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Resumo

Introdugao: Para que os utentes possam integrar na Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados (RNCCI), implica a concretizagdo do processo de referenciagdo, para o que muito
contribui um trabalho em equipa multidisciplinar, na qual cada elemento desempenha fungdes e
competéncias diferenciadas, para que se consiga alcangar a qualidade dos cuidados a pessoa, nhuma
dimensao holistica. Objetivos: Identificar os niveis de conhecimento dos Enfermeiros das Unidades
de Cuidados Continuados Integrados sobre o processo de referenciagdo para outras unidades da
Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados e identificar as variaveis que interferem com
esses conhecimentos. Métodos: Estudo quantitativo, de natureza transversal, descritivo-
correlacional. Foram inquiridos 49 enfermeiros a exercer fun¢gdes nas Unidades de Cuidados
Continuados Integrados, com uma idade média de 28 anos (+6,942). Para a recolha de dados
utilizou-se um protocolo constituido por questdes de caracterizagdo sociodemografica e profissional
relativas a formagao dos enfermeiros sobre Cuidados Continuados Integrados e a importancia que
atribuem aos mesmos. Foram construidas questdes dicotémicas (verdadeiro/ falso) para avaliar
conhecimentos sobre a RNCCI. Utlizada “Escala Multi-Factorial de Motivagdo no Trabalho” (Ferreira
et al., 2006) que permite medir as varias dimensdes de motivagdo no local de trabalho. Em todo o
procedimento foram consideradas as questdes éticas. Resultados: Prevaléncia de um nivel de
razoaveis conhecimentos sobre a referenciagdo na RNCCI (34,7%), seguindo-se os enfermeiros com
fracos e bons conhecimentos, com idéntico valor percentual (32,7%, respetivamente). Os resultados
mostram que os enfermeiros reconhecem a importancia do papel por eles desempenhado, com
apenas 34,7% que ja realizaram formagéo nesta area. Os enfermeiros que exercem fungdes numa
Unidade de Convalescenga revelam mais conhecimentos acerca dos conceitos gerais sobre a
RNCCI, os que exercem fungbes numa Unidades de Média Duragdo e Reabilitagcdo possuem mais
conhecimentos sobre as equipas e unidade de prestacdo de cuidados e acerca do processo
de referenciacdo de utentes na RNCCI, com diferenga estatisticamente significativa nos
conhecimentos relativos as equipas e unidade de prestagdo de cuidados (p=0,010). Conclusdo: A
pratica clinica especializada bem como a investigagdo na area de enfermagem permitem o
desenvolvimento de competéncias. O enfermeiro especialista deve possuir um nivel de
conhecimentos especificos para fazer face as situagdes de maior complexidade e dando resposta as
necessidades dos utentes, nomeadamente a referenciagao.

Palavras-chave: Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados; Unidade de Cuidados
Continuados Integrados; Enfermagem Comunitaria; Conhecimentos; Enfermeiros






Abstract

Introduction: In order for users to be integrated into the National Network for Continuous Care
(RNCCI), the referral process must be carried out. Multidisciplinary teamwork, in which each member
has differentiated functions and skills, contributes to achieving the quality of care to the person, within
a holistic dimension. Objectives: To identify the levels of knowledge of nurses working in Integrated
Long-term Care Units about the referral process to other units of the National Network for Integrated
Long-term Care and identify the variables that interfere with this knowledge. Methods: Quantitative,
cross-sectional, descriptive-correlational study. Forty-nine nurses working in Integrated Long Term
Care Units were surveyed, with a average age of 28 years (+6.942). For data collection, we used a
protocol composed of questions on sociodemographic and professional characterization regarding
nurses' training on Integrated Long-term Care and the importance they assign to it. Dichotomous
questions (true/false) were constructed to assess knowledge about the RNCCI. The "Multi-Factorial
Work Motivation Scale" (Ferreira et al., 2006) was used to measure the various dimensions of
motivation in the workplace. Ethical issues were considered throughout the procedure. Results:
Prevalence of a reasonable level of knowledge about RNCCI referral (34.7%), followed by nurses with
poor and good knowledge, with the same percentage value (32.7%, respectively). The results show
that nurses recognize the importance of the role they play, with only 34.7% who have already
undergone training in this area. The nurses who work in a Convalescence Unit have more knowledge
about the general concepts of the RNCCI, while those who work in a Medium-Duration and
Rehabilitation Unit have more knowledge about the teams and care unit and about the referral process
of users in the RNCCI, with a statistically significant difference in the knowledge about the teams and
care unit (p=0.010). Conclusion: Specialized clinical practice and research in nursing allow for the
development of specialized skills. The specialist nurse must have a specific level of knowledge to deal
with more complex situations and respond to the needs of users, including referral.

Keywords: National Network for Integrated Continuous Care; Integrated Continuous Care Unit;
Community Nursing; Knowledge; Nurses.
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Introducao

O presente relatério surge no ambito do Estagio com Relatdrio Final de Enfermagem
em Cuidados Integrados em Saude e Apoio Social inserido no plano de estudos do quinto
Mestrado em Enfermagem Comunitaria da Escola de Saude de Viseu. Este estagio,
realizado na Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) Viseense, teve inicio no dia um
de marco de dois mil e vinte e um e término no dia dezasseis de junho do mesmo ano.
Pretende-se apresentar de forma clara todo o processo de aprendizagem, as atividades
desenvolvidas, a aquisicdo e consolidagdo de conhecimentos e competéncias do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Comunitaria e ainda a investigacao desenvolvida no ambito da
Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI). Este documento ira ainda
descrever toda a aprendizagem durante este estagio, e as experiéncias vividas tendo por
base a minha pratica durante o0 mesmo, a observacao da realidade e reflexao pessoal e
critica de modo a adquirir competéncias na area de Enfermagem de Saude Comunitaria e

para a obtengao do grau de Mestre em Enfermagem Comunitaria.

Um dos principais objetivos dos cuidados de enfermagem é a promogao do projeto
de saude de cada pessoa ao longo do seu ciclo vital. Os cuidados de enfermagem focam-se
na prevencdo da doenca e promocido do processo de readaptacdo, na satisfacdo das
necessidades humanas basicas e na promog¢do da maxima independéncia nas atividades
basicas de vida diarias através de processos de aprendizagem do cliente (Ordem dos
Enfermeiros, 2012).

O enfermeiro especialista “demonstra niveis elevados de julgamento clinico e tomada
de deciséo, traduzidos num conjunto de competéncias clinicas especializadas...” (Ordem
dos Enfermeiros, 2015), sendo o foco de atengdo da especialidade de Enfermagem
Comunitaria e Saude Publica “as respostas humanas aos processos de vida e aos
problemas de satide de grupos, comunidade e populacédo, designadamente através do
desenvolvimento de programas de intervengdo com vista a capacitagdo e empowerment das

comunidades” (Ordem dos Enfermeiros, 2015).

Assim, o enfermeiro especialista em Enfermagem Comunitaria e Saude Publica, no
exercicio da sua agdo, persegue os mais elevados niveis de satisfagdo dos grupos/
comunidades, ajuda os grupos/ comunidades a alcangarem o maximo potencial de saude,
previne complicagdes para a saude dos grupos/ comunidades, maximiza o bem-estar dos
grupos/comunidades e complementa as atividades de vida relativamente as quais o

grupo/comunidade é dependente, desenvolve processos de adaptagéo eficaz aos problemas
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de saude e contribui para a maxima eficacia na organizagdo dos cuidados de enfermagem
(Ordem dos Enfermeiros, 2015).

O envelhecimento da populagdo portuguesa, de acordo com os dados do Instituto
Nacional de Estatistica (2020) sera sempre crescente até ao ano de 2080, havendo também
um aumento do indice de envelhecimento em Portugal. Esta realidade, leva a necessidade
de cada vez mais existirem Cuidados Integrados em Saude e Apoio Social. A Ordem dos
Enfermeiros (2015) refere que o enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e
Saude Publica deve assegurar o acesso a grupos ou comunidades a cuidados de saude
eficazes, integrados, continuados e ajustados e, o mesmo documento define apoio social
como “assisténcia para individuos e grupos dentro de suas comunidades, que podem
auxilia-los na resolugcdo dos acontecimentos e das condicbes de vida adversas e pode
oferecer um recurso positivo para a melhoria da qualidade de vida... é considerado um

importante determinante de saude e um elemento essencial do capital social’.

O estagio em Enfermagem em Cuidados Integrados em Saude e Apoio Social
permitiu uma reflexdo das competéncias do Enfermeiro Especialista devido a todas as
aprendizagens técnico-cientificas e pessoais e a partir do mesmo foi possivel associar as
aprendizagens tedricas com a parte pratica, permitindo uma reflexdo sobre a pratica
baseada na evidéncia. A aprendizagem, quer pessoal, quer profissional levara sem duvida a

prestagéo de melhores cuidados de enfermagem,

Eram objetivos preconizados para o estagio: Planear os cuidados integrados de
saude na pratica especializada em situacdo de dependéncia utilizando de modo planeado os
recursos existentes; executar cuidados integrados de saude na pratica especializada em
situagdo de dependéncia de forma a promover a qualidade de vida do individuo/ familia;
avaliar cuidados integrados de saude na pratica especializada em situacado de dependéncia
utilizando de modo planeado os recursos existentes de forma a promover a qualidade de
vida do individuo/ familia e, por fim, elaborar o relatério Final em regime tutorial, com base

na implementacao de um projeto de investigagao na pratica clinica do Estagio.

Durante todo o estagio foram desenvolvidas varias atividades em multiplos contextos
integrados na realidade de uma UCC e por isso foi necessario optar por uma area para
realizar a questao de investigagdo, a RNNCI. Neste sentido, e apds perceber que existiam
dificuldades na referenciagdo dos utentes na RNCCI, formulou-se uma questao de
investigagdo de partida “Quais os conhecimentos dos enfermeiros das Unidades de
Cuidados Continuados integrados sobre o processo de referenciagdo dos utentes”. Os

resultados irdo ser apresentados neste relatério.
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Este documento tem como principal objetivo descrever todas as atividades
desenvolvidas ao longo do Estagio para o desenvolvimento de competéncias nos dominios
do saber-saber, do saber-fazer e do saber-ser e saber-estar tendo como base as
Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista e as Competéncias Especificas do

Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria.

Estruturalmente este relatério inicia com uma reflexdo acerca das atividades
desenvolvidas na UCC Viseense seguindo-se a descricdo das atividades realizadas onde
esta incluida toda a investigagéo relativa aos Conhecimentos dos Enfermeiros das Unidades
de Cuidados Continuados Integrados (UCCI) sobre o processo de referenciagao do utente
na RNCCI e descrita toda a metodologia, resultados e discussdo dos mesmos. Seguem-se
uma avaliacdo das competéncias comuns e especificas do enfermeiro adquiridas durante
todo este percurso e, por fim sdo apresentadas as consideragoes finais, onde é feita uma
reflexdo de todo este percurso e as competéncias desenvolvidas e sobre contributos de
melhoria dos cuidados de enfermagem especializados. Constam também neste relatério,

todos os anexos relativos ao percurso desenvolvido.
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1. Competéncias adquiridas

O Regulamento da organizagcéo e Funcionamento das UCC foi aprovado através de
despacho n° 10143/2009 de 16 de abril e com base neste regulamento, a UCC intervém no
ambito comunitario e numa légica de base populacional.

A UCC Viseense iniciou fungdes a 18/12/2018 e encontra-se sediada no Centro de
Saude Viseu 3, pertencente ao Agrupamento de Centros de Saude (ACES) Dao Lafbes,
dependente da Administragdo Regional de Saude (ARS) do Centro. E dotada de autonomia
organizativa e técnica e integrada numa ldgica de rede com as outras unidades funcionais
do ACES Dao Lafées, sem prejuizo da necessaria articulagao interinstitucional e
intersectorial, indispensavel a concretizagdo da sua missao.

A UCC Viseense tem como missdo prestar cuidados de saude de dominio
biopsicossocial (numa légica de prestagao de cuidados integrada e de proximidade) de
ambito domiciliario e comunitario, as pessoas, familias e grupos mais vulneraveis, em
situacdo de maior risco ou dependéncia fisica/psiquica e funcional. Atua na literacia em
saude e na integragédo em redes de apoio a familia, garantindo sempre a continuidade, a
acessibilidade, a satisfagdo dos utentes, o rigor e a exceléncia na prestagcao de cuidados,
contribuindo para a obtencdo de incontestaveis ganhos em saude. Tem como visdo ser um
referencial de boas praticas em contexto comunitario, através da gestado eficaz e eficiente
dos recursos fisicos e humanos, garantindo a melhoria continua dos cuidados prestados,
assegurando os padrdes de qualidade em saude.

O objetivo principal é contribuir para a melhoria do estado de saude da populagéo da
sua area de abrangéncia, visando a obtengédo de ganhos em saude e concorrendo assim, de
um modo direto, para o cumprimento da missao do ACES em que se integra.

O logotipo da UCC Viseense tem por base a missao, visdo e valores e pretende
transmitir a satisfagdo dos utentes (personagens com bragos elevados) pela intervengao da
equipa da UCC Viseense (médo na base da imagem). As diferentes cores do logotipo
simbolizam equidade no cuidar na diversidade e individualidade da Pessoa.

A UCC Viseense compete ainda constituir as Equipas de Cuidados Continuados
Integrados (ECCI), previstas no Decreto-lei n°® 101/2006, de 6 de junho. A ECCI é uma
equipa multidisciplinar da responsabilidade dos cuidados de saude primarios (CSP) e das
entidades de apoio social, para a prestacdo de servicos domiciliarios, decorrentes da
avaliagao integral, de cuidados médicos, de enfermagem, de reabilitagédo e de apoio social,
ou outros, a pessoas em situagcdo de dependéncia funcional, doenga terminal, ou em
processo de convalescenca, com rede de suporte social, cuja situacdo nao requer

internamento mas que nao podem deslocar-se de forma auténoma.
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A UCC Viseense rege-se por valores como: respeito pela igualdade de direitos
consagrados na Constituigdo Portuguesa ao utente, familia e comunidades, assegurando a
nao discriminagao; promogao da Autonomia fisica e mental do utente; direito a Saude e
acessibilidade dos cuidados em tempo util; atitude centrada nas pessoas, familias e grupos,
detendo como principal premissa a dignidade humana; cumprimento dos Principios Eticos e
Deontoldgicos inerentes a cada area profissional; reconhecimento da responsabilidade do
utente pelo seu projeto de saude, respeitando as suas escolhas; respeito pelas boas
praticas profissionais; gestado participativa baseada num sistema de comunicagdo assertiva
e espirito de equipa entre todos os profissionais, promovendo a motivagao e a satisfacao
pessoal.

As freguesias sob area de influéncia da UCC Viseense sao Calde (4,18%), Lordosa
(5,54%), Fragosela (8%), Sao Joado de Lordosa (15%), Silgueiros (9,77%), Unido de
Freguesias de Vila Cha e Fail (8,59%), Unido de Freguesias Repeses e Sao Salvador
(19,55%), Ranhados, Unido de Freguesias Boa Aldeia, Farminhdo e Torredeita (7,46%) e
freguesia de Coutos de Viseu (4,74%). A UCC Viseense presta ainda cuidados a 45.624
utentes inscritos nas USF sediadas no CS Viseu 3: USF Cidade Jardim, USF Grao Vasco e
USF Viriato.

A populagao abrangida pela UCC Viseense, € uma populagdo na sua maioria com
menos de 64 anos, ou seja, em idade ativa. A relagdo entre a populagdo dependente e a
populagdo em idade ativa, indice de dependéncia total, € de 58,24% e o indice de
dependéncia de idosos é de 37,52%.

A Comunidade assume cada vez mais consciéncia das suas responsabilidades em
saude assumindo um papel ativo e de parceria e, por isto, sdo cada vez maiores os desafios
impostos as intervengdes dos profissionais de salde. E entdo necessario que a formagdo de
cada um privilegie o dominio da qualidade, com cuidados de enfermagem baseados na
evidéncia cientifica com objetivo de desenvolver competéncias, aperfeigoar praticas clinicas
e intervengdes sustentadas nas politicas de saude e na melhoria dos seus resultados
(Ordem dos Enfermeiros, 2015).

A Unidade de Cuidados na Comunidade, tem como misséo contribuir para a melhoria
da populagédo da sua area geografica de intervengao, visando a obtengdo de ganhos em
saude e é da sua competéncia, “a luz do disposto no artigo 11.° do Decreto-Lei n.° 28/2008,
de 22 de Fevereiro, prestar cuidados de saude e apoio psicologico e social, de ambito
domiciliario e comunitario, as pessoas, familias e grupos mais vulneraveis em situagéo de
maior risco ou dependéncia fisica e funcional, atuando na educacgdo para a saude, na
integragdo em redes de apoio a familia e na implementagdo de unidades modveis de

intervengao” (Ministério da Saude, 2009)
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No Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista estdo
clarificados os diferentes conceitos de competéncias, sendo as competéncias comuns
“partilhadas por todos os enfermeiros especialistas..., demonstradas através da sua elevada
capacidade de concegéo, gestdo e supervisdo de cuidados e, ainda, através de um suporte
efetivo ao exercicio profissional especializado no ambito da formagéo, investigagdo e
acessoria” (Ordem dos Enfermeiros, 2019). O mesmo documento refere ainda que as
competéncias especificas sdo as “que decorrem das respostas humanas aos processos de
vida e aos problemas de satde e do campo de intervencao definido para cada area de
especialidade, demonstradas através de um elevado grau de adequagdo dos cuidados as
necessidades das pessoas” (Ordem dos Enfermeiros, 2019). Além de clarificar diferentes
conceitos de competéncias, como acima referido, ainda descreve os quatro dominios das
competéncias comuns do Enfermeiro Especialista (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

O Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Comunitaria refere que este engloba as competéncias comuns e as especificas
consoante o alvo e o contexto de intervengédo: Enfermagem de Saude Comunitaria e Saude

Publica e Enfermagem de Saude Familiar (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

1.1. Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

As Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista estdo descritas no
regulamento proprio, sao partilhadas por todos os enfermeiros especialistas das diferentes
areas de especialidade porque sao transversais a todas elas e resultam do aprofundamento
de competéncias do enfermeiro de cuidados gerais (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

Relativamente as Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista e no contexto
do estagio na UCC Viseense, ira ser descrito de seguida as competéncias atingidas de
acordo com os dominios que estas integram: responsabilidade profissional, ética e legal;
melhoria continua da qualidade; gestdo dos cuidados e desenvolvimento das aprendizagens

profissionais.

