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RESUMO

A satisfacdo dos utentes com os cuidados de enfermagem constitui uma realidade
pertinente e atual na medida em que a perspetiva do utente é indispensavel para a
monitorizacdo da qualidade dos servicos de salde. Representa um indicador importante
na avaliacdo da qualidade dos cuidados de saude, permitindo uma melhoria continua

dos servicos de saude.

Trata-se de um estudo exploratorio, descritivo, de nivel I, com abordagem metodoldgica
quantitativa. Tem por objetivo conhecer o nivel de satisfacdo dos utentes com o0s
cuidados de enfermagem na Unidade de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP) de
Eiras. Os dados (colhidos entre Dezembro de 2011 e Janeiro de 2012) referem-se aos
utilizadores desta unidade, constituida por uma populacdo de 9097 utentes pelo que
resultou uma amostra composta por duzentos e treze utentes, obtida por amostragem
ndo probabilistica acidental, de acordo com os critérios de inclusdo. Foi utilizado um
formulario, para os dados sociodemograficos e aplicada a escala “Escala de Satisfacédo

dos utentes com os cuidados de enfermagem no centro de saude — SUCECSZG” de

Ribeiro (2003).

Dos resultados, sobressai uma satisfacdo global de 94,7%. Sendo mais valorizada a
qualidade na assisténcia, a individualizagdo da informagéo e o envolvimento do utente
nos cuidados prestados, e menos valorizados, a formalizacdo da informacdo por escrito;

e a informacao dos recursos.

Este trabalho permitiu a realizagcdo dos objetivos inicialmente definidos, possibilitou
reconhecer alguns procedimentos, nomeadamente nas dimensdes em que 0S utentes
manifestam menor satisfacdo, no sentido de melhorar a resposta dos cuidados de

enfermagem aos utentes.






ABSTRACT

The users' satisfaction with nursing care is a relevant and current reality to the extent
that the user's perspective is indispensable for monitoring the quality of health services.
It represents an important indicator in assessing the quality of health care, allowing for

continuous improvement of healthcare services.

This is a descriptive exploratory study of level | with a quantitative approach. It aims to
understand the level of user satisfaction with nursing care in the Personalized
Healthcare (UCSP) unit of Eiras. The data (collected between December 2011 and
January 2012) refers to the users of this unit, consisting of a population of 9097
resulting in a sample of two hundred and thirteen users, obtained by non-probability
accidental sampling, according to the inclusion criteria. A form was used for social and
demographic data and applied the "Satisfaction Scale of users with nursing care in the
health center - SUCECS,6" Ribeiro (2003) scale.

Results of the satisfaction stand at 94.7% overall. Being valued the quality of care,
individualization of user information and involvement in care, and less valued the

formalization of written information, and information resources.

This work has achieved the goals initially set as possible to recognize some aspects of
fit procedures, particularly in the dimensions in which users express less satisfaction, to

improve the response of nursing care to patients.
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INTRODUCAO

A qualidade dos cuidados em salde € no contexto atual, uma preocupacao crescente nos
servicos de saude, sendo um dos seus indicadores, a avaliacdo da satisfacdo dos
utilizadores. Nesta parceria entre a qualidade em salde e a satisfacdo dos utentes, ha que
reconhecer a mais-valia dos processos formativos na aquisicdo de competéncias dos
profissionais conducentes a uma melhor prética.

Atualmente, as instituicGes prestadoras de cuidados e os profissionais de salde devem
ter o intuito de realizar o seu planeamento, preocupando-se com as necessidades dos
seus clientes e a sua opinido sobre os cuidados que lhe séo prestados. A avaliacdo da
satisfacdo dos utentes com os cuidados de enfermagem €, assim, uma das formas de
“dar voz ao utente”, permitindo que manifeste a sua opinido sobre o servico que lhe ¢
prestado, tendo como pressuposto que todas as estratégias para melhorar a qualidade
deverdo ser centradas no utente (Ribeiro, 2003).

Numa fase de grandes mudancas, com a reforma dos cuidados de salde primarios, a
criagdo dos ACES (Agrupamentos dos Centros de Salde) € necessario, assim como
também importante que todos os intervenientes neste processo se sintam envolvidos e
motivados para as alteragdes que vao ocorrendo.

Segundo Ribeiro,

“Como ciéncia, a enfermagem tem evoluido ao longo dos tempos, no sentido de responder aos
novos desafios e exigéncias resultantes dessa evolugdo, sendo a sua esséncia o cuidar holistico e
humanizado visando a satisfacdo dos utentes face aos Cuidados que lhe séo direcionados, de
acordo com as suas necessidades, decisdes expetativas.” (2008, p.16).

Foi neste plano de reflexdo que se avangou para a construcao deste estudo, no contexto
da unidade da UCSP (Unidade de Cuidados de Saude Personalizados) de Eiras,
manifestando o interesse e preocupacdo dos enfermeiros conhecerem a satisfacdo dos
utentes face aos cuidados de enfermagem nesta unidade. Tendo em conta o preconizado
pela Ordem dos Enfermeiros (OE), “a satisfacdo dos utentes/clientes quanto aos
cuidados de enfermagem constitui um importante e legitimo indicador de qualidade dos
cuidados prestados” (OE, 2005, p.52).

Neste trabalho pretendemos desenvolver um estudo do tipo exploratério descritivo-

correlacional com abordagem metodoldgica quantitativa com os objetivos de:
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e Identificar o nivel de satisfacdo dos utentes com os cuidados de
Enfermagem na Unidade de Cuidados de Salde Personalizados de Eiras
(UCSP);

o Verificar se a satisfacdo dos utentes com os cuidados de Enfermagem na
UCSP de Eiras se encontra relacionada com as variaveis

sociodemogréficas.
O presente trabalho encontra-se dividido em duas partes:

Na primeira apresentamos o enquadramento tedrico, com uma breve retrospetiva da
evolucdo dos cuidados de salde primarios, aos conceitos de qualidade e satisfacdo, a
avaliacdo da satisfacdo como indicador de qualidade, a organizagdo atual dos cuidados

de salde primarios e a caraterizacdo da UCSP de Eiras.

Na segunda parte, ou fase metodoldgica, desenvolvemos o desenho da investigacdo ou
metodologia fundamentada do estudo, onde se incluem as variaveis (definidas e
categorizadas), determinacdo da populacdo e da amostra, o tipo de amostragem, 0s
procedimentos éticos e formais, a selecdo e a elaboracdo do instrumento de colheita de
dados, assim como, a escolha dos métodos de colheita e de analise dos dados.
Posteriormente, o tratamento estatistico, analise e interpretacdo dos dados relativos as
varidveis em estudo, para posterior discussao e apresentacdo dos resultados e respetivas
conclusdes. Pensamos que os resultados deste estudo poderdo trazer contributos
importantes para a abordagem destas questdes, ndo sé junto das populacdes estudadas e
dos oOrgdos de gestdo dos Agrupamentos dos Centros de Saude, mas também irdo
contribuir para o crescimento da Enfermagem enquanto profissdo e enquanto disciplina

cientifica.
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1. CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS

Os Cuidados de Saude Primarios (CSP) séo, segundo o Conselho Internacional de
Enfermeiros (CIE), a base de contacto com o sistema nacional de salde para 0s
individuos, as familias e a comunidade, trazendo os cuidados de satde o mais possivel

para os locais onde as pessoas vivem e trabalham (CIE, 2008).

A criacgdo dos cuidados de saude primarios representou uma inovacao para a prestacao e
organizacao dos cuidados de satide em Portugal. De uma organizacdo quase totalmente
voltada para os hospitais, passou-se a olhar para 0s centros de salde como porta de

entrada no sistema de saude (Biscaia, et al, 2008).

Ao longo da sua evolugdo, foram vérias as areas abrangidas pela inovacdo, que
beneficiou direta ou indiretamente os cuidados primarios, nomeadamente a qualidade, a
satisfagdo dos utentes e dos profissionais, 0s recursos humanos, a relagéo profissionais

de salde/utentes e o sistema de remuneracao.

O trabalho nos Centros de Salde passa a ser executado por equipas compostas por
médicos, enfermeiros e administrativos, podendo vir a ser integrados, de acordo com a
contratualizacdo de uma carteira adicional de servicos, outros profissionais de salde ou
de apoio social, dependendo das necessidades da populacdo da area em questdo (Nunes,
2007).

De acordo com Branco (2001), os cuidados de saude primarios entraram em forca na
satde em Portugal com a legislacdo de 1971 que criou os Centros de Saude. Esta foi, a
seu tempo, inovadora no contexto da salde. As infraestruturas materiais e humanas que
se desenvolveram continuam a desempenhar um papel fundamental na promocéo e

protecdo da satde dos Portugueses.
A evolucdo dos cuidados de saude primarios em Portugal conheceu varias fases:

A partir de 1971 foram criados os primeiros centros de saude de primeira geracao,
associados ao que entdo se entendia por salde publica, incluindo atividades como a
vacinacdo, vigilancia da sadde da mulher, da grévida e da crianga, saude escolar e

ambiental, entre outras (idem).
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Segundo (Correia, et al, 2001) a primeira geragdo de centros de saude estava orientada
para a salde publica e para a medicina preventiva. Era organizada por valéncias e dava
prioridade a saude materno-infantil. A partir de 1983, a segunda geracdo de centros de
salde integra os postos de ex-Servicos Médico-Sociais (“caixas”). Este processo de
fuséo conduziu a uma maior racionalidade formal, mas n&o resultou numa melhoria
naquilo que eram as principais virtudes dos componentes integrados — acessibilidade a
consultas e a visitas domiciliarias, por um lado, e por outro, a programacdo de

atividades com objetivos de salde.

A segunda geracdo de Centros de Salde teve inicio em 1983, ap6s a criagdo do Servico
Nacional de Salde (SNS) e da nova carreira de clinica geral. Integrou os primeiros
Centros de Saude, sendo criados os chamados “Centros de Satde Integrados”,
resultantes da fusdo das principais vertentes assistenciais extra-hospitalares
preexistentes (centros de saude, postos dos servigcos médico-sociais e hospitais
concelhios). A nivel central, este processo conduziu a criacdo da Direcdo Geral dos

Cuidados de Saude Primarios (idem).

Em 1999, com o Decreto-Lei n°286/99, de 27 de Julho, reorganizaram-se 0s Servigos de
Satude Publica tomando como referéncia o enquadramento legislativo sobre os “Centros
de Saude de Terceira Geragdo”. Este acontecimento permitiu implementar o conceito de
unidades integradas de cuidados de salde, formadas pelos hospitais e grupos

personalizados dos centros de saude de determinada zona geografica.

Estes centros de satde de “terceira geracdo” organizam a estrutura assistencial em
unidades operativas com missdes complementares. As Unidades de Saude Familiar
(USF) dos centros de satde visam a modernizacdo organizativa e técnico-cientifica da

medicina geral e familiar nas instituicdes publicas do SNS (Branco e Ramos, 2001).
Deste modo e nos termos do Decreto-Lei n.°60/2003, de 1 de Abril,

“... aos Centros de Saude cabe promover, simultaneamente, a salde e a prevencédo da
doenca, bem como a gestdo dos problemas de salde, agudos e cronicos, tendo em conta
a sua dimensdo fisica, psicoldgica, social e cultural, sem discriminacdo de qualquer
natureza, através de uma abordagem centrada na pessoa, orientada para o individuo, a
sua familia e a comunidade em que se insere”.

Em cuidados de salde primarios, tal como refere Correia, et al (2001), a enfermagem

integra o processo de promogdo da saude e prevencdo da doenca, evidenciando-se as
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atividades de educacdo para a salde, manutencdo, restabelecimento, coordenacao,
gestdo e avaliacdo dos cuidados prestados aos individuos, familias e grupos que
constituem uma dada comunidade. A Enfermagem comunitaria é uma préatica
continuada e globalizante dirigida a todos os individuos ao longo do seu ciclo de vida e

desenvolve-se em diferentes locais da comunidade.
O conceito de Cuidados de Saude Primarios (CSP) foi entdo descrito como:

“Prestagdo de assisténcia de saude essencial, baseada em métodos e técnicas praticas,
apropriadas sob o ponto de vista cientifico e aceitaveis socialmente, posta ao alcance de
todos os individuos e familias das comunidades, com a sua inteira participacéo, e que
possa ser financeiramente mantida pelo pais e pela comunidade, em todas as fases do seu

desenvolvimento, num espirito de auto responsabilidade e auto determinagdo”
(Declaragéo de Alma Ata, 1998, p.2).

Atualmente sdo quatro os principios que envolvem os cuidados de satde primarios:

e Servicgos de salde equitativos e universalmente acessiveis. Todas as pessoas
devem ter um acesso razoavel aos servicos essenciais de salde, sem
barreiras financeiras nem geograficas;

e Participacdo da comunidade na definicdo e implementacdo das agendas de
salde. Esta deve ser incentivada a participar no planeamento e tomada de
decisdes acerca dos seus proprios cuidados de saude, e deve ser-lhe dada a
capacitacdo necessaria para o fazer;

e Abordagens intersectoriais a salde. Os profissionais dos varios setores
trabalham de forma interdependente com os membros da comunidade
para se promover a salde da comunidade;

e Tecnologia apropriada. A tecnologia e as formas de cuidado devem basear-
se nas necessidades de salde e ser aplicadas de forma adequada ao

desenvolvimento social, econdémico e cultural da comunidade.

No entanto, agora, como nessa altura, o desafio continua a estar em despertar as
capacidades, a imaginacédo e a vontade das pessoas para encontrarem novas solucdes de
gestdo, organizacdo e exercicio profissional que correspondam as necessidades e

expectativas das populacGes que servem.
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1.1. ORGANIZACAO ATUAL DOS CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS

A rede de prestacdo de cuidados de satde priméarios segundo o artigo 1°, do Decreto-Lei
n.°60/2003, de 1 de Abril,

“... € constituida pelos centros de saude integrados no Servigo Nacional de Saude (SNS),
pelas entidades do sector privado, com ou sem fins lucrativos, que prestem cuidados de
saude primérios a utentes do SNS nos termos de contratos celebrados ao abrigo da
legislagdo em vigor, e, ainda, por profissionais e agrupamentos de profissionais em
regime liberal, constituidos em cooperativas ou outras entidades, com quem sejam
celebrados contratos, convengdes ou acordos de cooperagdo.”

A recente reforma dos Cuidados de Saude Primarios (Decreto-Lei, n°28/2008, de 22 de
Fevereiro) considera o acesso dos cidaddos a prestacdo de cuidados de salde, assim
como a melhor forma de os gerir. Pressupde uma maior diversidade de oferta de
cuidados e uma crescente possibilidade de escolha por parte dos cidaddos. Ha
profissionais que se adaptam e trabalham bem como trabalhadores dependentes. Ha os
que se adaptam assim como ha outros que se realizam e produzem melhor como
empreendedores. O SNS (Servico Nacional de Saude), que é universal, deve poder

contar com o melhor de ambos (Branco, 2001).

Antes da reforma iniciada em 2005, os cuidados de salde primarios caraterizavam-se
por uma auséncia de autonomia, por uma forte estrutura hierarquica, centralista, por
excesso de burocracia mesmo para as decisfes mais simples e pelas limitagdes impostas
na gestdo local. As alteracBes introduzidas pela reforma vieram trazer varias

modificacdes.
Agrupamentos de Centros de Saude

Uma das principais novidades deste Decreto-Lei consiste na criacdo de Agrupamentos
de Centros de Saude (ACES), servicos publicos de salde com autonomia
administrativa, constituidos por varias unidades funcionais, que agrupam um ou mais
centros de salde, e que tém por missdo garantir a prestacdo de cuidados de salde

primarios a populacdo de determinada area geografica.

Os ACES podem compreender as seguintes Unidades funcionais:
e Unidade de Saude Familiar (U.S.F.);
e Unidade de Cuidados de Saude Personalizados (U.C.S.P.);
¢ Unidade de Cuidados na Comunidade (U.C.C.);
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¢ Unidade de Saude Publica (U.S.P.);
e Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados (U.R.A.P.);

e Outras unidades ou servicos, propostos pela respetiva A.R.S.
O desenho da estrutura organica de cada ACES esta representado na Figura 1.

Figura 1 — Estrutura organica dos Agrupamentos dos Centros da Saude

Conselho Directivo da ARS, |.P.

Gabinete do Cidadac B Director Executivo ==
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Comunidade

ECL CCI p ‘ Conselh Clinico:
: Director Clinico
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m - USP URAP _

Fonte: Portugal, Direcgdo Geral de Saude, Missdo Cuidados Saude Primérios (2008).

Os ACES sdo dirigidos por um Diretor Executivo, compostos por um Conselho Clinico,
um Conselho da Comunidade, uma Unidade de Apoio a Gestdo (UAG) e por uma rede
de Unidades Funcionais de prestacdo de cuidados de saude. Em cada Centro de Saude
funciona, pelo menos, uma USF ou uma Unidade de Cuidados de Saude Personalizados
(UCSP) e uma Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC). Cada ACES tera somente
uma Unidade de Salude Publica (USP) e uma Unidade de Recursos Assistenciais
Partilhados (URAP). Como ja foi referido, com a criacdo dos ACES foram extintas

todas as sub-regides de salde, mantendo-se as ja existentes ARS, IP.

Para efeitos de gestdo, salienta-se a existéncia de contratos-programa, que sédo acordos
celebrados entre o diretor executivo do ACES e o conselho diretivo da ARS, IP através
dos quais se estabelecem, qualitativa e quantitativamente, os objetivos do ACES, o0s

recursos afetados ao seu cumprimento e se fixam as regras relativas a sua execucao.

O diretor executivo € designado pelo membro do governo responsavel pela area da

salde, sobre proposta fundamentada do conselho diretivo da respetiva ARS, IP.
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Este deve possuir licenciatura e competéncias demonstradas de coordenagéo,

administracdo ou gestdo em saude.

De acordo com a Missdo dos Cuidados de Saude Priméarios (MCSP, 2008), o Conselho
Clinico é constituido por um presidente e trés vogais. O presidente pertence a carreira
médica, a especialidade de medicina geral e familiar; tem de possuir, pelo menos, o grau
de consultor e ter experiéncia efetiva na especialidade. Deve também exercer fungdes

no ACES, sendo proposto pelo diretor executivo.

Os trés vogais sdo designados pelo conselho diretivo da Administracdo Regional de
Saude Instituto Publico (ARS, IP), sob proposta fundamentada do presidente do
conselho clinico. Devem possuir conhecimentos técnicos em Cuidados de Salde
Primarios (CSP), experiéncia em processos de garantia de qualidade dos cuidados e em
processos de auditoria, bem como dominar as técnicas de gestdo do risco. Um dos
vogais devera ser um médico da especialidade de saude publica, outro dos vogais serad
um enfermeiro com pelo menos a categoria de enfermeiro especialista e com
experiéncia em CSP. O vogal em falta sera um profissional designado de entre todos 0s

profissionais de saude do ACES.

De acordo com o Decreto-Lei n°28/2008, de 22 de Fevereiro, o Conselho da
Comunidade é, composto por onze elementos:
e Um representante indicado pelas cdmaras municipais da area de atuacdo do
ACES;
e Um representante de cada municipio abrangido pelo ACES;
e Um representante do centro distrital de Seguranca Social;
e Um representante das escolas ou agrupamentos de escolas;
o Um representante das Institui¢des Particulares de Solidariedade Social;
e Um representante da associacdo dos utentes do ACES;
e Um representante das associagfes sindicais com assento na Comissao
Permanente de Concertagédo Social;
e Um representante das associa¢Oes de empregadores;
e Um representante do hospital de referéncia;
e Um representante das equipas de voluntariado;

e Um representante da Comissao de Protecdo de Criancas e Jovens.
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Ao Conselho da Comunidade, compete acompanhar a execugédo dos planos de atividade
dos ACES; alertar para deficiéncias graves na prestacdo de cuidados de salde; assegurar
a articulacdo do ACES com os municipios da sua area geografica e a dinamizacdo de

associacoes e redes de utentes, promotoras de equipas de voluntariado.

A Unidade de Apoio a Gestdo (UAG) presta apoio administrativo geral, ao diretor
executivo, ao conselho clinico e a todas as unidades funcionais, para além do
acompanhamento na execucdo dos contratos-programa entre o ACES e a ARS, IP. E
também responsavel pela analise da eficacia das politicas dos recursos humanos e dos
equipamentos e assegura 0 aprovisionamento, gestdo e controlo de vacinas,

contracetivos, medicamentos e material de consumo clinico.

A Equipa de Coordenacdo Local dos Cuidados Continuados Integrados (ECLCCI),
referida no esquema, exercera as suas competéncias de forma articulada e direta com o

Conselho Clinico, tendo um ambito transversal a todo o ACES.

Existe ainda, na dependéncia do diretor executivo, o gabinete do cidaddo a quem
compete:
e Verificar as condicGes de acesso dos utentes aos cuidados de salde;
e Informar os utentes dos seus direitos e deveres como utilizadores dos
cuidados de saide primarios;
e Receber observacdes, sugestbes e reclamagfes dos utentes relativo aos
cuidados prestados e dar respostas as mesmas;

e Verificar regularmente o grau de satisfacdo dos utentes do ACES.

