explicar a pertinência da sua seleção. 

 

5.1. REVISÃO SISTEMÁTICA DE LITERATURA  

Atualmente, o decisor confronta-se diariamente com uma quase inesgotável 

quantidade de informação disponível que, em vez de o auxiliar na sua tomada de decisão, 

pode bloqueá-lo (Califf, 2014). As revisões sistemáticas de literatura são um elo 

privilegiado de ligação entre a melhor evidência disponível e a prática dos cuidados, 

fundamental a qualquer intervenção de enfermagem que se queira baseada na evidência. 

A revisão sistemática da literatura é um estudo observacional, na medida em que 

não envolve qualquer tipo de intervenção por parte do investigador, retrospetivo, dado que 

os estudos são identificados após terem sido finalizados ou relatados e descritivo, uma vez 

que não testa hipóteses mas antes descreve as evidências existentes (Last, 2001). 

A revisão sistemática é uma técnica científica objetiva, eficiente e reprodutível, que 

permite extrapolar resultados de estudos independentes, avaliando a consistência de cada um 

deles e explicar as eventuais inconsistências e conflitos. Além disso, é uma técnica que 

aumenta a acuidade dos resultados, melhorando a precisão das estimativas de efeito de uma 

determinada intervenção clínica .  

O desenvolvimento de revisões sistemáticas da literatura em enfermagem permite a 

construção de um corpo de conhecimento próprio, propicia a melhoria da qualidade da 

prestação de cuidados de enfermagem sedimentada no melhor conhecimento científico 

disponível assim como, favorece a cultura profissional e organizacional de procura de soluções 

para problemas similares, vivenciados no quotidiano, em literatura disponível. 

Neste relatório a pergunta de partida para a revisão sistemática da literatura: “Como 

são monitorizadas as intervenções de enfermagem, no âmbito dos centros de atendimento 

telefónico?”, foi desconstruída nos  diferentes domínios PICOD com o objetivo de 

clarificar âmbito da revisão. 
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Tabela 1: Pergunta PICO 

FORMULAÇÃO DA PERGUNTA PICO 

P Participantes 

(P1) Utilizadores de um atendimento telefónico de enfermagem; Pessoa 

adulta e idosa  

(P2) Enfermeiros 

I Intervenções Intervenções de enfermagem desenvolvidas por atendimento telefónico 

C Comparações Não aplicável 

O Outcomes Satisfação dos utilizadores, adesão, custos, entre outros 

D 
Desenho do 

estudo 

(D1) Estudos de investigação de 

abordagem quantitativa e qualitativa. 

(D2) Estudos primários 

 

Com o objetivo de inventariar a produção científica relacionada com a pergunta de 

partida fez-se exploração temática da respetiva terminologia MeSH nas bases de dados 

EBSCOhos e PubMed através de Medline. Para adequar a pesquisa de literatura aos objetivos 

propostos, para além dos descritores MeSH: “Hotlines” e “Triage” foram ainda utilizadas as 

palavras-chave: “Nursing” e “Call-Center”. 

Os descritores utilizados têm em anexo a sua definição e tradução de acordo com os 

DeCS (Descritores em Ciências da Saúde) da BIREME (Biblioteca Virtual em Saúde, 2014) 

(vidé anexo n.º 7).  

A pesquisa em ambas as bases de dados documentais foi realizada, em novembro de 

2013, sem horizonte temporal definido nem limitação quanto à tipologia de artigo/estudos 

pois o número de artigos sobre esta temática demonstrou ser muito reduzido.  

Os limitadores da pesquisa utilizados foram os seguintes: 

 Língua Inglesa 

 Disponibilidade do artigo em “Full Text” 

 Humano 

A pesquisa inicial de dados identificou 92 artigos no entanto, depois de se 

eliminarem os artigos que não tinham garantida a acessibilidade a “texto completo” e que 

estavam duplicados em ambas as bases de dados, foram incluídos na primeira análise 

(leitura de resumos) 35 artigos (vidé anexo n.º 8: Árvore de decisão da seleção de artigos). 

Aquando da leitura dos resumos foram verificados os seguintes critérios de inclusão 

e exclusão.   
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Critério de inclusão:  

 Ser artigo sobre intervenções de enfermagem desenvolvidas no âmbito da atividade 

do centro de atendimento telefónico;  

 Ter incluído no resumo a menção à aferição de custos das intervenções de 

enfermagem por atendimento telefónico. 

Critérios de exclusão: 

 O artigo não mencionar intervenções de enfermagem;  

 A tipologia de documento ser do tipo “editorial” ou “artigo de opinião”. 

Os quatro artigos incluídos para análise e discussão foram extraídos, categorizados 

e os resultados inscritos numa base de dados “Excell”, diretamente pelo primeiro autor, 

ficando a revisão da inclusão de artigos assegurada por um segundo investigador, sendo 

todas as dúvidas resolvidas em discussão de consenso.  

 

5.2.ANÁLISE DE CONTEXTO 

Durante o estágio II analisou-se a prática dos cuidados de enfermagem na LSP e 

identificou-se os principais focos de atenção (domínios) e indicadores de monitorização da 

prática de enfermagem.  

Os estudos de enfermagem centrados em investigação sobre resultados têm sido 

amplamente criticados por serem considerados de natureza “atheorical”; no entanto a única 

forma de se testar e melhorar a teoria é, através da investigação, testar as hipóteses 

teorizadas, procurando regularidades nos resultados que podem ser atribuídos à 

enfermagem (Tourangeau, 2005). A avaliação da efetividade das intervenções de 

enfermagem deverá assumir, na prática de enfermagem, o seu principal estatuto de 

orientador, redefinidor e promotor das práticas.  

Petitti, menciona que resultado (outcome) deve ser entendido como a mudança 

favorável ou adversa do atual ou potencial estado de saúde da pessoa, grupo ou 

comunidade que, pode ser atribuída a uma intervenção clínica (Petitti, 2011). Assim, a 

investigação sobre resultados (outcomes research) é uma forma de medir a efetividade da 

atuação/cuidado, nas condições reais de trabalho do dia-a-dia e não em condições ideias ou 

de laboratório (Agency for Healthcare Research and Quality, 2000; Last, 2001).  

Para alguns autores os estudos de caso sobre resultado, ricos em profundidade e 

baseados na realidade das práticas, podem gerar evidência de elevada qualidade e do maior 
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valor e interesse para os enfermeiros (Palese, et al., 2013) e para os decisores políticos 

(Petitti, 2011). 

5.2.1. Auscultação de Peritos 

A auscultação de peritos é um mecanismo de consulta rápida, flexível e económica 

uma vez que reúne, num único trabalho de grupo, um conjunto de especialistas 

independentes e reconhecidos pelos pares, capazes de sistematizar e apreciar a informação 

recolhida de diversas fontes produzindo assim um juízo final (Ritchie et al, 2013). 

Esta apreciação crítica, no caso particular deste relatório, permitiu a definição 

consensual de uma lista de resultados passíveis de monitorizar a atividade de enfermagem 

na LSP, que posteriormente é apresentada a um painel delphi.  

De seguida apresenta-se um resumo das atividades desenvolvidas: 

 Identificação dos peritos com o Coordenador Nacional da LSP; 

 Realização do primeiro contato para apresentação do projeto, objetivos e período 

temporal de implementação (de 30 de abril a 5 de maio de maio de 2014); 

 Partilha de documentos na área reservada e por correio eletrónico; 

 Distribuição do documento mártir (vidé anexo n.º9) para auscultação dos 6 peritos 

(5 coordenadores regionais e o coordenador nacional); 

 Discussão das áreas de monitorização e indicadores; 

 Elaboração de relatório de síntese das principais conclusões obtidas nesta 

auscultação de peritos, validado por todos os intervenientes a 9 de maio (vidé 

anexos n.º 10 e 11). 

Neste processo de auscultação os peritos foram convidados a eliminar ou corrigir a 

proposta de resultados monitorizáveis em LSP, inicialmente apresentados, bem como a 

incorporar novas propostas. Uma mais-valia desta metodologia é permitir que as 

conclusões sejam resultado de uma triangulação de dados qualitativos e quantitativos, 

mesmo se estes estiverem incompletos, gozando assim as conclusões um elevado grau de 

credibilidade junto dos pares (Ritchie et al, 2013), pois reconhecem que os peritos têm 

liberdade para adaptar os documentos teóricos à sua realidade. 

Depois de consensualizado, através do painel de peritos, o documento com os 

resultados monitorizáveis no âmbito da LSP foi submetido ao escrutínio dos pares: 

enfermeiros da LSP, através do método Delphi.  
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O método Delphi é um processo estruturado de recolha e síntese de conhecimentos 

de um grupo de especialistas, por meio da aplicação de questionários acompanhados de um 

feedback organizado de opiniões, permitindo ainda, de forma anónima, gerar consensos. 

(Akins et al, 2005).  

O questionário que se submeteu aos enfermeiros da LSP (vidé anexo n.º 12) 

apresentava 10 domínios de análise e 15 indicadores para apreciação, naquilo que seria o 

nível de concordância para com os mesmos, através de uma escala de linkert (1-5). 

Como recomendado na literatura internacional (McGinnis et al 2010) definiu-se 

previamente o nível de consenso a utilizar: os resultados/indicadores com um score médio 

igual ou superior a 4 eram considerados consensualizados pelo grupo de enfermeiros da 

LSP se atingissem um nível de consenso de 75%. 

A primeira ronda do Delphi decorreu online e envolveu os 75 enfermeiros da LSP. 

A segunda ronda decorreu em contexto presencial, tendo-se verificado uma 

mortalidade de participantes de cerca 28%, uma vez que só estiveram presentes 55 

enfermeiros da LSP.  

A terceira ronda permitiu a consensualização dos resultados obtidos e a decisão de 

finalização do processo por todos os envolvidos no processo. 

As iniciativas desenvolvidas no âmbito do processo de consulta são apresentadas 

num fluxograma do processo Delphi que consta do anexo n.º 13). 

 

5.3.LIMITAÇÕES DAS METODOLOGIAS 

A principal limitação inerente a metodologia de revisão sistemática da literatura 

remete-se para o fato de ser um estudo secundário com limitações ao nível da 

generalização dos resultados (Bartolucc e Hillegass, 2010). Por outro lado os estudos 

integrados nas revisões sistemáticas da literatura podem apresentar elevada 

heterogeneidade metodológica ou clinica, com potenciais vieses inerentes ao delineamento 

do estudo e análise dos resultados, nem sempre bem documentados (Bartolucc e Hillegass, 

2010).  

Nesta revisão em particular, apesar de se reconhecer que para captar a 

complexidade da intervenção de enfermagem se deve incluir estudos com diferentes 

metodologias e que a classificação e hierarquização da evidência, como ela é concebida do 
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ponto de vista epidemiológico, considera como “gold standard” os estudos randomizados 

controlados, desvalorizando progressivamente, na sua escala de classificação, o poder das 

outras metodologias e desenhos de estudo, optamos por não condicionar nos critérios de 

inclusão a primazia de estudos experimentais pois, para alguns autores como Spilsbury 

(2001) e Petticrew (2003) a evidência de estudos randomizados e controlados nem sempre 

está disponível e nem sempre é a mais apropriada quando se pretende descrever atividades 

complexas de enfermagem.  

No tocante a análise de contexto podemos verificar na literatura que a principal 

limitação se inscreve no fato destes estudos serem descritivos de um número restrito de 

situações analisadas em profundidade (Gauthier, 2003); deste modo, só com muita cautela 

se pode tentar extrapolar ou generalizar os resultados para o universo de casos, pois o caso 

estudado pode não ser representativo do universo.  

A análise de contexto envolve a observação em profundidade de um fenómeno, em 

contexto real, numa multiciplidade de perspetivas, normalmente provenientes de diferentes 

métodos de recolha de dados (Ritchie et al , 2013).  

No caso particular do presente relatório, as metodologias predominantes para a 

recolha de dados foram a consulta de peritos, em painel de peritos e por delphi, existindo 

em ambas as metodologias algumas limitações que importa referenciar. 

