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Let us never consider ourselves finished nurses. We must be learning all of our lives

Florence Nightingale
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Resumo

A satisfacdo do cliente (SC) € um indicador significativo e uma das dimensfes
fundamentais para melhorar a qualidade dos cuidados de enfermagem (QCE). Os
enfermeiros gestores atuam como um elemento fundamental entre as necessidades dos
clientes, dos enfermeiros e da organizagéo.

O presente trabalho pretende avaliar a SC com os CE prestados por uma Equipa de
Cuidados Continuados Integrados (ECCI) de um Agrupamento de Centros de Saude (ACES)
da regido de Lisboa.

O instrumento de recolha de dados neste estudo foi o formulério SATENF-ECCI
[Versdo2] “Satisfagdo dos Clientes com os Cuidados de Enfermagem Prestados nas Equipas
de Cuidados Continuados Integrados” de (Vilela 2018). A anélise quantitativa dos dados foi
feita com recurso ao programa SPSS 2

Das seis dimensOes analisadas verifica-se no geral com boa pontuacdo, no entanto
destacam-se 0 Acesso e as Competéncias do Enfermeiro. As menos pontuadas foram o
envolvimento e participacdo dos clientes, CE, organizacdo dos cuidados e intensidade no
acompanhamento e continuidade de cuidados.

Conclui-se que, melhorar na explicacdo sobre o funcionamento e organizagdo do
servico; alargar o tempo de dedicacdo ao prestador de cuidados bem como prepara-lo para
prestar cuidados ao cliente dependente e aumentar o numero de visitas, beneficia o cliente e

a sua satisfacdo com os CE.

Palavras Chave: Qualidade, Cuidados de Enfermagem, Satisfacdo do cliente, Gestao
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Abstract

Client satisfaction is a significant indicator and one of the fundamental dimensions to
improve the quality of nursing care. In that way, the nurse manager act has a fundamental
element between the clients’ needs, the nursing staff and the organization.

The purpose of the following work is to evaluate the client satisfaction and nursing
care given by the Integrated Continuous Care Team from a Health Centers Cluster on Lisbon
region.

The tool used to collect the data in this study was the SATENF-ECCI [Versdo 2]
“Satisfagao dos Clientes com os Cuidados de Enfermagem Prestados nas Equipas de
Cuidados Continuados Integrados” by (Vilela 2018). The quantitative analysis was done
using the SPSS program.

From the six dimensions analyzed, it was verified a good punctuation across all. The
access and nurse competence are highlighted as the best scoring dimensions, and on the other
end, the involvement and client participation, nursing care, organization of care, intensity,
follow-up and continuity of care are the least scoring.

In conclusion, in order to improve the client’s satisfaction with the nursing care, it is
needed to improve the way the operation and organization are explained, extend the time

taken to prepare the caregiver and increase the number of visits.

Keywords: Quality, Nursing Care, Client Satisfaction, Management
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INTRODUCAO

A satisfacdo do cliente (SC) é um indicador importante da qualidade em saude e em
particular da Qualidade dos Cuidados de Enfermagem (QCE).

De acordo com ChalupoWski (2016) a qualidade dos cuidados de saude deve ser vista
como o grau em que os cuidados prestados pelo profissional se encontram de acordo com
quatro critérios: o conhecimento cientifico atualizado, padrbes éticos profissionais, a lei
aplicavel, e os principios de justica e equidade. O mesmo autor enfatiza a necessidade da
gestdo da qualidade integrar as competéncias do profissional de saide de modo a que este
haja com honestidade, transparéncia, respeito e responsabilidade.

A gqualidade tem vindo a ser tema de interesse nas organizacdes de saude, colocando
os enfermeiros a prestarem cuidados de enfermagem de exceléncia.

A cultura da melhoria continua da qualidade determina que os enfermeiros analisem e
reflitam nas suas acGes de maneira a implementarem estratégias de monitorizacédo, avaliacao
e mudancas dos cuidados.

No contexto da satde, medir a SC coadjuva a melhorar a prestacdo dos Cuidados de
Enfermagem (CE), a priorizar as necessidades de capacitagéo e a distribuigdo de recursos
disponiveis, potencialidades e deficiéncias.

Sendo os enfermeiros um dos principais intervenientes na prestacdo de cuidados de
salde, é importante estabelecer ligacdes entre os resultados do cliente e os cuidados de
enfermagem (Benito, 2015).

Os enfermeiros gestores atuam como um elemento fundamental entre as necessidades
dos clientes, dos enfermeiros e da organizagéo.

Ao enfermeiro gestor permite alguns caminhos decisorios para a reorganizacdo das
atividades assistenciais, de gestdo e de ensino, sendo responsavel por garantir a melhoria
continua da qualidade dos CE, devendo estar simultaneamente atento as necessidades dos
clientes, & sua satisfacdo, promovendo a centralidade do cliente no sistema de salde e a
construcdo de um servico de saude humanizado a sua medida, ou seja, mais adaptado as suas
necessidades e expectativas (Vilelas, 2018).

Os gestores tém como objetivo fundamental, alcancar a implementacéo de um sistema
de melhoria de qualidade, sustentados nos padrées de QCE definidos pela Ordem dos

Enfermeiros e com base na evidencia cientifica.



A qualidade dos CE resulta ndo apenas do conhecimento técnico e cientifico, dos
comportamentos e atitudes e de uma pratica refletida baseada na evidéncia e experiéncia,
mas também de uma gestao/lideranga para essa mesma qualidade, sendo necessario estimular
a formacdo dos profissionais e o trabalho em equipa, proporcionar comunicacao, confianca,
motivacao e seguranca a fim de estabelecer um compromisso efetivo com os valores, missdo
e objetivos da organizacao.

Assim, o presente estudo teve como objetivo geral avaliar a SC com os CE prestados
por uma Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI) de um Agrupamento de
Centros de Saude (ACES) da regiao de Lisboa.

Como objetivos especificos, conhecer a SC com os CE de uma ECCI de um ACES da
regido de Lisboa relativa aos CE; envolvimento e participacdo dos clientes; CE esperados;
competéncias do enfermeiro; organizacdo dos cuidados e intensidade do acompanhamento;
continuidade dos CE. Caracterizar a perce¢do do cliente sobre a organizacdo dos cuidados.

O instrumento de recolha de dados neste estudo foi o formulario SATENF-ECCI
[Versdo2] “Satisfacdo dos Clientes com os Cuidados de Enfermagem Prestados nas Equipas
de Cuidados Continuados Integrados” de (Vilela 2018), cujo autor utilizou no @mbito do seu
trabalho de Doutoramento, intitulado: “Impacto do modelo de implementacéo das ECCI: SC
com 0s CE”. E um formulario que pretende avaliar a SC e seus cuidadores com os CE
prestados pelas ECCI.

Foi efetuada uma pesquisa bibliografica com recurso as bases de dados eletrénicas:
CINAHL e MEDLINE, atraves da plataforma EBSCO, baseando-se numa revisao integrativa
da literatura, o que permitiu identificar as palavras-chave e utiliza-las como termos para a
pesquisa. Esta revisdo integrativa foi apresentada no 10° Congresso Ibero-Americano em
Investigacdo Qualitativa CIAIQ (2021) e publicado em livro intitulado New Trends in
Qualitative Research 3- Investigacdo Qualitativa em Saude, Avancos e Desafios.

Verificou-se através da evidéncia cientifica, que sdo escassos 0s estudos sobre a SC
em contexto de CSP. Este facto justificou a pertinéncia do desenvolvimento desta
dissertacdo, para compreender e sistematizar a forma de avaliar a SC com os CE e que estes
contribuem para as praticas dos enfermeiros, dos enfermeiros gestores, para a organizagdo
dos CE e ainda da administracéo das organizacdes de saude.

Das principais conclusdes, salienta-se que os clientes dependentes e os prestadores de
cuidados, no geral estdo satisfeitos com os CE, 0 que ndo permite, que se deixe de alinhar

com uma de politica de gestdo da qualidade dos cuidados prestados pelas ECCI.



Uma parte significativa dos clientes dependentes referenciados para as ECCI sdo
pessoas com limitado potencial para nos fornecerem a sua viséo sobre os cuidados. Todavia,
no contexto das ECCI, existe sempre ou quase sempre o cliente dependente e o seu familiar
cuidador. Este familiar cuidador podera ser, absolutamente decisivo para se conhecer a
satisfacio com os cuidados prestados pelas ECCI. Quanto as caracteristicas
sociodemogréficas dos clientes, sdo pessoas idosas e com niveis de escolaridade “baixos”.

Das seis dimensOes analisadas verifica-se no geral com boa pontuacdo, no entanto
destacam-se 0 Acesso e as Competéncias do Enfermeiro as mais bem cotadas. As menos
pontuadas foram o envolvimento e participacao dos clientes, CE, organiza¢do dos cuidados
e intensidade no acompanhamento e continuidade de cuidados.

Apesar dos valores relativos as dimensdes da satisfacdo serem elevados, a analise aos
itens especificos de cada dimensao, podem ajudar a perceber onde se obtiveram valores mais
baixos ou menos “positivos” de satisfagao. Apesar disso, estas parecem ser as areas onde se
pode investir na melhoria, sendo um bom ponto de partida para a reflexdo sobre a forma
como a prestacdo dos cuidados de enfermagem esté a ser efetuada. Como sejam, melhorar
na explicacdo sobre o funcionamento e organizacao do servico; alargar o tempo de dedicacao
ao prestador de cuidados bem como prepara-lo para prestar cuidados ao cliente dependente
e aumentar o nimero de visitas.

Este trabalho é composto pela presente introducdo, pelo desenvolvimento onde consta
0 enquadramento tedrico e pela conclusdo com uma sintese integradora do percurso
realizado. Por fim sdo apresentadas as referéncias bibliograficas que foram consultadas.

As citacdes e referéncias bibliogréaficas seguem as normas da American Psychological
Association (APA).






PARTE | - ENQUADRAMENTO TEORICO






| - QUALIDADE DOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM

O conceito de qualidade tem sido estudado e trabalhado ao longo dos Gltimos anos por
diferentes &reas do conhecimento, das ciéncias econdmicas e sociais as tecnologias e ciéncias
humanas. E uma tematica que assume cada vez mais importancia, passando da preocupagao
com os procedimentos, para a focalizacdo no cliente e finalmente para a apreciacdo de toda
a organizacao.

Atualmente “Qualidade” talvez seja uma das palavras-chave mais utilizada e desejada
no seio da sociedade e das organizagdes. No entanto existe certa confusdo com este termo
devido ao seu subjetivismo e também ao uso genérico com que se utiliza para retratar coisas
bem diferentes. Para alguns, qualidade associa-se a atributos intrinsecos de um produto, para
outros associa-se a SC segundo a conformidade do desempenho do produto (Carpinetti,
2016).

Em Portugal, a qualidade dos cuidados de salde é uma das prioridades da Direcao-
Geral da Saude, estando apresentada na Estratégia Nacional para a Qualidade na Saude 2015-
2020 que adota a definigdo de qualidade como “(...) prestacdo de cuidados de saude
acessiveis e equitativos, com um nivel profissional 6timo, que tenha em conta 0s recursos
disponiveis e consiga a adesdo e satisfacdo do cidadao, pressupde a adequac¢do dos cuidados
as necessidades e expectativas do cidaddo” (DGS, p.16).

Embora varias defini¢des de qualidade tenham sido descritas ao longo de décadas, ha
um crescente reconhecimento de que o0s servicos de salde de qualidade em todo o mundo
devem ser eficazes, seguros, e centrados nas pessoas. Além disso, a fim de perceber os
beneficios da qualidade dos cuidados em salde, os servicos de salde devem ser oportunos,
equitativos, integrados e eficientes (OMS, 2018).

Promover a qualidade dos cuidados que os enfermeiros prestam e, portanto, contribuir
para a melhoria dos contextos das praticas clinicas € um fator fundamental para a SC.

A sociedade contemporénea requer assim, organizacbes mais competitivas que
desenvolvam uma cultura de melhoria da qualidade continua e de profissionais com mais
qualificacbes e com competéncias interpessoais, para se sentirem mais envolvidos na
prestacdo de cuidados de qualidade aos clientes dos servigcos de saude (Backes & Buscher,
2015).

As organizacgdes de saude tém assim, um papel fulcral na definicdo de padrdes de

qualidade para os dominios de cada profissdo. Estes padrdes representam o desempenho



global desejado para a prestacdo desses mesmos cuidados (Martins, Gongalves, Ribeiro &
Trouchin, 2016).

A OE tem trabalhado para a melhoria continua da QCE, nomeadamente através da
defini¢dao dos “Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem” divulgados em 2001,
representando um referencial que regula e orienta o exercicio profissional dos enfermeiros
em Portugal.

A concetualizagéo deste referencial baseia-se na pessoa enquanto ser individual “com
dignidade prdpria e direito a autodeterminar-se”, que ¢ influenciada pelos diversos contextos
em que vive e se desenvolve, que compdem o ambiente.

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2012), a definicdo de padrdes de QCE configura
um grande desafio, ndo s6 pelo impacto na melhoria dos CE fornecidos aos cidadaos, mas
ainda pela necessidade de refletir sobre o exercicio profissional dos enfermeiros.

Neste contexto, o0 Conselho de Enfermagem da Ordem dos Enfermeiros (2012), no
ambito da definicdo dos padrées de QCE, apresentou seis categorias de enunciados
descritivos: a SC, a promogdo da salde, a prevencdo de complicacbes, 0 bem-estar e 0
autocuidado, a readaptacdo funcional e a organizacdo dos CE. Visando explicitar a natureza
e os diferentes aspetos do mandato social da enfermagem, os enunciados descritivos sdo para
os clientes o quadro de garantia da QCE, e para os enfermeiros a referéncia comum, e a
orientacdo para uma préatica profissional de exceléncia.

Na perspetiva de Potra (2015), os enunciados descritivos constituem-se com uma
matriz conceptual com potencial para orientar o exercicio profissional dos enfermeiros,
promovendo e proporcionando, entre outros, a reflexdo sobre os cuidados prestados, a
orientacdo da tomada de decisdo em enfermagem, bem como a visibilidade da dimenséo
autonoma do exercicio profissional.

A QCE é um elemento essencial na profisséo e refere-se, entre outros aspetos, a relacéo
direta entre o cliente e o enfermeiro. Depende de muitos fatores, principalmente do APE
(Lucas & Nunes, 2020).

Conhecer os ambientes onde decorrem as praticas de cuidados, é uma forma de
contribuir para melhoréa-las e, consequentemente, promover a QCE e a SC (Lucas & Nunes,
2020; Carvalho & Lucas, 2020).

O ambiente de pratica de enfermagem (APE) e fundamental para o sucesso dos
sistemas de saude (Almeida, Nascimento, Lucas, Jesus & Araujo, 2020) e esta relacionado

com a satisfacdo profissional, com a QCE, com a segurancga do cliente e com a efetividade



dos cuidados para os clientes e para a eficiéncia das organizac@es (Carvalho & Lucas, 2020;
Lucas & Nunes, 2020; De Sul e Lucas, 2020).

Varios estudos internacionais identificam o ambiente da pratica como uma variavel
que influéncia a prestacdo de cuidados de saude e especificamente os resultados dos CE
(Aiken et al., 2002).

De acordo com Lake (2002) o conceito de ambiente de trabalho da prética de
enfermagem é complexo e é definido como as caracteristicas do contexto de trabalho que
facilitam ou constrangem a pratica profissional de enfermagem. Ainda segundo Lake (2002)
um ambiente da pratica de enfermagem favoravel inclui a garantia do exercicio da autonomia
profissional, a existéncia de um numero de enfermeiros adequado as necessidades dos
clientes, uma governagéo partilhada com o envolvimento na tomada de deciséo, uma boa
relacdo entre os diferentes grupos profissionais (ex.: entre médicos e enfermeiros), a
existéncia de programas de formacdo continua, liderancas de enfermagem visiveis, uma
gestdo eficiente e a percecdo do estatuto dos enfermeiros na hierarquia do hospital.

A atuacdo dos enfermeiros no APE incide no ambito do tratamento, reabilitagéo e
promocdo da salde dos clientes apesar de terem, esses profissionais, pouco tempo para a
promocdo da salde e prevencdo da doenca na organizacdo diaria dos cuidados. Eles ttm uma
acdo significativa e reconhecida em cuidados domicilidrios (Tomaszewska, Klos &
Majchrowicz , 2017).

As caracteristicas do APE sdo fatores modificaveis e podem ser melhoradas com
iniciativas politico-administrativas, designadamente: formacdo de enfermeiros gestores;
promover a continuidade de cuidados ao cliente; aumentar as oportunidades de formacao
continua dos enfermeiros e ampliar as oportunidades de participacdo destes nas decisdes
organizacionais (Flynn, Liang, Dickson & Aiken, 2010).

Os enfermeiros procuram assim, pautar o seu desempenho profissional baseado na
evidéncia cientifica, desenvolvendo uma préatica segura e adotando medidas que visam
garantir e perseguir a qualidade, sendo da responsabilidade do enfermeiro gestor garantir que
existem as condicdes necessarias para a prestacdo de cuidados de qualidade, uma vez que ele
é, em primeira linha, o responsavel pela defesa da QCE (OE, 2018).