As varias unidades propostas para os ACES preocupam-se em intervir nos fatores que
determinam o estado de saude de uma populacdo. Cada unidade funcional assenta numa
equipa multiprofissional com autonomia organizativa e tecnica, estando garantida a

intercooperacdo com as demais unidades funcionais do centro de satde e do ACES.
Unidade de Saude Familiar

As USF responsabilizam-se pela monitorizacdo do estado de salde, ou seja, o
acompanhamento dos fendmenos de salde e doenca e dos seus determinantes ao longo
do tempo na area do ACES em que se integra, competindo-lhe, designadamente,

elaborar informacdo e planos em dominios da Salde Publica, proceder a vigilancia
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epidemioldgica, gerir programas de intervengdo no dmbito da prevencdo, promocéo e

protecdo da salide da populacdo em geral ou de grupos especificos.

A implementacdo das USF’s foi o primeiro grande objetivo da reforma dos CSP. Estas
sdo unidades operativas com autonomia funcional e técnica, que contratualizam com o

ACES, objetivos de acessibilidade, adequacao, efetividade e qualidade.

A criacdo das USF, de acordo com a MCSP (2008), baseia-se numa série de condigdes a
respeitar, tais como:

e Responsabilizacdo de prestacdo de cuidados de saude gerais,
personalizados, com respeito pelos contextos sociais e familiares a um
grupo de cidadaos que varia, em geral, entre 4.000 e 18.000 utentes;

¢ Adesdo voluntaria dos profissionais a envolver;

e Trabalho em equipa multidisciplinar;

¢ Obrigatoriedade da existéncia de um sistema de informacao;

e Regime remuneratorio baseado no desempenho profissional;

e Regime de incentivos;

e Contratualizacdo e avaliacdo de desempenho.

Nem todas as USF se encontram no mesmo plano de desenvolvimento organizacional.
A diferenciacdo entre os varios modelos de USF é resultante do grau de autonomia
organizacional, da diferenciacdo do modelo retributivo e de incentivos dos profissionais,

assim como do modelo de financiamento e respetivo estatuto juridico.

De acordo com a Portaria n°1368/2007, de 18 Outubro, fazem parte do nlcleo base de
servicos clinicos das USF: a vigilancia, promocao da salde e prevencdo da doenca, nas
diversas fases do ciclo vital (garantia de prestacdo de cuidados em situacdo aguda); o
acompanhamento clinico das situa¢fes de doenca cronica e patologias multiplas; os
cuidados domiciliarios e a interligagdo e colaboracdo em rede com outros servigos,

sectores e niveis de diferenciagéo.
Unidade de Cuidados de Satide Personalizados

Cada UCSP tem como misséo garantir a prestacdo de cuidados de saude personalizados
a populacdo de uma determinada area geodemografica. A sua constituicdo esta a cargo
da direcdo do ACES, tendo dimensdes idénticas as previstas para uma USF.
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Esta unidade é regida por um conjunto de varios principios: a garantia da acessibilidade
aos cuidados, a globalidade da prestacdo dos mesmos e um sistema de continuidade e

qualidade de cuidados.

Foi elaborado pela MCSP (2008), o compromisso assistencial desta unidade. Neste
ambito, deve ser elaborado o plano de agéo, contendo os objetivos, os indicadores e as
metas propostas para atingir os principios referidos. As éareas prioritarias a definir, sdo:

e Carteira basica de servigos e oferta;

e Horario de funcionamento;

e Sistema de marcacdo, atendimento e orientacdo de utentes;

e Sistema de substitui¢do de profissionais de salde;

e Articulagdo com as outras unidades funcionais do ACES.

Esta previsto em Decreto-Lei n°298/2007, de 22 de Agosto, a afetacdo de recursos
humanos as UCSP. Os racios a serem seguidos devem ter por base os definidos para as
USF, o que nem sempre se verifica, tanto para os profissionais quer da carreira médica

quer da carreira de enfermagem.

No que diz respeito a coordenacdo desta unidade, esta deverad estar a cargo de um
elemento da carreira médica especialista em medicina geral e familiar. No entanto, ndo
refere qualquer coordenagdo de enfermagem, sendo esta essencial e acabando por, na

pratica, existir uma nomeacdo informal de um coordenador para esta area.
Unidade de Cuidados na Comunidade

A UCC tem por missdo contribuir para a melhoria do estado de saude da populacdo da
sua area geografica de intervencdo, visando a obtencdo de ganhos em salde
contribuindo assim, de um modo direto, para o cumprimento da missdo do ACES
(Despacho n°10143/2009, de 16 de Abril).

Compete a UCC a prestacdo de cuidados de salde, apoio psicolégico e social, no
ambiente do domicilio e comunitério, as pessoas, familias e grupos mais vulneraveis em
situacOes de maior risco ou dependéncia fisica e funcional, atuando na educacao para a
salde, na integracdo de redes de apoio a familia e na implementacdo de unidades

moveis de intervencdo (OE, 2008).
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A UCC executa a consultadoria e apoio as outras unidades funcionais, baseando-se na
proximidade a populacdo. A equipa devera ser constituida por enfermeiros, assistentes
socias, medicos, psicdlogos, fisioterapeutas, higienistas orais, nutricionistas, terapeutas
da fala, entre outros profissionais de salde. A sua coordenacdo devera ficar a cargo de
um enfermeiro, com pelo menos o titulo de especialista e com experiéncia comprovada

na area profissional.

O trabalho nesta unidade requer articulacdo entre os varios elementos da equipa
multidisciplinar, existindo simultaneamente autonomia, baseada na organizacao técnica
e funcional, no sentido do cumprimento do plano de ag&o. A parceria com estruturas da
comunidade local (Autarquias, Seguranca Social, Instituicbes Publicas de Solidariedade
Social, entre outros) € essencial ao trabalho na UCC, assim como a gestdo participativa,
assente num sistema de comunicacdo e de relacGes entre todos os profissionais,

promotores de ganhos, de motivacao e satisfagao profissional.

As atividades da carteira de servigos da UCC, definidas pelo Despacho n°10143/2009,
de 16 de Abril, devem incidir nas seguintes areas:
e Contribuicdo no diagndstico de saude da populacéo;
e Aplicacdo dos diferentes programas de promocdo da salde e prevencdo da
doenca na comunidade, tais como o Programa Nacional de Satde Escolar;
e Execucdo de projetos de intervencdo com pessoas, familias e grupos com
maior vulnerabilidade e sujeitos a fatores de exclusdo social ou cultural,
pobreza econOmica, de valores ou de competéncias, violéncia ou
negligéncia;
e Aplicacdo de projetos de intervencdo comunitaria com individuos
dependentes e familias/comunidades, no ambito da Rede Nacional de
Cuidados Continuados Integrados;
¢ Projetos de promocdo de estilos de vida saudaveis, ao longo de todo o ciclo

de vida, em parcerias com outras institui¢oes.

A UCC constitui-se entre outras, pela Equipa de Intervencdo Comunitéria, Equipa de
Cuidados Continuados Integrados e Equipa Comunitaria de Suporte em Cuidados

Paliativos.
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Unidade de Saude Publica

A USP constitui-se como um observatdrio de salde da area geografica onde se insere.
Desenvolve atividades de planeamento em salde, de promocgédo e protecdo da salde,
avalia o impacto da saude, de prevencdo da doenca, da vigilancia epidemioldgica e da
salde ambiental e interessa-se pela investigacdo em salde e pela gestdo ou participacao
em programas de saude publica. A USP tem autonomia técnica e organizativa, incluida

no ACES, mas com interacdo com as demais unidades funcionais (MCSP, 2008).

As atividades essenciais prendem-se, essencialmente com:
e Elaboracdo de informacédo e planos em dominios da Saude Pudblica, assim
como monitorizacdo do estado de salde da populagéo;
e Proceder a vigilancia epidemioldgica, quer das doencas transmissiveis, quer
no &mbito da satde ambiental;
e Gerir e participar, no desenvolvimento de programas de intervencao
nacionais e/ou internacionais, ou mesmo regionais, definidos como

prioritarios por cada Administracdo Regional de Salde.

A coordenacdo da Unidade de Saude Publica esta ao encargo do delegado de Saude do
ACES. Devera fazer parte desta equipa pelo menos um enfermeiro com a especialidade

de Saude Publica ou Enfermagem de Saiude Comunitéria.
Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados

A URAP, segundo o Decreto-Lei n°28/2008, de 22 de Fevereiro, é constituida por
varios profissionais de saide com competéncias diversas, que possam ja estar incluidos
em outras unidades funcionais do ACES, como sejam: enfermeiros, psicélogos,
assistentes sociais, nutricionistas, fisioterapeutas, higienista oral, outros técnicos
responsaveis por meios de diagnostico e terapéutica e médicos de outras especialidades

gue ndo a de medicina geral e familiar.

Estes profissionais estardo na sua maioria a tempo parcial nesta unidade, completando o
restante horario no desenvolvimento de intervencdes ou programas da responsabilidade
de outras unidades funcionais. Caso exista centro de diagnostico pneumoldgico, este
devera ser incluido nesta unidade, respeitando-se a especificidade da sua intervencéo e

autonomia funcional.
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A coordenacdo desta unidade é escolhida pela direcdo do ACES, deverd ser um
profissional com pelo menos cinco anos de experiéncia profissional, adequadas ao
exercicio das funcdes e serd designado pelo diretor executivo, depois de ser ouvido todo

o conselho clinico.

Ao atingir a estabilidade na organizacdo de Cuidados de Salde Primérios, obter-se-4
uma gestdo mais rigorosa, equilibrada, ciente das necessidades das populacées e, acima
de tudo, a melhoria no acesso aos cuidados de satde, centrados no cidaddo/comunidade,

para se poderem alcancar maiores ganhos na saude.

1.2. ENQUADRAMENTO E CARATERIZACAO DA UCSP DE EIRAS

A UCSP de Eiras foi anteriormente uma extensdo do Centro de Salde de Coimbra
tornando-se em 1986 numa extensdo do Centro de Saude Ferndo Magalhdes. Em 1991,
foi finalmente individualizado como Centro de Saude de Eiras (Relatério de atividades
de Eiras, 2008).

Faz parte do Agrupamento de Centros de Saude do Baixo Mondego | o qual é composto
por 8 (oito) Centros de Saude, os quais incluem 9 (nove) U.C.S.P. (s) e 5 (cinco) U.S.F.
(Figura 2).

Figura 2 — Organigrama do ACES Baixo Mondego |
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Fonte: Portugal, Circular informativa do ACES Baixo Mondego | (2011).
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As atuais instalacbes da UCSP situam-se na Rua Jodo Manuel Lopes Pinheiro (na
periferia da localidade de Eiras) e foram inauguradas no dia 18/01/2005.

O numero de residentes na area de abrangéncia da UCSP de Eiras € de 25787
habitantes, sendo a freguesia de Eiras a que possui mais habitantes. Além da UCSP, a
populacdo residente tem ao dispor Vérias instituices e servicos de saude tais como:
¢ Dois Hospitais Centrais (Hospitais da Universidade de Coimbra e Centro
Hospitalar de Coimbra);
eDuas Maternidades (Maternidade Dr. Daniel de Matos e Maternidade
Bissaya Barreto);
¢ Hospital Pediatrico de Coimbra;
e Instituto Portugués de Oncologia Francisco Gentil;
¢ Dois Hospitais Psiquiatricos (Sobral Cid e Lorvao);

e Duas Farmécias.
Enquadramento geografico

A UCSP tem a sua Sede na Freguesia de Eiras com uma area de abrangéncia de 70,16
km?, situando-se a Nordeste do Concelho de Coimbra e inclui as extensdes do Boto,

Brasfemes, S. Paulo de Frades, Souselas e Torre de Vilela.

Esta Unidade de Salde abrange os seguintes lugares: Bairro da Liberdade, Bairro do
Ingote, Bairro da Rosa, Bairro de Sta. Apolo6nia, Bairro S. Miguel, Bairro do Loreto,
Bairro do Brinca, Casal Lourengo de Matos, Casal da Rosa, Casais de Eiras, Cordovao,
Eiras, Logo de Deus, Monte Formoso, Murtal, Paredes, Penedos, Pinhal do Bispo,
Redonda, Ribeira de Eiras, Urbanizacdo Ar e Sol, Urbanizacdo Gorguldo, Vale da Luz,

Vérzeas e Vilarinho de Baixo.

A populagéo residente nesta area de abrangéncia de acordo com os Censos de 2001
(Diagnéstico de Situacdo de Eiras, 2002) era de 12053, logo estima-se que apenas
61,55% da populacdo local esteja inscrita no Centro de Saude. Uma parte dos nédo
inscritos pode-se explicar pela inscricdo em outras extensdes (ja que a fronteira é ténue)
e em outros Centros de Salde, nomeadamente da cidade de Coimbra (devido a
proximidade).
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A freguesia de Eiras tem 9,81 km? de 4rea, esta em franca expansdo e desenvolvimento,
com grande nimero de sociedades industriais e comerciais. Esta situada na parte norte
da cidade de Coimbra, desde a Ribeira de Coselhas a sul, até aos limites das freguesias
de Brasfemes, Santa Cruz e S3o Paulo de Frades. E atravessada de nascente para poente
pela Ribeira de Eiras, afluente do rio Botdo. Este rio desagua, por sua vez, na margem
direita do Mondego, juntamente com a ribeira de Anga.

A Populacdo inscrita na UCSP de Eiras, de acordo com o programa SINUS
(Agosto/2011) é composta por 17879 utentes, distribuidos da seguinte forma pelas
Unidades de Saude: Eiras (Sede) 9097; Botdo 1381; Souselas 3024; Torre de Vilela
1246; Brasfemes 1699; S. Paulo de Frades 1432.

Enguadramento ambiental

As freguesias da area de influéncia do UCSP de Eiras sdo varias e com diversas

carateristicas:

- S30 Paulo de Frades - 14,97 km? de érea, territorialmente descontinua, constituida por
duas partes de extensdo muito diferentes — parte principal com mais de 90% do territério
da freguesia e a outra parte constituida pelo Bairro Sta. Apoldnia, estando este separado
da area principal pela freguesia de Eiras; o solo é fértil, largamente aproveitado pela
comunidade para atividade agricola; a extensdo de Sdo Paulo de Frades esté localizada a
5 Km da sede e abrange a Bemposta, Lordem&o, Mainca, Rocha Nova e S. Paulo de

Frades.

- Torre de Vilela - 3,33 km? de area. E a freguesia com menor &rea. A extensdo de Torre
de Vilela fica no lugar com o mesmo nome, a 6 Km da sede e na sua &rea de acéo o
Logo de Deus, Ponte Vilela, Torre de Vilela e Vilela.

- Brasfemes - 9,18 km? de 4area. A extensdo de Brasfemes situa-se no lugar de
Brasfemes, a 5 Km da sede e inclui os lugares de Agrelo, Bostelim, Brasfemes, Lagares,
Sinceira e Vilarinho. Nela se encontram as nascentes das pequenas ribeiras do Vale

Covo e do Agrelo, as quais tambeém desaguam no rio Bot&o.

- Botdo - 17,27 km? de area. O rio Botdo nasce nesta freguesia, dando por via disso o

nome a mesma. Botdo situa-se no lugar do Botdo, a 16 Km da sede e abrange os
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seguintes lugares: Lar¢d, Mata de S. Pedro, Outeiro do Botdo, Paco, Paul e P6voa do

Loureiro.

- Souselas - 15,74 km? de area. Esta unidade de sadde situa-se no lugar de Souselas, a
11Km da sede e compreende a assisténcia aos seguintes locais: Marmeleira, S. Martinho
do Pinheiro, Sargento-mor, e Zouparria. Tem o seu solo argiloso e calcario. E

predominantemente industrial com destaque para a cimenteira.
Enquadramento administrativo

Esta UCSP apresenta como recursos humanos - 13 médicos (11 Assistentes Graduados e
2 Chefes de Servico), 9 enfermeiros, 10 administrativos, 5 auxiliares, 1 assistente social,
1 nutricionista, 1 motorista e 1 telefonista.

Segundo OMS (2002), os recursos humanos médicos adequados a prestacdo de cuidados
de Saude com qualidade seriam de 2 médicos, 1 enfermeiro e um administrativo para
cada 3000 utentes (1500 utentes/ médico). Esta ainda vocacionado para o ensino pré e
pos-graduado recebendo médicos internos da especialidade, alunos de enfermagem,

enfermeiros em especializacdo e 1 estagiario de psicologia.
Prestacdo de servicos

Sendo os Cuidados de Saude Primarios uma “Porta de Entrada” do Servigo Nacional de
Saude, esta Unidade de Saide desenvolve atividades no &mbito de:

e Salde de Adulto;

e Salde Infantil;

e Salde Materna;

¢ Planeamento Familiar;

e Saude do Idoso;

¢ Desabituacdo Tabagica; (temporariamente suspenso)

o Nutrigao;

¢ Hipertensao;

e Diabetes;

e Psicologia;

e Servigo Social;
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e Rastreio, Prevencdo e Diagnostico Precoce (Cancro do Colo do Utero, da
Mama e da Prostata);

e Diagndstico precoce da Fenilcetonuria e do Hipotiroidismo;

e Saude Escolar/Saude Oral,

e \/acinacao;

e Tratamentos;

e Visita Domiciliaria;

e Elaboracdo e implementacao de projetos de promogéo e prevencéao.

Enquadrando as novas politicas governamentais, estdo em implementacdo alteracdes

estruturais e de prestacdo direta de cuidados assistenciais aos utentes, sustentadas na

melhoria da acessibilidade aos mesmos.
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2. ENFERMAGEM EM CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS

A atuacdo dos enfermeiros em cuidados de saude primarios situa-se em duas areas
distintas, a da saude publica e a da saude comunitaria, em parte por heranca historica,
mas considerando também os problemas de salde nacionais, as orientagdes politicas
internacionais, nacionais e regionais, a formacao e a evolucdo da profissdo. Tendo por
base o trabalho em equipa, a intervencdo dos enfermeiros integra-se na resposta
multiprofissional e multidisciplinar que a satde, enquanto fenémeno multifacetado e de
grande complexidade, exige. Reconhece-se que o0 enfermeiro detém um lugar
privilegiado nos modelos de equipa pluridisciplinar de salde que tém sido
experimentados entre nos devido as multiplas oportunidades que tem de conhecer as
familias e os seus “estilos de vida” durante o atendimento das suas necessidades de

salde, assim como dos recursos comunitérios (OE, 2008).

Estas oportunidades conferem-lhe o papel de agente facilitador da mudanga que se
pretende efetuar. Trabalham integrados em programas ou projetos na unidade de Saude,
no domicilio ou em grupos institucionalizados da zona de implantacdo geogréafica da
unidade de satde, com promotores ou participantes, a titulo individual e/ou de forma
articulada em grupos multidisciplinares, junto de pessoas, familias e grupos da
populacdo. Assim, atuam como recurso para que os individuos e familias desenvolvam
competéncias para um agir consciente — quer em situacdes de crise, quer em questdes de
salde, como também a vivenciar os processos de transicdo e 0s acontecimentos de vida

ndo normativos.

No atendimento global as necessidades e dindmicas familiares, os enfermeiros
diferenciam-se por uma atuagdo marcada pela ampliagdo da sua complexidade e dos
métodos de intervencdo fundamentada num aporte de competéncias especificas. Estes
enfermeiros reconhecem a familia como a mais constante unidade de saude para os seus
membros, ajudando-as a fazer escolhas saudaveis, a enfrentar e a gerir a doencga cronica
e a deficiéncia, a controlar o stresse e a realizar a promog&o integral da satde dos seus
elementos, contribuindo deste modo para o fortalecimento de um dos pilares

fundamentais da sociedade.
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As praticas dos enfermeiros centram-se sobretudo na pessoa, inserida numa familia e
integrada em determinado contexto ambiental e social. Assim, os enfermeiros cuidam
de individuos, familias e grupos, acompanhando-os ao longo do ciclo de vida, proximos

dos problemas e anseios das pessoas.

A prética da enfermagem constitui a esséncia fundamental dos cuidados de salde
primarios. Os enfermeiros prestam servigos onde quer que as pessoas se encontrem: nas
casas, escolas, locais de trabalho, prisdes, clinicas de saude e bem-estar, outros
contextos comunitarios, bem como em hospitais e centros de investigacdo. Estes
também desempenham um papel critico na formacdo e supervisdo de outros
profissionais, bem como no planeamento, organizagdo, monitorizacdo, e avaliacdo dos
servigos de Cuidados de Saude Primarios (OE, 2008).

O exercicio da profissdo de Enfermagem em Portugal é autorregulado, desde 1998,
através da Ordem dos Enfermeiros (OE) e apoiado num quadro de referéncia legal, que
vincula todos os enfermeiros e servicos de salde que prestam cuidados de Enfermagem

aos cidadaos (Idem).

Este quadro de referéncia assenta nos seguintes pilares: no Regulamento do Exercicio
Profissional dos Enfermeiros (REPE) — Decreto-Lei n°161/96, de 4 de Setembro;
Estatuto da Ordem dos Enfermeiros — Lei n.°111/2009, de 16 de Setembro; nos Padrdes
de Qualidade (Enquadramento Conceptual e Enunciados Descritivos) e nas

Competéncias dos Enfermeiros de Cuidados Gerais.