O painel de peritos exige que na sua constituição o grupo tenha especialistas com 

grande experiência na área em estudo de forma a que não sejam postas em causa as suas 

apreciações (Ritchie et al, 2013), premissa esta garantida, no presente relatório, através da 

seleção de enfermeiros especialistas coordenares regionais da LSP e da inclusão do 

coordenador nacional.  

Outra das limitações desta metodologia de auscultação de peritos é a convergência 

de opiniões tendo em conta a maioria (Ritchie et al, 2013). Para que os pontos de vista da 

minoria não fossem menosprezados, incluímos todos os aportes recebidos pelos peritos e 

submetemos as conclusões a avaliação final do painel (cf. anexos n.º 10 e 11)  

Relativamente ao método Delphi as principais limitações descritas na literatura são 

relativas a seleção dos participantes (tipo e número) e ao critério de consenso (Akins et al, 

2005). Para ultrapassar estas limitações nesta metodologia em particular foi desenvolvido 

um delphi com todos os enfermeiros da LSP e definindo, antes do início do questionário, o 

nível de consenso a considerar.  
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6. CONSIDERAÇÕES ÉTICO-LEGAIS E CONFLITOS DE INTERESSE 

De modo a garantir a idoneidade e correção do presente relatório serão tidos em 

conta os seguintes aspetos ético-legais para cada uma das metodologias preconizadas. 

6.1.REVISÃO SISTEMÁTICA DE LITERATURA  

Autoria, direitos de autor e agradecimentos 

Todos os autores cujos textos contribuírem para o presente relatório serão 

referenciados. Da mesma forma todos os que colaborarem para a realização do relatório e 

que não sejam diretamente autores, ser-lhes-á reconhecida a participação e feitos os 

devidos agradecimentos. 

Participação no processo de revisão do protocolo, acompanhamento e 

resultados finais do relatório 

Será verificada a não existência de conflitos de interesse de todos os participantes e 

revisores no que diz respeito ao tema do relatório. 

Objetividade e integridade 

Será mantida a objetividade da revisão sistemática da literatura através da 

elaboração de um protocolo detalhado e descrição exaustiva dos procedimentos adotados. 

Sempre que os conhecimentos do investigador fiquem aquém dos necessários para o 

desenvolvimento da investigação será procurado apoio junto de investigadores mais 

experientes. 

6.2.ANÁLISE DE CONTEXTO  

A investigação é, em nossa opinião, uma ferramenta imprescindível à prática 

fundamentada na evidência, contribuindo assim para o progresso, construção e 

desenvolvimento da profissão. No entanto, este instrumento de enriquecimento do 

conhecimento não pode ser usado sem que se cumpram quatros princípios morais do 

respeito pela autonomia, não maleficência, beneficência e justiça. Assim, para a 

concretização deste relatório de caso solicitámos a autorização à LSP para poder ter acesso 

aos documentos necessários, ficando garantido também  que os dados obtidos não serão 

utilizados para outros fins que não sejam os da investigação. 
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7. RESULTADOS 

7.1.REVISÃO SISTEMÁTICA DA LITERATURA 

O desenvolvimento de revisões sistemáticas da literatura em enfermagem permitem 

a construção de um corpo de conhecimento próprio, propicia a melhoria da qualidade da 

prestação de cuidados de enfermagem sedimentada no melhor conhecimento científico 

disponível assim como favorece a cultura profissional e organizacional de procura de 

soluções para problemas similares, vivenciados no quotidiano, em literatura disponível 

(Galvão, 2002). 

Através da presente exaustiva pesquisa bibliográfica, com a avaliação da qualidade 

da evidência disponível, pretende-se de uma forma sistemática transformar a informação 

dispersa em conhecimento útil à prática de enfermagem, apresentado-se no anexo n.º 15, 

um reumo dos resultados dos quatro artigos selecionados, de acordo com o protocolo 

descrito no capítulo 5.1. 

Do estudo bibliométrico realizado constatou-se que a totalidade dos artigos (n=4) 

são estudos de caso publicados pelos EUA, com a exceção de um único artigo publicado 

pela Suécia. Por outro lado metade dos artigos (n=2) são publicados em revistas científicas 

de enfermagem sendo a outra metade publicada em revistas científicas de abordagem 

multidisciplinar. A descrição mais detalhada de informação bibliométrica encontra-se 

disponível no anexo n.º 14.   

A totalidade dos artigos são estudos primários e apresentam uma metodologia de 

investigação descritiva, quantitativa centrada nas seguintes temáticas principais: satisfação 

dos utilizadores/monitorização da qualidade da intervenção e avaliação dos resultados 

finais da intervenção com apreciação dos custos. 

A avaliação da qualidade da evidência foi aferida através da classificação do tipo de 

estudo de investigação (Mausner e Kramer, 2004). Nesta revisão sistemática da literatura 

os quatro artigos selecionados são estudos de caso (cf. anexo n.º 15: Quadro Resumo de 

Resultados) o que de acordo Hoffmann e colaboradores corresponde a um nível de 

evidência IV (Hoffmann, Bennett, e Del Mar, 2010). 
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Satisfação dos utilizadores 

A qualidade da prestação de cuidados de saúde pode ser aferida, por exemplo, 

através da monitorização da satisfação dos clientes e da sua intensão de voltar a 

utilizar/recomendar o serviço, sendo este nível de satisfação por si, um indicador de 

efetividade da intervenção de enfermagem. No estudo de Cariello ficou patente que 

apesar da apreciação global da qualidade do atendimento telefónico de enfermagem ser 

elevada (6.42 numa escala de 1-7) dever-se-ia ainda considerar a disposição dos 

utilizadores para voltar a contatar o serviço, que neste relatório revelou-se igualmente 

elevada (99%), pois eram o garante da sustentabilidade da iniciativa e da fidelização dos 

utilizadores (Cariello, 2003).    

No estudo de Spaulding e colaboradores ficou evidente que os doentes que 

completaram todo o protocolo de enfermagem se encontravam mais satisfeitos com o 

atendimento de enfermagem (91%) do que aqueles que não o fizeram (50%) da mesma 

forma a maioria dos doentes do primeiro grupo (89%) considerou o serviço muito útil 

face aos 50% de doentes que não cumpriram o protocolo de enfermagem. Apesar dos 

dados deste estudo serem pouco representativos eles são similares a outros estudos 

sobre a temática  (Spaulding, et al., 2013). 

A avaliação da satisfação do doente, para com o atendimento telefónico de 

enfermagem, pode ser apreciada em diferentes dimensões de análise (qualidade técnica, 

relacionamento interpessoal, capacidade de resposta, confiança, entre outros) como nos 

demonstram os estudos de Greenberg e Cariello (Greenberg, 2000; Cariello, 2003). 

No estudo Greenberg verifica-se que os utilizadores, do atendimento telefónico 

de enfermagem, estão mais satisfeitos com a qualidade técnica do serviço (89% dos 

utilizadores considerou que as suas necessidades foram totalmente satisfeitas) do que 

com a qualidade da relação interpessoal estabelecida (86%), no entanto a pontuação 

média da população inquirida é bastante elevada, para ambas as dimensões, a saber 8.2 

(componente técnica) e 8.3 (componente interpessoal) numa escala de avaliação de 1 a 9 

(Greenberg, 2000).  

O mesmo fato se verificou no estudo de Cariello onde várias dimensões foram 

consideradas na análise da satisfação dos utilizadores, como sejam a empatia, a 

confiança, a capacidade de ajuda e resposta,  verificando-se mais uma vez uma maior 

ponderação da componente técnica relacionada com a “responsiveness” (tradução livre 

do autor para capacidade de resposta)  em deterimento de outras, igualmente bem 
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pontuadas, relacionadas com a empatia e segurança cujas ponderações médias foram 

respetivamente 6.71, 6.65 e 6.47, numa escala de avaliação de 1-7 (Cariello, 2003). 

 

Apreciação de custos  

O estudo de Marklund e colaboradores estima que o atendimento telefónico de 

enfermagem consegue poupar, no orçamento da saúde, cerca de 1 milhão de 

euros/50.000hab, pois o aconselhamento de enfermagem reduziu o número de visitas 

aos cuidados de saúde primários em 56,1% o que gerou uma poupança de €7800, do 

mesmo modo evitou a despesa de 12 admissões no serviço de urgência (€3.000). Por 

outro lado a adequada referenciação dos doentes para o nível de cuidados mais ajustado 

às suas reais necessidades (decisão entre admissão no serviço de urgência ou cuidados 

de saúde primários) resultou numa efetiva poupança de €3900. (Marklund et al, 2007) 

Do mesmo modo as projeções elaboradas por Greenberg apontam para uma 

poupança de  $116.328/ano para 4.000 habitantes, não tendo o autor aferido os custos 

inerentes à não utilização de 789  consultas médicas hospitalares/cuidados de saúde 

primários (Greenberg, 2000). 

Se convertermos todos os custos para euros concluímos, da análise de ambos 

estudos, que a poupança estimada com o atendimento telefónico de enfermagem é 

similar, cerca de 20.000 €/mil habitantes.  

De fato o custo com um atendimento telefónico de enfermagem de saúde pública 

foi estimado, por de Spaulding e colaboradores (2013), em $ 12,09/chamada, valor este 

substancialmente mais baixo do que o custo de uma admissão num serviço de 

emergência, urgência ou consulta médica nos EUA que oscila entre $876-192/doente  

(Spaulding, et al., 2013) o que de alguma forma justifica o impacto financeiro no 

sistema de saúde, estimado por Cariello (20013), em menos 38,6% quando comparados 

os custos reais, do atendimento telefónico de enfermagem, com os  potencias (se o 

utilizador não tivesse contatado com o serviço enfermagem) (Cariello, 2003). 

 

Intervenção de enfermagem 

No atendimento telefónico de enfermagem a comunicação assume um papel 

relevante em toda a relação terapêutica. Para além da evidente comunicação oral, que se 

deseja ser eficaz, o enfermeiro dever-se-á preocupar, igualmente, com a comunicação 

escrita pois, em processos de auditoria e monitorização da qualidade do serviço se a 

documentação de enfermagem é de boa qualidade, como evidenciado em 99% dos casos 
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estudados por Marklund e colaboradores, os avaliadores externos conseguem ter uma 

correta interpretação da situação clínica bem como da adequabilidade da resposta dada 

(Marklund et al 2007). 

Assim, uma das intervenções mais importantes a considerar no atendimento 

telefónico de enfermagem é a consistência da informação recolhida no processo de 

enfermagem sob pena de, na sua ausência ou deficiente qualidade, todo o processo de 

diagnóstico de situação, desenho de intervenções e efetiva adesão, por parte do doente, 

poder ficar comprometido.     

Apesar de considerarmos que as várias intervenções de enfermagem, durante o 

atendimento telefónico, são determinantes da adesão dos doentes ao 

aconselhamento/referenciação, é com satisfação que se verifica que, nos estudos de 

Marklund e colaboradores (2007) , a totalidade dos doentes aderiram ao aconselhamento 

de enfermagem (Marklund et al 2007) do mesmo modo que se verifica no estudo de 

Greenberg (2000) uma elevada taxa de adesão (88%)  (Greenberg, 2000). 

No entanto os estudos de Marklund e colaboradores (2007) vêem demonstrar que 

a adesão por parte dos doentes e família é superior quando o enfermeiro referencia o 

caso para um serviço de prestação de cuidados (91% dos casos) do que quando 

aconselha um auto-cuidado (adesão de cerca de 81% dos casos) (Marklund et al 2007). 

De qualquer forma Greenberg (2000), no seu estudo, vem demonstrar que 

somente 67% dos utilizadores, do atendimento telefonico de enfermagem, procuram 

realmente aconselhamento de enfermagem, esclarecimentos ou informações 

(Greenberg, 2000) sendo evidenciado ainda por Marklund e colaboradores que grande 

parte do trabalho de atendimento telefónico de enfermagem, se inscreve na readequação 

da intensão de utilização de serviços por parte dos doentes e familia (Marklund et al 

2007).  

