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Resumo

Enquadramento: Para que os utentes integrem na Rede Nacional de Cuidados
Continuados é essencial que o processo de referenciacdo se concretize, sendo necessario
trabalho em equipa. Os grupos profissionais envolvidos na referenciagdo de utentes como
enfermeiros, médicos e assistentes sociais, tém papéis, funcbes e competéncias radicalmente
diferentes, mas apenas uma equipa interdisciplinar permite alvejar a exceléncia e a qualidade
holistica dos cuidados a pessoa, ou seja, em toda a sua plenitude.

Objetivos: Identificar o perfil dos enfermeiros dos cuidados de satde primarios; avaliar
0s conhecimentos dos enfermeiros dos cuidados de salde primarios sobre o processo de
referenciacdo do utente para a RNCCI.

Metodologia: Estudo descritivo de natureza quantitativa onde participaram 30
enfermeiros com uma idade média 42,96 % e um desvio padrao de 7,88 e maioritariamente do
género feminino. Para a recolha de dados foi utilizado um questionario, de caracaterizagcdo
sociodemogréafica e profissional bem como questBes que avaliam os conhecimentos dos
enfermeiros. Foram cumpridos todos os procedimentos éticos.

Resultados: Os resultados indicam que os enfermeiros em estudo reconhecem a
importancia do papel por eles desempenhado e que conhecem o processo de referenciagdo do
utente para a RNCCI.

Conclusao: Apsesar dos enfermeiros apresentarem conhecimentos acerca do processo
de referenciacdo do utente para RNCCI, referem que € necessario investir mais na formacéo,

para se sentirem mais competentes.

Palavras chave: enfermeiros; cuidados satdes Primarios; rede de cuidados continuados de
saude.



Abstract

Framework: The model of the National Network for Continuing Integrated Care (RNCCI) is
expanding, constituting a fundamental instrument for improving the efficiency of care
provision, while integrating the provision of health care with social support. For users to enter
the National Network for Continuing Care, it is essential that the referral process takes place,
requiring teamwork. The main professional groups involved in the referral of users, such as
nurses, doctors and social workers, may have radically different roles, functions and
competences, but only an interdisciplinary team allows us to target excellence and holistic
quality of care for the person, that is, throughout its fullness.

Objectives: To draw the profile at the professional level of nurses in primary health care;
characterize nurses' knowledge; identify the nurses' motivation.

Nurses who perform functions in the area of community nursing and who provide CSP
play a prominent role and for this reason this study aimed to assess the knowledge of nurses in
primary care about the process of referring users to the RNCCI.

Methodology: The method adopted was quantitative, being a descriptive study in which 30
individuals participated, most of them female. The data collection instrument used was the
questionnaire, so the data analysis technique was statistical analysis.

Results: The results indicate that the nurses in the study recognize the importance of the role
they play and that they know the process of referring users to the RNCCI.

Conclusion: It is concluded that, despite having knowledge about the process of referring users
to RNCCI, they indicate that it is necessary to invest more in training, encourage the motivation

of nurses and invest in more human resources to reduce the workload.

Descriptors: nurses; primary health care; continuing health care network.
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Introducéo

Ao longo dos anos, os Cuidados de Saude Primérios (CSP) foram sofrendo alteraces,
no sentido de serem melhorados. As diversas alteracdes ocorridas na sociedade, bem como nos
padrdes de salde e de doenca, colocaram, aos poucos, 0s cuidados de saude primarios na
primeira linha. Por isso mesmo, estes comegaram a receber mais atencéo por parte de politicos,
mas também de gestores de salde (Vital & Teixeira, 2012). Assim sendo, foram varias as
reformas a que os cuidados de saude primarios foram sujeitos.

O enfermeiro € um profissional de satde de relevo no sistema nacional de saude e, em
particular, nos cuidados de saude primarios, tendo contribuido para a evolucdo dos mesmos.
Este deve ajudar o individuo e a familia, ndo s6 no que diz respeito a doenga, mas em todas as
questBes relacionadas com a saude e, neste caso, na orientacdo para instituicoes, apoios e
prestacdo de cuidados.

A Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados é um exemplo em que o
enfermeiro desempenha um papel crucial e onde pode auxiliar os utentes e as suas familias.
Neste sentido, este estudo debrucga-se sobre os conhecimentos que os enfermeiros de cuidados
de salde primarios possuem sobre o processo de referenciacdo dos utentes para a Rede Nacional
de Cuidados Continuados Integrados.

Este trabalho decorre do Estagio com Relatério Final em Enfermagem em Cuidados
Integrados de Saude e Apoio Social, no contexto do Plano de Estudos do 5° Curso de Mestrado
em Enfermagem Comunitéria, da Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Viseu.
O estagio decorreu na Unidade de Cuidados na Comunidade Viseense, entre 1 de marco e 16
de julho de 2021, sob a orientacdo da Professora Doutora Ana Andrade e da Senhora Enfermeira
Especialista e Mestre Ana Claudia Oliveira. Constitui objetivo desde estagio, de acordo com o
Guia orientador do estagio planear, executar e avaliar cuidados integrados de saude na pratica
especializada e elaborar um projeto de estagio (Escola Superior de Saude de Viseu, 2019).
Integrado no Mestrado em Enfermagem Comunitaria, o estagio final permite o
desenvolvimento de competéncias cientificas, humanas, técnicas e relacionais avancadas e

especializadas, nesta area.

O presente relatério permite-nos uma reflexdo e andlise critica do desempenho
profissional e pessoal e competéncias adquiridas no decurso do estidgio, com vista a

concretizacdo dos objetivos definidos. Desta forma, e procurando ir de encontro as necessidades
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identificadas, propusemo-nos conhecer e compreender os conhecimentos dos Enfermeiros dos

cuidados de saude primarios do Aces Dao Laf6es.

No que diz respeito a organizacao do trabalho, este encontra-se estruturado em trés
partes: primeira de reflexdo acerca das competéncias adquiridas, segunda de pendor tedrico e
terceira de cariz pratico.

Na primeira parte, abordamos as competéncias adquiridas neste estagio, explanando as

atividades desenvolvidas e apresentando o respetivo cronograma.

A segunda parte é composta por dois capitulos, sendo que no primeiro estdo em foco os
cuidados de saude primarios, bem como os enfermeiros que desempenham funcdes nos
mesmos. Ja o segundo capitulo enfoca a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados,
onde se caracterizam os cuidados continuados integrados, o processo de referenciacao do utente

para a Rede e as equipas multidisciplinares que trabalham na Rede.

A terceira parte inicia-se com a apresentacdo da metodologia, ou seja, do problema e da
questdo de investigacao, dos objetivos que orientam o estudo, 0 método e o tipo de estudo, a
populacdo e a amostra, o instrumento de recolha de dados utilizado e a respetiva técnica de
analise, bem como os procedimentos éticas considerados na realizacdo do estudo.

Por fim a apresentacdo dos resultados obtidos, seguido do capitulo da discussdo dos
resultados, onde se analisam os resultados obtidos e se confrontam os mesmos com a literatura
que disserta sobre esta matéria.

Na finalizacdo do trabalho serdo apresentadas as principais conclusdes do estudo, bem

como das suas limitacdes e contribuicdes para a pratica clinica.
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1- Competéncias Adquiridas

Ao longo deste periodo de aprendizagens, perceciona-se as competéncias adquiridas e
desenvolvidas no ambito cientifico, comunicacional, relacional e reflexivo como recursos a
capacitacdo na tomada de decisdo diferenciada, considerando os problemas complexos, 0s seus
contextos numa formacéo alicercada da identidade profissional.

O estagio com relatdrio final: “Enfermagem em Cuidados Integrados de Saude e Apoio
Social” decorreu na UCC Viseense, unidade funcional dos Cuidados de Saude Primarios, a qual
compete segundo o artigo 11° do decreto lei n°28/2008, artigo regulador dos Agrupamentos de
Centros de Saude (ACES) a prestar:

cuidados de salde e apoio psicoldgico e social de &mbito domiciliario e comunitario,

especialmente as pessoas, familias e grupos mais vulneraveis, em situacdo de maior

risco ou dependéncia fisica e funcional ou doenca que requeira acompanhamento

préximo, e atua ainda na educacgdo para a salde, na integracdo em redes de apoio a

familia e na implementacdo de unidades moveis de intervencdo. (Portugal, Decreto-Lei

n° 28/2008, p.1184).

Segundo o0 mesmo artigo, a UCC tem competéncia de constituir a ECCI, equipa que atua
no &mbito dos cuidados continuados da RNCCI. Esta esta integrada nos CSP a nivel das UCC.

Os Cuidados Especializados em Enfermagem Comunitaria sdo os que tém por foco da
sua atencao as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de salde de grupos,
comunidade e populacdo, designadamente através do desenvolvimento de programas de
intervencdo com vista a capacitacdo e empowerment das comunidades na consecucdo de
projetos de saude coletiva e ao exercicio da cidadania (Regulamento n.° 128/2011, in DR n.°
35, 2.2 série, de 18 de fevereiro).

Tendo também por base as competéncias emanadas pelo instrumento de avaliacdo do
Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria, a minha agdo neste estigio permitiu a
aquisicao das seguintes competéncias:

Demonstrar principios humanistas de acordo com o previsto no Codigo Deontoldgico
do Enfermeiro procurando a exceléncia do exercicio profissional;

Desenvolver competéncias relacionais e comunicacionais adequadas a individuos/familia e
comunidade;

Adquirir saberes e competéncias cientificas/tecnicas e humanas necessarias a prestacao

de cuidados especializados em Cuidados Integrados de Saude e Apoio Social;
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Desenvolver capacidades de intervencdo comunitéria de forma a planear e, realizar
intervencgdes no ambito dos Cuidados Integrados de Salde e Apoio Social,
Demonstrar capacidade critica e reflexiva que Ihe permita o desenvolvimento pessoal e

profissional ao longo da vida.

1.1-  Caracterizacdo do local de Estégio

Com a reforma do Servico Nacional de Salude e dos Cuidados de Saude Primarios deu-
se a criacdo dos Agrupamento de Centros de saude com as diversas unidades Funcionais,
através do decreto lei n°28/2008, de 22 de fevereiro, alterado pelo decreto lei de 253, de 27 de

novembro.

A unidade de Cuidados na Comunidade é uma das unidades funcionais do agrupamento
de Centros de Saude (Aces) Dédo Lafées em conformidade com o estipulado no n°2 do artigo 7°
do decreto Lei n° 28/2008 de 22 de fevereiro, de acordo com o parecer técnico da equipa
Regional de Apoio (ERA).

A UCC Viseense encontra-se integrada no Centro de Salde Viseu 3, pertencente ao
ACeS Dio Lafes, dependente da Administracdo Regional de Sadde (ARS) do Centro, IP. E
dotada de autonomia organizativa e técnica e integrada numa légica de rede com as outras
unidades funcionais do ACeS Déo Lafbes, sem prejuizo da necessaria articulacéo
interinstitucional e intersectorial, indispensavel a concretizacdo da sua missao.

Apo6s homologacéo do Plano de Ac¢do com o parecer técnico da ERA a 16 de novembro
de 2017, iniciou funcdes a 18/12/2018.

As freguesias sob a area de influéncia da UCC Viseense sdo Calde, Lordosa, Fragosela,
S&o Jodo de Lourosa, Silgueiros, Unido de Freguesias Vila Cha e Fail, Unido de Freguesias

Repeses e Sdo Salvador, Ranhados, Unido de Freguesias Boa Aldeia, Farminh&o e Torredeita.

Sigueios

Figura 1: Mapa do concelho Viseu

Fonte: Camara Municipal de Viseu (2021) https://www.cm-viseu.pt/pt/municipio/freguesias/viseu/
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18

UCC Viseense tem por missao prestar cuidados de saude de dominio biopsicossocial
(numa ldgica de prestacdo de cuidados integrada e de proximidade) de &mbito domiciliario e
comunitario, especialmente as pessoas, familias e grupos mais vulneraveis, em situacdo de
maior risco ou dependéncia fisica/psiquica e funcional. Atua ainda na literacia em saude e na
integracdo em redes de apoio a familia, garantindo sempre a continuidade, a acessibilidade, a
satisfacdo dos utentes, o rigor e a exceléncia na prestacdo de cuidados, contribuindo para a
obtencdo de incontestaveis ganhos em saude.

A UCC Viseense tem como visdo ser um referencial de boas praticas em contexto
comunitario, através da gestdo eficaz e eficiente dos recursos fisicos e humanos, garantindo a
melhoria continua dos cuidados prestados, assegurando os padrdes de qualidade em salde.

O objetivo principal é contribuir para a melhoria do estado de salde da populacdo da
sua area de abrangéncia, visando a obtencdo de ganhos em saude e concorrendo assim, de um
modo direto, para o cumprimento da missdo do ACeS em que se integra.

A UCC compete também constituir as ECCI, previstas no Decreto-Lei n.° 101/2006, de
6 de junho.

Participa ainda na formacéo dos diversos grupos profissionais nas suas diferentes fases:
pré-graduada, pés-graduada e continua.

A UCC Viseense rege-se pelos seguintes valores:

. Respeito pela igualdade de direitos consagrados na Constituicdo da Republica

Portuguesa ao utente, familia e comunidades, assegurando a nao discriminacao;

. Promocao da Autonomia fisica e mental do utente;
. Direito a Saude e a 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,

atendendo aos seus direitos e deveres consagrados na Lei n.° 15/2014, de 21 de margo,
respeitando as suas escolhas;

. Respeito pelas boas praxis profissionais;

. Gestao participativa baseada num sistema de comunicagdo assertiva e espirito de
equipa entre todos os profissionais, promovendo a motivagdo e a satisfagao profissional.

A UCC Viseense € constituida por uma equipa multidisciplinar, em permanéncia ou em

colaboracdo parcial, que responde as necessidades de saude e sociais identificadas no
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diagndstico de salde e que permitem assegurar o conjunto de atividades essenciais da sua
missao e atribuicbes constantes da carteira de servigos.

A UCC Viseense tem como compromisso prestar cuidados de satde de proximidade aos
habitantes, as familias e & comunidade da area de abrangéncia das unidades de saude familiar
(USF) sediadas no CS Viseu 3 (USF Cidade Jardim, USF Grao Vasco e USF Viriato), bem
como aos utentes residentes nas seguintes freguesias do concelho de Viseu: Unido de Freguesias
Boa Aldeia, Farminh&o e Torredeita, Unido de Freguesias dos Coutos, Unido de Freguesias de
Vila Ché de Sa e Fail, Unido de Freguesias Repeses e Sdo Salvador, Lordosa, Calde, Silgueiros,
Ranhados, S&o Jodo de Lourosa e Fragosela.

A carteira de servicos da UCC Viseense inclui os programas/projetos descritos no
quadro 1.



Quadro 1 — Programas e Projetos da UCC Viseense

PROGRAMA / PROJETO

20

0]

0]

O O O O©°

o O

REDE NACIONAL DE CUIDADOS CONTINUADOS INTEGRADOS - RNCCI
O  EQUIPA DE CUIDADOS CONTINUADOS INTEGRADOS VISEENSE — ECCI

PROGRAMA NACIONAL DE PROMOGAO DE SAUDE ESCOLAR — PNPSE
O  EQUIPA DE SAUDE ESCOLAR VISEENSE

- PROJETO MAIS CONTIGO;
- PROJETO IN-DEPENDENCIAS;
- PROJETO “ABC”
- PROJETO “DORMIR SOBRE O ASSUNTO”
- PROJETO “SEXUALMENTE”
- PROJETO “ALIMENTE”
o CRIANGAS E JOVENS COM NECESSIDADES DE SAUDE ESPECIAIS

PROGRAMA NACIONAL DE PROMOGAO DA SAUDE ORAL — PNPSO
O  EQUIPA DE SAUDE ESCOLAR VISEENSE
o PROJETO “SOBE”

RASTREIO DE SAUDE VISUAL INFANTIL
NUCLEO DE APOIO A CRIANGAS E JOVENS EM RISCO VISEENSE — NACJR
EQUIPA PREVENGAO DE VIOLENCIA AO LONGO DO CICLO DE VIDA VISEENSE — EPVA

SISTEMA NACIONAL DE INTERVENGAO PRECOCE A INFANCIA - SNIPI
O  EQUIPA LOCAL DE INTERVENGAO A INFANCIA DE VISEU — ELI
COMISSAO DE PROMOGAO DE DIREITOS E PROTEGAO DE CRIANGAS E JOVENS EM RISCO DE VISEU — CPCJ
REDE SOCIAL
O  CONSELHO LOCAL DE AGAO SOCIAL DE VISEU — CLAS
NUCLEO DE INSERGAO SOCIAL DE VISEU — NLI
O  RENDIMENTO SOCIAL DE INSERGAO
PROGRAMA NACIONAL DE PREVENGCAO E CONTROLO DA DIABETES
PLANO NACIONAL DE SAUDE MENTAL
O  PROJETO “FAMILIARTE”
O  PROJETO “COGNITIVAMENTE”
O  PROJETO NO AMBITO DO PLANO NACIONAL PARA A REDUCAO DOS COMPORTAMENTOS ADITIVOS E
DAS DEPENDENCIAS (PNRCAD)
SAUDE DA FAMILIA
O  PROJETO SAUDE POSITIVA
O  PROJETO DE LITERACIA EM SAUDE
SAUDE DO ADULTO E DO IDOSO
O  PROJETO “ARTICULAR E CUIDAR EM CONTINUIDADE”
O  PROJETO “ATIVIDADE SENIOR”
INVESTIGACAO EM SAUDE

PROGRAMA DE MONITORIZAGAO DA QUALIDADE




A UCC Viseense presta cuidados a 45624 utentes inscritos nas seguintes USF’s
(Unidade de Saude Familiar): USF Cidade Jardim, USF Gréo Vasco e USF Viriato, todas
sediadas no Centro de Saude Viseu 3. (BI-CSP, 2021).

Figura 2: Utentes abrangidos pela UCC Viseense
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Fonte: Portugal, Ministério da Saude, Servico Nacional de Saltde (2021, maio 18). Bilhete de Identidade dos

Cuidados de Saude Primarios. https://bicsp.minsaude.pt/pt/biufs/3/30022/2182591/Pages/default.aspx

A ECCI Viseense foi homologada a 16 novembro de 2017 e integra na rede de cuidados

continuados integrados (RNCCI) que é constituida por um conjunto de instituicdes publicas e

privadas que prestam cuidados de satde e apoio social. Sao objetivos da RNCCI a prestagéo de

cuidados e apoio social de forma continuada e integrada a pessoas que, independentemente da

idade, se encontrem em situacOes de dependéncia.

Neste ambito a equipa de ECCI é uma equipa multidisciplinar, constituida por oito

enfermeiros, um técnico de servigo social, um nutricionista, um psicologo e um fisioterapeuta

e outros da responsabilidade dos cuidados de satde primarios e das entidades de apoio social

que prestam cuidados de salde domicilidrios a pessoas de dependéncia funcional, doenca

mental grave ou doenca terminal ou em processo de convalescenga, cujo situacao nao requere

internamento, mas requere cuidados no domicilio.


https://bicsp.minsaude.pt/pt/biufs/3/30022/2182591/Pages/default.aspx
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1.2-  Competéncias especificas

No caso da Saude escolar encontravam se, a0 momento, suspensa as atividades do
programa devido as condi¢bes epidemioldgicas do pais, contudo continua a haver
encaminhamento das situa¢fes urgentes ou esporadicas, como por exemplo a identificacéo de
diagnostico de diabetes de utente da comunidade escolar ao qual necessita de ser dada formagéo

a comunidade escolar, docente e ndo docente.

Os enfermeiros tém assumido, ao longo do tempo, uma participagéo ativa e um papel
fulcral no sistema de saude portugués assim como na promocdo da qualidade de vida dos
cidaddos, acompanhando o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico (Cantante et al., 2020).

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (OE) o enfermeiro especialista € o detentor de
competéncia cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem especializados
nas reas de especialidade em enfermagem.

No ambito da Especialidade em Enfermagem Comunitaria, existem duas areas, a de
Enfermagem de Saude Comunitaria e de Salude Publica e a de Enfermagem de Sadde Familiar,
que se encontram delimitadas por um conjunto de competéncias especificas que visam a
concretizagdo de objetivos de acordo com o alvo e o contexto de intervengdo promovendo assim
um enquadramento regulador para a certificacdo das mesmas.

Com o objetivo de avaliar o estado de saude da comunidade, elaboram se projetos
adequados as necessidades detetadas, implementando intervencdes e monitorizando as mesmas.

De acordo com o Regulamento n.° 428/2018 de 16 de julho o enfermeiro especialista
em enfermagem comunitéria deve ser o eixo estruturante e funcional na garantia do acesso e na
prestacdo de cuidados, no ambito dos CSP.

De acordo com as competéncias descritas como especificas para a area da Enfermagem
Comunitaria e Saude Publica, desenvolveu se, com base na metodologia do Planeamento em
Salde, a avaliacdo do estado de saude de uma comunidade, contributos para o processo de
capacitacdo de grupos e comunidades; integrar na coordenacdo dos Programas de Saude de
ambito comunitario e na consecu¢do dos objetivos do Plano Nacional de Salde; e cooperagao
e na vigilancia epidemioldgica de &mbito geodemografico.

Ja na area da Enfermagem de saude familiar, foram adquiridas competéncias
especificas nomeadamente: cuidar da familia enquanto unidade de cuidados, e de cada um dos
seus membros ao longo do ciclo vital e aos diferentes niveis de prevencao e liderar e colaborar

em processos de intervencao, no ambito da enfermagem de saude familiar
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2— Atividades Realizadas

As atividades realizadas no decorrer do estagio com Relatério Final: Enfermagem em
Cuidados Integrados de Saude e Apoio Social foram realizadas com intuito de cumprir 0s
objetivos de aprendizagem, tendo em conta a &rea optativa” Enfermagem em Cuidados
Integrados de Saude e apoio Social “, que constam no Guia dado 5° Curso de Mestrado em
Enfermagem Comunitaria 2019/2021 (Escola Superior de Saude de Viseu, 2019).

Uma das primeiras atividades realizadas foi a integracdo na ECCI da UCC Viseense e a
elaboracdo do Projecto de Estagio. Neste processo teve por base a consulta do manual de
acolhimento para enfermeiros e estudantes de Enfermagem da UCC Viseense. A sua consulta
possibilitou o conhecimento da estrutura organizacional e funcional da UCC, objetivos gerais
da instituicdo, areas e projeto implementados.

A integracdo nestas atividades dos programas ja desenvolvidos pela UCC possibilitaram
a projecdo das intervencOes a realizar de modo a desenvolver competéncias, estruturar
pensamento, agindo de forma coerente e coordenada.

O planeamento, execucdo e avaliacdo de cuidados integrados de satde e apoio social foi
realizada no @mbito da ECCI, visando a recuperacdo global, promovendo a autonomia e
melhorando a funcionalidade da pessoa dependente, através da sua reabilitacdo, readaptacdo e
reinsercdo familiar e social, foi uma das atividades realizadas de forma constante ao longo do
estagio.

Com efeito esta circunstancia da prestacdo de cuidados permite cuidar do individuo no
seu contexto de vida, cuidar da familia compreendendo a dindmica funcional e ter a percecdo
da comunidade onde esté inserido, possibilitando uma intervencdo mais direcionada e eficaz.

No decorrer da visitacdo domiciliéria, foram realizadas atividades de colheita de dados
do utente, de modo a compreender as necessidades do mesmo e da sua familia, as estruturas
familiares existentes ou ausentes, suas dindmicas e ambientes envolventes.