Em 1974, havia cerca de 15 mil auxiliares de Enfermagem e 3 mil enfermeiros, pelo que
a decisdo assumida nessa altura foi de por termo a formacdo de auxiliares e
proporcionar aos existentes uma formacdo complementar (curso de promoc¢do para
efeitos de transicdo). Esta consciéncia profissional reivindicativa facilitou mais tarde,
em 1988, a integracdo da formacgdo de Enfermagem no sistema de ensino, ao nivel do
Ensino Superior Politécnico (OE, 2008).

Dado que a maioria dos enfermeiros exercia fun¢des no Sector Publico, estas mudancas
conduziram também a negociacdo de carreiras profissionais onde, no ambito da
avaliacdo do desempenho, era introduzida a questdo da qualidade dos cuidados de

Enfermagem, em mateéria de regulacao.
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A publicacdo do Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE) em
1996 — o primeiro documento legal que regula o exercicio profissional,
independentemente do contexto juridico-constitucional onde o enfermeiro desenvolve a
sua atividade — visa garantir ndo sO a salvaguarda dos direitos e normas deontoldgicas
da Enfermagem, mas também proporcionar aos cidaddos cuidados de enfermagem de
qualidade (idem).

A criacdo da Ordem dos Enfermeiros (OE) foi o culminar destas alteraces no sentido
da autorregulacéo da pratica da Enfermagem, adotando o designio de promover a defesa
da qualidade dos cuidados prestados, regular e praticar a pratica da Enfermagem,
garantindo o respeito pelas regras de ética e deontologia profissional.

Através do Conselho de Enfermagem, a Ordem dos Enfermeiros concebe um projeto de
definicdo dos padrBes de qualidade para os cuidados de Enfermagem, realcando que,
apesar da Qualidade em Saude ndo resultar apenas do exercicio profissional dos

enfermeiros, este ndo pode ser negligenciado.

Em qualquer sistema de saude baseado nos CSP, o papel dos enfermeiros tem um lugar
de destaque. Historicamente, a enfermagem sempre se preocupou com as determinantes
mais alargadas da saude — educacdo, rendimento, género, ambiente social, etc.. Os
enfermeiros séo o principal grupo de profissionais de saude a prestar CSP. Promovem e
mantém ligacdes entre os individuos, familias, comunidades e o resto do sistema de
cuidados de saude, trabalhando para a prevencdo da doenca e da incapacidade, bem
como para promover, melhorar, manter e restaurar a saude, ao longo de todo o ciclo de

vida (Conselho Internacional de Enfermeiros, 2008).

Segundo Correia, et al (2001), os enfermeiros s&o um importante grupo profissional nos
servicos de saude do pais. A enfermagem portuguesa € hoje reconhecida social e
profissionalmente como uma profissdo que se impds de forma decisiva nos ultimos

anos.

Uma mudanca importante na enfermagem foi a iniciativa da OMS “Saude para todos”
lancada em 1978, que insistia na necessidade de que as enfermeiras trabalhassem fora
do contexto hospitalar tradicional. Em 1989, na Assembleia Mundial da Saude, a
maioria dos Estados membros reconhecia que a alta tecnologia estava a ser prioritaria na

distribuicdo dos escassos recursos de enfermagem, ou seja, 80% do pessoal de saude
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dispensavam servicos curativos a 20% da populacdo residente nas cidades e estavam

sem cuidados os 80% residentes nas zonas rurais.

A prestacdo de cuidados de enfermagem estava, pois, a responder a necessidades
curativas em detrimento dos cuidados de promocdao da saude e de prevencédo da doenca.
Foi reconhecido que o ensino acompanhava esta tendéncia e eram poucas as enfermeiras
na docéncia que tinham a compreensdo necesséria para ensinar cuidados de saude
primarios. Em 1992 continuava atual uma parte desta analise de 1989, mas nas
recomendaces assinalava-se que “os planos de estudo se reorientaram na direcdo dos
cuidados de salde primérios e existe uma tendéncia para o ensino superior” (CIE,
2008).

Sendo a comunidade o alvo de intervencdo do enfermeiro, pressupbe que devamos
considerar “saide comunitaria” e “trabalho em parceria” como conceitos chave.
Consideremos, igualmente a importancia do ambiente e da comunidade nos objetivos da
salde no sentido da sua promocao e protecdo, assim cabe a promocdo da saude de
acordo com a Ordem dos enfermeiros,

“as escolhas pessoais de saude dentro de um contexto social” relacionadas com
programas educacionais baseados na comunidade que se dirigem aos estilos de vida, a
prote¢do da saude estd associada a “medidas ambientais ou reguladoras que conferem
prote¢do aos grandes grupos populacionais.” (2011, p.23)

2.1. CUIDAR EM ENFERMAGEM

A ética da Enfermagem tem evoluido ao longo do tempo, acompanhando a histéria da
profissdo. E se nos primeiros tempos se pedia aos enfermeiros que fossem pessoas
virtuosas, ressaltando o altruismo, a lealdade e a obediéncia aos superiores hierarquicos,

hoje é a defesa dos doentes que fundamenta toda a deontologia profissional.

Os enfermeiros tém presente que bons cuidados significam coisas diferentes para
diferentes pessoas e, assim o0 exercicio profissional dos enfermeiros requer sensibilidade
para lidar com essas diferencas no sentido de corresponder aos mais elevados niveis de
satisfacdo dos utentes. Segundo a Ordem dos Enfermeiros,

“A Enfermagem é uma metdafora para a intimidade: os enfermeiros estdo envolvidos nos
aspetos mais privados da vida das pessoas (...) os enfermeiros fazem pelos outros,
publicamente, o0 que as pessoas saudaveis fazem por elas proprias na sua privacidade ”
(2001, p.7).
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Os enfermeiros vivem no seu dia-a-dia profissional problemas éticos que, além de
consequéncias pessoais, poderdo ter repercussdes na vida das pessoas que cuidam. E os
problemas tendem a surgir cada vez mais entre os enfermeiros que tém conceitos
definidos sobre os direitos dos doentes, sobre o seu proprio papel na equipa de saude e
0s seus direitos e deveres profissionais. Todavia, mesmo quando existem critérios de
referéncia para a tomada de decisdo, a op¢do final serd sempre uma decisdo pessoal,

pela qual cada um tera que responder perante a sua consciéncia.

Neste contexto, importa refletir sobre o significado e os objetivos dos atos que
praticamos, bem como sobre as normas a seguir, para que o resultado final seja um
efetivo contributo para a defesa e promocgdo da liberdade e dignidade humanas, da

pessoa cuidada e do enfermeiro que dela cuida.

Desde que existe vida que surgiram os cuidados porque sempre existiu a necessidade de
cuidar do ser humano do nascimento até & morte. Mas para se poder falar em evolugédo
do cuidar tem que se fazer uma referéncia & mulher e seus contributos para a mesma e
ainda a historia das préaticas de cuidados para chegar a pratica de enfermagem e aos

atuais cuidados.

A forma de cuidar tem sofrido varias modificacdes ao longo do tempo, variando
consoante 0s contextos econdmicos, politicos e sociais, entre outros. Sempre foi
atribuido as mulheres o papel de cuidar, cuidar das criancas, dos adultos, dos doentes,
da familia. As mulheres desempenhavam esse papel primeiro em casa e depois em
instituicBes transferindo a sua atencdo e cuidados para outros que nao familiares (Bento,
1997). Neste periodo estava-se no preludio daquilo que seriam os cuidados de
enfermagem até ao inicio do séc. XX. A concecdo que ditou o papel daquelas que
prestam cuidados apoiou-se na orientacdo de assegurar tudo o que contribui para manter

e sustentar a vida.

Segundo Colliére,

“As atividades de cuidados prestados pelas mulheres organizam-se essencialmente em
torno de dois “Polos”, do nascimento a morte: o corpo, lugar de expressdo da vida
individual e coletiva, templo de anima, sopro de vida; e tudo o que contribui para o
abastecer, para o restaurar: o alimento”. (Colliére, 1989, p.79).

O contributo basico dos enfermeiros é o de assegurar os cuidados de enfermagem. Tal

facto implica que a respetiva acdo se centre ndo na doenga, mas na resposta humana aos

45



problemas de saude e aos processos de vida, para além da colaboracdo na realizacéo de
atividades de diagnostico e tratamento, de acordo com as prescrigdes.

Assim, neste contexto e de acordo com os padrdes de qualidade definidos pela Ordem
dos Enfermeiros (OE, 2004) estes deverdo: atuar no sentido de prevenir ao longo de
todo o ciclo vital a doenga; promover os processos de readaptacédo; visar a satisfacdo das
necessidades humanas fundamentais e independéncia, na realizagdo das atividades de
vida; ajudar a pessoa a gerir 0s recursos da comunidade relacionados com a saude;
fomentar a aprendizagem sobre a forma de aumentar os recursos pessoais, familiares e

comunitérios para lidar com os desafios de salde.

A ideia de uma “enfermagem comunitaria” centrada no trabalho com as familias ja vem
de ha muito a ser teorizada e praticada pelos nucleos inovadores da enfermagem em
cuidados de salde primarios. Trata-se de uma pratica centrada na comunidade,
promovendo estilos de vida saudaveis, contribuindo para prevenir a doenga e as suas
consequéncias mais incapacitantes, dando particular importancia a informacéao de satde,
ao contexto social, econdémico e politico e ao desenvolvimento de novos conhecimentos

sobre os determinantes da saude na comunidade.

Em Portugal a enfermagem é hoje reconhecida como uma profissdo que se imp6s de
forma decisiva nos ultimos anos. No entanto, dos enfermeiros em Portugal, s6 cerca de
17% exercem fungdes nos centros de salde e apenas 15% sdo enfermeiros com a
especialidade de satde publica/comunitaria. Segundo (Correia et al, 2001) apesar destas
limitacBes, existem relatos sobre importantes melhorias quantitativas nas atividades

relacionadas com a promogdo da saude nos centros de saude.

Muitos enfermeiros, em diferentes regides do pais, estdo também envolvidos em
projetos de cuidados continuados. Estes cuidados tém reforcado e valorizado a pratica
da enfermagem comunitéria, para além de terem contribuido para melhorar o acesso das
populacdes aos cuidados de salde. Perspetiva-se, assim, o desenvolvimento de uma
enfermagem de saude da familia capaz de alicercar a sua intervencdo em praticas
“baseadas na evidéncia”, correspondendo a necessidades reais, com capacidade para
integrar a promocdo da saude e a prevengdo das doencas, trabalhar em equipas
multidisciplinares e multissectoriais e promover a participacdo ativa dos cidadaos nas

decisdes sobre a sua saude.
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O exercicio profissional da enfermagem centra-se na relagdo interpessoal entre um
enfermeiro e uma pessoa ou entre 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 condi¢des ambientais em que vivem e se desenvolvem.

Assim, no &mbito do exercicio profissional, o enfermeiro distingue-se pela formacéo e
experiéncia que lhe permite compreender e respeitar 0s outros numa perspetiva
multicultural, num quadro onde procura abster-se de juizos de valor relativamente a

pessoa cliente dos cuidados de enfermagem (OE, 2001).

Os cuidados de enfermagem tomam por foco de atengcdo a promocdo dos projetos de
salde gque cada pessoa vive e persegue. Neste contexto, procura-se ao longo de todo o
ciclo vital prevenir a doenca e promover 0s processos de readaptacdo, procura-se a
satisfacdo das necessidades humanas fundamentais e a méxima independéncia na
realizacdo das atividades de vida, procura-se a adaptacdo funcional aos défices e a
adaptacdo a multiplos fatores frequentemente atraves de processos de aprendizagem do
cliente (OE, 2008).

As pessoas que prestam cuidados diretos tém de ser apoiadas por uma diversidade de
outros envolvimentos por parte da enfermagem, tanto a nivel global como local, e a

politica de saude a gestdo de recursos.

O Conselho Internacional dos Enfermeiros, cedo reconheceu a centralidade da
enfermagem para 0s CSP. Os seus esforcos para a mobilizacdo de enfermeiros de todo o
mundo para os cuidados de salde primarios foram consistentes ao longo das décadas e
incluem a ratificagdo da Declaragéo de Alma Ata em 1978.

Em parceria com as respetivas associa¢es nacionais de enfermeiros, a OMS e outros, 0
CIE trabalhou para posicionar a enfermagem nos cuidados de salde primarios através
do exercicio da pressdo para a inclusdo dos principios e programas de CSP na educagéo
dos prestadores de cuidados de satde, no planeamento e prestagdo dos servicos, e na
investigacdo (OE, 2008).

A voz nacional da enfermagem, as associagdes nacionais de enfermeiros (ANE’s),

representam uma forca fundamental ao facultarem a lideranca para os CSP
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incorporando-0s na pratica e politica da enfermagem, bem como oferecendo servigos de
CSP. Esta lideranca é critica para sustentar os CSP como pilar da politica de saide e

para posicionar neles a enfermagem.

As ANE’s podem liderar da seguinte forma:

¢ O apoio da enfermagem organizada aos niveis nacional e internacional, aos
formadores, investigadores, reguladores e decisores politicos é crucial para
efetividade da enfermagem nos cuidados de salde primarios. Mas é o
empenhamento pessoal de cada enfermeiro em particular que ira
verdadeiramente cumprir a promessa dos cuidados de satde primarios. Ha
muitas formas e oportunidades através das quais todos nds podemos agir
para garantir que os enfermeiros estdo na vanguarda dos cuidados de satde
primarios;

e Implementar principios de cuidados de saide priméarios na sua pratica, seja
onde for que trabalhe; defender legislacdo e medidas que permitam aos
enfermeiros fazer mais; envolver-se na sua comunidade, -efetuar
investigacdo nos seus ambientes locais de cuidados de salde primarios;

¢ Trabalhar para influenciar as politicas educativas;

e Exercer pressdo para a formacéo continua centrada nos centros de saude.

As ANE’s podem iniciar/influenciar a mudanca de politicas, falar com os meios de
comunicacédo locais, com os seus vizinhos, amigos, etc., acerca dos beneficios dos CSP
conduzidos por enfermeiros, falar e escrever acerca da sua experiéncia nos CSP e
incentivar os doentes e as comunidades a exercerem pressdo no sentido do aumento dos

recursos e do apoio politico aos Centros de Saude (CIE, 2008).

A enfermagem é uma ciéncia e uma arte. N&o € s6 o executar de uma série de cuidados
técnicos, é acima de tudo o restabelecer a Humanidade e valorizar o aspeto afetivo da
relacdo e restituir a pessoa o direito de participar no seu processo de satde/doenca, de a
ajudar a ensina-la a aproveitar as suas potencialidades para crescer com a experiéncia de

doenca até ao limite do que for capaz (OE, 2003).

Para Colliére (1999), identificar os cuidados de enfermagem é tornar reconhecivel a sua
natureza, os elementos que participam na sua elaboragéo, os instrumentos que utilizam,

bem como as crencas e valores em que se fundam. A autora refere ainda que a analise

48



da necessidade de cuidados da enfermagem provém de uma relacdo entre duas ou mais
pessoas, detendo cada uma delas elementos do processo de cuidados. O enfermeiro,
para poder cuidar, tem de utilizar um saber proprio, o chamado saber de enfermagem
que permite cuidar da pessoa na sua globalidade, e tem de prestar cuidados
personalizados. A este saber necessitamos de adicionar a reflexdo feita em torno dos
dados que colhemos.

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (OE, 2011), os cuidados de enfermagem tomam por
foco de atencdo a promocao dos projetos de salde que cada pessoa vive e/ou procura
atingir. Neste contexto e ao longo de todo o ciclo vital, procura-se: prevenir a doenca e
promover 0s processos de readaptacdo; satisfazer as necessidades humanas
fundamentais e a maxima independéncia na realizacdo das atividades da vida diaria; a
adaptacdo funcional aos défices e a multiplos fatores frequentemente atraves de

processos de aprendizagem do cliente.

A Comunicacéo no cuidar

99 <¢

Comunicar vem do latim comunicare que significa “por em comum”, “entrar em relagdo
com”, partilhar (partilhar ideias, emocgdes cultura, etc.). Em termos genéricos podemos
definir a comunicacdo como um processo dindmico, complexo e permanente através do
qual os seres humanos emitem e recebem mensagens com o fim de compreender e

serem compreendidos pelos outros.

Ela permite a adaptacdo ao ambiente, modificar e transformar esse mesmo ambiente
construindo a realidade social. Embora frequentemente se ouca dizer, nomeadamente
nos servicos de saude, de que eles ndo comunicam entre si, ou que ha uma falta de
comunicagdo, a comunicacao € omnipresente, tal como diz Nunes (2007, p.17) “ndo se
pode n3ao comunicar, sendo impossivel ndo comunicar”. Sabendo que toda a
comunicagdo tem consequéncias € fundamental que os profissionais de salde tenham
consciéncia que todos o0s seus comportamentos vao ter impacto nos seus doentes e nos

outros profissionais (Nunes, 2007).

A comunicacdo, de acordo com Nunes (2008), compde-se de mensagens verbais, para-
verbais e ndo-verbais. Por sua vez a linguagem verbal é constituida por palavras e pode
ser oral ou escrita. Por para-verbal entendem-se as carateristicas da linguagem verbal

que transmitem, por si s@, informacdo, por exemplo: entoacdo, fluidez, tonalidade,

49



ritmo, etc.. A linguagem nédo-verbal é constituida pelos componentes da mensagem que
nédo utilizam palavras como os gestos, a postura, as expressoes faciais, 0 que vestimos,
etc. Esta é a forma pela qual transmitimos muitas das nossas emocdes e sentimentos.
Muitas vezes este tipo de linguagem oferece muito mais informacéo que a linguagem

verbal.

O profissional de satde tem na consulta 0 méximo de oportunidade para aplicar os seus
conhecimentos técnicos, a sua capacidade de se relacionar com o outro e a sua arte de
transferir informacéo técnica em linguagem culturalmente adaptada ao entendimento do

doente (idem).

O Homem é um ser social que depende dos outros para a satisfacdo das suas
necessidades. Esta condicdo pressupde um conjunto de interacfes, provindo o éxito
dessas interacbes da faculdade e capacidade que cada um possui para comunicar
(Ribeiro, 2008).

A comunicacdo é um instrumento béasico de interacdo humana, que permite ao
enfermeiro o contacto proximo com o utente. Assim, o0s enfermeiros deverdo
desenvolver competéncias de comunicacdo que facilitem a sua relacdo com o utente
para possibilitar-lhes percecionar as necessidades expressas, quer por linguagem verbal

ou por comportamentos manifestados pelos utentes, a sua linguagem nédo-verbal.

Assim, o que torna a Enfermagem uma profissdo, em que cada cuidado é personalizado
num contexto relacional é o tipo de comunicacdo. Uma comunicagdo, centrada no
utente, com a intencdo de o ajudar a tornar-se mais independente nas suas atividades ou
a aumentar o seu conforto. Compreende-se nesta Optica de ideias, que a comunicagdo

em Enfermagem ¢é imprescindivel para o ato de cuidar (Ribeiro, 2008).

Enquanto recetor o enfermeiro deve ter capacidade de apreensdo das mensagens
significativas dos doentes, sejam elas emitidas de forma verbal ou por linguagem

corporal. Como emissor, o enfermeiro deve ter atitudes de atencéo.
Relagdes humanas no cuidar

A relacdo terapéutica promovida no &mbito do exercicio profissional de enfermagem,
carateriza-se pela parceria estabelecida com o cliente, no respeito pelas suas

capacidades e na valorizacdo do seu papel. Esta relacdo desenvolve-se e fortalece-se ao
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longo de um processo dindmico, que tem como objetivo ajudar o cliente a ser proactivo

na consecucao do seu projeto de saude (OE, 2001).

Vérias sdo as circunstancias em que a parceria deve ser estabelecida envolvendo as
pessoas significativas do cliente individual (familia, convivente significativo). Do ponto
de vista das atitudes que caraterizam o exercicio profissional dos enfermeiros, os
principios Humanistas de respeito pelos valores, costumes, religides e todos os demais
previstos na Lei n.°111/2009, de 16 de Setembro, enfatizam a boa pratica de

enfermagem.

Neste contexto, os enfermeiros tém presente que bons cuidados significam coisas
diferentes para diferentes pessoas e, assim, o exercicio profissional dos enfermeiros
requer sensibilidade para lidar com essas diferencas perseguindo-se 0s mais elevados

niveis de satisfacdo dos clientes (Ribeiro, 2008).

Os enfermeiros sdo pessoas em relacdo continua, sdo agentes de relacdo e ocupam
grande parte do seu tempo em interacdo social, tornando-se para tal, o desenvolvimento

das competéncias relacionais, um imperativo para todos os enfermeiros (idem).

A relacdo terapéutica ou relacdo de ajuda é a esséncia do cuidar em enfermagem. E a
base para a humanizacdo dos cuidados ¢ dos servigos de saude, ¢ o “instrumento”

através do qual cuidamos dos nossos utentes numa perspetiva holistica e humanizada.

