. , Politécnico
de Viseu

Escola Superior
de Saude de Viseu

Conhecimento dos enfermeiros sobre a referenciacao para a
Rede Nacional de Cuidados Integrados: uma realidade a nivel

hospitalar

Fatima Correia da Silva Magno

Viseu, marco de 2022






. I Politécnico
de Viseu

Escola Superior
de Sadde de Viseu

Conhecimento dos enfermeiros sobre a referenciacao
para a Rede Nacional de Cuidados Continuados

Integrados: uma realidade a nivel hospitalar

Fatima Correia Da Silva Magno

5° Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria

Trabalho elaborado no ambito da Unidade Curricular Estagio com Relatério
final: Enfermagem em Cuidados Integrados de Salde e Apoio Social, sob a
orientacdo da Professora Doutora Ana Isabel Nunes Pereira de Azevedo e

Andrade

Viseu, marco de 2022






“Aqueles que passam por nds, ndo vao sos, ndo nos deixam
s6s. Deixam um pouco de si, levam um pouco de nés.”

Antoine de Saint-Exupéry






Agradecimentos

Para a realizacdo deste trabalho para além do meu empenho individual e um
conjunto de esfor¢cos que o tornaram possivel sem os quais teria sido muito dificil
alcancar o fim desta etapa, que representa um marco importante na minha vida
pessoal e profissional. Desta forma, manifesto 0 meu reconhecimento a todos 0s que

estiveram presentes em cada momento deste percurso.

A Professora Doutora Ana Isabel Nunes Pereira de Azevedo e Andrade, pela
paciéncia, orientacdo e disponibilidade demonstrada ao longo deste percurso.

Aos meus Pais pelos valores e educacdo transmitidos, pelo carinho, pela
paciéncia, pela disponibilidade para ouvirem e me limparem as lagrimas e pela ajuda

incondicional que me deram!

Ao meu Marido que sempre foi 0 meu “Aconchego” Pela compreensdo das

minhas auséncias e da minha impaciéncia.

Ao meu Filho pelos longos periodos de auséncia e pela falta de paciéncia, que

Ihe demonstrei durante esta etapa.

A minha Irm4, que é a minha melhor amiga e a minha segunda M&e pela forca e

ajuda incondicional que me deu durante este percurso.
A todos os enfermeiros do CHT-Viseu, pela participagdo neste estudo.

A todos 0s meus amigos e colegas que me apoiaram em momentos de descrenga

e gquase abandono desta caminhada.

Por fim, agradeco a Nossa Senhora por me acompanhar e amparar nesta

caminhadal

OBRIGADA!






Resumo

Introducdo: O conhecimento é produto da acdo de aprender e tem como requisito que
possa ser expresso e comunicado aos outros. Assim, promover o desenvolvimento do
conhecimento em enfermagem requer trés elementos centrais: formacao, pratica e pesquisa
e cada um deles permeado por outros elementos de suporte, como o desenvolvimento e
andlise de conceitos, 0 uso de teorias e a enfermagem baseada em evidéncias. E neste
sentido que o enfermeiro tem que ser um profissional com conhecimentos nomeadamente
no ambito da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI), uma vez se
configuram como um elemento transversal em toda a Rede, sendo estes 0os que melhor se
posicionam para responder aos objetivos deste espaco de cuidados. Objetivos: Identificar o
nivel de conhecimento dos enfermeiros para a referenciacdo do utente para a Rede
Nacional de Cuidados Continuados Integrados; Verificar a relacdo entre as variaveis
sociodemogréficas, profissionais, contexto de formagdo e motivagdo com o conhecimento
dos enfermeiros dos cuidados hospitalares. Métodos: Estudo de natureza quantitativa, de
coorte transversal, descritivo e correlacional, numa amostra de 38 enfermeiros, com uma
idade média de 38,05 anos (+/- 8,21) a exercerem fun¢des em servigos do Centro Hospitalar
Tondela — Viseu, onde é realizada a maioria da referenciagdo dos doentes para a RNCCI.
Para a recolha de dados optou-se pelo questionario, que contém questdes de
caracterizacdo sociodemogréfica, profissional, de formacdo em Cuidados Continuados
Integrados, da importancia dos Cuidados Continuados Integrados, o Questionario Geral dos
conhecimentos sobre a referenciagcdo para a Rede Nacional de Cuidados Continuados e
Integrados e a Escala Multi-Factorial de Motivagdo no Trabalho (Ferreira et al., 2006). Foi
obtido parecer favoravel da Comissdo de Etica. Resultados: Metade dos enfermeiros
(55,3%) apresenta moderado conhecimento sobre o processo de referenciacdo para a
RNCCI, com baixo conhecimento por parte dos enfermeiros que exercem na ortopedia
(91,7%), com menos de 15 anos de tempo de servico (66,7%). Os participantes com
categoria profissional de “enfermeiro” (81,0%) e sem formagéo em servigco sobre a RNCCI
manifestam moderados conhecimentos (81,0%, respetivamente). O perfil dos enfermeiros
com mais conhecimentos sobre a referenciacédo do utente para a RNCCI é: género feminino,
mais novos (<40 anos), casados, com o mestrado, que exercem na Unidade AVC, com
menos tempo de servigo (<15 anos), os enfermeiros especialistas, sem formagao em servigo
na area, que ja fizeram trabalhos e projetos em relacdo a tematica em estudo, com
conhecimentos sobre o processo de referenciagdo, insatisfeitos com este processo, mais
motivados no trabalho. Conclus&o: Os resultados demonstram a necessidade de os
enfermeiros melhorarem 0s seus conhecimentos, no ambito do processo de referenciacdo
para a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados. O processo de referenciacdo
deve ser objetivo e direcionado para as necessidades dos utentes, de forma a que a
continuidade de cuidados seja uma realidade.

Palavras-chave: Conhecimentos; Enfermeiros; Referenciacdo; Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados.






Abstract

Introduction: Knowledge is the product of the action of learning and has as a requirement
that it can be expressed and communicated to others. Thus, promoting the development of
knowledge in nursing requires three core elements: training, practice, and research, each
permeated by other supporting elements, such as the development and analysis of concepts,
the use of theories, and evidence-based nursing. It is in this sense that the nurse has to be a
professional with knowledge namely within the scope of the National Network for Integrated
Continued Care (RNCCI), since they are configured as a transversal element throughout the
Network, being the ones who are best positioned to meet the objectives of this care space.
Objectives: To identify the nurses' level of knowledge regarding the referral of patients to the
National Network for Integrated Continuous Care; to verify the relationship between the
sociodemographic and professional variables, training context, and motivation with the
nurses' knowledge of hospital care. Methods: A quantitative, cross-sectional, descriptive and
correlational cohort study was conducted on a sample of 38 nurses with a mean age of 38.05
years (+/- 8.21) working at the Tondela-Viseu Hospital Center, where most patients are
referred to the RNCCI. For data collection, we used a questionnaire containing questions on
sociodemographic and professional characterization, training in Integrated Long-Term Care,
the importance of Integrated Long-Term Care, the General Questionnaire on knowledge
about the referral to the National Network for Continuous and Integrated Care, and the Multi-
Factorial Scale of Work Motivation (Ferreira et al., 2006). A favorable opinion was obtained
from the Ethics Committee. Results: Half of the nurses (55.3%) had moderate knowledge
about the referral process to the RNCCI, with low knowledge among nurses working in
orthopedics (91.7%) and with less than 15 years of service (66.7%). Participants with the
professional category of "nurse" (81.0%) and with no in-service training on the RNCCI show
moderate knowledge (81.0%, respectively). The profile of nurses with more knowledge about
the referral of patients to the RNCCI is: female, younger (<40 years), married, with a master's
degree, working at the HCV Unit, with less time of service (15 years), specialist nurses,
without in-service training in the area, who have already done works and projects on the
topic under study, with knowledge about the referral process, dissatisfied with this process,
and more motivated at work. Conclusion: The results show the need for nurses to improve
their knowledge about the referral process to the National Network for Integrated Continuous
Care. The referral process should be objective and focused on the users' needs, so that
continuity of care becomes a reality.

Keywords: Knowledge; Nurses; Referencing; National Network of Continuing Integrated
Care.
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Introducao

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitéria na area de Enfermagem de
Saude Comunitéria e de Saude Publica e na area de Enfermagem de salde Familiar,
enquanto &rea especifica em Enfermagem, tem como objetivo principal a promocéo da
saude do individuo, da populacdo e da comunidade, contribuindo para a capacitacdo do
individuo, dos grupos e das comunidades com a finalidade de obter ganhos em saude.
Neste processo, o enfermeiro observa as necessidades de saude do individuo, da familia e
da comunidade, elaborando um diagndstico de saulde, estabelecendo prioridades,
formulando objetivos e estratégias com a finalidade de implementar e avaliar programas e
propostas de intervencdo para a resolugdo dos problemas identificados. (Ordem dos
Enfermeiros, 2011).

O enfermeiro deve trabalhar de forma a contribuir para o processo de capacitagdo do
individuo, da familia e comunidade, dirigindo as suas ag¢fes, tendo em conta as dificuldades
dos mesmos, objetivando a melhoria da sua qualidade de vida, e com a finalidade de obter

ganhos em saude. (Ordem dos Enfermeiros, 2011).

O presente trabalho surge no ambito da realizacdo do Estagio com Relatorio final em
Enfermagem: Cuidados Integrados de Saude e Apoio Social, como area de opg&o o estagio
e foi realizado, na Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) Viseense. Esta unidade
presta cuidados de salde de dominio biopsicossocial de a&mbito domiciliario e comunitario,
as pessoas, familias e grupos mais vulneraveis, em situacao de maior risco ou dependéncia
fisica/psiquica e funcional. A UCC tem como visdo ser representativo de boas praticas no
contexto comunitario, através de uma gestdo eficaz dos recursos humanos e materiais,
contribuindo para a melhoria continua dos cuidados de saude prestados, garantindo os

padrdes de qualidade em saude.

Nesta unidade, a ECCI (Equipa de Cuidados Continuados Integrados) funciona de
acordo com a referenciacdo pela Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados
(RNCCI), a pessoas residentes no concelho de Viseu. Tem atribuidas dez vagas, para
utentes que necessitem de prestacdo de cuidados domicilidrios, com avaliagdo médica, de
enfermagem, de reabilitacdo, de apoio social, de nutricdo, entre outros. A referenciagéo
cumpre critérios como sendo a pessoa de dependéncia funcional, doenca grave em
cuidados paliativos, doengca aguda, necessidade de continuidade de cuidados iniciados
noutras unidades e descanso do cuidador. A ECCI tem como objetivo aumentar a
acessibilidade dos cuidados de saude no domicilio e o grau de autonomia da pessoa em

situacdo de dependéncia e da sua familia. A ECCI recebe utentes referenciados do Centro
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Hospitalar Tondela - Viseu, assim como das varias Unidades de Cuidados Continuados,
garantindo a continuidade dos cuidados prestados ao utente/familia/cuidador.

A RNCCI foi criada pelo Decreto-Lei n.° 101/2006, de 6 de junho com a finalidade de
prestacdo de cuidados de saude e de apoio social a pessoas com dependéncia,
independentemente da idade, com o objetivo de melhorar as suas condi¢cdes de vida e de
bem-estar, no sentido de se conseguir atingir metas de reabilitacdo e de manutencao.

Foram criadas vérias unidades de internamento e equipas domicilidrias como a ECCI.

Para um utente ingressar na RNCCI, tera de passar por um processo de
referenciacdo, que pode ter duas origens, nos cuidados de salde primarios através dos
centros de saude e nos hospitais nos cuidados diferenciados. Quer num, quer noutro o
processo de referenciacdo € feito através de uma equipa multidisciplinar (enfermeiro,
médico e assistente social). Nos hospitais a equipa multidisciplinar da avaliagéo articula-se
com a Equipa de Gestdo de Altas (EGA). Cada utente referenciado tem de cumprir
determinados critérios de salde/doenca e consoante estes, assim sera a tipologia da

unidade pertencente a RNCCI para a qual sera admitido.

Este trabalho pretende ser esclarecedor do percurso realizado com base nas
competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria, assim como a
investigacdo desenvolvida recorrendo a metodologia do planeamento em saude para o
desenvolvimento da intervencdo. O diagnéstico de situacéo refletiu sobre o conhecimento
dos enfermeiros do Centro Hospitalar Tondela - Viseu sobre a referenciacéo para a Rede
Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI). Com esta investigacdo pretende-se
identificar o nivel de conhecimentos dos enfermeiros sobre a referenciacéo do utente para a
RNCCI, verificar a relacdo das variaveis sociodemograficas, profissionais, no contexto de
formacgao e motivagdo, com os conhecimentos dos enfermeiros. Este estudo foi de natureza
guantitativo, de coorte transversal, descritivo e correlacional, numa amostra de 38
enfermeiros do Centro Hospitalar Tondela-Viseu. A recolha de dados foi realizada através

de um gquestionario, durante os meses de junho a setembro.

Desta forma, o presente relatério tem como principal objetivo apresentar de forma
sistemética as atividades desenvolvidas ao longo do Estagio, tendo em conta o contexto em
gue ocorreu, nomeadamente a situacdo atual da pandemia Covid-19, que exigiu um esforgo
acrescido de adaptagcédo, como forma de aprendizagem pessoal e profissional. Seguiu-se
como linha orientadora as competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, assim como
as Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria na

area de Enfermagem de Saude Comunitaria e de Saude Publica.
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Pretende-se que este relatério apresente uma descricdo organizada de tudo o que foi
realizado. Para a elaboragdo do mesmo, a metodologia utilizada foi a descritiva com
observacéo direta, da realidade de aprendizagem, filiada a uma observacéo pessoal e de
reflexdo critica, permitindo consolidar os conhecimentos adquiridos, integrando-os nas
experiéncias vividas e permitindo a aquisicdo de competéncias na area de Enfermagem

Comunitaria.

O estagio promoveu uma consolidacdo de conhecimentos, desenvolvendo saberes e
transpondo competéncias da teoria para a prética. As diferentes situacdes experienciadas
no periodo de estdgio levam a um crescimento profissional, € a uma melhoria continua dos
cuidados prestados. Considera-se esta etapa como uma fonte enriqguecedora de
conhecimentos técnicos e cientificos e de relagbes humanas, quer profissionais, quer
pessoais, conduzindo o cuidar com qualidade nos cuidados ao individuo, a familia e a
comunidade, com a finalidade de primazia dos cuidados na area de Enfermagem de Saude

comunitaria e de Saude publica.

Assim sendo, em termos estruturais, este relatorio inicia-se com a caracterizagéo do
estagio e as competéncias especificas adquiridas, seguindo-se as das atividades realizadas,
apresentando-se o estudo de investigacdo sobre o “Conhecimento dos enfermeiros sobre a
referenciacdo para a Rede Nacional De Cuidados Continuados Integrados: uma realidade a
nivel hospitalar”, fazendo um enquadramento tedrico, a metodologia, a apresentacdo e
discussdo dos resultados, e as conclusbes do estudo. E por ultimo a avaliagdo por

competéncias comuns e especificas, e as consideracdes finais.
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1. Caracterizacdo do Estagio e Competéncias

E importante observar todo o percurso e refletir sobre as decisdes tomadas, analisa-
las, avalia-las e ponderar se contribuiram para alcancar os objetivos inicialmente tracados.
Desta forma, é importante refletir sobre toda a prética diaria, para possibilitar 0 crescimento
pessoal e profissional. Para se poder acompanhar a evolucdo, € necesséario formacao
continua e a procura da evidéncia cientifica oferecida pela investigacdo. A aquisicdo destas
competéncias especificas tornou-se possivel com o decorrer do Estagio com Relatério final
em Enfermagem em Cuidados Integrados de Saude e Apoio Social, realizado na UCC
Viseense. Neste sentido, realizou-se a aplicacdo préatica das competéncias apreendidas em

contexto tedrico e as descritas no Regulamento n.° 428/2018 da ordem dos Enfermeiros.

A UCC Viseense encontra-se integrada no Centro de Saude Viseu 3, pertence ao
Agrupamento de Centros de Saude Dao Lafdes (ACeS), dependente da Administracdo
Regional de Saude (ARS) Centro. Esta UCC iniciou funcbes a 18 de dezembro de 2018,
tendo como missdo: prestar cuidados de salde de dominio biopsicossocial de ambito
domiciliario e comunitério, especialmente as pessoas, familias e grupos mais vulneraveis,
em situacdo de maior risco ou dependéncia fisica/psiquica e funcional. Atua ainda na
literacia em saude e na integracdo em redes de apoio a familia, garantindo sempre a
continuidade, a acessibilidade, a satisfacdo dos utentes, o rigor e a exceléncia na prestacao
de cuidados, contribuindo para obtencdo de ganhos em saude. Pretende ainda ser um
referencial de boas praticas em contexto comunitario, através da gestao eficaz e eficiente
dos recursos fisicos e humanos, garantindo a continuidade dos cuidados e assegurando 0s
padrées de qualidade. Defende os seguintes valores: Respeito pela igualdade dos direitos,
promocao da autonomia fisica e mental do utente, o direito & Saude e a sua acessibilidade,
atitude centrada nas pessoas, familias e grupos, cumprimento dos principios éticos e
deontolégicos, o reconhecimento da responsabilidade do utente pela sua saulde, respeito
pelas boas praxis profissionais, gestdo participativa baseada no sistema de comunicagdo
assertiva e espirito de equipa entre todos os profissionais, promovendo a satisfacdo e
motivacao profissional.

A equipa da UCC Viseense é constituida por oito enfermeiros, uma nutricionista, uma
técnica superior de servico social, uma psicéloga clinica, uma médica e um fisioterapeuta.
Esta equipa multidisciplinar estd em permanéncia ou em colaboracdo parcial. Para
responder as necessidades de salde e sociais identificadas no diagnéstico de saude e para
assegurar o conjunto de programas e projetos que constam na carteira de servicos. Cada
programa /projeto tem um elemento da equipa responsavel pelo mesmo.

A ECCI presta cuidados a utentes inscritos nas USF Cidade Jardim, Grao Vasco e
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Viriato. Dentro do horério de funcionamento desta unidade pode haver lugar para o
alargamento para os fins de semana e feriados em caso de necessidade de prestagéo de
cuidados inadiaveis a utentes integrados na ECCI entra as nove e as dezassete horas aos
sébados, domingos e feriados, num periodo de quatro horas por dia. Tem ao seu dispor dez
vagas, para utentes que precisem da prestacao de cuidados de saude ao domicilio, com
avaliacdo médica, de enfermagem, de reabilitacdo, de apoio social e de nutricdo, entre
outros. O objetivo da ECCI é aumentar e garantir a melhoria do estado de saude dos seus

utentes, com a finalidade de obter ganhos em saude.

1.1. Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

O Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista
(Regulamento n°. 122/2011 de 18 de fevereiro), aprovado pela Ordem dos Enfermeiros,
serve de guia, para justificar as competéncias adquiridas. Neste contexto, ao longo deste

percurso as competéncias que se pretendeu desenvolver foram as seguintes:

- “Competéncias do dominio da responsabilidade profissional, ética e legal:
desenvolve uma préatica profissional, ética e legal na area de especialidade, agindo de
acordo com as normas legais, os principios éticos e a deontologia profissional; garante
praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades

profissionais.”

- “Competéncias do dominio da melhoria continua da qualidade: garante um papel
dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais na area
da governacdo clinica; desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em

programas de melhoria continua; garante um ambiente terapéutico e seguro.”

“Competéncias do dominio da gestdo dos cuidados: gere os cuidados de
enfermagem, otimizando resposta da sua equipa e a articulagcao na equipa de salde; adapta
a lideranca e a gestdo dos recursos as situagbes e ao contexto visando a garantia da

gualidade dos cuidados.”

- “Competéncias do dominio das aprendizagens profissionais: desenvolve o
autoconhecimento e a assertividade; baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia
cientifica.”
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Competéncias do Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal

No que diz respeito as competéncias comuns do enfermeiro especialista, durante
todo o percurso formativo na UCC Viseense, foi sempre desenvolvida uma pratica
profissional e ética, baseada em principios, valores e normas deontolégicas, respeitando os
direitos de todos aqueles que estiveram envolvidos em todo o processo, promovendo o

exercicio profissional de acordo com a deontologia de toda a equipa profissional.

No desenrolar deste estagio, as tomadas de decisdo tiveram sempre em conta a
defesa e o respeito pelos direitos humanos, baseando-se no conhecimento e experiéncia.
Deste modo, nas visitas domicilidrias da ECCI assegurou-se a confidencialidade e a
seguranga escrita e oral, respeito pela privacidade, pelos valores, costumes e crencas
espirituais. Foram também observadas situacdes especificas de cuidados especializados,
para as quais foram desenvolvidas intervengbes de enfermagem baseadas na
responsabilidade, cumprindo os principios béasicos da ética, nomeadamente o principio da

autonomia, o principio da justica e o principio da beneficéncia e nao maleficéncia.