Estas avaliagdes permitem caracterizar utentes, cuidadores e o contexto de cuidados,
possibilitando ao enfermeiro da ECCI delinear intervengdes mais adequadas as necessidades
identificadas.

Os registos de enfermagem nos programas informaticos Clinico e GestCare CClI,
conforme a circular Normativa Conjunta n.4/2020/ACSS/ISS (Portugal, Ministério da Salde,
Administracdo Central do Sistema de Saude, 2020b) foi uma constante e por sua vez também
um desafio. Os sistemas de informagdo assumem uma importancia notavel na pratica dos

cuidados de enfermagem, contribuindo para a existéncia de informacéo tradutora das praticas
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dos cuidados de enfermagem, evidenciando os resultados sensiveis aos cuidados de
enfermagem (Conselho de Enfermagem, 2009), sendo da responsabilidade do enfermeiro
garantir o registo desta informacao, por forma a assegurar a seguranca e a continuidade dos

cuidados promovendo a melhora dos mesmos atingindo a obtencdo dos ganhos em saude.

Atividades realizadas e competéncias adquiridas

a) Proceder a elaboracdo do diagnostico de satde de uma comunidade:

Esta analise realizou-se conjuntamente com a Equipa de Cuidados Continuados Integrados
(ECCI) da UCC Viseense, atraves da apreciacao por parte dos profissionais de salde e das
experiéncias dos varios contextos profissionais das colegas integrantes neste estagio sobre o
processo de referenciacdo dos utentes para a RNCCI, levando a identificacdo de limita¢fes no
processo.

Urge a necessidade de identificar as unidades funcionais dos CSP envolvidas no processo
de referenciacdo assim como a conhecer as suas necessidades e dificuldades do conhecimento

dos enfermeiros sobre este processo.

b) Estabelecer programas e projetos de intervengdo com vista a resolucdo dos problemas
identificados:
No ambito da Saude Escolar foi proposta a apresentacdo de uma tematica sobre a Diabetes
a estudantes do 4° ano de escolaridade, esta acao foi realizada de forma néo presencial tornando-
se um desafio (fazer chegar a informacéo a comunidade escolar e cativar os alunos através de

um ecrd) e uma rentabilizacdo das novas tecnologias.

c) Contribuir para o processo de capacitagdo de grupos e comunidades:

No ambito da vacinacdo aos residentes das estruturas residenciais para pessoas idosas, e no
contexto pandémico vivenciado foi realizada a vacinagdo de utentes e funcionarios bem como
a capacitacdo dos mesmos. Foi uma oportunidade de participar na coordenacéo e reorganizagéo
das atividades do Plano nacional de vacinagdo contra covid 19.

Este processo exigiu coordenacdo a nivel da gestdo e planeamento das atividades até ao

agendamento e rastreio dos utentes elegiveis.
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Face as constantes alteracGes das normas da DGS para a vacinacédo, todo o planeamento
realizado até a data podera ser mudado e cabe-nos a nos enfermeiros especialistas em
enfermagem comunitaria, interpretar as normas/diretrizes e despachos para que possamos

oferecer solucdes vidveis as nossas comunidades envolventes.

d) Cuidar a familia, enquanto unidade de cuidados, e de cada um dos seus membros, ao

longo do ciclo vital e aos diferentes niveis de prevencéo:

Considerando a familia como unidade de cuidados, promovendo a sua capacitacdo focando
-se na familia como um todo e nos seus membros individualmente ao longo do ciclo vital e nas
suas transicoes.

No ambito do processo de referenciacdo, o enfermeiro assume grande relevancia pela
proximidade que tem com a comunidade. Durante a prestacdode cuidados no domicilio, tem a
possibilidade de avaliar in loco todas as particularidades inerentes a cada familia assim como
identificar dificuldades no sentido de criar estratégias com vista a atingir os objetivos da
promocdo da saude. Desta forma contribui-se para a participacdo ativa da familia na satisfacdo
das suas necessidades.

e) Articular com outras equipas de saude, mobilizando 0s recursos necessarios para a

prestacdo de cuidados a familia:

A atuacdo face ao utente e as familias inseridas no contexto de cuidados da ECCI, s6 é
possivel com a intervencdo da equipa multidisciplinar. Torna se necessario a articulacdo com
os diferentes elementos da equipa de saude familiar, para a complementariedade dos cuidados
prestados pela ECCI.

Existiram reunifes da equipa da UCC onde se pode participar de forma ativa no
planeamento das atividades.

Tendo por base o desenvolvimento das atividades foi elaborado um cronograma com vista
a consecucdo dos objetivos deste Estagio com Relatorio Final em Enfermagem em Cuidados
Integrados de Saude e Apoio Social (Anexo 2).
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2.1. —Estudo : “Avaliacao dos Conhecimentos dos Enfermeiros dos Cuidados de Saude
Primarios sobre o Processo de Referenciagcdo do Utente para RNCCI:”Realidade do Aces Dao

LafGes”

2.1.1- Enquadramento Tedrico

Os cuidados de saude primarios (CSP) séo a primeira linha de contacto do sistema de
salde com a populacdo geral, desempenhando um papel de relevo nos cuidados de saude, sendo
um elemento selecionador e encaminhador, na medida em que estratificam os utentes pelos
niveis de diferenciacdo que compdem o sistema de salde (Gongalves, 2015). Estes constituem
um nivel de cuidados de satde personalizados e que num primeiro contacto, envolvem cuidados
continuos, globais e coordenados (Aradjo, 2014). Atualmente, os CSP focam-se nas
necessidades mais basicas dos utentes, pelo que envolvem os cuidados de tratamento, promocao
e reabilitacdo, com a finalidade primordial de melhorar a saude e o bem-estar dos utentes
(Stanhope & Lancaster, 2011).

Os CSP assentam numa abordagem de salde tendo em conta fatores bioldgicos,
culturais, econémicos, sociais e politicos (Colliere, 2003) e atuam em trés niveis de prevencao
(Stanhope & Lancaster, 1999):

e Primaéria: neste nivel, os cuidados destinam-se a prevenir o aparecimento de doenca e por
isso, abrangem atividades de promocdo de saude e medidas de protecdo especifica;

e Secundaria: abrange cuidados que visam detetar precocemente a doenca e a trata-la
imediatamente, com o objetivo de reverter, tratar ou diminuir a sua gravidade;

e Terciaria: inclui cuidados orientados para a limitacdo da incapacidade e reabilitacdo a fim
de prevenir a progressdo da doenca, ou cuidados que visam a manutencdo tendo em vista o

méaximo de qualidade de vida perante um processo da doenca que € irreversivel.

Desde que o Servico Nacional de Saude (SNS) foi constituido, em 1979, os CSP sempre
desempenharam um papel central na organizacdo dos proprios cuidados de saude (Barbosa,
2009). Os CSP sdo prestados nos centros de saude, dos quais as unidades de saude familiar
(USF) fazem parte, podendo também ser prestados em entidades privadas (Decreto-Lei [DL]
n.° 60/2003). A luz do DL n.° 60/2003, de 1 de abril, a prestacdo de cuidados de satde é
orientada por um conjunto de principios, entre os quais (artigo 3.2, n.° 1):

a) Liberdade de escolha, pelo cidaddo, do seu médico de familia;
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b) Cobertura de todos os cidad&os, através da sua livre inscricdo num unico centro de salde,
sendo dada prioridade, no caso de caréncia de recursos, aos residentes na respetiva area
geografica;

c) Acesso, por motivo de doenca subita ou acidente, de qualquer cidad&o a qualquer centro de
salde;

d) Prestacéo de cuidados de saide com humanidade e respeito pelos utentes;

e) Atendimento dos utentes com qualidade, eficacia e em tempo util;

f) Cumprimento das normas de ética e deontologia profissionais.

Ao longo destes anos, eles, os CSP, foram sendo aprimorados e melhorados por meio

de vérias reformas. De facto,
as mudancas dos padrbes de saude e de doenca, as alteracbes
sociodemogréficas, a pressdo socioeconémica e a nao equidade de
acesso aos cuidados de satde colocam os Cuidados de Saude Primarios
(CSP) no centro das atencdes dos politicos, gestores de salde e das
populacdes (Vital & Teixeira, 2012, p. 9).

Por isso mesmo, ainda hoje sdo necessarias reformas que transparegcam a convergéncia
entre a evidéncia sobre o que é necessario para, efetivamente, se responder aos desafios que se
impdem no mundo atual: os valores da equidade, solidariedade e justica social que norteiam o
movimento dos CSP e as crescentes expectativas da populacdo das sociedades modernas (OMS,
2008). Segundo a Organizacao Mundial de Saude (OMS), estas reformas sdo quatro e passam
por:

e Reformas da cobertura universal: visam assegurar que os sistemas de satde contribuem para
a equidade em saude, justica social e para o fim da exclusdo, nomeadamente por via do
progresso do acesso universal e da protecao social da salde;

¢ Reformas da prestacdo de servigo: tém o objetivo de reorganizar os servicos de saide como
os cuidados primarios, tendo em conta as necessidades das pessoas, para que, do ponto de
vista social, se tornem mais relevantes e capazes de dar resposta num mundo em constante
mudanca, apresentando melhores resultados;

e Reformas de politica publica: devem assegurar e promover comunidades mais saudaveis,
por meio de a¢des de satde publica nos CSP, primando por politicas publicas saudaveis nos

diversos setores;
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Reformas da lideranga: devem substituir o comando e o controlo autoritéario e laissez-faire
descomprometido do estado, por uma lideranca assente na negociagdo, participacdo e
inclusdo, pois é necessaria devido a complexidade dos sistemas de salude contemporaneos
(ibidem).

Neste sentido, concorda-se com Atun (2004), quando defende uma nova abordagem em

salde, em particular, nos CSP. Esta deve ter por base a garantia da sustentabilidade e da

viabilidade dos cuidados primarios e deve também basear-se num equilibrio de gestdo de

recursos € num modelo de salde para todos (ibidem). Nesta ordem de ideias, além dos

principios anteriormente mencionados, entende-se, também, que € importante ter em linha de

conta os principios Tavistock (Berwick et al., 2001):

Os direitos: As pessoas tém o direito a salde e aos cuidados de salde;

O equilibrio: Entre o individual e o coletivo. A prestacdo individualizada dos cuidados é
central, bem como a saude das populagdes;

A globalidade: Os cuidados devem ser globais, isto €, para além de se tratar a doenca, existe
igualmente a obrigacéo de aliviar o sofrimento, reduzir a incapacidade, prevenir a doenga e
promover a salde;

A cooperacdo: O sucesso nos cuidados de saude ¢ facilitado se houver cooperacdo com 0s
utilizadores e com os outros setores (profissdes e recursos sociais);

A melhoria: A melhoria dos cuidados de saude ¢ uma responsabilidade que deve ser
assumida de forma séria e continuada;

A seguranca: Ndo fazer mal,

A transparéncia: Ser transparente, honesto e inspirar confianca é vital nos cuidados de salde.

Dada a diversidade de definigdes existentes sobre CSP, a OMS apresentou uma

definicdo assente em trés componentes essenciais (World Health Organization [WHQ], 2021):

“satisfazer as necessidades das pessoas em matéria de saude, através de cuidados
promotores, protetores, preventivos, curativos, reabilitativos e paliativos completos durante
toda a vida, atribuindo prioridade estratégica aos principais servicos de cuidados de satde
destinados as pessoas e familias, atraves dos cuidados primarios, e as populacdes atraves das

fungdes da satide publica como elementos centrais de servigos de saude integrados”;
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o “abordar de forma sistematica os determinantes da saude mais vastos (incluindo sociais,
econdmicos e ambientais, assim como as caracteristicas e comportamentos das pessoas),
através de politicas e acGes publicas informadas por evidéncias, em todos os sectores”;

e “capacitar as pessoas, familias e comunidades para otimizarem a sua saude, como defensores
de politicas que promovam e protejam a salde e 0 bem-estar, como co-criadores de servigos

de saude e sociais e como auto-cuidadores e prestadores de cuidados a terceiros”.

Atualmente, os CSP desempenham um papel fundamental na sociedade, sendo descritos

como
cuidados de saude essenciais baseados em métodos e tecnologias
praticas, cientificamente iddneas e socialmente aceitaveis, tornadas
universalmente acessiveis para os individuos e as familias da
comunidade através da sua participacdo integral, e a um custo acessivel
a comunidade e ao pais. Forma parte integral do sistema de saude de
qualquer pais (CIE, 2008, p. 4).

Além disso, estes regem-se por principios como servicos de saude equitativos e
universalmente acessiveis; participacdo da comunidade na definicdo e implementacdo das
agendas de salde; abordagens intersectoriais a saude; e tecnologia adequada (CIE, 2008).

Portanto, estes retratam uma abordagem de toda a sociedade a satide e bem-estar, focada
nas necessidades e desejos das pessoas, bem como das suas familias e comunidades,
envolvendo cuidados completos ao longo da vida, e ndo apenas para um conjunto de doencas
especificas (WHO, 2021). Neste sentido, eles sdo importantes por trés razes principais:

1. Os CSP estdo bem colocados para dar resposta as rapidas alteragdes econdmicas,
tecnoldgicas e demogréaficas que ocorrem no mundo e que exercem, todas elas, impacto
sobre a salde e o bem-estar das pessoas;

2. Os CSP sédo, comprovadamente, uma forma altamente eficaz e eficiente de abordar as
principais causas e riscos da falta de saide e bem-estar nos nossos dias, assim como de lidar
com os desafios emergentes que irdo ameacar a salde o bem-estar no futuro;

3. CSP mais fortes sdo essenciais para atingir 0s Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel

(ODS) relacionados com a saude e a cobertura universal de saude (WHO, 2021).



30

Cuidados de Saude Primarios — Do Passado ao Presente

Os CSP sofreram varias alteracdes ao longo do tempo, no sentido destes serem
aprimorados, pois estes ndo eram como hoje os conhecemos. Assim, para compreendermos a
sua evolucdo, é necessario recuar até a década de 40.

Ainda sob o regime politico ditatorial portugués — Estado Novo —, mais precisamente
em 1946, implementaram-se as Caixas de Providéncia, pelo que os cuidados sdo associados a
familia e ao trabalho. No final dos anos 50 (1958), é criado o0 Ministério da Saude e Assisténcia,
o qual fica responsavel pelas areas da saude e da assisténcia social, desenvolvendo e criando
mais Caixas de Providéncia.

Entre os finais dos anos 60 e os inicios dos anos 70, e com a promulgacdo do Decreto-
Lei (DL) n.° 413/71 de 27 de setembro, correspondente a Lei Organica do Ministério da Saude
e Assisténcia, e que aprova a organica do Ministério de Salde e Assisténcia. Com a aprovacao
deste DL, o sistema de salde portugués sofre uma grande mudanca e pela primeira vez, é feita
uma breve referéncia aos CSP, ja que o referido DL, no artigo (Art.) 2.°, estabelecia o direito a
salde para todos os cidaddos nacionais, e deixava clara a responsabilidade do Estado em
garantir este mesmo direito (Biscaia et al., 2008). Este mesmo DL conferia a responsabilidade
dos servigos prestadores de cuidados primarios aos centros comunitarios de saude (também
chamados de centros de salude de primeira geracdo) (Teixeira, 2012).

Tanto o DL n.°413/71, como o DL n.° 414/71, o qual definiu o regime legal que permitia
a estruturacédo progressiva e o funcionamento regular de carreiras profissionais para os diversos
grupos diferenciados de funcionarios que prestavam servico no Ministério da Saude e
Assisténcia, foram, sdo marcos histéricos da evolucdo da politica de saide em Portugal
(Teixeira, 2012).

Ja depois do Estado-Novo, em 1975, séo criadas 14 Administracdes Distritais de Saude,
que ndo serviram os propdsitos para os quais foram concebidas e em 1982, as suas competéncias
foram transferidas e segregadas para cinco Administragdes Regionais de Saude (ARS)
(Entidade Reguladora da Saude [ERS], 2006). Estas ARS passaram a ser responsaveis pelo
diagnostico de saude da respetiva regido, bem como pela publicacdo e emanacéo de orientacGes
(ERS, 2006). A par destas mudancas, comegam a surgir os Centros de Saude de “Segunda
Geragdo”, e que assumiram a responsabilidade de:
¢ Vigilancia da saude / Diagnostico precoce;

e Promocdo da saude;
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e Prevencdo da doenca;
e Controlo na doenga cronica;

e Tratamento das doencas agudas que ndo necessitam de cuidados diferenciados.

A partir desta altura, as politicas de saude portuguesas sofreram algumas mudancas
estruturais, principalmente em 1978 com a Declaracdo da Alma-Ata, resultado da Conferéncia
Internacional sobre os Cuidados Priméarios de Saude. Segundo Lawn et al. (2008), este foi um
acontecimento muito importante, na medida em que estabeleceu os principios de equidade,
justica social e satde para todos e apresentou um conjunto de orientacfes de participacdo da
comunidade e promocéo de salde. Esta Declaracdo foi essencial na construcdo do SNS e, de
igual modo, para os CSP, uma vez que destacou “a necessidade de agdo urgente de todos os
governos, de todos os que trabalham nos campos da saude e do desenvolvimento e da
comunidade mundial, para proteger e promover a saide de todos os povos do mundo” (OMS,
1979, p. 2).

Em 1979, é criado o SNS através da Lei n.° 59/79 de 15 de setembro, a qual garantia o
acesso, gratuito, de todos os cidaddos ao mesmo e criava a nova carreira médica de clinica geral,
eem 1983, 0 DL n.°93/83, de 22 de abril, criou os centro de satde integrados (Branco & Ramos,
2001). Estes centros mantiveram as estruturas fisicas, patrimoniais e humanas dos centros de
salde de primeira geracdo e promoveram o emergir de duas culturas organizacionais distintas
(Branco & Ramos, 2001). Isto é, a integracdo dos centros de salde promoveu uma maior
racionalidade na prestacdo de cuidados, mas, a0 mesmo tempo, ndo melhorou as vantagens e
os pontos fortes dos centros de salde de primeira geracdo. Tal, resultou na insatisfacdo e
exaustdo dos profissionais de salde.

Mais tarde, no final da década de 90, surgem os chamados centros de saude de terceira
geracdo, constatando-se que

a partir de 1996 foi possivel relancar no seio do Ministério da Saude o debate
sobre o futuro dos cuidados de satide primarios e dos centros de satde no pais.
Paralelamente a este debate foram iniciados projetos e iniciativas
experimentais e de inovacgdo organizativa, visando explorar caminhos para
reorganizar a prestacdo de cuidados aos cidadéos (Branco & Ramos, 2001, p.
7).

Esta terceira geracdo de centros de saude foi criada pelo Ministério da Saude (MS)
através do DL n.° 157/99, de 10 de maio, onde estabeleceu o regime de criagdo, organizagéo e

funcionamento dos centros de satde. As mudancas provocadas por este diploma, concorreram
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uma maior adaptacao da organizacdo as especificidades das populagdes locais.
Para estes ‘novos’ centros de satde ¢ definida uma estrutura organizacional
(...), onde figuram ja algumas das unidades orgénicas criadas pela atual
reforma, como é o caso das unidades de saude familiar, das unidades de
cuidados na comunidade e de uma unidade operativa de salde publica
(Teixeira, 2012, p. 14).

Anos mais tarde, em 2005, o, na altura, ministro Correia de Campos iniciou a reforma
dos servicos de saude (Teixeira, 2012) e da qual resultou a criacdo das primeiras Unidades de
Salde Familiar (USF) e no seguinte (em 2006) foi criada a Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados (RNCCI), e que preencheu a lacuna existente entre os CSP e os
Cuidados Diferenciados. Ou seja, a RNCCI surgiu com o intuito de colmatar as necessidades
de cuidados a pessoas em situacdo de dependéncia através de um modelo de intervencao que
compreende as areas da saude e da seguranca social, integrando cuidados de saude que visam
promover a autonomia através da reabilitacdo, readaptacdo e reinsercdo socio-familiar
(Baptista, 2012).

Em 2008, é publicado o DL n.° 28/2008 de 22 de fevereiro, estabelecendo o regime da
criacdo, estruturacdo e funcionamento dos Agrupamentos de Centros de Saude (ACES) do SNS,
com a finalidade de contribuir para a estabilidade da organizacdo dos CSP, tendo por base uma
rigorosa, equilibrada e consciente gestdo das necessidades das populaces e uma melhoria ao
nivel do acesso aos cuidados de salde.

Como se pode verificar, os CSP passaram por diversas mudancas nos ultimos anos,
destacando-se o inicio, em 2006, do processo de regulamentacdo e implementacdo das USF e
em 2008, dos ACES (Vilar, Bastos & Borges, 2017). Com estas mudangas, cada ACES passou
a abranger varias tipologias de unidades prestadoras de CS: Unidade de Cuidados de Saude
Personalizados (UCSP); USF; Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC); Unidade de Saude
Publica (USP); Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados (URAP). Falta também
acrescentar que, por iniciativa do ACES, foi também criada a Unidade de Apoio a Gestdo
(UAG).

Atualmente, tendo em conta a realidade que vivemos, e apesar das varias reformas que
se foram sucedendo nos CSP, ainda existem alguns desafios que importa ultrapassar: Os custos
crescentes dos cuidados de saude; Aumento das expectativas e exigéncias dos consumidores;
Alteracdo das caracteristicas demograficas e populagdes envelhecidas; Caréncias na
enfermagem e outros sectores da saude; Legislacdo e/ou vontade politica para utilizar

integralmente o potencial da enfermagem; Conflito social e instabilidade, que desestabilizam
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0S Sservigos e restringem os recursos; Desastres naturais e causados pelo Homem; Doengas

endémicas e pandémicas, bem como doengas novas e reemergentes; O aumento subito de

doencas cronicas; Fazer a mudanca para os cuidados baseados na comunidade (CIE, 2008, p.

3).

Além disso, e para terminar, tal como a OMS chama & atenc&o, é necessario ter em conta
que, mesmo hoje:

o Os cuidados de saude primarios podem cobrir a maioria das necessidades de salde de uma
pessoa durante toda a sua vida, incluindo a prevencéo, o tratamento, a reabilitacdo e os
cuidados paliativos.

e Pelo menos, metade dos 7,3 mil milhdes de pessoas em todo 0 mundo ainda ndo beneficiam
da cobertura total dos servicos essenciais de saude.

o Dos 30 paises para os quais existem dados disponiveis, apenas 8 gastam, pelo menos, 40
USD por pessoa e ano em cuidados de saude primarios.

« Uma forca de trabalho dedicada é essencial para prestar cuidados de satde primérios e, no
entanto, estima-se que faltem 18 milhdes de profissionais de satde em todo o0 mundo (WHO,
2021).

Os Enfermeiros em Cuidados de Saude Primarios

Os CSP assumem cada vez mais relevo, até porque devem ajudar a identificar as
intervencdes de CSP que promovem mais saude e reduzem a procura de cuidados de
especialidade e internamentos hospitalares (Vital & Teixeira, 2012). Neste cenario, 0sS
enfermeiros que desempenham funcdes neste contexto assumem um papel de destaque, pelo
que sdo aqui merecedores de atencdo. Segundo Colliére (2003, p. 243), o papel do enfermeiro
deve “evitar que a doenca apareca (prevengdo primaria), se instale (prevencao secundaria) e se
agrave (prevengao terciria)”.