A atuacdo dos enfermeiros na APS incide no ambito do tratamento, reabilitacéo e
promocdo da saude dos clientes apesar de terem, esses profissionais, pouco tempo para a
promocao da salde e prevencao da doenga na organizacéo diaria dos cuidados. Eles ttm uma

acdo significativa e reconhecida em cuidados domiciliarios.



Considerando que um APE favoravel é fundamental para a implementacédo de qualquer
programa de salide em CSP e no seguimento das politicas de salde para esse contexto, a
promocao da melhoria desses ambientes € essencial; € um servigo publico aos cidadéaos, aos
profissionais e as organizacdes de salde.

Na Revisao de Scoping sobre o APE em CSP de Lucas & Nunes (2020), “...ha pouca
evidéncia sobre o APE em contexto dos CSP, mas a que existe demonstra contributos para a
melhoria da qualidade dos CE. O APE ¢ o fator mais influente e com maior impacto sobre
os resultados de enfermagem e nas percecdes da qualidade dos cuidados e da seguranca do
cliente. O APE em contexto dos CSP distingue-se do contexto hospitalar pelo tipo de tomada
de decisdo, relagéo entre os membros das equipes e pelos processos organizacionais. Esta
revisdo mostrou que o APE nos CSP apresenta as seguintes caracteristicas: apoio e suporte
da gestdo; lideranca em enfermagem; relacbes multidisciplinares enfermeiros-médico e
enfermeiros-gerentes-administracdo; resultados com os clientes, nomeadamente na
seguranca do cliente; retencdo dos bons profissionais; e melhoria da QCE. Desenvolver
APEs favoraveis nos servicos e nas diferentes unidades dos CSP, em qualquer parte do
mundo, é a melhor estratégia”

Em Portugal foi realizado recentemente um estudo por Lucas, Jesus, Almeida &
Aragjo, (2021). Validation of the Psychometric Properties of the Practice Environment Scale
of NursingWork Index in Primary Health Care in Portugal, e mostra que, no contexto de
enfermagem portuguesa dos CSP, a PES-NWI é um instrumento relevante que pode subsidiar
a tomada de decisdo por enfermeiros gestores, pode caracterizar o APE, e pode melhorar as
condicgdes de trabalho nas organizagfes. A PES-NWI em CSP permite a classificagdo de
ambientes como favoraveis ou desfavoraveis em relacéo a seguranca dos clientes e a saude
e a qualidade dos CE prestados. Os resultados mostraram que a escala é véalida e pode ser
usado na pratica clinica, gestdo de enfermagem e na investigacdo em CSP. Este estudo
também demonstrou a relevancia internacional do uso da PES-NWI em CSP, visto que
apenas um unico estudo estd disponivel no momento. Este estudo oferece contribuicGes
valiosas para o planeamento estratégico e politicas de satde em contextos de CSP.

Sdao vérios os modelos de avaliagdo da qualidade. Os modelos utilizados na acreditagéo
em Portugal sdo o do KFHQS e o da “Joint Comission International” (JCI), existindo alguns
servigos em hospitais publicos e privados acreditados pela 1ISO 9001:2000. Ao nivel dos CSP
as Unidades de Saude Familiares (USF) estdo a seguir o modelo de acreditacdo da Agencia
de “Calidad Sanitaria Andalucia” (ACSA) (Saturno et al., 2010).
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O Modelo de Exceléncia European Foundation for Quality Management (EFQM)
revela-se uma referéncia, em termos de qualidade quer a nivel da definicdo, implementacao
e performance das organizacgdes, na Gestdo da Qualidade Total.

Desde 0 ano 2000, que o termo Gestdo da qualidade total se tornou menos utilizado,
privilegiando-se o termo gestdo da qualidade. Programas de qualidade total, amplamente
executados e implementados nas empresas nos anos 1980 e 1990, foram modificados e
transformados noutros programas de gestdo da qualidade e melhoria (Carpinetti, 2016).

A este respeito, as International Standards Organization Norms (ISO 9001)
representam um exemplar para a introducdo de Sistemas de Gestdo da Qualidade, com o
objetivo de assegurar a devolucéo de resultados que satisfagam os requisitos do cliente, bem
como a prevencao de complicagdes e a cultura da melhoria continua.

As normas I1SO traduzem-se em padrbes normalizados que certificam produtos e
servigos nas diversas organizacdes mundiais, traduzindo-se num conjunto de atividades de
gestdo, que contribuem para a reducdo de ndo conformidades e desperdicios. Essa
normalizacdo oferece um modelo padrdo para a implantacdo do Sistema de Gestdo da
Qualidade dentro da organizacédo (Carpinetti, 2016).

Outra contribuicdo fundamental foi a de Deming com o ciclo PDCA (Plan, Do, Check,
Act), incentivou a mudanca da cultura organizacional e dos fundamentos administrativos de
gestéo de recursos humanos (Carpinetti, 2016).

Assim, e de acordo com o desenvolvimento estratégico da qualidade das organizacoes,
pode-se concluir que independentemente do modelo de gestdo da qualidade e do seu tedrico
associado, o envolvimento da gestédo de topo, o destaque no cliente e 0 comprometimento e
envolvéncia dos colaboradores sdo fundamentais para o sucesso.

A SC ocupa um papel de destague na cultura das organizacdes, sendo sempre um
resultado e processo substancialmente analisado nos estudos da qualidade, encontrando-se
intimamente ligada a esta. A orientacdo para o cliente é fundamental e cada vez mais uma
tarefa exigente, devido a dificuldade de agradar e captar clientes, logo os servicos de
enfermagem devem seguir 0s passos das grandes organizacdes, devendo empenhar-se e
dedicar-se de modo a proporcionar cuidados confiaveis e seguros, para que o cliente fique

satisfeito e retorne (Freitas et al., 2014).
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Il - SATISFACAO DOS CLIENTES

SC é o grau em que os CE e de assisténcia atendem as suas expectativas, em termos de
qualidade técnica, arte de cuidado, disponibilidade, ambiente fisico, continuidade e eficacia
nos resultados dos cuidados Nunes e Gaspar (2016).

A nocéo de SC é entendida pelo respeito pela sua natureza individual (crencas, valores,
desejos, capacidades), empatia para com ele, estabelecimento de parceria no processo de
planeamento de cuidados, envolvimento das pessoas significativas no processo dos cuidados
e pelo empenho na reducdo do impacto negativo causado pela mudanca de ambiente
associada a procura de assisténcia em saude (OE, 2012).

Sdo multiplos os fatores que podem influenciar o grau de SC. Cada cliente é um ser
unico, que tem opinido propria alicercada em valores, referéncias e expectativas, que
dependem da cultura, tradicdo e da sociedade onde esta inserido

A SC com a qualidade dos cuidados de saude é definida como a evolucéo subjetiva das
reacGes cognitivas e emocionais, resultante da interacdo entre as expectativas quanto aos
cuidados de saude ideais e a percecao dos cuidados recebidos (MacAllister et al., 2016).

Salienta-se que “Melhorar continuamente a qualidade no sector da satide significa tudo
fazer, diariamente, para que os cuidados prestados sejam efetivos e seguros; para que a
utilizacdo dos recursos seja eficiente; para que a prestacao de cuidados seja equitativa; para
que os cuidados sejam prestados no momento adequado; para que a prestacdo de cuidados
satisfaca 0s cidaddos e corresponda, tanto quanto possivel, as suas necessidades e
expectativas” (DGS, 2015, p.16).

Nos CSP, a satisfacdo equivale ao bem-estar do cliente, manifesto na sua opiniéo sobre
a qualidade dos servicos obtidos (Roque, Veloso, & Ferreira, 2016).

Esta problematica esta bem reforgada no Plano Nacional de Saude 2015-2020, em que
o cliente ¢ “entendido como central no sistema de satide, € um importante agente de
participacdo e de mudanca no desempenho de diferentes papéis, e o de consumidor com
expectativas e direito a cuidados seguros e de qualidade

Medir a QCE através da avaliacdo da SC é indispensavel para uma gestdo adequada
dos recursos, para o desenvolvimento e aperfeicoamento dos cuidados e promove a
centralidade do cliente no sistema de salde, baseado na percecao e valorizagcdo dos servigos
prestados.

Atualmente, os clientes mostram-se mais esclarecidos, exigentes e esperam elevados
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padrdes de qualidade e niveis de satisfacéo.

A OE considera como elementos importantes de satisfacdo respeitante aos processos
de enfermagem: “o respeito pelas capacidades, crengas, valores e desejos da natureza
individual do cliente; a procura constante da empatia nas interacbes com o cliente; o
estabelecimento de parcerias com o cliente no planeamento do processo de cuidados; o
envolvimento dos conviventes significativos do cliente individual no processo de cuidados;
0 empenho do enfermeiro, tendo em vista minimizar o impacto negativo no cliente,
provocado pelas mudancas de ambiente forcadas pelas necessidades do processo de
assisténcia de saude” (OE, 2001 p. 14).

A SC apresenta-se como um indicador de qualidade identificado pela OE, como
enunciado de qualidade nos CE.

Tem havido um consideravel esforco para desenvolver instrumentos de pesquisa para
medir a satisfacdo. As leituras dos artigos apontam para uma necessidade urgente de
diferenciacdo e padronizacdo das definicbes e construcOes de satisfacdo e qualidade de
servico, e defende que o foco deve estar na medicdo da qualidade do servico de saude.

Apesar de ter sido criado em 1975, a Risser Patient Satisfaction Scale, continua a ser
utilizada e validada por diversos autores, nomeadamente no Chipre e na Grécia, conforme se
pode verificar nos estudos de Charalambous (2010) e Charalambous e Adamakidou (2012),
respetivamente, onde foi adaptada e validada.

A avaliacdo da SC com os cuidados recebidos é cada vez mais uma necessidade das
instituicbes de salde, no entanto, existem atualmente alguns instrumentos adaptados e
validados para a populacdo portuguesa que visam avaliar a satisfacdo e qualidade dos
servigos de saude no geral, como sédo exemplo os instrumentos utilizados nos estudos de
Abrantes (2012), e Pinto e Silva (2013).

Abrantes (2012) utilizou o Instrumento de Avalia¢do da Qualidade Hospitalar (IAQH).
Este instrumento pretende avaliar varios aspetos da SC com os cuidados hospitalares. Foi o
primeiro instrumento a ser adaptado e validado para a populacéo portuguesa e € considerado
como um dos instrumentos mais indicados para avaliar a qualidade do sistema de saude
portugués, por apresentar questdes nucleares para a avaliacdo da satisfacdo com aspetos da
qualidade dos cuidados hospitalares (Abrantes, 2012).

No estudo de Alves (2012), o formulario utilizado foi 0 SUCECS26 e os resultados
revelam que de um modo geral os clientes se encontram satisfeitos com os CE. Refere

também que as dimensdes com maiores niveis de satisfagdo sdo o envolvimento do cliente,
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a individualizacdo da informacdo e a qualidade na assisténcia. Por outro lado, a dimenséo
que manifesta menor grau de satisfacdo é a formalizacdo da informacéao (Alves, 2012).

No estudo “Monitorizagdo da qualidade em saude: Estudo da satisfacdo dos utentes”
de Rosa e Cecilia (2017), que pretendia avaliar a satisfacdo dos utentes de um Centro de
Saude da regido Centro de Portugal e verificar associacdes existentes entre esta satisfacéo e
algumas variaveis sociodemogréficas, clinicas e psicossociais, veio reforcar o paradigma de
que a SC com os cuidados prestados tem um carater abrangente e multidimensional, depende
de fatores também variaveis no tempo, no espacgo e nas populages, tratando-se portanto de
um processo dindmico e subjetivo em constante construcao.

Os clientes apresentam maior satisfagdo com os aspetos técnicos dos CE e menor
satisfacdo com o nivel de informacdo providenciada por parte dos enfermeiros Merkouris et
al., (2013).

Ahmed, Shehadeh & Collins, ( 2013), demonstram que, no geral, os clientes se
encontram moderadamente satisfeitos com os CE recebidos, apresentando maiores niveis de
satisfacdo no que diz respeito a componente tecnicista dos CE e menor satisfacdo nas
componentes interpessoais e de coordenacao.

Das leituras efetuadas verifica-se que o conceito de Satisfacdo tem preocupado 0s
enfermeiros gestores, considerando-o como um indicador significativo de QCE prestados,
na medida em que, poderd traduzir-se numa importante ferramenta de gestdo de recursos
humanos, de materiais e a nivel financeiro, numa procura constante de melhoria dos cuidados
prestados.

No contexto da salde, a SC é uma das varidveis essenciais a incluir nos modelos de

gestdo e governo da qualidade dos servicos.

11l - GESTAO EM ENFERMAGEM

Toda e qualquer organizacédo, deve ter como meta satisfazer os clientes fornecendo-
Ihes os produtos, 0s servigos e 0s ambientes que ndo cumpram so, as suas expectativas como
ainda as excedam.

Na perspetiva de Lopes (2020), a organizacdo, devera orientar-se no planeamento
focado da SC, na organizacao dos processos, assim como nas dinamicas de lideranca.

A gestdo € como um processo de administracdo e coordenacdo de recursos de forma
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eficaz e eficiente de modo a atingir os objetivos da organizacdo Carvalho et al., (2014).

Considerando que os enfermeiros representam cerca de 90% dos profissionais na
prestacdo de cuidados de salde, é importante que os gestores tenham em conta a contribuicdo
dos mesmos para a qualidade e efetividade dos cuidados (Aiken et al., 2002).

Considerando a ideia de Potra (2015), a gestdo ndo se vincula somente as gestdes de
topo das organizacGes, mas prende-se com o exercicio profissional dos enfermeiros chefes
nas multiplas intervengdes, como gestdo de pessoas, processos, de camas, de salde e doenca,
de risco, de qualidade etc, ou seja, com a gestdo a nivel operacional.

A gestdo €, uma area de intervencdo da enfermagem essencial para a qualidade dos
servicos disponibilizados a populagdo, sendo precisamente uma das competéncias do
enfermeiro gestor a promocao da “concecdo e implementagdo de projetos e programas na
area da qualidade, tendo em vista as melhores praticas profissionais, na equipa que lidera”
(Ordem dos Enfermeiros, 2015, p.5949).

O Enfermeiro Gestor ¢ “o enfermeiro que detém um conhecimento concreto e um
pensamento sistematizado, no dominio da disciplina de enfermagem, da profissdo de
enfermeiro e no dominio especifico da gestdo, com competéncia efetiva e demonstrada do
exercicio profissional nesta area; que tem a visao da Organizacdo que integra como um todo,
reconhecendo a sua estrutura formal e informal e o seu ambiente organizacional,
identificando e analisando os fatores contingenciais, que de forma direta ou indireta,
interferem nas atividades de planeamento, execuc¢do, controlo e avaliacdo; agrega valor
econdmico a Organizacdo e valor social aos enfermeiros; é o responsavel, em primeira linha,
pela defesa da seguranga e QCE e o promotor do desenvolvimento profissional dos
enfermeiros; desenvolve o processo de tomada de decisdo com competéncia relacional, de
forma efetiva e transparente; assume uma atitude ética e de responsabilidade social, centrada
no cidaddo e na obtencdo de resultados em satde” (Regulamento n° 76/2018, Artigo 2,
p.3478).

Os Enfermeiros Gestores no ambito da organizacdo dos CE devem fomentar nas suas
equipas um cuidado centrado na pessoa, orientando os Enfermeiros para a prestacdo de
cuidados dirigidos, ndo so para a prevencdo de complicagdes, mas também com uma forte
componente de promog¢édo da saude, uma vez que, a coresponsabilizacdo dos clientes pela
sua saude e decisdes terapéuticas pode aumentar a satisfacdo dos mesmos e trazer outros
beneficios para a populagdo, como melhores resultados em salde e uma gestdo mais eficaz

dos recursos (Freire et al., 2016).

15



Cabe aos enfermeiros gestores, garantir a implementacéo e supervisdo do conjunto de
intervencgdes, integradas em programas de melhoria continua da qualidade

Reconhecendo a elevada importancia do exercicio de funcGes de gestdo por parte dos
enfermeiros, de forma a assegurar a qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros, a
Ordem dos Enfermeiros aprovou 0 Regulamento do Perfil de Competéncias do
Enfermeiro Gestor, sendo este publicado em Diario da Republica (Regulamento n® 10
1/2015).

Assim, de acordo com o Regulamento do Perfil de Competéncias do Enfermeiro Gestor
(OE, 2014; Regulamento n° 101/2015, 2015), a Gestdo em Enfermagem surge como uma
estratégia fundamental paraa qualidade dos cuidados prestados em qualquer unidade de
salde, destacando o enfermeiro gestor como o profissional técnica e cientificamente
habilitado para responder com rigor, eficiéncia e eficacia aos desafios das organizacbes e
das pessoas na garantia da qualidade dos cuidados prestados, aos varios niveis de atuacéo:
prevencéo, promocéao e reabilitagéo.