Competéncias do dominio da melhoria continua da qualidade

A criacdo dos padrdes de qualidade dos cuidados de enfermagem pela Ordem dos
Enfermeiros (2001) traduziu a necessidade e preocupagdo com vista a melhoria da
assisténcia prestada pelos enfermeiros. Da mesma forma, este enquadramento concetual é
frequente para a pratica especializada de enfermagem definido pelos respetivos colégios da
especialidade, pois reflete a melhoria dos cuidados de enfermagem especializados
fornecidos aos cidadédos, por pressupor uma reflexdo sobre o exercicio profissional dos
enfermeiros especialistas. Neste sentido, todo o estagio refletiu os padrées de qualidade dos
cuidados especializados, bem como o estabelecimento de um ambiente terapéutico e

melhoria continua da qualidade.

Durante todo o estagio, foi sempre valorizada a comunicacdo, quer com 0s utentes,
familias, grupos e comunidade, mas também no seio da equipa multidisciplinar. A
comunicacdo assume, assim, um papel importante para a prestacdo de cuidados de
enfermagem. Com a possibilidade de realizar visitas domiciliarias permitiu desenvolver
capacidades de comunicacdo com o0 utente e com a familia, reagindo a situacbes
imprevistas, realizando ensinos ao utente/familia, no sentido de obter ganhos em salde e
por forma a maximizar as suas potencialidades. Sempre que possivel envolveu -se a familia
na gestao de risco e a prevencgdo de riscos ambientais. Assim como, prevencéo e controlo

do risco de infecéo associada aos cuidados prestados.
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No decorrer do estagio foi também realizado um Manual de Boas Praticas, em que
descreve 0s procedimentos que constituem as boas praticas na gestdo da qualidade
medicamentosa de modo a facilitar, organizar e uniformizar os procedimentos de gestao dos

locais de armazenamento de medicamentos e produtos de saude.

Competéncias do dominio da gestédo dos cuidados

No que respeita a este dominio a Enfermeira Coordenadora da UCC Viseense,
permitiu compreender como € realizada a gestdo dos stocks, a gestdo dos recursos
humanos e materiais e mostrou a sua colaborac¢éo nas decisdes da equipa de enfermagem.
Foi possivel ter conhecimento do funcionamento institucional, tanto da UCC, como da ECCI.
Sendo o conhecimento de toda a equipa de enfermagem, a dinAmica de funcionamento da

UCC e ECCI imprescindivel para gerir eficazmente os cuidados prestados.

Ainda neste dominio, foi importante conhecer as metas, projetos, indicadores e
objetivos da UCC e ECCI, para poder compreender de forma mais clara e objetiva 0 modo
de funcionamento e articulagdo eficiente dos recursos, com o0 objetivo de promover a
gualidade. Na ECCI foi realizado admissao de novos utentes e observada como é feita a

referenciacdo dos utentes para a ECCI.

Com o decorrer do estagio foram varios os condicionantes, que de uma forma ou de
outra exerceram influéncia na sua realizacdo. Face a situagdo que vivemos neste momento
da pandemia do Covid-19, que desencadeou todo o processo de Vacinacdo do Covid-19 a
comunidade, todas as atividades da UCC Viseense foram alteradas e reajustadas mediante
os recursos humanos disponiveis. De salientar com o esfor¢go continuo e coletivo de toda a
equipa de enfermagem, a ECCI garantiu a continuidade da prestacdo dos cuidados de
saude a todos os seus utentes, ndo esquecendo todas as outras atividades que a UCC
desenvolve. Durante todo o estagio sempre participamos em todas as atividades propostas,
e neste momento devido a atual situacdo da vacinagdo de toda a populacdo fomos

solicitadas para colaborar com toda a equipa de enfermagem neste processo.

Devido a situacdo pandémica que se vive neste momento, todos 0s projetos da
Saude Escolar estdo estagnados. Apenas eram realizadas formacdes online, quando os
varios agrupamentos escolares os solicitavam. Eram realizadas formacgdes online a varias
turnas, abordando os temas que os professores responsaveis solicitavam, havendo bastante
dindmica com os alunos. Devido a grande afluéncia de trabalho da unidade e a solicitacdo
da equipa, foi realizada uma formagé&o a equipa e fomos formandas de vérias formagfes em
servico. De todo o restante trabalho realizado na UCC foi importante para o crescimento

pessoal e profissional. Todo este percurso foi desenvolvido pela afluéncia de trabalho que a
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UCC apresentava, e é fomentado através de um ambiente positivo que é fundamental para

a motivacdo de toda a equipa e para um desempenho diferenciado.

Competéncias do dominio das aprendizagens profissionais

Ao longo do estagio, varios foram os momentos que possibilitaram articulacao entre
os diversos saberes e competéncias da pratica especializada de enfermagem. Considera-
se, que colocamos em préatica todo o saber, quer ao nivel de conhecimentos tedricos
desenvolvidos, como ao nivel da relacéo interpessoal e ha gestédo de sentimentos, emoc¢des
e em situagbes de pressdo. Foi fundamental mobilizar conhecimentos tedrico-préaticos
desenvolvidos durante a componente teérica do curso, bem como, acrescentar muita
pesquisa bibliografica, sempre que necessario. A Ordem dos Enfermeiros (2009), afirma
que, o enfermeiro especialista deve ter sempre presente a necessidade de desenvolvimento
cognitivo, do autoconhecimento e da assertividade, baseando sempre a sua pratica no
conhecimento cientifico sélido e documentado, devendo, sempre que possivel, transmitir

conhecimentos, nomeadamente através de formagdes em servico, a titulo individual ou em
grupo.

No ambito deste dominio, e de acordo com as necessidades sentidas pela equipa da
UCC, foi realizada uma formacdo em servico, a toda a equipa de enfermagem, sobre
“Comunicacao: Linguagem Verbal e Nao Verbal’. A equipa mostrou-se recetiva e dindmica
com a formagdo apresentada. Foram realizadas varias formacoes, lecionadas pelos
enfermeiros da unidade sobre SBV e atuacdo na anafilaxia: orienta¢cdes em tempo covid e
PBCI, as quais assistimos como formandas. Houve também a oportunidade de assistir a

varias reunibes semanais da equipa na unidade.

Devido a situacdo pandémica que estamos a viver 0os projetos da Saude Escolar
estdo estagnados. Neste momento apenas se realiza as formacdes aos alunos, as quais 0s
professores achem pertinentes aos varios agrupamentos escolares. Assim neste contexto e
devido a grande afluéncia de trabalho da Unidade foram realizadas formacgfes online a

turmas do 6° ano e 9° ano de escolaridade, sobre “Afetos e Sexualidade”, “Tenho Diabetes e

Agora”, sendo que o feedback foi bastante positivo.

1.2. Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista

A Ordem dos Enfermeiros afirma que “os cuidados especializados em Enfermagem

Comunitaria e de Saude Publica tém como foco as respostas humanas aos processos de
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vida e aos problemas de saude de grupos e comunidade, através do desenvolvimento de
programas de intervencdo com vista a capacitacdo e empoderamento comunitario na
consecucao de projetos de saude comunitarios e exercicio da cidadania”. E ainda, que o
enfermeiro especialista “¢ o enfermeiro com um conhecimento aprofundado no dominio
especifico da enfermagem, tendo em conta as respostas aos processos de vida e aos
problemas de saude, que demonstram niveis elevados de julgamento clinico e tomada de
decisdo, traduzidos num conjunto de competéncias especializadas a um campo de

intervencao” (Ordem Enfermeiros, 2011).

Segundo o Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem Comunitaria na area de Enfermagem de Saude Comunitaria e de Saude
Publica e na area de Enfermagem de Saude Familiar (Regulamento n® 428/2018 de 16 de
julho), aprovado pela Ordem dos Enfermeiros, as competéncias especificas do enfermeiro

especialista na area de enfermagem comunitaria e de salde publica sao:

- Estabelece com base na metodologia do Planeamento em Saude, a avaliagdo do

estado de salde de uma comunidade;
- Contribui para a capacitagédo de grupos e comunidades;

- Integra a coordenacdo de programas de saude de ambito comunitario e
consecucao dos objetivos do Plano Nacional de Saude;

- Realiza e coopera na vigilancia epidemiol6gica de ambito geodemografico.

Para a aquisicao destas competéncias, foi necessario durante esta etapa, a
mobilizacéo de conhecimentos tedricos adquiridos através do Plano de estudos do Curso de

Mestrado e a procura da melhor evidéncia cientifica, recorrendo a pesquisa bibliogréfica.

Na area de Enfermagem de Saude Comunitaria, € de salientar que, é fundamental a
realizacdo da metodologia do Planeamento em Saude, tendo em consideracdo as suas
diferentes etapas. Para tal, procedeu-se a elaboracdo do diagnédstico de salde da
comunidade, estabeleceram-se prioridades, e formularam-se objetivos e estratégias face a
priorizagcdo das necessidades. Foi estabelecido um projeto de intervencdo intitulado
“Conhecimento dos enfermeiros sobre a referenciacdo para a Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados: uma realidade a nivel hospitalar’, com a finalidade de resolver
problemas identificados. Pretende-se verificar o nivel de conhecimento dos enfermeiros, no
Centro Hospitalar Tondela — Viseu, sobre a referenciacdo para RNCCI. No hospital séo
regularmente referenciados utentes para a RNCCI, e os enfermeiros tém duvidas sobre esta
referenciacdo. Os enfermeiros avaliam as necessidades dos utentes, envolvendo a familia,
tentando saber os ambientes que apoiam a salde e se oferecem ao utente protecdo contra

possiveis ameacas da salde. Posteriormente é comunicado ao médico assistente e
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seguidamente é referenciado a assistente social. E realizado o preenchimento do formulario
manualmente, que posteriormente é entregue na EGA, que esta sediado no hospital, que é
composta por um enfermeiro, um médico e um assistente social. Cada utente referenciado
deve cumprir determinados critérios de saude/doenca, e de acordo com estes, assim sera
determinada a tipologia da unidade para o qual o utente é referenciado, e posteriormente
admitido. A funcdo desta equipa € preparar e gerir as altas hospitalares, com 0s outros
servigos para os utentes que necessitem de seguimento de cuidados de salde e de apoio
social, seja no domicilio, seja em articulacdo com as unidades de internamento da Rede,
existentes na area de influéncia hospitalar. A EGA avalia e confirma a proposta de

referenciacdo dos utentes para as unidades e equipas da RNCCI.

Neste ambito, este estagio contribuiu essencialmente para a aquisicdo das
competéncias “Estabelecer com base na metodologia do Planeamento em Saulde, a
avaliacdo do estado de saude de uma comunidade” e “Contribuir para o processo de

capacitacdo de grupos e comunidades”.
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2. Atividades realizadas

No decorrer deste estagio, todas as atividades desenvolvidas, mostraram uma
experiéncia fundamental, para a preparacdo de um futuro profissional na prestacdo de
cuidados de enfermagem especializados de enfermagem comunitaria. Deste modo, este
estagio, contribuiu para a consolidacdo de conhecimentos, adquiridos ao longo da vida
profissional, e das atividades desenvolvidas durante todo o percurso do mestrado. Neste
sentido, as atividades planeadas e desenvolvidas foram muito importantes e pertinentes
para o estagio e também para todo o processo formativo e de aquisicdo de competéncias
especializadas. O processo de aprendizagem é continuo, e neste inicio na area de
comunitaria, tem-se a no¢do de que, € necessario, um estudo constante para a aquisi¢ao de
novos conhecimentos. Os objetivos inicialmente tracados, bem como as atividades

realizadas para os alcancar foram atingidos.

De seguida, relata-se todas as atividades desenvolvidas, durante todo o percurso do
estagio.

Atividades no ambito da ECCI

Neste contexto pandémico que estamos a viver, 0 nosso foco de cuidados eram os
utentes e familias inseridos na ECCI. Neste sentido, compreendeu-se toda a dinamica de
cuidados no ambito da ECCI, que assegura a continuidade e qualidade dos cuidados
prestados. Os cuidados ao domicilio, prestados pela equipa da ECCI, destinam-se a utentes
inscritos nas USF Cidade Jardim, Grao Vasco e Viriato. Dentro do horario de funcionamento
desta unidade pode haver lugar para o alargamento para os fins de semana e feriados em
caso de necessidade de prestacdo de cuidados inadiaveis a utentes integrados na ECCI
entra as nove e as dezassete horas aos sabados e domingos e feriados, num periodo de
quatro horas por dia. Foram realizadas varias visitas domiciliarias, na sua grande parte foi
realizado tratamentos a feridas, mas também se realizou os outros cuidados de saude. Com
a equipa multidisciplinar foram realizados cuidados de promoc¢&o do autocuidado com o
enfermeiro especialista de reabilitacdo, apoio emocional e psicolégico com o apoio do
enfermeiro especialista de saude mental, administracdo de farmacos antituberculostéaticos
através do programa de tratamento diretamente observado (TDO). Nestas Vvisitas
domiciliarias, foi realizado educacdo para a saude ao utente/cuidador/familia sobre
posicionamentos, alimentacdo, produtos de higiene necessarios e esclarecimento de todas
as duvidas do utente/cuidador/familia, no que diz respeito ao tratamento de feridas. Foi

realizada colheita de dados e transmitida informacao importante a utente/cuidador/familia,
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em relacdo aos diagnésticos de enfermagem sendo descrito o respetivo plano de cuidados
individualizados, de acordo com os recursos existentes. O ambiente no qual o utente vive
influéncia os estilos de vida e vao se repercutir na sua saude. Fazendo o ensino sobre a
prevencdo da doenca e promovendo os processos de readaptacdo, o objetivo foi a
satisfacdo das necessidades do utente e procurando alguma independéncia na realizacao
de algumas atividades de vida diaria.

Nas visitas domiciliarias foi sempre valorizado o respeito pelas capacidades, crengas,
valores e desejos de natureza individual do utente. Uma procura constante de empatia com
o utente/cuidador/familia, o envolvimento da familia no processo de cuidados de saude. A
identificacdo de situacdes de saude do utente/familia. A integracdo gradual do desempenho
das atividades e a possibilidade de esclarecer duvidas com a equipa, contribuiram para uma
boa integragdo e um bom trabalho na dindmica e organizacdo desta unidade,

nomeadamente na ECCI.

No ambito da ECCI foram realizados ensinos ao utente/cuidador/familia,
relativamente a condicdo de saude, as necessidades identificadas, de forma a capacitar o
utente/cuidador/familia, no sentido de obter ganhos em saude. O estabelecimento de planos
de cuidados de enfermagem, envolvendo sempre o utente/cuidador/familia, tendo sempre

presente a promocao da educacgédo para a salde, nos Vvarios contextos.

Foram desenvolvidas competéncias relacionais e comunicacionais adequadas para
dar resposta aos problemas dos utentes, dos cuidadores e das familias. Desta forma, foi
realizada uma participacdo ativa no processo de intervencdo utente/familia com
necessidade de cuidados especializados. Foi defendido sempre o consentimento informado,
bem como a capacitacdo do utente/cuidador/familia de forma a tomarem decisdes
fundamentadas e esclarecidas. Foi sempre utilizada uma linguagem clara e precisa para
esclarecer duvidas e realizar ensinos ao utente/cuidador/familia. Foi sempre estabelecida
uma comunicagdo terapéutica com utente/cuidador/familia mostrando sempre empatia e

solidariedade, adequando a linguagem e vocabuléario a situacao.

Nos cuidados ao utente/cuidador/familia na ECCI, os conhecimentos do enfermeiro
especialista em Enfermagem Comunitéaria foram fundamentais para a avaliacdo do estado
de saude do utente e do seu cuidador, utilizando a Escala de Zarit. Esta escala faz avaliagdo
da sobrecarga dos cuidadores e tem como finalidade avaliar a sobrecarga do cuidador do
utente. Esta escala na maioria das vezes néo era realizada na presenca do utente, e era
sempre utilizada uma linguagem clara e precisa. A competéncia de uma comunicagao
adequada com utente/cuidador/familia e comunidades é considerada essencial para a

pratica de enfermagem. Campos, Silva e Silva (2019, p. 712) postulam que “a comunicagao
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e a relagéo interpessoal em cuidados paliativos séo elementos importantes para assegurar o
respaldo total a pacientes e suas familias”. Assim, deve reconhecer-se a individualidade dos
utentes/cuidadores/familias e comunidades e possibilitar-lhes, através de técnicas
adequadas, expressar as suas angustias, medos, dividas e expectativas. Através de uma

comunicagéo adequada transmitindo-se formas de enfrentarem a condig&o atual.

Nas visitas domicilidrias para a administracdo de farmacos antituberculostéticos
através do programa de tratamento diretamente observado, o papel do enfermeiro
especialista foi, muito importante. Neste contexto as visitas domiciliarias aos utentes eram
prestadas os cuidados de enfermagem necessarios, incluindo medidas terapéuticas, gestdo
do regime terapéutico, promovendo a capacitagdo do utente e realizando educacéo para a
saude. Desta forma, foi realizada uma participagdo ativa no processo de intervencéo

utente/cuidador/familia com necessidade de cuidados especializados.

Ao longo do estagio, foram desenvolvidas competéncias relacionais e
comunicacionais adequadas para dar resposta aos problemas dos utentes, dos cuidadores e

das familias.

Foram criadas relacdes de trabalho construtivas com os enfermeiros e restante
equipa multidisciplinar, sempre num ambiente fisico, psicossocial, cultural, espiritual gerador
de seguranca e protecdo do utente/familia, nomeadamente em relacdo a terapéutica, dados
e registos. Foi realizado todo o trabalho em colaboragcdo com todos os elementos da equipa
multidisciplinar, de forma a promover o desenvolvimento de competéncias relacionais e

comunicacionais.

Nas visitas domiciliarias foi muito importante o respeito pelas capacidades, crengas,
valores e desejos espirituais, a procura de empatia com o utente/cuidador/familia, o
envolvimento do utente/cuidador/familia, a supervisdo das atividades desenvolvidas pelo
utente/cuidador/familia, fazendo promover estilos de vida saudaveis, a identificacdo rapida
de problemas e a sua referenciagdo para outros profissionais de saude, a continuidade da

prestagdo dos cuidados de saude, e a preparacgédo para a alta clinica.

Todas as intervencdes foram sempre registadas na plataforma Sclinico e Gest care.
A existéncia deste sistema informético facilitou o registo das necessidades de cuidados de
enfermagem do utente/cuidador/familia, as respetivas intervencdes de enfermagem e os
resultados observados a essas intervencdes de enfermagem. Quando era admitido um novo
utente era elaborado o Plano Individual de Intervencdo Multidisciplinar (P1IM). Estes novos
utentes que vinham referenciados da RNCCI, era permitido o acesso dos seus dados aos
profissionais da equipa, com a utilizagcdo das respetivas credenciais. Era também nesta

plataforma que se registava a alta clinica de um utente.
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No ambito da ECCI, a comunicacdo é muito importante, utilizando sempre uma
linguagem clara e precisa. Todas as intervencdes de enfermagem visam para a promocao
da saude, incentivando a estilos de vida saudaveis, observando as condi¢cdes e situacfes de
risco. Nas visitas domiciliarias todas as intervengfes devem ser dirigidas com a finalidade de
manter e/ou desenvolver as capacidades do individuo/familia/cuidador para uma vivéncia o

mais autbnoma possivel.

Atividades de Formacéo

A American Medical Association (s.d.) reforga a comunicag&o centrada no individuo e
seus familiares, referindo que esta é a chave para uma assisténcia de qualidade. Uma boa
comunicagdo € um imperativo ético, necessario para o consentimento informado e o
envolvimento eficaz da pessoa cuidada e seus familiares nos cuidados, bem como um meio
de evitar erros, melhorar a qualidade e alcancar melhores resultados de saude.

Durante o percurso do estégio foi realizada a colabora¢do no planeamento e gestao
dos recursos materiais € humanos para a realizagdo de todas as atividades desenvolvidas
pela UCC. Durante o planeamento das vérias atividades, foi possivel conhecer as diversas
unidades funcionais, e perceber como se articulam entre si e com a UCC, sempre com

objetivo para a capacitacdo do utente/familia/comunidade.