1.1.1. Competéncias no dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

Nas competéncias no dominio da responsabilidade profissional, ética e legal esta
inserido a pratica profissional de acordo com as normas legais, os principios éticos e a
deontologia profissional. Este dominio ainda engloba a pratica de cuidados que respeitem os

direitos humanos e as responsabilidades profissionais (Ordem dos Enfermeiros, 2019).
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Todo o estagio foi pautado pela responsabilidade profissional, ética e legal, com base
nos principios, valores e normas descritos no Caodigo Deontoldgico do Enfermeiro e tratando
sempre com respeito os valores e direitos de todos os que contribuiram para a realizagao do
mesmo. Todas as tomadas de decisdo foram realizadas segundo principios, valores e
normas deontoldgicas, respeitando os direitos humanos. Nas situagbes especificas da area
de especialidade foi realizada uma reflexao e a tomada de decisao foi feita em equipa tendo
por base os principios éticos e legais. Foram prestados cuidados de enfermagem de acordo
com a deontologia profissional, respeitando a dignidade da vida humana, saude e bem-estar
da populagdo e sem qualquer tipo de discriminagéo. Todos os cuidados de enfermagem
foram refletidos e discutidos com os pares ou individualmente de modo a reconhecer alguma

lacuna, sempre com o objetivo de fazer mais e melhor.

1.1.2. Competéncias no dominio da melhoria continua da qualidade

Este dominio desempenha um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das
iniciativas estratégicas institucionais na area da governagéo clinica, desenvolve praticas de
qualidade para a melhoria continua e garante um ambiente terapéutico seguro (Ordem dos
Enfermeiros, 2019).

Foi criado, no decorrer deste estagio, um Manual de Boas Praticas onde foram
descritos os procedimentos que constituem boas praticas na gestdo da qualidade
medicamentosa de modo a facilitar, organizar e uniformizar os procedimentos de gestdo dos
locais de armazenamento de medicamentos e material clinico. Foram também estabelecidas
normas para garantir a qualidade dos medicamentos, produtos farmacéuticos e dispositivos
médicos no processo de armazenamento da UCC Viseense.

Além disso, todas as intervencdes realizadas tiveram por base a qualidade dos
cuidados e indicadores de qualidade como prevencao de lesdes por pressao, prevencao de

quedas e prevencao de infegdes associadas aos cuidados de saude.

1.1.3. Competéncias no dominio da gestao dos cuidados

Relativamente a este dominio, foi possivel com este estagio participar na
reorganizagao do armazém da UCC para Armazém Avangado. Foi reestruturada a
disposicao fisica do armazém avancado bem como a identificagao codificada das prateleiras
e estantes onde esta armazenado todo o material clinico e farmacéutico e criado um Manual

de Boas Praticas com os procedimentos na gestdo da qualidade medicamentosa de modo a
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facilitar, organizar e uniformizar os procedimentos de gestao dos locais de armazenamento
de Medicamentos e Produtos de Saude.

Na ECCI, a cada elemento da equipa de enfermagem esta distribuido um utente para
“gestéo de caso” e, foi também muito importante neste dominio, acompanhar esta gestéo de
todos cuidados a um utente e efetuar os registos de enfermagem nas plataformas definidas
e no Plano Individual de Intervencédo. Ainda na ECCI foi possivel compreender a importancia
do agendamento, planeamento e gestdo de material necessario das visitas domiciliarias ja
que nestas visitas ha que ter em conta o transito, as longas distdncias de modo a dar uma
resposta eficaz a todas as necessidades dos utentes. S6 com uma boa gestao de tempo e
trajetos, um correto agendamento e organizacdo de todo o material necessario em cada
visita é possivel prestar os melhores cuidados a quem esta no seu domicilio.

Para atingir este dominio, foi também importante, conhecer as metas, os projetos e
os indicadores a atingir bem como identificar as agbes/ estratégias definidas para

desenvolver cada projeto na UCC Viseense.

1.1.4. Competéncias no dominio do desenvolvimento das aprendizagens

profissionais

Ao longo de todo este percurso, foram muitas as oportunidades que possibilitaram o
autoconhecimento e a reflexdo na acéo e reflexdo sobre a acido, de forma a melhorar a
qualidade dos cuidados prestados, bem como a analise e avaliagdo das agdes /estratégias
desenvolvidas e das intervengdes implementadas. Foi possivel mobilizar os conhecimentos
teéricos e competéncias ja adquiridas da pratica especializada e adquirir novos
conhecimentos durante todo o estagio.

Ainda neste dominio, a Ordem dos Enfermeiros (2019), refere que o enfermeiro
especialista deve assumir um papel facilitador nos processos de aprendizagem e ser um
agente ativo no campo de investigagao. De acordo com o plano de formagao interna na
UCC Viseense, foi realizada uma formagao em servigo para toda a equipa de enfermagem
relativa a “Comunicagao: Linguagem Verbal e Nao Verbal” (Anexo IlI), com uma avaliagao

muito positiva de toda a equipa que se mostrou recetiva cumprindo as suas expetativas.

1.2. Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem

Comunitaria

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (2019), o Enfermeiro especialista possui,

além de competéncias comuns, competéncias especificas de acordo com o campo de
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intervengéao definido para cada especialidade. O enfermeiro especialista “possui um conjunto
de conhecimentos, capacidades e habilidades que, ponderadas as necessidades de satde
do grupo-alvo, mobiliza para atuar em todos os contextos de vida das pessoas e nos
diferentes niveis de prevengao” (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

De acordo com o descrito no Regulamento de 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, as
competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria, na area
de Enfermagem de Saude Comunitaria e Saude Publica sao:

“Estabelece, com base na metodologia do Planeamento em Saude, a
avaliagdo do estado de saude de uma comunidade;

— Contribui para o processo de capacitagao de grupos e comunidades;

— Integra a coordenagéo dos Programas de Saude de ambito comunitario e na
consecugéo dos objetivos do Plano Nacional de Saude.

— Realiza e coopera na vigiléncia epidemiolégica de ambito geodemografico.”

S6 apds avaliar o estado de saude de uma comunidade é que podemos fazer a
melhor intervencdo sempre com o objetivo de obter ganhos em saude. No inicio do estagio
foi necessario fazer uma pesquisa relativa a populagdo abrangida pela UCC Viseense,
analisar as normas e os protocolos vigentes e as atividades e projetos desenvolvidos. Sé
assim foi possivel definir o perfil da comunidade abrangida, perceber as suas necessidades
para poder contribuir de forma positiva para todos os indicadores contratualizados. Além
disso, durante o estagio foi possivel determinar qual seria a area a investigar e, dentro das
necessidades sentidas constatou-se que havia algumas falhas no processo de referenciagao
da RNCCI. Assim, foi colocada a hipotese relativa aos conhecimentos dos enfermeiros que
exercem fungdes na RNCCI, nomeadamente nas UCCI de modo a perceber se o nivel de
conhecimentos relativos a referenciacdo do utente na RNCCI esta relacionado com as
lacunas no processo de referenciagdo. Foi assim possivel adquirir competéncias no ambito
“Estabelecer com base na metodologia do Planeamento em Saude, a avaliagdo do estado
de satde de uma comunidade”.

No ambito da competéncia “Contribui para o processo de capacitagdo de grupos e
comunidades” e “Participa na coordenagdo, promogéo, implementacdo e monitorizagcdo das
atividades constantes dos Programas de Saude conducentes aos objetivos do Plano
Nacional de Saude” foram varias as atividades realizadas para conseguir atingi-la. Foram
realizadas sessdes de educagdo para a saude no ambito do Programa Nacional de Saude
Escolar para alunos (Anexo | e Il) e docentes (Anexo | e Il), relativos a tematica da Diabetes

tipo | e Sexualidade e Afetos (Anexo | e Il). Todas estas formagdes tiveram por base uma
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pesquisa bibliografica de modo a que a informagéo disponibilizada fosse baseada na
evidencia cientifica sempre com vista a capacitagao do outro e maiores ganhos em saude.
Ainda dentro desta competéncia, foi realizada uma ac¢ao de sensibilizagdo, a criagdo um
lago azul alusivo aos maus tratos infantis com mensagens sobre o tema, que foi colocado no
atrio do Centro de Saude Viseu lll, sendo este um instrumento de disseminacdo de
informagéao inovador teve como objetivo fazer chegar as mensagens a todos que por ele
passavam.

A visita domiciliaria no ambito da Equipa de Cuidados Continuados Integrados
(ECCI), é outra oportunidade para desenvolver a competéncia “Contribui para o processo de
capacitagdo de grupos e comunidades”. As ECCI integram a RNCCI e tém como objetivo
realizar uma intervencdo domiciliaria e prestar “cuidados de natureza preventiva, curativa,
reabilitadora e agbes paliativas; cuidados de reabilitagdo fisica; apoio psicolégico, social e
ocupacional envolvendo os familiares e outros prestadores de cuidados; educagdo para a
saude dos utentes, familiares e cuidadores informais; coordenagdo e gestdo de casos com
outros recursos de salde e sociais e producéo e tratamento de informagdo nos suportes de
registos preconizados no ambito dos Cuidados de Saude Primarios e RNCC/I” (Ministério da
Saude, 2009).

A ECCI integrada na UCC Viseense dispée de 10 camas de internamento em
domicilio onde, na sua maioria se encontravam utentes em situacido de dependéncia com
objetivos de reabilitagdo ou tratamento de feridas. Os utentes internados nesta UCCI tinham
na sua maioria antecedentes pessoais de Acidente Vascular Cerebral (AVC) ou patologia
ortopédica e tinham sido transferidos de outras respostas da RNCCI por manterem elevada
dependéncia funcional. Além disso, devido a doenga subita ou crénica, existiam ainda
utentes com necessidade de tratamento de feridas, na sua maioria lesbes por pressio ou
feridas cronicas, que por necessitarem de mais horas de cuidados de enfermagem ou
mesmo visitas domiciliarias diarias também estavam integrados na RNCCI.

Durante o estagio foram realizadas visitas diarias tendo sempre como base o plano
de cuidados para cada utente, a promogdo da sua autonomia. Nunca foram esquecidos os
seus familiares e/ ou cuidadores, em que as suas necessidades também constavam no
Plano Individual de Interveng¢do, havendo sempre intervengbes de enfermagem direcionas
para a capacitagdo do cuidador informal. Além disso, e ndo sendo tdo habitual nos
internamentos da RNCCI, foi ainda possivel intervir na Toma Observada Direta (TOD) sendo
esta uma das estratégias mais significativas na resposta a problematica da Tuberculose.

Ainda no ambito da ECCI foram realizados planos de cuidados individualizados e
dando a possibilidade do préprio e dos seus familiares ou cuidadores informais participarem
na elaboracdo dos mesmos. Foram realizados registos de enfermagem no Sclinico e no

aplicativo informatico da RNCCI (SI-RNCCI) relativos a evolugdo do estado de saude do
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utente. Toda a intervencdo foi centrada na potencializacdo da capacidade funcional do
utente possibilitando posteriormente a avaliagdo dos resultados de cada intervencédo e, onde
esteve sempre presente a promogao e educagao da saude do utente e/ ou cuidador principal
e por vezes outras redes de apoio que também prestavam cuidados ao utente. Foram
realizadas intervencbes e agdes de promocdo de saude, capacitacdo relativamente a

condicdes de risco e estilos de vida saudaveis de modo a promover a autonomia do utente.
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2. Atividades Realizadas

Durante o estagio na UCC foram desenvolvidas varias atividades para alcangar os
objetivos que foram delineados no inico do mesmo. Deste modo, pretende-se expor as
atividades que mais contribuiram o desenvolvimento pessoal e profissional, os fatores que
influenciaram o aproveitamento e as necessidades formativas. Sera realizada uma analise
retrospetiva de todo o estagio de forma a apresentar os aspetos mais significativos de todo
este processo formativo, tendo sempre por base a reflexdo, no sentido de identificar os
contributos especificos do mesmo para o desenvolvimento de competéncias profissionais e
pessoais.

Este estagio permitiu a mobilizacdo de conhecimentos prévios, colocagdo em pratica
das aprendizagens adquiridas no ensino tedrico, bem como a aquisicdo de novos
conhecimentos (tedricos e praticos) que permitiram uma evolugdo enquanto futura
Enfermeira Especialista. Para que isto fosse possivel, durante todo este percurso foram
realizadas varias atividades:

e Formacdo em servigco: “Precaugbes Basicas de Controlo de Infe¢ao”
(formanda) e “Comunicagéo intra equipas” (formadora) (Anexo ).

e Projeto literacia em Saude — dois artigos de opinido: “Trabalhar na Rede
Nacional de Cuidados Continuados” e “Dia Nacional da Luta Contra a
Obesidade”, publicados no jornal “Diario de Viseu” (Anexo II).

e Campanha de vacinagao contra a COVID-19 no Centro de Vacinagido Covid-
19 (CVC) no Pavilhdo Multiusos e em contexto de Estrutura Residencial para
Idosos (ERPI) - Vacina COMIRNATY®, Vaccine AstraZeneca® e Vaccine
MODERNA.

e Armazém Avancado: reestruturagcdo da disposicdo fisica do armazém
avancado e criagcao um manual de boas praticas com os procedimentos na
gestdo da qualidade medicamentosa de modo a facilitar, organizar e
uniformizar os procedimentos de gestdo dos locais de armazenamento de
Medicamentos e Produtos de Saude.

e Participacao de todas as atividades desenvolvidas dento da RNCCI (UCCI);

e Saude Escolar:

o “Afetos e Sexualidade” para alunos do 12°ano (Anexo II)
o “Tenho Diabetes e Agora?” para Docentes e ndo Docentes (Anexo Il)

o “Tenho Diabetes e Agora?” para alunos do 6° ano(Anexo II)

Todas as atividades desenvolvidas estdo descritas no cronograma de atividades

(Anexo I).
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2.1. Estudo: Conhecimentos dos enfermeiros das Unidades de Cuidados

Continuados Integrados sobre o processo de referenciagdao do utente na RNCCI

Para a realizagdo desta investigagcdo foi necessario realizar previamente uma
pesquisa bibliografica sobre o tema, definir a metodologia a utilizar para depois analisar e
refletir sobre os resultados obtidos.

A escolha do tema em estudo deve-se a realizagao do estagio no dmbito da RNCCI
e, de haver alguns obstaculos no processo de referenciagdao do utente para as diversas
tipologias. Sera avaliado o nivel de conhecimentos dos enfermeiros de modo a perceber se
tem relagdo com as dificuldades no processo de referenciagio.

De seguida ira ser descrito todo o percurso para a realizagdo deste estudo.

2.1.1. Enquadramento Teorico

A criagdo da RNCCI comega no Programa do XVII Governo Constitucional e é a
partir daqui que surge um novo modelo de cuidados de saude e apoio social, fazendo uma
ponte entre os cuidados comunitarios e os de internamento hospitalar. A necessidade da
criacdo de uma solugcdo que desse resposta as caréncias sentidas a nivel dos cuidados
deve-se ao aumento da esperanga média de vida e, consequentemente ao aumento da
prevaléncia de pessoas com doengas cronicas e incapacitantes (Ministério da Saude, 2006).
O Decreto-Lei n.° 136/2015 define os cuidados continuados integrados como o “conjunto de
infervengbes sequenciais de satde e ou de apoio social, decorrente de avaliagdo conjunta,
centrado na recuperagédo global entendida como o processo terapéutico e de apoio social,
ativo e continuo, que visa promover a autonomia melhorando a funcionalidade da pessoa
em situagdo de dependéncia, através da sua reabilitagcdo, readaptacao e reinsergao familiar
e social” (Ministério da Saude, 2015).

Este modelo de cuidados implicou uma mudanga ja que tem em conta as diferentes
particularidades dos cuidados, sendo por isso, necessario a criagéo de diferentes tipologias
de cuidados: unidades de internamento, ambulatério, equipas hospitalares e domiciliarias. A
unidades de internamento sdo: Unidades de Convalescenga (UC), Unidades de Média
Duragdo e Reabilitagdo (UMDR), Unidades de Longa Duragdo e Manutengdao (ULDM) e
Unidades de Cuidados Paliativos. As ultimas viriam a sair da RNCCl em 2012 com a
Criagédo da Lei n° 52/2012 de 5 de setembro, Lei de Bases dos Cuidados Paliativos, nao
deixando de haver uma articulacdo entre as duas redes. (Ministério da Saude, 2015). Ainda

relativamente aos Cuidados Paliativos, a RNCCI pode integrar as equipas comunitarias de
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suporte em cuidados paliativos e as unidades da RNCCI podem prestar, sempre que haja
necessidade, agbes paliativas para promover o bem-estar dos utentes (Ministério da Saude,
2015).