De fato com o estudo de Cariello (2003), verificámos que a 

referenciação/orientação de doentes no sistema de sáude, por atendimento telefónico de 

enfermagem, gera uma maior satisfação das reais necessidades dos doentes e famílias 

com menores custos para o sistema de saúde  (Cariello, 2003) sendo esse fato, por si só, 

uma grande mais valia. 
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7.2.ANÁLISE DE CONTEXTO 

7.2.1.  Painel de peritos  

De 30 de abril a 9 de maio decorreu a consulta de seis peritos para apreciação de 

um documento mártir elaborado (cf. anexo nº 9) tendo por base a revisão sistemática da 

literatura e a consulta de alguma grey literature da Ordem dos Enfermeiros sobre 

indicadores de enfermagem. Estes resultados de monitorização das intervenções de 

enfermagem que estavam definidos, pela Ordem dos Enfermeiros, para o setting de 

Cuidados de Saúde Primários foram adaptados às áreas de intervenção preconizadas 

pela LSP. 

Durante o período de discussão e análise (de 30 de abril a 5 de maio) foram 

eliminados os indicadores extraídos e adaptados do “Resumo Mínimo de Dados e Core 

de indicadores de Enfermagem para o Repositório Central de Dados da Saúde” da 

Ordem dos Enfermeiros (2007) por três ordens de razão ( cf. anexo n.º 11): 

 os indicadores em causa nesse grupo já estavam representados nos outros 

grupos; 

 os indicadores propostos eram epidemiológicos e não de resultado; 

 os indicadores não são pertinentes no âmbito da atividade da LSP. 

Durante o mencionado período de discussão foram ainda propostos e aceites 

mais seis novos indicadores a saber: 

 Custo das intervenções do enfermeiro da LSP durante um período de tempo/ 

Total de Indivíduos atendidos no mesmo período de tempo. 

 Custo das intervenções do enfermeiro da LSP durante um período de 

tempo/Custo da intervenção de enfermeiro no serviço de saúde X no mesmo 

período de tempo. 

 Total de indivíduos que mencionam ter recorrido a outro tipo de 

aconselhamento/total indivíduos auscultados. 

 Total de indivíduos satisfeitos com o encaminhamento/total indivíduos 

auscultados. 

 Total de indivíduos satisfeitos com o diagnóstico de enfermagem (ou avaliação) 

formulado pelo enfermeiro da LSP/total indivíduos auscultados. 

 Nº. de indivíduos que ligaram por contraceção de emergência e tiveram ganhos 

em conhecimento sobre planeamento familiar/Nº total de indivíduos que 

contatam a LSP sobre contraceção de emergência. 
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Foi ainda sugerido pelo grupo de peritos que o indicador “Ganhos de 

Conhecimento” possa ser avaliado globalmente e/ou desdobrado em avaliações parciais 

por áreas de atuação da LSP. Assim, numa análise amostral temática podemos aferir os 

ganhos de conhecimento obtidos em temas como a vacinação, doenças, contraceção, 

amamentação e alimentação infantil, Interrupção voluntária da gravidez (IVG), 

orientação no SNS, entre outros. 

A lista final com as 10 tipologias de resultado e respetivos indicadores (n= 15) 

foi validada a 9 de maio de 2014 por todos os peritos consultados sendo posteriormente 

submetida à apreciação crítica de todos os enfermeiros da LSP, pelo método delphi (cf. 

anexo nº 11). 

 

7.2.2. Painel Delphi 

A lista de domínios de observação e respetivos indicadores, definida pelo grupo 

de peritos, foi submetida à apreciação crítica dos enfermeiros da LSP em três rondas 

distintas. 

A primeira ronda decorreu em ambiente web, através do preenchimento do 

questionário online. O questionário foi construído na aplicação SurveyMonkey® e a  

disponibilização do link de acesso a todos os enfermeiros da LSP foi automaticamente 

enviada para os respetivos endereços de correio eletrónico. 

A primeira página da aplicação explicava os objetivos da recolha de dados sendo 

a sua aceitação o mecanismo de validação do consentimento informado (vidé anexo n.º 

12). 

Relativamente aos principais resultados obtidos nesta primeira ronda verificou-se 

que os indicadores constantes nos domínios:  

­ Satisfação; 

­ Ganhos de conhecimento; 

­ Adequabilidade do encaminhamento. 

obtiveram uma concordância maior ou igual a 4, numa escala de Linkert de 1-5, por 

pelo menos 75% dos enfermeiros da LSP (vidé anexo n.º 16, tabela 1). 

A segunda ronda foi feita presencialmente, para evitar o elevado número de não 

respostas verificado na ronda 1 de cerca de 17 %. Esta estratégia permitiu, por um lado, 
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baixar o n.º de não respostas para um valor médio quase residual (1%), no entanto 

condicionou a mortalidade de participantes em cerca de 27%. 

Nesta segunda ronda todos os restantes domínios foram incorporados, com 

exceção do domínio “utilização de serviços”. 

No domínio “ponderação de custos ou impacte financeiro” o único indicador não 

incluído foi “Custo das intervenções do enfermeiro da LSP durante um período de 

tempo/Custo da intervenção de enfermeiro no serviço de saúde X no mesmo período de 

tempo” (vidé anexo n.º 16, tabela 2).     

 A terceira ronda decorreu, igualmente, em contexto presencial tendo sido 

apresentado os indicadores selecionados. Como em todo este processo somente dois 

indicadores foram excluídos foi questionado o grupo se pretendiam preencher 

novamente o questionário ou se concordavam com o resultado obtido, tendo sido 

unânime a decisão de não incluir os restantes dois indicadores, terminando-se assim o 

processo de consulta (vidé anexo n.º 16, tabela 3). 

 

7.2.3. Sistema de Monitorização das Intervenções de Enfermagem 

Como nos recomenda Petitti a evidência deve auxiliar a política, no entanto a 

tomada de decisão não deve ser capturada ou, indiscriminadamente, determina pela 

mesma (Petitti, 2011). Assim sendo, tendo em consideração os domínios de observação 

e os indicadores de medida selecionados no final do processo de consulta construiu-se 

uma matriz de análise e acompanhamento das intervenções de enfermagem na LSP, que 

melhor se deixou à consideração do Coordenador da Linha. 

O sistema de monitorização (vidé anexo n.º 17) é constituído por “Bilhetes de 

Identidade” (BI) então construídos para cada indicador, permitindo assim ao decisor 

total liberdade na escolha dos indicadores-chave a monitorizar em cada período de 

análise. Este sistema permite, assim, que se possa dar maior enfoque em áreas criticas 

como sejam as questões relacionadas com as doenças infeto-contagiosas em 

determinados períodos de crise e fazer uma avaliação imediata da atuação da LSP.     

Este sistema de monitorização apresenta ainda uma tabela com a síntese alguns 

parametros de monitorização, as intervenções necessárias para a adequada recolha de 

dados, bem como as fórmulas de cálculo, periodicidade e definições, de entre outras 

informações de garantia e controlo da qualidade do processo de monitorização. 
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8. DISCUSSÃO DOS RESULTADOS 

8.1.SISTEMA DE MONITORIZAÇÃO 

Um dos maiores desafios da indústria de serviços de saúde é assegurar uma 

prestação de cuidados de qualidade no entanto, diferentes estudos têm demonstrado que 

em contexto hospitalar, pelo menos 40% dos doentes não recebe cuidados de saúde de 

qualidade (McGlynn et al, 2003). 

As estratégias para implementar as melhores práticas, baseadas na evidência, 

têm-se centrado no aumento de conhecimentos e melhoria das atitudes e comportamento 

dos profissionais de saúde. Alguns exemplos destas estratégias, como sejam as 

formações em serviço, as discussões de casos clínicos, as reuniões de reflexão sobre as 

práticas, têm representado uma eficácia de 10%, na efetiva mudança das práticas, pois a 

maioria dos resultados sensíveis às intervenções de enfermagem não dependem só do 

desempenho do sujeito prestador mas também da forma como funcionam as equipas 

(Wensing et al, 2006). 

Na comunidade de enfermeiros da LSP, onde estivemos a intervir, o diagnóstico 

de enfermagem inicial revelou défice de conhecimento sobre as práticas e resultados das 

intervenções desta equipa.  

Apesar do presente relatório evidenciar, pela revisão da literatura, que o 

atendimento telefónico de enfermagem, gera maiores níveis de satisfação das reais 

necessidades dos utilizadores, com menores custos monetários para o sistema de saúde, 

como já defendido por outros autores  (Ledlow et al, 2009), quando se tentou em 

contexto de prática clínica desenvolver um sistema de monitorização das práticas de 

enfermagem na LSP, que de alguma forma expressasse esse conhecimento já descrito na 

literatura, deparamo-nos com a dificuldade de isolar a atuação de enfermagem. 

De acordo com (Palese, et al., 2013), a efetividade de uma intervenção específica 

de enfermagem demonstra a extensão que cada resultado pré-definido pode atingir 

através dessa atividade, no entanto esta avaliação dos cuidados não pode considerar 

variáveis isoladas de todo um contexto, ignorando a filosofia/cultura do serviço de 

enfermagem, a estrutura organizacional, a forma de organização dos cuidados, o tipo de 
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recursos/equipamento, ou ainda as caraterísticas do doente/necessidades, tipo de 

financiamento da unidade, satisfação profissional, entre outros.  

Os resultados de enfermagem são uma combinação de diferentes forças 

(individuais, ambientais e profissionais) e o produto de um conjunto de ações (fatores 

de processo), como sejam, por exemplo, os diagnósticos e registos de enfermagem e o 

tipo de intervenção de enfermagem utilizada (Hickam, et al., 2003) que de alguma 

forma permitem ao investigador uma aproximação mais realista às intervenções que 

realmente fazem a diferença e são preditivas de um bom resultado. 

Neste contexto particular da LSP, onde a intervenção enfermagem se efetiva por 

atendimento telefónico, a qualidade da comunicação dos enfermeiros influência 

fortemente o nível de adesão dos doentes às recomendações de enfermagem (Purc-

Stephenson e Thrasher, 2012; Ledlow eta al, 2009) sendo também a qualidade da 

documentação escrita de enfermagem um importante determinante dos resultados dos 

doentes (Ledlow et al, 2009). 

Assim sendo, os resultados do presente relatório, tentando extrair em contexto de 

auscultação de peritos as premissas anteriormente defendidas na literatura (importância 

da comunicação escrita e oral), evidenciam a importância dos domínios da efetividade 

da intervenção de enfermagem relacionadas com a adesão ao aconselhamento de 

enfermagem, ganhos de conhecimento, nível de confiança nos serviços e a satisfação 

dos utilizadores. 

Os doentes por serem atores diretos e experimentados dos cuidados de 

enfermagem começam hoje, mais do que nunca, a serem considerados como parte 

integrante do processo de cuidados e como “peritos” da sua própria doença 

(Bickerstaffe, 2013). A sua voz começa a ecoar mais alto e os profissionais de saúde 

começam a aperceber-se que, de fato, os seus clientes poderão transmitir informações 

úteis, considerações plausíveis  (Rodrigues, 2009), dignas de respeito e de um 

olhar/escutar mais atento. Se entendermos a satisfação dos clientes como uma medida 

de qualidade e efetividade da intervenção de enfermagem tudo pode assumir outras 

proporções, pois essa premissa passa a refletir nossa capacidade técnica, científica, 

empática e relacional (Ordem dos Enfermeiros, 2011). 

Ficou bem patente neste relatório, a importância dada pelos enfermeiros da LSP 

aos domínios relacionados com a adequabilidade do diagnóstico e encaminhamento de 

utilizadores, tendo sido verificado pela revisão sistemática da literatura, que o 

atendimento telefónico de enfermagem, conseguia direcionar os doentes no sistema 
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saúde para os diferentes níveis de cuidados (auto-cuidado, cuidados de saúde primários, 

cuidados de saúde secundários e terciários) com elevadas taxas de sucesso (entre 88-

100%), fatos estes, igualmente, corroborados por outros autores, apesar das taxas 

apresentadas serem ligeiramente inferiores na ordem dos 64-79% (Purc-Stephenson e 

Thrasher, 2012). 