A comunicagcdo para a saude tem como finalidade informar a populacdo sobre
questdes relacionadas com a saude. Com a pandemia varios projetos da UCC estavam
estagnados, nomeadamente a Saude Escolar. Mas devido ao grande aporte de trabalho da
unidade, foi solicitado a realizacdo de varias formag¢des online a varios agrupamentos
escolares. A grande parte do nosso dia é gasto na escola e no nosso local de trabalho, por
isso sdo importantes intervencdes para a promocdo da saude. A utilizagdo de novos meios
de comunicacdo e de novas tecnologias informéticas, tém como finalidade informar a
populacéo, estando recetivos para esclarecer duvidas, com o objetivo de promover a saude.
Neste contexto foram realizadas algumas ac¢des de formacé&o online a alunos do 6° ano e 9°
ano de escolaridade de alguns agrupamentos escolares, sobre “Afetos e Sexualidade”,
“Tenho Diabetes e Agora?”, sendo que o feedback foi bastante positivo. Neste ambito de
acordo com as necessidades sentidas pela equipa da UCC, foi também realizada uma
formagdo em servico, a toda a equipa de enfermagem, sobre “Comunicacdo: Linguagem
Verbal e N&o Verbal’. Como formanda foram assistidas varias ag¢Bes de formagoes,
lecionadas pela equipa de enfermagem da UCC, sobre SBV e atuacdo na Anafilaxia:

orientacbes em tempo Covid; PBCI.
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Publicacbes

A comunicagéo para a saude visa melhorar a literacia em sadude. Esta comunicagéo
inclui a educacao para a saude, o jornalismo em saude, a comunicacao social, 0 marketing
social, entre outros. O empowermeent para a saude visa aumentar a capacidade de cada
individuo, para tomar decisfes sobre a sua saude. Sao varios os fatores que influenciam o
estado de saude do individuo. Durante o estagio foram redigidos dois artigos para jornais
locais de Viseu (Diario de Viseu, Jornal do Centro), “Dia Mundial da Segurancga e Saude no
Trabalho” e “Dia Mundial sem Tabaco”, sempre com a finalidade de promocédo do

conhecimento comparativamente a condi¢do de saude, com o objetivo de os capacitar.

A educacéo para a saude ndo discute apenas a transmissdo de informagfes sobre a
saude, faz também a promocao da motivagéo a da autoestima, com a finalidade de adotar
medidas para melhorar o estado de saude. A investigacdo tem mostrado que os programas
de promocgéo de saude, atraves da informacado, ddo origem a procura de mudanca de estilos

de vida.

Outras Atividades

Neste estagio foi crucial a realizacdo de pesquisa bibliografica constante para a
atualizacdo de conhecimentos, para posteriormente melhorar as intervencdes
especializadas em Enfermagem Comunitaria. Assim, com a harmonizacdo dos
conhecimentos técnico-cientificos adquiridos na éarea da Enfermagem Comunitaria é
possivel reconhecer as necessidades comprometidas do utente/familia/grupos/comunidade

sob o ponto de vista fisico, funcional, emocional e psiquico.

Face ao contexto atual da Covid-19 e a necessidade urgente de vacinacdo da
comunidade, foi realizada a participagdo na preparacdo, administracdo das vacinas nas
Estruturas Residenciais Para ldosos (ERPIS) e no Pavilhdo de Vacinacéo, realizando o

respetivo registo no Sclinico.

Foi reorganizado o Armazém Avancado e elaborado o Manual de Boas Praticas para
a UCC. Participacdo nas reunides semanais da unidade, onde a equipa esclarecia duvidas,

e realizavam o agendamento e planeamento todas as atividades semanais.

O més de abril é assinalado com os “Maus Tratos Infantis”, neste ambito foi realizado

um Laco Azul com varias mensagens alertando para esta situagcdo que afeta a nossa
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comunidade. Neste sentido foi realizado a educagdo para a saldde, apoiando o
utente/familia/cuidador para a satisfagdo das suas necessidades fisicas, mentais e sociais.

O processo de interagdo com os cuidados € sempre baseado numa relacao
terapéutica com uma comunicagado assertiva, e sem quaisquer juizos de valor, costumes e
religides. A prestacdo de cuidados de enfermagem, € baseada pelo conhecimento, pela
investigacdo, e pela reflexdo sobre as praticas exercidas, para isto foi realizado
constantemente e sempre que necessario, pesquisas para retirar dividas e aumentar os
conhecimentos, sempre fundamentando a pratica na evidéncia cientifica. Em todas as
atividades realizados no decorrer do estagio foi sempre respeitado os principios éticos,
deontolégicos, adotando sempre uma postura correta, aceitando a responsabilidade
partilhada, respondendo pelas acdes e decisbes. Foi sempre imprescindivel a pesquisa
bibliografica permanente para atualizacdo dos conhecimentos previamente adquiridos, isto
para uma melhor intervencédo especializada em Enfermagem Comunitaria. Com o decorrer
do estagio foi-se criando uma relacdo assertiva com toda a equipa, partilhando
conhecimentos de forma continua, adotando uma postura correta e responsavel de forma a
desenvolver empatia e confianca, demonstrando sempre disponibilidade e interesse na
aprendizagem, participando na tomada de decisdes com os elementos da equipa, revelando
sempre iniciativa e criatividade. Todo este empenho é necessario para o desenvolvimento e

crescimento pessoal e profissional.

2.1. Estudo - Conhecimento dos enfermeiros sobre o processo de
referenciacdo para a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados: uma

realidade a nivel hospitalar

Durante o estagio, decidiu-se realizar este trabalho de investigacdo, uma vez que
observamos que os enfermeiros da area hospitalar demonstram duvidas sobre o processo
de referenciacdo dos utentes para a RNCCI. Foi realizado um planeamento de investigacao,
selecionada a amostra a estudar. Elaborou-se um instrumento de colheita de dados, e

pediu-se as autorizacées necessarias para a realizacao do estudo.

2.1.1. Enquadramento tedrico

A Rede Nacional para os Cuidados Continuados Integrados (RNCCI) foi criada pelo
Decreto-Lei n.° 101/2006, de 6 de junho, numa parceria entre os Ministérios da Saude e do
Trabalho e Solidariedade Social, com o objetivo de promover a abertura organizacional a

novos modelos de cuidados, com integracdo de paradigmas de respostas intersetoriais e



39

multidisciplinares, orientados para a prestacdo de cuidados de salde e de apoio social a
pessoas que, independentemente da idade, se encontrem em situacdo de dependéncia, no
sentido de se conseguir atingir metas de reabilitacdo e de manutencéo e, ou seja, melhorar
as suas condicdes de vida e de bem-estar.

Para cumprir tal aspiracdo estruturou-se como rede que articula unidades e equipas
de cuidados continuados integrados de saude e/ou apoio social, com origem nos servi¢cos
comunitarios de proximidade, abrangendo os hospitais, os centros de saude, 0s servi¢cos
distritais da seguranca social, a rede solidaria e as autarquias locais, exigindo por isso uma

coordenacdo conjunta entre 0s Ministérios supracitados.

Foram, assim, criadas unidades de internamento (unidades de convalescenca [UC],
de média duracdo e reabilitagdo [UMDR], de longa duragdo e manutencdo [ULDM] e de
cuidados paliativos [UCP]), unidades de ambulatorio (unidade de dia e de promogéo da
autonomia [UDPA]), equipas hospitalares (equipas de gestédo de altas [EGA] e equipas intra-
hospitalares de suporte em cuidados paliativos) e equipas domiciliarias (equipas de
cuidados continuados integrados [ECCI] e equipas comunitarias de suporte em cuidados

paliativos).
Como objetivos especificos, pretende:

* Melhorar as condicbes de vida e de bem-estar das pessoas em situagdo de

dependéncia, através da prestacao de cuidados continuados de saude e/ou de apoio social,

*Promover a manutengao das pessoas com perda de funcionalidade ou em risco de a
perder, no domicilio, sempre que, mediante o apoio domiciliario possam ser garantidos o0s
cuidados terapéuticos e o0 apoio social necessarios a provisdo e manutencao de conforto e

qualidade de vida;

» Apoiar, acompanhar e proporcionar o internamento tecnicamente adequados a

especificidade de cada situacao;

* Promover a melhoria continua da qualidade na prestagcado de cuidados continuados

de saude e de apoio social;

» Apoiar os familiares ou prestadores informais, na respetiva qualificagdo e na

prestacéo dos cuidados;

* Articular e coordenar em rede os cuidados em diferentes servigos, setores e niveis

de diferenciacéo;

 Prevenir lacunas em servigcos e equipamentos, pela progressiva cobertura a nivel

nacional, das necessidades das pessoas em situagdo de dependéncia em matéria de
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cuidados continuados integrados e de cuidados paliativos (Decreto-Lei n.° 101/2006, de 6 de
junho).

Segundo Dias e Queirés (2010), a RNCCI surgiu devido a escassez de recursos para
0s cuidados de convalescenca, reabilitacdo, longa duracdo e paliativos. Em Portugal, tal
como jé& referido anteriormente, a RNCCI foi criada através do Decreto-Lei n® 101/2006, de 6
de junho, tendo como finalidade:

A instauracdo de politicas de saude, integradas no Plano Nacional de Saude, e de
politicas de seguranga social que permitam: desenvolver a¢gBes mais préximas das
pessoas em situacdo de dependéncia; investir no desenvolvimento de cuidados de longa
duracéo, promovendo a distribuicdo equitativa das respostas a nivel territorial; qualificar
e humanizar a prestacdo de cuidados; potenciar os recursos locais, criando servigos
comunitarios de proximidade, e ajustar ou criar respostas adequadas a Praticas de
continuidade de cuidados nos hospitais — Elos de ligacdo diversidade que caracteriza o

envelhecimento individual e as alteracdes de funcionalidade

A RNCCI possui uma coordenagdo nacional e é caracterizada fundamentalmente
pela descentralizacao ao nivel das regides de saude. Em termos regionais, é seguida uma
nova descentralizagdo, que se encontra atualmente operacional para as varias equipas que
afiancam o acesso dos doentes a RNCCI por meio de um sistema de referenciacdo a partir

de outros dois niveis de cuidados e de fluxo dentro da rede.

Conforme o Ministério da Saude e Ministério do Trabalho, Solidariedade e Seguranca
Social (s.d.), a principal finalidade consistiu na definicdo de um Plano de Desenvolvimento
da RNCCI, para 2016-2019, que se configura como: “a prestagao de cuidados continuados
integrados a pessoas que, independentemente da idade, se encontrem em situacdo de
dependéncia” (art.° 4°, n°1). Para esse designio cooperam “a reabilitagdo, a readaptagéo e a
reintegragao social” e “a provisdo e manutengao de conforto e qualidade de vida, mesmo em

situagdes irrecuperaveis” (art.° 5°, n° 1, alinea a) e b).

O referido plano preconiza também que a RNCCI é destinada a pessoas que,
independentemente da idade, estejam em situacdo de dependéncia. A Rede integra
“equipas dos hospitais, dos CSP, dos servigos sociais locais e regionais, da rede de apoio
social e dos municipios. Esta desenhada para prestar cuidados em regime de internamento
e em unidades de ambulatério” (Sistema Nacional de Saude, 2016). Caracteriza-se ainda
por uma assisténcia biopsicossocial em termos de prestacdo de cuidados e deve contemplar
um plano individual multidisciplinar para cada utente, definindo metas que a serem avaliadas
e monitorizadas periodicamente, cujo objetivo primordial consiste em ganhos em autonomia
do utente (Sistema Nacional de Salde, 2016). A Rede consistiu, assim, na reforma

fundamental do Sistema Nacional de Salde, bem como do sistema de solidariedade e
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seguranca social. Presentemente, os hospitais publicos garantem a continuidade de
cuidados, designadamente aos utentes que séo referenciados para a RNCCI. Todavia, nem
sempre a oferta consegue dar resposta a procura de cuidados de salde e sociais apés a
alta (Santos, 2018).

Em meio hospitalar a EGA articula-se com a equipa multidisciplinar de avaliagéo.
Cada pessoa doente referenciada tem de cumprir determinados critérios de saude/doenca e
consoante estes, assim serd a tipologia da unidade pertencente a RNCCI para a qual sera
admitido. Um critério nunca poderd ser simples e unicamente do foro social. Por outras
palavras, para cada tipo de instituicdo, assim serdo 0s requisitos que uma pessoa doente
tem de preencher (Decreto-Lei n.° 101/2006, de 6 de junho).

A coordenagdo nacional da RNCCI é garantida pela Administragdo Central do
Sistema de Saude, com dois niveis territoriais de operacionalizacdo, nomeadamente o
regional e o local, assegurados pelas Equipas Coordenadoras Regionais (ECR), que se
encontram sediadas nas Administracdes Regionais de Saude (ARS), bem como pelas
Equipas Coordenadoras Locais (ECL), sediadas nos Agrupamentos dos Centros de Saude
(ACES) e em Unidades Locais de Saude, que nado tenha ACeS constituido, conforme a
Portaria n.° 174/2014, de 10 de setembro.

No que se refere a sua operacionalizacdo, o acesso a RNCCI é feito através de
proposta na plataforma SI RNCCI (aplicativo de monitorizagcdo da RNCCI), para a ECL que
corresponde a area de residéncia do utente, sendo esta uma proposta realizada pelas
equipas hospitalares (EGA), quando o utente se encontra hospitalizado, ou pelas equipas
referenciadoras de Centros de Saulde, se o utente estiver no domicilio. Dependendo dos
critérios de admissédo, a EGA ou a equipa do Centro de Saude optam pela tipologia que
melhor se apropria as necessidades do utente e em parceria com a familia. A EGA é uma
equipa hospitalar multidisciplinar cuja funcdo consiste na preparacdo e gestdo de altas
hospitalares com outros servicos para os utentes que necessitam de seguimento para 0s
seus problemas de saude e sociais, seja no domicilio, seja em articulagdo com as unidades
de internamento da Rede presentes na &rea de influéncia hospitalar. A EGA avalia e
confirma a proposta de referenciagdo dos utentes para as unidades e equipas da RNCCI. A
EGA esta sediada no hospital de agudos e deve incorporar, no minimo, um médico, um
enfermeiro e um assistente social (Decreto-Lei n.° 101/2006, Portaria n.° 174/2014, de 10 de

setembro, e Portaria 50/2017, de 2 de fevereiro).

O processo assistencial configura-se complexo e obriga que os cuidados de
enfermagem sejam continuos para se garantir a qualidade assistencial a que o utente tem

direito. Como tal, é impreterivel que se reflita e andlise “o papel que os enfermeiros
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desempenham para assegurar a continuidade de cuidados (...) homeadamente cuidados
apos a alta” (Santos, 2018, p. 28). De acordo com a mesma autora, a continuidade de
cuidados consiste na forma através da “qual os cuidados sao percebidos pelo cliente como
coerentes, espectaveis e ligados no tempo. Os enfermeiros séo os profissionais que, pela
esséncia do seu trabalho como cuidado diario, assumem esta continuidade na sua méaxima

expressao” (Santos, 2018, p. 28).

Através da criacao da Rede de Referenciagdo Hospitalar (RRH) passou a assegurar-
se a continuidade de cuidados intra e interinstitucional (Servico Nacional de Saude, 2016).
Trata-se de uma rede integrada que se articula e complementariza com os diferentes niveis

de cuidados.

O Plano Nacional de Saude extensao a 2020 define como um dos seus eixos prioritarios
a equidade e o acesso adequado aos cuidados de salde, e a qualidade em saude,
propondo orientagBes estratégicas, designadamente o reforco da articulagdo dos
servicos de saude mediante a reorganizacdo dos cuidados de saude primarios,
hospitalares e continuados integrados, consolidando uma rede de prestacdo de cuidados
integrada e eficiente (Portaria n.° 147/2016, 2016)

A sua criagdo relaciona-se com os cuidados diferenciados, permanentes e de
promocao da saude, acompanhamento e de desenvolvimento tecnolégico que permitam dar
respostas de proximidade e dar resposta as necessidades de todos os utentes. Assim
sendo, torna-se imperioso que os enfermeiros que exercem em meio hospitalar saibam
como se processa a continuidade de cuidados, nomeadamente o processo de referenciacdo
do utente para a RNCCI, bem como tenham conhecimentos que lhes permitam combinar
estratégias e recursos, de forma a atender aos interesses dos utentes, bem como aos

prestadores de cuidados informais, dos profissionais e das instituicées de saude.
A RNCCI foi constituida com o objetivo de lutar

contra a marginalizagédo, o abandono e o isolamento, em defesa da dignidade dos mais
carenciados, combatendo, de uma maneira mais eficaz, as iniquidades e desigualdades,
numa responsabilidade partilhada, potenciadora dos recursos existentes e dinamizadora
de acBes cada vez mais préximas dos cidadaos (Administracdo Central do Sistema de
Saude, 2017, p.4)

Para um utente ingressar na RNCCI, ter& de passar por um processo de
referenciacdo, o qual pode ter origem em dois pontos essenciais: 0os Cuidados de Saude
Primérios, através dos Centros de Saude e os cuidados de saude diferenciados, no ambito
hospitalar. Quer o Centro de Saulde, quer o Hospital, através da referenciacdo
multidisciplinar (Médico, Enfermeiro e Assistente Social) do utente proporciona a admissao

da pessoa doente RNCCI (Administracédo Central do Sistema de Saude, 2017).
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Em contexto hospitalar, a equipa multidisciplinar de avaliagcdo, para tal efeito, tem de

se articular com a EGA. Cada utente referenciado tem de cumprir alguns critérios de

saude/doenca e de acordo com 0s mesmos assim sera a tipologia da unidade pertencente a

RNCCI para a qual serd admitido. No entanto, ha a ressalvar que um critério jamais podera

ser simples e somente do foro social, ou seja, para cada tipo de instituicdo, assim serdo os

requisitos que o utente tem de preencher. Por conseguinte, identificam-se seguidamente

esses requisitos, tendo em conta a tipologia institucional e a Diretiva Técnica n° 1/ Unidade

de Missdo para os Cuidados Continuados Integrados/2008, de 7 de janeiro, e o Decreto-Lei
n° 101/2006 de 6 de junho.

Quadro 1. Critérios para ingresso nas diferentes unidades e equipas da RNCCI — Ambulatério,
Cuidados domicilidrios e Cuidados paliativos

Unidade/ Equipa

Critérios Gerais para ingresso

Critérios especificos para ingresso

Unidade de
Cuidados Paliativos

Equipa de
Cuidados
Continuados
Integrados

Unidade de Dia e
Promocéo da
Autonomia

- Dependéncia funcional transitéria
decorrente de processo de convalescenga
ou outros;

- Dependéncia funcional prolongada;
Idosos com critérios de fragilidade;
Incapacidade grave, com forte impacte
psicossocial;

- Doenca severa, em fase avangada ou
terminal.

- Doente com doengas complexas em estado
avancgado, com evidéncia de falha da
terapéutica dirigida & doenca de base ou em
fase terminal, que requerem cuidados em
regime de internamento para orienta¢éo ou
aplicagdo do plano terapéutico paliativo;

- Doente em situacao de dependéncia de um
doente portador de doencas grave e/ou
avancgada, ou em fase terminal, oncoldgica
ou ndo, sem resposta favoravel a terapéutica
dirigida a patologia base;

- Doente em situagdes ja descritas, mas com
o0 objetivo do descanso do principal cuidador.
- Doente em situagdo de dependéncia em
gue retna condi¢des no domicilio para lhe
serem prestados os cuidados de que
necessita.

- Doente com situagéo de dependéncia que
retina condicdes para lhe serem prestados os
cuidados de que necessita em regime de
ambulatorio.

Critérios gerais para exclusdo de unidades de internamento (Unidade de Convalescenga, Unidade de Cuidados de
Média Duracéo e Reabilitagdo, Unidade de Longa Duragdo e Manutencéo, Unidade de Cuidados Paliativos):

e Doente com episddio de doenca em fase aguda;

e Doente que necessita exclusivamente de apoio social;

e Doente cujo objetivo do internamento seja o estudo diagndstico;

e Doente que requeira exclusivamente cuidados paliativos, quando nao se trate de admissdo em unidade
destinada a esse fim;

e Doente infetado, cujo regime terapéutico inclua medicamentos de utilizacdo unicamente hospitalar.

Fonte: Diretiva Técnica n°1/Unidade de Missédo para os Cuidados Continuados Integrados/2008 de 7
de janeiro e o Decreto-Lei n® 101/2006 de 6 de junho
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Quadro 2. Critérios para ingresso nas diferentes unidades e equipas da RNCCI — Internamento

Unidade/ Equipa

Critérios Gerais para ingresso

Critérios especificos paraingresso

Unidade de
Convalescenga

Unidade de Média
Duragéo e
Reabilitacdo

Unidade de Longa
Duragéo e
Manutencao

Dependéncia funcional transitéria decorrente de
processo de convalescenga ou outros;

Dependéncia funcional prolongada;
Idosos com critérios de fragilidade;

Incapacidade grave, com forte impacte
psicossocial;

Doenca severa, em fase avangada ou terminal.