Segundo o Regulamento do Perfil de Competéncias do Enfermeiro Gestor (OE, 2014;
Regulamento n° 101/2015, 2015), os enfermeiros gestores determinam cuidados de
qualidade ao desempenhar “um papel pro-ativo na defini¢do de politicas de saude” (OE,
2014, p. 3) e de enfermagem e ao liderar aimplementacdo dessas politicas, sendo a qualidade
transversal a todo o Regulamento.

Os enfermeiros, enquanto profissionais de salde, estdo implicados na qualidade dos
cuidados que prestam, sendo este, em Gltima analise, o seu principal objetivo. A Ordem dos
Enfermeiros, numa das suas publicagdes “Padroes de Qualidade dos Cuidados de
Enfermagem” que ja atras apresentamos refere que na “procura permanente da exceléncia no
exercicio profissional, o enfermeiro persegue os mais elevados niveis de SC” (OE, 2001, p.
13), referindo também que “a SC quanto aos CE constitui um importante e legitimo indicador
da qualidade dos cuidados prestados” (OE, 2005, p.52; Martins e Frutuoso, 2017; Cervilheri
et al., 2020). Por essa razdo, torna-se imperioso o conhecimento dos niveis e determinantes
da SC com vista a exceléncia dos cuidados.

O enfermeiro gestor, enguanto responsavel maximo pela gestdo de cuidados, tem um
papel fundamental na implementacéo de programas de melhoria da qualidade dos CE, uma
vez que “o exercicio de fungdes de gestao por enfermeiros ¢ determinante para assegurar a
qualidade e a seguranca do exercicio profissional” (OE, 2018), sendo “...o responsavel, em

primeira linha, pela defesa da seguranca e qualidade dos CE” (OE, 2018, p. 3478). Este deve
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ter presente os enunciados descritivos de qualidade definidos pela OE - Padrdes da Qualidade
dos Cuidados de Enfermagem, e que 0s mesmos contribuem para a implementacgéo de uma
melhoria continua dos CE.

De salientar que o cumprimento do enunciado descritivo “a organizacao dos CE” dos
Padrbes de QCE (OE, 2012) devera ser garantido pelo Enfermeiro Gestor, ja que lidera e
impulsiona o desenvolvimento profissional da sua equipa e a construcdo de ambientes
favordveis & préatica clinica, estando a gestdo dos recursos humanos, materiais e
equipamentos sob a sua responsabilidade.

Deste modo, o Enfermeiro gestor, para além das componentes administrativas
(planeamento, organizagdo, diregdo e controlo), tem também uma combinacdo de
competéncias, entre as quais a lideranca, a gestdo do desempenho, o0 pensamento e
planeamento estratégicos, a comunicacao, a gestdo de recursos humanos e a melhoria da
qualidade, fundamentadas numa base de rigor, eficiéncia e eficacia (APEGEL 2010; Ferreira,
2015).

Liderar “¢ a habilidade de influenciar pessoas para que trabalhem com entusiasmo por
objetivos identificados e voltados para 0 bem comum, com um carater que inspire confianca
e exceléncia” Hunter (2014, p.115).

Simonato (2019) corrobora destacando as caracteristicas do lider por meio da letra “T”
do alfabeto como ponto chave. O lider precisa “Influenciar” os membros de uma equipe de
forma naturalmente, em que o mesmo deve se “Interessar” de forma sincera pelas pessoas e
em consequéncia fica “Interessante” para a equipe, que ¢ onde irdo seguir e acatar seus
conselhos.

Ainda na concecdo de Simonato (2019), o autor constata que além do lider ser um
influenciador, é necessario que ele seja uma pessoa interessada, por que sabera ouvi-los,
conhecer as necessidades, 0s desejos e as magoas da sua equipe, em que conseguira
influencia-los de forma objetiva e assim obter 6timos resultados. Compete ao lider adaptar-
se as novas realidades e ser capaz de comandar todos 0s seus membros pelos procedimentos
de mudangas que progressivamente sdo fundamentais para as organizacbes em que 0S
mesmos se encontrem dispostos para modificar as novas ameacas em oportunidades.

Importa referir que apesar do enfermeiro ser o lider responsavel pelo servigo e possuir
um papel importante na implementacédo e no desenvolvimento dos padrdes de qualidade na
sua unidade, é necessario reforcar a importancia das boas praticas para toda a equipe de

cuidados, com o intuito de promover uma assisténcia de qualidade e que atenda a expectativa
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do cliente, na medida em que as exigéncias destes vém sendo ampliado com o passar do
tempo.

O papel do enfermeiro gestor e/ou do lider é o de ajudar a dirigir as melhores praticas
e estipular uma cultura correta de atuacdo. E necessario que esse lider possua competéncias
necessarias para projetar, coordenar e promover os principios e as praticas de QCE. A
dificuldade encontra-se numa lideranca interdisciplinar e interdepartamental, ou seja, em
continua colaboragdo com as diversas equipas multi e interdisciplinares, gestdo de topo,
autores de politicas e protocolos, universidades e a comunidade.

A lideranca em enfermagem desempenha um papel central papel na qualidade do
atendimento, que envolve quatro papéis fundamentais: facilitar comunicacdo continua
eficaz; fortalecimento intra e relacionamentos interprofissionais; criando e mantendo
equipes; e envolvimento dos pares.

O enfermeiro como lider, é fundamental para fortalecer a comunicacdo com e dentro
do equipe para atingir as metas, com o objetivo de prestar um atendimento de qualidade,
promover a seguranca do paciente e inovar.

Os enfermeiros gestores desempenham um papel fundamental na criacdo favoravel
e/ou positiva do APE e promocéo da prestacdo de cuidados de qualidade. Também podem
fornecer as ferramentas necessarias para o desenvolvimento profissional de enfermeiros e
futuros gestores Lucas e Nunes (2020).

A Associacdo Portuguesa dos Enfermeiros Gestores e Lideranca (APEGL)
desenvolveu um Referencial de Competéncias para Enfermeiros da Area da Gest#o e para a
defini¢do de padrdes de qualidade, ordenados através de eixos de intervencdo. Estes eixos
orientam as competéncias que o Enfermeiro Gestor deve colocar em préatica e encontram-se

descritos no fluxograma abaixo.
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llustragéo 1 - Competéncias do Enfermeiro Gestor (Fonte: http://www.apegel.org/paginas/paginal4)

Assim, de acordo com a APEGEL, as competéncias dos Enfermeiros Gestores
dividem-se em 4 eixos de intervencdo. No Eixo de Intervengdo 1 (Prética profissional, ética
e legal), verifica-se que o Enfermeiro Gestor contribui para o desenvolvimento de boas
praticas; gere os servicos tendo em conta o cédigo deontoldgico e as praticas ético-legais; e
utiliza guidelines de boas praticas de gestdo nos servicos que lidera, para aumentar a
qualidade dos servigos. O Eixo de intervengdo 2 prende-se com a gestdo dos cuidados e
servicos. O Enfermeiro Gestor tera de ser capaz de gerir pessoas e por sua vez, promover o
desenvolvimento das mesmas num ambiente seguro, identificando riscos e introduzindo
medidas corretivas, mediante a utilizacdo de planos de gestdo de risco. O eixo 3 refere-se a
intervencdo politica e assessoria. O enfermeiro Gestor deve implementar politicas na
instituicdo que garantam as boas praticas, uniformizacdo de procedimentos e a seguranga nos

cuidados. O ultimo eixo refere-se ao desenvolvimento profissional, que o Enfermeiro Gestor
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deve fomentar nos seus colaboradores. Estes elementos sdo importantes, uma vez que, para
serem aplicadas boas praticas num servico é necessario que quem o lidera se mantenha
atualizado sobre 0 “estado da arte” de um determinado problema, fundamente as préaticas de
enfermagem baseadas em evidéncia cientifica atualizada e seja aberto a inovacao e mudanca.

Nas Ultimas décadas, em Portugal e em varios paises europeus, tem-se assistido a
profundas reformas do Sistema de Salde conduzindo a introducdo de novos modelos de
gestdo implicando grandes alteracbes ao nivel das organizagdes. Contudo estas alteracoes
assentam essencialmente em trés pilares basicos: a equidade, a eficiéncia e 0 aumento da
responsabilidade face ao cliente (Ferreira & Silva, 2012)

A satisfacdo e a qualidade, dimensBes presentes em varios estudos, podem ser
percebidas por olhares diferentes. A percecdo do enfermeiro prestador de cuidados, a
percecdo do enfermeiro gestor, a percecdo do cliente/doente e a percecdo da direcdo ou
administracdo da organizacdo (Fradique & Mendes, 2013).

De acordo com McSherry (2012), os enfermeiros gestores desempenham um papel
significativo para permitir que os enfermeiros estejam na linha de frente para inovar e
oferecer alta QCE centrado nos clientes evidenciando que se importam com estes.

Conhecer a SC acerca dos CE, pontos fortes e fracos, potencialidades e deficiéncias
permite aos gestores alguns caminhos decisérios para a reorganizacdo das atividades
assistenciais, de gestdo e de ensino, conduzindo a uma melhoria continua da qualidade dos
cuidados.

A qualidade em saude tem valores e principios quando se pensa no cliente como o
centro de cuidados. E importante analisar os conceitos que os enfermeiros defendem nas suas
praticas, como forma de inquirir a existéncia de um conjunto de certezas que retratem o
compromisso existente num cuidar de qualidade. Assim, os modelos de enfermagem servem
de guia & pratica, a formacdo, a investigacdo e a gestdo dos CE. A organizacdo dos recursos
de enfermagem é fundamental para o desempenho organizacional e 0s gestores sdo
desafiados a encontrar modelos operacionais de prestacdo de cuidados, que maximizem o
uso dos recursos de enfermagem disponiveis, assegurando seguranca e qualidade dos
cuidados prestados, ou seja, que fornecam inputs para um ambiente favoravel a prética.

Os enfermeiros servem-se de modelos que auxiliam no processo de melhoria da
qualidade da prética nas organizagdes de saude.

Um desses modelos é o de Dubois et al., (2012), que apresentou uma taxonomia

teoricamente e empiricamente fundamentada de modelos de organizagdo de CE no contexto

20



de unidades de cuidados de agudos em Quebec, comparando as suas caracteristicas
distintivas. Esta abordagem mais integrada aos modelos de organizacdo dos CE que leva em
consideracdo trés atributos organizacionais-chave: equipa de enfermagem, objetivos da
pratica e ambiente de trabalho. Como tal, esta estrutura garante uma compreensao mais
profunda dos CE nas organizacdes de saude.

O modelo postula que um modelo de prestacdo de CE é uma configuracdo especifica
de trés dimensdes concetuais (equipa de enfermagem, objetivos de atuacdo do enfermeiro e
ambiente de trabalho de enfermagem) que interagem dinamicamente para influenciar os
resultados de enfermagem (salde e seguranca no trabalho dos enfermeiros) e os cuidados

prestados aos clientes (qualidade e seguranga do atendimento ao cliente) (llust.2).

Ambiente

de

Equipa de

Enfermagem
trabalho

Dubois et al.

(2012)

Objetivos da

pratica

llustragdo 2 - Esquematizagdo explicativa das trés dimensées essenciais de Dubois et al. (2012)

Relativamente & equipa de enfermagem, esta é vista como uma dimenséo essencial da
pratica de enfermagem eficaz, sendo necesséario avaliar e determinar qual o apropriado
numero e tipos de competéncias necessarios dos recursos humanos de enfermagem para dar
resposta a um determinado contexto de prestacdo de cuidados (Dubois et al, 2012).

Depois, no que toca aos objetivos da prética, estes devem também ser um aspeto
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considerado como essencial nos modelos de organizacdo dos CE, uma vez que visam a
pratica, um componente significativo que identifica os cuidados que efetivamente
correspondem as necessidades dos clientes e a compreensdo do que isso representa em
termos das capacidades e conhecimentos dos enfermeiros no dia-a-dia (Dubois et al, 2012).

Por fim, 0 ambiente de trabalho é outra dimensdo fundamental. A garantia de que estéo
a ser prestados os melhores CE nédo depende apenas do pessoal de enfermagem, nem do
ambito da pratica, mas engloba também o ambiente em que os enfermeiros prestam 0s
cuidados, sendo esta uma dinamica reciproca em que um influencia o outro constantemente.
Isto significa que é também extremamente pertinente investir na criacdo de ambientes
positivos por forma a criar nas organizagdes modelos de organizagdo dos CE eficazes e
inovadores (Dubois et al, 2012).

Os CE refletem o foco no cliente como estratégia para reduzir os danos decorrentes da
situacdo de doenca e promover a sua recuperacdo, garantindo a seguranca do cliente a
nivel fisico, psicoldgico e ambiental, pelo que outro contributo para o quadro de referéncia
do presente estudo € o conceito de cuidados fundamentais ou “Fundamental Care” de Kitson
et al., (2013), que se baseia na capacidade do enfermeiro para interagir com o cliente e ser
capaz de o ajudar na resolucdo das suas necessidades de cuidados fundamentais. Este
conceito ndo se centraliza no diagndstico clinico, tratamentos ou resultados terapéuticos, mas
permite que o cliente e o enfermeiro avaliem, planeiem, implementem e avaliem com
seguranca e competéncia os cuidados em torno das necessidades basicas do cuidado. Embora
a situacdo clinica afete o desempenho dos cuidados fundamentais, explica-se que a
contribuicdo do enfermeiro para a evolugédo do cliente esta a ajudar a execucéo efetiva de tais
necessidades basicas de maneira competente, respeitosa, pessoal e empatica. Esta é a base
do cuidado de enfermagem eficaz e é alcancada através do alinhamento consciente de trés
elementos principais: estabelecer a relagdo com o cliente; ser capaz de integrar as
necessidades de cuidado do cliente; e assegurar que o sistema ou contexto de salde mais

amplo seja implicado e responda a essas tarefas centrais.
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llustragdo 3 - The Fundamentals of Care Framework: Relational, Integrative and Contextual Dimensions Fonte: Kitson et al. (2013, p. 11

O nucleo central do modelo conceptual em questdo, remete-nos para 0 COMpPromisso
continuo da relacdo do enfermeiro com o cliente e a forma como esta esta protegida e €
comunicada a restante equipa pelo enfermeiro. Cinco elementos centrais sdo estabelecidos
neste ponto: foco, conhecimento, confianca, antecipacdo e avaliacdo. O enfermeiro inicia
esta relacdo e garante que a informacdo recolhida é comunicada a todos 0s outros membros
da equipa de saude. Isto significa que o enfermeiro é responsavel por assegurar que sdo
mantidos, tanto a informacéo clinica como a integridade do relacionamento e comunicacéo.
O ndcleo representa 0 compromisso entre o enfermeiro e o cliente.

Existem trés aspetos significativos da Integracdo do cuidar: a relagdo em curso; o
fisico, psicossocial e 0 aspeto relacional do préprio cuidado; a negociagéo do percurso clinico
do cliente (da dependéncia para a independéncia ou gestdo de dependéncia).

No elo exterior deste modelo identificam-se os fatores contextuais ao nivel do Sistema
e das Politica de Saude que facilitam ou inibem o cuidado. Foram identificados quatro tipos
principais de facilitadores do Sistema: Recursos fisicos e humanos, culturais, lideranca e
avaliacdo e feedback. H4 também fatores facilitadores ao nivel das Politicas de Saude:
governamentais, reguladores, politicos e financeiros.

Estes fatores ndo estdo sob influéncia direta nem do enfermeiro nem do cliente, mas
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precisam de ser identificados e discutidos como forma de melhorar os cuidados de saude
fundamentais.

Desse modo, fornece uma base tedrica para uma melhor compreensdo do complexo
conjunto de elementos e relagdes inter-relacionados que definem a organizagédo do servico
de enfermagem, e que melhoram o ambiente da prética.

A apresentacdo do modelo conceptual proposto pelo American Academy of Nursing
Expert Panel on Quality Health Care que estabelece uma conexao entre os resultados obtidos
nos doentes com a estrutura organizacional, com algumas variaveis dos proprios doentes e
também com os cuidados de salde que lhe sdo prestados (Mitchell et al., 1998). As
conclusBes destes estudos permitiram propor cinco areas de resultados que podem ser
associados aos CE: realizagdo de autocuidados apropriados; demonstracdo de
comportamentos promotores da saude; qualidade de vida relacionada com a salde, perce¢édo
do doente de ser bem cuidado e gestao de sintomas (Mitchell et al., 1998).

Para este trabalho de Dissertacdo apresenta-se de seguida o quadro de referéncia que

norteia 0 mesmo:

Dubois, 2012

equipa de enfermagem, objetivos da
praticae ambiente detrabalho

Satisfacao
dos
Clientes

Kitson, 2013 com os CE
relagdocom o cliente; capaz
de integrarasnecessidades Mitchell, 1995
de cuidado do cliente;
respondera cuidados
fundamentais

Resultados

llustragdo 4 - — Quadro de referéncia que norteia este trabalho de Dissertagdo

Este quadro de referéncia com trés contributos teoricos justifica-se porque no ambiente
da prética clinica o enfermeiro gestor apresenta-se como o profissional que se encontra em
melhores condic6es de identificar as necessidades do cliente, da sua equipa e de reconhecer
o0 impacto que os CE podem ter em ganhos em saude.