O enfermeiro, no ambito da Saude 21, recebeu grande reconhecimento e grande
importancia ao nivel dos CSP, do individuo e da sua familia, ao ficar percetivel que

no centro de salde deve estar uma enfermeira de salde familiar experiente
que proporcione a um numero limitado de familias um amplo leque de
aconselhamento sobre estilo de vida, apoio familiar e cuidados no domicilio.
(...) Os cidaddos teriam o direito de escolher os dois, médico e enfermeira,

cuja tarefa deveria incluir o suporte ativo ao autocuidado (OMS, 2002, p. 23).
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O Conselho Internacional de Enfermagem (CIE, em inglés, International Council of
Nurses — ICN) reforca a relevancia do enfermeiro, ao referir o seu papel central na vanguarda
dos CSP e na inovacdo dos mesmos (CIE, 2008), explicando que este faz parte do grupo
profissional mais difundido nos CSP, desempenhando diversos papéis, funcdes e
responsabilidades (ICN, 2010). Portanto, é dever deste profissional ajudar o individuo e a
familia, ndo s6 em termos de doenca, como em termos de aconselhamento acerca dos modos
de vida, esclarecimento de questdes associadas a saude, orientacdo para instituicdes, quando
necessario, e prestacao de cuidados ao domicilio (OMS, 2002). Néo se pode descurar que

o exercicio profissional da Enfermagem centra-se na relagdo
interpessoal entre um enfermeiro e uma pessoa, ou entre um enfermeiro
e um grupo de pessoas (familia ou comunidades). Quer a pessoa
enfermeiro, quer as pessoas clientes dos cuidados de Enfermagem,
possuem quadros de valores, crencas e desejos da natureza individual —
fruto das diferentes condicdes ambientais em que vivem e se
desenvolvem. Assim, a relacdo terapéutica promovida no ambito do
exercicio profissional de Enfermagem caracteriza-se pela parceria
estabelecida com o cliente, no respeito pelas suas capacidades (Ordem
dos Enfermeiros [OE], 2012, p. 05).

Na verdade, ser enfermeiro ndo passa, exclusivamente, pela sua técnica e conhecimentos
cientificos, passa também por competéncias interpessoais, como a empatia, por exemplo e por
isso mesmo, hoje defende-se uma abordagem holistica. Atendendo ao Regulamento do Perfil
de Competéncias do Enfermeiro de Cuidados Gerais, este profissional deve possuir
competéncias em trés dominios: a responsabilidade profissional, ética e legal; a prestacdo e
gestdo dos cuidados; e o desenvolvimento profissional (ibidem).

Assim sendo, no ambito do dominio da responsabilidade, ética e legal, compete ao
enfermeiro desenvolver uma pratica profissional com responsabilidade e exercer a sua pratica
profissional a luz dos quadros ético, deontologico e juridico (ibidem). Ao nivel do dominio da
prestacdo e gestdo de cuidados, compete-lhe atuar de acordo com os fundamentos da prestacéo
e gestdo de cuidados; contribuir para a promogéo da satde; utilizar o Processo de Enfermagem;
estabelece comunicacdo e relacdes interpessoais eficazes; promover um ambiente seguro;
promove cuidados de saude interprofissionais; delegar e supervisiona tarefas (ibidem).

Por fim, mas ndo menos importante, no que diz respeito ao dominio de desenvolvimento

profissional, é da competéncia do enfermeiro contribuir para a valorizagdo profissional,



35

contribui para a melhoria continua da qualidade dos cuidados de Enfermagem, e desenvolve

processos de formacdo continua (ibidem).

N&o existem davidas da importancia deste grupo de profissionais, o qual presta
“cuidados de enfermagem ao ser humano, sao ou doente, ao longo do ciclo vital, e aos grupos
sociais, em que ele esta integrado, de forma que mantenham, melhorem e recuperem a saude,
ajudando-os a atingir a sua maxima capacidade funcional tdo rapidamente quanto possivel”
(Conselho de Enfermagem [CE], 2009, p. 11). Este grupo de profissionais também integra a
Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI), a qual foi criada para “dar
resposta as caréncias de cuidados, decorrentes do aumento da prevaléncia de pessoas com
doencas cronicas incapacitantes, do aumento de pessoas idosas com dependéncia funcional, de
doentes com patologia cronica multipla e de pessoas com doenca incurdvel em estado avancado
e em fase final de vida” (ibidem, p. 3).

No que diz respeito a RNCCI, a intervengdo do enfermeiro esta voltada para os cuidados
continuados integrados, 0s quais se traduzem no

conjunto de intervengdes sequenciais de salde e ou de apoio social,
decorrente de avaliacdo conjunta, centrado na recuperacdo global
entendida como o processo terapéutico e de apoio social, ativo e
continuo, que visa promover a autonomia melhorando a funcionalidade
da pessoa em situacdo de dependéncia, através da sua reabilitacdo,
readaptacdo e reinsercdo familiar e social (ibidem, p. 4).

Nesta ordem de ideias, a intervencdo do enfermeiro na RNCCI tem como objetivos
(ibidem, pp. 16-17):

e Prestar cuidados, assentes nos diagnésticos de enfermagem, no planeamento das
intervencgdes e na avaliagdo dos resultados, visando o cuidado ou o encaminhamento dos
clientes, numa estrutura integrada e articulada, em ordem a perseguir a melhoria do bem-
estar e conforto das pessoas em situacdo de dependéncia;

¢ Identificar situacGes de risco potencial e de crise, bem como realizar analise, proposta e
implementacdo de solugdes para os problemas encontrados;

e Intervir no sentido de procurar criar as condi¢Ges para a manutencdo das pessoas no seu
ambiente, gerindo os meios e recursos disponiveis para 0 acompanhamento em domicilio,
na garantia de prestacdo dos cuidados necessarios, com qualidade e em seguranca;

e Contribuir para a gestdo de casos e monitorizacao da continuidade e qualidade dos cuidados;



36

e Assegurar 0 apoio e o suporte emocional as familias ou prestadores informais de cuidados,
capacitando-os para a integracdo do doente no seio da familia;

e Potenciar a integracdo do doente no seio da familia, contribuindo para a efetividade dos
cuidados e eficicia dos servicos prestados pelas instituicdes do SNS;

e Incentivar as pessoas, familiares ou outros para a organizacao de agdes de autoajuda e/ou
voluntariado, sendo o enfermeiro o dinamizador e organizador dos grupos, enquanto como
um recurso profissional para as pessoas com dependéncia e suas familias;

¢ Identificar as lacunas ou constrangimentos e realizar planos de intervencao para os suprir,
com a finalidade de melhorar a qualidade dos cuidados prestados a pessoa dependente e sua
familia ou cuidadores informais;

e Contribuir para a existéncia de informacdo — registos de enfermagem - que traduzam as

praticas dos enfermeiros e os resultados de salde sensiveis aos cuidados de enfermagem.

De facto, o papel que o enfermeiro desempenha nos CSP € essencial, pelo que em
seguida, o foco volta-se para o0s desafios que se colocam a enfermagem no dmbito dos CSP nos
tempos atuais.

Doencas, morbilidade multipla, envelhecimento sdo factos que constam na realidade.
De acordo com Sakellarides (2021) a morbilidade multipla € um dos grandes desafios que se
coloca ao sistema de saude, até porque o processo de envelhecimento, de uma forma ou de
outra, ird resultar em multiplas morbilidades. E Portugal é, cada vez mais, um pais envelhecido.
Segundo Moreira (2020, p. 9),

o envelhecimento da populacdo portuguesa é hoje uma realidade
conhecida quanto aos fatores que Ihe deram origem, enquadrados pela
evolucdo das ultimas décadas de modernizagdo social e econdmica, de
melhoria das condi¢cBes de vida e de acesso a cuidados de salde,
conjugados com fatores sociais e culturais, que alteraram os niveis de
fecundidade e natalidade e melhoraram as probabilidades de
sobrevivéncia dos individuos.

Neste sentido, num pais cada vez mais envelhecido, as pessoas com multiplas
morbilidades também irdo aumentar em numero, logo, serdo mais as pessoas a recorrer aos
CSP, assumindo-se que as multiplas morbilidades dizem respeito a pessoas com multiplos
problemas de saude, que se caracterizam pela persisténcia, evolugcdo prolongada e a utilizacéo,
frequente, de cuidados de saude (Sakellarides, 2021).
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H4, entdo, uma necessidade de, ao nivel dos cuidados de salde, gerir o percurso das
pessoas nos servicos de salde e, por outro lado, ao nivel da saude, hd uma necessidade de
promover e proteger a salde ao longo do percurso de vida (Portugal, 2017). E necessario
investir em estratégias locais de saude, na literacia em salde e promover processos
participativos e colaborativos (Portugal, 2017).

Assim, fica evidente que

Cada doenca esta associada a normas de boas préaticas de prevencéo,
diagnostico, tratamento e reabilitacdo. Quando uma determinada
doenca se apresenta como ameagca vital ou quando, numa fase aguda,
resulta em acentuado sofrimento, ela passa naturalmente a constituir o
foco principal dos cuidados de saude. Contudo, fora destas
circunstancias, o registo primario deverd, cada vez mais, assumir o
sentido do conjunto de problemas e circunstancias que caracterizam as
pessoas que procuram os cuidados de salde (Sakellarides, 2021, p.
160).

Para que possamos associar as boas praticas de prevencao e diagnostico é necessario conhecer

e atuar face a outros problemas da comunidade que colocam em risco a salde da mesma e

eficiéncia de todo o trabacho de enfermagem. Entre elas os desafios langcados todos os anos pela

OMS.

A OMS, no inicio de 2020, apresentou um conjunto de 13 desafios que se colocam a
salde e, por ineréncia, também a enfermagem, tratando-se de desafios de saude urgentes e
globais (OE, 2020). Esses 13 desafios s&o:

1. Investir nas pessoas que defendem a nossa saude: “O desinvestimento crénico na formacao
e emprego dos profissionais de saude, aliado a capacidade de assegurar salarios dignos, levou
a escassez de profissionais de satde em todo 0 mundo “;

2. Elevar a saude no debate climatico: “A crise climatica é uma crise de satde. A poluicéo do
ar mata cerca de sete milhdes de pessoas por ano, enquanto as mudancas climaticas causam
eventos climaticos mais extremos, exacerbam a desnutri¢cdo e alimentam a propagacéo de
doencas infeciosas, como a maléria. As mesmas emissfes que causam o aquecimento global
sdo responsaveis por mais de um quarto das mortes por ataque cardiaco, derrame cerebral,
cancro de pulmdo e doencas respiratorias cronicas’;

3. Proporcionar salde em situagdes de crise e conflito: “Em 2019, a maioria dos surtos de
doencas que exigiam o nivel mais elevado de resposta da OMS ocorreram em paises com

conflitos prolongados. Também assistimos a continuacdo de uma tendéncia perturbadora e
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que se prende qual o ataque a profissionais e instalacdes de saide. No ano passado, a OMS
registou 978 ataques a cuidados de satde em 11 paises, com 193 mortes”;

. Tornar os cuidados de saude mais justos: “As persistentes e crescentes lacunas
socioecondmicas resultam em grandes discrepancias na qualidade da satde das pessoas. Ha
uma diferenca de 18 anos na esperanca média de vida entre paises ricos e pobres, mas
também um fosso acentuado dentro dos paises e até mesmo dentro das cidades”;

. Aumentar o acesso aos medicamentos: “Cerca de um terco das pessoas no mundo ndo tem
acesso a medicamentos, vacinas, meios de diagndstico e outros bens essenciais de satde. O
acesso reduzido a meios de saude de qualidade ameaca a saude e a vida, 0 que, tanto pér em
perigo os pacientes, quanto alimentar a resisténcia aos medicamentos. Os medicamentos e
outros produtos de salde sdo 0 segundo maior gasto para a maioria dos sistemas de salde
(depois dos seus profissionais)”;

. Travar as doencas infeciosas: “As doencas infeciosas, como o VIH, tuberculose, hepatite,
maléria, doengas tropicais negligenciadas e infe¢cGes sexualmente transmissiveis matardo
cerca de quatro milhdes de pessoas em 2020, a maioria delas pobres. Paralelamente, as
doencas evitaveis por vacina¢do continuam a matar, como o0 sarampo, que tirou 140 mil vidas
em 2019, muitas delas criangas”;

. Prevengdo de epidemias: “Todos 0s anos, 0 mundo gasta mais na resposta a surtos de
doencas, desastres naturais e outras emergéncias de salde do que a preparar-se e a preveni-
los. Uma pandemia de um novo virus, altamente infecioso, transmitido pelo ar - muito
provavelmente uma estirpe de gripe - ao qual a maioria das pessoas ndo tem imunidade é
inevitavel”;

. Proteger as pessoas de produtos perigosos: “A falta de alimentos, alimentos perigosos e
dietas pouco saudaveis sdo responsaveis por quase um terco da carga global de doencas da
atualidade. A fome e a inseguranga alimentar continuam a atormentar milhdes de pessoas,
com a escassez de alimentos perniciosamente explorada como arma de guerra.
Simultaneamente, a medida que as pessoas consomem alimentos e bebidas ricos em acucar,
gorduras saturadas, transgenicos e sal, 0 excesso de peso, obesidade e doengas relacionadas
com a alimentagdo aumentam em todo o mundo”;

. Manter os adolescentes a salvo: “Anualmente, morre mais de um milh&o de adolescentes dos
10 aos 19 anos. As principais causas de morte nesta faixa etaria sdo lesdes na estrada, VIH,
suicidio, infecBes respiratorias e violéncia interpessoal. O uso nocivo de &lcool, tabaco e
drogas, a falta de atividade fisica, sexo desprotegido e a exposi¢do prévia a maus-tratos a

criancas aumentam os riscos de morte por estas causas”;
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10.Ganhar a confianga publica: “A confian¢a ajuda a moldar se os pacientes confiam nos
servicos de salde e seguem o conselho de um profissional de satde - em torno de vacinagdes,
tomando medicamentos ou usando preservativos. A salde publica é comprometida pela
disseminacéo descontrolada de desinformacao nas redes sociais, bem como por uma erosao
da confianca nas instituicbes publicas. O movimento anti vacinacdo tem sido um fator
significativo no aumento de mortes em doengas evitaveis”;

11. Aproveitar as novas tecnologias: “As novas tecnologias estdo a revolucionar a nossa
capacidade de prevenir, diagnosticar e tratar muitas doencas. A edi¢cdo do genoma, a biologia
sintética e as tecnologias digitais de salde, como a inteligéncia artificial, podem resolver
muitos problemas, mas também levantar novas questdes e desafios para a monitorizacao e
regulacdo. Sem uma compreensdo mais profunda das implicacGes éticas e sociais das novas
tecnologias, que incluem a capacidade de criar novos organismos, as pessoas a quem se
destinam ajudar podem ser prejudicadas”;

12.Proteger os medicamentos que nos protegem: “A resisténcia antimicrobiana ameaga enviar
a medicina moderna para a era pré-antibiotica, quando até mesmao as cirurgias de rotina eram
perigosas. O aumento da resisténcia antimicrobiana decorre de uma miriade de fatores que
se uniram para criar uma pocdao aterradora, dos quais se incluem a prescri¢do e uso néo
regulado de antibidticos, falta de acesso a medicamentos de qualidade e a precgos acessiveis,
falta de agua limpa, saneamento, higiene e prevencao e controlo de infecdes”;

13.Manter os cuidados de satude higienizados: “Cerca de um em cada quatro estabelecimentos
de salde a nivel global carece de servicos basicos de agua. Os servicos de 4gua, saneamento
e higiene sdo essenciais para um sistema de saude funcional. A falta destes servicos basicos
nas instalacGes de saude leva a cuidados de ma qualidade e a uma maior probabilidade de
infecdo para os doentes e profissionais de satde. Tudo isto estd a acontecer num cenéario em
que milhares de milhdes de pessoas em todo o mundo vivem em comunidades sem agua
potavel para beber ou servicos de saneamento adequados - ambos séo 0s principais fatores

que levam a doenga”.

Portanto, seja no ambito dos cuidados de saude primarios, seja no ambito dos cuidados
de enfermagem, a atualidade impde varios desafios, 0 que coloca em destaque a necessidade de
politicas em saude que estimulem a evolucdo do sistema de salde, isto €, uma evolugéo que va
de encontro as necessidades das pessoas, seja em termos de promogdo, seja em termos de
protecdo da saude (Sakellarides, 2020).
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Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados

A Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI) configura um modelo
organizacional concebido pelos Ministérios do Trabalho e da Solidariedade Social e da Saude,
formada por um conjunto de instituigdes publicas e privadas que prestam cuidados continuados
de saude, bem como apoio social (SNS, 2021).

O objetivo da RNCCI &, precisamente, prestar cuidados de saude e de apoio social numa
Otica de continuidade e integrada a pessoas que, seja qual for a sua idade, se encontram em
situacdo de dependéncia (ibidem). Sendo-se mais especifico, a RNCCI tem em vista (DL n.°
101/2006):
¢ A melhoria das condic¢des de vida e de bem-estar das pessoas em situacdo de dependéncia,

através da prestacdo de cuidados continuados de salde e ou de apoio social;

e A manutencdo das pessoas com perda de funcionalidade ou em risco de a perder, no
domicilio, sempre que mediante o apoio domiciliario possam ser garantidos os cuidados
terapéuticos e 0 apoio social necessarios a provisao e manutencdo de conforto e qualidade
de vida;

¢ O apoio, 0 acompanhamento e o internamento tecnicamente adequados a respetiva situacao;

¢ A melhoria continua da qualidade na prestacdo de cuidados continuados de saide e de apoio
social;

¢ O apoio aos familiares ou prestadores informais, na respetiva qualificacdo e na prestacéo dos
cuidados;

e A articulacdo e coordenacdo em rede dos cuidados em diferentes servigos, sectores e niveis
de diferenciacéo;

e A prevencdo de lacunas em servicos e equipamentos, pela progressiva cobertura a nivel
nacional, das necessidades das pessoas em situacao de dependéncia em matéria de cuidados

continuados integrados e de cuidados paliativos.

Atendendo ao DL n.° 101/2006, de 06 de junho, o qual criou a RNCCI, os cuidados
continuados integrados (CCI) traduzem-se num

conjunto de intervengdes sequenciais de salde e ou de apoio social,

decorrente de avaliacdo conjunta, centrado na recuperagdo global

entendida como o processo terapéutico e de apoio social, activo e

continuo, que visa promover a autonomia melhorando a funcionalidade
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da pessoa em situacdo de dependéncia, através da sua reabilitacdo,
readaptacéo e reinsercdo familiar e social (art. 3.°).

Nesta ordem de ideias, a RNCCI procura prestar apoio a pessoas com perda de

autonomia, e respetivas familias, na prestacdo de cuidados de salde e que se encontram

dependentes. No ambito dos CCI, as agOes e os cuidados prestados pela RNCCI séo de cariz

preventivo, curativo, de reabilitacdo e paliativo, integrando (ACSS, 2007, p. 8):

Cuidados de saude, com particular relevancia para a reabilitacdo e / ou promoc¢do da

autonomia e do bem-estar aos cidadaos em situacdo de dependéncia;

Apoio na satisfacdo das necessidades basicas tais como: alimentacdo, higiene pessoal e
habitacional e tratamento de roupas;

Apoio psicologico e social;

Ajuda na interacdo utente/familia, promovendo a colaboracdo do préprio e de outros
conviventes ou voluntérios organizados;

Ajuda para aquisicdo de capacidades e competéncias dos utentes e suas familias,

promovendo a maxima autonomia possivel e 0 autocuidado.

Segundo o documento legal que a criou (DL n.° 101/2006), a RNCCI orienta-se por um

conjunto de principios, sendo eles:

Prestacdo individualizada e humanizada de cuidados;

Continuidade dos cuidados entre os diferentes servicos, sectores e niveis de diferenciacéo,
mediante a articulacéo e coordenacdo em rede;

Equidade no acesso e mobilidade entre os diferentes tipos de unidades e equipas da Rede;
Proximidade da prestacdo dos cuidados, através da potenciacdo de servigos comunitarios de
proximidade;

Multidisciplinaridade e interdisciplinaridade na prestacdo dos cuidados;

Avaliacdo integral das necessidades da pessoa em situacdo de dependéncia e definigédo
periddica de objetivos de funcionalidade e autonomia;

Promocao, recuperacdo continua ou manutencao da funcionalidade e da autonomia;
Participacdo das pessoas em situacdo de dependéncia, e dos seus familiares ou representante
legal, na elaboragdo do plano individual de intervencdo e no encaminhamento para as
unidades e equipas da Rede;

Participacéo e co-responsabilizacdo da familia e dos cuidadores principais na prestacao dos

cuidados;
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e Eficiéncia e qualidade na prestagéo dos cuidados.

A par deste conjunto de principios, a RNCCI também se rege por diversos valores,

nomeadamente (SNS, 2021):

Prestacdo individualizada e humanizada de cuidados.

Continuidade dos cuidados entre os diferentes servicos, sectores e niveis de diferenciacao,
mediante a articulagcdo e coordenagao em rede.

Equidade no acesso e mobilidade entre os diferentes tipos de unidades e equipas da Rede.
Proximidade da prestacao dos cuidados, através da potenciacao de servi¢cos comunitarios de
proximidade.

Multidisciplinaridade e interdisciplinaridade na prestacao de cuidados.

Avaliagéo integral das necessidades da pessoa em situacdo de dependéncia e definicdo
periddica de objetivos de funcionalidade e autonomia.

Promocao, recuperacdo continua ou manutencdo da funcionalidade e da autonomia.
Participagéo das pessoas em situacdo de dependéncia, e dos seus familiares ou representante
legal, na elaboragcdo do plano individual de intervengéo e no encaminhamento para as
unidades e equipas da rede.

Participacdo e co-responsabilizacdo da familia e dos cuidadores principais na prestacdo dos
cuidados.

Eficiéncia e qualidade na prestagéo dos cuidados.

Os cuidados paliativos devem estar integrados na pratica normal dos cuidados. Integracao
mais precoce previne “distress” a longo prazo. Nao sé atender os sintomas e necessidades
fisicas, mas também os problemas psicoldgicos e espirituais dos doentes.

Otimizacao do conforto, funcéo e suporte social aos doentes e familiares quando a cura nao
é possivel.

Segundo a Administragdo Central do Sistema de Saude (ACSS), a qual faculta

orientagdes para a constituicdo da Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI) nos

centros de salde, s@o abrangidas, pela RNCCI, pessoas em situagOes de dependéncia, que

perderam a autonomia, portadoras de diferentes tipos e nivel de dependéncia e que necessitem

de intervencOes sequenciais de saude e apoio social (ACSS, 2007). Portanto, as pessoas que

podem ser referenciadas para a RNCCI séo:

e Pessoas com dependéncia funcional;

e Pessoas idosas com critérios de fragilidade;
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e Pessoas com doencas cronicas evolutivas e dependéncia funcional grave por doenca fisica
ou psiquica, progressiva ou permanente;
e Pessoas que sofrem de uma doenca em situacdo terminal (ACSS, 2007).

Para ingressar na RNCCI é necessario contactar-se a Equipa Coordenadora Local
(ECL), atraves de uma proposta feita pelo hospital ou pelo centro de salde, ndo interessando a
tipologia de cuidados, ou seja, se € internamento, ambulatério ou apoio domiciliario (ibidem).

Depois de analisar a proposta enviada, a ECL decide sobre o recurso mais adequado
para a situacdo em questdo e a qual visa responder as necessidades da pessoa e da familia,
devendo ainda verificar se estas cumprem os critérios de referenciagdo (ibidem).

O ingresso da RNCCI é sempre feito por meio da decisdo da ECL que pertence a area
de influéncia do domicilio do utente, sendo que o utente (ou a pessoa por ele responsavel) dé,
antecipadamente, o seu consentimento por escrito (ibidem). Naturalmente, a referenciacdo do
utente deve ser acompanhada de toda a documentacdo necessaria.