Esta “rede” de cuidados tem como objetivo criar resposta integradas de agao social e
de saude relativamente a continuidade de cuidados (Fonseca-Teixeira et al., 2020) e que
independentemente da sua idade se encontrem em situacdo de dependéncia e necessitem
de cuidados continuados de saude e apoio social (UMCCI, 2011). Foram definidos como
objetivos especificos da RNCCI: melhorar as condigbes de vida e bem-estar das pessoas
em situacéo de dependéncia;

— “A melhoria das condi¢bes de vida e bem-estar das pessoas em situagdo de
dependéncia, através da prestagdo de cuidados continuados de satde e de
apoio social.

— A manutencdo das pessoas com perda de funcionalidade ou em risco de
perder, no domicilio, sempre que possam ser garantidos o0s cuidados
terapéuticos e o apoio social necessarios a provisdo e manutengdo de
conforto e qualidade de vida.

— O apoio, o acompanhamento e o internamento tecnicamente adequados a
respetiva situagéao.

— A melhoria continua da qualidade na prestacdo de cuidados continuados de
saude e de apoio social.

— O apoio aos familiares ou prestadores informais, na respetiva qualificacdo e
na prestacdo dos cuidados.

— A articulacdo e coordenagdo em rede dos cuidados em diferentes servigos,
setores e niveis de diferenciacéo.

— A prevengdo de lacunas em servigos e equipamentos, pela progressiva
cobertura nacional, das necessidades das pessoas em situacdo de
dependéncia em matéria de cuidados continuados integrados” (UMCCI,
2011).

Os cuidados individualizados e humanos, a articulagdo de cuidados entre diferentes
servicos, a equidade de acesso, a proximidade, a multidisciplinariedade e
interdisciplinaridade e a avaliagdo integral das necessidades da pessoa em situacdo de
dependéncia com vista a promogao e recuperagao continua ou manutengdo da sua
funcionalidade ou autonomia, sdo a base dos principios da RNCCI (Ministério da Saude,
2006).

A Missao da RNNCI surge para dar resposta aos pressupostos internacionais sobre

cuidados continuados integrados como a necessidade de baixar 0 numero de internamentos
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e reinternamentos hospitalares desnecessarios e idas aos servigos de urgéncia por falta de
apoio continuado. E ainda diminuir os internamentos prolongados e aumentar a capacidade
servigos de apoio social, reabilitacdo e promocao da saude, disponibilizando assim melhores
servigos as pessoas em situagao fragil ou com doengas cronicas (UMCCI, 2011).
Dentro da RNCCI, a prestagéo de cuidados continuados € assegurada por (Ministério
da Saude, 2015):
“Unidade de internamento: Unidades de Convalescenca, Unidades de Média
Duragéo e Reabilitagdo e Unidade de Longa Duragéo e Manutengéo
— Unidades de ambulatoério: Unidade de Dia e Promogédo da Sautde
— Equipas Hospitalares: Equipa de Gestdo de Altas

— Equipas Domiciliarias: Equipa de Cuidados Continuados Integrados”

No processo de referenciagéo que € objeto de estudo neste trabalho desempenham
um papel fundamental os elementos das equipas das unidades de internamento, equipas
hospitalares e equipas domiciliarias. Por isto, a constituicdo e fungdes de cada uma delas
sera desenvolvida neste trabalho.

A coordenagdo da RNCCI processa-se a nivel nacional e, ao nivel da sua
constituicdo e competéncias € definida por despacho conjunto do Ministério do Trabalho e
da Solidariedade Social. A nivel regional a coordenagado da Rede é assegurada pela Equipa
de Coordenagao Regional (ECR) e, estas articulam com a coordenagao a nivel local e
nacional e asseguram o planeamento, a gestdo, o controlo e a avaliagdo da RNCCI. A
Equipa de Coordenacgao Local (ECL) articula com a coordenagao a nivel regional e assegura
0 acompanhamento e a avaliagdo da Rede a nivel local tendo como principais competéncias
promover parcerias para a prestagao de cuidados continuados na comunidade em que estao
inseridos e promover o processo de admissdo ou readmissdo nas unidades e equipas da
Rede bem como alimentar o sistema de informagdo que suporta a gestdo da RNCCI
(Ministério da Saude, 2006).

A Equipa de Gestédo de Altas (EGA) funciona a nivel hospitalar, e € constituida no
minimo por um médico, um enfermeiro e um assistente social. E uma equipa multidisciplinar
que tem como objetivo a preparagao das altas hospitalares, avaliar e confirmar a proposta
de referenciagado dos utentes para as unidades da RNCCI (Ministério da Saude, 2017). As
Equipas de Gestédo de Altas devem planear a alta de todos os utentes que “necessitem de
cuidados continuados integrados, imediatamente apos um internamento hospitalar, bem
como a todos os doentes que apresentem um grau de dependéncia que nédo lhes permita o
regresso ao domicilio em condigbes de seguranca ou aqueles em que seja necessaria uma

avaliagdo mais precisa do grau de dependéncia” (Ministério da Saude, 2017).
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As equipas domiciliarias sdo equipas da RNCCI, “da responsabilidade dos cuidados
de saude primarios, enquadradas no dmbito da prestacdo de cuidados dos ACES... em
articulacdo com as unidades e outras equipas da RNCCI|” A ECCI presta cuidados
centrados na reabilitacdo, readaptacdo, manutencdo e conforto a pessoas em situacdo de
dependéncia, doenga terminal ou em processo de convalescenca. Estas equipas véao
garantir ao utente que se encontra no domicilio cuidados de saude promovendo o
envolvimento dos familiares ou cuidadores informais, cuidados personalizados devido a
identificagdo de um “gestor de caso” que é o responsavel direto pelo acompanhamento do
processo individual do utente e a promogdo de um ambiente seguro e humanizado,
promotor de autonomia com cuidados em que a familia é capacitada e esta integrada
(Ministério da Saude, 2017).

As unidades de internamento da RNCCI prestam cuidados de saude e apoio social a
utentes com doenca aguda ou que necessitam de prevenir o agravamento de doencas
crénicas. Estes cuidados sdo centrados na reabilitacdo, readaptacdo, manutengdo e
cuidados paliativos a pessoas dependentes sempre com o objetivo da sua reintegracdo
social e familiar (Ministério da Saude, 2017). As unidades de internamento podem ser de
trés tipologias diferentes: Unidades de Convalescenga, Unidades de Média Duragéao e

Reabilitacdo e Unidades de Longa Duragédo e Manutencgao.

A Unidade de Convalescenga esta integrada num hospital de agudos ou em outra
instituicdo que se articula com um hospital de agudos. Esta tipologia tem como obijetivo
“prestar tratamento e superviséo clinica, continuada e intensiva, e para cuidados clinicos de
reabilitagdo, na sequéncia de internamento hospitalar originado por situagéo clinica aguda,
recorréncia ou descompensagdo de processo cronico” (Ministério da Saude, 2006). Os
internamentos tém a duragado prevista de trinta dias consecutivos por cada admissao e,
durante o mesmo prevé-se que o utente ganhe estabilizagao clinica e funcional, de modo a

conseguir a sua reabilitagao integral (Ministério da Saude, 2006).

A Unidade de Média Duragao e Reabilitacdo “é uma unidade de internamento, com
espaco fisico proprio, articulada com o hospital de agudos para a prestagdo de cuidados
clinicos, de reabilitagdo e de apoio psicossocial, por situagdo clinica decorrente de
recuperagdo de um processo agudo ou descompensagdo de processo patolégico cronico, a
pessoas com perda transitéria de autonomia potencialmente recuperavel” (Ministério da
Saude, 2006). Os objetivos de estabilizagao clinica, avaliagédo e reabilitagdo sdo os mesmo
que descritos anteriormente, mas o utente necessita, neste caso, de um internamento

superior a trinta dias e inferior a noventa dias consecutivos (Ministério da Saude, 2006).
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Nas Unidades de Longa Duracdo e Manutengdo sdo prestados cuidados que
previnam e retardem o agravamento da situagdo de dependéncia do utente com o objetivo
de proporcionar conforto e qualidade de vida num periodo de internamento superior a
noventa dias. Esta tipologia tem um caracter temporario ou permanente e presta cuidados
de apoios social e cuidados de saude de manutencdo a pessoas com varios niveis de
dependéncia e sem condi¢gdes para serem cuidadas no domicilio (Ministério da Saude,
2006).

Os utentes podem ter acesso a RNCCI através do hospital, se no momento do
planeamento da alta se verifique que necessita de cuidados continuados integrados, ou
através da comunidade, quando estdo no domicilio ou em outro local que residam. Se a
referenciacao é feita a partir do hospital, deve ser realizada pela EGA, mediante proposta de
ingresso a ECL. Se os utentes estdo no domicilio, sdo avaliados pela equipa do Centro de
Saude que propde o seu ingresso na RNNCI através da ECL, caso o utente tenha requisitos

para ser admitido na rede (Ministério da Saude, 2006).

Sao consideradas condi¢des gerais de acesso a RNCCI “a alimentagao entérica, o
tratamento de Ulceras de pressado ou feridas, a manutengdo e tratamento de estomas, a
terapéutica parentérica, as medidas de suporte respiratorio designadamente a
oxigenoterapia ou ventilagdo assistida, ajuste terapéutico e ou de administragdo terapéutica,
com supervisdo continuada” (Ministério da Saude, 2017). Estdo também definidos critérios
de ndo admissdo em unidades e equipas, estes excluem o acesso a RNCCI a pessoas “com
episodio de doengca em fase aguda, com necessidade exclusiva de apoio social, cujo
objetivo de internamento seja o estudo diagnéstico cujo regime terapéutico inclua
antibioticos de uso exclusivo hospitalar” (Ministério da Saude, 2017). As diferentes tipologias
das unidades de internamento e equipas domiciliarias também tém definidos critérios de

referenciagao.

Para Unidades de Convalescenca podem ser referenciadas “as situagbes que, na
sequéncia de episodio de doenga aguda, impliquem perda de funcionalidade transitéria, e
carecam de cuidados de saude que, pela sua complexidade ou duracdo, ndo possam ser
prestados no domicilio, com previsibilidade de recuperagdo ou ganhos funcionais atingiveis

até 30 dias consecutivos que requeiram:

— cuidados médicos e de enfermagem, permanentes;

— reabilitagdo funcional intensiva” (Ministério da Saude, 2017).

Nas Unidades de Média Duracdo e Reabilitacdo, podem ser referenciadas as
situacOes referidas paras as Unidades de Convalescenca e ainda, “as situagbes que na

sequéncia de doenga aguda ou reagudizagdo de doenga cronica, impliquem perda de
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funcionalidade, carecam de continuidade de cuidados de Saude, reabilitagdo funcional e
apoio social e pela sua complexidade ou duragdo, nhdo possam ser assegurados no
domicilio, com previsibilidade de ganhos funcionais atingiveis até 90 dias consecutivos que

requeiram:

— cuidados médicos diarios e de enfermagem permanentes;

— reabilitagdo funcional” (Ministério da Saude, 2017).

Além do que foi descrito como critérios de referenciagcdo para as Unidades de
Convalescenga, sao critérios de referenciagdo para as Unidades de Longa Duragédo e
Manutencdo “as situacbes que impliquem a prestacdo de cuidados de apoio social,
continuidade de cuidados de satide e de manutengcdo do estado funcional, que pela sua
complexidade ou duragdo, ndo possam ser assegurados no domicilio e tenham necessidade

de internamento num periodo superior a 90 dias consecutivos que requeiram:

— cuidados médicos regulares e cuidados de enfermagem permanentes;

— reabilitagdo funcional de manutengao;

— internamento em situagcbes temporarias por dificuldade de apoio familiar e
necessidade de descanso do principal cuidador, até 90 dias por ano”
(Ministério da Saude, 2017).

Para as equipas domiciliarias podem ser referenciadas ‘pessoas em situagdo de
dependéncia funcional transitéria ou prolongada, que ndo se podem deslocar de forma
autébnoma, cujo critério de referenciagdo assenta na fragilidade, limitagdo funcional grave
condicionada por fatores ambientais, com doenga severa, em fase avangada ou terminal, ao
longo do ciclo de vida, que reunam condigbes no domicilio que permitam a prestagdo dos

cuidados continuados integrados que requeiram:

— frequéncia de prestacado de cuidados de saude superior a 1 vez por dia, ou,
prestacdo de cuidados de sautide superior a 1 hora e 30 minutos por dia, no
minimo de 3 dias por semana;

— cuidados além do horario normal de funcionamento da equipa de salde
familiar, incluindo fins de semana e feriados;

— complexidade de cuidados que requeira um grau de diferenciagdo ao nivel da
reabilitagcao;

— necessidades de suporte e capacitagdo ao cuidador informal. (Ministério da
Saude, 2017).
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Sendo a RNCCI fundamental para uma melhor prestacdo de cuidados de saude e
apoio social, é crucial que todo o processo de referenciagdo tenha o envolvimento da equipa
multidisciplinar. Todos os elementos da equipa tém competéncias distintas e, s6 com um
bom trabalho de equipa é possivel atingir a qualidade holistica dos cuidados. O trabalho em
equipa e a formacéao de todos os elementos nas diversas areas sdo a chave no processo de
referenciagado, de modo a que a articulagao da continuidade dos cuidados seja efetuada com

sucesso (Fernandes, Baptista, & Martins, 2014).

O processo de referenciagédo, segue procedimentos uniformes de modo a garantir a
continuidade de cuidados de uma forma facil, atempada e eficaz. O processo pode ser
iniciado pela EGA, em contexto hospitalar, e pelas equipas do ACES, em contexto
comunitario. Apos esta referenciagao o processo segue para a ECL e depois para a ECR. A
EGA tem como objetivo garantir todos os cuidados de continuidade do utente hospitalizado,
esforcando-se para que a alta clinica corresponda a alta hospitalar evitando assim o
aumento do tempo médio de internamento. Ambas as equipas de referenciacdo apds uma
avaliagcao do utente preenchem a plataforma informatica da RNCCI, sendo necessario uma
avaliacdo escrita de todos os profissionais que intervém nos cuidados do utente.
Posteriormente o processo é remetido para a ECL que avalia a situacao e verifica se o

utente reuna critério de referenciacao (UMCCI, 2011).

O estudo relativo a “Referenciacdo para a rede nacional de cuidados continuados
integrados: a percegao dos enfermeiros” (Fonseca-Teixeira et al., 2020) revela que existem
dificuldades e constrangimentos no processo de referenciagédo para a RNCCI. Os autores
concluem ainda que “o processo de referenciagdo é um procedimento muito burocratizado e
demorado, que condiciona e atrasa o0 acesso dos usuarios a Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados, contribuindo para o agravamento do estado clinico de alguns

pacientes” (Fonseca-Teixeira et al., 2020).

2.1.2. Metodologia

A etapa da metodologia ira ser uma fase deste trabalho em que serdo descritas
detalhadamente todas as etapas necessarias para a consecucéo da investigacdo. E uma
explicagédo exata, detalhada e rigorosa de todo o caminho (método) do trabalho de pesquisa
e todas as atividades necessarias para a realizagdo da investigacdo (Fortin, 2009).
Descrevem-se e explicam-se o tipo de investigagdo, o tipo de amostra, o instrumento de
recolha de dados, os procedimentos efetuados e o tratamento estatistico que permitira tirar

conclusdes sobre a questao em estudo.
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Nesta fase, indica-se o tipo de investigagdo, formulam-se hipéteses, refere-se qual o
processo de selecdo da amostra, os instrumentos de colheita de dados, bem como as

técnicas e medidas estatisticas utilizadas (Fortin, 2009).

Justificagao do estudo

O modelo concetual do Plano Nacional de Saude (PNS) coloca o cidaddo no centro
do Sistema de Saude, sendo este um importante agente de participacao e de mudanga.
Para tal, devem existir igualdades no acesso e na qualidade dos cuidados de saude, bem
como a criagdo de politicas saudaveis. O PNS “pressupde que os ganhos em saude
resultardo da melhor adequagdo entre necessidades de saude e servigos, € da melhor
relagcdo entre recursos e resultados, ou seja, do melhor desempenho, tendo em vista a
melhoria da saude da populagao, a sustentabilidade do Sistema de Salde e o envolvimento
e participagado das comunidades e das suas organizagdes” (PNS, 2015). O PNS define ainda
como indicador na area de recursos e producdo em saude o numero de camas de cuidados
continuados.

A adequacao entre as necessidades de saude e os servigos existentes, dentro da
RNCCI, implica a melhor gestdo de todas as camas disponiveis tendo sempre como o
principal objetivo alocar o utente & melhor resposta existente, quer seja em unidades de
internamento ou cuidados domiciliarios. A resposta mais adequada ao utente vai trazer
ganhos em saude e uma melhor relacdo entre recursos e resultados e, para tal, é
necessario que o processo de referenciagdo seja minucioso e criterioso para que nao
existam falhas durante o mesmo.

Este estudo foi realizado nas UCCI, unidades de internamento, da RNCCI
pertencentes ao distrito de Viseu. A literatura é escassa quando falamos na RNCCI e,
principalmente sobre o processo de referenciagdo do utente para a mesma. Assim, seria
importante perceber quais as dificuldades nos conhecimentos dos enfermeiros que
trabalham nas UCCI, se o nivel de conhecimentos e a motivagdo dos profissionais esta
relacionado com processo de referenciagcdo dentro da RNCCI de modo a posteriormente
poderem ser implementadas interveng¢des baseadas na evidéncia.