A relacdo de ajuda, como intervencdo autbnoma, é um aspeto a valorizar cada vez mais
no cuidar em enfermagem. Esta relacdo assenta essencialmente no respeito, liberdade e

utilizacdo das capacidades inerentes a pessoa.
A gestéo dos recursos no cuidar

Os cuidados de Enfermagem ajudam a gerir 0s recursos da comunidade em matéria de
salde, prevendo-se vantajoso o assumir de um papel de comando no contexto de equipa.
Na gestdo dos recursos de saude, os enfermeiros promovem a aprendizagem sob a forma
do aumento do repertdrio de recursos pessoais, familiares e comunitarios para lidar com
os desafios da saude (OE, 2008).
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Para a sua concretizacdo implementou-se a promocao de meios, técnicas, equipamentos
dos servicos e competéncias dos profissionais, para facilitar as respostas rapidas e

efetivas aos problemas de satde dos utentes (Nunes, 2007).

De acordo com o Conselho Internacional dos Enfermeiros, (2008) os servicos de saude
tém de ser partilhados de igual forma pelas pessoas, independentemente da sua
capacidade financeira e todos (ricos ou pobres, de regides urbanas ou rurais) tém de ter
acesso aos servicos de saude, deve existir um esfor¢o continuado para assegurar o
envolvimento da comunidade no planeamento, implementacdo e manutencdo de
servigos de saude, juntamente com uma confianga maxima nos recursos locais, tais

como recursos humanos, dinheiro e materiais.

Nos cuidados de saude primarios e em todo o setor de cuidados de salde, as pessoas
querem ter escolha e acesso a informacdo, de modo a poderem efetuar essas escolhas.
Esta tendéncia ira continuar no futuro, e cada vez mais as pessoas irdo necessitar do
apoio prestado pelos enfermeiros no acesso a informacdo e na realizagcdo de boas

escolhas (Idem).

A medida que a ténica e a prestacao de servicos se deslocam cada vez mais rapidamente
do hospital para casa, do curativo para o preventivo, das instituicbes para as
comunidades, os enfermeiros estardo cada vez mais no centro do vértice de cuidados de

salde — a “cola” que traz a continuidade aos cuidados.

Os enfermeiros tornar-se-do convidados nas casas das pessoas e nas comunidades e tal
ird exigir uma orientacdo e um conjunto de aptid6es diferentes, a acrescentar as aptidoes
clinicas. A capacidade para a advocacia, desenvolvimento da comunidade, pericia na

comunicagéo e ensino/treino serdo essenciais.

As intervencOes de enfermagem séo frequentemente otimizadas quando toda a unidade
familiar é tomada por alvo de processo de cuidados — sobretudo estas intervencoes
pretendem alterar comportamentos, tendo em vista a adocdo de estilos de vida

compativeis com a promocao da saude.

Em paralelo e simultaneamente, contraponto ao dever de informar, situa-se o dever de
sigilo. O segredo na saude, € em primeiro lugar, uma forma de tradigdo deontoldgica

que remontaria a Hipdcrates, no séc. V a.C. o célebre médico inscreveu, no seu
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juramento, que visava a moralizacdo da pratica médica, uma regra respeitante aos
segredos do doente que formulou aproximadamente assim, “Tudo o0 que eu verei ou
ouvirei na sociedade, durante o exercicio ou mesmo fora do exercicio da minha
profissdo e que ndo devera ser divulgada, manterei segredo, considerando uma coisa
sagrada” (OE, 2011, p.29).

Deve-se proporcionar ao doente e a sua familia os conhecimentos e as informagdes que
se mostrem essenciais aos cuidados que o doente deve dar continuidade e a receber no
seu domicilio. Podemos, resumir assim que a politica de saude, tem como grande
objetivo - melhorar os niveis de salde das populagdes, corrigindo as desigualdades no
acesso aos cuidados de saude, aumentando a eficicia e a eficiéncia dos servicos,

promovendo e garantindo a qualidade dos cuidados a prestar.

Para tal é necessario desenvolver politicas dirigidas para a promo¢do da saude e a
prevencdo da doenca, tendo por base a rede de cuidados primarios (cuidados de
vizinhanca) com especial incidéncia e atencdo a grupos sociais especificos e grupos de

risco.

A sociedade é cada vez mais multicultural/multirracial e esta realidade tem de ser
entendida pelos profissionais de salde pois, caso contrario, ndo responderdo as
necessidades concretas dos cidaddos. Deve-se proporcionar aos cidaddos o acesso a
cuidados de saude de qualidade, melhorando o estado de salde da populacéo,
produzindo “ganhos de saude”, € necessario que os enfermeiros participem no viver das
populacdes, nos movimentos sociais, no poder local, nos movimentos
associativos/ecologistas, pois sé assim teremos uma populacdo mais informada, mais

exigente, logo uma populacdo com mais qualidade de vida (OE, 2001).

O direito a salde esta consagrado na Constituicdo da Republica e assenta hum conjunto
de valores fundamentais como a dignidade humana, a equidade, a ética e a

solidariedade. No contexto da saude sdo estabelecidos direitos mais especificos.

A “Carta dos Direitos e Deveres dos Utentes” representa, assim, mais um passo no
caminho da dignificagéo dos utentes, do pleno respeito pela sua particular condigéo e da
humanizagdo dos Cuidados de Saude, caminho que 0s utentes, os profissionais e a

comunidade devem percorrer lado a lado.
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2.2. O UTENTE “PESSOA”

Os centros de saude estdo organizados por servigos e grupos profissionais. Os
problemas de salde comunitérios e a evolucdo da prestacdo dos cuidados de saude
exigem hoje a reorganizacdo das instituicdes e de métodos de trabalho, enfatizando a
constituicdo de equipas multidisciplinares para otimizar as respostas as necessidades da

populacéo (Correia, et al; 2001).

A Pessoa é um ser social e agente de comportamentos apoiados nos valores, nas
crencas e nos desejos da natureza individual, o que torna cada pessoa num ser Unico
com dignidade prépria e direito a auto determinar-se. Os seus comportamentos sdo

influenciados pelo ambiente no qual ela vive e se desenvolve.

Toda a pessoa interage com 0 ambiente, transforma-o e sofre a influéncia do mesmo
durante todo o processo de procura incessante do equilibrio e harmonia. Cada pessoa, na
procura de melhores niveis de salde, desenvolve processos baseados nos seus valores,
crencas e desejos da sua natureza individual, permitindo-nos um entendimento no qual

cada pessoa vivencia um projeto de satde (idem).

A Pessoa € também centro de processos ndo intencionais. As funcdes fisioldgicas,
enguanto processos ndo intencionais, sdo fator importante no processo de procura
incessante do melhor equilibrio. Apesar de tratar-se de processos ndo intencionais, as
funcdes fisioldgicas sao influenciadas pela condicéo psicoldgica das pessoas, e por sua
vez, esta é influenciada pelo bem-estar e conforto fisico (OE, 2011).

Os cuidados de enfermagem estdo centrados na independéncia da pessoa e na satisfacdo
das suas necessidades fundamentais isto €, a pessoa necessitard de cuidados de
enfermagem sempre que, por qualquer razdo, ela propria ndo consiga satisfazer as suas

necessidades. De acordo com a Ordem dos Enfermeiros,

“A resposta em cuidados de enfermagem sera cada vez mais efetiva quanto mais os
enfermeiros possam identificar-se e ser identificados pela sua capacidade de intervencao
dirigida a pessoa, nas suas necessidades especificas e nas suas respostas e vivéncias nos
processos de saude/doenca.” (2006, p.1).
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3. QUALIDADE DOS CUIDADOS DE SAUDE

A qualidade em saude tem sido ao longo dos tempos uma preocupacdo dos governos e
das organizacgdes internacionais, com alguma evolugdo positiva, mas ainda com um

longo caminho para percorrer (Alves, 2007).

O conceito de qualidade apresenta diferentes significados quando utilizado por:
politicos (pretende-se a satisfacdo da populacédo); gestores (preocupacdo com 0s gastos
econdmicos); prestadores de cuidados (boas condi¢des de trabalho onde se incluem
recursos humanos e materiais suficientes); ou utentes (acessibilidade aos cuidados,

relacBes interpessoais gratificantes) (Ribeiro, 2007).

A evolucdo do conceito de qualidade traduz uma preocupacdo com a melhoria dos
cuidados que sdo prestados aos utentes dos servigos de saude, de forma a acompanhar o
desenvolvimento das sociedades e assim ir de encontro as necessidades e expetativas
dos mesmos. Esta evolucdo demonstra, ainda, a dificuldade que existe em definir
exatamente o que é Qualidade em Cuidados de Saude, tal como nos refere Ferreira
(1999, p.97) apud Alves (2007) “Qualidade de cuidados de saude é uma expressdo
muito difusa e por isso existem algumas dificuldades em definir este conceito, assim

como em medi-/o”.

A qualidade em saude possui duas vertentes principais que se referem aos aspetos
técnicos e humanos. Na qualidade deve-se considerar a parte técnica, que consiste no
conhecimento cientifico e na tecnologia e na forma como estes sdo aplicados nos
cuidados de satde. Quanto aos fatores humanos, deve-se avaliar como as necessidades
pessoais dos utentes sdo atendidas pois, com efeito, na opinido de Ferreira (2006),
aquilo que pode ser qualidade para algumas pessoas podera ser inapropriado para

outras, salientando contudo que a boa qualidade é, regra geral, reconhecida por todos.

De acordo com Pereira (2003, p.3) “para qualquer utente € fundamental percecionar a
qualidade. Este é talvez um conceito que se entende que seja mais valorizado na salde

do que noutra area, por se tratar de um bem essencial que é a vida de cada um de nés .

Segundo Ribeiro (2007) a necessidade de um sistema de qualidade foi reconhecida pela

OMS, na declaragdo “Saude para todos no ano 20007, Meta 31, e pelo Conselho da
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Europa, referindo-o como um conjunto integrado de atividades planeadas, baseado em
metas explicitas e na avaliacdo do desempenho, abrangendo todos os niveis de cuidados,

com o objetivo de melhoria continua.

Os cuidados de satde de gqualidade entendem-se como 0s que maximizam a satisfacdo
dos intervenientes em todas as etapas do processo do cuidar. Nestas perspetivas, a
satisfacdo do utente opera como um indicador da qualidade, na medida em que reflete as
visdes dos utilizadores, tanto sobre as carateristicas do processo de que foram alvo,

como acerca da conformidade dos resultados com as suas expetativas (Ribeiro, 2008).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saide (OMS, 1986, p.30) “qualidade é a
comparacdo de como o nivel de cuidados no aqui e agora se compara com o que foi
definido com o nivel desejado de cuidados”. Este conceito traduz a ideia de que a
qualidade ndo é entendida por todos do mesmo modo, nem ao mesmo nivel, pois o
estado de desenvolvimento da populagdo mundial ndo € uniforme e desse modo também

o nivel de cuidados de satde ndo é homogéneo.

A qualidade dos cuidados esta diretamente relacionada com os objetivos propostos para
cada populacdo de acordo com as suas condi¢bes econOmicas e 0 seu grau de

desenvolvimento (Imperatori, 1999).

Os cuidados de saude tém melhorado muito ao longo dos tempos porque tem havido a
preocupacdo de os adaptar as expetativas dos utentes, sendo este um dos principais
objetivos. Segundo Pisco et al, (2001, p.44), “ja ndo basta fazermos o nosso melhor, é
necessario que existam mecanismos rigorosos e sistematicos para avaliar os cuidados
prestados e demonstrar se 0s recursos sdo usados adequadamente e se € obtida a melhor

qualidade possivel”.

Atualmente existe uma forte consciencializagdo sobre a qualidade. Subsiste uma
legitima expetativa por parte dos cidaddos e das comunidades que os cuidados de satde
sejam de qualidade, acessiveis, efetivos, equitativos, com baixo risco e a custos
socialmente suportaveis. Pisco et al (2007), apud Alves (2007), refere que se a melhoria
da qualidade for considerada pelas organizagdes como um dos principais objetivos a
atingir, um dos primeiros passos € o da defini¢do do conceito de qualidade, pois quando
se fala neste é necessario ter sempre presentes trés aspetos: a “missdo” (objetivos da

institui¢do), os “servigos” (produtos) e a “satisfacdo do cliente”. O mesmo autor afirma
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que se pode definir a qualidade como uma filosofia e um conjunto de ferramentas para a
melhoria dos processos que todos devem utilizar para produzir servicos de qualidade.

Refletindo preocupacdo crescente com a qualidade em salide a OMS, aquando da
publicacdo “Satude para todos no ano 20007, na Meta 16 “Gerir para a qualidade dos
cuidados™, realca a importancia de existirem indicadores validos e padronizados
internacionalmente, que permitam apurar resultados “... indispensaveis para o

desenvolvimento continuo da qualidade nos cuidados aos doentes” (OMS, 1984, p.24).

A avaliacdo da qualidade de cuidados de saude é hoje uma preocupacgdo crescente nas
instituicdes de salde, pois os cidaddos sdo cada vez mais exigentes e tém expectativas
mais elevadas relativamente a efetividade da prestacdo de cuidados de saude. O
resultado da avaliacdo da qualidade de cuidados de salude corresponde aos efeitos que as
acOes e as pessoas provocam no estado de satde do individuo ou da populacdo e que
possam ser atribuidos a um cuidado prévio. Pode também definir-se como sendo as
mudancgas relacionadas com o0s conhecimentos e comportamentos bem como a
satisfacdo dos utentes, decorrente dos cuidados prestados. Os resultados permitem
determinar a efetividade, eficiéncia e satisfacdo dos utentes face aos cuidados de saude

que recebem (Biscaia et al, 2008).

A necessidade de implementar sistemas de qualidade esta hoje assumida formalmente,
quer por instancias internacionais como a Organiza¢do Mundial da Saide e o Conselho
Internacional de Enfermeiros, quer por organizacdes nacionais como o Conselho

Nacional da Qualidade e o Instituto da Qualidade em Saude.

Na qualidade, efetuou-se uma melhoria continua, para a qual contribuiu o projeto
MoniQuOr - monitorizagdo de qualidade organizacional nos centros de saude. E um
instrumento utilizado pelo Instituto da Qualidade em Salde, que permite avaliar a
qualidade organizacional dos centros de saude e facilita a avaliacdo dos seus servigos.
Apostou-se, igualmente, na avaliacdo da satisfacdo dos utentes através do projeto
EuroPep que é um instrumento de avaliacdo da satisfacdo dos utentes em relagdo a
qualidade dos cuidados prestados, construido de forma a permitir comparagoes

nacionais e internacionais (Biscaia et al, 2008).

Porque as instituicbes de saude existem para os cidaddos, também os profissionais de

salde em geral, e aqui em particular os enfermeiros, existem para servir os cidadédos. A
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qualidade exige reflexdo sobre a pratica para definir objetivos do servigo a prestar,
delinear estratégias para os atingir e isso evidencia a necessidade de tempo apropriado
para refletir nos cuidados prestados (OE, 2008). Assume-se que a qualidade em saude é
tarefa multiprofissional e tem um contexto de aplicacdo local. Nem a qualidade em
salde se obtém apenas com o exercicio profissional dos enfermeiros, nem o exercicio
profissional dos enfermeiros pode ser negligenciado ou deixado invisivel, nos esforcos

para obter qualidade em saude (idem).

Segundo a OE (2008, p.38) “foram percorridas quatro fases para a definicdo dos

padrdes de qualidade”:

Antes da criacdo da OE (12 fase), os enfermeiros portugueses desenvolveram alguma
reflexdo no ambito da qualidade dos cuidados, nomeadamente no ambito da avaliacdo
do desempenho e no contexto de um trabalho realizado, em Abril de 1995, pelo
Departamento de Recursos Humanos da Saude (DRHS), com a colaboracdo das
associagdes profissionais de enfermeiros. Internacionalmente entendeu-se como

relevante analisar os percursos seguidos por associa¢fes estrangeiras.

Em 2000 (22 fase) foram definidas, pelo Conselho de Enfermagem, as primeiras versoes
do Enquadramento Conceptual e dos Enunciados Descritivos. Estes documentos
surgiram na sequéncia de ampla reflexdo ndo sé dos Conselhos de Enfermagem
Regionais e dos colégios de Especialidade, concretizando reunides alargadas dentro dos

Orgaos Sociais da OE.

Posteriormente, (3? fase) estas versdes foram validadas por mais de 800 enfermeiros
oriundos dos varios contextos de prestacdo de cuidados, no ambito de parcerias entre a
OE e uma amostra de 25 unidades de cuidados, representativa dos servigos de salde
portugueses (hospitais publicos e privados, centrais, distritais, e especializados; centros
de salde de &reas urbanas e rurais, Instituicdes Particulares de Solidariedade Social —
IPSS, lares de idosos e centros de apoio a toxicodependentes) e também de Escolas
Superiores de Enfermagem.

Neste trabalho, que durou varios meses, realizaram-se Vvarias reunides com 0s
enfermeiros, nas quais se discutia o enquadramento conceptual a partir das situacdes do

quotidiano. Este debate tinha por base necessidades e problemas identificados nos

58



contextos definidos por alguns indicadores em cada uma das categorias dos enunciados

descritivos.

Foi apresentada uma sintese (42 Fase) do trabalho desenvolvido no I Congresso da OE,
realizado em Dezembro de 2001, da qual resultou a producdo do Enquadramento
Conceptual e dos Enunciados Descritivos que constituem os Padrfes de Qualidade da

Enfermagem em Portugal.

Os enunciados descritivos de qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros visam
explicitar a natureza e englobar os diferentes aspetos do mandato social da profissao.
Pretende-se que venham a constituir-se num instrumento importante que defina o papel
do enfermeiro junto dos clientes, dos outros profissionais, do publico e dos politicos
(OE, 2008).

O enquadramento conceptual constitui-se numa base de trabalho da qual emergem os
enunciados descritivos de qualidade do exercicio profissional e integram os conceitos de
salde, pessoa, ambiente e cuidados de Enfermagem. Foram definidas seis categorias de
enunciados descritivos, relativas a: satisfacdo dos clientes; promocdo da salde;
prevencdo de complicacOes; bem-estar e ao autocuidado dos clientes; readaptacao

funcional, e organizacao dos servicos de Enfermagem. Idem

Os Padrées de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem definidos constituem-se como
enunciados descritivos de qualidade, que traduzem prioridades, que estruturam e
orientam o exercicio profissional dos enfermeiros na medida em que:
e Proporcionam a reflexao sobre os cuidados pelo confronto com as situacGes
do quotidiano no contexto de a¢do;
¢ Orientam a tomada de decisao;
eEvidenciam a visibilidade da dimensdo autbnoma dos cuidados de
Enfermagem;

e Permitem definir indicadores de qualidade.

No ambito do programa da Saldde 21, que tem como finalidade constante e Unica
“atingir o maximo potencial de satde para todos” através da promocdo e prote¢dao da
saude dos individuos ao longo da vida, e da reducdo de incidéncia e de danos relativos
as principais doencas e lesdes, cada pais deve privilegiar a satisfacdo das necessidades

de satde, num quadro de prioridades que hierarquize as 21 metas, procurando 0s
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procedimentos proprios, a melhor calendarizagdo e os programas mais adequados, em
articulacdo com as condicdes culturais, econdmicas e outros (OE, 2001).

Na prossecucdo do seu designio fundamental — a defesa da qualidade dos cuidados de
enfermagem prestados a populagdo — compete a Ordem dos Enfermeiros assegurar o
cumprimento das regras de deontologia profissional e promover quer a valorizacdo dos
seus membros quer o intercambio de ideias e experiéncias, nomeadamente com aqueles

a quem interessam 0s mesmos problemas.

Em sintese, os cuidados de salde primarios proporcionam uma abordagem vélida e
aplicavel universalmente para a reducdo da desigualdade na saude e para a melhoria do
acesso a cuidados de salde essenciais. Depois da Declaracdo de Alma-Ata acerca dos
CSP, o0 mundo enfrenta desafios no acesso aos cuidados e a qualidade dos cuidados
(CIE, 2008). Assim, a qualidade da prestacdo dos servicos de saude é hoje entendida
como uma necessidade intrinseca aos proprios servicos, pois estes existem para servir os
utentes, portanto é fundamental ir ao encontro das suas necessidades e expetativas de
modo a conseguir um elevado grau de satisfacdo destes com os cuidados que lhes sdo

prestados.

3.1. SATISFACAO COMO INDICADOR DE QUALIDADE

O termo satisfacdo segundo o Dicionario da Lingua Portuguesa, tem a sua proveniéncia
etimologica do latim satisfactione que significa “ato ou efeito de satisfazer ou de
satisfazer-se; contentamento; alegria (...)” (Dicionario da Lingua Portuguesa, 2005,
p.1512) querendo significar saciedade, sentimento de bem-estar ou ainda contentamento
que se manifesta nas pessoas como resultado da realizacdo do que se espera e/ou deseja,
do bom éxito de qualquer atividade, alegria, contentamento, ou sentimento de agrado e

aprazimento (Alves, 2007).

A satisfacdo € o resultado de mdltiplos fatores, nomeadamente as carateristicas do
utente incluindo estilo de vida, experiéncias anteriores com servigos de salde, as suas
expetativas sobre as diferentes dimensdes da satisfacdo, as expetativas futuras, os

valores individuais e da sociedade.
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A satisfacdo de acordo com Melo,

“... resulta da avaliagdo feita pelo sujeito em funcéo da realizacdo das suas necessidades
percebidas, expectativas e resultados obtidos. E um estado interno que pressupde
elementos afetivos e cognitivos na avaliacdo dos recursos respostas do meio, as
necessidades do individuo.” (2001, p.18).