Se existem critérios a cumprir para ingressar na RNCCI, existem também critérios de
exclusdo, ou seja, que podem afastar o utente da Rede. Deste modo, podem contribuir para a
exclusdo do utente da RNCCI os seguintes critérios (ibidem):

e Episddio de doenca em fase aguda que requeira internamento em hospital;
o Necessidade exclusiva de apoio social,

o Necessidade de internamento para estudo diagnostico.

Equipa de Cuidados Continuados Integrados

De acordo com o DL n.° 101/2006, no seu artigo 27.°, a Equipa de Cuidados
Continuados Integrados (ECCI)

uma equipa multidisciplinar da responsabilidade dos cuidados de saude
primarios e das entidades de apoio social para a prestagdo de servicos
domiciliarios, decorrentes da avaliacdo integral, de cuidados médicos, de
enfermagem, de reabilitacdo e de apoio social, ou outros, a pessoas em
situagdo de dependéncia funcional, doenga terminal ou em processo de
convalescenga, com rede de suporte social, cuja situacdo ndo requer
internamento, mas que ndo podem deslocar-se de forma auténoma (n.°
1).
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Ainda a luz do mencionado DL, esta equipa (ECCI) apoia-se nos recursos locais
disponiveis, no &mbito de cada centro de saude, em articulagcdo com 0s servigos comunitarios,
em particular as autarquias locais. E da sua responsabilidade assegurar diversos servicos, entre
0s quais (art. 28.°, DL n.° 101/2006):

e Cuidados domiciliarios de enfermagem e médicos de natureza preventiva, curativa,
reabilitadora e acdes paliativas, devendo as visitas dos clinicos ser programadas e regulares
e ter por base as necessidades clinicas detectadas pela equipa;

e Cuidados de fisioterapia;

e Apoio psicossocial e ocupacional envolvendo os familiares e outros prestadores de cuidados;

e Educacdo para a saude aos doentes, familiares e cuidadores;

e Apoio na satisfacdo das necessidades basicas;

e Apoio no desempenho das atividades da vida diaria;

¢ Apoio nas atividades instrumentais da vida diaria;

e Coordenacdo e gestdo de casos com outros recursos de saude e sociais.

As ECCI sdo de constituicdo obrigatdria em todos os centros de salde, sendo que a sua
organizacdo depende das caracteristicas geodemografico em que se inserem, devendo ser
ajustadas a cada realidade e contexto (ACSS, 2007). Alem disso, cada ECCI deve ter a sua
responsabilidade, ndo mais de 100.000 utentes, sendo que o processo de distribuicdo e
designacéo de utentes deve ser feito em articulagédo com a ECL e a ECR (Equipa Coordenadora
Regional).

As ECCI tém que garantir a prestacdo de cuidados entre as 8 e as 20 horas, nos dias
Uteis, e entre as 9 e as 17 horas nos feriados e fins-de-semana. A prestacdo de cuidados por
parte das ECCI, envolve (ACSS, 2007, p. 12):

e Cuidados domiciliarios médicos e de enfermagem, de natureza preventiva, curativa,
reabilitadora e acOes paliativas, devendo as visitas dos profissionais serem programadas,
regulares e terem por base as necessidades clinicas detectadas pela equipa, bem como, na
resposta das necessidades do dependente e/ou familia, em situagdo de agravamento subito
do seu estado de saude;

e Cuidados de fisioterapia;

e Apoio psicologico, social e ocupacional envolvendo os familiares e outros prestadores de
cuidados;

e Educacdo para a saude aos doentes, familiares e cuidadores;

e Coordenacdo e gestdo de casos com outros recursos de saude e sociais;
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e Producéo e tratamento de informagdo nos suportes de registo preconizados no &mbito dos
CSP e da RNCCI.

O processo de referenciacdo para a admisséo na RNCCI, deve obedecer a um conjunto
de critérios de inclusdo e é sempre feito através da ECL, a qual utiliza a ficha de referenciaco
(ACSS, 2007). S&o diversos os profissionais que podem fazer o pedido de referenciacéo,
nomeadamente: médicos, enfermeiros e assistentes sociais dos centros de saude, futuros ACES,
ou outras estruturas comunitarias (ibidem).

Os utentes podem ser propostos para a RNCCI atraves de duas formas: se estiverem
internados em hospital do SNS, através do servico onde se encontram internados; ou se
estiverem na comunidade (domicilio, hospital privado ou noutras instituicdes ou

estabelecimentos). Atente-se ao quadro que se segue.

Quadro 1 — Critérios de referenciacdo do utente para a RNCCI

Internados em Hospital do SNS Na comunidade

o ) ) ) A referenciacdo é efetuada pelos profissionais de
Os profissionais de saude do servico do Hospital ) ] ] -
] ] salde das unidades de satde familiar (USF) e das
onde se encontra internado referenciam os utentes ) ] ) i
o Unidades de Cuidados de Saude Personalizados
para potencial ingresso na RNCCI. )
(UCSP) dos Agrupamentos de Centros de Salde.

A proposta de referenciagéo é enviada a Equipa de
Gestdo de Altas (EGA) do Hospital, a qual deve o
) ) ) ) ) A proposta de referenciacdo ¢ enviada a ECL.
avaliar e confirmar toda a informacdo até ao

momento da alta.

Se estiver (ou conhecer alguém que esteja) em
situacdo de dependéncia que precise de cuidados
) . 3 . 3 . continuados de saude e/ou apoio social, deve
Apos confirmagéo da informacédo, a EGA envia a o ]
contactar qualquer profissional das unidades de
proposta para a ECL. ) . L
cuidados na comunidade (UCC) para que seja feita
a sinalizacdo as USF e UCSP dos doentes com

potencial de referenciagdo para a RNCCI.

Fonte: Servico Nacional de Saude. (2021). Cuidados Continuados. Disponivel em: https://www.sns.gov.pt/sns-

saude-mais/cuidados-continuados/.
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Ainda a este respeito, apraz referir que os utentes podem ser referenciados para cuidados

continuados integrados de satude mental (CCISM), no caso de (SNS, 2021):

Estarem internados em hospital do SNS através do servico local de satide mental, hospital ou centro
hospitalar psiquiatrico e neste caso, sdo os profissionais de saude da instituicdo ou servico onde se
encontram que referenciam o utente;

Estarem na comunidade (domicilio, hospital privado ou outro local de residéncia), sendo
referenciados pelos profissionais de satde das unidades funcionais — USF ou UCSP — dos ACES ou,
através da proposta de referenciacdo que é apresentada pelos profissionais dos servicos hospitalares
ou USF ou UCSP a ECL;

Os utentes se encontrarem numa instituicdo psiquiatrica do setor social, pelo que sdo referenciados
pelo préprio servico;

Serem criancas e adolescentes (com idades entre os 5 e 0s 17 anos). No caso de criangas e
adolescentes que se encontrem em servicos ou unidades de saude mental da infancia e da
adolescéncia sdo referenciados por este servico ou unidade, ou quando a proposta de referenciacao
é apresentada pelos profissionais das instituicBes psiquiatricas do setor social e dos servi¢os ou

unidades de salde mental da infancia e da adolescéncia a ECR.

Cuidadores Informais

Os cuidadores informais, ou familiares, sdo aqueles que prestam cuidados informais, podendo,

ou ndo, coabitar com a pessoa a quem presta os cuidados (Unidade de Missdo para os Cuidados

Continuados Integrados [UMCCI], 2016). Os cuidados por eles prestados, os cuidados informais,

traduzem-se “na ajuda ou supervisdo, usualmente ndo remunerada, que é prestada as pessoas em

situagdes de dependéncia, pela familia, amigos ou vizinhos” (UMCCI, 2016, p. 5).

No ambito da RNCCCI, recebem cuidados por parte da ECCCI, nomeadamente através da sua

atividade domiciliaria (ACSSS, 2007). Esta equipa presta cuidados de suporte psicologico, formativo

ou outro, sendo estes cuidados prestados no domicilio do doente (ibidem).
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Consentimento Informado

Para ser admitido na RNCCI, é sempre necessario o consentimento (por escrito) do doente ou
do seu representante (ACSS, 2007), assumindo-se que 0 consentimento informado é uma

Autorizacgdo expressa, livre e esclarecida do utente, com plena capacidade legal
ou do(s) seu(s) representante(s) legais, devidamente informados pelos servicos
competentes dos direitos, obrigacdes, efeitos e consequéncias do acto que ird
consentir, bem como das condi¢des em que se ira realizar o mesmo, por forma
a uma tomada de decisdo baseada na compreensdo, reflexdo/ponderacédo e
conhecimento amplo (UMCCI, 2016, p. 4).

Financiamento da RNCCI

No que diz respeito ao financiamento da RNCCI, bem como a sua gestéo, constata-se que estes
assentam num modelo que visa a descentralizacdo e a contratualizacao de servigos (UMCCI, 2009).

A coordenacdo, a nivel nacional, da Rede é da responsabilidade da UMCCI e a nivel regional e
local é da responsabilidade das ECR e das ECL, respetivamente.

Quanto ao financiamento, de acordo com o DL n.° 101/2006, no seu artigo 46.°, fica visivel que
o financiamento da RNCCI

depende das condi¢fes de funcionamento das respostas, obedece ao principio
da diversificacdo das fontes de financiamento e da adequacéo seletiva mediante
modelo de financiamento proprio, a aprovar por portaria dos Ministros de
Estado e das Financas, do Trabalho e da Solidariedade Social e da Saude.

O financiamento da Rede é da responsabilidade da ACSS, a qual assume todos 0s encargos
orcamentais relativos as instalagdes e ao funcionamento da UMCCI, assim como por angariar verbas
para o financiamento da RNCCI, por via de receitas advindas dos jogos sociais (UMCCI, 2009).
Portanto, a RNCCI

dispde de um modelo de financiamento especifico, o qual define o
financiamento das unidades e equipas, em funcdo das condigcdes de
funcionamento das respostas, obedecendo ao principio da diversificacdo das
fontes de financiamento e da adequagéo seletiva, variando, ainda, em fungéo
do tipo e da complexidade dos cuidados prestados, podendo incluir
comparticipacfes do Ministério do Trabalho e da Solidariedade Social (MTSS),
do Ministério da Saude (MS) e dos utentes (UMCCI, 2009, p. 14).
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Tendo em conta 0 expresso no artigo 47.° do DL n.° 101/2006, interessa acrescentar que 0S
custos relativos ao funcionamento das respostas da RNCCI s&o distribuidos pelos setores da saude e da
seguranca social de acordo com a funcéo da tipologia dos cuidados prestados. Assim:
¢ As unidades de convalescenca e de paliativos, as equipas de gestdo de altas e as intra-hospitalares

de suporte em cuidados paliativos e as equipas domiciliarias de suporte em cuidados paliativos sdo
integralmente da responsabilidade do Ministério da Saude;

¢ As unidades de média duracdo e reabilitacdo e de longa duracdo e manutencdo, as unidades de dia e
as equipas prestadoras de cuidados continuados integrados sdo da responsabilidade dos dois sectores
em funcédo da natureza dos cuidados prestados;

e O financiamento de cada tipo de servicos é especifico, com pregos adequados e revistos
periodicamente, nos termos a regulamentar, para assegurar a sustentabilidade e a prestacdo de
cuidados de qualidade;

¢ O financiamento das diferentes unidades e equipas da Rede deve ser diferenciado através de um
centro de custo préprio para cada tipo de servico;

e Os encargos com a prestacao das unidades e equipas de cuidados continuados de salde fazem parte
integrante dos or¢camentos das respetivas administracdes regionais de salde e 0s encargos com a
prestacdo do apoio social dos orcamentos dos respetivos organismos do Ministério do Trabalho e da
Solidariedade Social;

e A utilizacdo das unidades de internamento de média duracdo e reabilitacdo e longa duracdo e
manutencdo e das unidades de dia e de promoc¢éo da autonomia e equipas de cuidados continuados
da Rede é comparticipada pela pessoa em situacdo de dependéncia em fungdo do seu rendimento ou

do seu agregado familiar.

Dificuldades na Referenciacéo dos Utentes

Na prestacdo de cuidados na RNCCI, pode ler-se no Manual do Prestador — Recomendagdes
para a Melhoria Continua —, é necessario aplicar-se a melhor evidéncia, associada ao conhecimento
profissional, o qual contempla diversas dimensdes, como os atributos pessoais e dos quais se destaca a
comunicagdo (UMCCI, 2009). Assim sendo, a comunicacao deve estar presente e ser promovida, ndo
sO entre a equipa que presta cuidados e o utente e a sua familia, mas também entre os préoprios
profissionais. E é em relacdo a este Ultimo, ou seja, entre os profissionais que queremos destacar a
comunicacdo, tendo-se bem presente a ideia de que “em qualquer servigo onde se prestem cuidados de
salde, € exigivel que todos os profissionais, das diferentes areas de atuacdo, trabalhem como uma
equipa multidisciplinar, de forma a satisfazerem um objetivo comum, ou seja, a salde e bem-estar das

pessoas” (Nursing, 2010).
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As dificuldades de comunicacdo no ambito do processo de referenciagdo dos utentes para

RNCCI pode ser pensada a dois niveis: do ponto de vista tecnoldgico e do ponto de vista interpessoal.

Em relacdo ao primeiro, destacam-se os sistemas de informacao, os quais devem funcionar em

pleno e permitem estabelecer a comunicacdo entre os profissionais e os diferentes

departamentos/servicos.

Até porque,

Numa sociedade em constante evolugdo, quer cientifica, quer tecnoldgica,
torna-se fundamental que a area da saude se adapte a esta evolucdo e
acompanhe o progresso, nomeadamente ao nivel da informagdo e do
conhecimento, para poder melhorar a qualidade da prestagéo de cuidados de
salde. A informacdo é essencial nesta area, dado que é a base de todo o
processo de cuidados de qualquer profissional de salde, no entanto, esta sé tem
valor se a sua circulacdo for eficaz, e assim transformar-se em conhecimento,
0 que confere aos meios tecnoldgicos da vanguarda uma extrema importancia
(ibidem).

Na verdade, a forma como a comunicacdo circula e € utilizada é extremamente importante,

sendo crucial que se definam papéis, atribuam responsabilidades e nivel de autoridade de cada unidade

organizacional para que as informacdes produzidas sejam utilizadas e, de facto, gerem conhecimento e

estabelecam a comunicagdo entre os diversos departamentos e profissionais (Arantes, 1998). Até

porqgue a finalidade principal dos sistemas de informacéo

é a melhoria da qualidade e a eficiéncia dos processos de trabalho, uma vez que
a cadeia de informacdes serd alimentada automaticamente, o que eliminara
instrumentos paralelos de colheita de dados e informagdes, otimizando a
comunicagdo, por conseguinte a acdo dos profissionais que realizam esses
servigos (Cunha, & Silva, 2005, p. 22).

Os mesmos autores reforcam ainda a ideia de que o subsistema de informacdo deve ser

adequado ao subsistema de comunicacdo tendo em vista a efetividade das relacdes e a¢des pertinentes,
neste caso, da RNCCI. Pois

As tecnologias de informagédo apresentam-se como novas oportunidades no
desenvolvimento das redes de comunicacdo, possibilitando transmisséo e
armazenamento de dados de forma rapida, comoda e segura, possibilitando que
estes sejam processados, transmitidos e publicados em suporte de féacil
acessibilidade (Nursing, 2010).
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Por outro lado, como se referiu hd& momentos, a comunicacédo entre os profissionais de salde, e
0s quais compdem uma equipa multidisciplinar, é igualmente importante na medida em que estes
assumem uma grande responsabilidade no que diz respeito a articulagdo e integracdo de cuidados
adequados as necessidades da populagéo, o que evidencia a importancia da sua consciencializacao e
formac&o ao nivel dos circuitos de sinalizacdo e referenciacédo para as ECCI (Cunha, 2017).

Além disso, uma adequada comunicacao faz todo o sentido, ja que

O trabalho em equipa ndo é uma atividade automatica ou consequéncia natural
de capacidade técnica ou profissional individual, mas sim uma qualidade a ser
desenvolvida do ponto de vista coletivo. Os principais grupos de profissionais
de uma organizacdo de salde, como enfermeiros, médicos, auxiliares de acdo
médica, assistentes sociais, entre outros, podem ter papéis, funcbes e
competéncias radicalmente diferentes, mas apenas uma equipa interdisciplinar
permite alvejar a exceléncia e a qualidade holistica dos cuidados a pessoa, ou
seja, em toda a sua plenitude (Nursing, 2010).

Primeiraemnte a falta de comunicacdo entre organizagoes, servigos e profissionais de satde esta
presente em instituicdes de salde, o que nao pode acontecer (Duffy, Gwyther, & McGinnes, 2011 como
citado em Cunha, 2017). Pois uma positiva e adequada interliga¢do pessoal e comunicacao entre as
pessoas, ndo sé facilita, como produz um melhor trabalho em equipa (Oliveira, 2018). Hoje, ndo existe
a perspetiva de que um profissional trabalha sozinho, mas sim que este depende do outro para o
desempenho das suas tarefas e que, por norma, sdo especializadas (Horta como citado em Matheus,
1995). Nesta ordem de ideias, a formacao, divulgacdo das ECCI, comunicacdo e trabalho em equipa
séo fulcrais no processo de sinalizacéo e referenciacdo para as ECCI (Cunha, 2017).

A comunicacdo multidisciplinar e interdisciplinar é hoje uma exigéncia dos servicos de saude
e a qual deve estar presente entre os profissionais, instituicdes e organismos que cooperam em saude,
na medida em que possibilita cuidados mais completos, eficazes e centrados nas necessidades de cada
utente, como, a0 mesmo tempo, evidencia uma ag¢ao dos profissionais mais estimulante e organizada
(Nursing, 2010).

No seu estudo, onde procurou identificar os constrangimentos no processo de sinalizacéo e
referenciacdo para as ECCI, Cunha (2017) verificou que melhorar a comunicagéo entre os profissionais
e melhorar os registos no processo clinico eletronico e melhorar o sistema de tecnologia e informagéo
com ferramentas que apoiem a tomada de decisdo sdo sugestdes de melhoria aos processos. Deste
modo, e reconhecendo que a comunicacao pode ser uma dificuldade ao nivel da referenciacao do utente
paraa RNCCI, é necessario que haja um trabalho em equipa e que para este ser bem-sucedido, tem que
haver uma comunicagéo interdisciplinar adequada, pautada pela abertura e confianca (Nursing, 2010).



52

De igual modo, deve também haver reconhecimento das competéncias e autonomia dos
profissionais para que estes possam contar com 0s seus proprios conhecimentos e por outro lado,
confianca para que haja responsabilidade e integridade de todos os profissionais (ibidem).

Segundo a Gestdo de conflitos entre as equipas multidisciplinares, que interfere na prestacao
cuidados de saude sendo constituida por pessoas com diferentes formac6es e especialidades, mas, e
principalmente, uma equipa composta por pessoas, com diferentes personalidades e formas de estar e
tudo isto, pode resultar no surgimento de conflitos.

O conflito, que concorre para a criacdo de um ambiente negativo e hostil quando mal resolvido,
0 que ndo se deseja, de todo, na area da salde e na prestacdo de cuidados de saude, pode ser entendido
como “uma situagdo que se caracteriza por escassez de recursos e por um sentimento de hostilidade,
(...) ¢ uma situacdo em que dois ou mais objetivos, pertencentes a uma ou mais pessoas, sao
mutuamente exclusivos, gerando atitudes de hostilidade” ( Morais, 2002, p. 25).

As pessoas nem sempre compartilham objetivos e o conflito é inerente as relacdes humanas e
faz parte de cada individuo, sendo que

No ambiente de trabalho estdo relacionadas ao convivio de pessoas com
personalidades, culturas, valores e interesses diferentes. No ambiente das
organizacg0es publicas, essa situacdo é acentuada por questdes politicas e pela
diferenciacdo no vinculo da relacdo de trabalho com o estado, que pode ser
estavel ou temporaria (Elias, Dalmau, & Bernadini, 2013, p. 125).

Ora, numa equipa onde trabalham pessoas diferentes e com fun¢des distintas, quando tentam
fundir ideias, o resultado pode ser o conflito e pode ocorrer um de dois cenarios: o cenario positivo
pode passar por mudancas, estimulo de interesse e cooperagao entre as pessoas da equipa e rumar ao
objetivo comum; o cenéario negativo pode dividir e até mesmo destruir a equipa, pois podem ocorrer
ataques pessoais, devido a raiva, e pode aumentar a competicao entre as pessoas, 0 que nao € o objetivo
(Atkinson, & Murray, 1985).

No entender de Schermerhorn, Hunt e Osborn “ocorre conflito sempre que houver desacordos
numa situacdo social com relacéo a questdes importantes, ou sempre que um antagonismo emocional
cria um atrito entre pessoas ou grupos.” O conflito, natural entre as relacbes humanas, tem que ser
resolvido, particularmente entre uma equipa de profissionais de salde em que o objetivo comum ¢é
prestar cuidados de salde eficazes e contribuir para o bem-estar da pessoa. Quando ndo rumam para o
mesmo objetivo, 0s membros de uma equipa, bem como 0s seus interesses e expectativas dispersam-
se e 0 resultado ndo é positivo, ndo ha eficiéncia, efetividade, nem qualidade no seu trabalho (Cunha,
Meneses, & Oliveira, 2013; Morais, 2002).
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Neste sentido, a gestdo de conflitos torna-se fulcral e passa pela procura de conciliacdo entre os
individuos e os quais tém interessentes diferentes (Elias, Dalmau, & Bernadini, 2013). Contudo, hé& que
reconhecer que esta pode ser dificultada por uma cultura organizacional muito rigida (Mclintyre, 2007)
e pela demarcacdo de campos de poder que coexistem na estrutura organizacional da instituicdo
(Vendemiatti et al., 2010).

Existem vérios tipos de conflito, tanto se pode tratar de um conflito hierarquico (ao nivel das
relaces com a autoridade), como de um conflito interpessoal (referem-se ao individuo, a sua maneira
de ser, agir, falar e tomar decisfes) (Nascimento, & El Sayed, 2002 como citado em Elias, Dalmau, &
Bernardini, 2013) ou de um conflito percebido (os elementos envolvidos percebem e compreendem
que o conflito existe), experienciado (provoca sentimentos de hostilidade, raiva, medo, descrédito entre
uma parte e outra) ou manifestado (o conflito é expresso atraves de um comportamento de interferéncia
ativa ou passiva por pelo menos uma das partes) (Chiavenato, 2008).

O conflito entre pessoas é normal de acontecer, no entanto, torna-se algo negativo quando estas
ndo o conseguem resolver e ndo o utilizar para crescer e aprender. Assim sendo, concorda-se que

Quando se trabalha numa equipa em que a comunicagao entre 0s seus membros
seja eficaz e promova um bom ambiente de trabalho, aumenta a motivacdo dos
profissionais, melhora a produtividade e consequentemente também a
qualidade dos cuidados prestados. Assim, uma adequada comunicacéo tem um
papel fundamental na gestdo dos conflitos de uma determinada equipa
(Nursing, 2010).