- Doente com necessidade de cuidados médicos e
de enfermagem permanentes e de:

- Reabilitagéo Intensiva;

- Alimentagdo por sanda nasogastrica;

- Tratamento de Ulceras de presséo e/ou feridas;

- Manutencéo e tratamento de estomas;

- Terapéutica parentérica;

- Medidas de suporte respiratério, como
oxigenoterapia e aspiragao de secrecdes e
ventilagdo ndo-invasiva;

- Doente com necessidades de ajustes terapéutico
e/ou de administracdo de terapéutica, com
supervisé@o continuada;

- Doente com algum dos seguintes sindromes,
potencialmente recuperaveis a curto prazo:
depressao, confusdo, desnutricdo, problemas na
degluticao, deterioracdo sensorial ou compromisso
da eficiéncia e/ou segurang¢a da locomog&o;

- Doente crénico com risco iminente de
descompensacéao;

- Doente com indicac¢éo para programa de
reabilitagdo com duracédo previsivel igual ou menor
a 30 dias; doente com sindrome de imobilizag&o.

- Doente com necessidade de cuidados médicos
diarios, de enfermagem permanentes e de:

- Reabilitagdo intensiva;

- Medidas de suporte respiratério, como
oxigenoterapia e aspiragao de secrecdes e
ventilagdo nao invasiva;

- Prevencédo ou tratamento de Ulceras;

- Manutencéo e tratamento de estomas;

- Doente com algum dos seguintes sindromes,
potencialmente recuperavel a médio prazo:
depressao, confusdo, desnutri¢cao, eficiéncia e/ou
segurancga da locomogao;

- Doente com indicacéo para programa de
reabilitagdo com duragéo previsivel até 90 dias;

- Doente com sindrome de imobilizagdo.

- Doente em situacdo de dependéncia que:

- Requeira cuidados médicos e de enfermagem;

- Por patologia aguda e/ou crénica estabilizada,
necessite de cuidados de saude e apresente défice
de autonomia nas atividades da vida diaria;

- Doente com patologia cronica de evolugéo lenta,
com previsdo de escassa melhoria clinica e
funcional,

Doente sem potencial de recuperacao a curto e
médio prazo;

- Doente com algum dos seguintes sindromes:
depressao, confusao, desnutrigdo/problemas na
degluticao, deterioragdo sensorial ou compromisso
da eficiéncia e/ou seguranga da locomog&o;

- Doentes com dificuldades d e apoio familiar ou
cujo principal cuidador necessite de descanso.

Critérios gerais para exclusdo de unidades de internamento (Unidade de Convalescenca, Unidade de Cuidados de Média
Duracéo e Reabilitagcdo, Unidade de Longa Duracdo e Manutenc¢do, Unidade de Cuidados Paliativos):

e  Doente com episodio de doenca em fase aguda;

e  Doente que necessita exclusivamente de apoio social;

. Doente cujo objetivo do internamento seja o estudo diagndstico;

e  Doente que requeira exclusivamente cuidados paliativos, quando ndo se trate de admissao em unidade destinada a esse

fim;

. Doente infetado, cujo regime terapéutico inclua medicamentos de utilizagdo unicamente hospitalar.

Fonte: Diretiva Técnica n°1/Unidade de Misséo para os Cuidados Continuados Integrados/2008 de 7
de janeiro e o Decreto-Lei n® 101/2006 de 6 de junho

De acordo com o exposto nos quadros anteriores, pode dizer-se que o processo de

referenciacdo de utentes para a RNCCI é complexo e, em muitos casos, € um processo
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moroso, na medida em que exige a intervencédo articulada e interdependente de diversas
equipas intervenientes: Equipa Multidisciplinar de Cuidados, EGA, Equipa de Coordenacédo
Local (ECL) e Equipa de Coordenacédo Regional (ECR).

Bonito (2018) realizou um estudo quantitativo, retrospetivo, caso-controlo, do tipo
descritivo, no qual avaliou o impacto da referenciacdo para a RNCCI na demora média
hospitalar, no periodo compreendido entre 1 de janeiro de 2015 a 31 de dezembro de 2016,
no Hospital Beatriz Angelo. Os resultados mostram que, no periodo em andlise, registou-se
gue os utentes com maior referenciacdo para a RNCCI situavam-se na faixa etaria entre os
65 e 84 anos (59 % em 2015 e 54% em 2016). Os resultados evidenciam que os utentes
referenciados para a RNCCI pelo Hospital em estudo tiveram uma demora média de
internamento superior aos utentes nédo referenciados para a RNCCI, no periodo estudado.
Relativamente aos dez grupos diagnésticos homogéneos mais referenciados pelo Hospital,
gue rondaram os 43,7% das referenciacdes todos eles tiveram uma demora média superior

comparativamente aos utentes nao referenciados, no periodo em estudo.

Fonseca-Teixeira et al. (2020), no seu estudo exploratorio, descritivo com abordagem
gualitativa, procuraram compreender a referenciacdo para a RNCCI tendo em conta a
perspetiva de enfermeiros que exercem nessa area assistencial. A recolha de dados
decorreu entre julho e setembro de 2019, numa amostra de doze enfermeiros que trabalham
em ECCI do norte de Portugal. Os resultados revelam que os enfermeiros relataram que ha
dificuldades e constrangimentos no processo de referenciacdo dos utentes para a RNCCI,
tratando-se de um processo muito burocratico, complexo e demorado, o que condiciona a
acessibilidade dos utentes aos cuidados em tempo util, o que contribui para o agravamento
do estado clinico de alguns utentes. Referiram ainda que ha poucos profissionais, o que

resulta na procura de servigos pela via da urgéncia.

Referencia-se também o estudo de Santos (2018), com uma amostra de sessenta e
nove enfermeiros a exercerem na area da continuidade de cuidados de cinco distritos do
norte de Portugal e de quinze hospitais. Os resultados revelam o reconhecimento dos
enfermeiros de ligacdo no servico, a existéncia de um formulario préprio e o recurso a varios
meios, sendo exemplo o telefone, o correio eletrénico e o sistema informético, promotores
da continuidade de cuidados. A autora verificou que os enfermeiros, no contexto hospitalar,
desenvolvem um processo estruturado do planeamento de alta. Todavia, apurou que a
operacionalizagdo da ligacdo intra e interinstitucional na continuidade de cuidados nédo é
consensual nos hospitais estudados, ou seja, enquanto uns assumem a existéncia de um
enfermeiro de ligagdo intrainstitucional (enfermeiro de referéncia ou enfermeiro de
reabilitacdo do servigo), outros mencionam que o elo de ligagdo na continuidade de

cuidados é assumido pelo enfermeiro da EGA.
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2.1.2. Metodologia

Segundo Quivy e Campenhoudt (2008), os métodos sdo formalizagbes especificas
do procedimento, percursos diferentes, concebidos para estarem mais adaptados aos
fendmenos ou dominios estudados. O procedimento cientifico €, pois, um conjunto de
passos a percorrer e um dos meios utilizados para se atingir esses objetivos. Desta forma,
expor o procedimento consiste em descrever e analisar a metodologia utilizada, as suas

potencialidades e limites.

De seguida, sera dado a conhecer o problema e justificacdo do estudo, as questbes
de investigacdo, os objetivos, o tipo de estudo efetuado, varidveis em estudo e sua
operacionalizagéo, a amostra, o instrumento de colheita de dados, principios éticos tidos em
conta na execucdo deste estudo, o tratamento e analise dos dados, com consequente

discusséao dos resultados.

Justificacdo do estudo

Tendo-se verificado a escassez de estudos acerca do conhecimento dos enfermeiros
sobre a referenciacdo para a Rede Nacional de Cuidados Integrados, a nivel hospitalar, e
sendo a Enfermagem uma ciéncia que assume como foco de atuacdo — as respostas
humanas aos processos de vida e de transicdo da pessoa no processo de saude/doenca e
vice-versa, com énfase na necessidade de desenvolvimento das praticas, como suporte de
um exercicio profissional mais critico-reflexivo €, claramente indispensavel que se estude o

conhecimento dos enfermeiros na area citada.

Os utentes que estdo internados em hospital do Servigo Nacional de Saude, podem
ser referenciados para a RNCCI através do servico onde se encontram internados. Os
profissionais de salde do servico do hospital onde estes se encontram internados
referenciam-nos para potencial ingresso na RNCCI. A proposta de referenciagdo € enviada
a EGA do Hospital, a quem compete avaliar e confirmar toda a informacg&o até ao momento
da alta. ApGs a confirmagéo da informacéo, a EGA envia a proposta para a ECL. Assim, a
referenciacdo de utentes e os procedimentos relativos a situacdes de prorrogacdo de
internamento, mobilidade e alta, requer conhecimentos por parte dos enfermeiros, sendo

este o0 objeto do presente estudo.

Em conformidade com o mandato social da enfermagem, esta explicita com clareza
que os enfermeiros tém como dever “exercer a profissao com os adequados conhecimentos

cientificos e técnicos, com o respeito pela vida, pela dignidade humana e pela salde e bem-
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estar da populagdo, adotando todas as medidas que visem melhorar a qualidade dos
cuidados e servigcos de enfermagem” (Estatuto da Ordem dos Enfermeiros, 2015, Artigo 97°,
n. 1, a), p. 78). Nesse sentido apercebe-se que a sociedade exige aos enfermeiros a
capacidade de autonomamente, no seio da sua prépria disciplina e/ou no contexto de
equipas multidisciplinares, destes profissionais a cada momento, «fazerem bem, as coisas

certas».

Os cuidados prestados ao utente de acordo com a natureza podem ser: cuidados
guotidianos e habituais, que se referem aos cuidados ligados as funcbes de manutencéo e
continuidade de vida e cuidados de reparacdo ligados a necessidade de reparar o que
constitui obstaculo e entrave a vida (Colliére, 2003). Assim, o cuidar em Enfermagem
pressupde uma visao holistica com bases metodoldgicas cientificas, assentes num processo
caracterizado pela existéncia relagdes interpessoais. Sendo o Enfermeiro um cuidador por
exceléncia e com competéncias relacionais, pode dizer-se que o cuidar é a esséncia da

Enfermagem e que a relagdo de ajuda é um pilar desse cuidar (Loureiro, 2012).

Numa altura em que a complexidade e a diversidade de respostas humanas a
processos de transicdo é cada vez maior e tendencialmente de dificil definicdo, torna-se
necessario que o enfermeiro desenvolva mais competéncias associadas a um leque de
conhecimentos aprofundado e objetivo, contribuindo, assim, para o desenvolvimento de um
pensamento critico-reflexivo que culmine na prestacéo de cuidados de saude de qualidade,
em tempo Uutil e de forma holistica. Com esta necessidade crescente, delineou-se como
objetivo geral do presente estudo: Identificar o nivel de conhecimento dos enfermeiros, a

nivel hospitalar, sobre a referenciacéo do utente para a RNCCI.
Mediante o exposto, a questao de investigacao é:

- Qual o nivel de conhecimento dos enfermeiros do Centro Hospitalar Tondela-Viseu,

sobre o processo de referenciacéo do utente para a RNCCI?

Nesse contexto, considerando a pertinéncia desta problematica na area da
enfermagem comunitéria, operacionalizou-se o0 interesse da mesma formularam-se o0s

seguintes objetivos:
- Caracterizar o contexto sociodemografico e profissional dos enfermeiros;
- Caracterizar a formacgéao dos enfermeiros em Cuidados Continuados Integrados;
- Determinar a importancia dos Cuidados Continuados Integrados;

- Verificar o nivel de conhecimento dos enfermeiros sobre a referenciacdo do utente
para a RNCCI,
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- Determinar que varidveis sociodemograficas e profissionais interferem no nivel de

conhecimento dos enfermeiros sobre a referencia¢do do utente para a RNCCI,

- Averiguar de que modo as variaveis de formacdo dos enfermeiros em Cuidados
Continuados Integrados interferem no seu nivel de conhecimento sobre a referenciacéo do

utente para a RNCCI;

- Determinar se h& relacdo entre a importancia atribuida pelos enfermeiros aos
Cuidados Continuados Integrados e o seu nivel de conhecimento sobre a referenciacao do
utente para a RNCCI;

- Verificar se existe relagdo entre a motivagdo no trabalho e o nivel de conhecimento

dos enfermeiros sobre a referenciagédo do utente para a RNCCI.

Variaveis

As variaveis independentes deste estudo incluem:

Variaveis sociodemogréficas: idade, género, estado civil, habilitacdes académicas,

possuir algum curso de Pos-Licenciatura e/ou curso de Pos-Graduagao;

Variaveis profissionais: Unidade onde exerce funcdes, tempo de servigo, tempo de

servi¢co na unidade onde exerce funcdes, categoria profissional;

Variaveis de formacdo em Cuidados Continuados Integrados: formagdo em
servico e se fez formagéo na area dos Cuidados Continuados Integrados, numero de horas
de formacgdo, contexto em que foi feita a formagdo, motivos da ndo frequéncia em formacgéo
especifica relativa aos Cuidados Continuados Integrados, realizagdo/participagdo em algum
trabalho/projeto na area dos Cuidados Continuados Integrados; tema do trabalho/projeto
realizado na é&rea; importancia de formacdo especifica sobre os Cuidados Continuados

Integrados, no ambito da formacéo em servico;

Variaveis de importancia dos Cuidados Continuados Integrados: importancia
atribuida ao papel dos enfermeiros nos Cuidados Continuados Integrados; classificacdo do
nivel de conhecimento acerca dos Cuidados Continuados Integrados; conhecimento do
processo de referenciacdo dos utentes para a RNCCI, satisfacdo face ao processo de

referenciacdo dos utentes para a RNCCI;

Motivacdo no trabalho: “Escala Multi-Factorial de Motivagéo no Trabalho” (Ferreira,
2006).
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A variavel dependente: conhecimento dos enfermeiros sobre a referenciacdo RNCCI,

operacionalizada com base numa escala elaborada para o efeito pela equipa de

investigacao.

Operacionalizacdo das variaveis

De modo a minimizar-se a possibilidade de divergéncias interpretativas e de se

poder atribuir um significado mais conciso as variaveis independentes em estudo e de

forma a torna-las mensuraveis, procedeu-se a sua operacionalizagdo concetual e empirica

(cf. tabela 1).

Tabela 1. Operacionalizacdo das variaveis
Variavel Tipo Variavel original Operacionalizagao
Idade Intervalar Idade em anos <40 anos
>40 anos
Género Nominal Masculino
Feminino
Solteiro
Divorciado/a ou Separado/a Sem Companheiro
Estado civil Nominal Vidvo
Casado .
Unizo de facto Com Companheiro
Doutoramento o area Licenciatura
Habilitagdes académicas Nominal Mestrado o area
. ) Mestrado
Licenciatura
Possuir algum curso de Pés- N0
Licenciatura e/ou curso de Pés- Nominal sim
Graduagao
Medicina
Unidade onde exerce func¢des Nominal Ortopedia
Unidade de AVC
Enfermeiro .
. _— . Enfermeiro especialista En;ermelro_ i
Categoria profissional Nominal Enfermeiro em funcdes de gestéo Enf. Espei:lalsta
Enf. Gestéo
Outro
. <15 anos
Tempo de servigo Intervalar Idade em anos >15 anos
Tempo de servigo na unidade onde <5 anos
exerce funcdes Intervalar Idade em anos >5 anos
Formac&o em servico fez formagéo Sim
na area dos Cuidados Nominal N0
Continuados Integrados
Conferéncias
Jornadas
B . Acdes de Formagao
Context~o em que foi feita a Nominal Workshops
formagéao
Cursos Breves
Formacao em servico
Outro
Pouca oferta formativa na area Pouca oferta
Motivos da né&o frequéncia em Falta de tempo Falta de tempo
formacdo especifica relativa aos Nominal N&o teve conhecimento de formagéo P

Cuidados Continuados Integrados

na area
N&o tem interesse pela area

N&o teve conhecimento

N&o tem interesse
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Outro
Realizacao/participagdo em algum sim
trabalho/projeto na éarea dos Nominal N0
Cuidados Continuados Integrados
Importancia de formacgao :\r/]lqunoortlg:ggrtante Muito importante
especifica sobre os Cuidados . p Importante
. Nominal Indiferente .
Continuados Integrados, no . Indiferente
Ap = . Pouco importante .
ambito da formagao em servigo . Pouco importante
Nada importante
A - Muito importante Muito importante
Importancia atribuida ao papel dos Importante Imoortante
enfermeiros nos Cuidados Nominal Indiferente p
. . Indiferente
Continuados Integrados Pouco importante .
. Pouco importante
Nada importante
Muito Bom
Classificagcéo do nivel de Bom Baixo
conhecimentos acerca dos Nominal Razoavel Moderado
Cuidados Continuados Integrados Fraco Elevado
Muito fraco
Conhecimento do processo de .
L . Sim
referenciagdo dos utentes para a Nominal NZo
RNCCI
Satisfagdo face ao processo de .
S . Sim
referenciagdo dos utentes para a Nominal No
RNCCI

Tipo de estudo

A natureza do estudo € quantitativa, de coorte transversal, descritivo e correlacional.
Em concreto, trata-se de uma pesquisa que obedece a um desenho caracteristico de um
estudo ndo experimental (Coutinho, 2021) igualmente designado de estudo correlacional,
pois ndo possui manipulacdo de variaveis independentes, pretendendo-se efetivar a
descricdo das caracteristicas da amostra e 0 estabelecimento de relagbes entre as
variaveis, num determinado “momento”, ndo existindo, portanto, periodo de seguimento dos

individuos.

Neste pressuposto, a definicdo de um modelo concetual assume-se, ao nivel de um
estudo empirico, como um fator de importancia major delineado para que se possam
estabelecer as orientagdes para a determinac@o e concretizagdo de uma ideia. Por outras
palavras, delimitar a concetualizagdo de um estudo empirico proporciona a organizacéo
rigorosa do pensamento. Assim, o tipo de estudo teve em conta a estrutura utilizada para a
consecucdo de respostas as questdes de investigacdo formuladas e propde-se descrever

variaveis, analisando as relagdes de causalidade entre estas (Coutinho, 2021).

Tendo por referéncia as questdes de investigacdo, o enquadramento dos objetivos e
a delimitacdo das variaveis, apresenta-se, na figura 1, a representacdo esquematica das

relagdes entre as variaveis independentes e a variavel dependente.
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Figura 1. Representagdo esquematica das relagdes entre as variaveis independentes e a variavel
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Participantes

O estudo tinha como populacao os enfermeiros a exercerem funcdes nos servicos de
Medicina, Ortopedia e Unidade de AVC do Centro Hospitalar Tondela — Viseu, num total de
108 enfermeiros. Destes, apenas responderam 38 enfermeiros, ficando a amostra com uma
representatividade de 35,18% dos enfermeiros. Trata-se de uma amostra ndo probabilistica
por conveniéncia.

Caracterizacdo sociodemogréafica dos enfermeiros

Pela andlise da tabela 2, e no que se refere as estatisticas da idade em funcao do
género, constatamos que, em média, os homens (36,14 anos) sdo mais novos que as
mulheres (38,48 anos). Em termos globais, as estatisticas revelam que os inquiridos
apresentam uma idade minima de 26 anos e uma maxima de 60 anos, ao que corresponde
uma idade média de 38,05 anos com um desvio padréo de 8,21 anos. Ja pelos coeficientes

de variacédo, verificamos uma dispersdo moderada (de 15% a 30%) dos dados em torno da
média.

Tabela 2 — Estatisticas relativas a idade segundo o género

Género Min Max M Dp CV (%)
Feminino 26 60 38,48 7,68 19,96
Masculino 26 59 36,14 10,75 29,74

Total 42 60 38,05 8,21 21,58

Em relacdo a idade, a maioria dos elementos tém menos de 40 anos com 65,8%.
Distribuicdo semelhante se passa em qualquer um dos géneros. Entre o grupo etario e
género ndo encontramos diferencas significativas (X*=1,514; p=0,219), situacdo também

comprovada pela distribuicdo dos valores residuais (cf. tabela 3).