As suas responsabilidades passam além da lideranca de uma equipa e da garantia de

24



resposta as necessidades dos clientes, por projetos de melhoria continua, pela formacgéo
continua da sua equipa e por modos continuos de avaliacdo de desempenho.

No desenrolar das suas fungdes dirigidas a qualidade, sustenta também a gestdo de
materiais e de recursos humanos, lida com o controlo de custos assim como monitoriza todo
um servico. Ainda cabe aos enfermeiros o estabelecer de prioridades, a tomada de deciséo,
0 planeamento estratégico, a implementacdo de a¢des e a sua avaliagdo de modo continuo,
concreto, efetivo e responsavel de modo a induzir no cliente um desenvolvimento pessoal e
social com vista a atingir melhor saude.

O empenho na melhoria da qualidade exige dos enfermeiros um esclarecimento e
articulacdo entre o que estes fazem e o impacto das suas a¢6es nos resultados e ganhos em
saude.

A reflexdo a partir da acdo e consequente planeamento e avaliacdo fornecem um
processo dinamico de novas perspetivas de conhecimento que integram o ciclo da melhoria
da qualidade.

O grande desafio dos enfermeiros gestores é o de responsabilizar-se pela garantia da
QCE prestados, planear e implementar ac6es que pretendam essa melhoria, criar estratégias
gue conduzam a eficiéncia, acessibilidade e qualidade dos cuidados prestados, colaborar na
avaliacdo dos cuidados e definir indicadores de avaliacdo. Além dessas responsabilidades
devera ser um elemento fundamental na promocdo de atitudes profissionais corretas nas
relacGes com os clientes garantindo a SC.

Como diz Fradique, et al., 2013, “E aos enfermeiros chefes/gestores que cabe a
responsabilidade de garantir a qualidade dos cuidados que sdo prestados no seu servico,
devendo motivar e alertar a equipa para uma pratica de enfermagem de qualidade, estando
atenta as necessidades do cliente para que os CE recebidos sejam de qualidade, garantindo a

sua satisfacao “.
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PARTE Il - TRABALHO EMPIRICO
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I METODOLOGIA

No contexto da saude, medir a SC coadjuva a melhorar a prestacdo dos CE, a priorizar
as necessidades de capacitagdo e a distribuicdo de recursos disponiveis, potencialidades e
deficiéncias.

Os gestores tém como objetivo fundamental, alcancar a implementacdo de um sistema
de melhoria de qualidade, sustentados nos padroes de QCE definidos pela Ordem dos
Enfermeiros.

Assim, o presente estudo teve particular importancia ser desenvolvido numa ECCI de
um ACES da regido de Lisboa para avaliar a SC com os CE prestados por esta equipa, no
sentido de melhorar os CE prestados.

A investigacdo em enfermagem consiste na pesquisa ou estudo sistemaético e
aprofundado, que valida e aprimora 0 conhecimento existente e promove o desenvolvimento
de novos conhecimentos, sendo essencial para o desenvolvimento de uma pratica baseada na
evidéncia. Nesta sequéncia, sdo requisitos essenciais um planeamento sistematico e
exaustivo, organizacao e persisténcia (Gray,Grove & Sutherland, 2017).

O conhecimento gerado através da investigacdo em enfermagem promove a
sustentacdo cientifica, essencial em todas as areas de enfermagem, sendo fulcral na
maximizacdo da qualidade dos cuidados a pessoa, familia e comunidade (Grove et al., 2017).

Varios tedricos salientam que sO através da investigacdo em enfermagem podera
verificar-se evolucdo da profissdo e melhoria das préaticas clinicas, com a cria¢do de um corpo
de conhecimentos préprio, que visa a sustentacdo da pratica clinica e a delimitacdo do seu
campo de intervencdo, promovendo uma préatica baseada na evidéncia (Gray et al., 2017).

Sustentada na revisdo da literatura que fizemos sobre QCE, SC e Gestdo em
Enfermagem, a questdo de investigacdo que surgiu foi: Qual a satisfacdo dos clientes com os
CE prestados pelas ECCI.

Com base na questdo de investigacdo elaborada, pretendeu-se alcangar os seguintes
objetivos:

e Objetivo geral: avaliar a SC com os CE prestados por uma ECCI de um ACES
da regido de Lisboa.
e Objetivos especificos:
o 1) identificar a SC com os CE de uma ECCI de um ACES da regido de
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Lisboa relativa aos CE.

o i) identificar o envolvimento e participacéo dos clientes; conhecer os
CE esperados, as competéncias do enfermeiro, a organizacdo dos
cuidados e intensidade do acompanhamento, a continuidade dos CE.

o i) Caracterizar a percecdo do cliente sobre a organizacdo dos
cuidados.

O desenho de pesquisa é o guia utilizado para o planeamento, implementac&o e analise
do estudo (Gray et al., 2017).

No que se refere ao tipo de estudo, este é de abordagem quantitativa, descritivo e
transversal. E quantitativo, uma vez que, tem por objetivo por em evidéncia relagdes entre
variaveis por meio da verificacdo de hipoteses, visando a generalizacdo a populagédo alvo
através dos resultados obtidos com amostras, recolhendo para tal metodicamente dados
verificaveis junto dos participantes e analisando-o0s com a ajuda de técnicas estatisticas (Gray
etal., 2017).

E é descritivo e transversal pois fornece informacao acerca da populagdo em estudo,
através da utilizacdo de um grupo representativo sendo os dados colhidos num unico
momento (Almeida, 2017; Gray et al., 2017).

A populagéo alvo deste estudo foram os clientes que em 2019 tiveram alta de uma
ECCI de um ACES da regido de Lisboa. O local de recolha de dados ocorreu na ECCI ou no
domicilio do cliente que concordou em participar neste estudo.

Os critérios que permitiram a inclusdo dos clientes neste projeto foram: admitido na
ECCI e que tiveram alta, saber ler e escrever, que concordaram em participar no estudo
mediante a assinatura do consentimento informado, ou do seu representante e que habitavam
na area geogréafica de abrangéncia da ECCI.

Como critérios de exclusdo a participacdo neste projeto foram definidos: nédo
compreender o portugués na versdo oral e/ou escrita, residirem fora da area geogréafica de
abrangéncia da ECCI.

O tamanho da amostra do estudo foi constituido por 55 clientes de um ECCI de um
ACES da regido de Lisboa.
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I INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS

O instrumento de recolha de dados neste estudo foi o questionario SATENF-ECCI
[Versdo2] “Satisfa¢do dos Clientes com os Cuidados de Enfermagem Prestados nas Equipas
de Cuidados Continuados Integrados” de Vilela (2018) que utilizou no ambito do seu
Doutoramento, intitulado: “Impacte do modelo de implementacdo das Equipas de Cuidados
Continuados Integrados: Satisfagdo dos clientes com os cuidados de enfermagem”. E um
formulério que pretende avaliar a SC e seus cuidadores com os CE prestados pelas ECCle as
respostas sdo dadas numa escala tipo likert de 10 pontos, em que 1 representa muito
insatisfeito e o 10 muito satisfeito.

A autorizacdo do autor para aplicacdo do questionario encontra-se no anexo Il e o
formulario no anexo Il1I.

O questiondrio SATENF-ECCI [Versdo2] é constituido na primeira parte pela
caracterizacdo sociodemogréafica da pessoa dependente e do cuidador (sexo, o estado civil, a
profissdo e o nivel de escolaridade...). Na segunda parte, o formulario € constituido por 34
itens com seis dimensfes cada uma delas sob a forma de uma subescala, com niveis de
consisténcia interna elevados:

1. Acesso aos CE;

2. Envolvimento e participacao dos clientes;

3.CE esperados;

4. Competéncias do enfermeiro;

5. Organizacéo dos cuidados e intensidade do acompanhamento

6.Continuidade dos CE.

A terceira parte tem uma questdo para avaliar a Satisfacdo Global e uma questao para
Caracterizacdo da Percecéo sobre a Organizacédo dos Cuidados.

A aplicagdo do formulério iniciou-se logo ap6s autorizacdo da Comissdo de Etica da
ARSLVT.

Ainda néo existe nenhum estudo que utilizasse a escala que ¢ aplicada neste trabalho.
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111 CONSIDERACOES ETICAS

No presente estudo, de acordo com Scott (2017) e Gray et al., 2017, foram tidos em
conta os seguintes principios:

- Principio ético da beneficéncia, o que inclui a obrigacdo de fazer o bem, maximizar
0s beneficios para o participante e procurar também beneficios para a sociedade em geral;
sendo que o valor supremo é sempre o bem-estar do individuo, acima de qualquer outro
interesse da investigacéo;

- Principio da ndo-maleficéncia, onde se garante ndo causar dano, protegendo o
participante contra o desconforto e o prejuizo. Para tal, o investigador devera realizar uma
avaliacdo criteriosa de todos os riscos significativos e previsiveis a que sera exposto o
participante, com o objetivo de os evitar;

- Principio da fidelidade, onde o investigador tem o dever de estabelecer confianga com
0 participante, garantindo o respeito pela sua intimidade, anonimato e confidencialidade,
assegurando que ndo serdo divulgadas as suas respostas nem estas 0 podem sequer
identificar;

Principio da justica em que se pressupde o direito a um tratamento justo e equitativo,
em que todos os participantes receberdo a mesma informacdo e receberdo o mesmo
tratamento.

Outro facto essencial, é a obtencdo do consentimento livre, esclarecido e informado.
Segundo Scott (2017), ha dois elementos cruciais para a aquisicdo do mesmo: primeiro, o
participante tem de ter a capacidade para compreender a informacgdo que Ihe esta a ser
oferecida relativamente ao estudo e suas implica¢des, bem como capacidade cognitiva para
consentir a sua participacdo; em segundo, o participante tem de estar livre de coacéo, ou seja,
tem de se garantir que participando ou ndo na investigacédo o individuo esta sempre livre de
repercussoes. Ainda comparativamente ao consentimento, segundo a Declaragéo Universal
sobre Bioética e Direitos Humanos, artigo 6., esta devera conter informacdo compreensivel
e suficiente para que possa ser tomada uma decisdo informada, sendo que a qualquer
momento o individuo pode retirar o seu consentimento sem que dai resultem quaisquer
desvantagens ou prejuizos para si (UNESCO, 2006).

O investigador devera ainda ter em conta o que sera realizado com as respostas dos

participantes ap6s o fim do estudo. As informacdes pessoais dos participantes deverao ser
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eliminadas por forma a proteger a intimidade dos mesmos, ou caso se pretenda utilizar os
dados noutros futuros estudos, os participantes deverdo dar o seu consentimento ja sabendo
desta particularidade (Scott, 2017).

As questdes éticas abrangem ainda a necessidade de obtencdo de autorizacdo para
realizar a colheita de dados nas organizac6es pretendidas, bem como a necessidade de outro
tipo de autorizagfes que possam eventualmente existir e ser relevantes como € o caso do
respeito pelos direitos de autor (Scott, 2017). Segundo a Declaracdo Universal sobre Bioética
e Direitos Humanos e a Declaracdo de Helsinquia, o protocolo de investigacdo deve ser
submetido a aprovacgdo por uma comissao de ética para a investigacdo antes de se iniciar o
estudo, comissdo essa que deverd ser independente e transparente no seu funcionamento.
Esta deverd averiguar se o projeto apresenta uma cuidadosa avaliacdo dos riscos e propde
medidas que os minimizem (UNESCO, 2006).

A recolha de dados foi realizada ap6s a autoriza¢do da Comissdo de ética da ARSLVT
e do ACES onde o estudo foi efetuado (Oficio 9989/CES/2019).

De modo a garantir o consentimento informado do cliente, foi anexado ao questionario
a informacao acerca da finalidade do estudo, da voluntariedade da participacédo e da garantia
da confidencialidade dos dados.

Apos a obtencdo da autorizagdo por parte do ACES e da Comissdo de Etica para a
aplicacdo do questionario “SATENF ECCI”, procedeu-se a sua aplicacdo conforme
cronograma em anexo V.

O investigador deste estudo foi 0 Unico a ter acesso as respostas de cada participante.

No inicio de cada questionario fez parte do preenchimento, a identificacdo do
participante através de um cddigo do caso onde foi atribuido um nimero a cada um. A
descodificacdo desta informacdo é propriedade apenas do investigador estando assegurado o

anonimato e confidencialidade.
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IV APRESENTACAO E ANALISE DOS DADOS

Sendo um estudo quantitativo, o primeiro passo consiste em examinar os resultados e
para que todo este processo seja exato e fidedigno, recorre-se a uma analise quantitativa dos
dados, com recurso ao programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) verséo
22 com recurso a estatistica paramétrica.

Na analise dos resultados utilizar-se-a os procedimentos da estatistica descritiva (valor
minimo e maximo), medidas de tendéncia central (média e moda) e medidas de dispersédo
(desvio padrédo). O material empirico recolhido sera guardado na ECCI, num armério fechado
e guardado enquanto decorre o projeto sendo posteriormente destruido ndo sendo possivel a

identificacdo dos respondentes.

AMOSTRA

Para a realizacdo do nosso estudo pedimos a participacdo de 55 clientes de uma ECCI
de um ACES da regido de Lisboa que corresponde a taxa de resposta de 100%. Os dados
foram recolhidos entre dezembro de 2019 a fevereiro de 2020. Para a nossa amostra foram
apenas considerados os clientes que estavam internados nesta ECCI e que beneficiaram de
CE durante ao ano de 2019.

a) Pessoa dependente

No que respeita a pessoa dependente a nossa amostra é constituida por 60% de
participantes do sexo feminino e 40% do sexo masculino. Com idades compreendidas entre
0s 30 e os 100 anos, com uma média etaria de 75,6 anos (o = 14 anos). No grafico seguinte

pode-se ver a distribuicdo etaria em pormenor.
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Figura 1 - Distribuigdo etdria da amostra (%)

Note-se que mais de metade (82,7%) das pessoas dependentes que constituem a nossa
amostra tem entre 61 e 80 anos.
Mais de metade (54,5%) é casado ou vive em unido de facto, ja 41,8% encontra-se em

estado de viuvez. Apenas 3,6% é solteiro, como se pode ver no grafico seguinte.
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Figura 2 - Distribuicdo da amostra por estado civil (%).
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No que respeita a profissdo 92,7% ja se encontra reformado. Cerca de 82% completou
apenas o primeiro ciclo do ensino basico, 9% o ensino secundario e apenas 3,6% possui um
Curso superior.

Em meédia, e no periodo em que integrou a ECCI a pessoa dependente beneficiou do
apoio de 1,89 pessoas (d.p.=0,81).

Todas as pessoas dependentes séo de nacionalidade Portuguesa.

b) Principal Prestador de cuidados

O principal prestador de cuidados é, na sua grande maioria, do género feminino
(76,4%), apenas 23,6% dos cuidadores sdo do género masculino como ilustrado no gréafico

seguinte.
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70,0
60,0
50,0

40,0

Percentagem

30,0
20,0

10,0

0,0
Masculino Feminino

Sexo do Prestador de Cuidados

Figura 3 - Distribui¢do do sexo do prestador de cuidados

Na nossa amostra o prestador de cuidados tem idades compreendidas entre os 28 e 0s
90 anos, apresentando uma média de 62,3 anos (c=15,37 anos). No grafico seguinte

apresentamos a respetiva distribuicéo etaria.
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Figura 4 - Distribuigcdo etdria do principal prestador de cuidados

A anélise deste gréfico revela que quase metade dos principais prestadores de cuidados
estdo na faixa etaria dos 56 aos 75 anos.

Este prestador de cuidados é na sua grande maioria casado (85,5%), e detém uma
escolaridade ao nivel do ensino bésico (67,3%), 14,5% completaram o ensino secundario e
9,1 detém um curso superior.

No que respeita a sua ocupacdo profissional de notar que 43,6% ja se encontra em
situacdo de reforma e 38,2 % sdo trabalhadores ndo qualificados.

Este prestador é sobretudo cénjuge (41,8%), Filho(a) (29,1%) ou Genro/Nora (16,4%)
da pessoa dependente, conforme se pode verificar no grafico seguinte.
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Figura 5 - Grau de parentesco entre a pessoa dependente e a principal prestador de cuidados

O prestador de cuidados tem em média uma pessoa a seu cargo (d.p.=.13) e dedica, em
média, 18,16 horas por dia (d.p.=7,55) aos cuidados do seu dependente.

Todos sdo de nacionalidade portuguesa.