A investigagao surge no ambito do estagio Enfermagem em Cuidados Integrados de
Saude e Apoio Social, em que é realizado o processo de referenciagdo ou sao internados
utentes que foram referenciados e, pelos registos verificou-se que existiam alguns aspetos
transmitem a existéncia de dificuldades no processo de referenciacdo dos utentes na
RNCCI. Assim torna-se importante identificar quais os niveis de conhecimentos dos

enfermeiros que prestam cuidados nas UCCI no sentido de perceber se as dificuldades
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neste processo estdo relacionadas com os conhecimentos dos enfe8rmeiros sobre o
mesmo.
O objetivo do estudo foi avaliar o nivel de conhecimentos dos enfermeiros das UCCI
sobre o processo de referenciacédo do utente na RNCCI
Assim a questdo de investigagao inicial foi: Qual o nivel de conhecimentos dos
enfermeiros das UCCI sobre o processo de referenciagao do utente na RNCCI.
Para dar respostas a questdo de investigagdo formulada definiram-se como
objetivos:
— Avaliar o nivel de conhecimentos dos enfermeiros das UCCI sobre o processo
de referenciacéo do utente na RNCCI;
— Identificar variaveis relacionadas com o nivel de conhecimentos dos
enfermeiros das UCCI;
— Perceber se a motivagdo no trabalho dos enfermeiros das UCCI esta

relacionada com o nivel dos seus conhecimentos.

Tipo de estudo

Para obter uma resposta a questdo de investigacdo, procedeu-se a um estudo
descritivo-correlacional de natureza quantitativa.

O método de investigagao quantitativo tem como principal objetivo descrever
variaveis e examinar algumas relagdes entre elas, sendo este um processo sistematico de
colheita de dados quantificaveis de fendmenos que existem independentemente do
investigador (Fortin, 2009). O caracter € descritivo e correlacional ja que pretende fornecer
uma descricdo dos dados relativos as variaveis em estudo e as relagdes existentes entre
elas.

Para ir de encontro ao objetivo foram selecionas variaveis independentes, partindo
do pressuposto que estas tém uma relagdo estatistica com a variavel dependente. As
variaveis independentes selecionadas foram o género, a idade, o estado civil, as
habilitagbes académicas, o tempo de servigo, o tempo de servigo na UCCI, a categoria
profissional e a formagao nesta area. Os conhecimentos sobre o processo de referenciagéo
do utente na RNCCI é a variavel dependente, ou seja, ira ser estudada a influéncia que as
variaveis dependentes tém sobre esta. Esta relagdo esta apresentada no modelo concetual,

representado pela figura 1.
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Figura 1 — Representagéo esquematica das variaveis em estudo

Participantes

A populagéo alvo deste estudo eram os enfermeiros que exercem fungbes nas
Unidades de Cuidados Continuados Integrados do Distrito de Viseu.

Foram incluidos neste estudo os enfermeiros que exercem fungdes nas Unidades de
Cuidados Continuados Integrados e que aceitaram participar no estudo através do
consentimento informado, livre e esclarecido, ficando a amostra constituida por 49
enfermeiros. Os enfermeiros da amostra eram maioritariamente do sexo feminino, de idade

compreendida entre os 24 e os 56 anos (cf. tabela 1).

Tabela 1 - Caracterizagdo sociodemografica dos enfermeiros em fungédo do género

Género Feminino Masculino Total Residuais
Variaveis N° % N° % N° % 1 2
(39) (79,6) | (10) (20,4) (49) (100.0)

Idade

< 35 anos 34 87,2 9 90,0 43 87,8 -2 2
36-45 anos 3 7,7 1 10,0 4 8,2 -2 2
>45 anos 2 5,1 0 0,0 2 41 g =T
Estado Civil

Solteiro 23 59,0 6 60,0 29 59,2 -1
Casado 11 28,2 2 20,0 13 26,5 5 -5

Uni&o de Facto 5 12,8 2 20,0 7 14,3 -6 ,6
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Instrumento de Recolha de dados

Foi selecionado como instrumento de colheita de dados (Anexo V) um questionario
(ad hoc) constituido por seis partes. Este método tem como finalidade recolher toda a
informagéo junto dos enfermeiros com a maior celeridade e o menor numero de
interferéncias e influéncias externas.

A primeira parte do instrumento de colheita de dados é constituida pela
caracterizagao sociodemografica e € composta por seis questdes relativas ao sexo, idade,
estado civil e habilitagdes académicas bem como curso de poés-licenciatura e pos-
graduagdo. A caracterizagao profissional da amostra foi analisada na segunda parte do
mesmo instrumento que, € composta por quatro questdes relativas ao local e tempo de
servico e categoria profissional. Na terceira parte sdo colocadas sete questbes que
permitem recolher informagao sobre a formacao frequentada pela amostra relativamente aos
Cuidados Continuados Integrados e, na quarta parte do questionario encontram-se quatro
questdes sobre a importancia que o enfermeiro atribui aos cuidados continuados integrados
e o processo de referenciacido da RNNCI.

Em relagdo aos conhecimentos sobre a referenciacdo na RNCCI e os critérios de
referenciagdo para cada tipologia foram realizadas quarenta questdes dicotémicas
(verdadeiro/falso) que se encontram na quinta parte do instrumento de colheita de dados. As
questbes relativas aos conhecimentos sobre a RNCCI foram divididas em trés dimensbes
onde foi possivel recolher informacéo distinta relativa aos conhecimentos sobre a RNCCI:

e Conceitos gerais sobre a RNCCI - engloba dezasseis questdes (1, 4, 5, 6, 7,
8, 20, 21, 24, 25, 26, 27, 31, 37, 39, 40);

e Equipas e unidades de prestagcdo de cuidados - representada em oito
questdes (2, 3, 12, 13, 14, 15, 16, 38).

e Processo de referenciacao de utentes na RNCCI - compreende dezasseis
questoes (9, 10, 11, 17, 18, 19, 22, 23, 28, 29, 30, 32, 33, 34, 35, 36).

Na ultima parte do instrumento de colheita de dados € apresentada a “Escala Multi-
Factorial de Motivagao no Trabalho” (Ferreira et al., 2006) que permite medir as varias
dimensdes de motivagdo no local de trabalho. Para a construgdo desta escala, como
referem os mesmos autores, foram desenvolvidos inicialmente 65 itens a partir da revisdo da
literatura. Aplicaram o pré-teste a 112 individuos e, mediante analise fatorial com extragéo
de fatores pelo critério de Kaiser (eigenvalues superiores a 1), os autores obtiveram alguns
fatores saturados em apenas um ou dois itens, levando a sua remocdo. Neste sentido,
foram realizadas tentativas até encontrarem uma matriz fatorial condicente com a teoria

utilizada no estudo. Foram excluidos os itens cujas saturagbes eram superiores a 0.40 em
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mais do que um fator. Este procedimento possibilitou a formagao de uma escala tetrafatorial
constituida por 28 itens que avaliam quatro dimensdes alusivas a motivagcédo no trabalho: os
itens 1, 5, 9, 13, 17, 21 e 25 avaliam a motivacéo tendo em vista a organizagao do trabalho;
os itens 2, 6, 10, 14, 18, 22 e 26 associam-se a motivacédo para o desempenho; os itens 3,
7,11, 15, 19, 23 e 27 avaliam dimensdes concernentes aos motivos de realizagao e poder;
os itens 4, 8, 12, 16, 20, 24 e 28 reportam-se a aspetos de motivacdo ligados ao
envolvimento. Todos os itens encontram-se associados a uma escala de resposta do tipo
Likert com cinco tipos de respostas alternativas, cujos posicionamentos de resposta oscilam
entre: 1 - discordo totalmente, 2 - discordo, 3 - ndo discordo nem concordo, 4 - concordo e 5
- concordo totalmente. Dos 28 itens que constituem a escala, alguns encontram a pergunta
formulada na negativa, pelo que foram invertidos, nomeadamente os itens 8, 20 e 28
(Ferreira et al., 2006, p. 192).

Procedimentos éticos e formais para recolha de dados

Considerando todos os principios éticos e deontologicos, foram previamente
tomadas diligéncias de modo a proteger todos os direitos dos participantes. Foi solicitado
parecer & Comiss&o de Etica da Casa de Saude Sdo Mateus — Hospital (Anexo I11) de modo
a garantir os preceitos éticos e deontolégicos durante a realizagdo do estudo, que emitiu
parecer favoravel. Foi também pedida autorizagdo ao autor da “Escala Multi-Factorial de
Motivacdo no Trabalho” para a utilizacdo da mesma e enviados pedidos de autorizacéo a
todas as UCCI do Concelho de Viseu para aplicagdo do instrumento de colheita de dados.
(Anexo V).

Apobs a resposta positiva de todas as UCCI, foram contactados por telefone os
Enfermeiros Coordenadores de cada UCCI do distrito de Viseu com o objetivo de apresentar
os objetivos do estudo e, posteriormente foi-lhes enviado e-mail com acesso ao questionario
online para que pudessem partilhar com toda a equipa de enfermagem.

Foram garantidos os direitos anonimato e confidencialidade dos dados através do
Consentimento Informado (Anexo Xl).

A colheita de dados foi realizada durante o més de julho e agosto do ano de dois mil

e vinte e um através do questionario em formato online.
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Analise estatistica

No tratamento estatistico, utilizou-se o programa Statiscal Package Social Science
(SPSS) 26. Recorreu-se a estatistica descritiva para calcular as frequéncias absolutas (n) e
percentuais (%), algumas medidas de tendéncia central: medidas de dispersdo: medidas de
tendéncia central: Média (M); medidas de dispersdo: Desvio padréo (+) e Coeficiente de
variacao (CV%); medida de assimetria e achatamento. Para o teste de normalidade utilizou-
se o Kolmogorov-Smirnov. Na escolha das técnicas estatisticas, nomeadamente dos testes,
atendeu-se a natureza e caracteristicas das variaveis envolvidas. Assim, para além da
estatistica descritiva, fez-se também uso da estatistica inferencial, com recurso aos testes
nao paramétricos Teste U de Mann Whitney, Teste de Kruskal-Wallis e Correlagdo de
Spearman. Em todos os testes, os valores de significancia considerados foram 5%, p <0.05.

Os dados serao apresentados em tabelas de modo a facilitar a sua compreenséo. A
descricao e analise dos dados recolhidos serédo apresentadas pela mesma ordem que estéo

no instrumento de recolha de dados.

2.1.3. Apresentacao dos Resultados

Serao apresentados todos os resultados, de forma sequencial, da analise descritiva
da caracterizagado sociodemografica e profissional dos enfermeiros, da caracterizagdo da
formagdo em Cuidados Continuados Integrados e da caracterizagdo da importancia dos
Cuidados Continuados Integrados. Serdo ainda apresentados os resultados sobre os
conhecimentos dos enfermeiros sobre a referenciagdo na RNCCI e relativos a sua
motivagao no trabalho.

Foi realizada a analise estatistica descritiva e inferencial dos dados recolhidos.

Caracterizagao sociodemografica

A amostra foi constituida por 49 enfermeiros, 20,4 % do sexo masculino e 76,06% do
sexo feminino. Na amostra global os dados estatisticos revelam que a idade minima dos
participantes era de 24 anos e a maxima de 56 anos, com uma média de 28 anos (16,942) e
um coeficiente de variagdo (CV) de 24,79, o que nos indica uma moderada dispersdo em
torno do valor médio. A analise por género, mostra que o género masculino tem uma média
de idades superior ao feminino (30,50 + 5,754 vs 28,0 + 7,281), oscilando entre os 24 e 44
anos, enquanto a idade média do género feminino é de 28 anos (+7,281), variando entre os
24 e 56 anos (cf. Tabela 1).
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Tabela 2- Estatisticas relativas a idade dos enfermeiros segundo o género

N % Min Max Média DP CV (%) Sklerro Klerro
Sexo

Masculino 10 204 24 44 30,50 5,754 18,86 0,566 0,639
Feminino 39 796 24 56 28,00 7,281 26,00 0,177 0,137
Total 49 100,0 24 56 28.00 6.942 24.79 0.168 0.131

A maioria dos enfermeiros, 87,8%, tem idade inferior ou igual a 35 anos, o que é
comum a grande parte dos dois géneros (feminino 87,2% vs. masculino 90,0%). Podemos
ainda referir que a maioria dos enfermeiros, 59,2%, é solteiro, e os restantes sao casados

ou tem uma uniéo de facto (cf. tabela 1).

Caracterizagao socioprofissional

Na tabela 3 encontram-se os resultados da caracterizagdo profissional da amostra
estudada, verificando-se que 93,9% dos enfermeiros possuem licenciatura em enfermagem,
sendo 94,9% do género feminino e 90,0% do género masculino. Apenas 6,1% dos
enfermeiros tém o grau de mestre, sendo que 2 em Enfermagem de Reabilitagdo e 1
enfermeiro em Cuidados Paliativos.

Constata-se que quase a totalidade dos enfermeiros, 85,7%, ndo possui pos-
graduacgéo (feminino 87,2% vs. masculino 80,0%).

De igual modo, 67,3% da amostra ndo possui o curso de Pds-Graduagéo, com
71,8% das mulheres e 50,0% dos homens, todavia, 50,0% dos homens possuem este grau
académico.

Relativamente a tipologia das Unidade de Cuidados Continuados Integrados, 44.9%
da amostra exerce fungdes em Unidades de Longa Duragdo e Reabilitagdo, sendo que
30,0% sao do género masculino e 48,7% do género feminino. Nas Unidades de Média
Duragao e Reabilitagédo, prestam cuidados 42,9% da amostra, 60,0% do género masculino e
38,5% do género feminino. Apenas 12,2% da amostra estudada, se encontram a exercer
fungbes em Unidades de Convalescenca.

Prevalecem os enfermeiros com tempo de servigo na UCCI inferior ou igual a 5 anos,
70,2% da amostra, onde se inclui 94,9% dos enfermeiros do género feminino e 70,0% do
geénero oposto.

As funcdes que os enfermeiros desempenham em cada UCCI foram divididas em
trés categorias: enfermeiro, enfermeiro especialista e enfermeiro em fungdes de gestdo. Do
total da amostra, 81,6% encontra-se na categoria profissional de enfermeiro e apenas 2,0%

dos enfermeiros exerce fungbes de especialista na UCCI onde trabalha. Relativamente aos
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enfermeiros em fungdes de gestdo estdo presentes em 16,2% da amostra (30,0%) do

género masculino vs 12,8% do género feminino).

Tabela 3 - Caracterizagéo profissional dos enfermeiros em funcdo do género

Género Feminino Masculino Total Residuais

Variaveis N° % N° % N° % 1 2
(39) (79,6) (10) (20,4) (49) (100.0)

Habilitagoes Académicas
Licenciatura 37 94,9 9 90,0 46 93,9 ,6 -
Mestrado 2 5,1 1 10,0 3 6,1 -6
Poés-Licenciatura
Néo 34 87,2 80,0 42 85,7 ,6 -
Sim 5 12,8 20,0 7 14,3 -6
Pés-Graduagao
Néo 28 71,8 50,0 33 67,3 1,3 -13
Sim 11 28,2 50,0 16 32,7 13 13
uccl
uc 5 12,8 1 10,0 6 12,2 2 -2
UMDR 15 38,5 60,0 21 429 |12 1.2
ULDM 19 48,7 30,0 22 449 |11 11
Tempo de Servigo na UCCI
<5 anos 32 94,9 70,0 39 70,2
>5 anos 7 5,1 30,0 10 29,8
Categoria Profissional
Enfermeiro 33 84,6 70,0 40 81,6 11 11
Enfermeiro Especialista 1 2,6 0,0 1 2,0 5 -5
Enfermeiro fungbes de Gestao 5 12,8 30,0 8 16,3 13 13

Caracterizagao da Formagao em Cuidados Continuados Integrados

Procurou-se saber qual a formagao que os enfermeiros a exercer funcdes nas UCCI
tinham relativamente a area dos Cuidados Continuados Integrados e verificou-se que 34,7%
ja tinham realizado formagao nesta area, sendo que destes, a maioria pertence ao género
feminino (38,5%). Foram referidos como contexto de formag&o: conferencias, jornadas,
acdes de formacao, workshops, cursos breves e formacado em servico. As razbes referidas
pelos 65,3% dos enfermeiros (que nunca fizeram formagdo na area dos Cuidados
Continuados Integrados foram pouca oferta formativa, a falta de tempo e nado terem
conhecimento de formagéo na area. Quase a maioria dos enfermeiros n&o participaram em
projeto/trabalho na area, 93,9%, com uma representatividade de 90,0% dos homens e
94,9% das mulheres (cf. tabela 4).

Quando colocada a questdo relativa a importancia da formagdo especifica em
Cuidados Continuados Integrados, todos os enfermeiros da amostra classificaram como

muito importante e importante adquirir formagéo nesta area. Consideram muito importante a
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formagdo em Cuidados Continuados Integrados 69,4% dos enfermeiros e consideram

importante 30,6% dos enfermeiros da amostra (cf. tabela 4).

Tabela 4 - Caracterizagédo da formagdo em Cuidados Continuados Integrados
Género | Masculino Feminino Total

Variaveis N° % N° % N° %
(10) (20,4) | (39) (79,6) | (49) (100.0)

Formagao em Cuidados Continuados

Nao 8 80,0 24 61,5 32 65,3
Sim 2 20,0 15 38,5 17 34,7
Participagao projeto/ trabalho

N&o 9 90,0 37 94,9 46 93,9
Sim 1 10,0 2 5,1 3 6,1
Importancia formagao

Muito importante 02 20,0 32 82,5 34 69,4
Importante 08 80,0 07 17,5 15 30,6

Caracterizagao da importancia dos Cuidados Continuados Integrados

A importancia atribuida ao papel dos enfermeiros dos Cuidados Continuados, foi
caracterizada como muito importante em 95,9%da amostra, contanto com todos os
enfermeiros do género masculino (100,0%) e com a maioria dos enfermeiros do género
feminino (94,9%) (cf. tabela 5).