Ficou, igualmente, evidente tanto na revisão sistemática da literatura como na 

auscultação de peritos, a preocupação dos enfermeiros e academia em demonstrar a 

eficiência do serviço de atendimento telefónico de enfermagem.   

Os resultados do presente relatório evidenciam, através dos estudos aqui 

apresentados, que o atendimento telefónico de enfermagem consegue apresentar 

verdadeiras poupanças no orçamento da saúde (Greenberg, 2000; Cariello, 2003; 

Marklund et al, 2007; Spaulding, et al., 2013) tendo o painel de peritos da LSP 

integrado neste domínio (ponderação de custos ou avaliação de impacte financeiro) dois 

indicadores para monitorização das sua práticas.  

Estes resultados são corroborados por Ledlow e colaboradores (2009) ao 

demonstrar que o atendimento telefónico de enfermagem, por responder de forma 

dirigida e especializada às necessidades dos doentes, gera menores custos para o sistema 

de saúde tornado a utilização de serviços mais eficiente.  

 

8.2. EMPODERAMENTO DA LINHA SAÚDE PÚBLICA 

Foi também objetivo deste relatório demonstrar em que medida “a enfermagem 

toma por objeto de estudo as respostas humanas aos problemas de saúde e aos processos 

de vida assim como às transições enfrentadas pelos indivíduos, famílias e grupos, ao 

longo do ciclo de vida” (Ordem dos Enfermeiros, 2009, p. 13) auxiliando, neste caso em 

particular, a comunidade de enfermeiros da LSP a gerir as transições enquanto situações 

geradoras de mudança ao longo do seu próprio ciclo de vida (Meleis et al, 2000).  

A intervenção de enfermagem deve assim constituir-se um fator facilitador, 

dentro da comunidade profissional LSP, da melhoria do conhecimento sobre os 

resultados das intervenções de enfermagem, promovendo assim mudanças nas relações 

interpessoais e nas relações com o ambiente.  

A expressão de uma disciplina evidencia-se no controlo que a mesma detém 

sobre o conteúdo e contexto das suas práticas, bem como das suas próprias 

competências (Manojlovich, 2005). Assim, respondendo ao diagnóstico de situação 

http://www.nursingworld.org/mainmenucategories/anamarketplace/anaperiodicals/ojin/tableofcontents/volume122007/no1jan07/lookingbackwardtoinformthefuture.asp#Manojlovich05a
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realizado, o presente relatório procura apresentar as intervenções e resultados obtidos na 

comunidade de enfermeiros da LSP promotoras de um incremento do poder, destes 

enfermeiros, nas três dimensões mencionadas (conteúdo, contexto e ecompetências).  

Uma equipa empoderada é uma equipa mais interventiva, segura e capaz de 

controlar a sua saúde (Moore, et al., 2014), neste caso “saúde pessoal e profissional”.  

Este relatório procura evidenciar que as intervenções de empoderamento 

comunitário, desenvolvidas no estágio II, incrementaram na comunidade de enfermeiros 

da LSP uma consciência coletiva crítica, capaz de mobilizar os recursos que têm 

disponíveis, de forma organizada, em prol da sua saúde  (Labonté e Laverack, 2008) .  

Este empoderamento comunitário visto como “resultado”, depende fortemente da 

capacidade do individuo em utilizar o seu poder individual em prol do poder coletivo 

(Manojlovich, 2005; Woodall et al, 2012). 

Conseguir-se, como resultado final, uma comunidade empoderada exige a 

construção de um processo dinâmico e infinito, que implica mudanças constantes no 

empoderamento pessoal (poder interior) e transformações nas relações de poder entre 

sistemas sociais (Laverack e Wallerstein, 2001).  

O empoderamento comunitário analisado como “resultado final” só se pode 

medir a longo prazo (Laverack e Wallerstein, 2001) no entanto neste relatório 

procurámos igualmente refletir e discutir, de forma crítica, à luz dos conceitos de 

Labonté e Laverack (2008), a comunidade de enfermeiros estudada, sistematizando-se 

assim na tabela apresentada no anexo n.º 18, os requisitos que eventualmente podem 

suportar a continuidade desse empoderamento comunitário, então iniciado no estágio II.  

Nas últimas duas décadas o empoderamento comunitário, no âmbito das 

atividades de saúde pública e promoção de saúde, passou a ser reconhecido como um 

processo de mudança continuado, ao longo do tempo, no qual se perspetivava mais do 

que uma mudança macro, inúmeras mudanças micro, ao nível do individuo per si 

(Woodall et al, 2012), assim, todo o trabalho desenvolvido durante o estágio II 

pretendia, junto dos diferentes enfermeiros da LSP, aumentar: 

­ o controlo sobre o conteúdo das práticas através da formação continua.  

­ aumentar o controlo sobre as competências através da definição, entre pares dos 

indicadores de desempenho. 

http://www.nursingworld.org/mainmenucategories/anamarketplace/anaperiodicals/ojin/tableofcontents/volume122007/no1jan07/lookingbackwardtoinformthefuture.asp#Manojlovich05a
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O update de informação e conhecimentos sobre as principais temáticas com que 

mais frequentemente contatam poderá ser considerada como uma estratégia no primeiro 

nível de prevenção, mediante a aquisição de conhecimentos que evitem o 

desenvolvimento de stresse (Anshel e Kaissidis, 1997). 

A sessão de formação sobre resultados de enfermagem permitiu sensibilizar a 

comunidade de enfermeiros da LSP para a importância de documentar os resultados da 

sua intervenção sob pena das mesmas se torarem invisíveis aos olhos dos decisores  

(Newhouse, et al., 2011) .    

A reflexão crítica, em painel de peritos, sobre o core de competências passiveis 

de medir o desempenho dos enfermeiros da LSP permitiu, como descrito na literatura 

(Knowles et al, 2002), percecionar o valor adicionado com o serviço (value for money).  

Dotar os enfermeiros de mais e melhor informação sobre o seu desempenho 

aumenta a sua posição negocial e de influência, tornando-o mais autónomo. O controlo 

sobre a atividade laboral está descrito na literatura como fator promotor de autonomia 

na tomada de decisão e a satisfação profissional (Strom et al, 2006). Os enfermeiros da 

LSP ao monitorizarem a sua prática geram informação credível sobre aquilo que é o seu 

desempenho capaz de vir a influenciar futuras decisões técnicas e políticas.  
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9. ANÁLISE REFLEXIVA SOBRE AS COMPETÊNCIAS ADQUIRIDAS E 

CONTRIBUTOS PARA O FUTURO 

Todo o percurso formativo e as atividades desenvolvidas ao longo da frequência 

deste curso permitiram o desenvolvimento de competências em contexto profissional, o 

que para alguns autores, constitui uma mais- valia na promoção do avanço da 

enfermagem, como disciplina e ciência (Benner, 2005).  

Consideramos que para além do cumprimento dos objetivos propostos quer para 

a realização do estágio quer para a elaboração do relatório, este relatório demonstra 

ainda a aquisição de competências que concorrem para o desenvolvimento da profissão 

respeitando integralmente o previsto no n.º 80 do código deontológico do enfermeiro, 

sobre o “dever para com a comunidade”. 

Ao longo deste percurso, como enfermeiro responsável por uma comunidade, 

procurou-se conhecer as necessidades da população (enfermagem) e da comunidade em 

que se estava inserido (enfermeiros da LSP), participando ativamente na orientação da 

comunidade na busca de soluções para os seus problemas de saúde detetados, no 

diagnóstico de situação, “com vista à capacitação e empowerment das comunidades, na 

consecução de projetos de saúde coletiva” (Ordem dos Enfermeiros, 2011) colaborando 

com outros profissionais e parceiros na busca da melhor resposta às suas necessidades, 

tendo sempre em consideração o atual contexto social, económico e político de grande 

restrição financeira. 

O enfermeiro especialista tem um conhecimento aprofundado das competências 

do enfermeiro de cuidados gerais bem como da sua área de especialização, neste caso de 

enfermagem comunitária e de saúde pública, que se quer globalizante e centrada na 

comunidade, capacitando-o para uma abordagem especializada tendo em conta as 

respostas humanas, num continuum de saúde/doença, ao longo do ciclo de vida. 

O presente relatório cumpriu a sua missão e abriu novos caminhos para a 

investigação, através da qual se irá tentar demonstrar como uma enfermagem 

comunitária orientada para resultados, capaz de construir cientificamente a disciplina, 

ao utilizar de modelos de análise da efetividade dos cuidados de enfermagem 
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desenvolve um conhecimento mais sólido de orientação das suas práticas (Doran, 2011; 

Polit e Beck, 2013). 

Espera-se que o resultado deste relatório, tenha igualmente cumprido com uma 

das suas premissas, fazer emergir novas hipóteses de investigação, como sejam, a título 

de exemplo, as seguintes: 

­ As intervenções dos enfermeiros da LSP são custo-efetivas? 

­ O encaminhamento dos doentes, realizado pela LSP, é adequado às necessidades 

expressas?  

­ O aconselhamento dos doentes, realizado pela LSP, gera ganhos de saúde?   
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10. CONCLUSÃO 

A consulta de enfermagem em centro de atendimento representa para muitos 

enfermeiros uma nova e interessante oportunidade profissional integrada no serviço 

nacional de saúde (Strom et al, 2006; Larsen, 2005).  

Ao longo das últimas décadas a forma como os doentes comunicam com os 

profissionais de saúde tem vindo a mudar radicalmente, fruto não só da evolução 

técnologica, mas também da falta de médicos, da sobrelotação dos serviços de urgência 

e da necessidade de se aumentar o acesso aos cuidados não presenciais (Purc-

Stephenson e Thrasher, 2012).   

O caminho para o atendimento telefónico, por parte dos enfermeiros, estava 

então trilhado, com a demonstração de vários estudos desenvolvidos, até à década de 90, 

que 50% a 60% dos utilizadores deste tipo de serviço escolhiam os cuidados em casa e 

isso representava uma poupança substancial nos custos em saúde (Granapathy e 

Ravindra, 2011).  

Com o passar dos anos a linhas de atendimento telefónico de enfermagem 

passaram a ser uma realidade em todo o mundo na área da triagem, da referenciação e 

gestão da doença. 

Esta atividade de enfermagem apesar de ser descrita na literatura, desde há 

muito, como uma atividade adequada à referenciação dos doentes no sistema, evitando 

custos de uma utilização de serviços desadequada, bem como potenciadora da 

autonomia e melhoria do primeiro nível de cuidados: o auto-cuidado (Kumar, 2011), em 

Portugal, pelo pouco tempo de existência, ainda está pouco descrita e valorizada.  

Hoje, com os resultados deste relatório, podemos afirmar que o atendimento 

telefónico de enfermagem está descrito, entre a comunidade científica, como uma 

intervenção custo-efetiva.  

Ficou, igualmente, demonstrado pelo diagnóstico de comunidade que a maioria 

dos enfermeiros da LSP reconhecem “valor” à sua atividade no entanto desejam vê-la 

avaliada pois assim poderão melhorar as suas intervenções, re-focar os seus níveis de 

intervenção e influenciar as decisões estratégicas do seu contexto profissional  
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Foi nosso objetivo, com o presente relatório, auxiliar esta comunidade a 

reconhecer a sua importância no sistema de saúde e a transformar a sua ação em poder 

de participação e de decisão, através da implementação de um sistema de monitorização 

das práticas que permitirá verificar se as respostas da LSP estão adequadas às reais 

necessidades e interesses dos seus utilizadores. 