De acordo com Ribeiro (2005), o conceito de satisfacdo é de dificil operacionalizag&o,
dada a natureza multidimensional do prdprio conceito. De facto, sdo multiplos os
aspetos que podem influenciar o grau de satisfacdo dos utentes. Alguns dos fatores
apontados incluem tanto as carateristicas e atributos pessoais dos utentes, bem como
ainda, as experiéncias anteriores, as varidveis do contexto e as expetativas dos utentes

sobre as diferentes dimens0es da satisfag&o.

A satisfacdo nos cuidados de saude depende das necessidades pessoais do utente, das
suas experiéncias prévias, das experiéncias dos outros utentes e da comunicagdo externa
dos servicos de salde, variando de individuo para individuo, de situacdo para situacao,
dependendo também da forma como cada profissional se empenha nas suas tarefas

diarias.

A satisfacdo poderéa ser entendida como uma atitude do utente face ao sistema de saude,
Ou seja, a sua reacdo perante os cuidados recebidos ou 0 comportamento do prestador,
mas poderd também resultar da avaliacdo pessoal de uma experiéncia especifica na
prestacdo de cuidados a que foi sujeito, de acordo com as suas expetativas, necessidades
percebidas e resultados obtidos (Monteiro, 1991).

Ribeiro (2003) num estudo realizado no ambito da construcdo e validacdo de um
instrumento de medida de avaliagdo da satisfagdo dos utentes com os cuidados de
enfermagem, identificou varias dimensbes relativas a qualidade na assisténcia que
expressam o modo como os enfermeiros se relacionam com os utentes quando estes
recorrem ao centro de saude e, por outro lado, expressam a atitude do enfermeiro em
situacdo de prestacdo de cuidados de enfermagem, nomeadamente, a paciéncia, 0
envolvimento na relagédo, que determinam a satisfacdo com os cuidados prestados. Estas

dimensGes, e os itens/questdes incluidas, sdo as constantes no Quadro 1.
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Quadro 1 — Dimensdes e itens da SUCECSy

Dimensao: Individualizacédo da informacao

1. Relativamente a informacdo que achou necessaria para lidar com as suas necessidades em cuidados de
enfermagem, os enfermeiros forneceram-lhe toda, alguma ou nenhuma informacao?

2. Sentiu que os enfermeiros se preocuparam em fazer os ensinos que necessitava para lidar com as suas
necessidades em cuidados de enfermagem?

7. Os enfermeiros procuraram explicar-lhe as coisas de forma compreensiva?

8. Os enfermeiros procuraram saber se compreendeu bem e se necessario voltavam a repetir a
informagdo?

10. Os enfermeiros procuraram explicar-lhe os cuidados que lhe prestavam e porque era necessario fazé-
los?

6. Relativamente a forma como os enfermeiros explicavam as coisas (linguagem utilizada a preocupacao
em repetir caso ndo compreendessem, a preocupacdo em saber se tinha mesmo percebido)

Dimensao: Envolvimento do utente

22. Relativamente a disponibilidade dos enfermeiros (para o ouvir, ou mesmo par lhe resolver alguma
situacdo relacionada com servico)

29. Relativamente ao conhecimento que os enfermeiros tinham sobre os cuidados que necessitavam

Dimenséo: Informacdo dos Recursos

4. Os enfermeiros preocupavam-se em transmitir-lhe informagdo sobre os servigos que tem & sua
disposicao (ex. lares, servicos sociais...)?

5. Os enfermeiros preocupavam-se em transmitir-lhe informacdo sobre a forma como pode utilizar os
servicos de salde disponiveis (como e quando os deve utilizar)?

12. No Centro de Saude (CS), os enfermeiros preocuparam-se em o informar sobre o funcionamento do
CS (horérios de atendimento, tipo de consultas, a localizagdo de enfermagem, de tratamentos, de
vacinas...)?

Dimensdo: Promogao do elo de ligacéo

3. Relativamente a informacdo, os enfermeiros preocupavam-se em envolver os seus familiares ou as
pessoas mais proximas (explicando a sua situagdo e como o podiam ajudar quando necessitava)?

14. No CS, tem algum enfermeiro que esteja mais ligado a si (a quem se dirige quando 14 vai e que
mostra conhecer melhor a sua situacéo)?

18. Quando necessita, € facil contactar com os enfermeiros do CS (para marcar consulta, para lhe colocar
as suas davidas)?

Dimenséo: Qualidade na assisténcia

11. Relativamente a forma como foi atendido pelos enfermeiros no CS

30. Relativamente ao modo como os enfermeiros lhe prestavam cuidados

32. Relativamente aos cuidados de enfermagem no CS

21. Quando os enfermeiros Ihe prestavam cuidados preocupavam-se em manter um ambiente calmo (sem
ruido, sem estar a conversar uns com 0s outros, mantendo-o confortavel)?

24. Sentiu que os enfermeiros atenderam-no com simpatia?

25. Sentiu que os enfermeiros davam importancia aos seus problemas?

26. Acha que os enfermeiros demonstravam ter paciéncia no atendimento dos utentes?

27. Sentiu os enfermeiros o colocavam a vontade para por as dividas?

31. Sentiu que os enfermeiros demonstraram ser profissionais atualizados e bem informados?

Dimensdo: Formalizagdo da informacéo

9.0s enfermeiros preocupavam-se em dar-lhe informacdo escrita sobre os assuntos que informam ou
explicam (panfletos, livros, ou mesmo escrever em papel coisas que sdo importantes para si)?

13. No CS, os enfermeiros preocuparam-se em explicar-lhe quais os seus direitos e deveres como utente
do CS?

Fonte: Adaptado de Ribeiro (2003).
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Na prestacdo de cuidados de satde, um dos critérios de sucesso € saber em que medida
0s servicos de salde conseguem ir ao encontro das necessidades e caréncias dos
cidaddos utilizadores. Os utentes podem perfeitamente emitir opinides sobre em que
medida os cuidados de que foram alvo contribuiram para melhorar o seu estado de
salde e a sua qualidade de vida, aumentando assim a sua satisfacdo, pelo que,

“... de entre os varios intervenientes que utilizam os servicos de saude, o utente assume
um papel fundamental, pois é quem recebe diretamente a prestacao dos cuidados e quem
pode fazer uma avaliacdo dos cuidados que recebeu, assim como do impacto desses
mesmos cuidados” (Alves, 2007, p.45).

Assim, “a qualidade pode ser definida em termos de satisfacdo, isto &, de que forma as
necessidades e expectativas relativas a prestagdo de um cuidado de salde especifico ou
utilizagdo de um servigo foram satisfeitas ou atingidas” (Ferreira, 2003, p.6), pelo que a
satisfacdo tem sido reconhecida como parte integrante dos cuidados, nomeadamente nos
resultados de salde, constituindo por isso um indicador de qualidade dos cuidados

prestados.

Considerando a satisfacdo como um indicador da qualidade de cuidados de saude, o
utente vai proceder a avaliacdo dos cuidados que lhe foram prestados com base nas
componentes desejadas dos préprios cuidados e com base nas melhorias que espera
obter no seu estado de salde.

Independentemente da diversidade de defini¢cdes de qualidade, o importante € que todos
os utilizadores das instituicGes se sintam responsaveis pela qualidade e tenham um
contributo ativo na sua obtencdo e por conseguinte se sintam satisfeitos com o0s
cuidados de saude.
Segundo Ribeiro,

“A qualidade percebida varia entdo com o contexto especifico em que ocorre a utilizagéo
dos servicos de saude, mas também tem a ver comos contetdos do discurso cientifico
sobre a salde, a doenca, a cura, a medicina, entre outros aspetos, que atravessam 0
discurso leigo e formam impressdes, imagens, esteredtipos sobre o certo, 0 bom, o errado
e o mau, que ddo corpo as atitudes dos utentes face aos Servigos de Saude” (2003, p.31).

De acordo com Pisco e Biscaia (2001, p.44), “a integracdo da opinido dos utilizadores
dos servicos de satde e dos cidaddos em geral nos processos de tomada de decisdo, no
respeito das suas necessidades e expectativas, ¢ hoje também uma exigéncia”. Assim,
ndo se pode negligenciar a emergéncia de conceitos como os de eficacia, eficiéncia,

acessibilidade, aceitabilidade e competéncia do prestador de cuidados, a partir da
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diversidade de defini¢des de qualidade de cuidados de saide, até porque o principal
objetivo do sistema de garantia de qualidade centra-se em tornar efetivos os cuidados
prestados, através da melhoria do estado de saude e satisfagdo da populacdo, mediante

0S recursos que a sociedade e os individuos oferecem (Idem).

A avaliacdo feita pelo utente quanto aos cuidados de salde assume particular
importancia na anélise da qualidade da sua prestacdo. Os cuidados de saude prestados
aos utentes sdo influenciados pelos conhecimentos cientificos, mas também por fatores
socioculturais e politicos, pois ver o utente como parceiro implica, naturalmente, dar-lhe

mais informac&o para ele ter oportunidade de se exprimir.

A saude é criada, construida e vivenciada em diferentes contextos, dai a necessidade e o
dever dos enfermeiros apoiarem as comunidades na satisfacdo das suas necessidades
para uma vida saudavel, sendo os cuidados concebidos para o cliente-comunidade,
baseado na singularidade da mesma e prestados com sensibilidade para o
enquadramento cultural (OE, 2011).

Face as necessidades da comunidade, os enfermeiros tém-se revelado profissionais
dindmicos que tém elaborado e implementado diversos projetos crediveis para dar

resposta as necessidades de salde e, particularmente, em cuidados de Enfermagem.

Cabe aos profissionais de salde em geral, e aos enfermeiros em particular, promover a
salde da comunidade. Como refere a Carta de Ottawa (OMS, 1986, p.70), a promocao
da satide pode ser entendida como um “processo de capacitagdo da comunidade” para
decidir e “atuar na melhoria da sua qualidade de vida e saude”, participando ativamente

no controle deste processo.

Segundo (OE, 2011) os prestadores de cuidados devem ter presente que os bons
cuidados significam coisas diferentes para diferentes pessoas, o que requer sensibilidade
para lidar com essas diferengas, perseguindo os mais elevados niveis de satisfacdo dos
clientes. Torna evidente a importancia da presenca dos principios humanistas de
respeito pelos valores, costumes, religides e todos os demais previstos no codigo
deontolégico, que definem a boa pratica de enfermagem. Assim este deve ser 0 primeiro

quadro de referéncia para a exceléncia.
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Quando se estuda a satisfacdo dos utentes face aos cuidados de enfermagem percebe-se
de como esta constitui um indicador relevante para a caraterizacdo da qualidade dos
cuidados de enfermagem. Sdo os utentes que podem fornecer informacao valida acerca

da qualidade dos cuidados de enfermagem que receberam (Alves, 2008).

Os enfermeiros tém revelado grandes preocupacfes com a qualidade dos cuidados e
com a satisfacdo dos utentes, facto comprovado pelo aumento de investigagdo nesta
area. De facto, a qualidade é um dos principios informadores da organizacdo e do
funcionamento das vérias unidades dos Agrupamentos de Centros de Salude. Por outro
lado, uma das formas de avaliar a qualidade passa também por avaliar o grau de
satisfagdo dos utentes com os cuidados que lhes sdo prestados nas institui¢cGes de salde.

Na procura permanente da exceléncia profissional, o enfermeiro prossegue 0s mais
elevados niveis de satisfacdo dos clientes. Sdo elementos importantes da satisfacdo dos
clientes, relacionada com os processos de prestacdo de cuidados de enfermagem, entre
outros: o respeito pelas capacidades, crengas, valores e desejos da natureza individual
do cliente; a procura constante da empatia nas interagdes com o cliente; o
estabelecimento de parecerias com o cliente no planeamento do processo de cuidados, o
envolvimento dos conviventes significativos do cliente individual no processo de
cuidados; na procura permanente da exceléncia no exercicio profissional o enfermeiro

ajuda os clientes a alcangarem o maximo potencial de satde (OE, 2001).

Os enunciados descritivos de qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros (OE,
2001) resumem-se a satisfacdo dos clientes, a promocdo da salde, a prevencdo de
complicacgdes, ao bem- estar e ao auto cuidado dos clientes, a readaptacdo funcional e a

organizacéo dos servigos de enfermagem.

No processo de tomada de decisdo em enfermagem e na fase de implementacdo das
intervengdes, o enfermeiro associa os resultados da investigacdo na sua pratica. Por isso,
se reconhece que a producdo de guias orientadores de boa pratica de cuidados de
enfermagem, baseados na evidéncia empirica (guidelines) constitui uma base estrutural
importante para a melhoria continua da qualidade do exercicio profissional dos

enfermeiros.
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PARTE Il - INVESTIGACAO EMPIRICA
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1. OPCAO METODOLOGICA

A investigacdo numa determinada disciplina ou ciéncia promove o desenvolvimento de
uma base cientifica para guiar a pratica e assegurar a credibilidade da profissdo. O
processo de investigacdo necessita de ser convenientemente planeado. A metodologia €
0 planeamento de estratégias e recursos mais adequados ao estudo que se pretende

efetuar.

No presente capitulo, sdo abordados aspetos relacionados com a caracterizagdo do
estudo, como o tipo de estudo e as hipdteses consideradas, a apresentacdo das variaveis
e suas dimensdes, a populacdo-alvo e amostra, o instrumento da colheita de dados, os

procedimentos na colheita de dados, as questdes éticas, e o0 tratamento estatistico.

1.1. TIPO DE ESTUDO

Sa0 muitos os métodos usados pelos investigadores em enfermagem. De acordo com
esta perspetiva, Polit e Hungler (1995, p.17) referem-nos, que “se costuma fazer a
distingdo entre dois grandes métodos de colheita de informac6es cientificas: quantitativo

e qualitativo™.

Optou-se pela realizacdo de um estudo descritivo, de caracter exploratorio e
quantitativo. A escolha deste tipo de estudo prendeu-se com o facto de esta investigacéo
ter por objetivo principal a caracterizacdo dos objetos de estudo de investigacdo. Por
outro lado, o enfoque quantitativo deveu-se a possibilidade da mensuracdo de dados
relevantes, sobre os aspetos abordados e presentes nos instrumentos de recolha de
dados, que nos permitird fazer algumas comparag6es com os resultados de outros
estudos sobre a mesma tematica. E também de salientar que a metodologia quantitativa
constitui um processo dedutivo, pelo qual os dados numéricos fornecem conhecimentos

objetivos, no que concerne as variaveis em estudo (Fortin, 1999).
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1.2. HIPOTESES DO ESTUDO

Os objetivos, questdes e hipoteses sdo indissocidveis e constituem o ponto de partida
para qualquer investigacdo. Decorrem do problema de investigacdo e da literatura
consultada, podendo sofrer varios ajustamentos a medida que o autor se vai inteirando

do estado de conhecimentos existentes na tematica em estudo.

Uma questdo de investigacdo € uma interrogacao explicita relativa a um dominio que se
deve explorar com vista a obter novas informacbes. As questdes de investigacdo
constituem as premissas sobre as quais se apoiam o0s resultados da investigacao.
Também precisam o0s objetivos, delimitam as variaveis e as suas relagdes mutuas, bem

como a populacdo estudada (Fortin, 1999)

Para esta investigacdo elaboramos a seguinte questdo de investigacao:
Qual o nivel de satisfacdo dos utentes com os cuidados de Enfermagem prestados na
UCSP de Eiras?

Os objetivos de uma investigacao representam aquilo que o investigador se propde fazer
para responder as questdes de investigacdo. Trata-se de um enunciado que deve indicar
com clareza o que o investigador pretende fazer ao longo do estudo. Os objetivos que
nos propomos atingir neste estudo sao o0s seguintes:
e [dentificar o nivel de satisfacdo dos utentes com os cuidados de
Enfermagem na UCSP de Eiras;
e Relacionar a satisfacdo dos utentes com os cuidados de Enfermagem no

UCSP de Eiras com as variaveis sociodemograficas.

Para Polit e Hungler (1995), hipétese € um enunciado formal da, ou das, relacfes entre
duas ou mais varidveis que exprimem o problema de investigacdo, formulando uma

predicdo dos resultados esperados.

As hipoteses deste estudo, que decorrem da questdo sdo:

Hi: Existe relacdo entre a idade e a satisfagdo dos utentes com os cuidados de
Enfermagem na UCSP de Eiras;

H,: Existe relacdo entre as habilitacdes literérias e a satisfacdo dos utentes com 0s

cuidados de Enfermagem na UCSP de Eiras;
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Hs: Existe relacdo entre o sexo e a satisfagdo dos utentes com os cuidados de
Enfermagem na UCSP CS de Eiras;

H,: Existe relacdo entre o estado civil e a satisfagdo dos utentes com os cuidados
de Enfermagem na UCSP de Eiras;

Hs: Existe relacdo entre a profisséo e a satisfacdo dos utentes com os cuidados de
Enfermagem na UCSP de Eiras;

He. Existe relacdo entre o Centro de Salde onde esta inscrito e a satisfacdo dos
utentes com os cuidados de Enfermagem na UCSP de Eiras;

H-. Existe relagdo entre o local de residéncia e a satisfagdo dos utentes com o0s
cuidados de Enfermagem na UCSP de Eiras;

Hg: Existe relacdo entre a ida com familiares a UCSP e a satisfacdo dos utentes
com os cuidados de Enfermagem na UCSP de Eiras;

Ho: Existe relacdo entre o motivo de ida a UCSP a satisfagdo dos utentes com 0s
cuidados de Enfermagem na UCSP de Eiras;

Hio. Existe relacdo entre a frequéncia de ida a UCSP e a satisfacdo dos utentes

com os cuidados de Enfermagem na UCSP de Eiras.

1.3. VARIAVEIS E SUAS DIMENSOES

Em qualquer investigacdo, a pesquisa de relacbes entre as variaveis deve estar
direcionada para os objetivos do estudo.

Para este estudo foi definida como varidvel principal: Satisfacdo dos utentes com o0s
cuidados de enfermagem, e algumas variaveis sociodemogréaficas e de contexto, para

caracterizagdo da amostra.

Para operacionalizar esta variavel pretendeu-se utilizar o questionario SUCECS. Este
instrumento foi construido e validado para a populacéo portuguesa por Ribeiro (2003),
no ambito do concurso de provas publicas para Professor Coordenador de uma Escola
Superior de Enfermagem e ja foi utilizado por outros estudos que confirmaram a sua
validade. A sua construcdo teve como proposito aprofundar conhecimentos sobre a
avaliacdo da satisfacdo dos utentes com os cuidados de enfermagem enquanto indicador

relevante de melhoria continua da qualidade na assisténcia em enfermagem.
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O instrumento foi operacionalizado em seis dimensdes, nas quais se encontram
distribuidos vinte e seis critérios/questdes. As dimensdes englobam a ‘Qualidade na
assisténcia’, ‘Individualizacdo da informacao’, ‘Envolvimento do utente’, ‘Informacao

dos recursos’, ‘Formalizagao da informagdo’ e ‘Promocgao de elo de ligagao’.

Todos os critérios/questdes do instrumento de avaliagdo SUCECS,s sdo medidos através
de uma escala com quatro opgdes, em que a pontuacdo vai de zero a trés, sendo que zero
(0) corresponde a “Nao se aplica/Sem Opinido”, a de um (1) corresponde a
“Nunca/Insatisfeito”, a de dois (2) a “As vezes/Nem satisfeito, nem insatisfeito” (que

constitui o ponto de corte) e a pontuacao de trés (3) corresponde a “Sempre/Satisfeito”.

Para além destes critérios ja estabelecidos foram definidas algumas caracteristicas para
as variaveis sociodemogréaficas como:

e [dade, medida em adulto e idoso, através de uma questdo de resposta aberta;

e Estado civil, que corresponde as qualidades que definem o estado pessoal e
que podem constar no registo civil. Questdo de resposta fechada com
quatro alternativas: solteiro/a; casado/a, unido de facto; separado/a,
divorciado/a e vilvo/a;

e Habilitacdes literarias que diz respeito ao conjunto de qualificacbes
académicas, operacionalizadas numa questdo de resposta fechada com
seis alternativas: primeiro, segundo e terceiro ciclos do ensino bésico,
ensino secundario, curso profissional e ensino superior;

e Situacdo profissional, que se refere a condicdo atual dos utentes, a nivel
profissional. Questdo de resposta fechada com seis alternativas possiveis:
reformado/a, doméstico/a, desempregado/a, estudante, trabalha na area da
salde, outras profissdes;

e Diversidade de consultas de Enfermagem realizadas na referida UCSP a
que os utentes podem estar a recorrer (uma ou mais). E avaliada através
de uma questdo de resposta fechada com varias alternativas possiveis:
consultas de Planeamento Familiar, Sadde Infantil e Juvenil, Saude
Materna, Consulta de Hipertensdo, Diabetes e, além de prestacdo de
cuidados no ambito dos Tratamentos/ Injetaveis, Apoio Domiciliario,
Vacinacao.
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1.4. POPULACAO ALVO E AMOSTRA DO ESTUDO

Uma populagdo consiste num conjunto de elementos ou de sujeitos que apresentam
caracteristicas comuns, definidos por um conjunto de critérios. Uma populacdo
particular que interessa ao investigador e que é submetida a um estudo é denominada

“populagao alvo” (Polit ¢ Hungler, 1995).