Relativamente ao estado civil, a maioria dos elementos é casada (65,8%). Também
por géneros a distribuicdo é semelhante. Entre o género e o estado civil ndo encontramos
diferencas significativas, situacdo comprovada pela distribuicdo dos valores residuais e pelo
teste de qui-quadrado (X*=0,236; p=0,889).
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Tabela 3 - Caracterizacdo sociodemografica da amostra em funcéo do género

Feminino Masculino Total
Género N° % N° % N° %
Variaveis (31) (81,6) (7) (18,4) (38) (100,0)
Idade
<40 anos 19 61,3 6 85,7 25 65,8
>40 anos 12 38,7 1 14,3 13 34,2
Estado civil
Sem Companheiro 7 22,6 1 14,3 8 21,1
Com Companheiro 24 77,4 6 85,7 30 79,0

Instrumento de colheita de dados

O instrumento de recolha de dados € composto por questdes de caracterizagéo e

duas escalas (cf. Anexo VI) que contempla:

Caracterizagdo sociodemogréafica: permite recolher informagbes sobre a idade,
género, estado civil, habilitacbes académicas e ser detentor de algum curso de Pds-

Licenciatura e/ou curso de Pos-Graduagéo;

by

Caracterizagdo profissional: contém quatro questdes relativas a Unidade onde
exerce fungbes, tempo de servigo, tempo de servico na unidade onde exerce funcdes e

categoria profissional,

Caracterizagdo da formacdo em Cuidados Continuados Integrados: formada por
sete questdes: formacao em servico na area dos Cuidados Continuados Integrados; niumero
de horas de formacdo, contexto em que foi feita a formacéo, motivos da néo frequéncia em
formacao especifica relativa aos Cuidados Continuados Integrados, realizacdo/participacao
em algum trabalho/projeto na éarea dos Cuidados Continuados Integrados, tema do
trabalho/projeto realizado na area, importancia de formacao especifica sobre os Cuidados
Continuados Integrados;

Caracterizagdo da importancia dos Cuidados Continuados Integrados:
compreende quatro questdes relativas a: importancia atribuida ao papel dos enfermeiros nos
Cuidados Continuados Integrados, percecdo do nivel de conhecimentos acerca dos
Cuidados Continuados Integrados, conhecimento do processo de referenciacdo dos utentes

para a RNCCI, satisfacdo face ao processo de referenciagéo dos utentes para a RNCCI;

Questionario Geral do Conhecimento sobre a referenciacdo para a Rede
Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI), que foi construido pela equipa
de investigagdo, com base em pesquisas cientificas sobre a tematica. Foram elaboradas
quarenta afirmagfes, com resposta dicotomica (Verdadeiro e Falso) para avaliar o
Conhecimento dos Enfermeiros sobre a referenciacdo dos utentes para a RNCCI (cf. tabela
4).
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Tabela 4 - Resposta as afirmacdes e respetivos itens do Questionario Geral do Conhecimento
Respostas | Namero Afirmacdes
Verdadeiras | 25 1,3,5,6,7, 8,10, 12, 13, 14, 16, 17, 18, 20, 21, 22, 23, 25, 27, 28, 30, 31, 34, 37, 38
Falsas 15 2,4,9,11, 15, 19, 24, 26, 29, 32, 33, 35, 36, 39, 40
Total 40

No que se refere ao score (pontuacao) de conhecimentos obtido a partir dos itens da
nossa escala de 40 itens de (“verdadeiro” e “falso”); foi efetuada uma divisdo de pontos de
corte em niveis de conhecimentos baixo, moderado e elevado). A amplitude teédrica do
nosso score poderia variar entre um minimo de “zero pontos” e um maximo de “40 pontos”.
Sendo que a variagao efetiva foi entre “23 pontos” e “36 pontos”, sendo que quanto maior o

score, maior o nivel de conhecimentos.

A formula usada para definir esses pontos de corte supracitados foi (média + va
desvio padrdo), ou seja:

- Score > ao minimo E < média menos ¥ do desvio padrao — Baixos conhecimentos;

- Score > média menos ¥ do desvio padrdo E < média mais ¥ do desvio padréo —
Conhecimentos moderados;

- Score > média mais % do desvio padrao E < ao maximo — Elevados

conhecimentos;

A “Escala Multi-Factorial de Motivacado no Trabalho” foi validada para a
populagdo portuguesa por Ferreira, Diogo, Ferreira & Valente, (2006). A sua construgcao
baseou-se na revisdo da literatura e ficou constituida por 65 itens (Hackman & Oldham,
1980; McClelland, 1975, 1987, 1989; Locke & Latham, 1990; Allen & Meyer, 1990, citados
por Ferreira et al., 2006, p. 192). Foi aplicado um pré-teste e realizada a analise fatorial.
Foram retirados alguns itens, cujas saturagfes eram superiores a 0.40 em mais do que um
fator. A escala ficou constituida por 28 afirmacgfes, em que trés estdo enunciadas de forma
negativa (8, 20 e 28) e quatro dimensdes (cf. Tabela 4). As afirmacdes estdo associadas a
uma escala tipo likert, com cinco respostas possiveis, que oscilam entre um e cinco pontos
(1 - discordo totalmente, 2 - discordo, 3 - ndo discordo nem concordo, 4 - concordo e 5 -
concordo totalmente). Apresenta elevada consisténcia interna, cujos valores oscilam entre

0.72 e 0.84. As quatro dimensfes explicam 49,09% da variancia da escala.
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Tabela 5 — Dimensdes e itens da Escala Multi-Fatorial de Motivag&o no Trabalho (Ferreira,

2006)
Dimensdes Afirmagdes
Motiva¢do com a Organizag&o no Trabalho 1,5,9,13,17,21e 25
Motivacédo para o Desempenho 2, 6,10, 14, 18,22 e 26
Motivacao de Realizagcao/Poder 3,7,11,15, 19,23 e 27
Motivacao para o Envolvimento 4, 8* 12, 16, 20*, 24 e 28*

Total | 28 itens

Procedimentos éticos e formais

Desenvolveu-se 0 compromisso ético de respeitar todos os principios da
confidencialidade e privacidade decorrentes dos dados obtidos. Toda a informacéo recolhida
foi sujeita a anonimizacdo, ndo dispondo de elementos de identificagdo pessoal, sendo
assegurado o tratamento confidencial dos dados. Os dados foram codificados e utilizados
para fins de tratamento estatistico. Neste trabalho de investigacdo, as questbes éticas
inerentes ao mesmo serdo reconhecidas ao longo da sua execuc¢ao, assegurando sempre o
compromisso de respeitar os principios de confidencialidade e privacidade inerentes a
utilizacdo destes dados. Apenas as investigadoras terdo acesso aos dados. Foi solicitado
um pedido de autorizagdo a Comiss&o de Etica do Hospital e & Administracdo do mesmo,
cujo parecer foi favoravel (cf. Anexo V). Foi entregue a cada participante o consentimento
informado (cf. Anexo V). Depois do parecer ser aprovado, foi criado um link
https://forms.gle/tcf7fuLbB56EIAfSA e enviado através do email institucional a todos os
enfermeiros dos servicos de Medicina, Ortopedia e Unidade de AVC do Centro Hospitalar
Tondela — Viseu, solicitando o consentimento informado e explicitando os objetivos do

respetivo estudo.

Procedimentos estatisticos

Para o tratamento estatistico recorreu-se a estatistica descritiva e analitica. Todo o
tratamento estatistico foi processado através do programa SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences) versdo 26.0 para Windows, onde posteriormente foram tratados através da

andlise descritiva e inferencial, com a finalidade de dar resposta aos objetivos.

A andlise de dados foi efetuada com recurso a estatistica descritiva e analitica. Com
a estatistica descritiva, determinamos frequéncias absolutas e percentuais, algumas
medidas de tendéncia central ou de localizacdo, mais concretamente médias e medidas de
variabilidade ou dispersdo como amplitude de variacdo, coeficiente de variacdo e desvio
padrdo, medidas de assimetria e achatamento e medidas de associacdo como correlacéo de

Spearman.
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Enfatizando o coeficiente de variacdo pela sua natureza dir-se-4 que compara a
dispersdo em torno da média de uma varidvel de natureza quantitativa. Os valores se

referéncia sao:

Coeficiente de variacéo Classificagdo do Grau de

disperséo
0% - 15% Disperséao baixa
16% - 30% Dispersdo moderada
> 30% Dispersao alta

Quanto a estatistica inferencial, recorreu-se a estatistica ndo paramétrica.

A estatistica ndo paramétrica foi utilizada como alternativa aos testes paramétricos,
guando as suas condi¢des de aplicagédo, ndo se verificaram (Maréco, 2014) nomeadamente
os testes de normalidade. Recorremos ainda a estes testes quando os grupos em estudo
ndo sdo homogéneos, ou dito de outra forma, quando o cociente entre o namero de
elementos que constituem a amostra maior com a menor for superior a 1.5 (Pestana &
Gageiro, 2014). Estes testes sdo menos potentes que 0s correspondentes testes

paramétricos.

Assim, o teste de U-Mann Whitney (UMW) foi utilizado para comparacdo de médias
de uma varidvel quantitativa em dois grupos de sujeitos diferentes e quando se
desconhecem as respetivas variancias populacionais, que se aplica, segundo Pestana e
Gageiro (2014, p. 877), “sempre que se pretende comparar as médias de uma variavel
guantitativa em dois grupos diferentes de sujeitos e se desconhecem as respetivas
variancias populacionais”, isto é, compara médias amostrais em dois grupos (exige uma
variavel quantitativa e uma qualitativa dicotdbmica, por exemplo idade e género). O Teste de
Kruskal-Wallis que deve ser utilizado nas situagcbes em que a ANOVA ndo pode ser
utilizada, nomeadamente quando as variancias sdo muito heterogéneas, para comparar as
distribuicbes de duas ou mais variaveis, observadas em uma ou mais amostras
independentes (Mardco, 2014; Pestana & Gageiro, 2014). O Teste de qui quadrado (x%)
permitiu comparar propor¢cdes entre duas varidveis nominais. Quando ha relacdo entre as
variaveis devem usar-se o0s residuos ajustados estandardizados para localizar as diferengas.
O uso dos valores residuais em variaveis nominais torna-se mais potente que o teste de x?,
isto porque os residuos ajustados, na forma estandardizada, fornecem informacdes acerca
das células que mais se afastam da independéncia entre as variaveis ou por outras palavras
os valores elevados dos residuos indicam uma relacdo de dependéncia entre as duas

variaveis.
Na analise estatistica, utilizamos os seguintes valores de significAncia:

= p<0.05*- diferenca estatistica significativa
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= p<0.01* - diferenca estatistica bastante significativa
= p<0.001** - diferenca estatistica altamente significativa

= p 20.05n.s. — diferenca estatistica ndo significativa.

2.1.3. Apresentacgao dos resultados

Os resultados obtidos irdo ser apresentados em tabelas para uma melhor

compreensdo dos mesmos.

Apresentaremos a analise descritiva dos dados, seguindo-se a ordem que consta o
instrumento de recolha de dados e posteriormente uma analise inferencial para verificar as

relagdes existentes entre as variaveis independentes e o conhecimento dos enfermeiros.

Anélise descritiva
Caracterizagdo Académica

No que se refere as habilitagbes académicas, a maioria dos enfermeiros possui
licenciatura (81,6%). Distribuicdo semelhante se passa em qualquer um dos géneros. Entre
0 género e as habilitacdes académicas ndo encontramos diferencas significativas (X?=0,588;

p=0,443), situacdo também comprovada pela distribuicdo dos valores residuais (cf. tabela 3).

A maioria dos elementos da amostra ndo tem especialidade (71,1%). Distribuicdo
semelhante se passa nos géneros. Entre o género e a existéncia de especialidade ndo
encontramos diferengas estatisticas significativas (X?=0,807; p=0,369), situacdo também
comprovada pela distribuicio dos valores residuais (cf. tabela 3). E ainda de salientar que a

area de Especializagdo mais referida € a de Enfermagem de Reabilitagdo.

Quanto ao Curso de pés-graduagdo 55,3% dos enfermeiros referiram ndo possuir.
Distribuicdo semelhante se passa nos géneros. Entre o género e a existéncia de pos-
graduacdo ndo encontramos diferencas estatisticas significativas (X?=0,012; p=0,912),
situacdo também comprovada pela distribuicdo dos valores residuais. Os Cursos de pos-
graduacdo em Gestdo e em Cuidados Paliativos sdo os mais referidos, seguidos dos de

Urgéncia/lEmergéncia e de Tratamento de feridas.
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Tabela 6- Caracterizagédo sociodemografica da amostra em funcéo da formagéo académica

Feminino Masculino Total Residuais
Género Ne° % Ne % Ne° % 1 2
Variaveis (31) (81,6) 7 (18,4) (38) (100,0)
Habilitagdes
Licenciatura 26 83,9 5 71,4 31 81,6 0,8 -0,8
Mestrado 5 16,1 2 28,6 7 18,4 -0,8 0,8
Especialidade
Nao 23 74,2 4 57,1 27 71,1 0,9 -0,9
Sim 8 25,8 3 42,9 11 28,9 -0,9 0,9
Pés-Graduacgao
N&o 17 54,8 4 57,1 21 55,3 -0,1 0,1
Sim 14 45,2 3 42,9 17 44,7 0,1 -0,1

Caracterizacao profissional

Pela analise da tabela 4, e no que se refere as estatisticas dos tempos de servico na
carreira e na unidade onde exercem fungdes, constatamos que, em média, as mulheres
possuem mais tempo de carreira (14,24 anos) e mais tempo de exercicio de fun¢des na
unidade (7,18 anos) do que os homens. Em termos globais, e pela analise dos coeficientes
de variacdo, atestamos uma dispersao elevada (superior a 30%) dos dados em torno das

médias.
Tabela 7 — Estatisticas relativas ao tempo de servico segundo género

Tempo de servigo Min Max M Dp CV (%)

o
% Feminino 6 meses 33 anos 14,24 8,15 57,23
(8} Masculino 4 anos 39 anos 13,14 11,84 90,11
Total 6 meses 39 anos 14,04 8,76 62,39

(]

B
o Feminino 0 anos 29 anos 7,18 7,54 105,01
5 Masculino 5 anos 6 anos 1,61 1,94 120,50
Total 0 anos 29 anos 6,15 7,17 116,58

Em relacdo a unidade onde exerce, a maioria dos elementos trabalha na ortopedia
(57,9%). Distribuicdo semelhante se passa em qualquer um dos géneros. Entre a unidade e
género ndo encontramos diferencas significativas (X?=1,747; p=0,418), situacdo também

comprovada pela distribuicdo dos valores residuais (cf. tabela 8).

Grande parte dos enfermeiros tem menos de 15 anos de carreira e menos de 5 anos
de tempo de exercicio profissional na unidade (65,8%). Também por géneros a distribuicdo
€ semelhante. Entre o género e os tempos de carreira e de unidade ndo encontramos
diferencas significativas, situacdo comprovada pela distribuicdo dos valores residuais e pelo
teste de qui-quadrado (X?=1,514; p=0,219) (cf. tabela 8).
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Por fim, e no que se refere a categoria profissional, a maioria € enfermeiro, com uma
representatividade de 86,8%. Distribuicdo semelhante se passa nos géneros. Entre o género
e a categoria profissional ndo encontramos diferencas estatisticas significativas (X?=2,006;
p=0,367), situacdo também comprovada pela distribuicdo dos valores residuais (cf. tabela 8).

Tabela 8 - Caracterizacdo profissional da amostra em funcéo do género

Feminino Masculino Total Residuais
% 1
. N° Ne % Ne %
Genero | 39 @ @84 |38 (1000) 2
Variaveis (81,6) ’ '
Unidade
Medicina| 6 19,4 1 143 7 184 | 0,3 -0,3
Ortopedia| 19 61,3 3 429122 579 |09 -09
Unidade AVC | 6 19,4 3 42,9 9 23,7 1-1,3 1,3
Tempo de servico
<l5anos| 19 61,3 6 857 ]| 25 658 |-1,2 172
>15anos| 12 38,7 1 14,3 | 13 34,2 1,2 -12
Tempo de servigo na unidade onde exerce fungdes
<5anos| 19 61,3 6 857 ]| 25 658 |-1,2 172
>5anos| 12 38,7 1 14,3 | 13 34,2 1,2 -1.2
Categoria
Enfermeiro] 28 90,3 5 71,4 1 33 86,8 1,3 -1,3
Enf. Especialista| 2 6,5 1 143 ] 3 7,9 -0,7 0,7
Enf. Gestdo| 1 3,2 1 14,3 2 5,3 1,2 1.2

Caracterizacdo da formacéo em Cuidados Continuados Integrados (CCl)

No que se refere a formagédo em servigo sobre CCI, a maioria dos enfermeiros néo
teve formacgéo (76,3%). Distribuicdo semelhante se passa em qualquer um dos géneros.
Entre a formac&o em servico e género ndo encontramos diferencas significativas (X?=0,113;
p=0,736), situacdo também comprovada pela distribuicdo dos valores residuais (cf. tabela 9).
As formacdes em servigo supracitado variam entre 1 hora e 10 horas. Sendo as ac¢des de

formacdo e as jornadas as situa¢des mais salientadas.

Relativamente ao motivo pelo qual ndo frequentaram formacdo na area, a maioria
dos elementos refere ndo ter tido conhecimento (58,6%). Também por géneros a
distribuicdo é semelhante. Entre o género e os motivos ndo encontramos diferencas
significativas, situacdo comprovada pela distribuicdo dos valores residuais e pelo teste de
qui-quadrado (X?=7,017; p=0,071) (cf. tabela 9).

Prevalecem os patrticipantes (94,7%) que nunca realizaram trabalhos e projetos na
area de CCI. Distribuicdo semelhante se passa nos géneros. Entre o género e a realizacao
de projetos na &rea ndo encontramos diferencas estatisticas significativas (X?=0,477;
p=0,490), situacdo também comprovada pela distribuicdo dos valores residuais. Os 2

projetos realizados enquadram-se na certificacéo de qualidade para a CCI.

Y BN

Relativamente a importancia atribuida & formacdo especifica, a maioria dos

participantes considera-a importante (55,3%). Também no género feminino a distribuigdo é
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semelhante. J& no masculino domina o “muito importante”. Entre o género e a importancia
atribuida a formacao especifica encontramos diferencas significativas, situagdo comprovada
pela distribuiciio dos valores residuais e pelo teste de qui-quadrado (X?=8,847; p=0,031).

No que se refere a importancia do papel do enfermeiro, prevalece a percecdo que o
enfermeiro tem um papel muito importante (73,7%). DistribuicAo semelhante se passa em
funcéo dos géneros. E de referir ainda que nenhum enfermeiro atribuiu como indiferente ou
menos importante ao papel desempenhado pelo enfermeiro. Entre o género e a importancia
do papel do enfermeiro ndo encontramos diferencas significativas (X°=0,640; p=0,424),

situacdo também comprovada pela distribuicdo dos valores residuais (cf. tabela 9).

Ja4 para o nivel de autoconhecimento, a maioria dos elementos considera ter
conhecimentos razoaveis, com 36,8%. DistribuicAo semelhante se passa nos géneros. Entre
0 género e o nivel de autoconhecimento ndo encontramos diferengcas estatisticas
significativas (X?=5,350; p=0,253), situacdo também comprovada pela distribuicdo dos

valores residuais (cf. tabela 9).

Quase a totalidade da amostra (86,8%) refere ter conhecimento do processo de
referenciacdo. Também nos géneros a distribuicio € semelhante. Entre o género e o
conhecimento do processo de referenciacdo, ndo encontramos diferencas significativas,
situagdo comprovada pela distribuicdo dos valores residuais e pelo teste de qui-quadrado
(X?=0,010; p=0,922).