A estratégia de empoderamento da comunidade LSP exigiu a construção de uma 

visão sistémica do “Todo”, como preconizado por Betty Newman, respeitando-se as 

sinergias das partes e sobretudo, as ligações e inter-relações existente entre elas 

(Neuman e Fawcett, 2011) de forma a se promover, ainda que de forma inicial, a 

transição desta comunidade para um outro nível de atuação no seu ciclo de vida: o 

incremento do controlo e poder. 
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Anexo 1: Diagnóstico da comunidade 

Nota: As folhas em branco dos anexos foram intencionalmente removidas 
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Anexo 2: Distribuição de Enfermeiros LSP em Portugal Continental 

 

 Figura 1: Distribuição de Enfermeiros da LSP por Regiões de Saúde 

Fonte: Relatório da LSP (2012) 
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Anexo 3: Módulos de intervenção da LSP 

1- Doenças transmissíveis (re)emergentes:  

• Gripe sazonal (desde 2001)  

• Sarampo (desde 2004)  

• Rubéola (desde 2004)  

• Leptospirose (Set2004)  

• Meningite (desde 2004)  

• Intoxicações alimentares (desde 2004)  

• Varicela (desde 2005)  

• Cólera (Abr e Jun2005, Fev2006, 2011)  

• Gripe H5N1 (2005 e 2006)  

• Encefalopatia espongiforme bovina - BSE (Junho2007)  

• Legionela (Maio2005)  

• Marburgo (Março2005)  

• Vírus Chikungunya (Mai2006, Setembro2007)  

• Norovirus (desde 2007)  

• Dengue (Março2008)  

• Vírus do papiloma humano - HPV (2008)  

• Raiva (2008 e Janeiro2012)  

• Gripe A – em particular na fase de contenção (2009)  

• Vírus West Nile (Agosto2010)  

• Escherichia coli - Alemanha (Maio2011)  

2- Programa Nacional de Vacinação (desde 2003)  

3- Contraceção emergência (desde 2003)  

4- Trânsito solar de Vénus (Junho2004)  

5- Tuberculose (desde 2004)  

6- Módulo Verão (desde 2004)  

• Ondas de Calor  

• Radiação ultravioleta  

• Ozono  

7-  Saúde ambiental (desde 2004)  

8-  Estilos de vida saudável (desde 2004)  

9-  Deixar de fumar (desde Fevereiro2005)  

10-  Frio (desde 2005)  
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11-  Saúde do Viajante (desde 2005)  

• Medidas gerais de prevenção  

• Vacinação internacional  

12-  Diabetes (desde 2006)  

13-  Interrupção voluntária gravidez (desde Junho2007)  

14-  Obesidade (desde 2007)  

15-  Riscos ocupacionais (desde 2007)  

16-  Saúde oral (Março2008)  

17-  Doenças crónico-degenerativas – Asma (desde 2011)  

18-  Mutilação genital feminina (6 Fevereiro2012)  

19- Apoio na informação, esclarecimento e orientação:  

• Euro 2004 (2004)  

• Polónio (Novembro2006 e 2011)  

• Abusos e maus tratos (desde 2004)  

• Rock in Rio (2006 e 2008)  

• Lei do Tabaco (Dezembro2007)  

• Depuralina (Abril2008)  

• Crianças desaparecidas (Janeiro2011)  

• Taxas moderadoras (desde 1 Janeiro2012 – ver gráfico)  
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Anexo 4: Projeto Individual de Intervenção 
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Anexo 5: Programa de Formação 
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Anexo 6: Avaliação das Atividades do Projeto de Intervenção 

 

Objetivo Geral: Desenvolver a iniciativa coletiva dos enfermeiros da LSP em prol de um maior 

controlo sobre o contexto da sua prática. 

Objetivo 

Específico 
Estratégia Atividade Avaliação 

Resultados 

D
e
m

o
n

st
r
a
r
 a

 c
a
p

a
c
id

a
d

e
 d

e
 p

a
r
ti

c
ip

a
ç
ã
o
 c

o
m

u
n

it
á
r
ia

 d
o
s 

e
n

fe
r
m

e
ir

o
s 

d
a
 L

S
P

 

Dotar os 

enfermeiros da 

LSP de 

informação 

sobre a 

importância de 

agirem sobre o 

seu contexto 

Disponibilizar na 

área partilhada da 

LSP o diagnóstico de 

comunidade, as 

intervenções 

definidas bem como 

alguma informação 

relativa a 

importância da 

intervenção 

comunitária ativa 

como determinante 

de autonomia e 

confiança dos 

enfermeiros.  

 

Nível de 

consulta: 

Número de 

Acessos à Pasta 

Partilhada/75 

enfermeiros da 

LSP (em %) 

3905 acessos/75 (52 

acessos/enfermeiro) 

Construir um 

conjunto de 

indicadores de 

resultado, com 

os enfermeiros 

da LSP, que 

reflitam o core 

business da sua 

prática 

Identificação dos 

peritos a consultar. 

Preparar questionário 

para auscultação de 

peritos. 

Apresentar a 

metodologia de 

construção de 

indicadores aos 

peritos. 

Auscultação do 

painel de peritos.  

Taxa de 

participação: 

Número de 

Respostas/N.º de 

Peritos 

Selecionados (em 

%) 

6 respostas/6 peritos 

(100%) 

Apreciar de 

forma critica 

os indicadores 

propostos pelo 

painel de 

peritos  

Apreciação e 

divulgação dos 

resultados junto do 

coordenador da LSP 

para sua apreciação 

crítica. 

Taxa de 

concordância: 

Total de 

indicadores 

aprovados/total 

de indicadores 

propostos 

13 aprovados/15 

propostos 

(87%) 
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Objetivo 

Específico 
Estratégia Atividade Avaliação 

Resultados 

C
a
p

a
c
it

a
r
 o

s 
en

fe
r
m

e
ir

o
s 

p
a
r
a
 u

m
a
 m

o
n

it
o
r
iz

a
ç
ã
o
 d

a
 p

r
á
ti

c
a
 d

e
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n
fe

r
m

a
g
e
m

 b
a
se

a
d

a
 e

m
 i
n

d
ic

a
d

o
re

s 
d

e
 r

e
su

lt
a
d

o
. 

 
 

 

Dotar os 

enfermeiros da 

LSP de 

informação sobre 

como avaliar a 

prática de 

enfermagem; 

Preparação, com o 

Coordenador da 

LSP e Professora 

Orientadora de 

Estágio, do plano 

de formação e dos 

materiais de apoio. 

Divulgação da 

ação de formação. 

Realização da 

formação. 

Avaliação da 

formação.  

Taxa de Adesão: 

Número de 

enfermeiros que 

participaram na 

formação/ 75 enf 

da LSP 

 

Taxa de 

Satisfação: Total 

enfermeiros 

satisfeitos/Total 
participantes  

60 participantes/75 

enfermeiros 

(80%) 

 

 

 

 

NA 

 

 

 

 

 

Validar com os 

enfermeiros da 

LSP, uma 

proposta de 

sistema de 

monitorização 

regular da 

efetividade das 

atividades de 

enfermagem 

Preparação do 

documento e 

questionário a ser 

aplicado aos 

enfermeiros da 

LSP. 

Explicação da 

metodologia 

delphi e definição 

com os 

enfermeiros da 

LSP do score de 

avaliação a partir 

do qual se 

considera 

consenso. 

Efetivação do 

delphi, através de 

várias rondas de 

aplicação do 

questionário de 

apreciação dos 

indicadores de 

monitorização da 

efetividade da 

intervenção de 

enfermagem. 

Apresentação dos 

resultados do 

painel delphi ao 

coordenador e 

enfermeiros da 

LSP. 

 

 

 

 

 

Taxa de 

Participação: 

Número de 

respostas 

validas/N.º 

participantes 

 

55 respostas/75 

enfermeiros 

(73%) 
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Reforçar o 

espírito de equipa 

e de partilha de 

informação 

Proporcionar 

momentos de 

interação e 

reflexão conjunta, 

de cariz informal, 

durante os 

intervalos para 

café num espaço 

físico único. 

Dinamizar a 

partilha de 

documentos e 

reflexões sobre a 
prática na área 

partilhada da LSP. 

 

 

Taxa de partilha: 

N.º de 

documentos 

existentes na área 

partilhada/ N.º 

documentos 

partilhados no 

final do estágio 

10 documentos 

partilhados em 

janeiro/43 

documentos 

partilhados em 

junho  

(+ 23%) 

Meta global: 80% dos enfermeiros da LSP percepcionam deter uma maior 

capacidade para agir no seu contexto depois de conhecer como podem 

monitorizar o resultado das suas intervenções. 

60 

participantes/75 

enfermeiros 

(80%) 
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Anexo 7: Descritores em ciências da saúde da BIREME 

 

Apresentam-se as definições e traduções dos DeCS (Descritores em Ciências da 

Saúde) utilizados na revisão sistemática da literatura, de acordo com a BIREME  

(Biblioteca Virtual em Saúde, 2014) 

Descritor em Inglês: Hotlines 

Descritor em Português: Linhas diretas 

Definição: Sistema de comunicação direta, normalmente telefone, estabelecido para 

contato imediato. É projetado para prover informação especial e ajuda por pessoal treinado 

e é usado para aconselhamento, indicações e emergências como envenenamento e ameaças 

de suicídio. 

 

Descritor em Inglês: Triage    

Descritor Português: Triagem    

Definição: A separação e classificação de pacientes ou casualidades para determinar 

prioridade de necessidades e tratamento em local apropriado (MeSH/NLM). Seleção e 

classificação de vítimas através da aplicação de critérios que determinam sua probabilidade 

de sobrevivência (Material IV - Glosario de Protección Civil, OPAS, 1992) 

  

http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Comunicação
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Telefone
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Informação
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Aconselhamento
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Emergências
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Envenenamento
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Ameaças
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Suicídio
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Anexo 8: Árvore de decisão da seleção de artigos 

 

  

75 artigos   

17 artigos foram, automáticamente, 
excluidos por não terem acessivel o 
texto integral 

92 artigos foram identificados na EBSCOhos e 
PubMed (MEDLINE)  utilizando  descritores 
MeSH: “triage “ e  “hotlines” e os termos de 
pesquisa “call center” e “nursing. Nenhum filtro 
de limite temporal foi utilizado. 

4 artigos foram 
incluídos na revisão 

Critérios de Inclusão e 
Exclusão  

Os 31 artigos foram excluídos por serem 
editorias e artigos de opinião ou por as 
intervenções descritas no abstract  não 
serem de enfermagem. 

47 artigos seleccionados    

28 artigos foram excluidos por não 
terem sido obtidos em tempo útil 

12 artigos foram excluidos por 
estarem repetidos em ambas as 
base de dados. 

35 artigos seleccionados    
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Anexo 9: Documento mártir (Painel Peritos) 

 

Caro Perito 

O trabalho desenvolvido pelos enfermeiros da Linha Saúde Pública (LSP) pode vir a ser 

ainda mais reconhecido se, de alguma forma,  se conseguir delimitar o VALOR das suas 

intervenções. Consideramos que a monitorização sistemática de alguns resultados 

sensiveis as intervenções de enfermagem retira não só a subjetividade das apreciações 

como também torna, fatualmente, visivel o impacto das intervenções dos enfermeiros 

da LSP. 

Nesta auscultação de peritos, para identificação de potenciais resultados de 

enfermagem sensiveis às intervenções de enfermagem da LSP, consideramos os 

resultados da seguinte triangulação metodologica: 

1- Revisão sistemática da literatura; 

2- Resumo Mínimo de Dados e Core de indicadores de Enfermagem para o 

Repositório Central de Dados da Saúde da Ordem dos Enfermeiros (2007); 

3- Diagnóstico de situação na comunidade de enfermeiros da LSP. 

A ficha que apresentamos infra pretende identificar o seu nível de concordância para 

com a tipologia de resultados e proposta de indicadores. 

Instruções de Preenchimento: 

Aprecie de forma crítica cada um dos resultados e respetivos indicadores, 

apresentados nas tabelas infra, tendo em consideração a pertinência da sua 

monitorização na realidade das intervenções dos enfermeiros da LSP. 

Caso não concorde com a tipologia de resultado e/ou fórmula de cálculo do indicador 

por favor preencha a coluna “Observações” com uma das seguintes alternativas de 

resposta: 

- Resultado não aplicável à LSP. 