Tendo em conta 0 exposto, a existéncia de conflitos entre pessoas, e mesmo diferentes servicos
e departamentos, pode afetar o processo de referenciacdo de utentes para a RNCCI e o objetivo
principal ficar para segundo plano, sendo o mais afetado o proprio utente que carece de cuidados. Isto
porque, num trabalho que € a realizado por toda uma equipa, o foco, a qualidade e a eficiéncia perdem-
se e por isso mesmo, defende-se que “a existéncia de praticas funcionais para a prevengao e gestao de
conflitos podera potenciar uma melhoria dos resultados nas disputas que ocorrem e desenvolver um
ambiente organizacional mais saudavel” (Cunha, Meneses, & Oliveira, 2013). Neste sentido, e porque
os conflitos entre pessoas irdo existir sempre, é fundamental que os profissionais de satde reconhecam
0 seu papel, as suas fungdes e que procurem resolver as suas diferencas em funcéo do objetivo comum,

que € prestar cuidados a pessoa.
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Stress nos Profissionais de Saude e a Falta de Motivagéo

O stress é uma reacao organica e Yazbek (2009, p. 20) salienta que, no ambito da psiquiatria,
“o stress é entendido como um estado de tensdo emocional que produz um estado psicolégico
desagradavel caraterizado por irritabilidade, distarbio de sono e de apetite, dificuldade na concentragdo
e preocupagdo exagerada com relacdo a situagdes triviais”. De acordo com Gongalves e Galvéo (2016),
é um fendmeno relacionado com todas as atividades humanas e que, entre outros, também se manifesta
na atividade profissional.

Quando este stress é provocado pela atividade laboral, é chamado de stress ocupacional ou
laboral, onde este ¢ concebido como uma “consequéncia das relagdes complexas que se processam
entre condicdes de trabalho, condi¢des externas ao trabalho e caracteristicas individuais do trabalhador,
nas quais as demandas do trabalho excedem as habilidades do trabalhador para enfrenta-las”
(Fernandes, Medeiros & Ribeiro, 2008, p. 415).

O stress associado ao trabalho acarreta inmeras consequéncias para a saude do individuo, ndo
so fisica como mentalmente, e afeta tanto o individuo como a organizagdo (Stacciarini & Troccoli,
2001) e a motivacdo do proprio profissional pode baixar ou mesmo desaparecer. E no contexto de satde

assiste-se a um aumento de profissionais que padecem de stress, estando esta
problematica muitas vezes relacionada com a profissdo. Na realidade, os niveis
de mal-estar tém aumentado nas Gltimas décadas, acarretando custos pessoais,
organizacionais e para os proprios doentes, devido a menor qualidade dos
cuidados prestados (Gongalves, & Galvao, 2016, p. 487).

Nesta matéria, Guido (2003) salientou um conjunto fatores indutores de stress em enfermeiros:
Relacionados com a atuacgdo profissional (falta de autonomia, baixo salério, ndo ter controlo sobre o
trabalho, etc.); Relacionados com o ambiente de trabalho (sobrecarga de trabalho, falta de apoio por
parte da organizacao, falta de recursos humanos e materiais, pressdo do tempo, etc.); Relacionados com
a administracdo de pessoal (falta de envolvimento da equipa, turnover de enfermeiros, escalas de
trabalho, etc.); Relacionados com o relacionamento interpessoal (conflito com colegas de trabalho,
violéncia no trabalho, etc.); Relacionados com a assisténcia prestada (lidar com a dor, o sofrimento e a
morte, etc.); Relacionados com a vida pessoal (trabalho por turnos, rotagdo de horarios, etc.).

No mesmo sentido, McGrath (1976 como citado em Melo, Gomes & Cruz, 1997), identificaram
seis fontes de stress: Stress intrinseco ao contexto do comportamento; Stress baseado na tarefa (com

origem na sobrecarga de trabalho e pelo grau de dificuldade);
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Stress baseado no papel (originado por conflitos e ambiguidade); Stress com origem no
ambiente social (provocado por conflitos interpessoais); Stress com origem no préprio meio ambiente
fisico (por exemplo, devido a temperatura ambiente); Stress pessoal (originado por uma sintomatologia
depressiva).

Na verdade, a falta de motivacao pode ser provocada pelo stress laboral e as instituicdes de
salde tém que ter em conta este aspeto e procurar salvaguardar os seus profissionais que, por sua vez,
contribuem para uma prestacdo de cuidados de satde com qualidade. Isto porque, como se referiu, tanto
0 stress como a falta de motivacdo impactam o préprio profissional e as proprias instituicdes de saude
e neste caso concreto, pode ter um impacto negativo na referenciacdo do utente para a RNCCI,

assumindo-se, claramente, como uma dificuldade deste processo.

Formacdo profissional

A formacao dos profissionais que trabalham na RNCCI, ¢ atribuida a UMCCI que, em conjunto

dos Ministérios do Trabalho e da Solidariedade Social e da Satde, promove a orientacdo estratégica e

técnica no dominio da formacdo continua e especifica dos diferentes grupos de profissionais e de

cuidadores implicados na prestacdo de CCI (UMCCI, 2009).

A UMCCI reconhece a importancia da formacdo continua no desenvolvimento de competéncias

dos profissionais da RNCCI, investindo, essencialmente, em matéria de coordenacdo, referenciacéo e

prestacao de cuidados (ibidem).

Desta forma, a promocdo da formacdo profissional dos profissionais de saude envolvidos na

intervencdo da RNCCI passa por (UMCCI, 2009, pp. 21-22):

¢ Realizagéo de conferéncias pela UMCCI sobre a implementacdo da RNCCI (desde 2006);

o Realizacéo de jornadas regionais para disseminagdo da filosofia e modelos de cuidados da RNCCI,
com a participagcdo de colaboradores da UMCCI, incluindo os elementos representantes do
Ministério do Trabalho e da Seguranca Social (2007 e 2008);

e Formacdo continua de auxiliares de acdo médica/ajudantes de acédo directa em cuidados continuados
(desde 2007);

e No ambito da utilizacdo de instrumentos de gestdo e de acesso a Rede, formacédo direcionada as
equipas e prestadores da Rede sobre o “Instrumento de Avaliacdo Integrado” (IAI) e sobre o
“Aplicativo Informatico do Sistema de Informac¢ao/Monitorizacdo da Rede Nacional de Cuidados

Continuados” (2008);



56

e Formacao em “Qualidade e Técnicas de Acompanhamento na RNCCI” (desde 2008);

Realizacdo de formacdo especifica para unidades de Internamento da RNCCI e estagios
profissionais nas areas de cuidados continuados integrados (2008);

No ambito do projecto “Unidades de Referéncia”, no qual participaram as unidades selecionadas e
que aderiram a esta iniciativa, desenvolveram-se servigos de coaching organizacionais e sessdes

2 ¢

formativas em técnicas como “reunides multidisciplinares,” “planos individuais de intervencao
interdisciplinares”, defini¢do e monitorizagdo de metas de melhoria e langamento de uma “Linha
Aberta” para assegurar a comunicagdo directa entre as equipas das Unidades de referéncia-projecto

e 0s supervisores/coachers (2008).

Instalacdes e Equipamentos

As ECCI tém que ter condicdes para desenvolver o seu trabalho. Desta forma, os centros de

salde, visando o desenvolvimento de préticas seguras e de qualidade, bem como uma resposta

adequada as necessidades de satde da populacdo, devem possuir instalacdes e equipamentos adequados
para tal (ACSS, 2007). Logo, os centros de saude devem possuir (ACSS, 2007, p. 16):

Sala(s) de trabalho para os profissionais das equipas domiciliarias;

Sistema de Informacédo (hardware e software);

Local(is) de armazenamento de medicamentos e material de consumo clinico necessarios a
atividade;

Medicamentos e material de consumo clinico;

Disponibilizacdo de telemovel(is);

Disponibilizagéo de viatura(s);

Ajudas técnicas.

Prestacdo de Cuidados Continuados

Unidades de Internamento

As unidades de internamento envolvem, as unidades de convalescenga, as unidades de média

duracéo e reabilitacdo, as unidades de longa duragcdo e manutencéo e as unidades de cuidados paliativos

(UMCCI, 2009). No quadro que se segue, discriminam-se cada uma destas respostas pertencentes as

unidades de internamento.
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Equipas Hospitalares
Ao nivel das equipas hospitalares, existe a equipa intra-hospitalar de suporte em cuidados
paliativos e as equipas de gestdo de altas (UMCCI, 2009). No quadro que em seguida se apresentam,

apresentam-se estas duas respostas que integram a RNCCI.

Quadro 2 — Equipas hospitalares

Descricdo: € uma equipa hospitalar multidisciplinar para a preparacgéo e gestédo
de altas hospitalares com outros servigos para os doentes que requerem
seguimento dos seus problemas de salde e sociais, quer no domicilio quer em
articulacdo com as unidades de convalescenca e as unidades de média duragéo
e reabilitacdo existentes na area de influéncia hospitalar. Estas equipas
Equipa de | encontram-se em hospitais de agudos, sendo compostas, no minimo, por um
gestao de | médico, um enfermeiro e um assistente social.

altas Objetivo: preparar e gerir as altas hospitalares (UMCCI, 2009).

Servicos: garantem a articulacdo com as equipas terapéuticas hospitalares de
agudos para a programacao de altas hospitalares; a articulacdo com as equipas
coordenadoras distritais e locais da Rede; a articulagdo com as equipas
prestadoras de cuidados continuados integrados dos centros de saide do seu

ambito de abrangéncia.

Descricdo: € uma equipa multidisciplinar do hospital de agudos com formacéo
em cuidados paliativos, devendo ter espaco fisico préprio para a coordenacao

das suas atividades e deve integrar, no minimo, um médico, um enfermeiro e

um psicologo.
Eaui Objetivo: prestar aconselhamento diferenciado em cuidados paliativos aos
quipa . . . . . «
it servigos do hospital, podendo prestar cuidados directo e orientacdo do plano
intra-
_ individual de intervencdo aos doentes internados em estado avancado ou
hospitalar ) o o
terminal para os quais seja solicitada a sua actuagao.
de suporte ) 3 ) o L )
) Servigos: garantem a formagdo em cuidados paliativos dirigida as equipas
em cuidados o ) o ) )
o terapéuticas do hospital e aos profissionais que prestam cuidados continuados;
paliativos

cuidados medicos e de enfermagem continuados; tratamentos paliativos
complexos; consulta e acompanhamento de doentes internados; assessoria aos
profissionais dos servigos hospitalares; cuidados de fisioterapia; apoio psico-
emocional ao doente e familiares e ou cuidadores, incluindo no periodo do
luto.

Fonte: DL n.° 101/2006 (artigos 23.° a 26.°).
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As equipa domiciliarias envolvem as ECCI e a equipa comunitéria de suporte em cuidados

paliativos (UMCCI, 2009). Atente-se ao quadro seguinte.

Quadro 3 — Equipas domiciliarias

Equipa de
cuidados
continuados

integrados

Descricdo: é uma equipa multidisciplinar da responsabilidade dos cuidados de
salide primarios e das entidades de apoio social para a prestacdo de servi¢os
domiciliarios, decorrentes da avaliacdo integral, de cuidados médicos, de
enfermagem, de reabilitacdo e de apoio social, ou outros, a pessoas em situacao
de dependéncia funcional, doenca terminal ou em processo de convalescenca,
com rede de suporte social, cuja situagdo ndo requer internamento, mas que
ndo podem deslocar-se de forma autonoma.

Objetivo: prestar servigos domiciliarios.

Servigos: assegura cuidados domicilidrios de enfermagem e médicos de
natureza preventiva, curativa, reabilitadora e acOes paliativas, devendo as
visitas dos clinicos ser programadas e regulares e ter por base as necessidades
clinicas detectadas pela equipa; cuidados de fisioterapia; apoio psicossocial e
ocupacional envolvendo os familiares e outros prestadores de cuidados;
educacdo para a satde aos doentes, familiares e cuidadores; apoio na satisfacdo
das necessidades basicas; apoio no desempenho das atividades da vida diaria;
apoio nas atividades instrumentais da vida diaria; coordenacdo e gestdo de

€asos com outros recursos de salde e sociais.

Equipa

comunitaria
de suporte
em cuidados

paliativos

Descricéo: é uma equipa multidisciplinar da responsabilidade dos servigos de
salide com formacdo em cuidados paliativos e deve integrar, no minimo, um
médico e um enfermeiro.

Objetivo: prestar apoio e aconselhamento diferenciado em cuidados paliativos
as equipas de cuidados integrados e as unidades de média e de longa duracdes
e manutencao.

Servicos: garante a formagdo em cuidados paliativos dirigida as equipas de
saude familiar do centro de salde e aos profissionais que prestam cuidados
continuados domiciliarios; a avaliacdo integral do doente; os tratamentos e
intervencdes paliativas a doentes complexos; a gestdo e controlo dos
procedimentos de articulacéo entre 0s recursos e 0s niveis de saude e sociais;
a assessoria e apoio as equipas de cuidados continuados integrados; assessoria

aos familiares e ou cuidadores.

Fonte: DL n.° 101/2006 (artigos 27.° a 30.9).
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2.1.2— Metodologia

Os CSP sdo a primeira linha de contacto entre o utente e o sistema de saude, logo, assumem
extrema importancia no que concerne aos cuidados de salde, na medida em que sdo eles que
encaminham os utentes para os varios niveis de diferenciacdo que fazem parte do sistema de salde
(Goncalves, 2015).

No que concerne aos cuidados de enfermagem no ambito da RNCCI, foi elaborado um
documento pelo Conselho de Enfermagem da OE, que serve de referencial a intervengdo e tomada de
decisdo do enfermeiro que presta cuidados integrados e define as suas intervencGes, para dar
continuidade as mesmas face a mobilizagdo do utente dentro das varias unidades da RNCCI.

Assim os sistemas de informagdo em Saude permitem gerir a informacéo que os profissionais
necessitam, para realizar as suas atividades de forma eficaz eficiente e facilitar a comunicagéo e
coordenagdo das accoes entre varios profissionais da equipa multidisciplinar.

Os enfermeiros que desempenham a sua atividade nas equipas da ECCI utilizam atualmente
dois sistemas de registo informatico: O gestCare e o Clinico CSP.

Na plataforma de registo, existe o registo de informag&o por parte de diferentes profissionais de
salde, evidenciando uma abordagem multidisciplinar ao utente da ECCI. No sentido de garantir a
continuidade dos cuidados, missiva na qual assentam os Cuidados Continuados, a UMCCI, através da
nota informativa n°8/UMCCI/2012 DE 13 de Novembro, anuncia a informacao relativa aos utentes que
integram na RNCCI, tornando acessivel a todos os profissionais de saude.

Um dos pontos importantes a salientar como constrangimentos praticos da utilizacdo dos
sistemas de informacdo, € a ndo utilizacdo da linguagem classificada (CIPE) nos registos de
enfermagem, que podem comprometer a continuidade dos cuidados.

Também a ndo inexisténcia de interoperabilidade entre os dois sistemas de registo (GesteCare
e Sclinico), leva aos profissionais de saude, que utilizam estas plataformas de registo a sentirem
dificuldades na realizagdo dos registos nos dois aplicativos.

Assim a questdo de investigacdo é o ponto de partida de uma investigacéo e que se traduz no
problema ou situacao que se pretende estudar (Fortin, 2003).

Atendendo ao exposto, tendo em conta o papel desempenhado pelo enfermeiro dos CSP o
problema a ser investigado é o conhecimento que este profissional de satde possui ao nivel do processo
de referenciacdo do utente para a RNCCI.

A questdo de investigacdo como um “enunciado interrogativo claro e nao equivoco que precisa
0s conceitos-chave, especifica a populacdo alvo e sugere uma investigagao empirica” assim a questdo
que se coloca é: Quais 0s conhecimentos dos enfermeiros dos cuidados de salde primarios sobre o
processo de referenciacdo do utente para a RNCCI?
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A identificacdo e formulacao dos objetivos € uma parte fundamental da investigacdo, ja que sdo
0s objetivos que orientam o investigador rumo ao que se pretende alcangar e que justificam a realizagéo
da investigacdo (Fortin, 2009). Os objetivos consistem num “enunciado declarativo que precisa as
variaveis chaves, a populagio alvo e orientagdo da investiga¢ao”, sendo que o objetivo geral identifica
a “principal intengdo de um projeto, ou seja, corresponde ao produto final que o projeto quer atingir”
(Sousa & Baptista, 2011, p. 26). Neste estudo, o objetivo principal é avaliar os conhecimentos dos
enfermeiros dos cuidados de saude primarios sobre o processo de referenciagdo do utente para a
RNCCI.

Como objetivos especificos para a presente investigacdo delineamos: ldentificar o perfil dos
enfermeiros dos cuidados de salde primarios; avaliar os conhecimentos dos enfermeiros dos cuidados
de saude primarios sobre o processo de referenciacdo do utente para a RNCCI.

O estudo realizado inscreve-se no paradigma quantitativo. O método quantitativo emerge “do
processo cientifico da relacdo causa-efeito, para estabelecer generalizacGes aplicaveis a diversas
situagdes” (Meirinhos & Osorio, 2010, p. 51) e permite recolher dados e estudar a relacdo entre eles
(Bell, 2004). Um estudo, quando quantitativo, recorre ao método hipotético-dedutivo, o que significa
gue o conhecimento extraido da realidade € estavel e passivel ser quantificavel, exigindo do
investigador uma determinada distancia face a realidade estudada, diminuindo o efeito de interpretacédo
do mesmo (Meirinhos & Osdrio, 2010). Ou seja, os resultados sdo aqueles e ndo ha outra interpretacdo
que o investigador Ihes possa dar.

Quanto ao tipo de estudo, este tratou-se de um estudo descritivo, na medida em que se descreve
uma realidade, neste caso, o conhecimento dos enfermeiros dos CSP face ao processo de referenciacédo
do utente para a RNCCI.

Segundo Carmo e Ferreira (2008), populag¢ao de estudo designa um “conjunto de elementos
abrangidos por uma mesma definigdo. Esses elementos tém, uma ou mais caracteristicas comuns a
todos eles, caracteristicas que os diferenciam de outros conjuntos de elementos”. Portanto, é o conjunto
de elementos que possuem as mesmas caracteristicas (Fortin, 2003) e neste caso concreto, a populagdo
em estudo séo os enfermeiros dos CSP.

Por sua vez, a amostra ¢ um “subconjunto dos elementos da populagéo. Os resultados obtidos
na amostra permitem estimar os verdadeiros resultados da populacdo de onde foi retirada, caso a
amostra seja representativa” (Fonseca, 2008, p. 52). Na verdade, ¢ uma parte da populacdo e neste
estudo, a amostra é composta por 30 enfermeiros dos CSP (a sua caracterizacao € feita no capitulo que

se segue).



61

Procedeu-se, por conseguinte, a uma revisao da evidéncia cientifica e literatura que fundamentasse
a tematica e a elaboracdo de um instrumento de colheita de dados.

Este questionario procurou a caracterizacdo destes profissionais, aos niveis sociodemografico e
formativo e profissional, bem como a avaliacdo do conhecimento sobre o processo e a sua motivagédo
profissional no trabalho percecionados.

Realizou-se previamente o Pedido de Apreciacdo pela Comissdo de Etica da Administragio
Regional de Saude do Centro. (Anexo 1)

O instrumento de recolha de dados deve ser selecionado em funcdo dos objetivos que se
pretendem alcancar, bem como do método adotado. Assim sendo, entendeu-se que o instrumento de
recolha de dados mais adequado para este estudo era o questionario,

A escolha por este instrumento de recolha de dados também se deveu ao facto do questionario
permitir, de forma simples e rapida, transformar em dados a informacao transmitida e facilitar o acesso
a um numero elevado de sujeitos (Afonso, 2005; Tuckman, 2000). Outras razdes sustentaram a escolha
deste instrumento, nomeadamente: Garantir 0 anonimato das respostas; permitir que as pessoas
respondam no momento que lhes parega mais apropriado (Almeida, & Pinto, 1995).

O questionario encontra se dividido em:

e Caracterizacdo sociodemografica (questfes de resposta aberta)

e Caracterizacdo profissional (questfes de resposta aberta)

e Caracterizacdo da formacdo em Cuidados Continuados Integrados

e Caracterizacdo da importancia dos Cuidados Continuados Integrados

e Caracterizacdo dos conhecimentos sobre a RNCCI (40 perguntas de V/F)

A caracterizacdo sociodemografica permite-nos identificar o género, idade, estado civil e
habilitagdes académicas dos enfermeiros.
A caracterizacdo profissional permite-nos obter informacdes sobre a unidade onde exercem

funcGes, Tempo de servigo, categoria Profissional.

No ambito da caracterizac¢do da formagdo em Cuidados Continuados Integrados identificamos
a percepcao dos enfermeiros quanto ao seu nivel de conhecimentos, a tipologia de formagdes/ projetos

realizados e importancia das mesmas.

Por altimo na caracterizagdo dos conhecimentos dos enfermeiros sobre a RNCCI foi construida
uma bateria de afirmagdes sobre conhecimentos gerais sobre RNCCI (20 questbes) e processo de
referenciacdo para a RNCCI (20 questdes), com resposta dicotdmica verdadeiro/falso. Neste sentido
para classificar o nivel de conhecimentos foi atribuido um ponto por cada resposta correta. O score

total pode variar entre zero e quarenta pontos.
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Para uma melhor apresentacdo dos resultados considerou se:

e Fraco nivel de conhecimentos (entre 0 e 13 pontos);
e Moderado nivel de conhecimentos (entre 14 e 26 pontos)

e Elevado nivel de conhecimentos (entre 27e 40 pontos)

A tabela de avaliacdo dos conhecimentos gerais sobre a RNCCI e conhecimentos
especificos apresenta sobe a forma de 40 questbes de V/F que conforme as respostas dadas o grau de
conhecimento em 3 escalas:

Assim sendo, recorreu-se a técnica estatistica descritiva e para o tratamento estatistico
utilizamos o software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) IBM®©, versao 27.0, para
Windows®©.

Ap0s este parecer positivo, foram contactados varios enfermeiros dos CSP e aos quais foi
solicitada a sua participacdo no estudo, tendo-lhes sido explicados os objetivos do estudo, bem como
contexto de realizacdo do mesmo.

Aos participantes foi garantido total anonimato e confidencialidade, assim como o uso exclusivo
da informacdo por eles prestada para esta investigacao e de que, desde que fosse essa a sua vontade,
poderiam desisitir de participar sem qualquer prejuizo ou consequéncia. Tratando-se de um estudo
realizado na area da enfermagem, asseguram-se 0s seis principios éticos que se deve ter em linha de
conta numa investigacao deste género (Nunes, 2013, p. 6):

e Beneficéncia: “fazer o bem” para o participante e para a sociedade, vigorando o primado da pessoa
humana;

e Avaliacdo da maleficéncia: “ndo causar dano” para o participante, o que implica a avaliacdo dos
riscos possiveis e previsiveis;

e Fidelidade: trata-se de “estabelecer confianga” entre o investigador e o participante;

e Justica: o investigador deve “proceder com equidade” e ndo diferenciar o apoio (seja ao grupo, seja
ao individuo);

e Veracidade: é necessario “dizer a verdade”, sendo um principio que estd associado ao
consentimento livre e esclarecido, o que significa que se deve informar o participante acerca das
vantagens e desvantagens que decorrem da sua participagao no estudo;

e Confidencialidade: trata-se de ‘“salvaguardar” a informacdo pessoal que pode ser recolhida
aquando da investigagao.
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Antes de iniciarem a resposta ao questionario, o enfermeiro pode assinar a declaracdo de

autorizacdo a sua participacao no estudo (anexo 3)

2.1.3- Apresentacéao e analise dos resultados

Os CSP assumem cada vez mais importancia, devendo ajudar a identificar as intervengdes de CSP que
promovem mais saude e reduzem a procura de cuidados de especialidade e internamentos hospitalares
(Vital & Teixeira, 2012).

A idade minima dos enfermeiros é de 28 anos, sendo a méaxima de 61 anos, com uma idade
média de 42,96 anos (+7,88dp). Para 0 género masculino a idade média é 37,75 anos enquanto que para
o feminino se situa nos 43,76 anos com desvios padréo (Dp) de 3,59 e 8,09 respetivamente (cf. tabela
1). Analisando os coeficientes de variacdo (CV), verificamos que apontam para a existéncia de uma
dispersdo fraca em torno do valor médio (cf. tabela 1). A maior parte da amostra é do género feminino,
o0 que confirma a histdria e a realidade da profisséo (OE, s.d.).