A percecao sobre o nivel de conhecimentos de cada enfermeiro sobre o tema foi
classificada entre “Muito Bom”, “Bom” e “Razoavel”’. Dos 49 enfermeiros da amostra, 14,3%
dos enfermeiros classificaram o seu nivel de conhecimentos em “Muito Bom”, 63,3%
classificaram o seu nivel de conhecimentos em “Bom” e 22,4% dos enfermeiros em
“Razoavel” (cf. tabela 5).

Foi referido por 87,8% dos enfermeiros que participaram no estudo que tinham
conhecimentos sobre a referenciagdo na RNCCI, no entanto quando foi questionado sobre a
satisfacdo relativa a referenciagdo na RNCCI, apenas 26,5% referem que se encontram
satisfeitos, contrapondo com 73,5% dos enfermeiros que nao estao satisfeitos com este

processo (cf. tabela 5).
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Tabela 5 — Caracterizacdo da importancia dos Cuidados Continuados

Género Masculino Feminino Total

Variaveis N° % N° % N° %
(10) (20,4) (39) (79,6) (49) (100.0)

Papel enfermeiros Cuidados Continuados
Muito importante 0 0,0 2 5,1 2 4.1
Importante 10 100,0 37 94,9 47 95,9
Conhecimentos Cuidados Continuados
Muito Bom 5 50,0 26 66,7 31 63,3
Bom 3 30,0 4 10,3 7 14,3
Razoavel 2 20,0 9 23,1 11 22,4
Conhecimento referenciagcdo RNCCI
Sim 0 0,0 6 15,4 6 12,2
Nao 10 100,0 33 84,6 43 87,8
Satisfagao relativa a referenciagao RNCCI
Sim 7 70,0 29 74,4 36 73,5
Néo 3 30,0 10 25,6 13 26,5

Conhecimentos sobre a referenciagao na RNCCI

Para se determinar os grupos de coorte para o nivel de conhecimentos sobre a
referenciacdo na RNCCI, seguiu-se as recomendacgbes de Pestana e Gageiro (2014):
Fracos conhecimentos foram assumidos de acordo com a seguinte equagéo: desde o
minimo até a média menos 0,25 e desvio-padrao; Razoaveis conhecimentos desde a média
mais 0,25 e desvio padrédo; Bons conhecimentos: média mais 0,25 e desvio-padréo até ao
maximo:

A formula usada para definir esses pontos de coorte para definir 3 niveis de

conhecimentos foi (média + "4 desvio padréo), ou seja:
- Score > ao minimo E < média menos 4 do desvio padrdo — Fracos conhecimentos;

- Score > média menos ¥4 do desvio padrao E < média mais %4 do desvio padrao —

Conhecimentos moderados;
- Score > média mais %4 do desvio padrao E < ao maximo — Bons conhecimentos;

Assim, constata-se que prevalecem os enfermeiros com razoaveis conhecimentos
(34,7%). Seguem-se os enfermeiros com fracos e bons conhecimentos, com idéntico valor
percentual (32,7%, respetivamente). Numa analise por género, constata-se que 35,9% das
enfermeiras revelam razoaveis conhecimentos, 33,3% fracos conhecimentos e 30,8% bons
conhecimentos. No grupo dos homens, 4 (40,0%) apresentam bons conhecimentos e, com
igual representatividade (n=3; 30,0%, respetivamente) fracos e razoaveis conhecimentos (cf.
tabela 6).
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Género Feminino Masculino Total
Variaveis N° % N° N° %
(39) (79,6) | (10) (20,4) | (49) (100.0)
Nivel de conhecimentos sobre a referenciagcdo RNCCI
Fracos 13 33,3 3 16 32,7
Razoaveis 14 35,9 3 17 34,7
Bons 12 30,8 4 16 32,7

As estatisticas relativas aos conhecimentos sobre a referenciagdo na RNCCI, tendo

em conta as suas trés dimensdes, indicam uma média mais elevada para os conhecimentos

acerca dos conceitos gerais sobre a RNCCI (M=13,90+1,57), seguindo-se os conhecimentos
sobre o processo de referenciagédo de utentes na RNCCI (M=12,69+1,54), sendo o valor

mais baixo registado nos conhecimentos sobre as equipas e unidade de prestagdo de

cuidados (M=6,51+1,12) (cf. tabela 7).

Tabela 7 - Estatisticas relativas aos conhecimentos sobre a referenciagdo na RNCCI

Conhecimentos

N Min Max M

DP CV (%) Sklerro Klerro

Conceitos gerais sobre a RNCCI
Equipas e unidade de prestagéo de cuidados
Processo de referenciagédo de utentes na RNCCI

10 16 13,90 1,57
49 4 8 651 112
9 16 12,69 1,54

11,29
17,20
12,13

-1,95
-1,98
-1,85

-0,59
-0,36
0,63

Para identificar se existem relagbes entre a variavel independente e a dependente foi

utilizada a estatistica inferencial.

Relagdao entre as varaveis sociodemograficas e profissionais e os

conhecimentos sobre a referenciagao na RNCCI

Os enfermeiros do género masculino revelam mais conhecimentos sobre a

referenciagdo na RNCCI, tendo em conta as trés dimensdes, todavia sem diferengas

estatisticamente significativas (p>0,05) (cf. tabela 8).

Tabela 8 - Teste U de Mann-Whitney entre conhecimentos sobre a referenciagdo na RNCCI e o

género
Género Feminino Masculino
Ordenagio Ordenagéo umMw p
Conhecimentos Média Média
Conceitos gerais sobre a RNCCI 25,27 23,95 184,500 0,798
Equipas e unidade de prestagéo de cuidados 23,60 30,45 140,500 0,179
Processo de referenciagédo de utentes na RNCCI 24,38 27,40 171,000 0,566

Os enfermeiros com menos idade tém mais conhecimentos sobre o processo

de referenciacdo de utentes na RNCCI, os que se situam na faixa etaria dos 36-45 anos
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manifestam mais conhecimentos em relagdo as equipas e unidade de prestacdo de

cuidados e os mais velhos detém mais conhecimentos sobre os conceitos gerais sobre

RNCCI. Contudo, sem diferengas estatisticamente significativas (p>0,05) (cf. tabela 9).

Tabela 9 - Teste Kruskal-Wallis entre conhecimentos sobre a referenciagdo na RNCCI e a idade

Idade <35 anos 36-45 anos >45 anos
Ordenagao Ordenacéao Ordenacéao x? p
Conhecimentos Média Média Média
Conceitos gerais sobre a RNCCI 24,22 28,63 34,50 1,335 0,513
Equipas e unidade de prestagdo de cuidados 24,79 26,63 26,25 0,085 0,958
Processo de referenciagédo de utentes na RNCCI 26,23 16,75 15,00 2,772 0,250

Os enfermeiros licenciados revelam mais conhecimentos no que se refere a
referenciacdo na RNCCI, uma vez que apresentam valores de ordenacdo média mais
elevados em todas as dimensbes, porém, sem diferengas estatisticamente significativas
(p>0,05) (cf. tabela 10).

Tabela 10 - Teste U de Mann-Whitney entre conhecimentos sobre a referenciagdo na RNCCI e as
habilitagbes académicas

Habilitagoes académicas Licenciatura Mestrado
Ordenagio Ordenagéo umMw p
Conhecimentos Média Média
Conceitos gerais sobre a RNCCI 25,25 21,17 57,500 0,650
Equipas e unidade de prestagéo de cuidados 25,15 22,67 62,000 0,798
Processo de referenciagédo de utentes na RNCCI 25,53 16,83 44,500 0,323

Constata-se que os enfermeiros que exercem fungdes numa Unidade de
Convalescenga revelam mais conhecimentos acerca dos conceitos gerais sobre a RNCCI,
sendo os que exercem fungdes numa Unidade de Média Duragao e de Reabilitacdo os que
possuem mais conhecimentos sobre as equipas e unidade de prestacdo de cuidados e
acerca do processo de referenciacdo de utentes na RNCCI. Verificaram-se diferencas
estatisticamente significativas entre os conhecimentos relativos as equipas e unidade de
prestacdo de cuidados (p=0,010) e a Unidade onde os enfermeiros exercem fungdes (cf.

tabela 11).

Tabela 11 - Teste Kruskal-Wallis entre conhecimentos sobre a referenciagdo na RNCCI e a Unidade
onde exercem fungdes

Unidade onde exercem fungdes uc UMDR ULDM
Ordenagao Ordenacéao Ordenacéao x? p
Conhecimentos Média Média Média
Conceitos gerais sobre a RNCCI 26,25 25,86 23,84 ,280 0,869
Equipas e unidade de prestagéo de cuidados 26,50 31,19 18,68 9,272 0,010
Processo de referenciacédo de utentes na RNCCI 26,67 29,71 20,05 5,278 0,071

Os enfermeiros com menos tempo de servico na Unidade onde exercem funcgdes

revelam mais conhecimentos relativamente as equipas e unidade de prestagao de cuidados
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e acerca do processo de referenciagdo de utentes na RNCCI, sendo os que exercem ha
mais tempo aqueles que apresentam mais conhecimentos em relagcdo aos conceitos gerais
sobre a RNCCI, contudo, sem diferencas estatisticamente significativas (p>0,05) (cf. tabela
12).

Tabela 12 - Teste U de Mann-Whitney entre conhecimentos sobre a referenciagdo na RNCCI e o
tempo de servigo na Unidade onde exerce fungdes

Tempo de servigo na Unidade onde exerce
fungoes <5 anos >5 anos UMw p
Ordenagao Ordenagao
Conhecimentos Média Média
Conceitos gerais sobre a RNCCI 23,91 24,21 228,000 0,943
Equipas e unidade de prestagéo de cuidados 24,20 23,54 224,500 0,874
Processo de referenciagédo de utentes na RNCCI 25,82 19,71 171,000 0,153

Os enfermeiros especialistas sdo os que manifestam mais conhecimentos sobre a

referenciagdo na RNCCI, com valores de ordenagdo média mais elevados nas trés
dimensbes. No entanto, sem diferengas estatisticamente significativas (p>0,05) (cf. tabela
13).

Tabela 13 - Teste Kruskal-Wallis entre conhecimentos sobre a referenciagdo na RNCCI e a categoria

profissional
Categoria profissional . Enfermeiro
. Enfermeiro - 2
Enfermeiro L em funcgdes X p
Especialista =
de gestdo
Ordenagao Ordenagao Ordenagao
Conhecimentos Média Média Média
Conceitos gerais sobre a RNCCI 25,46 22,50 23,00 0,241 0,886
Equipas e unidade de prestagéo de cuidados 24,56 30,50 26,50 0,306 0,858
Processo de referenciacédo de utentes na RNCCI 25,08 49,00 21,63 3,442 0,179

Relagdao entre a formagdao em Cuidados Continuados

conhecimentos sobre a referenciagao na RNCCI

Integrados e os

Os enfermeiros que nao realizaram formagdo em servico na area dos Cuidados

Continuados Integrados revelam mais conhecimentos sobre a referenciagdo na RNCCI,
tendo em conta que apresentam valores de ordenacdo média mais elevados nas trés
dimensodes. Contudo, néo se registam diferencas estatisticamente significativas (p>0,05) (cf.
tabela 14).



Tabela 14 - Teste U de Mann-Whitney entre conhecimentos sobre a referenciagdo na RNCCI e
formacao em servico na area de Cuidados Continuados

Formagao em servigo na area de Cuidados Nio Sim
Continuados UMw p
Ordenagao Ordenagao
Conhecimentos Média Média
Conceitos gerais sobre a RNCCI 25,08 24,85 269,500 0,957
Equipas e unidade de prestagéo de cuidados 26,11 22,91 236,500 0,431
Processo de referenciagédo de utentes na RNCCI 26,36 22,44 228,500 0,348

Os enfermeiros que ndo tiveram formagdo em servico na area de Cuidados

Continuados pontuaram mais nas trés dimensdes dos conhecimentos. No entanto, nao se

registam diferencgas estatisticamente significativas (p>0,05) (cf. tabela 15).

Tabela 15 - Teste U de Mann-Whitney entre conhecimentos sobre a referenciagdo na RNCCI e
formacao em servico na area de Cuidados Continuados

Formagao em servigo na area de Cuidados Nio sim
Continuados UMw p
Ordenagao Ordenagao
Conhecimentos Média Média
Conceitos gerais sobre a RNCCI 25,08 24,85 269,500 0,957
Equipas e unidade de prestagédo de cuidados 26,11 22,91 236,500 0,431
Processo de referenciagédo de utentes na RNCCI 26,36 22,44 228,500 0,348

Relagdao entre a importancia dos Cuidados Continuados Integrados e os
conhecimentos sobre a referenciagao na RNCCI

Os enfermeiros que conhecem o processo de referenciacdo dos utentes para a
RNCCI sao os que manifestam mais conhecimentos sobre a referenciagao na RNCCI, com
valores de ordenacdo média mais elevados nas trés dimensdes. No entanto, ndo se

registam diferengas estatisticamente significativas (p>0,05) (cf. tabela 16).

Tabela 16 - Teste U de Mann-Whitney entre conhecimentos sobre a referenciagédo na RNCCI e o
conhecimento do processo de referenciagdo dos utentes para a RNCCI

Conhecimento do processo de referenciagao Nio sim
dos utentes para a RNCCI UMw p
Ordenagao Ordenagao
Conhecimentos Média Média
Conceitos gerais sobre a RNCCI 24,28 30,17 98,000 0,361
Equipas e unidade de prestagéo de cuidados 18,42 25,92 89,500 0,235
Processo de referenciagédo de utentes na RNCCI 24,91 25,67 125,000 0,917

Os enfermeiros que ndo se encontram satisfeitos com o processo de referenciagao
dos utentes para a RNCCI revelam mais conhecimentos em relagdo aos conceitos gerais
sobre a RNCCI, sendo os que ndo se encontram satisfeitos aqueles com mais

conhecimentos relativamente as equipas e unidade de prestagado de cuidados e acerca do
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processo de referenciagdo de utentes na RNCCI. Todavia, ndo existem diferencas

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

Tabela 17 - Teste U de Mann-Whitney entre conhecimentos sobre a referenciagido na RNCCI e estar
satisfeito com o processo de referenciagdo dos utentes para a RNCCI

Estar satisfeito com o processo de Nio sim
referenciagédo dos utentes para a RNCCI UMw p
Ordenagao Ordenagao
Conhecimentos Média Média
Conceitos gerais sobre a RNCCI 27,21 18,88 154,500 0,065
Equipas e unidade de prestagéo de cuidados 24,58 26,15 219,000 0,720
Processo de referenciagédo de utentes na RNCCI 23,07 30,35 164,500 0,106

Relacao entre a motivacdo no trabalho e os conhecimentos sobre a

referenciagdao na RNCCI

Os resultados das correlagbes de Spearman entre os diversos fatores da escala
da motivagdo no trabalho e da escala dos conhecimentos sobre a referenciagdo na
RNCCI revelam que os conhecimentos dos enfermeiros em relagdo aos conceitos gerais
sobre a RNCCI estabelecem uma correlagéo negativa com os conhecimentos referentes
aos processos de referenciacdo dos utentes na RNCCI também estabelecem uma
correlagdo negativa com a motivagdo com a organizagdo do trabalho. Todavia, estas
correlagdes nao tém relevancia estatisticamente significativa. As restantes correlagbes
entre os fatores das duas escalas revelam valores positivos, com uma correlagédo
significativamente estatistica entre os conhecimentos sobre o processo de referenciagéo
de utentes na RNCCI e a motivagdo com a realizagdo e poder, o que sugere que quanto
mais motivagdo os enfermeiros possuem com a realizacdo e poder mais conhecimentos

tém sobre o processo de referenciagéo de utentes na RNCCI (cf. tabela 18).
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Tabela 18 - Resultados das Correlagdes de Spearman relacionando a motivagao no trabalho e os

conhecimentos sobre a referenciagdo na RNCCI

Fatores

Equipas e
unidade de
prestagao de
cuidados

Processo
de referenciagao
de utentes na
RNCCI

Motivagao
com a
organizagao
no trabalho

Motivagao
de
desempenho

Motivagao
com a
realizagao
e poder

Motivagao
associada ao
desenvolvimento

Conceitos gerais sobr
a RNCCI el

Equipas e unidade del

,092

-,194

,040

-114

,229

,010

,149

-,004

272

,054

-,042

prestagao de cuidados

Processo
de referenciagao de|
utentes na RNCCI

-,002 ,158 ,326* ,136

Motivagao com a
organizagao no
trabalho

,371* ,276 ,524**

Motivagao d
desempenho el
Motivagao com
realizagédo e poder

,641** ,399*

,5631**

*p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001

2.1.4. Discussao dos Resultados

O presente estudo teve como amostra 49 enfermeiros, que exercem fungdes nas
Unidades de Cuidados Continuados Integrados (UCCI) do Distrito de Viseu, sendo
predominantemente feminina (79,6%), com uma média de idade de 28 anos (16,942), a
possuirem, na sua maioria, apenas a licenciatura em enfermagem (93,9%), com 32,7% a
possuir uma Pés-Graduagéo. O tempo de servigo na UCCI é menor ou igual que 5 anos na
maioria da amostra (70,2%). Relativamente a tipologia da UCCI, 44,9% dos enfermeiros
exercem fungdes em Unidades de Longa Duragdo e Manutencdo (ULDM); 42,9% em
Unidades de Média Duragdo e Reabilitagdo (UMDR) e, apenas 12,2% da amostra em
Unidade de Convalescenga (UC). Do total da amostra, 81,6% encontra-se na categoria

profissional de enfermeiro.