Na sua grande maioria ndo tinham experiéncia prévia a tomar conta de pessoas
dependentes (81,8%) e ja residia na mesma casa da pessoa dependente antes do periodo de
agudizacdo da sua dependéncia (85,5%). Daqueles em que isto ndo acontecia (n=8) um
passou a residir com a pessoa dependente e sete residem no mesmo concelho da pessoa
dependente.
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Antes de avancar para a nossa analise é importante verificar os niveis de fiabilidade do
nosso inquerito. Para tal efetuamos uma andlise de fiabilidade a cada uma das dimens6es

deste instrumento e uma analise a sua totalidade.
Tabela 1 - Andlise de fiabilidade

N.° de Itens érlgrt:t?ai?]

| — Acesso aos cuidados de enfermagem 8 0,996
Il - Envolvimento e participacdo dos clientes 8 0,997
lll - Cuidados de enfermagem 4 0,993
IV - Competéncias do enfermeiro 4 0,995
V - Organizacdo dos cuidados e intensidade do 6 0,990
acompanhamento

VI - Continuidade dos cuidados de enfermagem 4 0,997
Totalidade 34 0,999

Todas as dimens@es apresentam um nivel de consisténcia interna (Alpha de Cronbach)
bastante elevado. Em todas elas esse valor é superior a 99%.

No que respeita a totalidade do inquérito este apresenta uma consisténcia interna de
99,9%, valor muito bom.

Assim da analise dos nossos resultados verificamos que os niveis de fiabilidade do

nosso formulario sdo elevados.

Os resultados estéo resumidos na tabela seguinte:

c) Analise dos itens

I — Acesso aos cuidados de enfermagem

A primeira dimens&o do nosso formulario mede a SC face ao acesso aos CE.

Os resultados obtidos para os 8 itens constituintes desta dimenséo foram o0s seguintes:
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Avaliagdo (1-10)
5 6 7

=
N
w
D
oo
\o)

1. O procedimento e o tempo de espera para a admissdo
no servigo

2. 0 acolhimento feito pelos enfermeiros

3. A explicagdo dada sobre o funcionamento e organizagdo
do servigo

4. A facilidade de entrar em contacto com os enfermeiros
da equipa a qualquer momento (telefone ou outro)

Item

5. A disponibilidade dos enfermeiros para atender aos
seus pedidos e as suas duvidas

6. O tempo que dedicaram a prestagdo de cuidados

7. A disponibilidade de materiais e equipamentos
necessarios aos cuidados

8. A prontiddo na resposta para atender as necessidades
em cuidados do seu familiar

Figura 6 - Avaliagdo do acesso aos cuidados de enfermagem

Nesta dimenséo todos os itens foram avaliados de forma muito positiva, obtendo todos
uma média superior a 9,4 pontos na nossa escala de 1 a 10.

A disponibilidade dos enfermeiros e a sua prontiddo na resposta foram ligeiramente
melhor avaliados atingindo um valor médio de 9,55. J& a explicacdo sobre o funcionamento
e organizagédo do servico é o item avaliado de forma menos positiva, ainda assim com uma

avaliacdo média de 9,42.

Il — Envolvimento e participacéo dos clientes

A segunda dimensao do nosso formulario mede a SC face ao seu nivel de envolvimento
e de participacdo no processo.
Os resultados obtidos para os 8 itens constituintes desta dimenséo foram os seguintes:

=
o

9,51

9,51

9,42

9,47

9,55

9,47

9,51

9,55
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Avaliagdo (1-10)
4 5 6 7

[N
N
w
(o]
o

9. A forma como foi promovida a participagdo do seu
familiar dependente

10. A forma como os enfermeiros promoveram a sua
participagao

11. As orientagdes dadas sobre os cuidados prestados

12. As orientag¢des dadas sobre a medicagao

Iltem

13. As orientagGes dadas sobre a evolugdo da condigdo de
saude do seu familiar

14. Ainformacao recebida sobre profissionais de saude e
institui¢Ges Uteis, face a situacdo do seu familiar

15. A informagdo recebida sobre como detetar alteragdes
ou agravamento na condig¢do de saude do seu familiar

16. O fornecimento de informagGes sobre os seus direitos
e deveres

Figura 7 - Avaliagdo com o Envolvimento e participagdo dos clientes.

Em todos estes 8 itens foi obtida uma avaliagdo média na ordem dos 9,4 pontos na
nossa escala de 1 a 10. Assim, e tal como verificado na dimensdo anterior, todos 0s
indicadores desta dimensdo foram avaliados de forma muito positiva.

A avaliacdo dos varios itens € muito semelhante. O item respeitante as orientagdes
dadas sobre os cuidados prestados (média de 9,47 pontos) é ligeiramente melhor avaliado

gue os restantes.

11 — Cuidados de enfermagem

A terceira dimensao do nosso formulario mede a SC com os CE prestados.

Os resultados obtidos para os 4 itens constituintes desta dimenséo foram os seguintes:

10

9,45

9,45

9,49

9,47

9,47

9,45

9,45

9,47
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Avaliagdo (1-10)
4 5 6 7 8 9 10

[EnY
N
w

17. Os cuidados de prevengdo de complicagdes (ensinos
de sinais de alerta, prevengao de Ulceras de pressao,
prevencgao de aspiragdo, evitar quedas, evitar erros,

vigilancia dos sinais e sintomas, outras situagdes)

9,45

18. A preparacao fornecida para o ajudar, a si, a tomar
conta do seu familiar dependente (desenvolvimento de
conhecimentos e capacidades)

9,42

Item

19. O apoio emocional fornecido pelos enfermeiros 9,49

20. A promogado da autonomia do seu familiar
dependente nas atividades de vida didria (cuidar da sua
higiene, comer, mover-se, virar-se, transferir-se, usar a

casa de banho, ...)

9,47

Figura 8 - Avaliagdo dos cuidados de enfermagem prestados.

Também nesta dimensdo todos os indicadores foram avaliados de forma muito
positiva, obtendo-se para todos uma média na ordem dos 9,4 pontos na nossa escala de 1 a
10.

A avaliagdo dos vérios itens € novamente muito semelhante. Nao deixamos de reparar
que o item avaliado de forma menos positiva é o respeitante a preparagdo para ajudar o
prestador de cuidados a tomar conta do seu familiar dependente (média de 9,42 pontos),
notamos ainda que este item € o segundo avaliado de forma menos positiva em todo 0 nosso

formulério.
IV — Competéncias do enfermeiro
A quarta dimensdo do nosso inquérito mede a SC com as competéncias dos

enfermeiros.
Os resultados obtidos para os 4 itens constituintes desta dimenséo foram os seguintes:
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Avaliagdo (1-10)
4 5 6 7

[
N
w

9,51

21. O rigor dos enfermeiros na execugao dos cuidados
9,53

22. A qualidade da relagdo interpessoal estabelecida
pelos enfermeiros
9,55

Item

23. O respeito pela pessoa (habitos, costumes, opinido e

privacidade)
9,51

24. A clareza com que os enfermeiros forneceram as
informacgoes

Figura 9 - Avaliagdo dos cuidados de enfermagem.

Esta dimensdo destaca-se por todos os seus itens terem sido avaliados de forma muito
positiva, obtendo-se para todos eles valores médios superiores a 9,5 pontos na nossa escala

de 1a10.
Apesar das avaliagdes serem muito idénticas destaca-se o item que avalia o respeito

pela pessoa que obtém uma avaliacdo média de 9,55 pontos, sendo ligeiramente melhor
avaliado nesta dimenséo.

V - Organizacgéo dos cuidados e intensidade do acompanhamento

A quinta dimensdo do nosso inquérito mede a SC com a organizacdo dos CE e a

intensidade do acompanhamento efetuado.
Os resultados obtidos para os 6 itens constituintes desta dimensdo foram os seguintes:



25. O nimero de idas dos enfermeiros a sua casa

26. O niumero de enfermeiros que iam em cada visita a sua
casa

27. A forma como os cuidados de enfermagem foram
organizados

Item

28. O nivel de cooperagdo e coordenagdo entre os
enfermeiros

29. A pontualidade dos enfermeiros e dos cuidados de
enfermagem

30. A compatibilizagdo da prestagdo de cuidados de
enfermagem com as suas disponibilidades, ou da familia

Avaliacdo (1-10)
4 5 6 7 8 9 10

=
N
w

9,40

9,49

9,49

9,44

9,44

9,47

Figura 10 - Avaliagéo da organizagdo e intensidade do acompanhamento

Também nesta dimensdo todos os indicadores foram avaliados de forma muito

positiva, obtendo-se para todos uma média na ordem dos 9,4 pontos na nossa escala de 1 a

10.

Nesta dimensdo, apesar de encontramos avaliagdes muito semelhantes, destacamos o

item relativo ao nimero de visitas dos enfermeiros a casa. Este item obteve uma avaliacao

média de 9,40 pontos, sendo o avaliado de forma menos positiva de todo o nosso formulario.

Ja os indicadores relativos ao numero de enfermeiro que participa em cada visita e o

respeitante a avaliagcdo da organizagdo dos CE sdo ligeiramente melhores avaliados nesta

dimensdo com uma média de 9,49 pontos.
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VI — Continuidade dos cuidados de enfermagem

A quinta dimenséo do nosso inquérito mede a SC com a continuidade dos CE.

Os resultados obtidos para os 4 itens constituintes desta dimenséo foram os seguintes:

Avaliagdo (1-10)
5 6 7 8 9 10

=
N
w
N

31. O encaminhamento efetuado em situagdes de

A 9,45
urgéncia

32. O nivel de articulagdo dos enfermeiros com outros

profissionais de saude Sl

Item

33. A ajuda prestada pelos enfermeiros no
encaminhamento para outras organizagdes ou grupos de
apoio (Lares, Centros de Dia, Associagdes)

9,47

34. A forma como foi preparada a alta do seu familiar,

deste servigo e por parte dos enfermeiros 3,47

Figura 11 - Avaliagéo da Continuidade de cuidados de enfermagem

Também nesta dimensdo todos os indicadores foram avaliados de forma muito
positiva, obtendo-se para todos uma média acima dos 9,4 pontos na nossa escala de 1 a 10.

A avaliacgdo dos varios itens € novamente muito semelhante. Apenas o item relativo ao
encaminhamento efetuado em situacdes de urgéncia ndo obtém uma média abaixo dos 9,47

pontos.

d) Analise das dimensbes

Para analisar as vérias dimensfes que constituem o nosso formulério, bem como a
relacdo que existe entre as mesmas, calculamos, para cada participante no estudo, uma score

para cada uma das seis dimensdes do nosso inquérito. Este score foi calculado pela média
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das respostas que cada participante deu nas perguntas constituintes de cada uma das

dimensodes do nosso formulario.

Posteriormente calculamos a avaliacdo média de cada dimensdo. O grafico seguinte

mostra os resultados obtidos para as seis dimensdes e para a satisfacdo global.

Avaliacdo (1-10)

| — Acesso aos cuidados de enfermagem
Il - Envolvimento e participacdo dos clientes

IIl = Cuidados de enfermagem

Iltem

V — Organizagao dos cuidados e intensidade do
acompanhamento

VI - Continuidade dos cuidados de enfermagem

Satisfacdo Global

Figura 12 - Avaliagdo de cada dimensdo e satisfagdo global

O grafico mostra que todas as dimens6es foram avaliadas de forma muito positiva. As
dimensdes respeitantes a avaliacdo das competéncias do enfermeiro e ao acesso aos CE sdo
ligeiramente melhor avaliadas que as restantes, com avaliagdes a superar 0s 9,50 pontos. A
dimensdo avaliada de forma menos positiva é a relacionada com a organizacéo dos cuidados
e intensidade do acompanhamento com uma avaliacdo média de 9,45 pontos (escala de 1 a
10).

Ja o item de avaliagdo global também apresenta uma avaliagdo muito positiva com um

valor médio de 9,51 pontos.
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e) Analise de correlacdo

Para aprofundar a nossa analise quisemos analisar a relacdo que podera existir entre as
varias dimensdes do inquérito e entre estas e a satisfacdo global. Para tal usamos o coeficiente
de correlagéo de Pearson.

O coeficiente de correlagdo de Pearson (r), também chamado de correlagdo linear ou
r de Pearson, é um grau de relacdo entre duas varidveis quantitativas e exprime o grau de
correlacdo através de valores situados entre -1 e 1. Quando o coeficiente de correlacao se
aproxima de 1, nota-se um aumento no valor de uma varidvel quando a outra também
aumenta, ou seja, had uma relacdo linear positiva. Quando o coeficiente se aproxima de -1,
também é possivel dizer que as variaveis sdo correlacionadas, mas nesse caso quando o valor
de uma variavel aumenta o da outra diminui. Isso é o que € chamado de correlacdo negativa
ou inversa. Um coeficiente de correlacdo proximo de zero indica que ndo ha relacéo entre as
duas variaveis, e quanto mais eles se aproximam de 1 ou -1, mais forte € a relagdo. Figueiredo
et al., (2010).

A tabela seguinte resume os resultados obtidos:

Tabela 2 - Correlagbes entre as vdrias dimensées do inquérito e a satisfagdo global.

VI- Continuidade dos

|- Acesso aos cuidados Il Envolvimento e Ill - Cuidados de IV- Competéncias do V- Organizagao dos cuidados e '
. i ! e cuidados de
deenfermagem  participagdo dos clientes enfermagem enfermeiro intensidade do acompanhamento
enfermagem

|- Acesso aos cuidados de
enfermagem
II- Envolvimento e participagéo dos ,991**
clientes
Ill- Cuidados de enfermagem ,986** ,991**
IV - Competéncias do enfermeiro 993 974 969
V - Organizag3o dos cuidados e 991" 990" 982" 985"
intensidade do acompanhamento
V- Continuidade dos cuidados de 985" 990" 993" an’ 982"
enfermagem
Satisfagéo Gobal 987" " 964" 984" 981" 980"

*= Correlacdo significativa para um nivel de significancia de 0.01.

A andlise dos resultados expostos nesta tabela revela que a corelagéo existente entre as
varias dimens@es é muito forte, apresentando sempre coeficientes de correlacdo acima de

96%. Todas estas correlagdes sdo significativas para um nivel de significancia de 1%
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(0=0,01).

De particular interesse para 0 nosso estudo é a correlacdo apresentada entre as varias

dimensdes e a satisfacdo global. Todas as dimensdes do nosso formulario apresentam uma

correlagdo muito forte com a satisfacdo global, sendo o coeficiente de correlacdo sempre

superior a 96%. As correlacbes com as dimensdes de Acesso aos CE, Competéncias do

enfermeiro e Organizacdo dos cuidados e intensidade do acompanhamento superam o0s 98%.

Todas estas correlagdes sdo significativas para um nivel de significancia de 1% (a=0,01).

f) Analise de perguntas adicionais

Os clientes foram ainda questionados sobre a importancia de ter devidamente

identificado um enfermeiro como sendo o responsavel pelos cuidados prestados e sobre a

recomendacdo dos cuidados da equipa de enfermagem a um amigo ou familiar. Os resultados

estdo sumariados na tabela seguinte:

Tabela 3 - Resultados das perguntas adicionais

Pergunta Sim Nao
E capaz de identificar o enfermeiro, da equipa, que foi o principal 982 18
responsavel pelos cuidados ao seu familiar? ’ ’
Considera importante ter identificado um enfermeiro mais 100 0
responsavel pelo caso do seu familiar?
Recomendaria os cuidados de enfermagem desta equipa a um 94,5 55

familiar ou amigo que necessitasse?

De destacar que mais de 98% dos participantes diz-se capaz de identificar o enfermeiro

que foi o principal responsavel pelos cuidados prestados, a totalidade afirma que é importante

ter esse mesmo profissional claramente identificado. Perto de 95% dos mesmos

recomendaria os cuidados da equipa de enfermagem a um familiar ou amigo que necessitasse

dos mesmos.
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g) Sugestdes

O questionario conta ainda com uma pergunta que visa recolher algumas sugestdes de
melhoria para que a SC seja total. Das sugestdes recebidas (n=24) a maior parte relaciona-se
sobretudo com uma maior disponibilidade de tempo por parte da equipa de enfermagem
(n=11), um aumento dos cuidados de fisioterapia (n=6), a existéncia de mais recursos

materiais (Nn=2) e uma maior manutencdo nos cuidados para recuperacdo do familiar (n=5).
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V DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Na apresentacdo, analise e discussdo dos dados pretendeu-se real¢ar os resultados mais
significativos encontrados no trabalho de pesquisa efetuado de modo a confrontar esses
resultados com os de estudos semelhantes.

Em relacdo a caracterizacdo do estudo, as pessoas dependentes sdo maioritariamente
do sexo masculino, cujas idades variam entre os 61 e 0s 80 anos de idade. S&o casados ou
vivem em unido de facto e sdo reformados na sua maioria. Relativamente ao nivel de
educacdo, tem o primeiro ciclo do ensino basico e no que respeita aos cuidados pela ECCI,
cada cliente usufrui de cuidado de 1 ou 2 pessoas. Dados que corroboram com o estudo de
Vilelas (2018), no que se refere a idade dos dependentes, verificou-se que a média de idades
foi de 74,81e quanto ao estado civil dos participantes, verificou-se que a maioria (53,2%)
dos dependentes eram casados ou em unido de facto, enquanto cerca de 1/3 (35,6%) eram
vilvos. Das pessoas dependentes, 18,9% referiu ndo saber ler, nem escrever; e 11,7% néo
tinham o 1° ciclo do ensino basico completo. A maioria (67,6%) referiu ter um dos ciclos do
ensino basico completos.