Por fim, e no que se refere a satisfacdo com o processo de referenciacao,
prevalecem o0s participantes que responderam negativamente (55,3%). Também nos
géneros a distribuicdo é semelhante. Entre o género e a satisfacdo com o processo de
referenciacdo, ndo encontramos diferencas significativas, situacdo comprovada pela

distribuicéio dos valores residuais e pelo teste de qui-quadrado (X?=0,012; p=0,912).
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Tabela 9 - Caracterizacdo da formacao em CCI da amostra em funcédo do género

Feminino Masculino Total Residuais
Género N° % Ne % Ne % 1 2
Variaveis (31) (81,6) (@) (18,4) | (38) (100.0)
Formagao em servigo
Nao 24 77,4 5 71,4 29 76,3 03 -0,3
Sim 7 22,6 2 28,6 9 23,7 -0,3 0,3
Motivo de nédo frequéncia
Pouca oferta 7 29,2 0,0 7 24,1 1,4 -14
Falta de tempo 2 8,3 0,0 2 6,9 0,7 -0,7
N&o teve conhecimento 14 58,3 3 60,0 17 58,6 -0,1 0,1
N&o tem interesse 1 4,2 2 40,0 3 10,3 24 24
Projeto na area
Nao 29 93,5 7 100,0 36 94,7 -0,7 0,7
Sim 2 6,5 0,0 2 53 0,7 -0,7
Formacao especifica
Muito importante 8 25,8 6 85,7 14 36,8 -3,0 3,0
Importante 20 64,5 1 14,3 21 55,3 24 24
Indiferente 2 6,5 0,0 2 53 0,7 -0,7
Pouco importante 1 3,2 0,0 1 2,6 05 -05
Papel do enfermeiro
Muito importante 22 71,0 6 85,7 28 73,7 -0,8 0,8
Importante 9 29,0 1 14,3 10 26,3 0,8 -0,8
Nivel de autoconhecimento
Muito bom 3 9,7 0,0 3 7,9 09 -09
Bom 11 35,5 2 28,6 13 34,2 03 -0,3
Razoavel 12 38,7 2 28,6 14 36,8 05 -05
Fraco 3 9,7 3 42,9 6 15,8 22 22
Muito fraco 2 6,5 0,0 2 53 0,7 -0,7
Conhecer o processo de referenciagao
Néo 4 12,9 1 14,3 5 13,2 -0,1 0,1
Sim 27 87,1 6 85,7 33 86,8 01 -01
Satisfeito com a referenciagéo
Nao 17 54,8 4 57,1 21 55,3 -0,1 0,1
Sim 14 45,2 3 42,9 17 44,7 01 -01

Conhecimento sobre o processo de referenciagcédo do utente para a RNCCI

Pela andlise da tabela 7, e no que se refere as estatisticas do score da escala do
conhecimento dos enfermeiros sobre o processo de referenciacdo do utente para a RNCCI
em funcdo do género, constatamos que em média, os homens (30,71 pontos) possuem
menos conhecimentos do que as mulheres (31,71 pontos). Em termos globais, as
estatisticas revelam que os inquiridos apresentam um score minimo de 23 pontos e um
méximo de 36 pontos, ao que corresponde um score médio de 31,53 pontos com um desvio
padrdo de 2,95 pontos. Ja pelos coeficientes de variacdo, constatamos uma dispersao baixa

(inferior a 15%) dos dados em torno da média (cf. tabela 10).
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Tabela 10 — Estatisticas relativas ao conhecimento dos enfermeiros sobre processo de referenciagao

do utente para a RNCCI segundo o género
Conhecimentos Min Max M Dp CV (%)
Feminino 23 36 31,71 3,01 9,49
Masculino 26 34 30,71 2,69 8,76
Total 23 36 31,53 2,95 9,36

No que se refere ao nivel de conhecimento dos enfermeiros, elaboraram-se trés
niveis de conhecimento o nivel baixo, moderado e elevado. Foi obtido a partir dos percentis
33 e 66, a maioria dos enfermeiros possui um nivel moderado de conhecimento sobre o
processo de referenciacdo do utente para a RNCCI (55,3%). Assim, a maioria dos
elementos que possuem um nivel baixo de conhecimentos sdo mulheres, com menos de 40
anos, com companheiro, com licenciatura, sem especialidade e sem pos-graduacgdo. Ja os
elevados conhecimentos sdo dominados; também por mulheres, com menos de 40 anos,
com companheiro, com licenciatura, mas aqui, com especialidade e com pés-graduacao. (cf.
tabela 11).

Tabela 11 — Conhecimento dos enfermeiros sobre processo de referenciagéo do utente para a RNCCI
segundo as variaveis sociodemograficas

Baixo Moderado Elevado Total
Nivel de Conhecimentos N° % N° % Ne % N° %
Variaveis (12) (31,6) (21) (55,3) (5) (13,2) (38) (100,0)
Género
Feminino 9 75,0 17 81,0 5 100,0 31 81,6
Masculino 3 25,0 4 19,0 0,0 7 18,4
Idade
<40 anos 8 66,7 12 57,1 5 100,0 25 65,8
>40 anos 4 33,3 9 42,9 0,0 13 34,2
Estado civil
Sem companheiro 4 33,3 2 9,5 2 40,0 8 21,1
Com companheiro 8 66,7 19 90,5 3 60,0 30 78,9
Habilitagdes
Licenciatura 12 100,0 16 76,2 3 60,0 31 81,6
Mestrado 0,0 5 23,8 2 40,0 7 18,4
Especialidade
N&o 12 100,0 13 61,9 2 40,0 21 55,3
Sim 0,0 8 38,1 3 60,0 17 44,7
P6s-Graduagéo
N&o 11 91,7 9 42,9 1 20,0 21 55,3
Sim 1 8,3 12 57,1 4 80,0 17 44,7

J& relativamente ao nivel de conhecimentos obtido em fungdo das variaveis
profissionais, a maioria dos elementos que possuem um nivel baixo de conhecimentos séo
da ortopedia, com menos de 15 anos de tempo de servi¢o, enfermeiros de categoria e sem
formacdo em servico. JA o0s elevados conhecimentos sdo dominados; também pela
ortopedia e unidade AVC, com menos de 15 anos de tempo de servico e de unidade,

enfermeiros de categoria e sem formagao na area (cf. tabela 12).
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Tabela 12 - Caracterizacdo do nivel de conhecimento dos enfermeiros em funcao das variaveis
profissionais

Baixo Moderado Elevado Total
Nivel de Conhecimentos Ne° % N° % N° % N° %
Variaveis (12) (31,6) (21) (55,3) (5) (13,2) (38) (100.0)
Unidade
Medicina 0,0 6 28,6 1 20,0 7 18,4
Ortopedia 11 91,7 9 42,9 2 40,0 22 57,9
Unidade AVC 1 8,3 6 28,6 2 40,0 9 23,7
Tempo de servico
<15 anos 8 66,7 13 61,9 4 80,0 25 65,8
>15 anos 4 33,3 8 38,1 1 20,0 13 34,2
Tempo de unidade
<5 anos 6 50,0 15 71,4 4 80,0 25 65,8
>5 anos 6 50,0 6 28,6 1 20,0 13 34,2
Categoria
Enfermeiro 12 100,0 17 81,0 4 80,0 33 86,8
Enf. Especialista 0,0 2 9,5 1 20,0 3 7,9
Enf. Gestédo 0,0 2 9,5 0,0 2 5,3
Formacgao em servigco
N&o 8 66,7 17 81,0 4 80,0 29 76,3
Sim 4 33,3 4 19,0 1 20,0 9 23,7

Motivacéo no trabalho

Para mensurar a motivacgao, foi utilizada uma escala tipo Likert de 28 itens. Escala
essa que segundo o autor (Ferreira, 2006) contempla 4 dimensdes “Organizacdo do
trabalho”; Desempenho”; Realizacdo e poder” e “Envolvimento”; ndo contempla uma
“motivacao global”; nem tdo pouco pontos de corte para classificacdo de “niveis” de
motivacdo, mas apenas avaliacao do score obtido através, por exemplo, de médias, desvios
padrdo, minimos e maximos. Assim sendo, pela analise da tabela 9, e no que se refere as
estatisticas das 4 dimensfGes da escala da motivacdo no trabalho, constatamos que a
dimensao “Realizacédo e Poder” é a que possui um score de motivagao mais elevado (25,58
pontos), seguido da “Desempenho” (25,53 pontos). Ja a “Organizagao do Trabalho” é a que

revela um score motivacional mais baixo (22,34 pontos) (cf. tabela 13).

Tabela 13 — Estatisticas relativas as dimensfes da escala da motiva¢do no trabalho

Dimensdes Min Max M D.P. CV (%)
Organizacao do trabalho 8 33 22,34 4,70 21,04
Desempenho 10 33 25,53 4,33 16,96
Realizag&o/Poder 9 34 25,58 4,04 15,79
Envolvimento 18 29 23,79 2,46 10,34

Pela andlise da tabela 14, e no que se refere as estatisticas das 4 dimensdes da
escala da motivacdo no trabalho em funcdo do género, constatamos que 0s elementos do
género masculino possuem médias mais elevadas nas 4 dimensGes comparativamente as
mulheres, pelo que se definem como mais motivados. Em relacdo a idade, os mais novos

possuem médias mais elevadas nas 3 primeiras dimensdes e consequentemente estdo mais
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motivados. Ja os mais velhos tém média mais elevada no “Envolvimento” sendo por isso

aqui, os mais motivados.

Tabela 14 - Caracterizagdo do score das dimensdes da motivacdo em fungéo do género e do grupo

etario
Dimensdes da motivacéo Organizagédo do T. Desempenho Realizacao e P. Envolvimento
Variaveis Média Dp Média Dp Média Dp Média Dp

Género
Feminino 21,61 4,22 24,94 4,16 24,77 3,85 23,65 2,39
Masculino 25,57 5,68 28,14 4,37 29,14 2,91 24,43 2,88

Idade

<40 anos 22,68 5,27 25,64 4,63 25,80 4,55 23,64 2,53
>40 anos 21,69 3,42 25,31 3,86 25,15 2,94 24,08 2,40

Analise inferencial

Com a finalidade de determinar que varidveis sociodemogréficas e profissionais
interferem no conhecimento dos enfermeiros sobre a referenciagdo do utente para a RNCCI
e sobre a motivagao no trabalho realizou-se uma analise inferencial dos resultados, 0s quais
se apresentam seguidamente.

Relacdo entre as variaveis sociodemograficas com o conhecimento dos
enfermeiros sobre a referenciacdo do utente para a RNCCI

Para sabermos a influéncia do género nos conhecimentos dos enfermeiros sobre a
referenciacao do utente para a RNCCI, utilizamos um Teste U de Mann-Whitney, de onde
salientamos que os inquiridos do género feminino revelam mais conhecimentos,
comparativamente aos do género oposto. Contudo, com auséncia de diferencas estatisticas
significativas (p>0,05).

Ja para a idade, efetudmos um Teste U de Mann-Whitney, cujos resultados indicam
um dominio dos enfermeiros mais novos (<=40 anos) ao nivel dos conhecimentos. Porém,

com auséncia de diferencas estatisticas significativas (p>0,05).

Quanto ao estado civil, tendo por base o teste de Kruskal-Wallis, salientamos que
sdo os enfermeiros casados que manifestam mais conhecimentos, seguidos dos solteiros.

Todavia, com auséncia de diferencas estatisticas significativas (p>0,05).

J4 para as habilitacbes académicas, efetudmos um Teste U de Mann-Whitney,
através do qual aferimos que sdo os enfermeiros com o Mestrado que apresentam mais
conhecimentos sobre a referenciagcdo do utente para a RNCCI. Aqui, com diferencas
estatisticas significativas (p=0,003).
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Tabela 15 — Testes U de Mann-Whitney e de Kruskal-Wallis relacionando as variaveis
sociodemogréficas com o conhecimento dos enfermeiros sobre a referenciagdo do utente para a

RNCCI
Conhecimentos
Variaveis Ordenag&o média Teste
Género
Feminino 20,18 Mann-Whitney
Masculino 16,50
(p) 0,426
Idade
<=40 anos 19,80 Mann-Whitney
>40 anos 18,92
(p) 0,816
Estado civil
Solteiro 17,88 Kruskal-Wallis
Casado 20,76
Unido de facto 15,80
(p) 0,588
Habilitagdes
Licenciatura 16,94 Mann-Whitney
Mestrado 30,86
(p) 0,003**

Relacdo entre as variaveis profissionais com o conhecimento dos enfermeiros

sobre areferenciacéo do utente para a RNCCI

Para sabermos a influéncia da unidade onde os enfermeiros exercem funcdes nos
seus conhecimentos sobre a referenciacdo do utente para a RNCCI, utilizamos um teste de
Kruskal-Wallis, cujos resultados mostram que séo os participantes que exercem na Unidade
AVC que manifestam mais conhecimentos. Contudo, com auséncia de diferengas

estatisticas significativas (p>0,05) (cf. tabela 16).

Ja para o tempo de servi¢co na carreira, efetuamos um Teste U de Mann-Whitney, de
onde salientamos o dominio dos enfermeiros com menos tempo de servigo (€15 anos) em
termos de conhecimentos. Porém, também aqui, com auséncia de diferencas estatisticas
significativas (p>0,05) (cf. tabela 16).

Y

Quanto a categoria profissional versus os conhecimentos, utilizamos um teste de
Kruskal-Wallis, segundo o qual os enfermeiros especialistas e com fun¢gbes de gestdo
apresentam mais conhecimentos. Contudo, com auséncia de diferencas estatisticas
significativas (p>0,05) (cf. tabela 16).
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Tabela 16 — Testes U de Mann-Whitney e de Kruskal-Wallis relacionando as variaveis profissionais
com o conhecimento dos enfermeiros sobre a referencia¢do do utente para a RNCCI

Conhecimentos

Variaveis Ordenacdo média Teste
Unidade
Medicina 21,86 Kruskal-Wallis
Ortopedia 16,66
Unidade AVC 24,61
(p) 0,156
Tempo servigo
<=15 anos 19,92 Mann-Whitney
>15 anos 18,69
(p) 0,745
Categoria
Enfermeiro 18,45 Kruskal-Wallis
Enf® Especialista 29,67
Enf® Gestéo 21,50
(p) 0,233

Relagcdo entre as variaveis de contexto de formagdo com o conhecimento dos

enfermeiros sobre a referenciagcéo do utente para a RNCCI

Com o intuito de sabermos a influéncia da formacdo em servico na area nos dos
enfermeiros sobre a referenciagcéo do utente para a RNCCI, utilizdmos um Teste U de Mann-
Whitney, de onde salientamos que nos inquiridos sem formag&o em servi¢co na area revelam
mais conhecimentos. Contudo, constatamos auséncia de significado estatistico (p>0,05) (cf.
tabela 17).

Ja para a realizacao de trabalhos/projetos na area, efetuamos um Teste U de Mann-
Whitney, de onde salientamos que sao os enfermeiros que ja fizeram trabalhos e projetos
aqueles que apresentam mais conhecimentos. Porém, sem diferencas estatisticamente

significativas (p>0,05) (cf. tabela 17).

Relativamente aos conhecimentos sobre o processo de referenciagéo, utilizamos um
Teste U de Mann-Whitney, cujos dados indicam que sdo o0s participantes que tém
conhecimentos aqueles que mais conhecem o processo de referenciacdo. Contudo, com

auséncia de diferencgas estatisticas significativas (p>0,05) (cf. tabela 17).

Face a satisfagdo com o processo de referenciacdo vs. os conhecimentos sobre a
referenciacdo do utente para a RNCCI, efetudmos um Teste U de Mann-Whitney, onde
salientamos que os inquiridos insatisfeitos com o processo de referenciacdo manifestam
mais conhecimentos. Porém, também aqui, com auséncia de diferencas estatisticas

significativas (p>0,05) (cf. tabela 17).
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Tabela 17 — Testes U de Mann-Whitney e de Kruskal-Wallis relacionando as variaveis do contexto de
formacao com o conhecimento dos enfermeiros sobre a referenciacdo do utente para a RNCCI

Conhecimentos
Ord. média Teste
Variaveis
Formacgao em servigo
Nao Mann-Whitney
Sim 20,10
17,56
(8)] 0,545
Projeto na area
Nao 19,28 Mann-Whitney
Sim 23,50
(p) 0,598
Conhece referenciagédo
Nao Mann-Whitney
Sim 18,30
19,68
(2)] 0,794
Satisfeito com referenciagao
Nao Mann-Whitney
Sim 21,33
17,24
(2)] 0,255

Relacdo do conhecimento dos enfermeiros sobre a referenciacdo do utente

para a RNCCI e a motivacéo no trabalho

Para sabermos a influéncia das dimensbées da Motivacdo no Trabalho nos
conhecimentos dos enfermeiros sobre a referenciagdo do utente para a RNCCI, utilizamos
uma Correlagéo de Spearman, de onde salientamos a existéncia de correla¢des positivas na
“organizagcdo do Trabalho” e no “Envolvimento”, sugerindo que quanto maior o0s
conhecimentos maior a motivacdo; mas também obtivemos correlagbes negativas entre 0s
conhecimentos e o “Desempenho” e a “Realizacao/ Poder”, que nos diz que, quanto maior
0s conhecimentos menor a motivacdo. Contudo, com significado estatistico apenas para o
“Desempenho” (p=0,032) (cf. tabela 18).

Tabela 18 — Correlagdes de Spearman relacionando o conhecimento dos enfermeiros sobre a
referenciacdo do utente para a RNCCI

Motivacdo no Organizagéo Desempenho Realizagéo/ Envolvimento
trabalho do Trabalho Poder
(Dimensdes)
Rho Rho Rho Rho Teste
Conhecimentos 0,024 -0,349 -0,232 0,134 Correlacéo de
(p) 0,886 0,032* 0,161 0,422 Spearman

2.1.4. Discussao dos Resultados

O presente estudo foi desenvolvido numa amostra ndo probabilistica por
conveniéncia de 38 enfermeiros a exercerem funcdes no servico de Medicina, de Ortopedia

e na Unidade de AVC do Centro Hospitalar Tondela-Viseu, sendo 31 do género feminino e 7
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do género masculino, com uma idade minima de 26 anos e uma maxima de 60 anos, ao que
corresponde uma idade média de 38,05+ 8,21 anos, prevalecendo 0s que possuem
companheiro (a) (79,0%), licenciados (81,6%), sem especialidade (71,1%) e sem pOs-
graduacao (55,3%). No que se refere as estatisticas dos tempos de servi¢o na carreira e na
unidade onde exercem funcdes, constatamos que, em média, as mulheres possuem mais
tempo de carreira (14,24 anos) e mais tempo na unidade (7,18 anos) do que os homens.
Prevalecem os enfermeiros que trabalham na ortopedia (57,9%). Grande parte dos
enfermeiros tem menos de 15 anos de carreira e menos de 5 anos de tempo de exercicio

profissional na unidade (65,8%) e possui a categoria profissional de “enfermeiro” (86,8%).

VerificAmos que a maioria dos enfermeiros ndo teve formacgéo em servico sobre CCI
(76,3%), com 58,6% a relatarem que nado frequentaram a referida formacgéo por falta de
conhecimento da mesma. Prevalecem os participantes (94,7%) que nunca realizaram
trabalhos e projetos na area de CCI. Todavia, 55,3% consideraram importante a formacao
especifica na area. Atendendo ao pressuposto, como referem Rosa et al. (2020, p. 204), a
formacao dos enfermeiros na area de CCI “contribui para a construgdo de competéncias que
possibilitam um exercicio profissional assente num agir cada vez mais diferenciado,
perspetivando o desenvolvimento de uma pratica clinica especializada”. E, assim,
necessario que os enfermeiros tenham mais formacao especifica na area, uma vez que, em
Portugal, a RNCCI tem como objetivo a promocdo da continuidade da prestacdo de
cuidados de Saude e Apoio Social, destinando-se a pessoas com limitacdo funcional, em
processo de doenca cronica ou na sequéncia de doenca aguda, em fase avancada ou
terminal, ao longo do ciclo de vida e com necessidades de cuidados de saude e de apoio
social (Portaria n.° 50/2017 de 2 de fevereiro). Esta premissa esta presente nas respostas
da maioria dos participantes, os quais consideram que enfermeiro tem um papel muito
importante neste ambito (73,7%). Todavia, quase a totalidade (86,8%) mencionou que tem
conhecimento sobre o processo de referenciacdo e 55,3% relataram n&o estar satisfeitos
com esse mesmo processo. Constatamos que a maioria dos enfermeiros possui um nivel
moderado de conhecimento sobre o processo de referenciacdo do utente para a RNCCI
(55,3%), o que reforca ainda mais a necessidade de promog¢do de mais formacdo em
servi¢o. Rosa et al. (2020) referem que a atuacdo do enfermeiro em CCI é fulcral, o que
reforca a necessidade de formacdo adequada, propiciando a escolha por uma qualificagédo
especializada posterior e para que ocorra um processo de referenciacdo do hospital para a
RNCCCI eficaz, que tem como objetivo a prestagéo de cuidados de salde e de apoio social
de forma continuada e integrada as pessoas que, independentemente da idade, estejam em
situacdo de dependéncia. Os CCI centram-se na recuperacdo global da pessoa,

promovendo a sua autonomia e melhorando a sua funcionalidade, no &mbito da situacéo de
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dependéncia em que se encontra. E de referir que a maioria dos enfermeiros possui um
nivel moderado de conhecimento sobre o processo de referenciacdo do utente para a
RNCCI (55,3%), o que reforca ainda mais a necessidade dessa formacdo em servico na

area.

by

No que se refere a relacdo entre as variaveis sociodemograficas com o
conhecimento dos enfermeiros sobre a referenciacdo do utente para a RNCCI, inferimos que
as habilitacGes literarias foi a Unica variavel com relevancia estatisticamente significativa.
Assim, os enfermeiros com mestrado sdo 0s que apresentam mais conhecimento sobre a
referenciacdo do utente para a RNCCIl e na maioria das dimensGes da motivacdo no
trabalho (p=0,003). As variaveis profissionais e de contexto de formagao néo interferiram no
conhecimento que os enfermeiros possuem na area da referenciacéo. O facto de se termos
constatado que os enfermeiros com mais habilitacdes literarias apresentam mais
conhecimento podera significar que estes possam ter tido mais formacdo.
Independentemente destes resultados, é essencial referirmos que os enfermeiros tenham
conhecimentos para a aplicacdo dos normativos referentes ao processo de referenciagédo
dos utentes do hospital para a RNCCI para que haja a sua agilizagdo e desmaterializacao.
“A equipa de gestdo de altas (EGA) é uma equipa hospitalar multidisciplinar, sediada em
hospital integrado no SNS, que avalia e confirma a proposta de referenciacdo dos utentes
para as unidades e equipas da RNCCI” (Portaria n.° 50/2017 de 2 de fevereiro, Artigo 7.°, p.
609). Como preconizado pelo mesmo disposto legal, os enfermeiros que exercem em
contexto hospitalar, em parceria com os médicos e assistentes sociais, tém a funcédo de
referenciar “as pessoas com critérios clinicos para potencial ingresso na RNCCI”, desde o
“diagnéstico principal de acordo com a Classificagao Internacional da Doencga; Registo de
comorbilidades; Classificacdo do grau de funcionalidade segundo a Classificacdo
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude; Avaliagdo médica, de enfermagem,
do servigco social e qualquer outra informacédo relevante”, até a “proposta da tipologia de
cuidados da RNCCI” (Portaria n.° 50/2017 de 2 de fevereiro, Artigo 20.°, p. 611). Esta
referenciacdo poderé ser efetuada desde o inicio do internamento até quatro dias antes da
data prevista da alta. Cabe a EGA rececionar “a proposta de referenciacdo e no prazo de
dois dias uteis”, avaliar e confirmar toda a informagdo até ao momento da alta,
nomeadamente: “a) Informagdo da situagdo clinica e medicagdo; b) Indicagdo das
necessidades em cuidados; c) Informacdo do servico social; d) Informacdo dos meios
complementares de diagnostico e terapéutica realizados; e) Anotacdes sobre o programa de
seguimento do utente e de marcagfes de proximas consultas ou exames complementares,
com identificacdo do responsavel pelo seguimento, quando aplicavel” (Portaria n.° 50/2017
de 2 de fevereiro, Artigo 20.°, p. 611).