No que respeita a formagéo que os enfermeiros tinham relativamente a area dos
Cuidados Continuados Integrados, 34,7% ja tinham realizado formagao nesta area, tendo
sido referidos como contexto de formagéo: conferencias, jornadas, agdes de formagao,
workshops, cursos breves e formacdo em servigo. As razbes referidas pelos 65,3% dos
enfermeiros que nunca fizeram formagdo na area dos Cuidados Continuados Integrados
foram: a pouca oferta formativa, a falta de tempo e nido terem conhecimento de formagao na
area. Independentemente de terem ou ndo formagao na area dos Cuidados Continuados
Integrados, todos os enfermeiros classificaram como muito importante e importante adquirir

formagao nesta area.
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No que concerne a importancia atribuida ao papel dos enfermeiros dos Cuidados
Continuados Integrados, a mesma foi classificada como muito importante por 95,9%.
Atendendo-se aos resultados obtidos e sabendo-se que a RNCCI é de extrema importancia
para uma melhor prestacdo de cuidados de saude e apoio social, é crucial que seja
proporcionada mais formagao especifica na area aos enfermeiros. No estudo de Andrade
(2021), numa amostra de 30 enfermeiros a exercerem em Cuidados de Saude Primarios,
dos quais 26,7% exerciam fungdes em UCC, estes também reconheceram a importancia do
seu papel desempenhado. E de realcar que todo o processo de referenciacdo conta com o
envolvimento da equipa multidisciplinar, na qual todos os elementos possuem competéncias
distintas e s6 com um bom trabalho de equipa é possivel alcangar a qualidade holistica dos
cuidados. Como referem Fernandes et al. (2014), o trabalho em equipa e a formagéo de
todos os elementos nas diversas areas sdo um fator chave no processo de referenciacao,
para que a articulagao da continuidade dos cuidados seja feita com sucesso e qualidade. De
igual modo, os resultados obtidos no presente estudo em relagdo a formagao na area
corroboram os alcangados por Andrade (2021), uma vez que mais de metade dos
enfermeiros (56,7%) nédo possuia formagao na area dos Cuidados Continuados Integrados.
Dos 43,3% que mencionaram possuir formacao nesta area, a mesma decorreu no ambito do
contexto da formagao, com metade a relatarem ter sido “Formagao em servigo”, seguida de

Conferéncias/jornadas, com 33,3%.

Procurou-se saber qual a percecdo sobre o nivel de conhecimentos de cada
enfermeiro da amostra estudada acerca dos Cuidados Continuados Integrados, tendo a
maioria dos enfermeiros (63,3%) classificado o seu nivel de conhecimentos como “Bom”,
seguindo-se 0s que o classificaram como “Razoavel’ (22,4%). Neste sentido e como
preconizado pela OE (2020), a formagao, sobretudo na area em questdo, é de grande
importancia. Assim sendo, os resultados obtidos no presente estudo assumem-se como um
desafio para a enfermagem, que deve ser enfrentado com mais investimento em formagao,
inclusive, a Unidade de Misséo para os Cuidados Continuados Integrados € promotora de
formagéo profissional dos profissionais de saude envolvidos na intervengao da RNCCI,
através da concretizacdo de conferéncias pela UMCCI no ambito da implementacdo da
RNCCI, jornadas regionais para divulgagéo dos principios basilares dos cuidados da RNCCI
e metodologia a seguir, formagcdo em “Qualidade e Técnicas de Acompanhamento na
RNCCI”, com a realizacdo de formacdo especifica para unidades de Internamento da
RNCCI, para além de outras iniciativas formativas (UMCCI, 2009).

Ficou demonstrado que 87,8% dos enfermeiros da amostra estudada tinham
conhecimentos sobre a referenciacdo na RNCCI, todavia, quando questionados sobre a

satisfacdo relativa a referenciacdo na RNCCI, apenas 26,5% relataram que se encontram
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satisfeitos, contrapondo com 73,5% dos enfermeiros que nao estavam satisfeitos com este
processo. Andrade (2021) verificou que, em relagdo ao processo de referenciagdo, a
totalidade dos enfermeiros referiu ter conhecimentos sobre o mesmo, todavia, 73,3%
manifestaram nao se encontrarem satisfeitos com o mesmo, estando os resultados deste
estudo em conformidade com os do autor. Neste contexto faz-se referéncia ao nivel de
conhecimentos sobre a referenciagdo na RNCCI dos enfermeiros da amostra estudada,
tendo-se verificado que prevalecem aqueles que possuem razoaveis conhecimentos
(34,7%), seguindo-se os enfermeiros com fracos e bons conhecimentos, com idéntico valor
percentual (32,7%), enquanto Andrade (2021) obteve um nivel elevado de conhecimentos
para a maioria dos enfermeiros do seu estudo (86,6%). Importa salientar que, tal como
apresentado anteriormente, os enfermeiros reconhecem a importancia do seu papel e o
processo de referenciacdo do utente para a RNCCI, sendo entdo necessario um maior

investimento na formacao nesta area.

Relativamente a relagdo entre as varaveis sociodemograficas e profissionais e os
conhecimentos sobre a referenciagdo na RNCCI, constatou-se que apenas a tipologia da
Unidade que os enfermeiros exercem fungdes foi uma variavel com relevancia
estatisticamente significativa. Assim, apurou-se que os enfermeiros que exercem fungdes
numa Unidade de Convalescenga revelam mais conhecimentos acerca dos conceitos gerais
sobre a RNCCI, sendo os que exercem fungdes numa Unidade de Média Duragido e
Reabilitacdo s&o aqueles que possuem mais conhecimentos sobre as equipas e unidade de
prestacdo de cuidados e acerca do processo de referenciacdo de utentes na RNCCI, com
diferencga estatisticamente significativa nos conhecimentos relativos as equipas e unidade de
prestagaéo de cuidados (p=0,010). Nao se observou relagao entre a formagédo em Cuidados
Continuados Integrados e os conhecimentos sobre a referenciagdo na RNCCI, todavia, os
enfermeiros que nao realizaram formagao em servigo na area revelam mais conhecimentos
sobre a referenciacdo na RNCCI, tendo em conta que apresentam valores de ordenagao
média mais elevados nas trés dimensdes. De igual modo, ndo existe relagcdo entre a
importancia dos Cuidados Continuados Integrados e o0s conhecimentos sobre a
referenciacdo na RNCCI, porém, os enfermeiros que conhecem o processo de referenciagio
dos utentes para a RNCCI manifestam mais conhecimentos sobre a referenciagdo dos
utentes e os que ndo se encontram satisfeitos com o processo de referenciagdo revelam
mais conhecimentos em relagdo aos conceitos gerias sobre a RNCCI, sendo os que nao se
encontram satisfeitos aqueles com mais conhecimentos relativamente as equipas e unidade
de prestagao de cuidados e acerca do processo de referenciagdo de utentes na RNCCI. Nao
havendo estudos que possam suportar as evidéncias encontradas neste estudo, importa

salientar que o processo de referenciacdo para a admissao de utentes na RNCCI tem de
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obedecer a um conjunto de critérios de inclusdo e é sempre realizado através da ECL, a
qual utiliza a ficha de referenciagcao (UMCCI, 2011). Sao distintos os profissionais que
podem fazer o pedido de referenciagdo, entre os quais os enfermeiros. Os utentes podem
ser propostos para a RNCCI através de duas maneiras: caso se encontrem internados em
hospital do Sistema Nacional de Saude, por meio do servigo onde se encontram internados
ou caso estejam na comunidade (domicilio, hospital privado ou noutras instituigbes ou
estabelecimentos) (UMCCI, 2011). O estudo sobre a “Referenciagdo para a Rede Nacional
de Cuidados Continuados Integrados: a percegéo dos enfermeiros” (Fonseca-Teixeira et al.,
2020) revela que existem dificuldades e constrangimentos no processo de referenciagéo
para a RNCCI, tendo os autores concluido que o processo de referenciagéo se configura
como um “procedimento muito burocratizado” e longo, o que condiciona e demora o0 acesso

dos utentes a RNCCI, sendo este um fator de agravamento do estado clinico de alguns.

A formacgao acerca da referenciagédo na RNCCI deve ser fomentada desde o curso
de base, pois, no seu estudo, Guerreiro (2016), numa amostra com 120 estudantes de
enfermagem portugueses, observou que estes, na globalidade, apresentavam
conhecimentos sobre a RNCCI. Todavia, 75% demonstraram poucos conhecimentos no que
diz respeito ao processo de referenciagao e tipologia das respostas da RNCCI, a autora
refere que os estudantes ndo possuem conhecimentos suficientes para exercer fungdes ou
levar a cabo processos relacionados com a referenciacdo de utentes na RNCCI, ainda que
tenham demonstrado conhecimentos gerais na area, apresentando falhas notaveis desde o
processo de referenciagdo, bem como os enfermeiros que ja trabalham na area. Deste
modo, partilha-se da opinido da autora citada quando sustenta a relevancia da formacéao
tedrica e/ou pratica, a nivel curricular da licenciatura de enfermagem, para que se preparem
os futuros enfermeiros ao nivel das suas fungbes na RNCCI e a tudo o que lhe esta
inerente. Por outro lado, os enfermeiros que exercem as suas fungdes em outros servigcos
também carecem de ter mais conhecimentos sobre a RNCCI, uma vez que se constata ser
frequente que é durante o internamento que inicia o processo de referenciagio, o que pode
indicar que muitas avezes o conhecimento adquirido sobre a RNCCI ocorre nos ensinos
clinicos, onde acompanham este tipo de atividades. Face a esta realidade, € fundamental

que os enfermeiros investiam mais na sua formagao nesta area.

Por fim, procurou-se saber se existe relagcdo entre a motivagdo no trabalho e os
conhecimentos sobre a referenciagdo na RNCCI, tendo-se constatado que, na globalidade,
as correlagbes ndo tém relevancia estatisticamente significativa. Apenas se registou uma
correlagdo significativamente estatistica entre os conhecimentos sobre o processo de
referenciagado de utentes na RNCCI e a motivagdo com a realizagéo e poder, o que sugere

que quanto mais motivagdo os enfermeiros possuem com a realizacdo e poder mais
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conhecimentos tém sobre o processo de referenciagdo de utentes na RNCCI. Assim sendo,
pode dizer-se que esta relagdo podera ser justificada com o facto de estes enfermeiros
terem uma percegao de que a sua carreira € importante para a sua motivagao no trabalho,
sentindo necessidade de crescer cada vez mais na sua fungdo com maior responsabilidade.
A motivagdo no trabalho tem implicito o engagement no trabalho que, por definigao,
corresponde a como o profissional se liga fisica, cognitiva e emocionalmente nas suas
fungbes no trabalho. Existem muitas definigbes de engagement no trabalho, mas a definicao
mais usada é proposta por Schaufeli & Bakker (2004), que se refere a um estado de espirito
positivo, gratificante e relacionado com o trabalho que é caracterizado pelo vigor, dedicagao
e absorgdo. Esta definigho compreende trés componentes: vigor - um elevado nivel de
energia durante o trabalho; dedicacdo - estar fortemente envolvido no seu trabalho; e
absorgao - estar concentrado e feliz no trabalho. Além disso, a motivagdo no trabalho, o
comprometimento afetivo e o clima psicoldgico tém sido associados a uma maior aposta dos
profissionais na sua formagao (Bakker & Albrecht 2018; Altinay et al., 2019). A adogéo e a
implementacdo de uma cultura que promova a motivacdo dos enfermeiros no trabalho e o
aumento do seu nivel de satisfagao em relagéo as fungdes que desempenham é um desafio,
uma vez que a motivagao pode ser definida como o reconhecimento das necessidades
individuais dos trabalhadores e a adocao de medidas favoraveis ao nivel dos processos
para responder a essas necessidades (Botchwey, 2021). Quando os enfermeiros sentem
motivacdo no trabalho, estes, de acordo com o mesmo autor, apostam mais na sua
formagéo. Além disso, a motivagédo tem sido conceptualizada como um encorajamento que
pode otimizar o potencial dos trabalhadores se envolverem mais no proprio trabalho, o
denominado engagement. Estudos tém mostrado que quando os enfermeiros estdo
motivados e satisfeitos com o seu trabalho, tornam-se mais produtivos e tém um melhor
desempenho (Gomes & Proenga, 2015). Varios fatores, tais como a remuneragéo,
disponibilidade de oportunidades para mais formagao e para o desenvolvimento profissional,
melhoria das condicbes de vida e de trabalho, com destaque para reconhecimento do
sucesso na carreira, aumento dos beneficios e da remuneracdo, a melhoria das relagbes
interpessoais, comunicagao eficaz e feedback e a existéncia de uma lideranga eficaz sao
tidos como fatores para promover a motivagao no trabalho dos enfermeiros (Botchwey,
2021).
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2.1.5. Conclusoes do Estudo

A amostra em estudo é constituida por 49 enfermeiros que exercem fungdes nas
Unidades de Cuidados Continuados Integrados do distrito de Viseu, predominantemente do
sexo feminino, com uma média de idade de 28 anos, licenciados, na sua maioria, € com
tempo de servigco na UCCI menos que 5 anos. A maioria dos enfermeiros presta cuidados
sobretudo em Unidades de Longa Duragdo e Manutengdo, sendo que apenas 34,7% ja
realizaram formagdo em RNCCI, tendo todos classificado como muito importante e
importante a aquisicao de formagao nesta area e grande parte atribuiu muita importancia ao

papel dos enfermeiros dos Cuidados Continuados.

Quase a totalidade da amostra tinha conhecimentos sobre a referenciagdo na
RNCCI, contudo, quando questionados sobre a satisfagao relativa a referenciacéo, apenas
13 enfermeiros mencionaram estar satisfeitos. Prevaleceu o nivel de conhecimentos
razoaveis sobre a referenciagdo na RNCCI, seguindo-se os fracos e bons conhecimentos,

com idéntica representagao.

Apenas a Unidade onde os enfermeiros exercem fungdes foi uma variavel
profissional com relevancia estatisticamente significativa, sendo os enfermeiros que
exercem fungdes numa Unidade de Convalescenca sdo os que manifestaram mais
conhecimentos acerca dos conceitos gerais sobre a RNCCI, os que exercem fungbes numa
Unidade de Média Duracao e Reabilitacdo possuem mais conhecimentos sobre as equipas
e unidade de prestacdo de cuidados e acerca do processo de referenciacdo de utentes na
RNCCI. Nao se observou relagéo entre a formagao em Cuidados Continuados Integrados e
os conhecimentos sobre a referenciacdo na RNCC e entre a importancia dos Cuidados
Continuados Integrados e os conhecimentos dos enfermeiros na area. No entanto, os dados
demonstram que os enfermeiros que nao realizaram formacado em servico na area e os que
conhecem o processo de referenciagdo dos utentes para a RNCCI revelam mais

conhecimentos sobre a referenciagcao dos utentes.

Quando questionados relativamente aos niveis de motivagao, aferiu-se que quanto
mais motivacdo os enfermeiros possuem com a realizagdo e poder no trabalho mais

conhecimentos tém sobre o processo de referenciagdo de utentes na RNCCI.

Como limitagbes do estudo, sobressai o facto de se ter uma amostra com dimensodes
reduzidas, o que se podera justificar com a sobrecarga laboral resultante da pandemia por
COVID-19, sendo ainda de referir a escassez de estudos que abordem os conhecimentos
dos enfermeiros das UCCI sobre o processo de referenciacdo do utente na RNCCI. Nao

obstante estas limitacdes, realca-se que este estudo permitira uma pratica baseada nas
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evidéncias, o que assume muita importancia em muitos aspetos dos cuidados de saude,
uma vez que fornece uma visédo Util dos métodos apoiados em evidéncias nos cuidados
diretos a pessoa/familia/comunidade. Os enfermeiros que utilizam os principios da pratica
baseada em evidéncias tomam as melhores decisdes sobre os cuidados a prestar, ou seja,

trabalham a partir de uma abordagem holistica e centrada na pessoa cuidada.

Como implicagbes para a pratica e em conformidade com os resultados obtidos, sera
importante replicar-se este estudo com uma amostra mais dilatada, para que se tenha um
conhecimento mais eficaz desta realidade. No entanto, além da replicacdo do estudo com
uma amostra de maiores dimensdes, sugere-se também um estudo sobre as dificuldades
sentidas nas equipas referenciadores de modo a poder melhorar este processo. Por outro
lado, sera importante uma formacgdo estruturada no ambito da RNCCI e ao nivel do

processo de referenciagdo, de modo a que todas as dificuldades sejam ultrapassadas.

Se os enfermeiros, no desenvolvimento da sua profissdo, perceberem qual a
importancia dos conhecimentos relativos ao processo de referenciacdo da RNCCI, os
utentes serdo referenciados para a tipologia que mais se adequa as suas necessidades
traduzindo-se em ganhos em saude ndo s6 para os utentes, mas também para a
comunidade. Na enfermagem comunitaria, nomeadamente o enfermeiro especialista, tem
um papel fundamental no momento da referenciagdo do utente pois este, no exercicio da
sua pratica, desenvolve processos de adaptacdo eficazes aos problemas de saude e
contribui para a maxima eficacia na organizagdo dos cuidados de enfermagem. Assim, a
pratica especializada em Enfermagem Comunitaria, podera ser uma mais valia nas
Unidades de Cuidados Continuados Integrados, pois, s6 apds uma avaliagdo da
comunidade em que o utente esta inserido e dos recursos que existem a sua disposicéo é
possivel realizar o processo de referenciagdo para ou na RNCCI de modo a que este tenha

a resposta que mais se adequa.
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3. Avaliacao por competéncias

As interacbes interpessoais, do enfermeiro e uma pessoa ou enfermeiro e uma
comunidade, sdo o centro do exercicio profissional da enfermagem. Todos os envolvidos
nesta interagdo, por possuirem valores, crengas € um projeto de saude unico, tornam o
cuidar em enfermagem singular para cada enfermeiro e para cada pessoa ou comunidade.
Por isto, cada enfermeiro caracteriza-se pela sua formacdo e experiéncia que lhe véao
permitir interagir e respeitar os outros de modo a transformar o que vive diariamente e
saberes que vao consigo durante toda a sua vida pessoal e profissional (Ordem dos
Enfermeiros, 2012).