Embora a dependéncia ndo seja exclusiva da idade, indubitavelmente que a medida
que a idade avanca aumentam as limitacGes funcionais, que sdo muitas vezes agravadas pela
coexisténcia de doencas cronicas.

Quanto ao tipo de familia, constatdmos serem constituidas pela propria pessoa
dependente e pelo conjuge.

Isto remete-nos para um contexto em que a pessoa dependente é idosa, mas o prestador
de cuidados também o &, e eventualmente também este com necessidades especificas.

Relativamente aos prestadores de cuidados, surge um perfil que veicula uma realidade
social maioritariamente mulheres, entre os 28 e 90 anos de idade. No estudo de Vilelas
(2018), no que se reporta ao sexo do prestador de cuidados foi encontrada uma grande
diferenca percentual, sendo que a maioria (79,3%) eram mulheres, tal como na maioria dos
estudos de caracterizacdo dos familiares cuidadores demonstram. Tomar conta de
dependentes no seio das familias ¢ “tarefa das mulheres” (Parente, 2013). Metade estdo na
faixa etaria dos 56-75 anos.

Numa analise interpretativa entre a idade do prestador de cuidados e a sua escolaridade,
ndo nos surpreende que, relativamente a profisséo, os prestadores de cuidados do estudo, a

semelhanca do que acontece noutros estudos (Ricarte, 2009), sejam, na sua maioria,
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domeésticos ou pensionistas/reformados, o que privilegia a concec¢éo tradicional de cuidar da
pessoa dependente em contexto familiar. O que ndo se verificou no estudo de Vilelas (2018)
13,1% tinham formacéo de nivel superior e, destes, 10 (4,5%) era na area da salide. A maioria
(83,4%) referiu, também, ter um dos ciclos do ensino basico de escolaridade

Assim, o cuidador informal ou prestador de cuidados ¢ a “pessoa que tem a fungdo de
cuidar de alguém com algum grau de dependéncia fisica ou mental e que necessite de ajuda
(total ou parcial) para a realizacdo de atividades da vida cotidiana” (Brondani et al., 2010, p.
505)

Na sua maioria ndo tinham experiéncia no cuidar e ja residiam na mesma habitacao
antes do familiar ficar dependente. Dos 222 casos estudados por Vilelas (2018), 41,9% o
familiar cuidador ndo coabitava com o seu familiar dependente, antes do episédio que

determinou assisténcia por parte da ECCI. Destes, 40 (43%) passaram a coabitar.

Agora passamos & avaliacdo de cada um dos itens.

| — Acesso aos cuidados de enfermagem

A primeira dimenséo do nosso formul&rio mede a SC face ao acesso aos CE. Nesta
dimensdo todos os itens foram avaliados de forma muito positiva, obtendo todos uma média
superior a 9,4 pontos na nossa escala de 1 a 10.

A disponibilidade dos enfermeiros e a sua prontidao na resposta foram ligeiramente
melhor avaliados atingindo um valor médio de 9,55. Ja a explicacdo sobre o funcionamento
e organizacdo do servico é o item avaliado de forma menos positiva, ainda assim com uma
avaliacdo média de 9,42. No estudo de Vilelas (2018), o tempo que dedicaram a prestacdo
de cuidados, foi aguele que manifestou valores menos positivos.

Adotar uma postura de disponibilidade, estabelecer relacdo de ajuda e empatia ou outra
forma de comunicacdo, levam a que a pessoa se sinta acolhida e segura que é o que acontece
nesta ECCI.

Conseguir garantir a disponibilidade de enfermeiros em qualquer altura, na quantidade
certa, com a combinacgdo adequada de competéncias, para se prestarem CE com qualidade e
que correspondam as reais necessidades do cliente, é ainda um desafio a vencer pelos
gestores de enfermagem.

Santos (2013), refere que é crucial o exercicio da lideranga dos enfermeiros gestores
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para a operacionalizacdo e otimizacdo da dotacdo segura. Para tal, é preciso ndo descurar
aspetos como a disponibilidade em tempo para os enfermeiros prestarem cuidados, sendo
que, esse tempo deve ser equacionado através do uso de ferramentas que permitam a
mensuracdo da carga de trabalho (necessidades de CE versus disponibilidade de CE).
Destacamos este tema da avaliacdo da carga de trabalho, dado a sua importancia na promogao
da dotacdo segura, pois tem implicacfes ao nivel da motivacdo, satisfacdo, exaustdo
emocional e fisica, assiduidade e intengdo de mudanca de emprego dos enfermeiros e
também para os clientes, na qualidade e satisfacdo com os cuidados recebidos. (ICN,2006,
2007).

A informagé&o dada pelos enfermeiros aos clientes constitui um dos fatores-chave para
a satisfacdo quanto aos CE recebidos (Johansson, Oléni & Fridlund, 2002). E também um
fator-chave na preparacdo da alta hospitalar, pois o aspeto educacional é imprescindivel para
garantir o autocuidado do cliente e até evitar possiveis reinternamentos decorrentes da falta
de orientagéo (Atallah et al., 2013).

Il — Envolvimento e participacdo dos clientes

A segunda dimensao do nosso formulario mede a SC face ao seu nivel de envolvimento
e de participacdo no processo. Em todos estes 8 itens foi obtida uma avaliacdo média na
ordem dos 9,4 pontos na nossa escala de 1 a 10. Assim, e tal como verificado na dimenséo
anterior, todos os indicadores desta dimenséo foram avaliados de forma muito positiva. O
item respeitante as orienta¢Oes dadas sobre os cuidados prestados (média de 9,47 pontos) é
ligeiramente mais bem avaliado que os restantes. Igualmente estes resultados vao ao encontro
dos de Vilelas (2018). A média mais baixa foi obtida no item relativo ao fornecimento de
informacdes sobre os seus direitos e deveres. Estes resultados vdo ao encontro dos obtidos
nos estudos de Merkouris et al. (2013) — estudo em que se verificou que os clientes
apresentam menores niveis de satisfacdo relativamente & formalizacao da informacéao pelos
enfermeiros. Quer isto dizer que, é tem de se investir, em favor da qualidade dos cuidados e
SC.

Em ambos os estudos se conclui que para obter maiores niveis de SC, os enfermeiros

devem estar mais sensiveis a coordenagao e aos aspetos interpessoais do cuidar, assim como
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devem providenciar mais e melhor informacéo aos clientes com o intuito de promover a sua
autonomia (Merkouris et al 2013; Ahmed et al., 2013).

Os resultados obtidos no estudo levado a cabo por Magsood et al., (2012) encontram
alguma semelhancga com os resultados obtidos por Merkouris et al., (2013) e por Ahmed et
al., (2013), indo também de encontro aos resultados obtidos por Suhonen et al., (2012) que
realizaram um estudo no qual pretendiam analisar a relacdo entre a SC e o cuidado
individualizado de enfermagem, em cinco paises europeus. Os seus resultados evidenciaram
que os clientes se encontravam, de um modo geral, satisfeitos com os CE recebidos, no
entanto, tal como nos estudos referidos anteriormente, apresentavam menores niveis de
satisfacdo relativamente as informacdes recebidas por parte dos enfermeiros e maior nivel
de satisfacdo com a vertente técnica dos CE.

Alcancar o nivel ideal de SC com os CE resulta em melhor adesdo dos clientes ao
regime de cuidados de saude e ao envolvimento no planeamento dos cuidados que lhe sdo
prestados (Johansson et al., 2002).

A SC com os CE, pode ser afetada por diversos fatores: fatores relacionados com o
cliente, como residéncia, histéria de hospitalizacdo prévia; e fatores relacionados com o
contexto, como disponibilidade dos enfermeiros, comportamentos dos enfermeiros e
ambiente fisico circundante (Ahmed, Shehadeh & Collins, 2013; Batbaatar, Dorjdagva,
Luvsannyam, Savino & Amenta, 2016; Gill & White, 2009; Santos et al., 2017)..

Estes resultados indicam que os enfermeiros promovem efetivamente o envolvimento
dos cuidadores em todas as etapas do plano de cuidados e poderdo envolver menos 0s
proprios clientes, talvez por estes ultimos apresentarem elevada dependéncia e ndo
possuirem capacidades cognitivas que lhe permitam intervir ativamente no planeamento,
execucio e decisdo sobre os cuidados prestados. E importante mencionar que os cuidadores
apresentam elevados niveis de satisfacdo, tanto na forma como percecionaram a promogéo
do envolvimento da pessoa dependente nos cuidados, como na forma como os enfermeiros

das ECCI promoveram o envolvimento dos cuidadores em todo o processo do cuidar.

I11 — Cuidados de enfermagem

A terceira dimensdo do nosso formulario mede a SC com os CE prestados. Também
nesta dimensdo todos os indicadores foram avaliados de forma muito positiva, obtendo-se

para todos uma média na ordem dos 9,4 pontos na nossa escala de 1 a 10. A avaliacdo dos
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varios itens € novamente muito semelhante. Ndo deixamos de reparar que o item avaliado de
forma menos positiva € o respeitante a preparacdo para ajudar o prestador de cuidados a
tomar conta do seu familiar dependente (média de 9,42 pontos), notamos ainda que este item
é 0 segundo avaliado de forma menos positiva em todo o nosso formulario.

Estes dados também se verificam no estudo de Vilelas (2018), sendo que 0 que obteve
nivel mais baixo foi o item referente a preparacdo fornecida ao seu familiar cuidador para o
ajudar a cuidar de si (X=7,92). Do exposto importa extrair a necessidade de néo descurar a
promocdao da autonomia, até ao maximo potencial dos dependentes, a par da preparacdo dos
prestadores de cuidados.

Os enfermeiros identificam necessidades de CE, planeiam as intervencgdes, intervém e
avaliam os cuidados prestados para reequacionar nova intervengdo por forma a alcangar
sempre a SC (Atallah, Hamdan-Mansour, Al-Sayed & Aboshaigah, 2013; Karaca & Durna,
2019; Wai, Chi-Yang & Wen, 2013). Avaliar a SC com os CE é importante para determinar
a satisfacdo geral com os cuidados de saude prestados. No entanto ha situagdes em que 0s
enfermeiros precisam de mostrar maior interesse para com os clientes e as suas necessidades
em salde (Karaca & Durna, 2019).

A equipa de enfermagem ocupa uma posicao de relevo na forma como influencia a SC
com os cuidados recebidos, pois é responsavel pela prestacéo direta de cuidados aos clientes,
pela organizacao dos CE pela coordenacéo e gestdo desses cuidados.

Os clientes ao serem considerados em relacdo as suas expectativas, apresentam
melhores condi¢bes de responder positivamente as intervencdes terapéuticas, pois sao
envolvidos no plano de CE aderindo melhor as estratégias e cuidados propostos (Atallah et
al., 2013; Johansson et al., 2002; Santos, Sardinha & Santos, 2017).

Na perspetiva das organizacdes de salde a avaliacdo da SC tem sido uma estratégia
para compreender os fatores que influenciam a percecdo da qualidade dos cuidados, na
perspetiva dos clientes (Alhusban & Abualrub, 2009; Crow et al., 2003; Gill & White, 2009;
Karaca & Durna, 2019).

A SC é uma das principais preocupacgdes dos sistemas de saude. Clientes satisfeitos
sdo mais propensos a terem um bom relacionamento com os profissionais, 0 que sugere
melhoria da qualidade dos cuidados. Clientes satisfeitos com os cuidados que Ihes foram
prestados significa que obtiveram melhores resultados para os proprios (Alhusban &
Abualrub, 2009; Atallah et al., 2013; Fan, Burman, McDonell & Fihn, 2005; Freitas et al.,
2014).
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Foram desenvolvidos estudos para determinar o nivel de SC com os CE, como na
Malasia (Wai et al., 2013), Brasil (Freitas et al., 2014; Santos et al., 2017) e Arabia (Atallah
et al., 2013). Estes estudos demostraram que a SC com os CE é no geral alta (Atallah et al.,
2013; Freitas et al., 2014; Santos et al., 2017; Wai et al., 2013).

A opinido dos clientes sobre suas expectativas e satisfacdo com os CE pode ser
considerada uma importante oportunidade para o enfermeiro planear e implementar

estratégias adequadas que melhorem a QCE (Magsood, Oweis & Hasna, 2012).

IV — Competéncias do enfermeiro

A quarta dimensdo do nosso inquérito mede a SC com as competéncias dos
enfermeiros. Esta dimensdo destaca-se por todos os seus itens terem sido avaliados de forma
muito positiva, obtendo-se para todos eles valores médios superiores a 9,5 pontos na nossa
escala de 1 a 10. Apesar das avaliagfes serem muito idénticas destaca-se o item que avalia o
respeito pela pessoa que obtém uma avaliacdo média de 9,55 pontos, sendo ligeiramente
melhor avaliado nesta dimensdo. Também aqui se verificou no estudo de Vilelas (2018) que
o0 item que obteve média mais elevada de satisfacdo, desta subescala, foi O respeito pela
pessoa (X=9,41). A média mais baixa foi obtida no item O rigor dos enfermeiros na execucao
dos cuidados (X=9,03).

Os valores de satisfacdo mais elevados recaem nas questdes relativas ao respeito que
os enfermeiros demonstram pela pessoa, pelos seus habitos e costumes, assim como pela sua
opinido e privacidade. Estes resultados sdo confirmados por Magsood et al. (2012), que
refere que os clientes manifestam maior satisfagdo com o aspeto técnico e ético dos CE.

Wagner e Bear (2009) vao mais longe e sugerem que o apoio emocional, a informagéo
sobre a salde, a inclusdo do cliente no processo de decisdo, e as competéncias técnicas e
profissionais dos enfermeiros também representam um grande impacto na SC.

Os resultados revelam assim que os enfermeiros das ECCI, mesmo prestando cuidados
no domicilio dos clientes e cuidadores, demonstram grande atencdo ao principio da dignidade

humana e respeito pelos clientes e seus cuidadores.
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V — Organizacdo dos cuidados e intensidade do acompanhamento

A quinta dimensdo do nosso inquérito mede a SC com a organizacdo dos CE e a
intensidade do acompanhamento efetuado. Também nesta dimenséo todos os indicadores
foram avaliados de forma muito positiva, obtendo-se para todos uma média na ordem dos
9,4 pontos na nossa escala de 1 a 10.

Nesta dimensdo, apesar de encontramos avaliacbes muito semelhantes, destacamos o
item relativo ao nimero de visitas dos enfermeiros a casa. Este item obteve uma avaliacdo
média de 9,40 pontos, sendo o avaliado de forma menos positiva de todo o nosso formuléario.
Ja os indicadores relativos ao numero de enfermeiro que participa em cada visita e 0
respeitante a avaliacdo da organizacdo dos CE sdo ligeiramente mais bem avaliados nesta
dimensdo com uma média de 9,49 pontos. Em Vilelas (2018), o item com o mais elevado
nivel de satisfacdo nesta subescala foi O nimero de enfermeiros que iam em cada visita
(X=9,41 e X=9,81, respetivamente). A média mais baixa foi verificada no item O nimero de
idas dos enfermeiros a sua casa.

A orientagdo para o cliente é fundamental e cada vez mais uma tarefa exigente, devido
ao grau de informacdo crescente bem como ao grau de exigéncia do cliente. Assim, 0s
servicos de enfermagem devem seguir os passos das grandes organizacdes, devendo
empenhar-se e dedicar-se de modo a proporcionar cuidados confidveis e seguros, para que o
cliente fique satisfeito e retorne (Freitas et al., 2014).

Apesar de ser um valor baixo, revela que o nimero de visitas domiciliarias pode ser
ajustado, com o intuito de aumentar a satisfagdo dos cuidadores. Neste sentido, Otani et al.
(2012) sugerem que para aumentar a SC, devem-se melhorar e aumentar os cuidados e

pessoal de enfermagem.

VI — Continuidade dos cuidados de enfermagem

A quinta dimens&o do nosso inquérito mede a SC com a continuidade dos CE. Também
nesta dimenséo todos os indicadores foram avaliados de forma muito positiva, obtendo-se
para todos uma média acima dos 9,4 pontos na nossa escala de 1 a 10. A avaliacéo dos varios

itens € novamente muito semelhante. Apenas o item relativo ao encaminhamento efetuado
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em situacOes de urgéncia ndo obtém uma média abaixo dos 9,47 pontos, tal como se verifica
no estudo de Vilelas (2018). —

A SC ¢ definida como o grau de coeréncia entre as expectativas e a percecao do
individuo sobre os cuidados recebidos (Crow et al., 2003; Johansson et al., 2002; Rafill,
Hajiezhad & Haghani, 2009) que reflete a avaliagdo cognitiva e emocional dos clientes com
base em experiéncias anteriores (Mulugeta, Wagnew, Dessie, Biresaw & Habtewold, 2019).