- Indicador mal formulado. Neste caso por favor indique a nova proposta de fórmula 

de cálculo. 
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1. Da revisão sistemática de literatura sobre resultados de enfermagem 

monitorizados em call-centers foi possível identificar os seguintes resultados de 

monitorização da intervenção de enfermagem: 

Tipologia de 

Resultados 
Indicador 

Observações  

 

Satisfação 

global 

Total de indivíduos satisfeitos/total 

indivíduos auscultados 

 

Nível de 

Conhecimento  

Total de indivíduos que mencionam 

ter melhorado o seu nível de 

conhecimento /total indivíduos 

auscultados 

 

Adesão ao 

aconselhamento 

Total de indivíduos que cumpriram 

as indicações da LSP/total indivíduos 

auscultados 

 

Utilização de 

serviços 

Total de indivíduos que utilizariam 

outro serviço de saúde se não 

houvesse LSP/total indivíduos 

auscultados 

 

Ponderação de 

custos ou 

impacto 

financeiro 

Custo das intervenções do 

enfermeiro da LSP durante um 

período de tempo/Custo da 

intervenção de outros serviços de 

saúde no mesmo período de tempo  
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2. Do “Resumo Mínimo de Dados e Core de indicadores de Enfermagem para o 

Repositório Central de Dados da Saúde” da Ordem dos Enfermeiros (2007) 

selecionamos alguns resultados de monitorização das intervenções de 

enfermagem que estavam definidos para o setting de Cuidados de Saúde 

Primários adaptando-se os mesmos à tipologia de àreas de intervenção 

preconizadas pela LSP: 

Tipologia de 

Resultados 
Indicador 

Observações  

 

Aceitação do 

estado de saúde 

Nº. de indivíduos com aceitação do 

estado de saúde/Nº total de 

indivíduos 

 

 

 

Adesão à vacina 

 

Nº. de indivíduos com adesão à 

vacina/ Nº total de indivíduos 

 

Nº. de Prestadores de Cuidados 

com ganhos de conhecimento/Nº 

total de Prestadores de Cuidados 

com potencial 

 

 

Adesão ao 

regime 

medicamentoso/ 

dietético 

Nº. de indivíduos com adesão ao 

regime/Nº total de indivíduos 

 

Nº. de indivíduos com ganhos de 

conhecimento/Nº total de 

indivíduos com potencial 

 

 

Contracepção de 

Emergência 

Nº. de indivíduos com uso de 

contraceptivos de emergência/Nº 

total de indivíduos que contatam a 

LSP 

 

Nº. de indivíduos com ganhos em 

conhecimento/Nº total de 

indivíduos com défice 

 

 

Excesso de Peso 

Nº. de utentes com excesso de 

peso/Nº total de utentes que 

contatam a LSP 

 

Nº. de utentes com risco sem 

excesso de peso/Nº utentes com 

risco de excesso de peso 
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3. Do diagnóstico de situação realizado aos enfermeiros da LSP foi possível 

identificar os seguintes resultados de monitorização da intervenção de 

enfermagem: 

Tipologia de 

Resultados 
Indicador 

Observações  

Adequabilidade 

do 

Encaminhamento 

Total de indivíduos corretamente 

encaminhados /total indivíduos 

auscultados 

 

Adequabilidade 

do Diagnóstico 

Total de indivíduos corretamente 

diagnosticados/total indivíduos 

auscultados 

 

Prevalência de 

atendimentos 

Total de indivíduos que contactam 

a LSP durante um ano/Total 

chamadas para o centro de 

atendimento 

 

Resultados em 

Saúde 

Total de indivíduos que 

contactaram a LSP com sinais de 

doença transmissivel 

(re)emergente1/Total de indivíduos 

referenciados para internamento 

 

  

  

                                                           
1 Gripe sazonal; Sarampo; Rubéola; Leptospirose; Meningite; Intoxicações alimentares; Varicela; Cólera; Gripe H5N1; 

Encefalopatia espongiforme bovina - BSE; Legionela; Marburgo; Vírus Chikungunya; Norovirus; Dengue; Vírus do 

papiloma humano - HPV; Raiva; Gripe A; Vírus West Nile; Escherichia coli – Alemanha; Ebola. 
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Se pretender apresentar sugestões de outros resultados e indicadores por favor indique 

infra, num limite máximo de três (3). 

Tipologia de resultado Indicador 

1.  

2.  

3.  

 

Agradecemos a sua perita colaboração neste trabalho. 

Anabela Coelho  
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Anexo 10: Correio electrónico de validação e conclusões 
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Anexo 11: Relatório síntese das conclusões 

1. Conclusões: 

a) Eliminou-se o grupo de indicadores (vidé ponto 3) extraídos e adaptados do 

“Resumo Mínimo de Dados e Core de indicadores de Enfermagem para o 

Repositório Central de Dados da Saúde” da Ordem dos Enfermeiros (2007) por 

três ordens de razão: 

 os indicadores em causa nesse grupo já estavam representados nos outros grupos; 

 os indicadores propostos eram epidemiológicos e não de resultado; 

 os indicadores não são pertinentes no âmbito da atividade da LSP. 

 

b) Foram ainda propostos e aceites 6 novos indicadores a saber: 

 Custo das intervenções do enfermeiro da LSP durante um período de tempo/ Total 

de Indivíduos atendidos no mesmo período de tempo. 

 Custo das intervenções do enfermeiro da LSP durante um período de 

tempo/Custo da intervenção de enfermeiro no serviço de saúde X no mesmo 

período de tempo. 

 Total de indivíduos que mencionam ter recorrido a outro tipo de 

aconselhamento/total indivíduos auscultados. 

 Total de indivíduos satisfeitos com o encaminhamento/total indivíduos 

auscultados 

 Total de indivíduos satisfeitos com o diagnóstico de enfermagem (ou avaliação) 

formulado pelo enfermeiro da LSP/total indivíduos auscultados 

 Nº. de indivíduos que ligaram por contraceção de emergência e tiveram ganhos 

em conhecimento sobre planeamento familiar/Nº total de indivíduos que 

contatam a LSP sobre contraceção de emergência 

c) O indicador “Ganhos de Conhecimento” pode ser avaliado globalmente e/ou 

desdobrado em avaliações parciais por áreas de atuação da LSP. Numa análise 

amostral temática podemos aferir os ganhos de conhecimento obtidos em temas 

como a vacinação, doenças, contraceção amamentação e alimentação infantil, 

IVG, orientação no SNS, entre outros. 
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2. Lista Final a submeter ao painel Delphi 

Tipologia de Resultados Indicador 

Satisfação  Total de indivíduos satisfeitos/total indivíduos 

auscultados 

Total de indivíduos satisfeitos com o 

encaminhamento/total indivíduos auscultados 

Total de indivíduos satisfeitos com o diagnóstico de 

enfermagem (ou avaliação) formulado pelo enfermeiro 

da LSP/total indivíduos auscultados 

Ganhos de Conhecimento  Total de indivíduos que mencionam ter aumentado o 

seu nível de conhecimento /total indivíduos 

auscultados 

Nº. de indivíduos que ligaram por contraceção de 

emergência e tiveram ganhos em conhecimento sobre 

planeamento familiar/Nº total de indivíduos que 

contatam a LSP sobre contraceção de emergência 

Adesão ao aconselhamento Total de indivíduos que informam ter cumprido as 

indicações da LSP/total indivíduos auscultados 

Utilização de serviços Total de indivíduos que utilizariam outro serviço de 

saúde em alternativa à LSP/total indivíduos auscultados 

Ponderação de custos ou impacto 

financeiro 

Custo das intervenções do enfermeiro da LSP durante 

um período de tempo/Custo da intervenção de outros 

serviços de saúde no mesmo período de tempo  

Custo das intervenções do enfermeiro da LSP durante 

um período de tempo/ Total de Indivíduos atendidos 

no mesmo período de tempo 

Custo das intervenções do enfermeiro da LSP durante 

um período de tempo/Custo da intervenção de 

enfermeiro no serviço de saúde X no mesmo período 

de tempo 

Nível de Confiança para com o Serviço Total de indivíduos que mencionam ter recorrido a 

outro tipo de aconselhamento/total indivíduos 

auscultados 
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Tipologia de Resultados Indicador 

Adequabilidade do Encaminhamento Total de indivíduos adequadamente encaminhados 

/total indivíduos auscultados 

Adequabilidade do Diagnóstico de 

enfermagem (ou Avaliação) 

Total de indivíduos com correto diagnóstico de 

enfermagem/avaliados /total indivíduos auscultados 

Prevalência de atendimentos Total de indivíduos encaminhados para a LSP durante 

um ano/Total chamadas para o centro de atendimento 

Resultados em Saúde Total de indivíduos que contactaram a LSP com sinais 

de doença transmissivel (re)emergente2/Total de 

indivíduos referenciados para a unidade de saúde  

 

3. Indicadores Eliminados  

Do “Resumo Mínimo de Dados e Core de indicadores de Enfermagem para o Repositório 

Central de Dados da Saúde” da Ordem dos Enfermeiros (2007) selecionamos alguns 

resultados de monitorização das intervenções de enfermagem que estavam definidos 

para o setting de Cuidados de Saúde Primários adaptando-se os mesmos à tipologia de 

áreas de intervenção preconizadas pela LSP: 

Tipologia de 

Resultados 
Indicador 

Observações  

 

Aceitação do 

estado de saúde 

Nº. de indivíduos com aceitação do 

estado de saúde/Nº total de 

indivíduos 

Com pouco interesse para a atividade 

da LSP 

 

 

Adesão à vacina 

 

Nº. de indivíduos com adesão à 

vacina/ Nº total de indivíduos 

Com pouco interesse para a atividade 

da LSP 

Nº. de Prestadores de Cuidados 

com ganhos de conhecimento/Nº 

total de Prestadores de Cuidados 

com potencial 

Com pouco interesse para a atividade 

da LSP 

                                                           
2 Gripe sazonal; Sarampo; Rubéola; Leptospirose; Meningite; Intoxicações alimentares; Varicela; Cólera; Gripe H5N1; 

Encefalopatia espongiforme bovina - BSE; Legionela; Marburgo; Vírus Chikungunya; Norovirus; Dengue; Vírus do 

papiloma humano - HPV; Raiva; Gripe A; Vírus West Nile; Escherichia coli – Alemanha; Ebola. 
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Tipologia de 

Resultados 
Indicador 

Observações  

 

 

Adesão ao 

regime 

medicamentoso/ 

dietético 

Nº. de indivíduos com adesão ao 

regime/Nº total de indivíduos 

Com pouco interesse para a atividade 

da LSP 

Nº. de indivíduos com ganhos de 

conhecimento/Nº total de 

indivíduos com potencial 

Já está incluído no indicador “Ganhos 

de Conhecimento” 

 

Contracepção de 

Emergência 

Nº. de indivíduos com uso de 

contraceptivos de emergência/Nº 

total de indivíduos que contatam a 

LSP 

Indicador Epidemiológico 

Nº. de indivíduos com ganhos em 

conhecimento/Nº total de 

indivíduos com défice 

Já está incluído no indicador “Ganhos 

de Conhecimento” 

 

Excesso de Peso 

Nº. de utentes com excesso de 

peso/Nº total de utentes que 

contatam a LSP 

Indicador Epidemiológico 

Nº. de utentes com risco sem 

excesso de peso/Nº utentes com 

risco de excesso de peso 

Com pouco interesse para a atividade 

da LSP 

 

  



Os Resultados das Intervenções de Enfermagem na Linha Saúde Pública 

273 
 

 

Anexo 12: Questionário Delphi 

  

1. Questionário da primeira ronda  
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2. Questionário da segunda ronda  
 
 

Tipologia de 

Resultados 
Indicador 

1 2 3 4 5 6 

discordo 

totalmente 

discordo não 

concordo, 

nem 

discordo 

concordo concordo 

totalmente 

Não 

sabe/Não 

responde 

Adesão ao 

aconselhamento 

Resultados obtidos 1ªRonda 3%    68%  

1. Total de indivíduos que informam ter cumprido as indicações 
da LSP/total indivíduos auscultados 

      

Utilização de serviços 

Resultados obtidos 1ªRonda 23%  35%  

2. Total de indivíduos que utilizariam outro serviço de saúde em 
alternativa à LSP/total indivíduos auscultados 

      

Ponderação de custos ou 

impacto financeiro 

Resultados obtidos 1ªRonda 8%  53%  

3. Custo das intervenções do enfermeiro da LSP durante um 
período de tempo/Custo da intervenção de outros serviços de saúde 
no mesmo período de tempo  

      

Resultados obtidos 1ªRonda 11%  51%  

4. Custo das intervenções do enfermeiro da LSP durante um 
período de tempo/ Total de Indivíduos atendidos no mesmo período 
de tempo 

      

Resultados obtidos 1ªRonda 13%  51%  

5. Custo das intervenções do enfermeiro da LSP durante um 
período de tempo/Custo da intervenção de enfermeiro no serviço de 
saúde X no mesmo período de tempo 
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[1] Gripe sazonal; Sarampo; Rubéola; Leptospirose; Meningite; Intoxicações alimentares; Varicela; Cólera; Gripe H5N1; Encefalopatia espongiforme bovina - BSE; Legionela; Marburgo; Vírus 

Chikungunya; Norovirus; Dengue; Vírus do papiloma humano - HPV; Raiva; Gripe A; Vírus West Nile; Escherichia coli – Alemanha; Ebola. 