Assim, definiu-se como populagéo-alvo deste estudo os utentes aos quais sdo prestados
cuidados de Enfermagem na UCSP de Eiras. Estabeleceram-se como critérios de
incluséo para a amostra 0s seguintes:

e Utentes inscritos na UCSP de Eiras;

e Utentes adultos, ou seja, com idade igual ou superior a 18 anos;

e Saibam ler e escrever.

Neste estudo, pretendeu-se optar pelo método de amostragem ndo probabilistico. Os
utentes que integraram os estratos foram selecionados consecutivamente, de acordo com
os critérios de inclusdo, a medida que acederam a UCSP enguanto aguardavam pela
consulta de Enfermagem, dado que ap6s as mesmas se previa reduzida disponibilidade
para 0 respetivo preenchimento. A amostragem foi realizada num periodo que decorreu

durante o0 més de Dezembro de 2011 e Janeiro de 2012.

1.5. INSTRUMENTO DE RECOLHA DE DADOS

Qualquer instrumento de pesquisa, utilizado na realizacdio de um trabalho de
investigacdo, deve permitir recolher informacéo vélida e pertinente. Neste sentido, o
instrumento de colheita de dados é constituido por duas partes

A primeira parte € maioritariamente constituida por questdes de resposta fechada e
refere-se basicamente as caracteristicas sociodemograficas dos utentes (sexo, idade,

estado civil, habilitages académicas).

A segunda parte é constituida pelo Formulario de Avaliacdo da Satisfacdo dos Utentes
com os Cuidados de Enfermagem no Centro de Saude - SUCECSy (Ribeiro, 2003).
Este instrumento de colheita de dados foi construido pela autora no ambito da sua

dissertagé@o apresentada para concurso de Provas Publicas para professor coordenador na
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area cientifica de Ciéncias de Enfermagem, sendo um ponto de partida para a utilizacdo
deste instrumento, capaz de sistematizar a avaliagdo da satisfacdo dos utentes com os
cuidados de enfermagem, em qualquer contexto de cuidados de salde primarios em
Portugal. Tratou-se de um questionario ja validado pela autora para aplicacdo a
populagdo portuguesa, e que, portanto, ndo se considerou pertinente a avaliagdo da

qualidade e fiabilidade deste instrumento, através do coeficiente a de Chronbach.

1.6. PROCEDIMENTOS NA RECOLHA DE DADOS

A realizacdo de qualquer trabalho de investigacdo estd inerente a recolha de dados,
tornando-se necessaria a programacao das acGes a desenvolver para a sua execucao.
Para a recolha de dados foi solicitada autorizacdo a Diretora executiva dos ACES e do
coordenador de atividades da mesma. A aplicacdo dos instrumentos de recolha de dados
foi realizada aos utentes da UCSP de Eiras. Todos os formularios utilizados foram

preenchidos pelos utentes.

1.7. QUESTOES ETICAS DE INVESTIGACAO

Os aspetos éticos foram considerados neste estudo, e que se relacionam com a
participacdo voluntéaria, a garantia do anonimato e da confidencialidade das declaracdes
dos participantes e a autorizacdo do estudo para a aplicacdo dos instrumentos de recolha
de dados.

Em todos os procedimentos da presente investigacdo na recolha de dados foram
salvaguardados os direitos dos participantes. Além dos aspetos relacionados com o0s

participantes do estudo, foram também considerados:

¢ O pedido de autorizacdo para utilizacdo do formulario de Avaliacdo da Satisfagcdo
dos Utentes com os Cuidados de Enfermagem - SUCECSys a autora e respetiva
autorizacéo cedida pela mesma (Anexo I);

e O pedido de autorizacdo para a aplicagdo do formulario de colheita de dados, ao
Coordenador de atividades da UCSP de Eiras.
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2. APRESENTACAO, ANALISE E INTERPRETACAO DOS DADOS

Uma vez que o tipo de estudo obedece ao paradigma quantitativo, a analise dos dados
foi realizada através de estatistica descritiva. Serd utilizado o programa — Statistical
Package for the Social Science (SPSS) for Windows (versdo 17.0) para a respetiva
analise dos dados, através de técnicas estatisticas descritivas e analiticas, apropriadas
para dar resposta a questdo de investigacdo e de modo a responderem aos objetivos
tracados para esta investigacdo. As tabelas e graficos serdo elaborados para facilitar a
visualizacdo e interpretacédo dos resultados.

Neste capitulo apresenta-se a analise e interpretacdo dos dados relativos a caracterizacao
da amostra, tendo em conta a Escala de Satisfacdo dos utentes com os Cuidados de
Enfermagem (ESCCE). Com o intuito de facilitar a leitura e interpretacdo dos
resultados, optou-se por apresenta-los em quadros, e gréaficos, fazendo a respetiva

analise e comentarios.

Assim, descreveremos os resultados obtidos na nossa amostra, constituida por duzentos
e treze utentes utilizadores da Unidade de Cuidados de Salde Personalizados
(UCSP).Caracterizaremos a nossa amostra, apresentando os resultados referentes aos
niveis de satisfacdo dos utentes inquiridos com os cuidados de enfermagem na UCSP de

Eiras.

2.1. ANALISE DOS DADOS RELATIVOS A CARACTERIZACAO DA
AMOSTRA

A fim de caracterizar a amostra selecionamos as variaveis de atributo que melhor
exprimiram a amostra inquirida, as quais passamos a descrever: motivo ida a UCSP;
frequéncia ida a UCSP; ida com familiares a UCSP; sexo; idade; local de residéncia;

centro de satde de apoio; estado civil; habilitagdes literarias; profisséo.
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2.1.1. Motivo da ida a UCSP

Pela analise da Tabelal e Grafico 1, verificamos, em relagdo a esta variavel, “Motivo da

ida a UCSP” que 58,2%, dos utentes inquiridos recorreram a UCSP por cuidados de

prevencgdo, 7% recorrem para tratamentos e 34,7% por ambos.

Tabela 1 — Distribuicdo percentual segundo o motivo por que recorreu a UCSP

Motivo ida a UCSP n %
Prevencéao 124 58,2
Tratamentos 15 7,0
Ambos 74 34,7
Total 213 100,0

Gréfico 1 — Distribuicdo percentual segundo o motivo que recorreu a UCSP
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2.1.2. Frequéncia com que recorreu a UCSP

Analisando os dados da Tabela 2 e o respetivo Gréfico 2, constatamos que em relagéo a

“frequéncia & Unidade de satde”, 11,3 % recorreram & UCSP até duas vezes por ano e

8,5% trés vezes. Salienta-se ainda que apenas 3,3% recorreram apenas uma vez e 77%

superior a trés vezes.
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Tabela 2 — Distribuicdo percentual segundo a frequéncia com que recorreu a UCSP

Frequéncia ida a UCSP n %
Uma vez 7 3,3
Duas vezes 24 11,3
Trés vezes 18 8,5
Superior a trés vezes 164 77,0
Total 213 100,0

Gréfico 2 — Distribuicdo percentual segundo a frequéncia com que recorreu a UCSP
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2.1.3.1da com familiares a UCSP

vezes

Analisando a Tabela e o respetivo Gréafico 3, verificamos que em relagdo a variavel “Ida
q ¢

com familiares a UCSP” 76,5% dos utentes da nossa amostra vao acompanhados, e

23,5% né&o vao acompanhados por familiares quando recorrem a UCSP.

Tabela 3 — Distribuicdo percentual segundo a ida com familiares a UCSP

Ida com Familiar a8 UCSP n %

Néo 50 23,5
Sim 163 76,5
Total 213 100,0

77



Gréfico 3 — Distribuicédo percentual segundo a ida com familiares a UCSP
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2.1.4.Sexo

Quanto a presente variavel, analisamos pela Tabela 4 e o respetivo Gréfico 4 que os
utentes da amostra utilizada sé@o na maioria do sexo feminino. Segundo o Diagnostico de
Situacdo da UCSP de Eiras, em 2002, verifica-se uma maior percentagem de utentes do
sexo feminino do que do sexo masculino, sendo estas percentagens de 68,1% e de
31,9%, respetivamente. Este facto indica que a esperanca de vida das mulheres é

superior a dos homens.

Tabela 4 — Distribuigéo percentual segundo o sexo

Sexo n %

Masculino 68 31,9
Feminino 145 68,1
Total 213 100,0
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Graéfico 4 — Distribuicdo percentual segundo o sexo
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Tendo em conta a variavel “ldade”, verificou-se que o grupo mais representativo da

nossa amostra, 86,4 % sdo adultos e 13,6 % idosos.

Tabela 5 — Distribuicdo percentual segundo a idade

Idade n %

Adulto 184 86,4
Idoso 29 13,6
Total 213 100,0
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Gréfico 5 — Distribuicéo percentual segundo a idade
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2.1.6. Local de residéncia

Segundo os dados apresentados na Tabela e no respetivo Gréafico 6, verificamos que
68,1% dos utentes inquiridos residem na sua maioria na freguesia de Eiras. Os restantes

31,9% residem nas diferentes freguesias do concelho de Coimbra.

Tabela 6 — Distribuicdo percentual dos utentes segundo o local de residéncia

Local Residéncia n %

Eiras 145 68,1
Outros 68 31,9
Total 213 100,0

80



Graéfico 6 — Distribuicdo percentual segundo o local de residéncia
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2.1.7.Unidade de Salde onde esta inscrito

T
Outros

Segundo os dados expostos na Tabela7 e Gréafico 7 verificamos que 87,8% dos utentes

inquiridos, pertencem & unidade de salde de apoio de Eiras. Os restantes utentes que

recebem cuidados nesta unidade proveem das extensdes de salde desta.

Segundo dados do INE,2001 (Instituto Nacional de Estatistica) e em relacdo aos censos

desse mesmo ano, a area abrangida pela UCSP de Eiras tem uma popula¢do com uma

distribuicdo muito heterogénea (Diagnostico de Situacdo de Eiras,2002).

Tabela 7 — Distribuicdo percentual segundo a UCSP onde esta inscrito

Unidade de Saude onde est inscrito n %
Centro de Saude de Eiras 187 87,8
Extensdo de Brasfemes 11 5,2
Extensdo S. Paulo de Frades 3 1,4
Extenséo Torre de Vilela 2 0,9
Extenséo Souselas 2 0,9
Extensdo Botdo 3 1,4
Bairro Norton de Matos 2 0,9
Condeixa 3 1,4
Total 213 100,00
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Gréfico 7 — Distribuicdo dos utentes segundo a UCSP onde esta inscrito
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2.1.8. Estado civil

Quanto a variavel “estado civil”, constatamos através da Tabela 8 e do Grafico 8 que

67,6% dos utentes da nossa amostra sao casados, seguindo-se os solteiros com 21,1%.

Tabela 8 — Distribuicdo percentual segundo o estado civil

Estado civil n %
Solteiro/a 45 21,1
Casado/a, Uniéo de Facto 144 67,6
Separado/a, Divorciado/a 20 9,4
Viavo/a 4 1,9
Total 213 100,0
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Graéfico 8 — Distribuicdo percentual segundo estado civil
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2.1.9. Habilitacgdes literarias

No que concerne ao nivel de escolaridade, e depois de analisados a Tabela 9 e Gréfico 9
seguintes constatamos que, 18,4% dos utentes inquiridos tém o primeiro ciclo do ensino
basico e 31,6 % possuem o ensino secundario. Salientamos que 24,5% possuem

segundo e terceiro ciclo do ensino basico e 9,4%, o ensino superior.

A populacdo de Eiras € segundo dados do INE, de 2001, a que apresenta maior
percentagem de pessoas a frequentar o ensino, sendo de 26,6% e apenas 22% possui 0
ensino superior. A localidade de Botdo é a freguesia com menor percentagem de
pessoas com esta habilitacdo literaria situando-se nos 5,4% e com menos pessoas a

frequentar o ensino 18,4%. (Diagnostico de Situacdo de Eiras, 2002).

Na freguesia de Eiras, existem varios tipos de instituicdes de ensino: Instituto de Cegos,
Centro de Formacgéo Profissional, Escola Profissional de Artes e Centro de Formagao

Profissional de Artesanato (Idem).
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Tabela 9 — Distribuicdo percentual segundo o nivel escolaridade

HabilitacGes Literarias n %

Primeiro ciclo do Ensino Bésico 39 18,4
Segundo e Terceiro ciclo do Ensino Basico 52 24,5
Ensino Secundario 67 31,6
Curso Profissional 34 16,0
Curso Superior 20 9,4

Total 213 100,0

Gréfico 9 — Distribuicdo percentual segundo o nivel de escolaridade
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2.1.10. Profissao

Em relacdo aos utentes inquiridos segundo a sua atividade profissional, destacamos pela
analise da Tabela 10 e Gréaficol0, que a maioria dos utentes ao qual corresponde uma
grande percentagem, 45,1% desempenham outras profissdes, 9,4% exercem atividades
na area da saude e 6,6% sdo estudantes. Concluimos com esta analise, que os restantes

19,2% estdo reformados e, 15,0 % desempregados.
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De acordo com os Censos 2001, referenciado no diagnostico de Situacdo de Eiras de
2002, a Taxa de Atividade HM (homem, mulher) para a area da UCSP de Eiras era de
49,9%, sendo de 53,9% para H e de 46,4% para M. A distribuicdo de populacédo ativa é
feita segundo trés sectores de atividade:

e Setor primario: exploracao da terra, pesca e caca;

e Setor secundario ou industrial: atividades relacionadas com a exploragdo do
subsolo e com a transformacdo de produtos brutos em produtos
elaborados;

e Setor terciario: Trata-se de um sector produtor de servicos, transportes,
comércio, educacdo, policia, bancos, seguros, gestdo, profissdes liberais,
empregadas domesticas, entre outros.

Segundo os dados disponiveis na UCSP de Eiras relativamente a populacéo
economicamente ativa, destacou-se a freguesia de Eiras, que possui 74,9% da populacéo
ativa distribuida pelo sector terciario e apenas 0,5% no sector priméario. Nas diferentes
freguesias da &rea de influéncia salientamos Souselas e Botdo, cuja populacdo se
distribuem em maior percentagem no setor secundario. Nas restantes freguesias a

percentagem maior da populacao situa-se no setor terciario.

Convem salientar que, entretanto, ocorreram muitas alteracfes tais como: aumento do

desemprego, encerramento de fabricas, etc...

Tabela 10 - Distribuicdo percentual segundo a profissao

Profissao n %
Reformado/a 41 19,2
Doméstica 10 4,7
Desempregado/a 32 15,0
Estudante 14 6,6
Trabalha na area da satde 20 9,4
Outras profissoes 96 45,1
Total 213 100,0
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Grafico 10 — Distribuicao percentual segundo a profisséo
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3. ESTATISTICA INFERENCIAL

Finalizando a andlise e apresentacdo dos dados relativos a caracterizagdo da amostra,

passamos a andlise e interpretacdo das varidveis em estudo

A variavel em estudo da-nos a conhecer os resultados extraidos da amostra estudada
relativamente ao dominio da investigacdo. Foi nosso objetivo conhecer o nivel de
satisfacdo dos utentes com os cuidados de enfermagem na UCSP de Eiras. Deste modo
a variavel em estudo (a satisfacdo dos utentes com os cuidados de enfermagem) foi
categorizada pela autora da escala em seis dimensdes: Individualiza¢do da informacéo;
Envolvimento do utente; Informagdo dos recursos; Formalizacdo da informacao;

Promocao do elo de ligacdo; Qualidade na assisténcia.

3.1. DIMENSOES DA SATISFACAO

Quanto a satisfacdo dos utentes da UCSP de Eiras e em relagcdo aos cuidados de
Enfermagem, fomos analisar a satisfacdo com os cuidados recebidos, nas diferentes
dimensGes constantes no formulario SUCECS (Ribeiro, 2003). A escala SUCECSy

permite esta analise por dimensdes, descritas no Quadro 2.

Quadro 2 — Satisfacao dos utentes nas dimensdes do formulario SUCECS

Dimensdes x o Min | Max % do Max
Qualidade na assisténcia 25,36 3,47 0 27 94 %
Individualizagdo da informacéo 16,57 2,51 0 18 92 %
Envolvimento do utente 8,22 1,40 0 9 91 %
Informagdo dos recursos 6,91 2,07 0 9 77 %
Formalizacdo da informacgéo 4,53 1,64 0 6 76 %
Promocdo do elo ligacédo 7,47 1,89 0 9 83 %
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As médias obtidas aproximam-se, em todas as dimensdes avaliadas, do valor méximo
possivel tendo em conta o nimero de itens / questdes considerado, o que da a indicagdo
que, de um modo geral, os utentes se encontram satisfeitos. Salienta-se que 94% dos

utentes se sentem mais satisfeitos em relagao a “Qualidade na Assisténcia”.

As dimensdes em que a satisfagdo mais se afasta do valor maximo sdo a “Informagao de

recursos” com 77 % e a “Formalizagdo da informacdo” com 76 %.

Considerou-se relevante a analise individual de cada item da dimensdo como forma de
conhecermos os aspetos do cuidar que refletem a satisfacdo ou insatisfacdo dos utentes

inquiridos.

3.1.1.Dimensdo: Individualizacdo da informacao

. De acordo com o formulario do estudo SUCECS, esta dimensdo foi definida como:

“A individualizag¢do da informagdo reflete 0 modo como os individuos percecionaram o
processo de comunicagdo que o enfermeiro estabeleceu com eles. Na generalidade, o
conteudo dos itens refere-se ao comportamento adotado pelo enfermeiro na transmissao
da informacdo, sobre o modo como os enfermeiros tornam a comunicacgdo eficaz. A
informac&o proporcionada aos utentes tem sempre como pressuposto uma necessidade
do individuo e, por outro lado, a informag&o, neste caso, ndo € um fim em si mesmo, mas
antes um meio para que o individuo aprenda a lidar com a sua situacdo de
saude/doenca.” (Ribeiro, 2003).

Esta dimensdo é constituida por 6 itens, que descrevem a satisfacdo através das
experiéncias dos utentes com os cuidados de enfermagem, que se apresentam descritas

no Quadro 3.
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Quadro 3 — Satisfacdo dos utentes na dimensao “individualiza¢do da informagéo”

|
|

Dimensoes Min Max % Max

1. Relativamente & informacdo que achou
necessaria para lidar com as suas
necessidades em cuidados de enfermagem, os 2,77 0,57 0 3 92
enfermeiros forneceram-lhe toda, alguma ou
nenhuma informacéo?

2. Sentiu que os enfermeiros se preocuparam
em fazer 0s ensinos que necessitava para lidar

com as suas necessidades em cuidados de 2,74 0,61 0 3 1
enfermagem?
7. Os enfermeiros procuraram explicar-lhe as

2,81 0,46 0 3 94

coisas de forma compreensiva?

8. Os enfermeiros procuraram saber se
compreendeu bem e se necessario voltavam a 2,72 0,58 0 3 91
repetir a informagédo?

10. Os enfermeiros procuraram explicar-lhe
0s cuidados que lhe prestavam e porque era 2,70 0,64 0 3 90
necessario fazé-los?

6. Relativamente & forma como os
enfermeiros explicavam as coisas (linguagem
utilizada a preocupagdo em repetir caso ndo 2,82 0,50 0 3 94
compreendessem, a preocupagdo em saber se
tinha mesmo percebido)

Assim, pela observacdo minuciosa do Quadro 3, verificamos que os itens que revelam
maior satisfacdo dos utentes inquiridos e correspondem as médias mais elevadas sdo: o
item 6 “Relativamente a forma como os enfermeiros explicavam as coisas (linguagem
utilizada a preocupacgéo em repetir caso ndo compreendessem, a preocupagao em saber
se tinha mesmo percebido” e o item 7 “Os enfermeiros procuraram explicar-lhe as
coisas de forma compreensiva ”. Sendo o item 10 “Os enfermeiros procuraram explicar-
Ihe os cuidados que Ihe prestavam e porque era necessario fazé-los? ”, o que apresenta

a media mais baixa e com menor satisfagao.
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3.1.2.Dimensao: Qualidade na assisténcia

Segundo o formulario do estudo SUCECS, esta dimenséo foi definida como:

“Os itens considerados parecem expressar um modo como os enfermeiros se relacionam
com os utentes quando estes acorrem ao centro de saude. Expressam a atitude do
enfermeiro em situacdo de prestacdo de cuidados de enfermagem, nomeadamente, a
paciéncia, o envolvimento na relacdo, que determinam a satisfacdo com os cuidados
prestados” (Ribeiro, 2003).

Quadro 4 — Satisfagdo dos utentes na dimensao “qualidade na assisténcia”

Itens das Dimensoes x o Min Max % Max

11. Relativamente a forma como foi atendido

pelos enfermeiros no CS 2,86 0,42 0 3 %
30. Relativamente ao modo como 0s
. . 2,88 0,40 0 3 96
enfermeiros Ihe prestavam cuidados
32. Relativamente aos cuidados de enfermagem
2,88 0,40 0 3 96

no CS

21. Quando os enfermeiros lhe prestavam
cuidados preocupavam-se em manter um
ambiente calmo (sem ruido, sem estar a 2,77 0,52 0 3 92
conversar uns com os outros, mantendo-o
confortavel)?