Também pode ser compreendida como o grau em que os cuidados de enfermagem
atendem as expectativas dos clientes em termos da arte do cuidado, da qualidade técnica, do
ambiente fisico, da continuidade de cuidados prestados e da eficacia dos resultados (Crow et
al., 2003; Johansson et al., 2002; Mulugeta et al., 2019).

Entre os fatores que influenciam a SC com os CE destacam-se aqueles que envolvem
o relacionamento entre enfermeiro e clientes (Atallah et al., 2013; Karaca & Durna, 2019) o
apoio afetivo, as informacbes sobre a salde, o controle da decisdo pelo cliente e a
competéncia técnica do profissional que o assiste (Ahmed et al., 2013; Johansson et al., 2002;
Wai et al., 2013).

Os estudos de SC passam por ser sobre a avaliacdo da percecao dos clientes sobre a
qualidade dos cuidados prestados e sdo as organizacGes que se devem concentrar na

qualidade CE percebida pelos clientes (Johansson et al., 2002).

Passamos agora a Analise das dimensdes:

Todas as dimensdes foram avaliadas de forma muito positiva. As dimensoes
respeitantes a avaliacdo das competéncias do enfermeiro e ao acesso aos CE séo ligeiramente
mais bem avaliadas que as restantes, com avalia¢Ges a superar 0s 9,50 pontos. A dimenséo
avaliada de forma menos positiva é a relacionada com a organizacdo dos cuidados e
intensidade do acompanhamento com uma avaliacdo média de 9,45 pontos (escala de 1 a
10).

Ja o item de avaliacdo global também apresenta uma avaliagdo muito positiva com um
valor médio de 9,51 pontos.

Ainda assim, constataram-se correlagdes positivas e altamente significativas entre as
dimens0es e a satisfacdo global, indicando que o formulario é indicado para avaliar a SC e
dos seus cuidadores.

A SC e seus cuidadores foi de um modo geral muito elevada, tanto nas seis dimensdes
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identificadas como na satisfacdo global.

Para aprofundar a nossa anélise quisemos analisar a relacdo que poderé existir entre as
varias dimensdes do inquérito e entre estas e a satisfacdo global. Para tal usamos o coeficiente
de correlacédo de Pearson.

De particular interesse para 0 nosso estudo ¢ a correlacdo apresentada entre as varias
dimensGes e a satisfacdo global.

Todas as dimensdes do nosso formulario apresentam uma correlagdo muito forte com
a satisfacdo global, sendo o coeficiente de correlacdo sempre superior a 96%. As correlacdes
com as dimensdes de Acesso aos CE, Competéncias do enfermeiro e Organizacdo dos
cuidados e intensidade do acompanhamento superam os 98%. Todas estas correlagdes sdo
significativas para um nivel de significancia de 1% ((1=0,01).

Os resultados do estudo tornaram evidente que a SC, em cada uma das seis subescalas
adotadas, era elevada. Os melhores resultados verificaram-se nas dimens6es: Competéncias
dos enfermeiros; Organizacdo dos cuidados e intensidade do acompanhamento; e, Acesso
aos CE.

As dimensdes com valores médios de satisfacdo “menos elevados” foram: CE
prestados; Envolvimento e participacdo dos clientes; e, Continuidade dos CE. Os scores
elevados de satisfacdo, em parte, poderdo ser explicados por aquilo que, a partida, eram as
expectativas dos clientes, até em funcdo do que emergiu das entrevistas exploratorias
realizadas na fase inicial da investigacdo. A correlacdo entre os niveis de SC, nas diferentes
dimens0es estudadas, e 0s ganhos em saude tem pouco significado, o que nos leva a admitir

que, por agora, a SC ainda esta pouco dependente dos resultados em salde.
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CONCLUSOES

Neste Gltimo capitulo da dissertagdo, pretendemos reunir 0s aspetos mais
significativos, resultantes da investigacdo efetuada, tendo em consideracdo 0s seus
objetivos. Tal obriga a que sejam tecidas consideracdes, oriundas do percurso efetuado,
que se circunscrevem a analise de uma realidade particular dos cuidados de salde, e, neste
caso concreto, a analise em torno da satisfacdo com os CE prestados pelas ECCI.

Os dados demograficos relacionados com o envelhecimento da populacdo
justificam, cada vez mais, a tendéncia de cuidados de salde prestados no domicilio, pelo
que os enfermeiros encontram neste contexto, novos desafios de desenvolvimento de
investigagBes sobre préaticas eficazes e baseadas em evidéncias, sendo urgente a
direccionalidade das suas atencdes para esta area tdo significativa e util para as
populacgdes.

Partimos para a realizacdo desta dissertagdo com a finalidade de contribuir para a
melhoria da QCE prestados numa ECCI, através da aplicacdo de um instrumento que
permitia a caracterizacdo da SC com os CE.

O quadro conceptual e a sua interacdo com a analise e discussdo dos dados,
permitiram o atingimento dos objetivos centrais da investigacao aqui reportada, obtendo-
se um conhecimento mais profundo, sobre a forma como a SC com os CE prestados no
contexto domiciliario tem sido estudada. Verificou-se através da evidéncia cientifica, que
sd0 escassos 0s estudos sobre a SC em contexto de CSP.

Este facto justificou a pertinéncia do desenvolvimento desta dissertacdo, para
compreender e sistematizar a forma de avaliar a SC com os CE e que estes contribuem
para as praticas dos enfermeiros, dos enfermeiros gestores, para a organizagdo dos CE e
ainda da administracdo das organizagdes de saude.

Importa aqui contextualizar principais conclusdes, os clientes dependentes e 0s
prestadores de cuidados, no geral estdo satisfeitos com os CE, 0 que ndo permite, que se
deixe de alinhar com uma de politica de gestao da qualidade dos cuidados prestados pelas
ECCI.

Uma parte significativa dos clientes dependentes referenciados para as ECCI sé&o
pessoas com limitado potencial para nos fornecerem a sua visdo sobre os cuidados.
Todavia, no contexto das ECCI, existe sempre ou quase sempre o cliente dependente e o

seu familiar cuidador. Este familiar cuidador poderéa ser, absolutamente decisivo para se
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conhecer a satisfacdo com os cuidados prestados pelas ECCI. Quanto as caracteristicas
sociodemogréficas dos clientes, sdo pessoas idosas e com niveis de escolaridade “baixos”
.Das seis dimensdes analisadas verifica-se no geral com boa pontuagdo, no entanto
destacam-se 0 Acesso e as Competéncias do Enfermeiro as mais bem cotadas. As menos
pontuadas foram o envolvimento e participacdo dos clientes, CE, organizacdo dos
cuidados e intensidade no acompanhamento e continuidade de cuidados.

Apesar dos valores relativos as dimensdes da satisfacdo serem elevados, a analise
aos itens especificos de cada dimensdo, podem ajudar a perceber onde se obtiveram
valores mais baixos ou menos “positivos” de satisfagdo. Apesar disso, estas parecem ser
as areas onde se pode investir na melhoria, sendo um bom ponto de partida para a reflexao
sobre a forma como a prestacdo dos cuidados de enfermagem esta a ser efetuada. Como
sejam, melhorar na explicacdo sobre o funcionamento e organizagdo do servico; alargar
0 tempo de dedicacdo ao prestador de cuidados bem como prepara-lo para prestar
cuidados ao cliente dependente e aumentar o nimero de visitas.

Este é um problema que os gestores enfrentam no contexto das UCC e, em particular
nas ECCI o nimero de recursos humanos que constituem as unidades. Aqui, pelo tipo de
cuidados que sdo prestados os racios enfermeiro-cliente assumem particular relevancia.
A Ordem dos Enfermeiros (OE), no Regulamento n.° 533/2014, de 2 de dezembro de
2014, emite a norma para o calculo de Dotagdes Seguras dos CE. Relativamente ao
calculo de dotacdo de enfermeiros nas UCC, o regulamento define o racio de, pelo menos,
um enfermeiro por cada 5.000 habitantes, preferencialmente especialistas, dependendo
das caracteristicas geodemogréficas e sociais da populacdo em que se insere e do numero
e tipologias de projetos que cada UCC contempla. Sobre este Gltimo ponto, é muito
relevante o numero de vagas que a unidade disponibiliza para as equipas domiciliarias da
RNCCI que as integram ECCI. Este regulamento acrescenta ainda que, para além da
observacdo das questdes atras referidas, as ECCI devem integrar enfermeiros especialistas
de Reabilitagdo com um récio de um enfermeiro para cada sete clientes (Regulamento n.°
533/2014)

A satisfacdo € influenciada diretamente pela qualidade dos cuidados prestados, pelo
profissionalismo, pela acessibilidade e pela qualidade técnica e eficiéncia, pela
comunicacéo, pelo valor percebido, pelo envolvimento, pela imagem e pela equidade.

Conhecer a SC acerca dos CE, pontos fortes e fracos, potencialidades e deficiéncias

permite aos gestores alguns caminhos decisérios para a reorganizacdo das atividades
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assistenciais, de gestdo e de ensino, conduzindo a uma melhoria continua da QCE,
melhoria da seguranca do cliente, obtengéo de resultados nas equipas, nos clientes e nas
organizacgdes. As expectativas dos clientes em rela¢do aos cuidados de satde sdo um fator-
chave quando se trata de satisfacdo com os CE.

E imprescindivel monitorizar a satisfacdo, como medida de avalia¢do dos cuidados
de enfermagem prestados e como condicdo necessaria para a qualidade dos cuidados.

Salienta-se que este estudo identificara varidveis que influenciam a SC com a QCE
prestados passiveis de serem alvo de intervencdo, permitindo ao gestor implementar
mecanismos de analise e gestdo que Ihe possibilite melhorar a SC e caminhar no sentido
da exceléncia pretendida.

Dadas as caracteristicas das necessidades em cuidados dos clientes da ECCI, é bem
evidente a centralidade dos CE para a construcdo de respostas de qualidade as
necessidades destes. Desenvolver metodologias véalidas e fidveis de avaliacdo da SC com
os CE prestados nas ECCI é tarefa para o dominio disciplinar da enfermagem e também,
por essa via, um contributo para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados nas
ECCI.

Existem implicacOes para a gestdo em enfermagem, devendo estes conhecer 0s
aspetos positivos e negativos da qualidade dos seus servicos, procurar definir aspetos
negativos observados pelos clientes e deste modo procurar minimizar as falhas no sistema
de prestacdo de cuidados através da andlise das razdes subjacentes as mesmas. Apesar
dos esfor¢cos em minimizar estas situac@es, as falhas nos cuidados ndo podem ser
totalmente evitadas, pelo que os gestores devem estar preparados para a ocorréncia e
resolucdo constante destes problemas. Os enfermeiros gestores devem adotar medidas
que aumentem a cooperacgdo, a satisfacdo e a partilha de informagéo, podendo lancar
medidas coletivas catalisadoras destes fatores.

Para a investigacdo, importa a perspetiva do cliente na compreenséo do papel
central que a satisfacdo deste para com os CE pode ter para as politicas de gestdo dos
servigos numa procura continua da melhoria da qualidade.

Para as ECClIs, este tipo de investigacdo, € necessaria para melhorar a consisténcia
e validade dos resultados noutras realidades, o que proporcionaria uma base de dados
mais robusta, 0 que traria, certamente, orientacdes mais firmes para uma melhoria mais

solida, dos CE prestados por estas equipas em todo o pais.
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Anexo |- Autorizacao do autor para aplicagao do Formulario SATENF - ECCI
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sex, 12/07/2019 15:38
DEOLINDA CARDOSO DO ESPIRITO SANTO BERNARDO:; Pedro Ricardo Martins
Bernardes Lucas

C
CarlosVilela_ESEP[2018]_Formulario SATENF-ECCI (Verséo 2).doc

137 KB

Muito boa tarde Ex.ma Sra. Enfermeira Deolinda Cardoso do Espirito Santo Bernardo,

Aproveito para a saudar, pelo percurso académico e pelo interesse nesta area de

investigacao tao pertinente.

Tenho muito gosto e interesse em autorizar a utilizagdo do SATENF-ECCI no seu projeto
de investigacdo, a desenvolver no ambito do 10° Curso de Mestrado em Enfermagem:
Area de Especializacdo de Gestdo em Enfermagem na Escola Superior de Enfermagem
de Lisboa.

O Formulério de Satisfacdo dos Clientes com os Cuidados de Enfermagem Prestados nas
Equipas de Cuidados Continuados Integrados (SATENF-ECCI, versdao 2) foi
originalmente construido, como o préprio nome indica, para avaliar a satisfacdo dos
clientes — que foram alvo de cuidados prestados nas ECCI. Para que possa apreciar este
inquérito e iniciar o seu trabalho, envio, em anexo, o formulario SATENF-ECCI
[Versdo2] - SATISFACAO DOS CLIENTES COM OS CUIDADOS DE
ENFERMAGEM PRESTADOS NAS EQUIPAS DE CUIDADOS CONTINUADOS
INTEGRADOS.

Para seu melhor conhecimento sobre a sua construcéo, operacionalizacdo e aplicacao
sugiro a consulta da minha tese no Repositdrio Institucional da Universidade Catdlica
Portuguesa. Esta encontra-se com acesso restrito pelo que pode solicitar o acesso

diretamente no site do referido Repositorio. A restricdo prende-se com o facto de, ainda,
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ter pendente a publicacdo do artigo onde apresento a validacdo do formulario. Apesar
disto, tenho muito gosto em conceder 0 acesso.

Ao mesmo tempo que autorizo, sendo minha pretensdo continuar a validacdo deste
instrumento, nomeadamente no contexto de internamento da Rede, solicito o envio da
base de dados com os resultados obtidos e suas eventuais publicagdes, - a fim de os
resultados do Vosso trabalho contribuirem, também, para o refinamento e adaptagdo do

instrumento.

No caso de necessitar de mais algum esclarecimento ou formalidade, contem com a minha

disponibilidade.
Os meus melhores cumprimentos, extensiveis ao Sr. Professor Doutor Pedro Bernardes
Lucas, e desejos de um excelente trabalho.

Carlos Vilela

Porto, 12 de julho de 2019

Escola Superior de Enfermagem do Porto
Rua Dr. Antonio Bernardino de Almeida
4200-072 Porto

Email esep@esenf.pt

Telef +351 22 507 35 00

Fax +351 22 509 63 37

www.esenf.pt
Por uma enfermagem mais significativa para as pessoas
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Formuldrio SATENF-ECCI (Versdo 2) - da autoria de Carlos Vilela — ESEP [2018]

) Pagina 1l de 9
FORMULARIO SATENF-ECCI [Versao2]

SATISFACAO DOS CLIENTES COM OS CUIDADOS DE ENFERMAGEM PRESTADOS
NAS EQUIPAS DE CUIDADOS CONTINUADOS INTEGRADOS

CODIGO DO CASO [de 1 an]: (igual ao usado na analise documental)
ECCI QUE PRESTOU O CUIDADO
CONTACTOS EFETUADOS

1° Contacto telefonico: Respondeu, Agendou, Indisponivel, Nao responde

2° Contacto telefonico: Respondeu, Agendou, Indisponivel, Nao responde

3° Contacto telefénico: Respondeu, Agendou, Indisponivel, Nao responde

Questionar sobre a forma como prefere responder ao formulario?

Via telefonica, Presencial, Autopreenchimento
DATA DA COLHEITA DE DADOS: / /

PARTICIPACAO LIVRE E INFORMADA NO INQUERITO

Com este inquérito pretende-se conhecer o seu nivel de satisfagdo com os Cuidados de
Enfermagem prestados pela Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI), a si ouaum
seu familiar. As respostas obtidas, de um numero significativo de pessoas, permitirdo o

desenvolvimento de estratégias para melhorar o servico prestado aos futuros utentes.

Na primeira parte deste questionario, fazem-se algumas questdes relativas a si proprio(a). No entanto,
estas questdes ndo visam identifica-lo(a), mas apenas recolher elementos que facilitem a analise dos
dados. A segunda parte de perguntas € relativa a sua satisfacdo com um conjunto de areas centradas

nos cuidados de enfermagem.