Nível de Confiança para 

com o Serviço 

Resultados obtidos 1ªRonda 16%  47%  

6. Total de indivíduos que mencionam ter recorrido a outro tipo 
de aconselhamento/total indivíduos auscultados 

      

Prevalência de 

atendimentos 

Resultados obtidos 1ªRonda 7%  65%  

7. Total de indivíduos encaminhados para a LSP durante um 
ano/Total chamadas para o centro de atendimento 

      

Resultados em Saúde 

Resultados obtidos 1ªRonda 5%  72%  

8. Total de indivíduos que contactaram a LSP com sinais de 
doença transmissível (re)emergente[1]/Total de indivíduos 
referenciados para a unidade de saúde  
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Anexo 13: Fluxograma do processo Delphi 

 

 
  

Atividades 
Preparatórias

•Identificar na revisão sistemática da literatura os resultados monitorizáveis em 
ambiente de atendimento telefónico de enfermagem  

•Identificar na Ordem dos Enfermeiros a tipologia de resultados considerados 
sensíveis aos cuidados de enfermagem

•Preparar primeiro documento "mártir" para  apreciação de um painel de seis 
peritos

•Elaboração do documento  base  para painel  delphi

Ronda 1 

(n=75)

• Definição prévia do nível de consenso: score médio ≥ 4 em pelo menos 75% das 
respostas.

• Consulta online durante os dias 20 de maio de 2014

• Identificação dos resultados a incluir ou excluir da lista

Ronda 2 

(n=55)

• Sintese e apresentação dos resultados da ronda 1

• Consulta presencial no dia 21 de maio de 2014 

• Nova identificação  dos resultados a incluir ou excluir da lista, tendo em conta os 
resultados da ronda 1

Ronda 3

(n= 55)

• Síntese e apresentação dos resultados da ronda 2

• Discussão dos resultados e finalização do processo de consenso em reunião 
presencial a 22 de maio de 2014
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Anexo 14: Informação bibliométrica dos artigos 
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 Informação bibliométrica dos artigos

Titulo Autor (Ano) Local Revista PMID Link 

Tipo de 

Publicação 

PUBMED 

Telephone Nursing: Evidence of Client and 

Organizational Benefits 

Greenberg 

(2000) 

EUA Nursing 

Economics 

PMID: 

11052013 

http://www.ncbi.nlm.nih.

gov/pubmed/?term=Telep

hone+Nursing%3A+Evid

ence+of+Client+and+Org

anizational+Benefits  

Sem  

Classificação 

Computerized Telephone Nurse Triage: An 

Evaluation of Service Quality and Cost 

Cariello (2003) EUA J Ambulatory 

Care Manage 

PMID: 

12698927 

http://www.ncbi.nlm.nih.

gov/pubmed/?term=Com

puterized+Telephone+Nu

rse+Triage%3A+An+Eva

luation+of+Service+Qual

ity+and+Cost  

Estudo de 

Avaliação 

Computer-supported telephone nurse triage: 

an evaluation of medical quality and costs 

MARKLUND; 

STROM; 

MANSSON; 

BORGQUIST; 

BAIGI; 

FRIDLUND 

(2007) 

Suécia Journal of 

Nursing 

Management 

PMID: 

17352701 

http://www.ncbi.nlm.nih.

gov/pubmed/17352701  

Estudo de 

Avaliação + 

Apoio à 

Pesquisa 

Satisfaction and Public Health Cost of a 

Statewide 

Influenza Nurse Triage Line in Response to 

Pandemic H1N1 Influenza 

Spaulding, Radi, 

Macleod, 

Lynfield, 

Larson, Hyduke, 

Dehnel, DeVries 

(2013) 

EUA PLOS ONE PMID: 

23335953 

http://www.ncbi.nlm.nih.

gov/pmc/articles/PMC35

46035/ 

Apoio à 

Pesquisa 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Telephone+Nursing%3A+Evidence+of+Client+and+Organizational+Benefits
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Telephone+Nursing%3A+Evidence+of+Client+and+Organizational+Benefits
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Telephone+Nursing%3A+Evidence+of+Client+and+Organizational+Benefits
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Telephone+Nursing%3A+Evidence+of+Client+and+Organizational+Benefits
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Telephone+Nursing%3A+Evidence+of+Client+and+Organizational+Benefits
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Computerized+Telephone+Nurse+Triage%3A+An+Evaluation+of+Service+Quality+and+Cost
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Computerized+Telephone+Nurse+Triage%3A+An+Evaluation+of+Service+Quality+and+Cost
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Computerized+Telephone+Nurse+Triage%3A+An+Evaluation+of+Service+Quality+and+Cost
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Computerized+Telephone+Nurse+Triage%3A+An+Evaluation+of+Service+Quality+and+Cost
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Computerized+Telephone+Nurse+Triage%3A+An+Evaluation+of+Service+Quality+and+Cost
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Computerized+Telephone+Nurse+Triage%3A+An+Evaluation+of+Service+Quality+and+Cost
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17352701
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Anexo 15: Quadro Resumo de Resultados
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Quadro Resumo de Resultados 

 

Titulo Autor (Ano) Tema/Objetivos Metodologia Participantes Intervenções Resultados Nível 

Telephone 

Nursing: 

Evidence of 

Client and 

Organizational 

Benefits 

GREENBERG 

(2000) 

Apresentar a análise 

dos resultados da 

intervenção de 

enfermagem no que 

diz respeito ao nível 

da educação dos 

doentes, da 

satisfação dos 

doentes e da 

utilização dos 

serviços de saúde 

(urgências) 

Quantitativo; 

descritivo, 

analítico. 

Utilizaram a 

aplicação de um 

questionário, 

construido e 

testado pelos 

próprios, junto 

dos utilizadores 

da linha. 

108 pais de crianças 

com menos de 18 

anos;  90 

Enfermeiras; 

Atendimento 

telefónico com 

protocolos clinicos 

O impacto financeiro no sistema de 

saúde estimado para a população da 

Clinica (4.000 hab) é de 116.328 

dólares/ano. Na opinião dos 

utilizadores as suas necessidades 

foram claramente satisfeitas (média 

de 8,2 em uma escala de 9 pontos) 

assim como o seu nivel de satisfação 

para com o serviço prestado foi muito 

elevado (média de 8.3 em uma escala 

de 1 a 9). 

IV 
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Titulo Autor (Ano) Tema/Objetivos Metodologia Participantes Intervenções Resultados Nível 

Computerized 

Telephone 

Nurse Triage: 

An Evaluation 

of Service 

Quality 

and Cost 

Cariello (2003) 

Apresentar os 

resultados da 

avaliação da 

qualidade e dos 

custos do projeto 

"Computerized 

telephone nurse 

triage (CTNT)". 

Quantitativo; 

descritivo, 

analítico. A 

avalição da 

qualidade foi 

aferida pela 

aplicação do 

questionário: 

SERVQUAL . 

O custo foi 

avaliado  

comparando o 

que o utilizador 

teria feito se 

não tivesse 

acedido ao 

serviço 

telefónico. 

300 participantes 

com plano de saúde 

da "United 

Healthcare" 

Atendimento 

telefónico com 

protocolos clínicos 

computorizados 

A avalição global da satisfação dos 

utilizadores foi muito boa com um 

score  do SERVQUAL de 6.3 (numa 

escala de 1-7). O impacto financeiro 

da intervenção de enfermagem 

resultou numa poupança de 38,6% 

quando comparados os custos reais 

face aos  potencias (se o utilizador 

não tivesse contatado com o serviço 

enfermagem). 

IV 

Computer-

supported 

telephone nurse 

triage: an 

evaluation of 

medical quality 

and costs 

MARKLUND; 

STROM; 

MANSSON; 

BORGQUIST; 

BAIGI; 

FRIDLUND 

(2007) 

Apresentar os 

resultados da 

avaliação da 

intervenção de 

enfermagem, 

descrita como 

triagem telefónica, 

no tocante à 

referenciação, 

adesão dos 

participantes às 

recomendações e 

custos 

Quantitativo; 

descritivo, 

analítico. O 

custo foi 

avaliado  

comparando o 

que o utilizador 

teria feito se 

não tivesse 

acedido ao 

serviço 

telefónico. 

362 participantes. 

4 enfermeiras.  

Atendimento 

telefónico com 

protocolos clínicos 

computorizados 

(sistema de apoio à 

decisão). Depois da 

primeira chamada 

telefónica os 

participantes são 

inquiridos 

telefonicamente 

Todos os doentes aderiram ao 

aconselhamento de enfermagem; A 

poupança existente foi de 

€70.3/chamada/recomendação para 

auto-cuidado, de 

24.3/chamada/recomendação para os 

cuidados de saúde primários e  

€22.2/chamada/recomendação para 

emergência. 

IV 
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Titulo Autor (Ano) Tema/Objetivos Metodologia Participantes Intervenções Resultados Nível 

Satisfaction 

and Public 

Health Cost of 

a Statewide 

Influenza 

Nurse Triage 

Line in 

Response to 

Pandemic 

H1N1 

Influenza 

Spaulding, 

Radi, Macleod, 

Lynfield, 

Larson, 

Hyduke, 

Dehnel, 

DeVries (2013) 

Apresentar os 

resultados da 

avaliação do projeto 

MN 

FluLine com a 

caraterização da 

população 

utilizadora, dos 

resultados da 

referenciação, da 

satisfação dos 

utilizadores e custos 

havidos com a 

intervenção. 

Quantitativo; 

descritivo, 

analítico. A 

satisfação dos 

participantes foi 

monitorizada 

por inquérito 

produzido e 

testado pelos 

próprios. O 

custo foi 

avaliado tendo 

em conta o n.º 

total de 

chamadas 

havidas . 

27,391 participantes 

dos quais 6.430 

foram rastreados 

para serem 

acompanhados 

telefonicamente por 

enfermagem (NTL: 

Nurse Triage Line).  

Destes foram 

contatados 1,221 e 

somente 325 

aceitaram ser 

inquiridos sobre a 

avaliação do 

atendimento de 

enfermagem. 

Atendimento 

telefónico com 

protocolos clínicos 

computorizados. Os 

doentes elegiveis 

foram inquiridos 

telefonicamente 

Dos 27,391 participantes 51% 

apresentava sintomas de gripe e 

destes 325 participantes aceitaram ser 

inquiridos sobre a avalição do 

atendimento de enfermagem. 73% 

menciona que se não tivesse recebido 

atendimento telefonico de 

enfermagem teriam utilizado um 

serviço clinico pessoal (urgência ou 

consulta). O nível de satisfação dos 

participantes, para com o serviço de 

enfermagem, é em 91% dos 

participantes que concluiram o 

protocolo de enfermagem de muito 

bom, face aos 50% das respostas dos 

participantes que não concluiram o 

protocolo. No entanto 50% dos 

participantes que não concluiram o 

protocolo de enfermagem continuam 

a considerar o MNFluLine muito útil 

em contraste com os 89% dos 

participantes que cumpriram 

protocolo. As chamadas tiveram um 

custo médio de $ 12,09/chamada. 