Tabela 1 - Estatisticas relativas a idade dos enfermeiros segundo o género

CVv

Género N % Min Max Média Dp (%) Sk/erro K/erro
Masculino 4 133 35 43 37,75 359 475 1,672 1,150
Feminino 26 86,7 28 61 43,76 8,09 362 1,153 -0,414
Total 30 1000 28 61 42,96 788 334 1,648 -0,180

Para uma melhor interpretacdo dos resultados foram constituidos dois grupos etarios

homogéneos: idade inferior ou igual a 40 anos e superior a 40 anos.

Quanto a idade temos uma representatividade (50,0%) para cada um dos grupos etarios, sendo
gue o género masculino tem maior representatividade no grupo com idade inferior ou igual a 40 anos

(75,0%), enquanto o feminino é no grupo etario com idade superior a 40 anos (53,8%) (cf. tabela 2).

No que respeita ao estado civil, a maioria dos enfermeiros é casado/unido de facto (86,7%),
sendo também o mais prevalente no género masculino e feminino (100,0% vs 84,7%), seguido pelo
estado de divorciado (6,7%). E de realcar que 3,8% do género feminino é solteiro e a mesma

percentagem é viavo (cf. tabela 2).
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Tabela 2 — Caracterizacdo sociodemografica dos enfermeiros em funcao do género

Género Masculino Feminino Total

Variaveis N % N % N %
4) (13,3) (26) (86,7) (30) (100.0)

Idade
<40 anos 3 75,0 12 46,2 15 50,0
> 40 anos 1 25,0 14 53,8 15 50,0
Estado Civil
Solteiro 0 1 3,8 1 3,3
Casado/Unido de facto 4 100,0 22 84,7 26 86,7
Divorciado 0 2 7,7 2 6,7
Viavo 0 1 3,8 1 3,3

Quanto as habilitacdes, mais de metade (56,7%) possuem Licenciatura em Enfermagem, sendo
a maior representatividade no género feminino (65,4%). Todos os enfermeiros do género masculino

possuem curso de mestrado e do género feminino sdo 34,6% (cf. tabela 3).

Dos 13 enfermeiros que possuem curso de mestrado, mais de metade (53,9%) é
profissionalizante e 46,1% ¢é académico. As Enfermeiras possuem mais 0 Mestrado académico (Curso
de mestrado em Educacdo para a salde e Curso de mestrado em Gestdo em salude) e os Enfermeiros o

Mestrado profissionalizante, nas diferentes areas de especialidade em Enfermagem (cf. tabela 3).

A maioria dos Enfermeiros (60,0%) sdo detentores do Curso de Pds-licenciatura de
Especializagdo em Enfermagem e o mesmo acontece em ambos 0s géneros. Destes Enfermeiros 38,9%
possuem o Curso de Pds-licenciatura de Especializagdo em Enfermagem Comunitaria, seguido de
33,3% que detém o Curso de Pés-licenciatura de Especializacdo em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatria (cf. tabela 3).

Dos enfermeiros inquiridos 56,7% dos enfermeiros sdo detentores de um Curso de Pos-
graduacdo. Quanto a area e com a mesma percentagem (41,2%) temos os Cursos de Pds-graduacdo em

Gestao e administracdo dos servigos de saude e em Enfermagem de Saude Familiar (cf. tabela 3).

Face a unidade funcional em que exercem fungdes, a maioria dos enfermeiros trabalha numa
USF e ¢ enfermeiro especialista, possuindo “um conhecimento aprofundado num dominio especifico
de enfermagem, tendo em conta as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de salde,
que demonstram niveis elevados de julgamento clinico e tomada de deciséo, traduzidos num conjunto

de competéncias especializadas relativas a um campo de intervencao” (Regulamento n.° 122/2011).
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Tabela 3 — Caracterizacdo académica dos Enfermeiros

Género Masculino Feminino Total

Variaveis N % N % N %
4) (13,3) (26) (86,7) (30) (200.0)

Habilitacdes
Licenciatura 0 17 65,4 17 56,7
Mestrado 4 100,0 9 34,6 13 43,3
Curso de Mestrado
Académico 1 25,0 5 55,6 6 46,1
Profissionalizante 3 75,0 4 44,4 7 53,9
Curso de Pés-licenciatura
Sim 3 75,0 15 57,7 18 60,0
N&o 1 25,0 11 42,3 12 40,0

Area do Curso de Pés- licenciatura

Enfermagem Comunitaria 1 33,3 6 40,0 7 38,9
Enfermagem de S. Infantil e Pediatria 0 6 40,0 6 33,3
Enfermagem Médico-cirlirgica 1 33,3 0 1 5,6
Enfermagem de S. Mental e Psiquiatria 1 33,3 1 6,7 2 111
Enfermagem de Reabilitagao 0 2 13,3 2 11,1

Curso de P6s-graduacao
Sim 3 75,0 14 53,8 17 56,7

Né&o 1 25,0 12 46,2 13 43,3

Area do Curso de Pés-graduacéo

Gestéo e Administ. Servigos de Salde 2 50,0 5 35,7 7 41,2
Enfermagem de Salde Familiar 0 7 50,0 7 41,2
Saude Mental 1 25,0 0 1 5,9
Urgéncia e Emergéncia 0 2 14,3 2 11,8
Outros 1 25,0 0 1 59

Quanto a categoria profissional 46,7% sdo Enfermeiros especialistas e 40% Enfermeiros e o

mesmo acontece quando analisamos por género (cf. tabela 4).

Relativamente a unidade onde exerce fungdes 73,3% dos enfermeiros fa-lo em Unidades de
Saude Familiar. No género masculino, metade da amostra (50,0%) exerce fungdes em Unidades de

Saude Familiar e Unidades de Cuidados na Comunidade (cf. tabela 4).
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No que se refere ao tempo de servico, a maioria dos enfermeiros (60,0%) possuiu 18 ou menos

anos de servi¢o, 0 mesmo acontece em ambos os géneros (cf. tabela 4).

Quanto ao tempo de servico na unidade, mais de metade dos enfermeiros (56,7%) tem oito ou

menos anos de servico (cf. tabela 4).

Tabela 4 — Caracterizacdo profissional dos Enfermeiros

Género Masculino Feminino Total
Variaveis N % N % N %
4) (13,3) (26) (86,7) (30) (100.0)
Categoria Profissional
Enfermeiro 1 25,0 11 42,3 12 40,0
Enfermeiro Especialista 2 50,0 12 46,2 14 46,7
Enfermeiro em fun¢bes de gestéo 1 25,0 3 115 4 13,3

Unidade Funcional onde exerce
USF 2 50,0 20 76,9 22 73,3

ucc 2 50,0 6 23,1 8 26,7

Tempo de servigo
< 18 anos 3 75,0 15 57,7 18 60,0

> 18 anos 1 25,0 11 42,3 12 40,0

Tempo de servigo na Unidade
< 8 anos 2 50,0 15 57,7 17 56,7

> 8 anos 2 50,0 11 42,3 13 43,3

Mais de metade dos enfermeiros (56,7%) nao possui formacéo na area dos cuidados continuados
integrados e apenas 43,3% refere possuir formacgéo nesta area. Do género feminino 57,7% refere ndo
ter formacéo nesta area de cuidados (cf. tabela 5) e referem como principal motivo a Falta de tempo e

a Pouca oferta formativa na area.

Dos que possuem 61,5% teve cinco ou mais horas de formacéo, o que também é mais prevalente

em ambos os géneros (cf. tabela 5).

No ambito do contexto da formacao, metade dos enfermeiros referem ter sido “Formagdo em

servico”, seguida de Conferéncias/jornadas com 33,3% (cf. tabela 5).

Quanto a participagcdo em projetos ou trabalhos na area dos cuidados continuados integrados,

apenas 20,0% referiu ja ter participado (cf. tabela 5).
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A formacdo, principalmente nesta area, € extremamente importante e estes resultados revelam
os desafios que se colocam a salde e a enfermagem, pois como referiu a OMS “O desinvestimento
cronico na formacdo e emprego dos profissionais de saude, aliado a capacidade de assegurar salérios

dignos, levou a escassez de profissionais de satide em todo o mundo “(OE, 2020).

Face a este aspeto, também aqui se denota uma falta de investimento, até porque a UMCCI, que
promove a formacdo profissional dos profissionais de saude envolvidos na intervencdo da RNCCI,
passa pela realizacdo de conferéncias pela UMCCI sobre a implementacdo da RNCCI, de jornadas
regionais para disseminacdo da filosofia e modelos de cuidados da RNCCI, pela formacdo em
“Qualidade e Técnicas de Acompanhamento na RNCCI”, pela realizagdo de formacao especifica para
unidades de Internamento da RNCCI, entre outras iniciativas formativas (UMCCI, 2009).

A falta de tempo dos profissionais para frequentarem formacao, leva-nos a pensar na sobrecarga
de trabalho, bem como na falta de recursos humanos nas instituicdes de salde, que é hoje uma realidade.
Entre os fatores de stress no local de trabalho que afetam o bem-estar das pessoas, nomeadamente na
area da salde, destacam-se as longas jornadas de trabalho, nimero insuficiente de pessoal, a falta de

reconhecimento profissional, entre outros (Steffen, 2008).

Tabela 5 — Caracterizacdo da Formacao dos Enfermeiros na area dos Cuidados Continuados Integrados

Género Masculino Feminino Total

Variaveis N % N % N %
4) (13,3) (26) (86,7) (30) (100.0)

Formacao na area dos CClI
Sim 2 50,0 11 42,3 13 43,3
Né&o 2 50,0 15 57,7 17 56,7
Nidmero de horas de formagéao
<5 horas 1 25,0 4 36,4 5 38,5
= 5 horas 2 75,0 6 54,6 8 61,5
Contexto da formagéo
Conferéncias/Jornadas 2 50,0 4 28,6 6 33,3
Acdes de Formagao 0 3 21,4 3 16,7
Formagado em servigo 2 50,0 7 50,0 9 50,0
Participacdo em trabalhos/projetos
Sim 2 50,0 4 15,4 6 20,0
Né&o 2 50,0 22 84,6 24 80,0
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Relativamente ao nivel de conhecimentos acerca dos cuidados continuados integrados, mais de
metade (53,4%) tem a percecao que séo elevados e apenas 13,3% percecionam que sao fracos (cf. tabela
6).

Ao reconhecerem o que sao os CCI, reconhecem que estes se traduzem no “conjunto de
intervencgdes sequenciais de saude e ou de apoio social, decorrente de avalia¢do conjunta, centrado na
recuperacgdo global entendida como o processo terapéutico e de apoio social, ativo e continuo, que visa
promover a autonomia melhorando a funcionalidade da pessoa em situacdo de dependéncia, através da

sua reabilitacdo, readaptagdo e reinser¢ao familiar e social” (CE, 2009, p. 4).

Quanto ao processo de referenciacdo a totalidade dos enfermeiros refere conhecer, mas 73,3%
manifesta ndo estar satisfeito com o mesmo (cf. tabela 6).

Estes resultados indicam que estes reconhecem que o processo de referenciacdo para a admisséo
na RNCCI, deve obedecer a um conjunto de critérios de inclusdo e é sempre feito através da ECL, a
qual utiliza a ficha de referenciagéo (ACSS, 2007).

Tabela 6 — Percecédo dos enfermeiros sobre 0s conhecimentos e processo de referenciacdo na area dos

Cuidados Continuados Integrado

Género Masculino Feminino Total
Variaveis N % N % N %
(@) (13,3) (26) (86,7) (30) (100.0)
Nivel de conhecimentos
Elevado 3 75,0 13 50,0 16 53,4
Moderado 1 25,0 9 34,6 10 33,3
Fraco 0 4 15,4 4 13,3

Conhecimento processo referenciagcéo

Sim 4 100,0 26 100,0 30 100,0

Nao 0 0 0

Satisfagdo com o processo de
referenciacédo

Sim 0 8 30,8 8 26,7

Néo 4 100,0 18 69,2 22 73,3
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No ambito dos conhecimentos gerais da RNCCI os enfermeiros apresentam uma taxa elevada
nas respostas as afirmagdoes “A Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI) foi criada
pelo Decreto-Lei n.° 101/2006, de 6 de junho e dirige-se a pessoas em situacdo de dependéncia que
necessitam de cuidados continuados de satde e de apoio social” (100,0%); “A prestacdo de cuidados
exige uma avaliacdo multidisciplinar das necessidades do utente, realizada nas 48 horas apos a
admisséo, e implica a elaboragéo de um plano individual de intervencéo” (96,6%); “Os utentes que se
encontram nas unidades de internamento da RNCCI podem ser prorrogados desde que a equipa
multidisciplinar justifique com pedido a Equipa de Coordenacdo Local (ECL)” (96,6%); “Para as
unidades e equipas da RNCCI podem ser referenciados os utentes que se encontrem em situacdo de
necessidade de continuidade de tratamentos que contribuam para a reabilitacdo na sequéncia de
episddio de doenca aguda ou manutencdo preventiva de agudizagdes” (93,3%) ; “Constituem critérios
para efeitos de admissdo em unidades e equipas 0s seguintes: doente com episodio de doenca em fase
aguda; pessoa que necessite exclusivamente de apoio social; doente cujo objetivo do internamento seja
o0 estudo diagnostico, doente infetado, cujo regime terapéutico inclua antibidticos de uso exclusivo
hospitalar” (93,3%); “Apds a referenciagdo, a Equipa de Coordenacdo Local (ECL) avalia e valida a
proposta de referenciacdo e tipologia adequada as necessidades do utente” (100,0%) e “A EGA
assegura a atualizacdo de toda a informagdo que deve acompanhar o utente no momento da alta
hospitalar e consequente admissao em unidade ou equipa da RNCCI (93,3%).

E de facto, o objetivo da RNCCI é, precisamente, prestar cuidados de saude e de apoio social
numa Otica de continuidade e integrada a pessoas que, seja qual for a sua idade, se encontram em
situagdo de dependéncia (SNS, 2021).

A equipa multidisciplinar (UMCCI, 2009) que recebe a proposta de referenciacdo, devendo
avaliar e confirmar toda a informacdo até ao momento da alta, sendo esta que também envia a proposta
para a ECL (SNS, 2021). Considera que as unidades e equipas multidisciplinares devem organizar o
processo individual em suporte informatico ou em papel. Para isso, 0s sistemas informéaticos devem
funcionar em pleno, até porque a forma como a comunicagéo circula e é utilizada é extremamente
importante, sendo crucial que se definam papéis, atribuam responsabilidades e nivel de autoridade de
cada unidade organizacional para que as informagdes produzidas sejam utilizadas e, de facto, gerem
conhecimento e estabelecam a comunicacao entre os diversos departamentos e profissionais (Arantes,
1998).
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Respostas incorretas destaca-se as afirmagdes “A Equipa de Gestdo de Altas (EGA) é uma
equipa hospitalar multidisciplinar, sediada em hospital integrado no Sistema Nacional de Saide (SNS),
que avalia e confirma a proposta de referenciacdo dos utentes para as unidades e equipas da RNCCI”
(73,3%);” Para Unidade de Convalescenca, as pessoas que, na sequéncia de episodio de doenca aguda,
suscetivel de melhoria, em periodo previsivel de 30 dias, ndo incluindo a administracdo de terapéutica
parentérica” (70,0%) e “Constituem ainda critérios para efeitos de ndo admissdo em ULDM os
seguintes: doente com Ulceras de pressdo; doentes com necessidade de medidas de suporte respiratorio
de forma permanente ou quase permanente; doente com debitos de oxigenio iguais ou superiores a
3l/min” (70,0%).

Estes também partilham opinido de que é a ECL que avalia e valida a proposta de referenciagdo
e tipologia adequada as necessidades do utente, indo ao encontro do que € afirmado pelo SNS (2021).
E que a EGA é composta por uma equipa hospitalar multidisciplinar para a preparacéo e gestdo
de altas hospitalares com outros servigos para os doentes que requerem seguimento dos seus problemas
de salde e sociais, quer no domicilio quer em articulagdo com as unidades de convalescenca e as

unidades de média duracdo e reabilitacdo existentes na area de influéncia hospitalar (DL n.° 101/2006).

A amostra considera que a prestacdo de cuidados exige uma avaliacdo multidisciplinar das
necessidades do utente, e que nas unidades da RNCCI é obrigatdrio o PICC e que este deve conter a
identificacdo do utente, data de admissdo, identificacdo e contato dos cuidadores, consentimento
informado e termo de aceitacdo. De facto, a avaliacdo realizada é multidisciplinar e é por isso que existe
uma equipa também ela multidisciplinar. Além disso, para ser admitido na RNCCI, é sempre necessario
0 consentimento (por escrito) do doente ou do seu representante (ACSS, 2007), assumindo-se que 0
consentimento informado € uma autorizacdo expressa, livre e esclarecida do utente ou do seu
representante legal (UMCCI, 2006).



Tabela 7 - Conhecimentos gerais sobre a Rede de Cuidados Continuados Integrados

Afirmacdes

corretas

incorretas

N

%

N

%

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

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

3 - A Equipa de Gestdo de Altas (EGA) é uma equipa hospitalar multidisciplinar, sediada em
hospital integrado no Sistema Nacional de Saide (SNS), que avalia e confirma a proposta de
referenciacdo dosutentes para as unidades e equipas da RNCCI.

4 - Apenas nas Unidade de Internamento da RNNCI é necesséario existir o papel de “Gestor de
Caso”,responsavel direto pelo acompanhamento do acesso individual e garante da comunicagéo
com os demais intervenientes na prestagao de cuidados.

5 - A prestacdo de cuidados exige uma avaliagdo multidisciplinar das necessidades do utente,
realizada nas 48 horas ap6s a admissdo, e implica a elaboracéo de um plano individual de intervengao.

6 - Os utentes que se encontram nas unidades de internamento da RNCCI podem ser prorrogados desde
que a equipa multidisciplinar justifique com pedido a Equipa de Coordenacéo Local (ECL).

7- A EGA faz o planeamento de alta relativamente a todos os doentes que necessitem de cuidado
continuados integrados, imediatamente apés um internamento hospitalar.

8 - As unidades e equipas devem organizar o processo individual em suporte informatico ou em papel
que deve incluir, designadamente: o Contrato de prestagao de servigos.

9 - Para as unidades e equipas da RNCCI podem ser referenciados os utentes que se encontrem
em situacdo de doenca aguda.

10 - Para as unidades e equipas da RNCCI podem ser referenciados os utentes que se encontrem em
casoo de necessidade de continuidade de tratamentos que contribuam para a reabilitagdo na sequéncia
de episodio de doenca aguda ou manutencao preventiva de agudizacoes.

11 - Para Unidade de Convalescenca, as pessoas que, na sequéncia de episddio de doenga aguda,
suscetivel de melhoria, em periodo previsivel de 30 dias, ndo incluindo a administracdo de terapéutica
parentérica.

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

13 - Para Unidade de Longa Duracdo e Manutencdo (ULDM), a situacdo de dependéncia que em
periodosuperior a 90 dias integra o Internamento por dificuldades de apoio familiar ou necessidade de
descanso do principal cuidador.

14 - Para Unidade de Ambulatorio, serdo referenciados utentes que necessitem de cuidados continuados
integrados de suporte, de promogéo de autonomia e apoio social, em regime de ambulatério e ndo retina
condigBes para ser cuidado no domicilio.

15 - Constituem critérios para efeitos de admissdo em unidades e equipas os seguintes: doente com
episodiode doenca em fase aguda; pessoa que necessite exclusivamente de apoio social; doente cujo
objetivo do internamento seja o estudo diagndstico, 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 pressdo; doentes com necessidade de medidas de suporte respiratorio 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
porprofissionais da area da satde e ou social do Agrupamento dos Centros de Saude (ACES) as equipas
referenciadoras dos cuidados de satde primarios.

18 - Apos a referenciagdo, a Equipa de Coordenagédo Local (ECL) avalia e valida a proposta de
referenciacéo 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 & ECL do domicilio do doente, deve ocorrer 24 a 48 horas
antes da dataprevista para a alta hospitalar.

20 - A EGA assegura a atualizacéo de toda a informac&o que deve acompanhar o utente no momento
da alta hospitalar e consequente admissdo em unidade ou equipa da RNCCI.
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23,3

76,6

100,0

40,0

93,3

22

21

15

11

23

18

6,6

73,3

20,0

3,3

3,3

23,3

23,3

30,0

6,6

70,0

133

50,0

36,6

6,6

76,6

23,3

0,0

60,0

6,6
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No ambito dos conhecimentos sobre o processo de referenciacdo do utente para a Rede de
Cuidados Continuados Integrados, os enfermeiros apresentam uma taxa elevada nas respostas a
afirmacdos “Para o processo de referenciacdo do utente para a RNCCI é necessario efetuar registos de

enfermagem na plataforma informéatica da RNCCI” (96,6%)

Respostas incorretas destaca-se as afirmagdes “A prestacdo de cuidados exige uma avaliagdo
multidisciplinar das necessidades do utente, realizada nas 48 horas ap6s a admissdo, e implica a
elaboracdo de um plano individual de intervencdo, exceto durante os fins de semana” (36,6%); “Os
utentes podem ser referenciados por individuos particulares que identifiquem necessidade comuniquem
a Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) e estas referenciarem para UCSP” (36,6%); “Os doentes
provenientes da comunidade, nomeadamente do domicilio, sdo sinalizados apenas por profissionais da
area da saude e ou social do ACES as equipas referenciadoras dos cuidados de saude primarios”
(63,3%) e “A prestacdo de cuidados exige uma avaliacdo multidisciplinar das necessidades do utente,

realizada nas 72 horas ap6s a admissao” (46,6%).