Atualmente, os cuidados de enfermagem especializados, onde sdo reconhecidas
competéncias cientificas, técnicas e humanas a quem os pratica, assumem cada vez mais
importancia devido a maior exigéncia técnica e cientifica dos cuidados de saude (Ordem dos
Enfermeiros, 2019).

A construgdo do conceito de “competéncias” ndo € unica, pois este tem uma relagao
com o contexto em que estamos inseridos. No entanto, quando falamos em competéncias
adquiridas, referimos a capacidade de articular e mobilizar o saber (saber-fazer e saber ser)

para resolver os problemas que surgem (Margal, Ribeiro, & Zagonel, 2019).

Neste capitulo irdo ser descritas as competéncias adquiridas ao longo do Estagio
com Relatorio Final, de modo a obter o grau de Mestre em Enfermagem Comunitaria. Por
meio de uma reflexdo das atividades realizadas é fundamental olhar para tras e ver o
percurso percorrido até aqui, pois s6 através reflexdo da pratica é possivel ter um papel de
responsabilidade pela aprendizagem e pela continuidade das competéncias adquiridas e
que foram construidas durante a pratica profissional. O desenvolvimento destas
competéncias so foi possivel com o decorrer da unidade curricular Estagio com Relatério
Final realizado na UCC Viseense onde foi possivel pdr em pratica todas as competéncias
adquiridas no contexto tedrico, onde foram desenvolvidas novas competéncias
especializadas, competéncias comunicacionais e partilhados conhecimentos cientificos. Nao
esquecendo as relagdes humanas, este estagio foi sem duvida, rico em interagdes sociais, 0
que permitiu o desenvolvimento do autoconhecimento e desenvolvimento ndo sé

profissional, mas também pessoal.

Assim, as competéncias no dominio da “Responsabilidade profissional, ética e legal”
foram adquiridas tendo por base uma pratica profissional, ética e legal garantindo sempre o

respeito dos direitos humanos e as responsabilidades profissionais.
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A aplicacdo do instrumento de colheita de dados foi realizada com consentimento
informado e esclarecido de cada participante apés a autorizacdo da Comissdo de Etica e

tendo em conta o anonimato e a confidencialidade de cada um.

Criar Padrdes de Qualidade em Saude é prioritario para a melhoria dos cuidados de
enfermagem, para isso, em 2001, a Ordem dos Enfermeiros criou um documento onde
estdo descritos os Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem. Os enfermeiros
especialistas também tém regulamentado os Padrées de Qualidade da sua especialidade
onde estdo descritos os cuidados de enfermagem especializados com objetivo da melhoria
dos mesmos. Assim, tentdmos privilegiar, em todo o percurso durante esta etapa, o dominio
da qualidade de modo a sustentar a pratica em conhecimentos resultantes da investigacao
cientifica com o objetivo de desenvolver competéncias e aperfeigoar todas as intervengdes

para melhorar os resultados em saude.

Além de prestar cuidados baseados nos Padroes de Qualidade, trabalhamos
também com alguns indicadores de qualidade tendo sempre a preocupacao de incluir nas
intervencdes a prevencgao de lesdes por pressdo, prevencdo de quedas e prevengao de
infecdes associadas aos cuidados de saude. Assim, durante todo o estagio, principalmente
na Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI) tentamos avaliar o risco e direcionar

0s meus cuidados de modo a prevenir complicagdes.

Dentro deste dominio, considero ter sido desenvolvida esta competéncia, tendo em
conta o trabalho realizado sempre com o foco na melhoria continua da qualidade dos

cuidados.

Na gestédo dos cuidados estdo descritas competéncias relacionadas com esta area,
otimizando a resposta da sua equipa e a articulagdo com a mesma. Além disso sdo também
competéncias a adaptacéo da lideranca e gestado dos recursos as situagdes e ao contexto
visando a qualidade dos cuidados (Ordem dos Enfermeiros, 2019). Pelo descrito
anteriormente e pelo trabalho em equipa e pela participacdo nas decisdes da equipa
multidisciplinar, participagdo na gestdao dos recursos e planeamento de cuidados foram

desenvolvidas competéncias especializadas no dominio da gestdo dos cuidados.

As competéncias relativas as aprendizagens profissionais estdo relacionadas com o
autoconhecimento e a assertividade em que o enfermeiro especialista baseia a sua pratica
em evidencia cientifica (Ordem dos Enfermeiros, 2019). Para alcancar este dominio, foram
trabalhados o autoconhecimento e a assertividade, tendo sendo por base a evidéncia
cientifica na pratica clinica. Esteve sempre presente a vontade de partilha de conhecimentos
e, quando existiram lacunas em alguma tematica foram sempre vistas como uma

oportunidade de investigacao e de crescimento.
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Relativamente as competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Comunitéria na area de Enfermagem de Saude Comunitaria e de Saude
Publica, também foram atingidas competéncias no ambito “Estabelecer com base na
metodologia do Planeamento em Saude, a avaliacdo do estado de saude de uma
comunidade”. Devido a realizagdo de sessbes de educacdo para a saude no ambito do
Programa Nacional de Saude Escolar sempre com vista a capacitagdo do outro e maiores
ganhos em saude, foram atingidas as competéncias “Contribui para o processo de
capacitagdo de grupos e comunidades” e “Participa na coordenagdo, promogéao,
implementagdo e monitorizagdo das atividades constantes dos Programas de Saude

conducentes aos objetivos do Plano Nacional de Saude”

Nas unidades de competéncia, “Integra nos processos de mobilizagdo e participagdo
comunitaria, conhecimentos de diferentes disciplinas” e “Procede a gestdo da informagao
em saude aos grupos e comunidades” aparece o conceito de comunicagédo e técnicas de
comunicagao. Durante o estagio foram adquiridas competéncias a este nivel, ndo s6 devido
a participagao na realizagao no Plano Individual de Intervengéo definido para cada utente e
aos seus cuidadores, mas também pela oportunidade de estar “na pratica” a trabalhar esta
competéncia tdo importante. A importancia do processo de comunicagdo em Enfermagem
surge em 1952 com a Teoria das relagbes Interpessoais de Peaplau e a partir dai varios
autores tem investigado sobre a importancia da comunicacéo e das relagdes interpessoais.
Comunicar € muito mais que uma simples conversa, o enfermeiro deve, através da
comunicagdo com o outro, analisar e aprofundar em que modos podera direcionar a sua
intervengédo (Campos, 2017). A qualidade das intervengdes em enfermagem, depende da
capacidade de comunicagcdo de cada enfermeiro, ndo s6 pelos vinculos que se podem
construir, mas também pelas emogdes positivas nos cuidados ao outro (Campos, 2017). Por
isto, estas competéncias foram alcangadas, pois existiu sempre uma comunicagéao (verbal e
nao verbal) tendo por base a humanizacdo dos cuidados, na tentativa de construir uma
relacdo terapéutica de parceria sempre com a meta de promover uma melhor adesdo aos

cuidados de enfermagem.

O Plano Nacional de Saude (PNS) (2015), num dos seus eixos estratégicos,
Cidadania em Saude, propde “a promogdo de uma cultura de cidadania que vise a

”

promogdo da literacia e a capacitacdo dos cidaddos...” e “a realizacdo de acgbes de

promogdo de literacia que foquem medidas de promoc¢do da salide e prevengdo da

”

doenga...” (PNS, 2015). O mesmo documento refere ainda que as agdes de literacia
capacitam os cidadados responsabilizando-os pela sua saude e dando-lhes autonomia
individual e coletiva (empowerment) de forma a torna-los mais conscientes das agdes

promotoras da saude dos custos do sistema de saude (PNS, 2015). Neste sentido, e com
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objetivo de atingir as competéncias “Infegra nos processos de mobilizagdo e participagcdo
comunitaria, conhecimentos de diferentes disciplinas”, “Procede a gestao da informagéo em
saude aos grupos e comunidade” e “Participa na coordenagdo, promogéao, implementagéo e
monitorizagdo das atividades constantes dos Programas de Saude conducentes aos
objetivos do Plano Nacional de Saude” foram redigidos, dentro do projeto de Literacia em
Saude, dois artigos de opinido, com o tema “Trabalhar na Rede Nacional de Cuidados
Continuados” e “Dia Nacional da Luta Contra a Obesidade” ambos publicados no Jornal de

Viseu (Anexo Il).

No que concerne a competéncia “Realiza e coopera na vigildncia epidemiolégica de
ambito geodemografico”, durante este estagio também foi alcangada ja que foi possivel
participar na campanha de vacinagdo Covid-19, no Centro de Vacinagao de Viseu e em
Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas (ERPI) e Unidade de Cuidados Continuados
Integrados. Estas atividades levaram a necessidade de realizar pesquisas bibliograficas,
relativas as normas de administragdo das diferentes vacinas e dados epidemiolégicos sobre
infegdo por SARS CoV-2 e numero de pessoas ndo vacinas e com esquema vacinal
incompleto com objetivo melhorar a pratica dos cuidados em enfermagem e planear
eficazmente a administragdo da vacina contra o Coronavirus Disease (Covid-19) nas

diferentes instituigbes.
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Consideragoes Finais

Este relatorio € o culminar deste percurso de aprendizagem enquanto estudante do
Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria, onde estdo descritas todas as
oportunidades de aprendizagem e as competéncias desenvolvidas ao longo do estagio que
se revelou determinante no meu processo de formacdo. Foi sem dlvida um percurso de
crescimentos em varias dimensdes, pessoal e profissional, onde tentei sempre adaptar o
conhecimento cientifico a pratica especializada de enfermagem com o foco no utente e na

melhoria dos cuidados prestados.

No presente documento estéo reunidas todas as informagdes do desenvolvimento de
todo o trabalho ao longo do estagio desde o seu enquadramento, analise critica e reflexiva
do desenvolvimento de competéncias cientificas, técnicas e humanas e posterior avaliagao
e, por fim, todo o estudo empirico e resultados obtidos no mesmo. Foram desenvolvidas
competéncias dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, na gestdo dos
cuidados, no ambito dos Padrboes de Qualidade, tendo sempre por base uma pratica clinica
baseada na evidéncia cientifica. Na globalidade, todos os objetivos propostos foram

atingidos.

A formagéao especializada em Enfermagem Comunitaria mostrou-me a diferenga que
é possivel fazer dentro da equipa multidisciplinar, podendo ter uma tomada de decisao
fundamentada e baseada na evidéncia cientifica, sempre com o objetivo de uma melhor

abordagem na prestacgao de cuidados diferenciados a pessoa, familia e comunidade.

Relativamente ao estudo realizado, este permitiu-me perceber que os enfermeiros
das unidades de Internamento da RNCCI apresentam pouca formacdo relativa aos
Cuidados Continuados Integrados, bem como um nivel de conhecimentos razoavel sobre o
processo de referenciagcdo da RNCCI. Apesar do numero de participantes, estes dados vém
corroborar com alguns estudos ja apresentados sobre esta tematica. No futuro, seria
importante colmatar estas dificuldades, de modo a que, durante o processo de
referenciagdo, todos os intervenientes do mesmo trabalhassem em “rede” trazendo

melhorias significativas para os utentes.

Em todo em processo percebi a importancia do enfermeiro com competéncias
especializadas em enfermagem comunitaria pois, podera fazer a diferenga na qualidade,

gestado e planeamento em saude na comunidade em que esta inserido.

Considero, que apos esta reflexdo sobre todo o meu percurso, todas as experiéncias
foram oportunidade de aprendizagem e crescimento e desenvolvi competéncias

especializadas em enfermagem comunitéria.
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Anexo | — Cronograma de Atividades

Atividades Realizadas

Margo

Abril

Maio

01-07

08 - 14

15-21

22 -31

01-04

05 -11

12-18

19-25

26 -30

01-09

10 -17

Conhecer e integrar a estrutura fisica, organica e funcional da UCC

Viseense

ECCI

Centro Vacinagédo Covd-19

Armazém Avangado UCC Viseense

Literacia em Saude

Formacao relativa ao PN Saude Escolar “Diabetes tipo 1” para alunos

do 8°ano

19/03

Formacéo relativa ao PN Saude Escolar “Sexualidade e Afetos” para
alunos do 12°ano

06/04

Realizagéo do lago relativo ao més de abril “Prevencdo maus-tratos
infantis

Formagao relativa ao PN Saude Escolar “Tenho Diabetes, e agora?”

para alunos do 4°ano

05/05

Formagao relativa ao PN Saude Escolar “Tenho Diabetes, e agora?”

para docentes e nao docentes

06/05

Formagao em servigo “Comunicagao Intra equipas”

06/05

Vacinacdo em ERPI
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Certificado

Para os devidos efeitos certifica-se que Joana Filipa Costa Oliveira, aluna do 52 Curso de
Mestrado em Enfermagem Comunitdria e 62 Curso de Pés-Licenciatura de Especializa¢do
em Enfermagem Comunitaria — Ensino Clinico Il — Intervengdo Comunitdria, da Escola
Superior de Salde de Viseu, participou como formadora na Sess3o de Educagdo para a
Saude “Afetos e Sexualidade”, aos Alunos do 122 C e D da Escola Secundaria Viriato, por
videoconferéncia, no ambito da Semana da Saude, realizada no dia 06 de abril de 2021,
com duragdo de 2 horas, com a tutoria do Sr.2 Enfermeira Emilia Rodrigues, Especialista em
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Declaro para os devidos efeitos que Joana Filipa da Costa Oliveira, aluna do 5° Curso de Mestrado
em Enfermagem Comunitéria e do 6° Curso de Pos-licenciatura de Especializagdo em Enfermagem
Comunitaria, portadora do C.C. n° 10894077, colaborou no processo de Vigilancia Epidemiologica

da Unidade de satde Publica de Viseu, nos meses de janeiro e fevereiro de 2021.

Por ser verdade e me ter sido solicitado, passo a presente declaragdo e assino.

Viseu, 29 de novembro de 2021

ave Wz 0
(Enfermeira Marina Oliveira, Enfermeira Gestora da USP)
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Anexo lll — Parecer Comissio e Etica

® (ASA SAUDE CEMOD008 COMISSAO ..
.A T T APRECIAGAO E VOTAGAO DO PARECER CSS!.EAAH

DOCUMENTO DE APRECIACAO E VOTACAO DO
PARECER

Exmo. Senhor Presidente
Escola Supenior de Salde de Viseu
Prof. Doutor Daniel Marques da Silva

Assunto: Parecer da Comissdo de Etica da Casa de Saide de S&o0 Mateus, hospital.

Na sequéncia do pedido de Vossas Exas, para a realizacao de um estudo envolvendo uma amostra de
Enfermeiros da equipa da UCCIC, somos a dizer o seguinte:

a) Apds analise dos documentos que suportam o estudo de investigagao da aluna Joana Filipa da
Costa Oliveira na Unidade de Cuidados de Cuidados de Convalescenga da Casa de Saide de
Sao Mateus, Hospital, no ambito da unidade curricular de Relatdrio Final do Mestrado em
Enfermagem, a Comissao de ética deste Hospital ndo achou quaisquer motivos que justifiquem
a recusa deste estudo;

b) A recolha de dados nao interfere com os cuidados de saide, ndo viola os valores e codigo
deontoldgico dos Enfermeiros, populagao em estudo, a recolha de dados nao sendo na pratica
dos cuidados, decorre sem a presenca frequente no local de trabalho do investigador, deste
modo, ndo interfere com o normal funcionamento do servigo e ndo pde em causa a privacidade
dos utentes, estando de acordo com o RGPD.

¢) A casade Salde & também uma das principais interessadas em conhecer os resultados do
estudo;

d) Os resultados do estudo deverdo ser utilizados no ambito intemo da Escola Supernior de Salde,
para o fim a que se destina e identificado no oficio, ndo podendo ser publicados sem autorizago
prévia do Conselho de Administragao da Casa de Saide de Sao Mateus,

Sem outro assunto, sempre ao dispor,

Respeitosos cumprimentos,
Viseu, 25 de junho de 2021
Paginalde2
CE MOD 006_Apreciagao e Volagio do Elborado: CE Vericado: CE Homologado: CA Versao
Parecer V.001.2021



SAO MATEUS ETICA

@  (asA SAUDE CEMOD008 COMISSAO .
.A e APRECIAGAO E VOTAGAO DO PARECER  (oopry:

Parecer n.” Par_002.CE_25.06.2021 | Data: 25 de junho de 2021

Identificagao do Projeto: Proj 004.CE _17.05.2021

Titulo do Projeto: Conhecimentos dos enfermeiros das UCCI sobre o processo de referenciagio do
utente na RNCCI

Area cientifica de investigac¢io e linha de investigacdo a que se propde: Enfermagem - Unidade de
Cuidados de Cuidados de Convalescenga

Investigador responsavel: Protocolo (se aplicavel):
Joana Filipa da Costa N/A

A Comissio de Etica da CSSM-H, em reunido realizada nesta data, apreciou a fundamentagio do
relator sobre o pedido de parecer para a realizagdo de projeto de investigagio acima referenciado.

Analisado o processo foi votado pelos Membros da Comissio de Etica, presentes:

Resultado da votagio:
Aprovado por unanimidade v
Aprovado por maioria
Rejeitado por unanimidade

Rejeitado por maioria

Pelo que se submete a considerag@o superior.