70

Constatdmos ainda a existéncia de correlagdes positivas na “organizagdo do
Trabalho” e no “Envolvimento”, que nos diz que quanto maior os conhecimentos maior a
motivacdo dos enfermeiros no trabalho, com correlagdes negativas entre os conhecimentos
dos enfermeiros sobre a referenciagdo do utente para a RNCCI e o “Desempenho” e a
“Realizagao/ Poder”, sugerindo que quanto maior os conhecimentos na &rea menor a
motivacdo no trabalho. Contudo, com significado estatistico apenas para o “Desempenho”
(p=0,032).

Importa salientarmos que as alterac6es demogréaficas, com o aumento tendencial do
envelhecimento populacional, da prevaléncia de doencas cronicas e de doencas de
evolugdo prolongada, com o elevado grau de incapacidade e de dependéncia funcional, a
par do aumento das crescentes dificuldades de participagdo das familias nos cuidados
informais, implicam a necessidade de criacdo de respostas articuladas e intersectoriais

adaptadas as necessidades de saude e sociais (Macedo, 2020).

A RNCCI é o terceiro nivel de cuidados do sistema de salde nacional, cuja finalidade
sdo os ganhos em saude e a otimizagdo dos resultados dos utentes, particularmente ao
nivel da sua autonomia fisica. Esta em causa a recuperacdo global dos utentes,
promovendo a sua autonomia e potenciando o mais possivel a sua funcionalidade, no
contexto da sua situagéo de dependéncia, com o0 intuito da sua reintegracdo sociofamiliar.
Deste modo, inclui cuidados preventivos e reabilitadores, “formando um nivel de cuidados
de saude e de apoio social entre o internamento hospitalar e os cuidados de base
comunitaria” (Macedo, 2020, p. 1). Assim, sendo é fundamental que os enfermeiros tenham
conhecimentos na area para que ocorra a continuidade dos cuidados de salude e uma
efetiva resposta as necessidades dos utentes e seus familiares, bem como um suporte
social informal, sendo estes fatores de extrema relevancia para a/na preparagao da alta

hospitalar dos utentes para a RNCCI.

A nivel operacional, o acesso a RNCCI é realizado através de proposta na
plataforma SI RNCCI (aplicativo de monitorizagdo da RNCCI), para a ECL correspondente &
zona de residéncia do utente, sendo esta proposta realizada pelas EGA, quando o utente
esta internado. Dependendo dos critérios de admissdo, a EGA opta pela tipologia que
melhor se adequa as necessidades do doente, e de acordo, e em conjunto com a familia. A
EGA é uma equipa hospitalar multidisciplinar para a preparacdo e gestdo de altas
hospitalares com outros servicos para os doentes que requerem seguimento dos seus
problemas de saude e sociais, quer no domicilio quer em articulagdo com as unidades de
internamento da Rede existentes na area de influéncia hospitalar. Esta equipa avalia e
confirma a proposta de referenciacdo dos utentes para as unidades e equipas da RNCCI. A

EGA encontra-se sediada em hospital de agudos e deve integrar, no minimo, um Médico,
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um Enfermeiro e um Assistente Social (Decreto lei n.° 101/2006, Portaria 174/2014, e
Portaria 50/2017). Para que o processo se torne mais célere, os utentes, por exemplo, em
meio hospitalar, deverdo ser sinalizados a EGA nas primeiras 48 horas de internamento,
preferencialmente através da plataforma eletronica da RNCCI, para um planeamento
articulado de alta, o mais antecipado possivel (Portaria n® 174/2014 de 10 de setembro).

2.1.5. Conclusdes do estudo

O presente estudo permitiu dar resposta a questao de investigacao e alcancar os
objetivos delineados.

Deste modo, como principal conclusao referimos quase a totalidade dos enfermeiros
mencionou ter conhecimento sobre o processo de referenciacdo. Todavia, prevalecem os
que possuem um nivel moderado de conhecimento sobre o processo de referenciagdo do
utente para a RNCCI. As habilitagBes literarias foram a Unica variavel com relevancia
estatisticamente significativa, sendo os enfermeiros com mestrado aqueles que apresentam
mais conhecimento sobre a referenciagdo do utente para a RNCCI e na maioria das

dimensdes da motivagao no trabalho.

Assim, o perfil dos enfermeiros com mais conhecimentos sobre a referenciacdo do
utente para a RNCCI é o seguinte: género feminino, mais novos (40 anos), casados, com o
mestrado, que exercem na Unidade AVC, com menos tempo de servigo (15 anos), os
enfermeiros especialistas, sem formacdo em servico na area, que ja fizeram trabalhos e
projetos em relagdo a tematica em estudo, com conhecimentos sobre o processo de

referenciacéo, insatisfeitos com este processo e os mais motivados no trabalho.

Estes resultados levam a sugerir que se dé mais atencdo a esta area, com a
promocao de mais formacdo especifica em servigo, pois trata-se de uma area da saude
fundamental, pois, tal como referenciado neste trabalho, a RNCCI consiste numa rede de
cooperacao intersectorial e interinstitucional, numa légica de descentralizacdo de servicos,
desenvolvendo-se a varios niveis de intervencdo e competéncias (Despacho n.° 19
040/2006, de 19 de junho). A RNCCI surgiu em Portugal para dar resposta as
transformacfes demograficas e de saude que tém ocorrido ao longo dos anos. Neste
sentido, para usufruto adequado da mesma, cada utente € submetido a um processo de
referenciacdo criterioso de origem e fins distintos, o que requer que os enfermeiros tenham
efetivo conhecimento sobre todo o processo de referenciacdo para a RNCCI, o que € algo

complexo e, por vezes, mais demorado do que aquilo que deveria idealmente ser. Por
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conseguinte, todo este processo exige uma intervencdo articulada e interdependente das

varias equipas.

Como limitagbes encontradas na realizacdo deste estudo, a pouca adesdo dos
enfermeiros no preenchimento do questiondrio salientamos a reduzida dimensdo da
amostra, o que se podera ter devido ao facto de a recolha de dados se ter processado
durante a pandemia por COVID-19, que se transformou numa grande sobrecarga laboral
dos enfermeiros. Outra limitacdo diz respeito a escassez de estudos sobre os
conhecimentos dos enfermeiros acerca do processo de referenciacdo dos utentes
hospitalizados para a RNCCI. Todavia, consideramos que este trabalho contribui para uma
pratica baseada em evidéncias, sendo uma ferramenta crucial para a prestacéo de cuidados
de elevada qualidade aos utentes, em numerosas especialidades de enfermagem, mas no
caso concreto aos utentes com necessidade de referenciacdo para a RNCCI. A pratica
baseada em evidéncias permite aos enfermeiros aplicar solu¢ées baseadas em dados que
incorporam o0s conhecimentos clinicos e a investigagdo atual no processo de tomada de
decisdes. Como sugestdo para futuras investigacdes, propde-se a continuidade deste

estudo com uma amostra mais alargada, mais formacgé&o na area.

Todo o processo de referenciacdo é muito importante e o Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Comunitaria deve fazer a interligacdo com o0s restantes elementos e

proporcionar formagao nesta area.
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3. Avaliacao por competéncias

O conceito de competéncia emerge da “mobilizacdo de conhecimentos, habilidades e
atitudes necesséarias ao desempenho de atividades ou funcdes, segundo padrbes de
qualidade e produtividade requeridos pela natureza do trabalho a realizar” (Simdes &
Borges, 2013, p. 54). Assim, as mesmas autoras referem que competéncia se configura
como um “como um conjunto de conhecimentos e de saberes-fazer mobilizados por um
individuo para responder a uma determinada situacao, em funcdo das suas qualificacbes e

das suas aptiddes pessoais” (p. 54).

Neste seguimento, é importante fazer uma avaliacdo das competéncias adquiridas,
que traduzem a capacidade de mobilizar diferentes recursos cognitivos. As competéncias
profissionais sdo construidas e avaliadas em formagéo e também na pratica profissional.
Assim com a elaboracgédo deste relatorio € o término de mais uma etapa do percurso de uma
aprendizagem, que se traduz no desenvolvimento pessoal e profissional, e que possibilitou a
aquisicdo e desenvolvimento de conhecimentos teoricos, competéncias e habilidades

praticas e capacidade de reflexdo inerente ao desempenho.

3.1. Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

No percurso do estagio foram sempre respeitados os direitos humanos e a dignidade
da pessoa na prestacdo de cuidados, com a garantia da responsabilidade profissional,
principios éticos, legais e deontoldgicos, o que vai de encontro ao Artigo n.° 99 da Lei n.°
156/2015 de 10 de janeiro, o qual afirma que “as intervengbes de enfermagem sao
realizadas com a preocupacéo da defesa da liberdade e da dignidade da pessoa humana e
do enfermeiro” (OE, 2015, p. 8078).

Ao longo de todo o estdgio foram prestados cuidados de enfermagem
individualizados e humanizados, agindo em conformidade com os principios éticos e
deontolégicos da prética profissional, respeitando a prote¢cdo dos direitos humanos, a
seguranca, a privacidade, a intimidade e a dignidade da pessoa doente, assim como dos
seus familiares ou cuidador. Na préatica do exercicio profissional houve sempre uma postura
correta, uma analise e reflexdo sobre todas as a¢des, com o objetivo de reconhecer falhas e
melhorar a prestacdo de cuidados. Além disso, foi sempre fundamentado a pratica clinica
em decisOes conscientes, contextualizadas e devidamente fundamentadas na evidéncia

cientifica.
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Na competéncia do dominio da melhoria continua da qualidade, tendo em conta
todas as atividades realizadas, e todo o trabalho desenvolvido na préatica especializada, foi
sempre realizado em colaboracdo com a equipa multidisciplinar da UCC. Com a pratica
especializada, foi participado de forma ativa em programas de melhoria continua da
gualidade, nomeadamente formagdes online na Saude Escolar, sobre “Afetos e
Sexualidade” e “Tenho Diabetes e Agora”, quando 0s Varios agrupamentos escolares
solicitavam a unidade para a sua realizacdo, pois neste momento devido a situacao
pandémica que estamos a viver 0s projetos da Saude escolar estdo estagnados. Nas visitas
domiciliarias da ECCI, na prestagdo dos cuidados de enfermagem foi sempre garantido a

continuidade dos cuidados.

No dominio da gestdo de cuidados, foi realizado trabalho de forma auténoma e
dindmica, participando na tomada de decisdes, colaborando com toda a equipa
multidisciplinar, otimizando o trabalho e adequando os recursos as necessidades de
cuidados, promovendo um ambiente positivo e favoravel a pratica dos cuidados. Foi
demonstrado a capacidade de trabalhar em equipa, adaptando a lideranca e a gestdo dos
recursos em funcdo das situagbes e ao contexto, com a finalidade da otimizacdo da
qualidade de cuidados. Ainda neste dominio, pode-se dizer que, a gestdo de cuidados néo é
facil, considera-se que, o trabalho em equipa é essencial para alcancar a exceléncia nos

cuidados prestados.

Durante o estagio foi realizado o trabalho de forma autbnoma e otimizado a gestéo
de recursos materiais e equipamentos em fungdo das situagbes, demonstrando

disponibilidade, iniciativa e criatividade para trabalhar em equipa.

No dominio das aprendizagens profissionais, houve a oportunidade de desenvolver o
autoconhecimento, a autoconfianga, a autoestima, salientado que a pratica clinica foi
sempre baseada em relevantes modelos de conhecimentos e na constante evidéncia
cientifica. Este dominio € essencial para a aquisicdo de competéncias especificas do
enfermeiro especialista, com a finalidade de melhorar a prestacdo de cuidados.
Nomeadamente, nesta fase em que vivemos da pandemia do Covid-19, foi necessario,
adquirir conhecimentos sobre a técnica correta de preparagdo e administracdo da vacina
contra o Covid-19, situagdo que até aqui nunca tinha sido vivida. Recorreu-se a evidéncia
cientifica e & pesquisa bibliogréfica para apoiar a pratica face a este procedimento, e todos
0s cuidados inerentes a ela, nomeadamente ao modo de preparagdo de acordo com cada

laboratério da vacina.
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3.2. Competéncias Especificas na area de Enfermagem Comunitéria

Neste dominio, e de acordo com o Regulamento das Competéncias Especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria na area de Enfermagem Comunitaria
e de Saude Publica (Regulamento n°® 428/2018 de 16 de julho), aprovado pela Ordem dos
Enfermeiros, é preconizado que, o enfermeiro desenvolva as seguintes competéncias:
Estabelece com base na metodologia do Planeamento em Saulde, a avaliacdo do estado de
saude de uma comunidade; Contribui para a capacitacdo de grupos e comunidades; Integra
a coordenacdo de programas de salde de dmbito comunitario e consecucdo dos obijetivos
do Plano Nacional de Salde; Realiza e coopera na vigilancia epidemiol6gica de ambito
geodemogréafico. O conjunto destas competéncias pretendem promover 0 posicionamento

dos enfermeiros, para a certificagdo das mesmas.

Nesta primeira competéncia especifica, pode-se dizer que, ao longo de todo
percurso, no qual foi desenvolvido o projeto de investigacéo, foi baseado na metodologia do
Planeamento em Saude, seguindo todas as etapas. Procedeu-se a elaboracdo do
diagnostico de saude, estabelecido as prioridades, formulado os objetivos e as estratégias
face a priorizacéo das necessidades. Foi integrado o conhecimento sobre os determinantes
da saude, integrando as variaveis sociodemogréficas e ambientais. Foram utilizados critérios
para a definicdo das prioridades. Definidos o0s objetivos mensuraveis para permitir

mudancas para a melhoria dos conhecimentos.

Em relacdo & competéncia: Contribui para a capacitacdo de grupos e comunidades,
todas as intervengbes foram desenvolvidas com o0 objetivo de capacitar o
utente/familia/comunidade. Nas visitas domiciliarias houve contacto ndo s6 com o utente,
mas também com a familia, envolvendo a familia como um todo, promovendo a sua
capacitacdo. Foi estabelecido um dialogo familiar com objetivo de ganhos para a saude,
respeitando sempre as crengas e culturas dessa familia, utilizando uma linguagem clara e
adequada. Nas formacgdes online foi utilizada uma comunicacéo eficaz e uma observagéo
direta, tentando sempre identificar alguma necessidade. Sempre que tinha alguma
dificuldade partilhava-a com a equipa de enfermagem. Toda a atuacéo teve a finalidade da
promocado, capacitacdo e autonomia do individuo/familia e comunidade. Foram
demonstrados conhecimentos sobre técnicas de comunicacao, realizando uma formacao
para a equipa de enfermagem sobre “Comunicac¢ao: Linguagem Verbal e Nao verbal’.
Foram sempre utilizadas estratégias no sentido da promoc¢édo e educacdo para a saude.
Assegurado o acesso a cuidados de saude eficazes, integrados ajustados e no sentido da
continuidade. Foram realizadas intervencdes no ambito da prevencdo, protecdo e

promocao da saude.



76

A seguinte competéncia especifica: Integra a coordenagédo de programas de saude
de ambito comunitario e consecuc¢do dos objetivos do Plano Nacional de Saude, de acordo
com a sua especificidade, sendo fundamentais para a obtencdo em ganhos para a saude,
foi também desenvolvida, uma vez que todo o percurso da pratica clinica especializada foi
baseado no Plano Nacional de Saude, tendo em conta 0s seus objetivos, nomeadamente as
metas em saude para 2020. Foram realizadas vérias formacgfes online a pedido dos
diferentes agrupamentos escolares sobre “Afetos e Sexualidade”, “Tenho Diabetes e
agora?”. Foram redigidos varios artigos para jornais locais de Viseu sobre o “Dia Mundial da
Seguranca e Saude no Trabalho”, “Dia Mundial sem Tabaco”. Durante o més de abiril
celebra-se os “maus Tratos Infantis”, foi realizado um Lago Azul com varias mensagens para

a prevengao nesta area.

Em relagdo & competéncia: Realiza e coopera na vigilancia epidemiolégica de
ambito geodemogréfico. Sendo esta de muita importancia, e utilizando sempre a evidéncia
cientifica, foi necesséario compreender e analisar os episodios de saude-doenca, para
descobrir a forma para a resolucdo de problemas de saude publica, utilizando sempre a
evidéncia cientifica. Neste momento em relacdo a pandemia por Covid-19, iniciou-se o
processo de vacinacgao, o que obrigou realizar muita pesquiza bibliografica sobre o modo de

preparacdo e administracao da vacina, de acordo com o laboratorio de cada vacina.
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Consideracdes finais

O Estagio com Relatorio Final em Cuidados Integrados de Saude e Apoio Social, foi
realizado numa Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC Viseense), sendo uma
realidade diferente dos outros estagios realizados no ambito do Curso de Mestrado em

Enfermagem Comunitéaria.

A UCC Viseense tem como missdao “Prestar cuidados de saude de dominio
biopsicossocial de dmbito domiciliario e comunitario, as pessoas, familias e grupos mais
vulneraveis, em situagdo de maior risco ou dependéncia fisica/psiquica e funcional. Atua na
literacia em saude e na integracdo em redes de apoio a familia, garantindo sempre a
continuidade, a acessibilidade, a satisfacdo dos utentes, o rigor e a exceléncia na prestagéo
de cuidados” (https://bicsp.min-saude.pt/pt/biufs/2/20022/2182652/Pages/default.aspx)

Neste sentido e tendo em conta o contexto pandémico vivenciado, o nosso foco de
cuidados eram os utentes e familias inseridos na ECCI. Foram realizadas varias visitas
domiciliarias, na sua maioria com intervencao para a realizacdo de tratamento de feridas,
cuidados de promog¢do do autocuidado, ensinos ao utente/familia/cuidador com o objetivo

de capacitar obtendo o empoderamento para a saude.

Foi-nos dada oportunidade de realizar outras atividades para que fossem
vivenciadas na perspetiva do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria,
nomeadamente as Sessdes de Educacdo para a Saude contribuindo para a melhoria da

literacia em saude.

Face a estes resultados a formacg&o na area de RNCCI € de extrema importancia,
nomeadamente para os enfermeiros de Enfermagem Comunitaria, pois prestam cuidados

centrados no doente, na familia, e na comunidade, tendo em conta uma visao holistica.

Este trabalho permitiu verificar que o nivel de conhecimento dos enfermeiros pode
ser elevado, que atribuem muita importancia, mas referem ndo estar satisfeitos. Torna-se
muito importante ouvir propostas de melhoria, com objetivo de ganhos para a saude do

utente/familia.

Neste contexto é importante a aquisicdo e o aperfeicoamento das competéncias
comuns e as especificas do Enfermeiro Especialista, que foram modeladas ao longo de todo
0 percurso, quer a nivel da componente teorica, quer a nivel da componente préatica. O
empoderamento comunitario na observacdo de uma comunidade é importante para a

identificacdo de problemas e tomada de decisao, com a melhor evidéncia cientifica.