24. Sentiu que os enfermeiros atenderam-no

. . 2,83 0,49 0 3 90
com simpatia?
25. Sentiu que os enfermeiros davam
. A 2,77 0,51 0 3 92
importancia aos seus problemas?
26. Acha que os enfermeiros demonstravam ter
- . 2,77 0,52 0 3 92
paciéncia no atendimento dos utentes?
27. Sentiu os enfermeiros o colocavam a
o . 2,80 0,50 0 3 93
vontade para por as duvidas?
31. Sentiu que os enfermeiros demonstraram ser
2,80 0,52 0 3 93

profissionais atualizados e bem informados?

Pela observacdo do Quadro 4 verificamos que os itens que revelam maior satisfacao
dos utentes inquiridos e que correspondem as médias mais elevadas sdo: o item 30
“Relativamente ao modo como os enfermeiros lhe prestavam cuidados” com 96% e 0O
item 32 “Relativamente aos cuidados de enfermagem no CS” com a mesma
percentagem. O que apresenta a média mais baixa ¢ que traduz “aspetos do cuidar dos
enfermeiros” e o que 0s utentes revelam menor satisfagdo é o item 24 “Sentiu que 0s

enfermeiros atenderam-no com simpatia?” com 90% respetivamente.
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3.1.3.Dimensao: Envolvimento do utente

Considerando o formulério do estudo SUCECS, esta dimenséo,

“Reflete a ideia geral de que o utente se encontra satisfeito pelo facto de sentir que o
enfermeiro desenvolve todo um trabalho centrado na pessoa, demonstrando
disponibilidade para com ela, considerando a sua opinido na conce¢do dos cuidados e
mostrando ao utente que conhece bem a sua situacao clinica e, portanto, os cuidados que

Ihe propde encontram nesse conhecimento a sua justificagdo.” (Ribeiro,2003).

Quadro 5 — Satisfa¢do dos utentes na dimensdo “envolvimento do utente”

x

enfermagem que lhe prestavam?

Itens das Dimensdes v Min | Max % Max
22. Relativamente a disponibilidade dos

enfermeiros (para 0 ouvir, ou mesmo par lhe 2.78 0,51 0 3 93
resolver alguma situacdo relacionada com

Servigo)

29. Relativamente ao conhecimento que 0s

enfermeiros tinham sobre os cuidados que 2,86 2,9 0 3 95
necessitavam

28. Os enfermeiros tinham em conta a sua

opinido  relativamente aos cuidados de 2,58 2,9 0 3 86

Através do Quadro 5, verificamos que o item que revela maior satisfacdo dos utentes

inquiridos corresponde ao item 29 “Relativamente ao conhecimento que os enfermeiros

tinham sobre os cuidados que necessitavam” com 95%. O item 28 “Os enfermeiros

tinham em conta a sua opinido relativamente aos cuidados de enfermagem que lhe

prestavam?” é o que apresenta a média mais baixa com 86%, refletindo assim a menor

satisfacdo relativamente aos cuidados de enfermagem que sdo prestados aos utentes.

3.1.4.Dimenséo: Informacéo dos recursos

De acordo com o formulario do estudo SUCECS,; esta dimenséo,

“Expressa a importincia da transmissdo de informagdo sobre os recursos
disponiveis. Um conhecimento mais amplo dos servigos que tem & sua disposicao e
como pode utiliza-los, facilitara um melhor acesso aos cuidados de saude”

(Ribeiro, 2003).
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Quadro 6 — Satisfa¢do dos utentes na dimensio “informacdo dos recursos”

Itens das Dimenséao

|

& Min Max % Max

4. Os enfermeiros preocupavam-se em
transmitir-lhe informag&o sobre os servigos
gue tem a sua disposicao (ex. lares, servicos
sociais...)?

19

1,17 0 3 63

5. Os enfermeiros preocupavam-se em
transmitir-lhe informac&o sobre a forma como
pode utilizar os servicos de salde disponiveis
(como e quando os deve utilizar)?

2,45

0,79 0 3 82

12. No Centro de Saude (CS), os enfermeiros
preocuparam-se em o informar sobre o
funcionamento do CS (horérios de
atendimento, tipo de consultas, a localizagéo
de enfermagem, de tratamentos, de
vacinas...)?

2,56

0,69 0 3 85

Observamos neste Quadro 6 que o item que

revela maior satisfacdo dos utentes

inquiridos diz respeito ao item 12 com 85% “No Centro de Saude (CS), os enfermeiros

preocuparam-se em o informar sobre o funcionamento do CS (horarios de atendimento,

tipo de consultas, a localiza¢do de enfermagem, de tratamentos, de vacinas...)?” € 0

item 4 “Os enfermeiros preocupavam-se em transmitir-lhe informacdo sobre os

servigos que tem a sua disposi¢do (ex. lares, servigos sociais...)?” apresenta a média

mais baixa com 63% de satisfagéo.

3.1.5.Dimenséo: Formalizacédo da informagao

Ainda relacionada com a nota explicativa das dimensdes do formuléario do estudo

SUCECSgs esta,

“Reflete a ideia geral de que na atividade do enfermeiro existe, também, um papel
ligado aos aspetos mais formais da sua atividade, nomeadamente nas questfes
relacionadas com o proporcionar informacéo escrita, assim como da explicagdo
dos direitos e deveres dos utentes no contexto dos cuidados, de forma, a que a
participacdo dos utentes seja informada.” (Ribeiro, 2003).
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Quadro 7 — Satisfa¢do dos utentes na dimensao “formalizagdo da informacao”

Itens das Dimensdes x o Min | Max | % Max
9. Os enfermeiros preocupavam-se em dar-lhe
informacdo escrita sobre os assuntos que informam 237 0.89 0 3 79

ou explicam (panfletos, livros, ou mesmo escrever
em papel coisas que sdo importantes para si)?

13. No CS, os enfermeiros preocuparam-se em
explicar-lhe quais os seus direitos e deveres como 2,16 0,95 0 3 72
utente do CS?

De acordo e pela observacdo minuciosa do Quadro 7, verificamos que o item que revela
maior satisfacdo dos utentes inquiridos corresponde ao item 9 com 79% “Os
enfermeiros preocupavam-se em dar-lhe informagéo escrita sobre os assuntos que
informam ou explicam (panfletos, livros, ou mesmo escrever em papel coisas que sao
importantes para si”’ e 0 item com menor satisfacdo € o item 13 “No CS, os enfermeiros
preocuparam-se em explicar-lhe quais os seus direitos e deveres como utente do CS?”

com 72%.

Os utentes reconhecem que a informacdo proporcionada pelos enfermeiros € Util e que
o0s cuidados prestados vao de encontro as suas necessidades. Embora haja preocupacéo
por parte dos enfermeiros em proporcionar informacdo de forma individualizada e
adequada ao nivel da escolaridade dos utentes, estes podem ndo a perceber e em
consequéncia referir que ndo a receberam, particularmente os de escolaridade mais

baixa, outras vezes mesmo tendo duvidas ndo fazem perguntas.

De acordo com Melo (2005, p.71) apud Alves “’ndo compreender ou ndo lembrar o que
Ihes foi dito parece resultar do facto de, frequentemente, os doentes ndo fazerem
perguntas, mesmo quando tém duvidas sobre a informacdo que lhes estd a ser

transmitida.’’
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3.1.6. Dimenséo: Promocao do elo de ligacéo

Em relagdo a nota explicativa das dimensdes da SUCECS; esta,

“Expressa a preocupagdo de envolvimento da familia, ou pessoas mais proximas,
no processo de cuidados. A ideia geral é a de que, a ajuda e o0 apoio ao individuo
nao se esgotam no interior dos servicos de salde. Por outro lado, o facto de o
utente ter a possibilidade de contactar sempre, ou quase sempre, 0 mesmo

enfermeiro, constitui um fator promotor de seguranca e facilitador.

(Ribeiro,2003).

Quadro 8 — Satisfacdo dos utentes na dimenséao ““ promogao do elo de ligagao”

”

Itens das Dimensdes

x

Min

Max

% Max

3. Relativamente a informacdo, o0s enfermeiros
preocupavam-se em envolver os seus familiares ou as
pessoas mais proximas (explicando a sua situacdo e
como o podiam ajudar quando necessitava)?

2,36

1,01

79

14. No CS, tem algum enfermeiro que esteja mais
ligado a si (a quem se dirige quando |4 vai e que mostra
conhecer melhor a sua situa¢do)?

2,52

0,85

84

18. Quando necessita, é facil contactar com o0s
Enfermeiros (para marcar consultas e colocar as suas
duvidas)?

2,59

0,68

86

Em relacdo a observacdo do Quadro 8, verificamos que o item que revela maior

satisfacdo dos utentes inquiridos corresponde ao item 18 com 86% “Quando necessita, é

facil contactar com os enfermeiros do CS (para marcar consulta, para lhe colocar as

suas davidas)?” A média mais baixa e que traduz o aspeto do cuidar dos enfermeiros

que os utentes revelam menor satisfacdo corresponde ao item 3 “Relativamente a

informacgédo, os enfermeiros preocupavam-se em envolver os seus familiares ou as

pessoas mais proximas (explicando a sua situacdo e como o podiam ajudar quando

necessitava)?” com 79%.
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4. TESTE DE HIPOTESES

As experiencias quotidianas como enfermeiros permitiu interiorizar preocupacfes que
nos levam a interrogar se os utentes estdo satisfeitos com os cuidados de enfermagem

que Ihe sdo prestados.

Na identificacdo das dimensdes e varidveis que mais influenciam a satisfacdo do utente,
uns autores referem que a satisfacdo parece depender do tipo de cuidados prestados e do
contexto em que ela € estudada, enquanto outros dizem que tem a ver com as
caracteristicas dos utentes, dos profissionais de saude, do relacionamento profissional de
salde/utente e de fatores estruturais e de localizacao.

Tendo por base estes pressupostos, pretendeu-se com este estudo testar se existe
diferenca ou ndo estatisticamente significativa entre as variaveis do estudo e a satisfacdo

com os cuidados de enfermagem.

De forma a testar a relacdo entre as variaveis, procedeu-se aos testes de cada uma das
hipteses. (Anova e t de Student). Os resultados sdo apresentados em quadros

precedidos da respetiva andlise. Foi considerado um nivel de significancia de 0,05.

H, — Ha diferenca estatisticamente significativa entre a idade dos utentes e a
satisfagdo com os cuidados de enfermagem.

O teste da hipotese H; é apresentado no Quadro 9.

95



Quadro 9 — Diferenca entre idade, nas dimensfes do SUCECS;

Dimensédo Idade n x o p(*)
] ) ] Adulto 184 25,27 3,58
Qualidade da assisténcia 0,34
Idoso 29 25,93 2,72
Individualizagio da Adulto 184 16,49 2,61 0.28
informacéo Idoso 29 17,03 1,66 ’
Adulto 184 8,17 1,45
Envolvimento do utente 0,22
Idoso 29 8,52 0,95
Adulto 184 6,87 2,04
Informag&o dos recursos 0,47
Idoso 29 7,17 2,24
Formalizacdo da Adulto 184 451 1,58 079
informagéo Idoso 29 4,62 2,06 ’
) Adulto 184 7,46 1,87
Promocao do elo de ligagdo 0,80
Idoso 29 7,55 2,05
(*)Teste t de Student

Considera-se que a diferenca entre duas meédias € significativa quando p <0,05. Assim,

verifica-se que em nenhum dos casos houve diferencas significativas.

Sendo assim, pode dizer-se que ndo ha diferenca estatisticamente significativa nas

dimensGes para a idade (p> 0,05).

Segundo o estudo de Alves (2007) a satisfacdo dos utentes com os cuidados de
enfermagem ndo varia com a idade, uma vez que a varidvel idade se revelou
significativa em algumas questdes da satisfacdo (o valor p encontrado foi inferior a 5%),
portanto, a idade afeta o nivel de satisfacdo dos utentes com os cuidados da

enfermagem, isto é, quando a idade aumenta o nivel de satisfacdo diminui.

Também outros autores referiram nos seus estudos que sdo 0s utentes mais idosos 0s
mais satisfeitos em relacdo aos mais novos, o que se deve ao facto de estes possuirem
expetativas mais elevadas em relagdo aos cuidados e estarem também mais conscientes
do seu papel de consumidores, assumindo geralmente um papel mais ativo em relagéo a

esses mesmos cuidados e sendo também mais exigentes.

96



H, — Ha diferenca estatisticamente significativa entre as habilitagdes literarias dos

utentes e a satisfagdo com os cuidados de enfermagem.

O teste da hipotese H, é apresentado no Quadrol0.

Quadro 10 - Diferenca entre habilitac6es literarias nas dimensées do SUCECS

Dimensdes Habilitagdes literarias n x g p ()

Primeiro Ciclo do Ensino Basico 39 2544 | 2,59

Segundo e Terceiro Ciclo do Ensino Bésico 52 24,71 | 4,39
Qualidade na 1 secundario 67 | 2543 | 2,70 | 046
assisténcia

Curso Profissional 34 26,15 | 1,62

Curso Superior 20 2520 | 6,11

Primeiro Ciclo do Ensino Basico 39 16,72 | 1,84

Segundo e Terceiro Ciclo do Ensino Bésico 52 16,02 | 3,07
Individualizagdo | i1 secundario 67 | 1690 | 165 | 0,20
da informacéo

Curso Profissional 34 16,97 | 1,83

Curso Superior 20 1590 | 4,55

Primeiro Ciclo do Ensino Basico 39 8,28 1,05

Segundo e Terceiro Ciclo do Ensino Bésico 52 7,85 1,77
Envolvimento do Ensino Secundério 67 8,43 1,03 | 0,05
utente

Curso Profissional 34 8,56 0,89

Curso Superior 20 7,75 2,25

Primeiro Ciclo do Ensino Bésico 39 6,85 1,81

Segundo e Terceiro Ciclo do Ensino Bésico 52 6,98 2,14
Informagdo dos | ino Secundario 67 | 7,36 | 1,81 | 012
recursos

Curso Profissional 34 6,24 2,35

Curso Superior 20 6,60 | 2,44

Primeiro Ciclo do Ensino Bésico 39 4,59 1,62

Segundo e Terceiro Ciclo do Ensino Bésico 52 4,48 1,57
Formalizagdo da e, Secundario 67 | 487 | 127 | 014
informacéo

Curso Profissional/Superior 34 4,18 1,85

Curso Superior 20 3,95 | 242

Primeiro Ciclo do Ensino Basico 39 7,72 1,67

Segundo e Terceiro Ciclo do Ensino Bésico 52 7,42 2,01
Promocao do elo |0 Secundario 67 | 7,66 | 143 | 047
de ligacdo

Curso Profissional 34 7,15 2,11

Curso Superior 20 7,00 | 2,81
(*) Anova
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E de referir que o nimero de utentes inquiridos foi de 213. Porém, um foi excluido desta

analise por ser analfabeto, o que constitui um critério de excluséo.

Perante os dados constatamos que todas as dimens@es estudadas, as diferencas entre as
médias encontradas apresentam uma significancia (p) superior a 0,05, o que nos conduz
a que ndo ocorreu diferencas estatisticamente significativas nas dimensdes para as

habilitacGes literarias (p> 0,05).

Contrariando este resultado existe o estudo de Alves (2007) demonstrando que a
satisfacdo dos utentes com os cuidados de enfermagem nédo é influenciada pelas
habilitacGes literarias, uma vez que (o valor p encontrado foi inferior a 5%), portanto a
escolaridade afeta o nivel de satisfacdo dos utentes com os cuidados de enfermagem.

Em consonancia com os estudos de Santos e Condeco (2002) e de Silva (2005) apud
Alves (2007) a satisfacdo é mais baixa quanto maior for o nivel de ensino. Estas
diferencas encontradas no nivel de satisfacdo com a escolaridade séo justificadas pelas
expectativas cada vez mais elevadas dos utentes com maior grau de instrugdo e

profissbes mais diferenciadas.

H; — Existe relagdo entre o sexo e a satisfagdo dos utentes com os cuidados de
Enfermagem na UCSP de Eiras.

O teste da hip6tese Hz € apresentado no Quadroll
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Quadro 11 — Diferenca entre “sexo0”, nas dimensdes do SUCECS

Dimens&o Sexo n x s P )
Qualidade na Masculino 68 25,74 2,44 003
assisténcia Feminino 145 25,18 3,86 ’
informacdo Feminino 145 16,52 2,78 ’
Informagao de Masculino 68 6,94 1,96 096
recursos Feminino 145 6,90 2,12 ’
Formalizagdo da Masculino 68 4,40 1,59 076
informagao Feminino 145 4,59 1,67 ’
Promocdo do elode | Masculino 68 7,59 1,59 014
ligagéo Feminino 145 7,41 2,02 ’
Envolvimento do Masculino 68 8,13 14,24 0.43
utente Feminino 145 8,26 1,39 ’
(*)Teste t de Student

A nivel da satisfacdo com as variados dimensdes avaliados, ndo se verificou qualquer

relacdo entre diferenca de géneros, confirmada pelo (p> 0,05)

De acordo com o estudo de Alves (2007) a satisfagdo dos utentes com os cuidados de
enfermagem ndo depende do género (p encontrado foi inferior a 5%,) portanto o género
afeta o nivel de satisfacdo dos utentes com os cuidados de enfermagem, as mulheres
estdo mais satisfeitas do que os homens e sdo também as que tem maior frequéncia de

recurso ao Servico.

Outros autores Ferreira (2003), Silva (2005) apud Alves (2007) referem nos seus
estudos que sdo as mulheres as mais insatisfeitas, as mais exigentes e as que recorrem

mais frequentemente aos servicos de salde.

H, — Existe relacdo entre o estado civil e a satisfagdo dos utentes com os cuidados

de Enfermagem na UCSP de Eiras.

O teste da hipotese H, é apresentado no Quadrol12
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Quadro 12 - Diferenca entre estado civil, nas dimensées do SUCECS

Dimenséo Estado civil n x 4 e (™)
Solteiro/a 45 25,22 2,94
Qualidade na Casado/a, Unido de Facto 144 25,44 3,19 008
assisteéncia Separado/a, Divorciado/a 20 26,20 1,82 ’
Viavo/a 4 19,75 10,87
Solteiro/a 45 8,20 1,39
Individualizag&o da Casado/a, Unido de Facto 144 8,21 131 001
informacao Separado/a, Divorciado/a 20 8,65 0,81 ’
Viavo/a 4 6,75 4,50
Solteiro/a 45 6,78 2,14
Envolvimento do Casado/a, Uniéo de Facto 144 6,92 2,02 073
utente Separado/a, Divorciado/a 20 7,30 1,84 ’
Viavo/a 4 6,25 4,19
Solteiro/a 45 4,44 1,77
Informaggo de Casado/a, Unido de Facto 144 4,53 1,54 0,49
recursos Separado/a, Divorciado/a 20 4,85 1,93
Viavo/a 4 3,50 2,52
Solteiro/a 45 16,71 1,93
Formalizagio da Casado/a, Unido de Facto 144 16,58 2,37 001
informacao Separado/a, Divorciado/a 20 17,00 2,05 7
Viavo/a 4 12,50 8,39
Solteiro/a 45 6,98 2,03
Promogo do elo de Casado/a, Unido de Facto 144 7,71 1,68 004
ligagao Separado/a, Divorciado/a 20 7,15 2,21 ’
Viavo/a 4 6,00 4,08

(*) Anova

Em relacdo ao nivel da satisfacdo com os variados pontos avaliados, constatamos existir

relagdo entre “estado civil” e algumas dimensoes confirmada pelo p <0,05.

Consideramos que a diferenca de médias € significativa nas dimensdes
“Individualiza¢do da informagao”, “Formaliza¢do da informagdo e Promogado do elo

de ligacé@o ” porque apresentam o valor p <0,05.
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Salientamos que, perante as dimensGes estudadas “Qualidade na assisténcia”
“Individualizacdo da informagdo” e “Informacgdo de recursos”, as diferengas entre as
médias encontradas apresentam uma significancia (p) superior a 0,05, 0 que permite
dizer que nao ha diferencas estatisticamente significativas nestas dimensdes para o

estado civil (p> 0,05).

Em concordancia com o estudo de Alves (2007) a satisfacdo dos utentes com o0s
cuidados de enfermagem ndo depende do estado civil, uma vez que a variavel estado
civil ndo se revelou significativa em nenhuma questdo da satisfacdo (o valor p
encontrado foi superior a 5%). Conclui-se assim neste estudo que o estado civil néo

afeta a satisfagdo com os cuidados da enfermagem.

Hs — Existe relacdo entre a profissdo e a satisfacdo dos utentes com os cuidados de

Enfermagem na UCSP de Eiras.