Tabela 8 - Conhecimentos sobre o processo de referenciacdo do utente para a Rede de Cuidados

Continuados Integrados

Corretas incorretas
Afirmacdes N % N %
21 - No momento da alta hospitalar do utente este deve ser acompanhado por registos de enfermagem 28 933 2 6,6
de modo a que a continuidade de cuidados seja assegurada.
22 - Na referenciagdo do utente para unidade ou equipa deve ter -se em conta a proximidade da
area dodomicilio do utente, relativamente a unidade ou equipa e sempre que possivel ter em 28 93,3, 2 6.6
consideracdo a sua preferéncia.
Os utentes apenas podem ser referenciados para a RNCCI de duas formas: dos servicos 24 80,0 6 20,0
de internamento do SNS para a EGA e das Unidades de Satide Familiar (USF) do ACES paraa ECL.
24 - A prestagdo de cuidados exige uma avaliacdo multidisciplinar das necessidades do utente,
realizadanas 48 horas ap6s a admissdo, e implica a elaboracdo de um plano individual de 19 63,3 1 36,6
intervencdo, exceto durante os fins de semana.
25 - Nas unidades da RNCCI é obrigatério o Processo Individual de Cuidados Continuados (PICC). 28 93,3 2 6,6
26 - O Processo Individual de Cuidados Continuados (PICC) néo é obrigat6rio nas unidades da 28 93,3 2 6,6
RNCCI.
27 - O Processo Individual de Cuidados Continuados (PICC) deve conter: a identificacdo do utente,
data deadmissdo, identificagio e contacto dos cuidadores, consentimento informado e termo de | 28 93,3 2 6.6
aceitacdo, entre outros.
28 - Para o processo de referenciagdo do utente para a RNCCI é necessério efetuar registos de 29 96,6 1 33
enfermagem na plataforma informatica da RNCCI.
29 - O enfermeiro pode referenciar para outra tipologia da RNNCI por vi telefonica. 24 80,0 6 20,0
30 - E a EGA que faz o processo de referenciagdo dos utentes internados em contexto hospitalar. 28 93,3 2 6,6
31 - E possivel transferir utentes nas diferentes tipologias da RNNCI. 27 90,0 3 10,0
32 - Os utentes devem ser sempre colocados nas unidades da RNNCI correspondente a sua 24 80,0 6 20,0
area de residéncia.
33 - O utente escolhe qual a unidade da RNCCI em que é internado. 23 76,6 7 23,3
34 - Durante o processo de referenciacéo para a RNCCI o utente ou cuidador principal pode/ podem 26 86,6 4 13,3
optar por trés unidades da RNCCI.
35 - Os utentes podem ser referenciados por individuos particulares que identifiquem
necessidade comuniquem & Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) e estas referenciarem para 19 63,3 1 36,6
UCSP.
36 - Os doentes provenientes da comunidade, nomeadamente do domicilio, séo sinalizados apenas
porprofissionais da rea da sadde e ou social do ACES as equipas referenciadoras dos cuidados de | 11 36,6 19 63,3
salde primarios.
37 - E definido um elemento das equipas como “Gestor de Caso”, responsavel direto pelo
acompanhamento do acesso individual e garante da comunicacio com os demais intervenientes na | 28 933 2 6,6
prestacdo de cuidados.
38 - As unidades de ambulatério funcionam em regime diurno, todos os dias tteis, por um periodo néo 24 80,0 6 20,0
inferior a oito horas diarias de forma a garantir e proporcionar ao utente todos os cuidados.
39 - A prestacdo de cuidados exige uma avaliagdo multidisciplinar das necessidades do utente, 16 53,3 14 46,6
realizada nas 72 horas ap6s a admisséo.
40 - Néo existe “Gestor de Caso”, todos os elementos das equipas da RNCCI sdo responsaveis 27 90,0 3 10,0

pelo acompanhamento do acesso individual.
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Relativamente ao nivel de conhecimentos acerca dos cuidados continuados integrados a maioria
(86,6%) apresenta um nivel elevado de conhecimentos onde esta incluida a totatlidade do género
masculino. E de referir que nenhum enfermeiro apresenta um nivel de conhecimentos fraco (cf. tabela
9)

Tabela 9: Nivel de conhecimentos dos enfermeiros

Género Masculino Feminino Total
Nivel de conhecimentos N % N % N %
(@) (13,3) (26) (86,7) (30) (100.0)
Elevado 4 100,0 22 84,6 26 86,6
Moderado 0 4 15,4 4 13,4
Fraco 0 0 0 -—-
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2.1.4-Conclusoes do estudo

Os enfermeiros que desempenham funcdes na area da enfermagem comunitaria e que prestam
CSP assumem um papel de destaque e pelo que este estudo visou avaliar os conhecimentos dos
enfermeiros dos cuidados de salde primarios sobre o processo de referenciacdo do utente para a
RNCCI.
Atendendo aos resultados obtidos neste estudo, podemos concluir que os enfermeiros sdo do género
feminino, com uma idade média de 43 anos, trabalha numa USF e detem a categoria de enfermeiro
especialista. Tem um tempo de servigo médio de 20,68 anos e na unidade trabalha ha cerca de 10 anos.
Possuem formacédo na éarea de cuidados continuados integrados, com uma duracdo de 10 horas e no
contexto de formag&o em servigco. Referem como motivos para a ndo frequéncia de formagéo em
cuidados continuados integrados, a reduzida oferta formativa nesta area e a falta de tempo. Consideram
muito importante existir formacéo na area de cuidados continuados integrados e que o enfermeiro
assume um papel muito importante, tendo a percecdo de elevado nivel de conhecimentos. Os
enfermeiros conhecem o processo de referenciagdo dos utentes para a RNCCI, no entanto, nem todos
eles estdo satisfeitos com o processo de referenciacao;

No que diz respeito aos conhecimentos gerais sobre a RNCCI foi possivel concluir que os
enfermeiros possuem conhecimentos acerca da criacdo da RNCCI e a quem se dirige; que a prestacédo
de cuidados exige uma avaliacdo multidisciplinar das necessidades do utente; reconhecem que o prazo
de internamento pode ser prorrogado; conhecem as diferentes unidades de internamento e asseguram
a importancia da continuidade de cuidados.Apresentam como maiores dificuldades a identificacdo
dos critérios de admissdo nas unidades de internamento e o desconhecimento das funcGes da Equipa
de Gestéo de Altas.

No ambito dos conhecimentos sobre o processo de referenciacdo do utente para a RNCCI foi
identificado que os enfermeiros reconhecem a importancia dos registos de enfermagem na plataforma
da RNCCI e do elemento gestor de caso no acompanhamento de cada utente, mas desconhecem a
totalidade dos elementos que podem efetuar a referenciacéo.
Os enfermeiros reconhecem a importancia do seu papel bem como o processo de referenciacdo
do utente para a RNCCI, no entanto, referem como necessidade um maior investimento na formacéo.
Em termos de limitaces do estudo, a amostra foi de dimensdes reduzidas devido a sobrecarga

laboral causada pelo contexto pandémico.
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Como implicacdes para a préatica e de acordo com os resultados obtidos torna-se importante a
formacdo estruturada no &mbito da RNCCI e do processo de referenciacéo, aliada & vertente préatica da

utilizacéo dos sistemas informaticos.
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3- Avaliacéo por competéncias
Neste capitulo, sdo abordadas as competéncias adquiridas e as competéncias desenvolvidas ao
longo deste estagio, tendo por base o regulamento das competéncias comuns do enfermeiro especialista

e regulamento de competéncias especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem comunitaria.

Sao abordadas as competéncias adquiridas com objetivo do grau de mestre nesta area de

especializagéo.
Competéncias comuns do Enfermeiro Especialista

As constantes modificagdes na sociedade sejam elas do foro politico, educacional,
socioecondémico, demografico, cultural ou ambiental, potenciam um aumento da complexidade dos

problemas, e uma maior necessidade de adequacéo das respostas de forma eficiente.
De acordo com o regulamento n°® 140/2019, das competéncias comuns, o enfermeiro especialista

enfermeiro especialista é aquele a quem se reconhece competéncia cientifica,
técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem especializados nas areas
de especialidade em enfermagem, e que viu ser-lhe atribuido, nos termos do

disposto na alinea i) do n.° 3 do artigo 3.° do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros.

Segundo o referido Regulamento, as competéncias comuns devem ser aplicadas em todos 0s
contextos de prestacdo de cuidados de salde, e envolvem as seguintes dimens@es: educacao,

orientacdo, aconselhamento, lideranca e investigagéo.

Neste Sentido, procede-se a avaliacdo dos diferentes dominios de competéncias Comuns do
Enfermeiro Especialista (Regulamento das competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, 2019),

tendo em conta as atividades desenvolvidas no decorrer deste estagio final.

Perante o artigo 5° relativamente as competéncias do dominio da responsabilidade profissional,
ética e legal, considera se que a acdo desenvolvida ao longo do estagio baseou-se no desenvolvimento

da prética profissional que respeita os principios eticos deontoldgicos e legais.

Procurou-se a renovacdo dos conhecimentos previamente adquiridos com aqueles que foram
sendo adquiridos no processo de formacao especializada, para o contexto de referenciacdo do utente
na RNCCI.

A prestacdo directa de cuidados teve por base a protecdo e defesa do respeito e privacidade no
domicilio dos utentes pela sua autonomia e autodeterminagdo, acesso & informacéo, protecdo da

intimidade e confidencialidade associada & situacédo de fragilidade/dependéncia.
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A quando da prestacdo de cuidados foi sempre pedido o consentimento informado para o
cuidado a realizar prevaleceu a responsabilidade profissional, moral e ética, assegurando o
cumprimento do principio da beneficéncia. Uma evidencia do desenvolvimento de competéncias, neste
dominio foi também a solicitacdo das autorizagGes necessarias para a realizacdo deste estudo aos

profissionais de salde participantes, que consta em anexo.

Relativamente ao artigo 6° das competéncias do dominio da melhoria continua da qualidade,
houve uma constante preocupacdo com a necessidade em garantir um papel dinamizador no
desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais na area da governacao clinica,
como a auscultacdo das dificuldades sentidas pelos enfermeiros em CSP sobre o processo de
referenciacdo do utente para RNCCI.

Procurou-se desenvolver praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de
melhoria continua, consultando o IDG da UCC e por sua vez os resultados dos seus indicadores
relacionados com a area da ECCI. Serviu como base a este processo a consulta do Mdodulo de
Informacdo e Monitorizacdo das Unidades Funcionais (MIM@UF). Este modulo é um sistema que
complementa a informacdo de producdo didria da Unidade Funcional com informacdo mensal/anual

trabalhada e agregada.

Permite a obtencdo de relatdrios/listagens com o detalhe do utente, possibilitando ao
profissional de salde a analise dos dados dos seus utentes, da sua producdo, da prescricdo de
medicamentos, de meios complementares de diagndstico e terapéutica (MCDT) e calculo de
indicadores.

Esta era uma funcionalidade ha muito aguardada pelos profissionais de salude, que passam
assim a ter uma ferramenta facilitadora da sua atividade clinica, potenciadora da realizacdo de estudos

clinicos e fonte de incremento de melhoria nos registos de salde.

Em relacdo ao artigo 7° das competéncias do dominio de gestdo dos cuidados colaborou-se nas
decisdes da ECCI relativamente a prestacdo de cuidados de salde com a preocupacdo dos aspectos

relacionados com a melhoria dos processos de tomada de decis&o.

Devido a uma elevada complexidade dos problemas de satde, uma abordagem multidisciplinar
e mais global dos problemas enriquece a qualidade das respostas a esses problemas contribuindo para
a melhoria da qualidade dos cuidados de saude. Considera-se que na tomada de decisdo que otimize a

resposta da equipa, o aspecto primordial € a valorizacdo da informacdo. O acesso e a forma como a
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informacao é tratada, o registo e transmissdao da mesma, mediante uma comunicacdo assertiva e

eficiente sdo aspectos potenciadores de uma articulacéo eficaz entre os elementos das varias equipas.

No ambito dos cuidados domicilidrios a gestdo dos recursos assume uma importancia
determinante na qualidade dos cuidados, obrigando a uma avaliacdo rigorosa das necessidades do

utente e da familia para que possam ser utilizados os recursos disponiveis de forma eficiente.

Esta gestdo de recursos, tendo em conta diferentes situacBes e contextos foi a competéncia
desenvolvida ao longo do estagio, com a preocupacédo da utilizacdo de materiais e equipamentos de

forma racional, tendo presentes os principios da equidade e da justica.

Em relacdo ao artigo 8° das competéncias do dominio de desenvolvimento das aprendizagens
profissionais, foi desenvolvida a percecdo clara na dimensdo profissional e dimensdo pessoal. Ao
longo do estagio foi desenvolvida a capacidade de iniciativa e criatividade, por exemplo no @mbito
necessidade formativa sobre teméticas a necessitar de renovacdo de conhecimento face as suas

atualizacGes ao longo do tempo.

Neste contexto e apos a reflexdo diaria sobre o autoconhecimento facilitou a identificacéo de

fatores que podem interferir no relacionamento com o utente/familia e ou a equipa multidisciplinar.

A aprendizagem sobre a gestdo recursos e limites pessoais e profissionais, destacados para as
diferentes areas e programas desenvolvidos ja na UCC Viseense, prioritorizando sempre.

Também foi importante neste contexto a gestdo das emogdes para que a comunicacao fosse o

mais eficaz possivel entre a familia e o utente.

Durante o processo de especializacdo foi adotada uma atitude de procura pelas oportunidades
de aprendizagem e aplicacdo da mesma, procurando-se assentar a pratica profissional na evidencia

cientifica existente e mais recente de forma a otimizar as respostas na exigéncia do cuidar.

No &mbito das competéncias na &rea de investigacdo, a ordem dos enfermeiros define a
investigacdo em enfermagem como “um processo sistematico, cientifico e rigoroso que procura
incrementar o conhecimento nesta disciplina” (OE, 2006, P.1). Neste sentido a elaboracédo do trabalho
de investigacdo em questdo com base na importancia para a pratica profissional indo de encontro ais

padrées de qualidade.
Competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria

O enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria € o profissional de salde que presta

cuidados especializados nesta area, tendo como foco de sua atengdo “as respostas humanas aos
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processos de vida e aos problemas de satude” de pessoas, grupos e comunidades, intervindo com a sua
capacidade de responder adequadamente as necessidades identificadas. Através do desenvolvimento
de projetos e programas de intervencdo, que contribuam para o processo de empoderamento
comunitério (Regulamento n°128/2011, P.8667). Neste sentido é esperado que o enfermeiro
especialista na area de salde comunitaria desenvolva uma compreensdo acerca dos determinantes dos
problemas de saude para a construcdo do diagnostico de saude (OE, 2017), mediante um julgamento

clinico e uma tomada de decisdo estruturada e fundamentada.

No contexto da area optativa de enfermagem em cuidados continuados integrados de salde e
apoio social, e tendo o estagio decorrido numa ECCI importa destacar o ambito da acdo do enfermeiro
especialista em satide comunitaria neste contexto. Segundo o referencial do enfermeiro elaborado pela
ordem é necessario: identificar os problemas de uma populacdo, assim como a sua evolucéo
prognostica, prevendo o impacto da salde da populacéo, identificar causas dos problemas e Factores
de risco associados, dinamizar programas de intervencdo comunitaria em parceria com instituicdes da
comunidade, cooperando com a rede de servigos de saude e atendendo a intervencdo em situacdes de
maior vulnerabilidade (Conselho de Enfermagem, 2009).

Neste seguimento, procede-se a avaliacdo das diferentes competéncias especificas do
enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria, segundo o regulamento de competéncias
especificas do enfermeiro especialista em enfermagem comunitéaria e tendo em conta as atividades

desenvolvidas no decorrer do estagio final.

O conhecimento profundo de uma comunidade a quem se prestam cuidados é fundamental,
tendo as instituicdes prestadoras de cuidados um papel fundamental a este nivel, diagnosticando
oportunidades e desafios. Deste modo houve possibilidade de caracterizacdo do perfil profissional e
de formacdo dos enfermeiros dos CSP, caracterizacdo dos seus conhecimentos e identificacdo da sua

motivacao.
Competéncias de mestre

Ao nivel de desenvolvimento de competéncias enquanto mestre na area de enfermagem de
cuidados integrados de salde e apoio social, considera-se a realizacdo do estagio no contexto da ECCI
foi essencial para: 0 aumento e aquisi¢do de conhecimentos nesta area, no que diz respeito ao processo
de referenciagéo dos utentes para a RNCCI, o desenvolvimento de competéncias técnicas cientificas e
humanas necessarias para planear, executar e avaliar utilizando os recursos adequados. Desenvolvendo
por sua vez competéncias relacionais, comunicacionais adequadas e personalizadas entre

utente/familia como entre equipas das vérias Unidade Funcionais (UCCI, USF, ECL)
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O desenvolvimento da reflexdo a partir das experiéncias vividas sobre o meu desempenho,
estabelecendo uma ponte com a evidencia cientifica existente, e assimilando os contributos da
orientacdo pedagogica recebida no meu processo de formacdo levam a conclusdo da investigacdo
realizada levando a clarificacdo do percurso necessario para a melhoria no processo de referenciacdo
dos utentes na RNCCI e consequentemente a obtencdo de ganhos em salde para os utentes e

profissionais de salde.



82

Referéncias Bibliogréaficas

Administracdo Central dos Sistemas de Saude. (2007). A Equipa de Cuidados Continuados Integrados.
Orientacbes para a sua constituicdo nos centros. Lisboa: ACSS. Disponivel em:
http://www.acss.min-saude.pt/wp-content/uploads/2020/05/Orienta%C3%A7%C3%B5es-para-
a-constitui%C3%A7%C3%A30-de-equipa-de-Cuidados-Continuados-Integrados-2007.pdf.

Afonso, N. (2005). Investigacdo Naturalista em Educagdo: Guia pratico e critico. Porto: Asa Editores.

Almeida, J. & Pinto, J. (1995). A Investigacdo nas Ciéncias Sociais. Lisboa: Editorial Presenca.

Arantes, N. (1998). Sistemas de gestdo empresarial: conceitos permanentes na administracao de
empresas validas. Sdo Paulo: Atlas.

Aragjo, C. (2014). Enfermagem com Familias. Percecdo dos Utentes de uma Unidade de Salde
Familiar dos Cuidados do Enfermeiro de Familia. Dissertacdo de Mestrado. Porto: Instituto de
Ciéncias Biomédicas de Abel Salazar da Universidade do Porto.

Atkinson, L., & Murray, M. (1989). Fundamentos de Enfermagem: introducdo ao processo de
enfermagem. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan.

Atun, R. (2004). What are the advantages and disadvantages of restructuring a healthcaresystem to
be more focused on primary care services? Copenhagen: WHO Regional Office for Europe.

Baptista, J. (2012). Dos Cuidados Continuados ao Domicilio: Dificuldades dos Enfermeiros na
Preparacéo da Alta do Idoso Dependente. Dissertacdo de Mestrado. Coimbra: Escola Superior
de Enfermagem de Coimbra.

Barbosa, P. (2009). O impacto das politicas de salde na satisfacdo dos utentes e no acesso aos cuidados
de satde primarios: Estudo de Caso na Unidade de Salde Familiar Marginal. Dissertacdo de
Mestrado. Lisboa: Instituto Superior de Ciéncias Sociais e Politicas da Universidade Técnica de
Lisboa.

Bell, J. (2004). Como realizar um projecto de investigacéo. Lisboa: Gradiva.

Berwick, D., Davidoff, F., Hiatt, H., & Smith, R. (2001). Refining and implementing the
Tavistockprinciples for everybody in healthcare. BMJ, 323, 616-620.

SNS, 2021, Bilhete de Identidade dos cuidados de salde priméarios (BI-CSP), acedido em:
https://bicsp.minsaude.pt/pt/biufs/3/30022/2182591/Pages/default.aspx

Biscaia, A., Martins, J., Carreira, M., Gongalves, 1., Antunes, A. & Ferrinho, P. (2008). Cuidados de
Saude Primarios em Portugal — Reformar para novos sucessos (2.2 Edicdo). Lisboa: Padrdes

Culturais Editora.


http://www.acss.min-saude.pt/wp-content/uploads/2020/05/Orienta%C3%A7%C3%B5es-para-a-constitui%C3%A7%C3%A3o-de-equipa-de-Cuidados-Continuados-Integrados-2007.pdf
http://www.acss.min-saude.pt/wp-content/uploads/2020/05/Orienta%C3%A7%C3%B5es-para-a-constitui%C3%A7%C3%A3o-de-equipa-de-Cuidados-Continuados-Integrados-2007.pdf

83

Branco, A. & Ramos, V. (2001). Cuidados de Saude Primarios em Portugal. Revista Portuguesa de
Saude Publica, 2, 5-11.

Carmo, H. & Ferreira, M. (2008). Metodologia da Investigacdo. Lisboa: Universidade Aberta.

Chiavenato, I. (2008). Gestao de Pessoas: 0 novo papel dos recursos humanos nas organizagoes. Rio
de Janeiro: Elsevier.

Colliere, M. (2003). Cuidar... A primeira arte da vida. Loures: Lusociéncia.

Conselho de Enfermagem. (2009). Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados. Referencial
do Enfermeiro. Lisboa: Ordem dos Enfermeiros.

Conselho Internacional de Enfermagem. (2008). Servir a comunidade e garantir qualidade: Os
enfermeiros na vanguarda dos cuidados de satde primarios. Lisboa: Ordem dos Enfermeiros.

Correia, C., Dias, F., Coelho, M., Page, P., Vitorino, P. (2001). Os enfermeiros em cuidados de saide
primarios. Revista Portuguesa de Saude Publica, Vol. Tematico(2), 75-82.

Cunha, A. (2017). Constrangimentos no processo de sinalizacdo e referenciacdo as Equipas de
Cuidados Continuados Integrados no Hospital Prof. Dr. Fernando Fonseca, EPE. Dissertacao
de Mestrado. Lisboa: Escola Nacional de Sadde Publica da Universidade Nova de Lishoa.

Cunha, F., & Silva, H. (2005). Informacdo e Comunicagdo no contexto dos hospitais. In XXVIII
Congresso Brasileiro de Ciéncias da Comunicacdo. Sociedade Brasileira de Estudos
Interdisciplinares de Comunicacéo.

Cunha, P., Meneses, R. e Oliveira, M. C.. (2013). Gestdo de conflitos na area da satde: uma proposta
de reflexdo. Arquivos de Medicina, 27(3), 132-134.

Decreto-Lei n.° 28/2008 de 22 de fevereiro. Diario do Governo n.° 38/2008, Série I.

Decreto-Lei n.° 60/2003, de 01 de abril. Diario da Republica n.° 77/2003, Série I-A.

Decreto-Lei n.° 101/2006, de 06 de junho. Diario da Republica n.° 109/2006, Série I-A.

Decreto-Lei n.° 157/99, de 10 de maio. Diario da Republica n.° 108/1999, Série I-A.

Decreto-Lei n.° 413/71 de 27 de setembro. Diario do Governo n.° 228/1971, Serie I.

Decreto-Lei n.° 414/71 de 27 de setembro. Diario do Governo n.° 228/1971, Seérie I.

Elias, L., Dalmau, M., & Bernadini, I. (2013). A Importancia da gestdo de conflitos nas relacdes de
trabalho: um estudo de caso na Secretaria de Saude de Biguagu/SC. Colecdo Gestdo da Saude
Publica, 8, 124-145.

Entidade Reguladora da Saude (2006). Plano de Actividades para 2006. Lisboa: ERS. Disponivel em:
https://www.ers.pt/uploads/document/file/26/Plano_de_Actividades_ERS_2006.pdf.

Fernandes, S., Medeiros, S. & Ribeiro, L. (2008). Estresse ocupacional e 0 mundo do trabalho atual:
repercussdes na vida cotidiana das enfermeiras. Revista Eletronica de Enfermagem, 10(2), 414-
427.


https://www.ers.pt/uploads/document/file/26/Plano_de_Actividades_ERS_2006.pdf

84

Fonseca, C. (2008). Como definir uma populacdo de estudo e como seleccionar uma amostra? In
Médicos de Medicina Geral e Familiar (Orgs.), Investigacdo Passo a Passo — Perguntas e
Respostas Essenciais para a Investigacéo Clinica (pp. 50-54). Lisboa: Nucleo de Investigacdo da
APMCG.

Fortin, M. (2003). O Processo de Investigacdo — Da Concepcdo a Realizagdo. Loures: Lusociéncia.

Fortin, M. (2009). Fundamentos e etapas do processo de investigacdo. Loures: Lusociéncia.

Gongalves, A. & Galvao, A.a (2016). Stress e bloco operatério: o que sentem os enfermeiros? In 111
Encontro de Investigadores do Instituto Politécnico de Braganca: livro de resumos (pp. 486-
494). Braganca.

Gongcalves, P. (2015). Cuidados de Saude Primarios: Importancia e Perspetivas. Dissertacdo de
Mestrado. Porto: Faculdade de Medicina da Universidade do Porto.

Guia orientador dos estagios; IPV-ESSV. Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitéria; 2020;

Guia de Curso — Mestrado em Enfermagem Comunitaria; IPV-ESSV. Curso de Mestrado em

Enfermagem Comunitaria; 2020;

Guido, L. (2003). Stress e coping entre enfermeiros de centro cirurgico e recuperacdo anestésica. S&o
Paulo: Escola de Enfermagem da Universidade de S&o Paulo.