Entre varias limitacdes, o escasso tempo disponivel e o excesso de trabalho dos

enfermeiros, ndo permitiu a constituicdo de uma amostra de maior dimenséo, que satisfaca
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totalmente os critérios dos autores mais exigentes. Apesar destas limitacdes, ndo quisemos
deixar de oferecer 0 nosso contributo para uma melhor compreenséo desta questdo e abrir

caminho para novos estudos.

Com este trabalho, permitiu-nos aprofundar conhecimentos numa é&rea que nos
preocupa e, € de extrema importancia, e pela qual temos interesse em colaborar com a
proposta de mais formacao especifica nesta area. E que todos intervenientes futuramente
trabalhassem em conjunto, com o objetivo de melhorias para os utentes. Este relatério é

apenas um instrumento de reflexao, ndo é conclusivo.

A metodologia do Planeamento em Salde esteve sempre presente no decorrer do
estagio, com o objetivo de melhorar a salde da comunidade e sendo um instrumento

importante para o exercicio profissional.

A realizacdo deste estdgio contribui para a aquisicdo e desenvolvimento das
competéncias necessarias para a obtencdo do grau de Mestre em Enfermagem
Comunitaria, contribuindo para olhar para todo o caminho percorrido, refletindo sobre todas

as decisOes tomadas.
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Anexo Il = Publicagdes no Jornal de Viseu

REPUBLICA

MINISTR ACTSs w
PM_S.& “P ,, .u, I /\{S( ONAL :-, Oiotaroes UCC Viseense
RTE Al [I[L\"TL P -

Certificado

Para os devidos efeitos certifica-se que Fatima Magno foi autora
do seguinte artigo, inserido no Programa Literacia em Saude, da
Unidade de Cuidados na Comunidade Viseense que tem como
objetivo alertar a populagdo para a promogdo da salde e
prevencdao da doenca através da sensibilizacdo para temas
relacionados com a satde fisica e mental:

e 28/04/2021 — “Dia Mundial da Seguranca e Saude no Trabalho” (Didrio de
Viseu)
o 04/06/2021 - “Dia mundial sem tabaco” (Jornal do Centro)
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O responsavel pelo programa Literacia em ACES DDAD LA Coordenadora da UCC Viseense,
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Centro de Sadde Viseu 3
Av. Madre Rita de Jesus
3500-179 Viseu
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Anexo IV — Parecer do Presidente da Comiss&o de Etica para a Satde do Centro
Hospitalar Tondela — Viseu

- ;2 )
CENTED | al KOSPTTALAR

UNIDADE DF ENSING, INOVACED E DESENVOLVIMENTS CIENTFICO

COMISSAD DE ETICA PARA A SAUDE

Teoh @4

DEL!EERA(;JE\D
19 =52 1

N/ Referéncia  yost otﬁ‘;m.rmumf |
L | Pedido de auiorizagio para realizagio do estudo subordinada ao

I tema;” Conhecimento dos Enfermeiros sohre a Referenciagio .

para a rede nacional dos cuidados continuados integrados: uma |

Designagao realidade a nivel hospitalar”
) Fatima Magno
Investigador Principal Ana isabel Andrade

| Data do documento 04 de maio de 2021

Data de Entrada na CES 06 de maio de 2021

Data de Deliberagao CES 14 de maio de 2021

Analisado o pedido de autorizagio para realizagio do estudo subordinado ao tema:
“Conhecimento dos Enfermeiros scbre a Referenciacio para a rede nacional dos
cuidados continuados integrados: uma realidade a nivel hospitalar®, cuja investigadora
principal & a aluna do 5* curso de mestrado em enfermagem comunitaria, Fatima Magno,
sob onentagao da professora doutora Ana Isabel Andrade, esta CES deliberou, que o
mesmo nio envolve doentes, pelo que & de livre vontade a participagao no masmao, que

nio se levantam quaisquer questdes éticas e portanto gualgquer parecer desta comissao

ndo cabe no ambito das suas competéncias.

Presidente: Maria Helena Ruivo Sclheiro KSTOR 24 0
Vice-presidents: Ana Cristing Mendes Figueiredo Andrade M"@m‘\
L

Vogal: Cristina Isabel Santos Guerreiro Madeira
Vogal: Antdnio Jaime Pereira Pinto Fernandes
Vogal: Fernando José Andrade Ferreira Almeida B
YVogal: Celeste Maria Barrigas do Nasci

Vogal: Ora, Ana Maria Pinto da Costa “777 ﬁ
W/

Dra. Helena Solktire
Presidente da CES
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Anexo V — Consentimento Informado

Consentimento informado

Eu, Fatima Correia da Silva Magno, estudante do 5% Curso de Mestrado em
Enfermagem Comunitéria da Escola Superior de Saldde de Viseu (ESSVY), eslou a
desenvolver o Relatorio Final sob o tema “"Conhecimento dos enfermeiros sobre a
referenciagio para a Rede Macional de Cuidados Integrados: uma realidade a nivel
hospitalar”.

Ao elaborar este estudo, temos como principal objetivo: avaliar o nivel de
conhecimenios dos enfermeiros do Centro Hospitalar Tondela-Viseu, sobre o processo
de referenciagio do utente para a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados
[RNCCI).

Mais informamos que a Professora Doutora Ana [sabel Nunes Pereira de Azevedo &
Andrade & a responsavel pela orentacio da investigacdo, estando disponivel para
prestar eventuais informagbes adicionais, através do telefone da Escola (232419100),
Meste sentido, vimos solicitar a sua participacio neste estudo para que seja possivel
concretizar esta elapa académica,

A sua participac8o ndo envolve guaisquer encargos ou despesas da sua parle, com
excecio do tempo necessario para o preenchimento do questionario. Além de que a
sua parficipacio também & voluntdria, podendo recusar participar no estudo ou desistir
em gualquer momento,

Declaro que recebi toda a informacio necessaria, fiquei esclarecido/a e aceito participar
voluntariamente no estudo.

O enfermeiro

A estudante responsdvel pelo estudo:

Grata pela sua colaboragdo
Data: __ [






Anexo VI — Questionario sobre “Conhecimento dos enfermeiros sobre a referenciagao
para a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados: uma realidade a nivel
hospitalar”

L]
Instituto Politécnico de Viseu

UniCiSE Escola Superior de Salde de Viseu

Unidade de Investigagdo em Ciéncias da Saldde e da Educagio (UniCiSE)

Departamento: Enfermagem

Investigador Principal: Ana lsabel Munes Pereira da Azevedo e Andrade

Investigador Colaborador: Fatima Correia da Silva Magno

Estudante do 5° Curso de Mestrado em Enfermagem Comunilaria

Ano: 2021

Estudo: Conhecimente dos enfermeiros sobre a referenciacio para a Rede Macional de

Cuidadas Integrados: uma realidade a nivel hospitalar

Caro{a) Senhon{a):

Este questionario pretende avaliar o nivel de conhecimentos dos enfermeiros do Centro Hospitalar
Tondela-Viseu sobre o processo de referanciacio do ulente para a Reda MNacional de Cuidados
Continuados Integrados (RNCCH).

Fica assegurada a confidencialidade das suas respostas @ nao serdo utilizadas para cutros fins.
Sgja, POR FAVOR, o mais preciso possivel nas suas respostas, preenchendo todas as questies,
A sua contribuicdo & indispensavel e devera ocupar cerca de 5 a 10 minutos o seu preenchimenta.
Meste questiondrio ndo existern respostas cerlas nem erradas. O impaortante & que responda a todas
as questies com sinceridade e de acordo com a sua opinido.

Todo o estudo decorrerd segundo os principlos élicos, respeilando o seu anonimalo e a
confidencialidade das suas respostas

Verifique se respondeu a todas as questies.

Gralos pela sua colaboragan.
A Equipa de Investigacao




Caracterizagio Sociodemogrifica
1. Sexo: Femining o Masculing o
2. ldade:__ anos
3. Estado civil:
Solteiron  Casadoo  Unidodefactoo Vidwoo Diverciadoo
4. Habilitagdes académicas (colocar a mais elevada):
Doutaramento o area
Mestrado o drea
Licencialura o

5. Possuialgum curso de Pos-Licenciatura?
MNao o Simo  Se sim, em que drea?

6. Possuialgum curso de Pos-Graduagio?

Mao o Smo Sesmqual?_

Caracterizagio Profissional
7. Unidade onde exerce fungies:
Medicina o
Orlopedia o
Unidade de AVC o
8. Tempodeserigo __________ anos
8. Tempo de servige na unidade onde exercefuncdes _ anos
10. Categoria Profissional.
Enfermeiro o
Enfermeira especialista o
Enfermeiro em fungiées degestdoo

Outro



Caracterizagao da formagdo em Cuidados Continuados Integrados

I

No ambito da formagdo em servico fez formagdo na area dos Cuidados Continuados
Integrados?

N&o o Simao

11.1. Se sim, n° de horas?

11.2. Em que contexto fez a formagao (assinale todos os que realizou)

12.

13.

Conferéncias 0
Jornadas o

Agoes de Formagdo o
Workshops o

Cursos Breves o
Formagdo em servigo o
Qutro

Se nunca frequentou formagao especifica relativa acs Cuidados Continuados Integrados qual
(ais) o(s) motivo (s)?

Pouca oferta formativa na area o

Falta de tempo o

N3ao teve conhecimento de formagao na area o
Nao tem interesse pela area n

Outro

Realizou/participou em algum trabalho/projeto na area dos Cuidados Continuados Integrados?

Naoo Sima

13.1. Se sim, qual o tema?




14. Mo dmbito da formacio em servigo considera imporfante existir formacdo especifica sobre os

Cuidados Continuados Integrados?
Muita importante o

Importante o

Indiferente o

Peouco importante o

Mada importante o

Caracterizagio da importincia dos Cuidados Continuados Integrados

15, Qual & a Importincla que alrbul ao papel dos enfermelrcs nos Culdados Continuados

16.

17.

Integrados?

Muito importante o
Importante o
Indiferente o
Pouco importante o

Mada importante O

Como classifica o seu nivel de conhecimentos acerca dos Cuidados Continuados Infegrados?
Muito Born o

Bomo

Razodvel o

Fraco o

Muito fraco o

Conhece o processo de referanciagdo dos utentes para a Rede Macional de Cuidados
Continuados Integrados?

Mo O Sim o



18. Enconlra-se satisfeito com o processo de referenciacio dos ulentes para & Rede Nacional de

Cuidados Continuados Integrados?

M&o o Simo

Cuestionario Geral dos conhecimentos sobre a referenciacdo Rede MWacional de Cuidados
Continuados e Integrados (RNCCI)

Por favor, leia cada afirmagao seguinte e assinale com um X a opgdo (verdadeiro — V ou Falsa- F)

que melhor se adequa aguilo que pensa, sabe ou faz relativamente a RNCCI

AFIRMACOES

& Rada Nacional de Cuidados Conlinuades Integrados [RNCCI) fol criada pale Decreto-Lain.® 1012006,
de & de junho & difge-se a pessoas em sHuacdo de dependéncia que necessiam de cuidados
continuados de sadde e da apoio social.

D8 cuidados preesl,a:lu.;-; ;i-ur unkdades de intemamenio, unidades de ambulatorio, equipas hu.wltaléfré e|

2 | equipas domiciligrias prestadoras de cuidados continuados inlegrados s80 apenas de natureza
preventiva e reabilitadora
A Equipa de Gestio de Altas (EGA) & uma equipa hospitalar multidiscipinar, sediada em hospital
| 3 | integrade no Sisterma Macional de Sadde (SMS), que avalla e confirma a proposta de referenciagio dos
; utentes para 8s unidades e equipas da RMCCI.
Apenas nas Unidade de Intemaments da RNNCI & necessdro existir o papel de "Gestor de Caso’,
| 4 | responsaved direto pelo acompanhamento do acesso individual @ garante da comunicacho com os |
| demais interveniantes na prestagio de cuidados. I
| & A prestacio de culdados exige uma avallagio multidisciplinar das necessidades do 'uian'te. readizada
| nas 48 horas apds a admissdo, e implica a elaboragio de um plano individual de intervencBo.
. Ds ulentes que se enconlram Nas unidades de INtemamento da RNGCI podem ser promogados desde |
que a equipa mulidisciplinar justifique com pedido 8 Equipa de Coordenagio Local (ECL).
. A EGA faz o plancaments de alta relativamente a todes o3 doentes que necessitem de cuidados :
continuados integradoa, imediataments apds um inflemamaento hospitalar.
8 As unidades e equipas devem organizar o processo individual em suporis infarmatice cu em prapi] e
deve incluir, designadamente: o Contrato de prestagio de senigos,
_g | Para as unidades ¢ equipas da RNCCI podem ser referenciados os utentes que se encontrem em

in

| situagdo de dosnca aguda.

| Para as unidades & equipas da RNCCI podem ser referenciados os utenies que se encontrem em
situagao de necessidade de continuidade de tratamentos que contribuam para a reabiltagdo na
sequincia de episbdio de doenga aguda ou manutencao preventiva de agudizagies.

1

Para Unidade de Convalescencs, 8 pessnas que, na sequéncia de episddio de doenga aguda,
suscetivel de melhona, am pariodo previsivel de 30 dias, Ado incluinds a administracio de terapdutica
J parentérica.




12

12

O imtermamento em Unidades de Média Duragio e Reabilitagdo (UMDR) prevé um periodo até 80 dias.

" "Para Unidade de ng_ar:lura';an- & Manutencao (LILDM), a situagio de dependéncia que em periodo

suparior a 90 dias imbegra o Internamanto por diiculdades de apoio familiar ou necessidade de descanso
do principal culdador,

14

integrados de suparte, de promogio de aulonomia e apoio social, em regime de ambulatdro & n&o radna
condigles para ser cuidade no domicilio.

| Para Unidade de Ambulalono, serfio referenciados ulenles que necessilem de cuidados continuados |

15

| Constituem critérios para efeitos de admissfo am unidades e equipas os seguinies: doanie com episodio
de doenca em Fase aguds; pessoa que necessite exclusivamente de apoio sockal; doente cujo objetivo
do internamento saja o estudo diagndstico, doente Infetado, cujo regime terapéutico inclua antibidticos
der uso exclusivo hospitalar.

16

| Constiuem ainda criénos para efeitos de ndo admissio em ULDM os seguintss: doente com dlceras
de pressao; doentes com necassidade de medidas de suporte respiratdrio de forma permanente ou
quase permanente; doente com débites de oxigénio Kuals ou superomes a 3lmin

17

Os doentes provenientes da comunidade, nomeadamenta do domicilio, sdo sinalizados a_p-anas- por
profissionais da drea da sadde ¢ ou social do Agrupamento dos Centros de Sadde (ACES) 45 equipas
referanciadoras dos cuidados de salde pAmanos.

18

Apds a referenciacao, a Equipa de Coordenagdo Local (ECL) avalia ¢ valida a proposta de relerencacio
& tipologia adequada &s necessidades do utenie,

19

A referenciagdo de doentes, infernados no hospilal integrado no SNS para cuidades continuados
integrados, feita pela EGA & ECL do domicilio do doente, deve ocomer 24 a 48 horas antes da data
previsla para a alta hospitalar,

A EGA assegura a atualizacho de toda a informacio gue deve acompanhar o utente no momenio da
glta hospitalar e consequante admissio em unidade ou eqguipa da RNCCI.

21

Mo momento da alla kospitatar do wlente esie deve ser acompanhado por registos de enfermagem di
mado a que a continuidade da cuidados saja assegurada.

Ma referenciacio do ulente para unidade ou equipa deve ter -se em conta a procimidade da area do
domicilio do utenle, relativamente 4 unidade ou equipa ¢ sempre que possived ber em consideragio a
sua praferéncia

23

Os ulentes apenas podem sor referenciados para a RNCC| de duas formas: dos servigos oe
intemameanto do SNS para a EGA e das Unidades de Sadde Familiar (LSF) do ACES para a ECL.

24

|

A prestacio de cuidados exige uma avaliacio multidisciplinar das necessidades do utente, realizada
nas 48 horas apos a admissao, & implica a elaboragio de um plano individual de intervengso, excato
durante o fins de semana.

"Mas unidades da RNCCI & obrigatéric o Processo Individua! de Cuidades Continuades (PICC),

O Processo Individual de Cuidades Continuados (PICC) ndo ¢ obrigaldda nas unidades da RNGCL |

27

i

0 Processo Individual de Cuidados Continuados (PICC) deve conter: a identificagio do utents, data da
admassdo, identificacdo e contato dos culdadores, consentiments Informmado & termo de aceltagio, entre
ouiros.

na plataforma informética da RNCCL

| Para o processo de ﬁefe_renclam do wtente para a RNCC & necessario efetuar reéIs’t-drs::Ie ﬂrTfennaéam |

0 enfermeire pode referenciar para outra tipolegia da RNMNC por v telefinica,

E a EGA gue faz o processo de referenciacio dos ilenbes intemados em contoxta hospalalar,

2B B

| S—

E possival transferir utentes nas diferentes tipalogias da RMNCI




Os utentes devem ser sempre colocados nas unidades da RNNCI comespondente & sua area de
residingia.

O ubente escolhe qual a unidade da RNCCI em que & intermada.

Durante o processo da referenciagio para a RNCCI o utents ou cuidadar principal podel podem optar
por triks unidades da RNCCLL

Os utentes podem ser melerenclades por individuos particulares que identifiquern necessidade
comuniguem & Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) e estas mferenciarem para UCEP.

s doentes provenientes da comunidade, nomeadamente do domicilio, sao sinalizados apenas por
profissionais da drea da salde e ou social do ACES s equipas referenciadoras dos cukdados de sadde
HImANos.

v

E definido um elamento das equipas come “Gestor de Caso’, respensavel dirsto pelo acompanhaments
do acesso Individual e garante da comunicagio com os demais inlervenientes na prestacao de culdados.

As unidades de ambulatdrio funcionam em regime diumo, todos os dias diteis, porum Eatindﬂ ndo inferior
a aito horas didrias de forma a garantir @ proporcionar ao ulente todos os culdados,

A prestagio de cuidados exige uma avaliagio multidiscipbnar das necessidades do utente, realizada L
nas 72 horas apds a admissao, |

Nao existe "Gestor de Caso”, todos os elementos das eguipas da RNCC| sdo responsaveis pelo
acompanhamento do acesso individual




“Escala Multi-Factorial de Mativagio no Trabalho™ (Ferreira, 2006)

Para responder a lodas as questies @ assinalar o quadro que pretende, utilize a escala de cinco
pontos, & seguir apresentada, fendo em conta que 1 corresponde a “Discordo totalmente®,
2ecomesponde a "Discordo”, 3 comresponde a "Nem concordo/Mem Discordo®, 4 comesponde a
“Concordo” & 5 coresponda a “Concordo totalmente”.

1. Esia omanizagho tem condicdes de trabalho satisfatorias TilzT 3] 45

2. Considero que as avaliagDes periddicas me motivam
3. Ter parspativas de carraira & imporlante para a minha modivagdo no rabalho

4,  Mommalmenta considerc-me uma pessoa com grande mobivagio

5. Sinto-me realizadoda) com as fungbes que desempenho na organizagio

6. Gostaria de ser avaliadola) no meu desempenho pefodicaments

7. Gostara de desempenhar funghes com maior responsabilidade T T |
8. Considero o mew trabalho mondtono

B, Sinto-me salisfeile(a) com a minha remuneragio
10, No desempenho de tarefas & necessdno demonstrar alguma emalividade
11. Sinto-me com capacidade para gerr um grupo de trabalho

12. Sinto-me envolvidola) emocionalments com & organizacho

13. O “feedback” que recebd no trabalho contribui enguanio fator motivacional |
14, Gesto de ser avaliado{a) no desempenho das tarefas

15. Sinto necessidade de crescer cada vez mais na minha fungic

16. Os meus conhecimantos sd0 determinantes na forma de trabalhar

17. Todos os funcionarios da organizagio paricipam nos processos de tomada de
decisio
18. Habilualmente desenvolva estratégias para alcangar as minhas matas

19. Se existissem prémios atribuidos acs melhores funciondrios, percebia-os como |
um fator de motivacio profissonal

20, Abarrepo-me quands nio compreenda a inalidade das minkas luncies

21, Considero que trabalho num ambiente de cooperagio enire colegas

22, Tarefas diversificadas sao importantes para o bom desempenho das funches

23. Um dos meus obletivos & alcangar o cargo mais elevado dentro da organizacio

24, Identifico-me com a fungio que desempenho

25, A organizacio pemite o desenvolvimento dos obietivos profissionals
26, Existe competitividade no meu grupo de trabalho

27, Sinte-me motivadola) quando o trabalho é eloglado pelo meu supertar

28, Trabalharia com maor empenho se existissem formas de remuneracac |
alternativa.