IV 
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Anexo 16: Resultados obtidos nas três rondas 

 

Tabela 1: Indicadores incluídos na 1.ª ronda 

 

1. Tipologia de Resultados – Satisfação 
1.ª 

RONDA 

Opções de Resposta 
Concordo 

(≥4) 

Total de indivíduos satisfeitos/total indivíduos auscultados 75% 

Total de indivíduos satisfeitos com o encaminhamento/total indivíduos 

auscultados 77% 

Total de indivíduos satisfeitos com o diagnóstico de enfermagem (ou 

avaliação) formulado pelo enfermeiro da LSP/total indivíduos auscultados 77% 

2. Tipologia de Resultados - Ganhos de Conhecimento 
1.ª 

RONDA 

Opções de Resposta 
Concordo 

(≥4) 

Total de indivíduos que mencionam ter aumentado o seu nível de 

conhecimento /total indivíduos auscultados 77% 

Nº. de indivíduos que ligaram por contraceção de emergência e tiveram 

ganhos em conhecimento sobre planeamento familiar/Nº total de indivíduos 

que contatam a LSP sobre contraceção de emergência 77% 

7. Tipologia de Resultados - Adequabilidade do Encaminhamento 
1.ª 

RONDA 

Opções de Resposta 
Concordo 

(≥4) 

Total de indivíduos adequadamente encaminhados /total indivíduos 

auscultados 79% 

8. Tipologia de Resultados - Adequabilidade do Diagnóstico de 

enfermagem (ou Avaliação) 

1.ª 

RONDA 

Opções de Resposta 
Concordo 

(≥4) 

Total de indivíduos com correto diagnóstico de enfermagem/avaliados /total 

indivíduos auscultados 75% 
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Tabela 2: Indicadores incluídos na 2.ª ronda 

 

3. Tipologia de Resultados - Adesão ao aconselhamento 
1.ª 

RONDA 

2.ª 

RONDA 

Opções de Resposta 
Concordo 

(≥4) 

Concordo 

(≥4) 

Total de indivíduos que informam ter cumprido as indicações 

da LSP/total indivíduos auscultados 68% 98% 

4. Tipologia de Resultados - Utilização de serviços 
1.ª 

RONDA 

2.ª 

RONDA 

Opções de Resposta 
Concordo 

(≥4) 

Concordo 

(≥4) 

Total de indivíduos que utilizariam outro serviço de saúde em 

alternativa à LSP/total indivíduos auscultados 35% 62% 

5. Tipologia de Resultados - Ponderação de custos ou 

impacto financeiro 

1.ª 

RONDA 

2.ª 

RONDA 

Opções de Resposta 
Concordo 

(≥4) 

Concordo 

(≥4) 

Custo das intervenções do enfermeiro da LSP durante um 

período de tempo/Custo da intervenção de outros serviços de 

saúde no mesmo período de tempo 53% 82% 

Custo das intervenções do enfermeiro da LSP durante um 

período de tempo/ Total de Indivíduos atendidos no mesmo 

período de tempo 51% 82% 

Custo das intervenções do enfermeiro da LSP durante um 

período de tempo/Custo da intervenção de enfermeiro no 

serviço de saúde X no mesmo período de tempo 51% 69% 
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6. Tipologia de Resultados - Nível de Confiança para com o 

Serviço 

1.ª 

RONDA 

2.ª 

RONDA 

Opções de Resposta 
Concordo 

(≥4) 

Concordo 

(≥4) 

Total de indivíduos que mencionam ter recorrido a outro tipo de 

aconselhamento/total indivíduos auscultados 47% 75% 

9. Tipologia de Resultados - Prevalência de atendimentos 
1.ª 

RONDA 

2.ª 

RONDA 

Opções de Resposta 
Concordo 

(≥4) 

Concordo 

(≥4) 

Total de indivíduos encaminhados para a LSP durante um 

ano/Total chamadas para o centro de atendimento 65% 76% 

10. Tipologia de Resultados - Resultados em Saúde 
1.ª 

RONDA 

2.ª 

RONDA 

Opções de Resposta 
Concordo 

(≥4) 

Concordo 

(≥4) 

15. Total de indivíduos que contataram a LSP com sinais de 

doença transmissivel (re)emergente3 /Total de indivíduos 

referenciados para a unidade de saúde 72% 93% 

 
 

  

                                                           
3 Gripe sazonal; Sarampo; Rubéola; Leptospirose; Meningite; Intoxicações alimentares; Varicela; Cólera; 

Gripe H5N1; Encefalopatia espongiforme bovina - BSE; Legionela; Marburgo; Vírus Chikungunya; 

Norovirus; Dengue; Vírus do papiloma humano - HPV; Raiva; Gripe A; Vírus West Nile; Escherichia coli – 

Alemanha; Ebola 
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Tabela 3 Resultados da 3ª ronda 

 

4. Tipologia de Resultados - Utilização de 

serviços 

1.ª 

RONDA 

2.ª 

RONDA 

3.ª 

RONDA 

Opções de Resposta 
Concordo 

 (≥ 4) 

Concordo 

(≥ 4) 

Concordo 

(≥ 4) 

Total de indivíduos que utilizariam outro serviço 

de saúde em alternativa à LSP/total indivíduos 

auscultados 35% 62% 

 

NA 

5. Tipologia de Resultados - Ponderação de 

custos ou impacto financeiro 

1.ª 

RONDA 

2.ª 

RONDA 

3.ª 

RONDA 

Opções de Resposta 
Concordo 

(≥4) 

Concordo 

(≥4) 

Concordo 

(≥ 4) 

Custo das intervenções do enfermeiro da LSP 

durante um período de tempo/Custo da intervenção 

de enfermeiro no serviço de saúde X no mesmo 

período de tempo 51% 69% NA 
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Anexo 17: Sistema de Monitorização 

 

Tabela 1: Sintese de alguns parâmetros do sistema de monitorização  

Indicador Dimensão Fonte de Dados Periodicidade 

Nível de Satisfação dos Indivíduos 

Atendidos pela LSP 

Qualidade Inquérito 

Telefónico 

Bianual 

Nível de Satisfação com o 

Encaminhamento da LSP   

Qualidade Inquérito 

Telefónico 

Bianual 

Nível de Satisfação com 

Diagnóstico/Avaliação da LSP 

Qualidade Inquérito 

Telefónico 

Bianual 

Nível de Conhecimento dos 

Indivíduos após contato da LSP 

Efetividade Formulário da LSP Anual 

Nível de Conhecimento sobre 

Contraceção de Emergência 

Efetividade Formulário da LSP Anual 

Nível de Adesão ao Aconselhamento  Efetividade Inquérito 

Telefónico 

Bianual 

Percentagem do Valor da Intervenção 

dos Enfermeiros da LSP no Total dos 

Custos na Saúde  

Eficiência Relatórios Internos 

de Gestão e Dados 

da ACSS  

Anual 

Valor da Intervenção dos Enfermeiros 

da LSP per Capita  

Eficiência Relatórios Internos 

de Gestão 

Anual 

Nível de Confiança para com o 

Atendimento da LSP  

Qualidade Inquérito 

Telefónico 

Bianual 

Nível de Adequabilidade do 

Encaminhamento 

Qualidade Auditoria às 

chamadas 

Anual 

Nível de Adequabilidade do 

Diagnóstico 

Qualidade Auditoria às 

chamadas 

Anual 

Prevalência de Atendimentos da LSP  Efetividade Relatórios Internos 

de Gestão 

Anual 

Resultados em Saúde Efetividade Formulário da LSP Anual 
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A fonte de dados aqui apresentada na tabela 1, pressupõe a seguinte intervenção 

metodológica para cada uma delas:  

1. Inquérito telefónico 

a) Exige a construção de um questionário-tipo, com linguagem simples e 

clara, orientador da entrevista. 

b) Exige que seja definido, antecipadamente, o período em que o inquérito 

telefónico se irá realizar de modo a no período “n-1” se identificar a 

população a contatar no período “n”.  

c) Exige que seja realizado um contato telefónico de follow-up a todos os 

indivíduos no período “n”, que contataram a LSP no período n-1 e que 

cumprem os critérios de inclusão definidos no BI do indicador.   

2. Formulário da LSP 

a) Exige a revisão do atual formulário de apoio aos enfermeiros da LSP 

com a inclusão da seguinte questão: “Este contato telefónico para a LSP 

aumentou o seu nível de conhecimento sobre …(a considerar de acordo 

com o motivo do contato)?” com as seguintes hipóteses de resposta 

“sim/não”. 

b) Como a recolha de dados é permanente importa definir, 

antecipadamente, qual o momento de corte para a observação. Nesse 

período todos os processos, que cumprem os critérios de inclusão 

definidos no BI dos indicadores, devem ser apreciados. 

3. Auditoria às chamadas 

a) Exige a constituição de uma equipa de auditores que, periodicamente, 

vai ouvir as chamadas telefónicas que cumprem os critérios de inclusão 

definidos nos BI dos indicadores e avaliar o nível de conformidade. 

4. Relatórios Internos 

a) Exige a consulta retrospetiva de informação de gestão e financeira da 

LSP bem como do Centro da Atendimento. 

b) Exige que a análise de dados seja anual e reportada ao ano anterior.  
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Anexo 18: O empoderamento da comunidade LSP  

 

Domínio 
Descrição A comunidade de enfermeiros da 

LSP 

Participação 
Avalia o nível de 

envolvimento individual e 

coletivo na tomada de 

decisão 

No diagnóstico de situação 

constatamos um nível de 

participação da comunidade de 

40%  

Liderança 
Avalia a condução da 

participação (os 

organizadores normalmente 

são externos à comunidade) 

Nesta comunidade existe um líder 

interno, o coordenador da LSP, e 

um organizador das iniciativas 

externo, correspondente a 

signatária.  

Estruturas 

organizativas 

Reflete a forma como a 

comunidade identifica 

problemas e que elementos 

utilizam para os resolver  

A comunidade de enfermeiros da 

LSP detém uma organização 

interna com coordenação nacional 

e regional  

Apreciação de 

problemas 

Avalia a forma como a 

comunidade identifica os 

fatores problemáticos e de 

desequilíbrio que podem 

implicar a necessidade de 

desenvolver novas aptidões 

ou competências 

A comunidade de enfermeiros da 

LSP reúne periodicamente para 

fazer identificação de problemas e 

de intervenções para as ultrapassar. 

Mobilização de 

recursos  

Refere-se à capacidade que a 

comunidade possui para 

mobilizar recursos internos e 

externos, sendo um indício de 

um elevado nível de 

competência, organização e, 

consequentemente, de 

empoderamento; 

Verificámos que 96,6% dos 

enfermeiros inquiridos perceciona 

que estabelece com a pessoa um 

plano de intervenção e que 100% 

considera a sua atividade autónoma 
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Questionamento 
Capacidade que a 

comunidade tem de apreciar 

criticamente os seus 

problemas e causas 

contextuais 

A participação dos enfermeiros da 

LSP na reflexão conjunta sobre a 

sua prática foi de 73%   

Ligação aos 

outros 

Incluí parcerias, coligações e 

alianças para a saúde 

(trabalho em rede) 

A comunidade de enfermeiros da 

LSP opera em rede e em 

articulação com os recursos da 

comunidade (ARS, hospitais, CSP, 

proteção civil, juntas de 

freguesia…). Verificámos que  

82,8%  dos enfermeiros perceciona 

que cria redes de suporte.  

 

Papel dos 

agentes 

externos 

Avalia que agentes ajudam a 

comunidade a aceder aos 

recursos 

A comunidade de enfermeiros da 

LSP tem apoio dos técnicos da 

Direcção-Geral da Saúde  

Gestão do 

programa 

Pretende garantir a 

continuidade e a 

sustentabilidade das 

iniciativas 

Como existe uma coordenação 

nacional e regional da comunidade 

de enfermeiros a garantia de 

continuidade do processo de 

reflexão conjunta será assegurada 

no futuro.  

Fonte: Adaptação de Labonté e Laverack (Labonté e Laverack, 2008) 
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Anexo 19: Apresentação final dos resultados 
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