International Council of Nurses. (2010). Servir a comunidade e garantir qualidade: os enfermeiros na
vanguarda dos cuidados na doenca crénica. Lisboa: Ordem dos Enfermeiros.

Lawn, J., Rohde, J., Rifkin, S., Were, M., Paul V. & Chopra, M. (2008). Alma-Ata 30 years on:
revolutionary, relevant, and time to revitalise. The Lancet, 372(9642), 917-927.

Lei n.°56/79, de 15 de setembro. Diario do Governo n.° 214/1979, Série I.

Matheus, M. (1995). O Trabalho em Equipa: Um Instrumento Basico e um Desafio para a
Enfermagem. Revista de Enfermagem USP, 29(1).

Mclntyre, S. (2007). Como as pessoas gerem o conflito nas organizagOes: Estratégias individuais
negociais. Analise Psicologica, 25(2), 295-305.

Meirinhos, M. & Osério, A. (2010). O estudo de caso como estratégia de investigacdo em educacéo.
EDUSER: Revista de Educacéo, 2(2), 49-65.

Melo, B., Gomes, A., & Cruz, J. (1997). Stress ocupacional em profissionais de salde e do ensino.
Psicologia: Teoria, Investigacéo e Prética, 2, 53-71.

Morais, A.(2002). Gestao de conflitos. Nursing, 172, 24-29.

Moreira, M. (2020). Como Envelhecem os Portugueses — envelhecimento, saude, idadismo. Lisboa:
Fundacdo Francisco Manuel dos Santos.

Nunes, L. (2011). Etica de enfermagem: Fundamentos e horizontes. Loures: Lusociéncia.



85

Nursing. (2010). Comunicacao Interdisciplinar em Saude: Importancia e Desafios. Disponivel em:
http://www.forumenfermagem.org/dossier-tecnico/item/3569-comunicacao-interdisciplinar-
em-saude-importancia-e-desafios#.YSASE47MPIU.

Oliveira, R. (2018). Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI): Um estudo

aprofundado sobre a eficacia e eficiéncia do seu desenho e funcionamento nomeadamente em

Cuidados de Reabilitacdo. Dissertacdo de Mestrado. Tomar: Escola Superior de Gestdo do
Instituto Politécnico de Tomar.

Ordem dos Enfermeiros. (s/d). Enfermeiros estrangeiros em Portugal. Disponivel em:
www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/documentosoficiais/Documents/Enfmigrantes PT.pdf.
Ordem dos Enfermeiros. (2011). Regulamento n.° 122/2011. Disponivel em: https://dre.pt/home/-

[dre/3477011/details/maximized.
Ordem dos Enfermeiros. (2012). Regulamento do Perfil de Competéncias do Enfermeiros de Cuidados

Gerais. Lisboa: Ordem dos Enfermeiros.

Ordem dos Enfermeiros. (2021). Desafios de salde urgentes para a proxima década. Disponivel em:
https://www.ordemenfermeiros.pt/centro/noticias/conteudos/desafios-de-sa%C3%BAde-
urgentes-para-a-préeC3%B3xima-d%C3%A9cada/.

Organizacdo Mundial de Sadde. (1979). Alma-Ata 1978. Cuidados Priméarios de Salde. Brasilia:
OMS.

Organizacdo Mundial de Saude. (2002). Saude 21 — Saude para todos no século XXI: uma introducao.

Loures: Lusociéncia.

Organizacdo Mundial de Sadde. (2008). Cuidados de Saude Primarios. Agora Mais Que Nunca.
Lisboa: OMS.

Portugal (2017). SNS+ Proximidade: mudanca centrada nas pessoas. Lisboa: Ministério da Saude.

Sakellarides, C. (2021). Das Doencas as Pessoas com Morbilidade Multipla. In M. Lopes & C.
Sakellarides (coord.), Os cuidados de salde face aos desafios 0 nosso tempo: contributos para
a Gest&o da Mudanca (pp. 160-172). Evora: Imprensa da Universidade de Evora.

Sakellarides, C. (2020). Servico Nacional de Saude: Dos Desafios da Atualidade as Transformagdes
Necessarias. Acta Medica Portuguesa, 33(2), 133-142.

Servico  Nacional de Sadde. (2021). Cuidados Continuados.  Disponivel  em:

https://www.sns.qov.pt/sns-saude-mais/cuidados-continuados/.

Schermerhorn, J., Hunt Jr., J., & Osborn, R. (1998). Fundamentos de comportamento organizacional.
Porto Alegre: Bookman.

Sousa, M., & Baptista, C. (2011). Como fazer investigagdes, dissertacoes, teses e relatdrios segundo
Bolonha. Lisboa: Lidel.


http://www.forumenfermagem.org/dossier-tecnico/item/3569-comunicacao-interdisciplinar-em-saude-importancia-e-desafios#.YSdSE47MPIU
http://www.forumenfermagem.org/dossier-tecnico/item/3569-comunicacao-interdisciplinar-em-saude-importancia-e-desafios#.YSdSE47MPIU
http://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/documentosoficiais/Documents/Enfmigrantes_PT.pdf
https://dre.pt/home/-/dre/3477011/details/maximized
https://dre.pt/home/-/dre/3477011/details/maximized
https://www.ordemenfermeiros.pt/centro/noticias/conteudos/desafios-de-sa%C3%BAde-urgentes-para-a-pr%C3%B3xima-d%C3%A9cada/
https://www.ordemenfermeiros.pt/centro/noticias/conteudos/desafios-de-sa%C3%BAde-urgentes-para-a-pr%C3%B3xima-d%C3%A9cada/
https://www.sns.gov.pt/sns-saude-mais/cuidados-continuados/

86

Stanhope, M. & Lancaster, J. (1999). Enfermagem Comunitaria: Promocdo da saude de Grupos,
Familias e Individuos. Lisboa: Lusociéncia.

Stacciarini, J., & Tréccoli, B. (2001). O estresse na atividade ocupacional do enfermeiro. Revista
Latino-americana de Enfermagem, 9(2), 17-25.

Stanhope, M. & Lancaster, J. (2011). Jeanette — Enfermagem Comunitaria: Promoc¢do da salde de
grupos, familias e individuos. Lusociéncia, 492-514.

Steffen, A. (2008). Fatores de motivacdo no trabalho da equipe de enfermagem em um pronto
atendimento do vale dos sinos. Novo Hamburgo: Centro Universitario Feevale.

Tavares, M. (2010). Motivacdo e Desempenho dos Funcionarios da Administracdo Publica Cabo-
Verdiana Actual. Lisboa: Universidade Aberta.

Teixeira, L. (2012). A Reforma do Centro de Saude. Percursos e Discursos. Lisboa: Mundos Sociais.

Tuckman, B. (2000). Manual de Investigacdo em Educacdo. Universidade do Minho: Fundacéo
Calouste Gulbenkian.

Unidade de Misséo para os Cuidados Continuados Integrados. (2009). Guia da Rede Nacional de
Cuidados Continuados Integrados. Disponivel em: http://www.acss.min-saude.pt//wp-
content/uploads/2016/07/Guia-da-RNCCI.pdf.

Unidade de Missdo para os Cuidados Continuados Integrados. (2009). Manual do Prestador —

Recomendacdes para a Melhoria Continua. Lisboa: UMCCI.

Unidade de Misséo para os Cuidados Continuados Integrados. (2016). Glossario. Rede Nacional de
Cuidados Continuados Integrados. Disponivel em: http://www.acss.min-saude.pt//wp-
content/uploads/2016/07/Glossario-da-RNCCI.pdf.

Vendemiatti, M., Siqueira, E., Filardi, F., Binotto, E., & Simioni, F. (2010). Conflito na gestdo

hospitalar: o papel da lideranca. Ciéncia & Saude Coletiva, 15(Suppl. 1), 1301-1314.

Vilar, A., Bastos, A. & Borges, E. (2017). Novo modelo de gestdo nas unidades de satde familiar e o
seu impacto na pratica: percecdo dos enfermeiros. In Jornadas Internacionais de Enfermagem
Comunitéria 2016-Livro de Comunicagdes (pp. 35-40). Porto: Escola Superior de Enfermagem
do Porto.

Vital, E. & Teixeira, J. (2012). Cuidados de saude primarios: as regras do jogo. Saude & Tecnologia,
7,9-17.

World Health Organization. (2021). Cuidados de salde primario. Disponivel em:

https://www.who.int/world-health-day/world-health-day-2019/fact-sheets/details/primary-

health-care.
Yazbek, S. (2009). Os significados de religiosidade na vivéncia de situagdes de stress e burnout.

Dissertacdo de Mestrado. S&o Paulo: Universidade Catolica de S. Paulo


http://www.acss.min-saude.pt/wp-content/uploads/2016/07/Guia-da-RNCCI.pdf
http://www.acss.min-saude.pt/wp-content/uploads/2016/07/Guia-da-RNCCI.pdf
http://www.acss.min-saude.pt/wp-content/uploads/2016/07/Glossario-da-RNCCI.pdf
http://www.acss.min-saude.pt/wp-content/uploads/2016/07/Glossario-da-RNCCI.pdf
https://www.who.int/world-health-day/world-health-day-2019/fact-sheets/details/primary-health-care
https://www.who.int/world-health-day/world-health-day-2019/fact-sheets/details/primary-health-care

ANexos

87



Anexo 1: Pedido de Apreciagio pela Comissdo de Etica da Administracdo Regional de Satde do
Centro

88



“ar s6 de um assunto.

Na resposta indicar a «n.referéncian. Em cada oficio t~

Politécnico
de Viseu

Escola Superior
de Sauide de Viseu

Exmo. Senhor

Diretor Executivo

Agrupamento de Centros de Saliide Dédo Lafdes
Av. Dr. Anténio José de Almeida

3510-511 VISEU

| v. referéncia: | v. data: | n. referéncia: | data:

| assunto

PEDIDO DE AUTORIZAGAO PARA EFECTUAR COLHEITA DE DADOS

No ambito da unidade curricular de Estdgio com Relatério Final, esté a Escola Superior
de Saude de Viseu e a aluna Rita Daniela Gongalves Matias de Andrade do 2° ano do 5° Curso de
Mestrado em Enfermagem Comunitéria a desenvolver um estudo subordinado ao tema
“Conhecimentos dos enfermeiros dos cuidados de saide Primarios sobre a referenciagéo do
utente para RNCCL."

Pretende-se identificar:

¢ Avaliar o nivel de conhecimentos dos enfermeiros dos cuidados de saude
primarios no processo de referenciagéo para a RNCCI.

e Averiguar se existe associagdo entre as variaveis sociodemogréficas, profissionais
com conhecimento dos enfermeiros dos cuidados de salde primarios

« Identificar as necessidades percecionadas pelos enfermeiros dos cuidados de
saide primarios no processo de referenciagéo RNCCI.

Neste contexto, somos a solicitar a V.® Ex.® que se digne autorizar a realizagédo de
colheita de dados/informacgé&o, durante o periodo de 15 a 31 do més de maio do ano 2021

Em anexo, enviamos um exemplar do Instrumento de Colheita de Dados e a Declaragdo
de Consentimento Informado.

Os resultados obtidos com este estudo serfo colocados a disposigéo de V. Ex.?, caso se
coadunem com os interesses da Instituigdo a que preside. Mais informamos que a Professora Ana
Isabel Nunes Pereira de Azevedo e Andrade, é o responsavel pela orientagéo da investigagéo,
estando disponivel para prestar eventuais informagdes adicionais, através do telefone da Escola
232419100 ou fax 232428343.

Agradecemos uma resposta o mais brevemente possivel por forma a cumprir os prazos
académicos dos estudantes.

Sem outro assunto de momento e muito gratos pela disponibilidade e atengéo,
apresentamos os melhores cumprimentos.

O Presidgnte,

{Daniel Mt‘i’rqu'e%h Silva, PhD)

AASAL

Rua D. Jodo Criséstomo Gomes de Almeida, n.° 102 | 3500-843 Viseu | Portugal

Tel. +351232 419 100 | e-mail apoiodoc@essv.ipv.pt

URL www.essv.ipv.

PV | ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DE VISEU

t

89



Anexo 2: Cronograma de atividades desenvolvidas em Estagio na UCC Viseense
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OBJECTIVOS ESPECIFICOS

1-Conhecer a estrutura fisica, a dinamica funcional e organizacional da UCC
Viseense

2-Demonstrar competéncias relacionais e comunicacionais adequadas as
pessoas, grupos e/ou comunidades

3-Participar na coordenacéo, reorganizacéo das atividades constantes do Plano
nacional de vacinagéo Covid 19 e reforgo a actuagdo do mesmo nas ERPIS e
populacdes de risco.

4- Realizar formagdo em servigo com a tematica: “resolucdo de conflitos -

comunicagao intra equipas”

5 -Elaborar dois artigos de opiniéo para a revista “Amo Viseu” e “Jornal do
centro”.

6- Reorganizar armazém da UCC Viseense, transformando em armazém

avangado.

7- Participar em todas as atividades do programa ECCI

8-Projecto final: “avaliagdo do conhecimento dos enfermeiros em Cuidados de
saude Priméarios no processo de transferéncia do utente para a RNCCI em
tempo de pandemia no ano de 2020”

9- Participagdo em formacdes de servigo e reunides de equipa
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Anexo 3: Instrumento de colheita de dados/questionario
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Consentimento informado

Eu, Rita Daniela Gongalves Matias de Andrade, 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 dos cuidadosde saude Primarios
sobre o processo de referenciagcédo do utente para RNCCI.”.

Ao elaborar este estudo, temos como principal objetivo: avaliar o nivel de conhecimentos dos
enfermeiros dos cuidados de saude Primarios sobre o processo dereferenciagdo do utente na
RNCCI.

Mais informamos que a Professora Doutora Ana Isabel Nunes Pereira de Azevedo e
Andrade é a responsavel pela orientacdo da investigagcdo, estando disponivel para
prestar eventuais informacdes adicionais, através do telefone da Escola (232419100). Neste
sentido, vimos solicitar a sua participacao neste estudo para que seja possivelconcretizar
esta etapa académica.

A sua participacao ndo 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 desistirem qualquer momento.
Declaro que recebi toda a informacgado necessaria, fiquei esclarecido/a e aceito participar

voluntariamente no estudo.

O enfermeiro

A estudante responsavel pelo estudo:

Grata pela sua colaboragao
Data:
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° Instituto Politécnico de Viseu

UniCiSE
Escola Superior de Saude de Viseu

Unidade de Investigacdo em Ciéncias da Salde e da Educacéao (UniCiSE)

Departamento: Enfermagem

Investigador Principal: Ana Isabel Nunes Pereira de Azevedo e Andrade

Investigador Colaborador: Rita Daniela Gongalves Matias de Andrade

Estudante do 52 Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitéria

Ano: 2021

Estudo: Conhecimentos dos enfermeiros dos cuidados de saude Primarios sobre o processo de

referenciagdo do utente para RNCCI .

Caro(a) Senhor(a):

Este questionario pretende avaliar o nivel de conhecimentos dos enfermeiros dos cuidados de saudePrimarios
sobre o processo de referenciagao do utente na RNCCI.

Fica assegurada a confidencialidade das suas respostas e n&o serdo utilizadas para outros fins. Seja, POR
FAVOR, o mais preciso possivel nas suas respostas, preenchendo todas as questdes.A sua contribuicdo é
indispensavel e devera ocupar cerca de 5 a 10 minutos o seu preenchimento. Neste questionario nao
existem respostas certas nem erradas. O importante é que responda a todasas 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 questoes.

Gratos pela sua colaborag¢do.A Equipa de Investigagéo




Caracterizacdo Sociodemografica
1. Sexo: Feminino o Masculino o
2. Idade: anos
3. Estado civil:
Solteiro o 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 Sim o Se sim, em que area?

6. Possui algum curso de P6s-Graduagéo?

Nao o Sim o Se sim, qual?

Caracterizacdo Profissional

7. Unidade onde exerce fungoes:

USF O UCCo ECLCClo UCSPoO
8. Tempo de servico anos
9. Tempo de servigo na unidade onde exerce fungdes anos

10. Categoria Profissional.

Enfermeiro o

Enfermeiro especialista o

Enfermeiro em fungdes de gestao o

Outro
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Caracterizacdo da formacdo em Cuidados Continuados Integrados

11. No ambito da formagdo em servigco fez formacao na area dos Cuidados Continuados

Integrados?

Nao o Sim o

11.1. Se sim, n? de horas?

11.2. Em que contexto fez a formacao (assinale todos os que realizou)
Conferéncias o
Jornadas o
Acgbes de Formacgao oWorkshops o
Cursos Breves o Formagao em servigo

oOutro

12. Se nunca frequentou formacéao especifica relativa aos Cuidados Continuados Integrados qual

(ais) o(s) motivo (s)?
Pouca oferta formativa na area oFalta de
tempo o
N&o teve conhecimento de formag&o na drea oN&o tem
interesse pela area o

Outro

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

Nao o Sim o

13.1. Se sim, qual o tema?




14. No dmbito da formagdo em servico considera importante existir formagéo especifica sobre os

Cuidados Continuados Integrados?
Muito importante clmportante
O
Indiferente o
Pouco importante cNada

importante o

Caracterizagdo daimportéancia dos Cuidados Continuados Integrados

15. Qual é a importancia que atribui ao papel dos enfermeiros nos Cuidados Continuados

Integrados?
Muito importante clmportante
]
Indiferente o
Pouco importante oNada

importante o

16. Como classifica o seu nivel de conhecimentos acerca dos Cuidados Continuados Integrados?
Muito Bom oBom o
Razoavel o Fraco o

Muito fraco o

17. Conhece o processo de referenciacdo dos utentes para a Rede Nacional de Cuidados

Continuados Integrados?

Nao o Sim o
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18. 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 referenciacdo Rede Nacional de Cuidados
Continuados e Integrados (RNCCI)

Por favor, leia cada afirmacéo seguinte e assinale com um X a opcéo (verdadeiro —V ou Falsa- F)
que melhor se adequa aquilo que pensa, sabe ou faz relativamente a RNCCI

AFIRMACOES vV F

IA Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI) foi criada pelo Decreto-Lein.2 101/2006,
1 |de 6 de junho e dirige-se a pessoas em situacdo 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 e
2 lequipas domicilidrias prestadoras de cuidados continuados integrados sdo apenas de natureza

preventiva e reabilitadora

A Equipa de Gestao 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 RNNCI é necessario existir o papel de “Gestor de Caso”,
4 responsavel direto pelo acompanhamento do acesso individual e garante da comunicagcdo com os

demais intervenientes na prestagéo de cuidados.

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

nas 48 horas apds a admissao, e implica a elaboragdo de um plano individual de intervencgao.

Os utentes que se encontram nas unidades de internamento da RNCCI podem ser prorrogados desde

que a equipa multidisciplinar justifique com pedido a Equipa de Coordenacgao Local (ECL).

A EGA faz o planeamento de alta relativamente a todos os doentes que necessitem de cuidados

continuados integrados, imediatamente apos um internamento hospitalar.

)As unidades e equipas devem organizar o processo individual em suporte informatico ou em papel que

deve incluir, designadamente: o Contrato de prestacao de servicos.

Para as unidades e equipas da RNCCI podem ser referenciados os utentes que se encontrem em

situacdo de doencga aguda.

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

sequéncia de episddio de doenga aguda ou manutengao preventiva de agudizagdes.

Para Unidade de Convalescenga, as pessoas que, na sequéncia de episdédio de doenga aguda,suscetivel
11 |de melhoria, em periodo previsivel de 30 dias, ndo incluindo a administracdo de terapéutica

parentérica.
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12

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

13

Para Unidade de Longa Duragédo e Manutengcédo (ULDM), a situagdo de dependéncia que em periodo
superior a 90 dias integra o Internamento por 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 promog¢ao de autonomia e apoio social, em regime de ambulatério € ndo retna

condicdes para ser cuidado no domicilio.

15

Constituem critérios para efeitos de admissao em unidades e equipas os seguintes: doente com episddiode
doenca em fase aguda; pessoa que necessite exclusivamente de apoio social; doente cujo objetivo do
internamento seja o estudo diagndstico, doente infetado, cujo regime terapéutico inclua antibiéticos

de uso exclusivo hospitalar.

16

Constituem ainda critérios para efeitos de ndo admissao em ULDM os seguintes: doente com Uulceras
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 3I/min

17

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

referenciadoras dos cuidados de saude primarios.

18

IApOs a referenciacdo, a Equipa de Coordenacéo Local (ECL) avalia e valida a proposta de referenciagéao

e tipologia adequada as necessidades do utente.

19

A referenciagcdo de doentes, internados no hospital integrado no SNS para cuidados continuados
integrados, feita pela EGA a ECL do domicilio do doente, deve ocorrer 24 a 48 horas antes da data

prevista para a alta hospitalar.

20

IA EGA assegura a atualizagdo de toda a informagdo que deve acompanhar o utente no momento da

alta hospitalar e consequente admissdo 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 deve ter -se em conta a proximidade da area do
domicilio do utente, relativamente a unidade ou equipa e sempre que possivel ter em consideragao 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 avaliagdo multidisciplinar das necessidades do utente, realizada
nas 48 horas apds a admissao, e implica a elaboragdo de um plano individual de intervengéo, exceto

durante os fins de semana.

25

Nas unidades da RNCCI ¢ 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 identificacdo do utente, data de
ladmissdo, identificacdo e contato dos cuidadores, consentimento informado e termo de aceitagéo, entre

outros.

28

Para o processo de referenciagao do utente para a RNCCI é necessario efetuar registos de enfermagem

na plataforma informatica da RNCCI.

29

O enfermeiro pode referenciar para outra tipologia da RNNCI por vi telefonica.

30

E a EGA que faz o processo de referenciagédo dos utentes internados em contexto hospitalar,

31

E possivel transferir utentes nas diferentes tipologias da RNNCI
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32

Os utentes devem ser sempre colocados nas unidades da RNNCI correspondente a sua area de

residéncia.

33

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

34

Durante o processo de referenciacdo 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 e ou social do ACES as equipas referenciadoras dos cuidados de saude

primarios.

37

E definido um elemento das equipas como “Gestor de Caso”, responsavel direto pelo acompanhamento

do acesso individual e garante da comunica¢cdo com os demais intervenientes na prestacéo de cuidados.

38

)As unidades de ambulatorio funcionam em regime diurno, todos os dias uteis, por um periodo n&o inferior

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

39

A prestacdo de cuidados exige uma avaliagdo multidisciplinar das necessidades do utente, realizada
nas 72 horas apés a admisséo.

40

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

acompanhamento do acesso individual.




“Escala Multi-Factorial de Motivacédo 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”.
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Esta organizagéo tem condicbes de trabalho satisfatorias 112 3

Considero que as avaliagdes periddicas me motivam

Ter perspetivas de carreira € importante para a minha motivagéo no trabalho

Normalmente considero-me uma pessoa com grande motivagao

Sinto-me realizado(a) com as fung¢des que desempenho na organizagao

Gostaria de ser avaliado(a) no meu desempenho periodicamente

Gostaria de desempenhar fungdes com maior responsabilidade

Considero o meu trabalho mondétono

©f ® N[ o af B[ @ N[ =

Sinto-me satisfeito(a) com a minha remuneragao

ey
o

. No desempenho de tarefas é necessario demonstrar alguma emotividade

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

12. Sinto-me envolvido(a) emocionalmente com a organizagao

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

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

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

16. Os meus conhecimentos sdo determinantes na forma de trabalhar

17. Todos os funcionarios da organizagéo 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 motivagéo profissional

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

21. Considero que trabalho hum ambiente de cooperacao entre colegas

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

23. Um dos meus objetivos € alcangar o cargo mais elevado dentro da organizagao

24. |dentifico-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 remuneracao

alternativa.
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