Nao ha respostas certas ou erradas. Pretende-se apenas a sua opinido sincera. As suas respostas

sao inteiramente confidenciais.
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PARTE | — Informacéo Preliminar

DADOS SOBRE A PESSOA DEPENDENTE
Sexo Masculino Feminino

Idade [anos completos]

Estado civil [antes da alta do servigo]
Casado(a) / Uniéo de Facto

Solteiro(a)

Viuvo(a)

Divorciado(a) / Separado(a)

Nacionalidade

Portuguesa  N&o Portuguesa

Profissao

Nivel de escolaridade [completo]

N&o sabe ler, nem escrever

Sabe ler e escrever, sem 1° ciclo completo
Ensino bésico - 1.° ciclo (4 anos)

Ensino basico - 2.° ciclo (6 anos)

Ensino basico - 3.° ciclo (9 anos)

Ensino secundario (11 ou 12 anos)
Ensino superior

Em caso de curso superior, é na area de saude? Sim Néo

Quantas pessoas prestaram cuidados a pessoa dependente, no periodo em que integrou a ECCI

(inclui familiares, amigos e prestadores de cuidados formais — exceto os profissionais da ECCI)
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DADOS DO PRINCIPAL MEMBRO DA FAMILIA PRESTADOR DE CUIDADOS

Sexo Masculino Feminino

Idade [anos completos]

Estado civil [antes da alta do servigo]
Casado(a) / Uniéo de Facto

Solteiro(a)

Viuvo(a)

Divorciado(a) / Separado(a)

Nacionalidade Portuguesa N&o Portuguesa

Profissao

Nivel de escolaridade [completo]
N&o sabe ler, nem escrever
Sabe ler e escrever, sem 1° ciclo completo
Ensino bésico - 1.° ciclo (4 anos)
Ensino bésico - 2.° ciclo (6 anos)
Ensino béasico - 3.° ciclo (9 anos)
Ensino secundario (11 ou 12 anos)
Ensino superior
Em caso de curso superior, é na area de saude?
Grau de parentesco ou relagdo com a pessoa dependente
Filho(a)
Marido/Mulher
Pai/Mae
Sobrinho(a) Vizinho(a)/Amigo(a) Genro/Nora Neto(a)
Acolhimento particular
Outro (qual?)

Reportando-se ao periodo em que integrou a ECCI

Numero total de pessoas com dependéncia a seu cargo

Sim Néao

Irmé(o) Familia de

Tinha experiéncia anterior de tomar conta de pessoas dependentes [ndo inclui a situacéo atual, nem

a experiéncia profissional que tenha] Sim  Néo

Total de horas, por dia, que dedicava ao cuidado do seu familiar ___ (1 a 24horas/continuo)

Vivia na mesma casa, com a pessoa dependente, antes do periodo de agudizacdo da sua

dependéncia Sim Néo

Em caso de resposta Nao, passou a viver na mesma casa Sim  Néo

Em caso de resposta Nao, qual a distancia entre as residéncias (em metros)
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PARTE lla- SATENF-ECCI
[Vilela, 2018 — Versdo2, adaptada ao Principal Membro da Familia Prestador de Cuidados]

RESPONDENTE: Membro da Familia Prestador de Cuidados

Passando a segunda parte do questionario, serdo colocadas um conjunto de perguntas centradas
exclusivamente nos Enfermeiros e nos Cuidados de Enfermagem prestados pela Equipa de
Cuidados Continuados Integrados (ECCI).

No caso de ndo saber, ndo querer responder ou ndo se aplicar alguma das questdes colocadas,

simplesmente, deixe a sua resposta em branco.

Dando inicio as perguntas, pontue numa escala de 1 a 10 —em que o 1 representa Muito Insatisfeito
e 0 10 corresponde a Muito Satisfeito. Uma avaliacdo entre 1 e 5 é considerada negativa e entre 6 e

10 é considerada positiva.

Quao satisfeito(a) esta com:

I - ACESSO AOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM (8)

O procedimento e o tempo de espera para a admissao no servigo

O acolhimento feito pelos enfermeiros

A explicacdo dada sobre o funcionamento e organizacao do servigo

A facilidade de entrar em contacto com os enfermeiros da equipa a qualquer momento (telefone ou outro)
A disponibilidade dos enfermeiros para atender aos seus pedidos e as suas davidas

O tempo que dedicaram a prestagédo de cuidados

A disponibilidade de materiais e equipamentos necessarios aos cuidados

A prontiddo na resposta para atender as necessidades em cuidados do seu familiar

Sobre os Enfermeiros e os Cuidados de Enfermagem prestados na ECCI, e numa escala de 1 a
10, em que 1 representa Muito Insatisfeito e 10 Muito Satisfeito, quao satisfeito(a) esta com:

Il - ENVOLVIMENTO E PARTICIPACAO DOS CLIENTES (8)

10.

11.

12.

13.

A forma como foi promovida a participagdo do seu familiar dependente
A forma como os enfermeiros promoveram a sua participacéo

As orientagdes dadas sobre os cuidados prestados

As orientacdes dadas sobre a medicacao

As orientagdes dadas sobre a evolucdo da condi¢do de salde do seu familiar
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14. A informacéo recebida sobre profissionais de salde e institui¢des Uteis, face a situacdo do seu familiar
15. A informacéo recebida sobre como detetar alteracdes ou agravamento na condi¢do de salde do seu familiar

16. O fornecimento de informaces sobre os seus direitos e deveres

Relembrando que estas questdes s@o unicamente sobre os Enfermeiros e os Cuidados de
Enfermagem prestados na ECCI, e numa escala de 1 a 10, em que 1 representa Muito Insatisfeito
e 10 Muito Satisfeito. Uma avaliacdo entre 1 e 5 é considerada negativa e entre 6 e 10 é considerada

positiva. Quao satisfeito(a) esta com:

111 - CUIDADOS (4)

17. Os cuidados de prevencdo de complica¢des (ensinos de sinais de alerta, prevencgdo de Ulceras de pressdo, prevengao de
aspiracdo, evitar quedas, evitar erros, vigilancia dos sinais e sintomas, outras situacdes)

18. A preparacéo fornecida para o ajudar, a si, a tomar conta do seu familiar dependente (desenvolvimento de
conhecimentos e capacidades)

19. O apoio emocional fornecido pelos enfermeiros

20. A promogdo da autonomia do seu familiar dependente nas atividades de vida diaria (cuidar da sua higiene, comer,
mover-se, virar-se, transferir-se, usar a casa de banho, ...)

Continuando, numa escala de 1 a 10, em que 1 representa Muito Insatisfeito e 10 Muito Satisfeito,

qudo satisfeito(a) estd com:

IV - COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO (4)

21. O rigor dos enfermeiros na execu¢do dos cuidados
22. A qualidade da relagdo interpessoal estabelecida pelos enfermeiros
23. O respeito pela pessoa (habitos, costumes, opinido e privacidade)

24. A clareza com que os enfermeiros forneceram as informagdes

Quado satisfeito(a) esta com:

V — ORGANIZACAO DOS CUIDADOS E INTENSIDADE DO ACOMPANHAMENTO (6)

25. O numero de idas dos enfermeiros a sua casa
26. O numero de enfermeiros que iam em cada visita a sua casa
27. A forma como os cuidados de enfermagem foram organizados

28. O nivel de cooperacao e coordenagdo entre os enfermeiros
29. A pontualidade dos enfermeiros e dos cuidados de enfermagem

30. A compatibilizacao da prestacao de cuidados de enfermagem com as suas disponibilidades, ou da familia
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Unicamente sobre os Enfermeiros e os Cuidados de Enfermagem prestados na ECCI, e numa

escala de 1 a 10, em que 1 representa Muito Insatisfeito e 10 Muito Satisfeito, quéo satisfeito(a) esta

com:

VI - CONTINUIDADE DOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM (4)

31.

32.

33.

34.

O encaminhamento efetuado em situacgdes de urgéncia
O nivel de articulacdo dos enfermeiros com outros profissionais de salde

A ajuda prestada pelos enfermeiros no encaminhamento para outras organizagdes ou grupos de apoio (Lares,
Centros de Dia, Associacfes)

A forma como foi preparada a alta do seu familiar, deste servigo e por parte dos enfermeiros

SATISFACAO GLOBAL (1)

35.

Globalmente, e face as suas expetativas iniciais, quédo satisfeito(a) estd com os enfermeiros e os cuidados de
enfermagem recebidos

Nas seguintes afirmacdes, refira o seu grau de concordancia — Sim ou N&o:

CARACTERIZACAO DA PERCECAO SOBRE A ORGANIZACAO DOS CUIDADOS (4)

36. E capaz de identificar o enfermeiro, da equipa, que foi o principal responsavel pelos cuidados ao seu familiar?

Sim - Ndo - NA/NR /NS

37. Considera importante ter identificado um enfermeiro mais responsavel pelo caso do seu familiar?

Sim - Ndo - NA/NR/NS

38. Recomendaria os cuidados de enfermagem desta equipa a um familiar ou amigo que necessitasse?

Sim - Ndo - NA/NR/NS

39. Tem alguma sugestéo para que a sua satisfacdo, com este servico, seja total?

NOTA FINAL:
Este questionario encontra-se ainda em fase de validagéo e refinamento. Assim, perguntamos-lhe:

1) Sentiu alguma dificuldade em responder as questdes colocadas?
2) Considera que existe alguma pergunta repetitiva, em excesso ou que lhe provocasse algum desconforto?
3) Existe alguma pergunta que néo lhe fizemos e que gostaria que tivesse sido feita?
4) No futuro, como considera que seria melhor responder a este inquérito?
4.1) Perguntas feitas pelo investigador e respondidas por si, presencialmente
4.2) Perguntas feitas pelo investigador e respondidas por si, por telefone
4.3) Ser-lhe entregue o questionario em papel e responder sozinho(a), por escrito
4.4) Ser-lhe enviado o questionario por e-mail e responder sozinho(a), de forma eletrénica

4.5) Indiferente

Para qualquer questdo ou esclarecimento relativo ao questionario entre em contacto com o investigador pelo correio

eletronico carlosvilela@esenf.pt ou através do contacto telefénico da ECCI.
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PARTE Ilb - SATENF-ECCI

[Vilela, 2018 — Versdo2, adaptada a Pessoa com Dependéncia]

RESPONDENTE: Pessoa Dependente

Passando & segunda parte do questionario, serdo colocadas um conjunto de perguntas centradas
exclusivamente nos Enfermeiros e nos Cuidados de Enfermagem prestados pela Equipa de

Cuidados Continuados Integrados (ECCI).

No caso de néo saber, ndo querer responder ou ndo se aplicar alguma das questdes colocadas,

simplesmente, deixe a sua resposta em branco.

Dando inicio as perguntas, pontue numa escala de 1 a 10 — em que o 1 representa Muito Insatisfeito e
0 10 corresponde a Muito Satisfeito. Uma avaliacdo entre 1 e 5 é considerada negativa e entre 6 e 10 é

considerada positiva.

Quado satisfeito(a) esta com:

I - ACESSO AOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM (8)

1. O procedimento e o tempo de espera para a admissdo no servico

2. O acolhimento feito pelos enfermeiros

3. Acexplicacdo dada sobre o funcionamento e organizacéo do servigo

4. A facilidade de entrar em contacto com os enfermeiros da equipa a qualquer momento (telefone ou outro)
5. Adisponibilidade dos enfermeiros para atender aos seus pedidos e as suas duvidas

6. O tempo que dedicaram a prestagdo de cuidados

7. Adisponibilidade de materiais e equipamentos necessarios aos cuidados

8. A prontidao na resposta para atender as suas necessidades em cuidados

Sobre os Enfermeiros e os Cuidados de Enfermagem prestados na ECCI, e numa escala de 1 a 10,

em que 1 representa Muito Insatisfeito e 10 Muito Satisfeito, quéo satisfeito(a) estd com:

I1 - ENVOLVIMENTO E PARTICIPACAO DOS CLIENTES (8)

9. A forma como os enfermeiros promoveram a sua participagéo
10. A forma como foi promovida a participacdo da sua familia ou cuidador

11. As orientacGes dadas sobre os cuidados prestados

89



12.

13.

14.

15.

16.

As orientacdes dadas sobre a medicacao que toma

As orientacdes dadas sobre a evolugdo da sua condicéo de saude

A informacao recebida sobre profissionais de salde e instituicfes Uteis, face a sua situacao

A informacao recebida sobre como detetar alterages ou agravamento da sua condi¢do de salide

O fornecimento de informacdes sobre os seus direitos e deveres

Relembrando que estas questdes sdo unicamente sobre os Enfermeiros e os Cuidados de Enfermagem
prestados na ECCI, e numa escala de 1 a 10, em que 1 representa Muito Insatisfeito e 10 Muito
Satisfeito. Uma avaliacdo entre 1 e 5 € considerada negativa e entre 6 e 10 é considerada positiva. Quao

satisfeito(a) esta com:

111 - CUIDADOS (4)

17.

18.

19.

20.

Os cuidados de prevencgdo de complicactes (ensinos de sinais de alerta, prevencdo de Ulceras de pressdo, prevengdo de
aspiracdo, evitar quedas, evitar erros, vigilancia dos sinais e sintomas, outras situacdes)

A preparagdo fornecida ao seu familiar cuidador para o ajudar a cuidar de si (desenvolvimento de conhecimentos e
capacidades)

O apoio emocional fornecido pelos enfermeiros

A promocgéo da sua autonomia nas atividades de vida diaria (cuidar da sua higiene, comer, mover-se, virar-se,
transferir-se, usar a casa de banho, ...)

Continuando, numa escala de 1 a 10, em que 1 representa Muito Insatisfeito e 10 Muito Satisfeito, quao

satisfeito(a) esta com:

IV - COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO (4)

21,

22,

23.

24,

O rigor dos enfermeiros na execucéo dos cuidados
A qualidade da relacéo interpessoal estabelecida pelos enfermeiros
O respeito pela pessoa (habitos, costumes, opinido e privacidade)

A clareza com que os enfermeiros forneceram as informac6es

Quado satisfeito(a) esta com:

V — ORGANIZACAO DOS CUIDADOS E INTENSIDADE DO ACOMPANHAMENTO (6)

25.

26.

27.

28.

O numero de idas dos enfermeiros a sua casa
O ndmero de enfermeiros que iam em cada visita a sua casa
A forma como os cuidados de enfermagem foram organizados

O nivel de cooperacédo e coordenacao entre os enfermeiros
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29. A pontualidade dos enfermeiros e dos cuidados de enfermagem

30. A compatibilizacéo da prestacao de cuidados de enfermagem com as disponibilidades da familia

Unicamente sobre os Enfermeiros e os Cuidados de Enfermagem prestados na ECCI, e numa escala

de 1 a10, em que 1 representa Muito Insatisfeito e 10 Muito Satisfeito, quéo satisfeito(a) estd com:

VI - CONTINUIDADE DOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM (4)

31. O encaminhamento efetuado em situagdes de urgéncia
32. O nivel de articulacé@o dos enfermeiros com outros profissionais de satude

33. A ajuda prestada pelos enfermeiros no encaminhamento para outras organizagdes ou grupos de apoio (Lares,
Centros de Dia, Associagdes)

34. A forma como foi preparada a sua alta, deste servigo e por parte dos enfermeiros

SATISFACAO GLOBAL (1)

35. Globalmente, e face as suas expetativas iniciais, quéo satisfeito(a) estd com os enfermeiros e os cuidados de
enfermagem recebidos

Nas seguintes afirmacdes, refira o seu grau de concordancia — Sim ou N&o:

CARACTERIZACAO DA PERCECAO SOBRE A ORGANIZACAO DOS CUIDADOS (4)

36. E capaz de identificar o enfermeiro, da equipa, que foi o principal responsavel pelos cuidados que Ihe foram prestados?

Sim - Ndo - NA/NR /NS
37. Considera importante ter identificado um enfermeiro mais responsavel pelo seu caso?

Sim - Ndo - NA/NR /NS

38. Recomendaria os cuidados de enfermagem desta equipa a um familiar ou amigo que necessitasse?
Sim - Ndo - NA/NR /NS

39. Tem alguma sugestédo para que a sua satisfacdo, com este servico, seja total?

NOTA FINAL:
Este questionario encontra-se ainda em fase de validagéo e refinamento. Assim, perguntamos-Ihe:

1) Sentiu alguma dificuldade em responder as questdes colocadas?
2) Considera que existe alguma pergunta repetitiva, em excesso ou que lhe provocasse algum desconforto?
3) Existe alguma pergunta que ndo lhe fizemos e que gostaria que tivesse sido feita?
4) No futuro, como considera que seria melhor responder a este inquérito?
4.1) Perguntas feitas pelo investigador e respondidas por si, presencialmente
4.2) Perguntas feitas pelo investigador e respondidas por si, por telefone
4.3) Ser-lhe entregue o questionario em papel e responder sozinho(a), por escrito
4.4) Ser-lhe enviado o questionario por e-mail e responder sozinho(a), de forma eletronica

4.5) Indiferente

91



Para qualquer questdo ou esclarecimento relativo ao questionario entre em contacto com o investigador pelo correio eletronico carlosvilela@esenf.pt ou através do contacto
telefénico da ECCI.

Obrigado pela sua colaboragéo.

Comprometemo-nos, desde j4, a divulgar os resultados no final do estudo
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Anexo IV - Cronograma de Atividades
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Cronograma de Atividades

Julho
2019

Outubro
2019

Novembr
02019

Dezembro
2019

Janeiro
2020

Fevereir
02020

Marco
2020

Abril
2020

Pesquisa bibliografica

X

X

X

X

X

Pedido de autorizagdo
ao ACES

Pedido de autorizacdo &
comisséo de ética da
ARSLVT

Reunido com
enfermeiros da ECCI
para participar do
estudo e da populagao
abrangida pelo mesmo

Aplicacéo do
formulario SATINF
ECCI

Recolha, Tratamento e
analise de dados

Divulgacéo dos
resultados aos
enfermeiros da ECCI

Redacdo da Dissertacéo

Revisdo da Dissertacao
e entrega
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