Data: Presidente da Comissio de Etica da CSSM-H

08/06/2021 Carlos Costa Gomes G (..,/‘\___

Pagina 2de 2
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Anexo IV - Instrumento de colheita de dados

‘g

Insti Politécni Vi
UniCiSE nstituto Politécnico de Viseu

Escola Superior de Saude de Viseu

Unidade de Investigagdao em Ciéncias da Saude e da Educagéao (UniCiSE)

Departamento: Enfermagem

Investigador Principal: Ana Isabel Nunes Pereira de Azevedo e Andrade

Investigador Colaborador: Joana Filipa da Costa Oliveira

Estudante do 5° Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria

Ano: 2021

Estudo: Conhecimentos dos enfermeiros das Unidades de Cuidados Continuados Integrados sobre o

processo de referenciagdo do utente na RNCCI

Caro(a) Senhor(a):

Este questionario pretende avaliar o nivel de conhecimentos dos enfermeiros das Unidades de Cuidados
Continuados Integrados sobre o processo de referenciagao do utente na RNCCI.

Fica assegurada a confidencialidade das suas respostas e ndo serdo utilizadas para outros fins.

Seja, POR FAVOR, o mais preciso possivel nas suas respostas, preenchendo todas as questdes. A sua
contribuicao é indispensavel e devera ocupar cerca de 5 a 10 minutos o seu preenchimento.

Neste questionario ndo existem respostas certas nem erradas. O importante é que responda a todas as
questdes com sinceridade e de acordo com a sua opinido.

Todo o estudo decorrera segundo os principios éticos, respeitando o seu anonimato e a
confidencialidade das suas respostas.

Verifique se respondeu a todas as questdes.

Gratos pela sua colaboracéo.



A Equipa de Investigacéo

Caracterizagdao Sociodemografica
1. Sexo: Feminino o Masculino o
2. ldade: anos

3. Estado civil:

Solteiroo  Casadoo Unidodefactoo Viuvoo Divorciado o
4. Habilitagbes académicas (colocar a mais elevada):

Doutoramento o area

Mestrado o area

Licenciatura o

5. Possui algum curso de Pés-Licenciatura?
Nao o Simo Se sim, em que area?

6. Possui algum curso de Pds-Graduagéao?
Nao o Simo Se sim, qual?

Caracterizagao Profissional

7. Unidade onde exerce fungdes:

Unidade Convalescenga o

UMDR o
ULDM o
8. Tempo de servigo anos
9. Tempo de servigo na unidade onde exerce funcdes anos

10. Categoria Profissional.

Enfermeiro o

Enfermeiro especialista o

Enfermeiro em fungbes de gestdo o
Outro




Caracterizagdo da formagao em Cuidados Continuados Integrados

11.

11

No ambito da formagao em servigo fez formagéo na area dos Cuidados Continuados Integrados?

Nao o Sim o

.1. Se sim, n° de horas?

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

12.

13.

14.

Conferéncias o
Jornadas o

Acobes de Formacgao o
Workshops o

Cursos Breves O
Formagdo em servi¢o o
Outro

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

Pouca oferta formativa na area o

Falta de tempo o

Nao teve conhecimento de formagéo na area o

Nao tem interesse pela area o

Outro

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

Nao o Sim o

13.1. Se sim, qual o tema?

No ambito da formacdo em servico considera importante existir formagédo especifica sobre os
Cuidados Continuados Integrados?

Muito importante o

Importante o

Indiferente o

Pouco importante o



Nada importante o

Caracterizagao da importancia dos Cuidados Continuados Integrados

15.

16.

17.

18.

Qual é a importancia que atribui ao papel dos enfermeiros nos Cuidados Continuados Integrados?
Muito importante o

Importante o

Indiferente o

Pouco importante o

Nada importante o

Como classifica o seu nivel de conhecimentos acerca dos Cuidados Continuados Integrados?
Muito Bom o

Bom o

Razoavel o

Fraco o

Muito fraco o

Conhece o processo de referenciacao dos utentes para a Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados?

Nao o Sim o

Encontra-se satisfeito com o processo de referenciacdo dos utentes para a Rede Nacional de
Cuidados Continuados Integrados?

Nao o Sim o



Questionario Geral dos conhecimentos sobre a referenciagdo Rede Nacional de Cuidados Continuados e
Integrados (RNCCI)

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

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

AFIRMAGOES VIF

A Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI) foi criada pelo Decreto-Lei n.°
1 | 101/2006, de 6 de junho e dirige-se a pessoas em situagdo de dependéncia que necessitam de

cuidados continuados de saude e de apoio social.

Os cuidados prestados por unidades de internamento, unidades de ambulatério, equipas hospitalares
2 | e equipas domicilidrias prestadoras de cuidados continuados integrados sdo apenas de natureza

preventiva e reabilitadora

A Equipa de Gestdo de Altas (EGA) é uma equipa hospitalar multidisciplinar, sediada em hospital
3 | integrado no Sistema Nacional de Saude (SNS), que avalia e confirma a proposta de referenciagéo

dos utentes para as unidades e equipas da RNCCI.

Apenas nas Unidade de Internamento da RNCCI é necessario existir o papel de “Gestor de Caso”,
4 | responsavel direto pelo acompanhamento do processo individual e garante da comunicagéo com os

demais intervenientes na prestacao de cuidados.

A prestacdo de cuidados exige uma avaliacdo multidisciplinar das necessidades do utente, realizada

° nas 48 horas apos a admissao, e implica a elaboragédo de um plano individual de intervengao.
Os utentes que se encontram nas unidades de internamento da RNCCI podem ser prorrogados desde
6 que a equipa multidisciplinar justifique com pedido a Equipa de Coordenacéo Local (ECL).
- A EGA faz o planeamento de alta relativamente a todos os doentes que necessitem de cuidados
continuados integrados, imediatamente apds um internamento hospitalar.
As unidades e equipas multidisciplinares devem organizar o processo individual em suporte
8 informatico ou em papel que deve incluir, designadamente: o contrato de prestagédo de servigos.
o Para as unidades e equipas da RNCCI podem ser referenciados os utentes que se encontrem em

situacédo de doenca aguda.

Para as unidades e equipas da RNCCI podem ser referenciados os utentes que se encontrem em
10 | situacdo de necessidade de continuidade de tratamentos que contribuam para a reabilitacdo na

sequéncia de episédio de doencga aguda ou manutengéo preventiva de agudizagdes.

Para Unidade de Convalescenga sao referenciadas, as pessoas que, na sequéncia de episddio de
11 | doenga aguda, suscetivel de melhoria, em periodo previsivel de 30 dias, ndo incluindo a administracéo

de terapéutica parentérica.

12 | O internamento em Unidades de Média Duragéo e Reabilitagdo (UMDR) prevé um periodo até 90 dias.

Séo critérios de referenciacéo para Unidade de Longa Duragéo e Manutencdo (ULDM), a situagéo de
13 | dependéncia com necessidade de internamento superior a 90 dias e dificuldades de apoio familiar ou

necessidade de descanso do principal cuidador.

14 Para Unidade de Ambulatério, serdo referenciados utentes que necessitem de cuidados continuados
integrados de suporte, de promoc¢éo de autonomia e apoio social, em regime de ambulatério e ndo




reunam condi¢des para ser cuidados no domicilio.

15

Constituem critérios para efeitos de admissdo em unidades e equipas da RNCCI os seguintes: doente
com episddio de doenga em fase aguda; pessoa que necessite exclusivamente de apoio social; doente
cujo objetivo do internamento seja o estudo diagnoéstico, doente infetado, cujo regime terapéutico

inclua antibidticos de uso exclusivo hospitalar.

16

Constituem ainda critérios para efeitos de ndo admissdo em ULDM os seguintes: doente com ulceras
de pressao; doentes com necessidade de medidas de suporte respiratério de forma permanente ou

quase permanente; doente com débitos de oxigénio iguais ou superiores a 3l/min

17

Os doentes provenientes da comunidade, nomeadamente do domicilio, sdo sinalizados apenas por
profissionais da area da saude e ou Apoio Social do Agrupamento dos Centros de Saude (ACES) as

equipas referenciadoras dos cuidados de saude primarios.

18

Apds a referenciacdo, a Equipa de Coordenagdo Local (ECL) avalia e valida a proposta de

referenciagéo e tipologia adequada as necessidades do utente.

19

A referenciacdo de doentes, internados no hospital integrado no SNS para cuidados continuados
integrados, feita pela EGA a ECL, deve ocorrer 24 a 48 horas antes da data prevista para a alta

hospitalar.

20

A EGA assegura a atualizagéo de toda a informagdo que deve acompanhar o utente no momento da

alta hospitalar e consequente admissao em unidade ou equipa da RNCCI.

21

No momento da alta hospitalar do utente este deve ser acompanhado por registos de enfermagem de

modo a que a continuidade de cuidados seja assegurada.

22

Na referenciagdo do utente para unidade ou equipa da RNCCI deve ter-se em conta a proximidade da
area do domicilio do utente, relativamente a unidade ou equipa e sempre que possivel ter em

consideragéo a sua preferéncia.

23

Os utentes apenas podem ser referenciados para a RNCCI de duas formas: dos servicos de
internamento do SNS para a EGA e das Unidades de Saude Familiar (USF) do ACES para a ECL.

24

A prestacdo de cuidados exige uma avaliacdo multidisciplinar das necessidades do utente, realizada
nas 48 horas apds a admisséo, e implica a elaboragdo de um plano individual de intervencéo, exceto

durante os fins de semana.

25

Nas unidades da RNCCI é obrigatério o Processo Individual de Cuidados Continuados (PICC).

26

O Processo Individual de Cuidados Continuados (PICC) nao é obrigatério nas unidades da RNCCI.

27

O Processo Individual de Cuidados Continuados (PICC) deve conter: a identificagdo do utente, data de
admissao, identificagdo e contato dos cuidadores, consentimento informado e termo de aceitagao,

entre outros.

28

Para o processo de referenciagdo do utente para a RNCCl é necessario efetuar registos de

enfermagem na plataforma informatica da RNCCI.

29 | O enfermeiro pode referenciar para outra tipologia da RNCCI por via telefénica.

30 | E a EGA que faz o processo de referenciagdo dos utentes internados em contexto hospitalar.

31 | E possivel transferir utentes nas diferentes tipologias da RNCCI

39 Os utentes devem ser sempre colocados nas unidades da RNCCI correspondentes a sua area de
residéncia.

33 | O utente escolhe qual a unidade da RNCCI em que € internado.

34

Durante o processo de referenciagédo para a RNCCI o utente ou cuidador principal pode/ podem optar
por trés unidades da RNCCI.

35

Os utentes podem ser referenciados por individuos particulares que identifiquem necessidade




comuniquem a Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) e estas referenciarem para UCSP.

36

Os doentes provenientes da comunidade, nomeadamente do domicilio, sdo sinalizados apenas por

profissionais da area da saude.

37

E definido um elemento das equipas da RNCCI como “Gestor de Caso’, responsavel direto pelo
acompanhamento do processo individual e garante da comunicagdo com os demais intervenientes na

prestacéo de cuidados.

38

As unidades de ambulatério funcionam em regime diurno, todos os dias Uteis, por um periodo néo

inferior a oito horas diarias de forma a garantir e proporcionar ao utente todos os cuidados.

39

A prestacdo de cuidados exige uma avaliacdo multidisciplinar das necessidades do utente, realizada

nas 72 horas apos a admissao.

40

Nao existe “Gestor de Caso”, todos os elementos das equipas da RNCCI sdo responsaveis pelo

acompanhamento do processo individual do utente.




“Escala Multi-Factorial de Motivagao no Trabalho” (Ferreira, 2006)

Para responder a todas as questdes e assinalar o quadro que pretende, utilize a escala de cinco pontos,
a seguir apresentada, tendo em conta que 1 corresponde a “Discordo totalmente”, 2corresponde a
“Discordo”, 3 corresponde a “Nem concordo/Nem Discordo”, 4 corresponde a “Concordo” e 5

corresponde a “Concordo totalmente”.

Esta organizagéo tem condigbes de trabalho satisfatorias 1123 |45

Considero que as avaliagdes periédicas me motivam

Ter perspetivas de carreira é importante para a minha motivagédo no trabalho

Normalmente considero-me uma pessoa com grande motivagao

Sinto-me realizado(a) com as fungbes que desempenho na organizagéo

Gostaria de ser avaliado(a) no meu desempenho periodicamente

Gostaria de desempenhar fungbes com maior responsabilidade

Considero o meu trabalho monétono

© X N o g & W N =

Sinto-me satisfeito(a) com a minha remuneragéo

—
©

No desempenho de tarefas é necessario demonstrar alguma emotividade

—_
=N

. Sinto-me com capacidade para gerir um grupo de trabalho

—
N

. Sinto-me envolvido(a) emocionalmente com a organizagdo

—
S

O “feedback” que recebo no trabalho contribui enquanto fator motivacional

—
N

. Gosto de ser avaliado(a) no desempenho das tarefas

N
(¢}

. Sinto necessidade de crescer cada vez mais na minha fungao

—
o

Os meus conhecimentos sdo determinantes na forma de trabalhar

—_
~

. Todos os funcionarios da organizagao participam nos processos de tomada de

decisao

18. Habitualmente desenvolvo estratégias para alcangar as minhas metas

19. Se existissem prémios atribuidos aos melhores funcionarios, percebia-os como

um fator de motivagao profissional

20. Aborrego-me quando ndo compreendo a finalidade das minhas fungbes

21. Considero que trabalho num ambiente de cooperagao entre colegas

22. Tarefas diversificadas sao importantes para o bom desempenho das fungdes

23. Um dos meus objetivos é alcancar o cargo mais elevado dentro da organizagéo

24. Identifico-me com a fungdo que desempenho

25. A organizagao permite o desenvolvimento dos objetivos profissionais

26. Existe competitividade no meu grupo de trabalho

27. Sinto-me motivado(a) quando o trabalho é elogiado pelo meu superior

28. Trabalharia com maior empenho se existissem formas de remuneragéo

alternativa.







Na resposta indicar a «nossa referéncia». Em cada oficio tratar s6 de um assunto

Anexo V — Pedido autorizagao para efetuar colheita de dados nas UCCI

Ministério da ducgéo e Ciéncia
Instituto Politécnico de Viseu

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DE VISEU

Exmo. Senhor

Presidente da Dire¢dao da Unidade de Cuidados
Continuados Acredita

Lugar das Curtinhas - Travassos de Baixo
3505-564 Viseu

VOSSA REFERENCIA: VOSSA DATA! NOSSA REFERENCIA:
Assunto: PEDIDO DE AUTORIZAGAO PARA EFECTUAR COLHEITA DE DADOS

No ambito da unidade curricular de Relatério Final, a Escola Superior de Saude de Viseu e a estudante
Joana Filipa da Costa Oliveira, do 5° Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria, pretendem
desenvolver um estudo subordinado ao tema “Conhecimentos dos enfermeiros das Unidades de
Cuidados Continuados Integrados sobre o processo de referenciagdo do utente na RNCCI". Sao
objetivos principais deste estudo: Identificar os niveis de conhecimento dos Enfermeiros das Unidades de
Cuidados Continuados Integrados sobre o processo de referenciagdo para outras unidades da Rede Nacional
de Cuidados Continuados Integrados.

Neste contexto, somos a solicitar a V.2 Ex.2 que se digne autorizar a realizagdo de colheita de
dados/informacédo na valéncia de Unidade de Cuidados Continuados Integrados de Média Duragdo e
Reabilitagdo Acredita, durante o periodo de 01 de maio a 15 de junho do ano 2021.

Em anexo, enviamos um exemplar do Instrumento de Recolha de Dados.

Os resultados obtidos com este estudo serdo colocados a disposigdo de V. Ex.2, caso se coadunem
com os interesses da Instituicdo a que preside. Mais informamos que a professora coordenadora Ana Isabel
Nunes Pereira de Azevedo e Andrade é a responsavel pela orientagcdo da investigagéo, estando disponivel
para prestar eventuais informagdes adicionais, através do telefone da Escola 232419100 ou fax 232428343.

Agradecendo desde ja a disponibilidades e atencdo que possam dispensar ao assunto, subscrevemo-

nos com consideragao.

O Presidente da ESSV

Professor Doutor Daniel Silva

RM/AL

Rua D. Jo&o Criséstomo Gomes de Almeida, n.°102, 3500-843 Viseu, PORTUGAL
Tel. +351 232 419 100 Fax. +351 232 428 343 E-mail essvgeral@essv.ipv.pt Web. www.essv.ipv.pt






Anexo Xl — Consentimento Informado

Consentimento informado

Eu, Joana Filipa da Costa Oliveira, estudante do 5° Curso de Mestrado em Enfermagem
Comunitaria da Escola Superior de Saude de Viseu (ESSV), estou a desenvolver o Relatério
Final sob o tema “Conhecimentos dos enfermeiros das Unidades de Cuidados Continuados
Integrados sobre o processo de referenciagéo do utente na RNCCI”.

Ao elaborar este estudo, temos como principal objetivo: avaliar o nivel de conhecimentos
dos enfermeiros das Unidades de Cuidados Continuados Integrados sobre o processo de
referenciacido do utente na RNCCI.

Mais informamos que a Professora Doutora Ana Isabel Nunes Pereira de Azevedo e
Andrade é a responsavel pela orientacdo da investigagéo, estando disponivel para prestar
eventuais informagdes adicionais, através do telefone da Escola (232419100).

Neste sentido, vimos solicitar a sua participagdo neste estudo para que seja possivel
concretizar esta etapa académica.

A sua participagcdo n&o envolve quaisquer encargos ou despesas da sua parte, com excegao
do tempo necessario para o preenchimento do questionario. Além de que a sua participacao
também ¢é voluntaria, podendo recusar participar no estudo ou desistir em qualquer
momento.

Declaro que recebi toda a informacdo necessaria, fiquei esclarecido/a e aceito participar

voluntariamente no estudo.

O enfermeiro

A estudante responsavel pelo estudo:

Grata pela sua colaboracao
Data: /[