O teste da hip6tese Hs é apontado no Quadrol3
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Quadro 13 — Diferenca entre a profissdo, nas dimensdes do SUCECS

Dimens&o Profissdo n x o ()
Reformado/a 41 25,63 2,68
Doméstica 10 25,90 2,13
Desempregado/a 32 24,41 5,21
Qualidade na assisténcia 0,47
Estudante 14 24,57 4,24
Trabalha na area da salde 20 25,05 6,06
Outras profissdes 96 25,68 2,07
Reformado/a 41 8,41 0,95
Doméstica 10 8,00 1,41
Individualizagao da Desempregado/a 32 8,09 1,77 0.6
informacdo Estudante 14 7,71 1,90 '
Trabalha na érea da sadde 20 8,30 2,00
Outras profissdes 96 8,26 1,19
Reformado/a 41 7,17 1,99
Doméstica 10 7,00 1,89
Desempregado/a 32 6,38 2,46
Envolvimento do utente 0,68
Estudante 14 6,71 1,98
Trabalha na area da sadde 20 6,85 2,64
Outras profissdes 96 7,01 1,87
Reformado/a 41 4,51 1,85
Doméstica 10 4,40 1,78
Desempregado/a 32 4,47 1,74
Informagéo de recursos Estudante 14 4,00 1,66 0,85
Trabalha na area da satde 20 4,50 1,73
Outras profissdes 96 4,65 1,50
Reformado/a 41 16,85 1,75
Doméstica 10 16,40 2,07
L Desempregado/a 32 15,97 3,61
Formalizacéo da 0.50
informagéo '
Estudante 14 16,29 2,05
Trabalha na area da satde 20 16,05 4,21
Outras profissdes 96 16,81 1,91
Reformado/a 41 7,85 1,75
Doméstica 10 7,00 2,21
. Desempregado/a 32 7,06 2,02
Promocgé&o do elo de
ligaca 0,25
igacdo
Estudante 14 6,79 2,23
Trabalha na area da satde 20 7,25 2,61
Outras profissdes 96 7,94 1,61

Anova (*)
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Apuramos que, para todas as dimensfes estudadas, as diferencas entre as médias
encontradas apresentam uma significancia (p) superior a 0,05, o que permite dizer que
ndo ha diferencas estatisticamente significativas nas dimensfes para a profissao (p>
0,05).

De acordo com o estudo de Alves (2007) a satisfacdo dos utentes com os cuidados de
enfermagem ndo varia com a profisséo. Uma vez que a profissdo se revelou significativa
em algumas das questBes da satisfacdo (o valor p foi inferior a 5%). Concluiu-se neste
estudo que a profissdo afeta o nivel de satisfacdo dos utentes com os cuidados de
enfermagem, isto €, os inativos (reformados, domesticas e desempregados) estdao menos
satisfeitos do que os ativos, tanto na forma como foram atendidos pelos enfermeiros

como na informacéo sobre a forma de utilizacdo dos servigos disponiveis.

Estes resultados também estdo em consonancia com os estudos de Ferreira (2001), de
Santos e Condeco (2002) e de Silva (2005),apud Alves (2007) Estas diferengas séo
justificadas pelas expectativas cada vez mais elevadas dos utentes com o nivel mais

elevado de escolaridade e profissdes mais qualificadas.

Hs — Existe relagdo entre a Unidade de salde onde esta inscrito e a satisfagdo dos
utentes com os cuidados de Enfermagem na UCSP de Eiras.

O teste da hipétese Hg € apresentado no Quadrol4
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Quadro 14-Diferenca entre Unidade de satde onde esta inscrito nas dimensdes do

SUCECS

Dimensao Unidade de satide onde esta inscrito n x o e

UCSP de Eiras 187 16,52 2,58

Extensdo de Brasfemes 11 16,82 2,00

Extensdo de S. Paulo de Frades 3 17,33 1,16
Ssg?s!tigr?gizna Extensdo Torre de Vilela 2 18,00 0,00 0,83

Extensdo de Souselas 2 18,00 0,00

Extensdo de Botdo 3 15,00 2,65

Outros 5 34,67 2,31

UCSP de Eiras 187 8,16 1,45

Extenséo de Brasfemes 11 8,64 0,92
Individualizacio da Extensdo de S. Paulo de Frades 3 8,33 1,16 076
informagao Extensdo Torre de Vilela 2 9,00 0,00 !

Extensdo de Souselas 2 9,00 0,00

Extensdo de Botdo 3 9,00 0,00

Outros 5 17,33 1,16

UCSP de Eiras 187 25,27 3,62

Extensdo de Brasfemes 11 25,64 2,62

Extensdo de S. Paulo de Frades 3 25,00 3,46
Etr;‘r’ft’:’ime”to o ["Extensio Torre de Vilela 2 27,00 | 000 | 09

Extensdo de Souselas 2 27,00 0,00

Extensdo de Botdo 3 26,67 0,58

Outros 5 52,00 2,31

UCSP de Eiras 187 6,94 2,09

Extensdo de Brasfemes 11 7,27 1,74

Extensdo de S. Paulo de Frades 3 4,67 3,06
:2;3:2;"’;95‘0 de Extensio Torre de Vilela 2 750 | 212 | 054

Extensdo de Souselas 2 6,50 0,70

Extensdo de Botdo 3 5,33 1,16

Outros 5 14,50 3,85

UCSP de Eiras 187 4,50 1,63

Extenséo de Brasfemes 11 4,82 1,72

Extensdo de S. Paulo de Frades 3 3,67 2,52
E]szmgéggao da I Extensio Torre de Vilela 2 600 | 000 | 032

Extensdo de Souselas 2 2,50 3,54

Extensdo de Botdo 3 4,33 0,58

Outros 5 11,33 0,58

Continua...
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UCSP de Eiras 187 7,49 1,91

Extensdo de Brasfemes 11 8,18 1,25

Extensao de S. Paulo de Frades 3 5,67 0,58
Promogdo doelode " ioncs0 Torre de Vilela 2 7,00 283 | 017
ligacdo

Extensao de Souselas 2 5,00 2,83

Extensao de Botdo 3 6,33 1,53

QOutros 2 16,33 2,08

(*) Anova

Assim a nivel da satisfacdo com os variados valores das dimensdes avaliados, ndo se

verificou qualquer relacdo o que permite dizer que ndo ha diferencas estatisticamente

significativas nas dimensdes para a “Unidade se saude onde esta inscrito” (p> 0,05).

Os valores da média (x) obtidos mais elevados, registaram-se ao nivel das dimensoes

“Qualidade na assisténcia” € N0 “Envolvimento com o utente”.

H; — Existe relacdo entre o local de residéncia e a satisfacdo dos utentes com 0s

cuidados de Enfermagem na UCSP de Eiras.

O teste da hip6tese H; é apontado no Quadrol5.

Quadro 15 - Diferenca entre “local de residéncia”, nas dimensdes do SUCECSy

Dimensao Local de residéncia n x o p ™
_ o Eiras 68 2521 | 3,03
Qualidade na assisténcia 0,70
Outros 145 25,43 3,67
Individualizagéo da Eiras 68 1641 | 205 0.97
informacao Outros 145 16,64 | 2,69 '
) Eiras 68 6,84 2,00
Envolvimento do utente 0,45
Outros 145 6,94 2,10
Eiras 68 450 1,61
Informag&o de recursos 0,77
Outros 145 4,54 1,67
Formalizagéo da Eiras 68 741 1,89 0.93
informagéo Outros 145 7,47 1,90 '
Promocgéo do elo de Eiras 68 8,31 1,10 0.09
ligagao Ooutros 145 8,18 1,52 ’

(*) Teste t de Student

Concluimos que para todas as dimensdes estudadas, as diferencas entre as médias

encontradas apresentam uma significancia (p) superior a 0,05, o que permite dizer que
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ndo ha diferengas estatisticamente significativas nas dimensbes para o local de
residéncia (p> 0,05).

Hg — Existe relacdo entre a ida com familiares a UCSP e a satisfacdo dos utentes

com os cuidados de Enfermagem na UCSP de Eiras.
O teste da hip6tese Hg € apresentado no Quadrol6.

Quadro 16 — Diferenca entre a Ida com os familiares a UCSP, nas dimensfes do
SUCECS

Dimensao Ida com Familiares n x o P
_ o Nao 50 24,64 4,60
Qualidade na Assisténcia - 0,03
Sim 163 25,58 3,03
Individualizagdo da Né&o 50 16,06 3,20 0.03
Informagéo Sim 163 16,72 2,24 ’
) Né&o 50 7,82 1,76
Envolvimento do Utente - 0,01
Sim 163 8,34 1,25
Né&o 50 6,40 2,42
Informag&o de Recursos - 0,03
Sim 163 7,07 1,93
Formalizagdo da Nao 50 4,36 1,66 0.75
Informagdo Sim 163 4,58 1,64 ’
Promogéo do Elo de Ndo 50 6,86 2,26 0.01
Ligacio Sim 163 7,66 1,73 ’

Pode verificar-se que, para todas as dimensfes estudadas, as diferencas entre as méedias
encontradas apresentam uma significancia (p) superior a 0,05, 0 que permite dizer que
ndo ha diferencas estatisticamente significativas para as dimensdes e a “ida com

familiares”.

De acordo com Céandido (2002) apud Alves (2007) ser ou ndo ser familiar direto do
utente pouco influencia na informacdo apreendida e na satisfacdo dos cuidados de

enfermagem.

Existe uma excecdo em relagdo a dimensdo “Formalizacdo da informagdo de ligagdo”

que apresenta p <0,05.
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Em concordancia com o estudo de Alves (2007) a satisfacdo dos utentes com o0s
cuidados de enfermagem ndo depende de quais os familiares acompanhados ao servigo.
Uma vez que o acompanhamento de familiares a UCSP se revelou significativo em
algumas das questdes da satisfacdo (o valor p encontrado foi inferior a 5%).Concluiu-se
assim que o acompanhamento de familiares afeta o nivel de satisfacdo dos utentes com

os cuidados de enfermagem, principalmente nas questdes referentes a informagao.

Hgy — Existe relacdo entre o motivo de ida a UCSP a satisfacdo dos utentes com 0s

cuidados de Enfermagem na UCSP de Eiras.

O teste da hip6tese Hg € apresentado no Quadrol7
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Quadro 17 — Diferenca entre “ Motivo de ida a UCSP” nas dimensfes do SUCECSy

Dimenso Motivo de Ida & UCSP n x o p(*)

Prevencéo 124 25,14 4,08
Qualidade na Tratamentos 15 25,07 2,43 0,43
Assisténcia

Ambos 74 25,78 2,36

Prevencéo 124 8,13 1,59
Individualizagdo da I"r -2 1entos 15 8,33 1,05 0,53
Informag&o

Ambos 74 8,35 1,08

Prevencdo 124 6,75 2,23
Envolvimento do Tratamentos 15 7,40 1,06 0,35
Utente

Ambos 74 7,08 1,93

Prevencéo 124 4,48 1,74
Informagao de Tratamentos 15 4,87 0,74 0,70
Recursos

Ambos 74 4,53 1,62

Prevencéo 124 16,32 2,90
Formalizagdo da Tratamentos 15 16,47 1,60 0,18
Informagéo

Ambos 74 17,00 1,81

Prevencéo 124 7,40 2,00
Pfom‘i‘?ao do Elo de Tratamentos 15 7,80 1,15 0,72
Ligacao

Ambos 74 7,51 1,83

(*) Anova

Perante os dados constatamos que todas as dimensdes estudadas, as diferengas entre as
médias encontradas apresentam uma significancia (p) superior a 0,05, o0 que nos conduz

a que, ndo ocorreu diferencas estatisticamente significativas nas dimensbes para

“Motivo de ida a UCSP” (p> 0,05).

Segundo o estudo de Alves (2007) a satisfacdo dos utentes com os cuidados de
enfermagem n&o depende do motivo de recurso ao servigo. Uma vez que o motivo de
recurso ao servico se revelou significativo em algumas das questdes da satisfacdo (o
valor p encontrado foi inferior a 5%).Concluiu-se assim que o motivo de recurso &

UCSP afeta o nivel de satisfacdo dos utentes com os cuidados de enfermagem.

De acordo com os autores Cardoso, (2002), Neto (2003), Carvalho, (2004) apud Alves

(2007) n&o existe influéncia entre 0 motivo de recurso e a satisfacdo dos utentes.

108




Hio — Existe relacdo entre a frequéncia de ida a UCSP e a satisfacdo dos utentes

com os cuidados de Enfermagem na UCSP de Eiras.

O teste da hipotese Hyo é apresentado no Quadrol8.

Quadro 18 — Diferenga a “Frequéncia de ida a UCSP”, nas dimensdes do SUCECS

Dimens&o Frequéncia ida 2 UCSP n x 4 p(*)

Uma vez 7 22,57 10,06
Qua_lidAadg na Duas vezes 24 26,42 1,56 0.02
Assistencia Trés vezes 18 2394 | 4,22 ’

Superior a trés vezes 164 25,36 3,01

Uma vez 7 7,00 3,22
IndividuaJizat;éo da Duas vezes 24 8,67 0,76 0.00
Informacao Trés vezes 18 728 | 160 ’

Superior a trés vezes 164 8,31 1,27

Uma vez 7 5,43 3,31
Envolvimento do Duas vezes 24 7,04 2,16 0.18
Utente Trés vezes 18 6,44 1,82 ’

Superior a trés vezes 164 7,01 2,01

Uma vez 7 4,00 2,24
Informacao de Duas vezes 24 4,54 1,72 0.86
Recursos Trés vezes 18 461 | 0,85 ’

Superior a trés vezes 164 4,54 1,64

Uma vez 7 14,43 6,88
Formaliza}géo da Duas vezes 24 16,88 1,68 0.04
Informacdo Trés vezes 18 1567 | 2,38 ’

Superior a trés vezes 164 16,71 2,26

Uma vez 7 6,29 3,09
Promqgéo do Elo de Duas vezes 24 7,58 2,10 0.17
Ligagao Trés vezes 18 6,89 1,49 ’

Superior a trés vezes 164 7,57 1,82

(*) Anova

Consideramos que a diferenca de medias € significativa nas dimensfes “Qualidade na

assisténcia” e, “Individualiza¢do da informagdo” porque apresentam o valor p <0,05.
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Salientamos que, perante as restantes dimensdes estudadas, as diferencas entre as
médias encontradas apresentam uma significancia (p) superior a 0,05, 0 que permite
dizer que ndo ha diferencas estatisticamente significativas nestas dimensbes para
“Frequéncia de ida a UCSP ” (p> 0,05).
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5. CONCLUSOES

A satisfagdo é um conceito de natureza multidimensional, pelo facto dos utentes
manifestarem opinides sobre aspetos diferentes dos cuidados de saude, sendo uma das
distingdes importantes: o aspeto técnico do cuidar, 0 aspeto humano ou interpessoal do
cuidar, também consensualmente definido como a “arte de cuidar”. Sendo esta, para os
enfermeiros, de grande importancia para a avaliagdo dos cuidados que proporciona aos

utentes.

Sendo um importante, indicador de qualidade dos servicos a satisfacdo reflete a opinido
dos utilizadores na medida em que ndo poderd existir uma elevada qualidade dos
cuidados de enfermagem se o utente estiver insatisfeito, pelo que a satisfacdo dos

utentes deva ser encarada como um guia orientador na conduta dos enfermeiros.

O presente estudo apresenta alguma originalidade, pois de facto ndo encontrou nenhum
trabalho desta natureza, realizado ao nivel do ACES Baixo Mondego | identificando o
nivel de satisfacdo dos utentes com os cuidados de enfermagem, com este desenho ou

outro semelhante, a nivel dos cuidados de Salde Primarios.

Deste modo, o desenvolvimento deste estudo teve como propdsito conhecer a satisfacéo
dos utentes com os cuidados de enfermagem na UCSP de Eiras. A maioria dos utentes
recorre a unidade de satide para “cuidados de prevengao” e tem uma opinido positiva em
relacdo aos cuidados recebidos na UCSP de Eiras, apresentando maior satisfacdo na
“Qualidade na assisténcia” e na “Individualizacdo da informacdo”. A merecer alguma
anélise e atencdo estdo a menor satisfagdo com a “Formalizacdo da informacéo” e
“Informacdo dos recursos” e insatisfacdo dos utentes no que se refere a informacéo
escrita fornecida pelos enfermeiros e a informagdo fornecida referente aos seus

“Direitos e Deveres”.

Em relacdo ao estudo os utentes responderam a dois grupos de questdes: & sua satisfacdo
com os cuidados de enfermagem, tendo na sua resposta ao primeiro grupo de questdes
uma opgdo entre ’Sempre’’, “’As vezes’’, ’Nunca’’ e “’Nio se aplica/Sem opinido’’, e

no segundo grupo selecionar uma opg¢do entre ’Satisfeito’’, ’Nem satisfeito/Nem
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insatisfeito’’, “’Insatisfeito’” e “’Nao se aplica/Sem opinido’’. Como nao houve qualquer

resposta desta ultima categoria em ambos 0s grupos, ela foi eliminada da analise.

Quando se analisa os resultados de qualquer inqueérito de satisfacdo segundo Ferreira,
2003), verifica-se que a forma como as pessoas respondem aos questionarios de
satisfacdo e as avaliagBes que fazem, depende das suas proprias caracteristicas, das

experiéncias e das expetativas que tém sobre o servico de salde a que recorrem.

Analisando as caracteristicas sociodemograficas dos utentes que recorreram ‘a UCSP,
os dados apresentados permitiram-nos concluir que os utentes da nossa amostra sdo
maioritariamente do sexo feminino (68%); atendendo a variavel idade, verificou-se que
0 grupo mais representativo da nossa amostra, 86,4%, corresponde & faixa etéria adulta,
além disso sdo maioritariamente casados (67,6%), pertencentes a familias de tipo
nuclear com filhos, sendo o nivel de escolaridade predominante o ensino secundario,
24,5% de pessoas com o Segundo e Terceiro ciclo do Ensino bésico; finalmente cerca
de 19,2% sdo reformados e 45,1% exercem atividades noutras profissdes. Em relacao as
variaveis: “Motivo da ida a UCSP”, verificou-se que 58,2%, dos utentes inquiridos
recorreram a UCSP por cuidados de prevencdo; segundo os dados expressos
relativamente a frequéncia com que os utentes inquiridos recorreram nos Gltimos 12
meses a UCSP de Eiras constatou-se que 77% referiram ter recorrido a mesma em
namero superior a trés vezes, 76,5% dos utentes da nossa amostra foi acompanhada com
familiares quando recorrem a UCSP, os utentes inquiridos residem na sua maioria
(68,1%) na freguesia de Eiras. Dos utentes inquiridos (87,8%) pertencem a Unidade de
Saude de Apoio de Eiras. Os restantes utentes, que recebem cuidados nesta unidade,

provém das extensdes de salde.

Quanto a analise da satisfacdo dos utentes em relacdo as varias dimensdes. Nas varias
dimensbes do formulario SUCECS,s as médias obtidas aproximam-se, em todas as
dimens6es avaliadas, do valor maximo possivel tendo em conta o namero de itens /
questdes considerado, o que da a indicagdo que, de um modo geral, 0os utentes se

encontram satisfeitos.

A dimensdo em que os utentes se sentiram mais satisfeitos foi a “Qualidade na
Assisténcia” (94 %). As dimensdes em que a satisfacdo mais se afasta do valor maximo

sao a “Informacdao de Recursos” (77%) e a “Formalizacdo da Informagdo™ (76%).
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Perante 0 exposto, pretende deixar algumas sugestdes que julga serem Uteis para a
melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem prestados, contribuindo assim para

aumentar a satisfacdo dos utentes que recorrem ao UCSP.

Propbe que os enfermeiros na UCSP devam desejar e incentivar o seu papel de
educadores e de fornecedores de informacdo aos utentes de forma, a que a participagéo
destes seja mais ativa, assim como é importante que se encontrem estratégias a nivel da
consulta de enfermagem que promovam um maior envolvimento e participacdo da

familia nos cuidados a prestar.

Consequentemente, a forma como o enfermeiro comunica com o utente é muito
importante, particularmente na transmissdo de informagédo concreta acerca dos Seus
problemas e tratamentos. E pois necessario recorrer a uma informacgdo corretamente
transmitida e compreendida, ou seja, a uma comunicacdo efetiva entre

enfermeiro/utente.

Tendo em conta o envolvimento do utente este deve sempre considerar a sua opinido na
concecdo dos cuidados e mostrando que conhece bem a sua situacdo clinica,

encontrando-se ai a justificacdo dos cuidados que Ihe propde.

Considera ainda que se deva promover formacao sobre a importancia da comunicacgao
eficaz com o utente; deve ser disponibilizada informacdo escrita aos utentes e familia,
principalmente sobre informacdo de recursos e promocdo do elo de ligacéo;
promovendo maior participacdo e envolvimento dos utentes nos cuidados de

enfermagem prestados.

Uma das principais limitacbes deste trabalho reside no método de amostragem
selecionado (amostra ndo probabilistica intencional), o que nos impossibilita de
extrapolar os nossos dados para outras populacGes, apenas os podendo considerar

validos para a amostra de estudo.

Todavia, durante a realizacdo do presente trabalho, encontraram-se também alguns
aspetos positivos que facilitaram a sua consecucdo, nomeadamente a disponibilidade
dos utentes para responder ao questionario, bem como a prontidao e disponibilidade das
varias entidades da UCSP que possibilitaram a realizacéo do trabalho (administrativos e

coordenador de atividades desta unidade).
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Ao finalizarmos este trabalho consideramos que ele ndo s6 permitiu a realizacdo dos
objetivos inicialmente definidos, como também possibilitou a reflexdo/acdo para a
mudanca de alguns processos e atitudes durante os cuidados, nomeadamente nas
dimensbes em que os utentes manifestam menor satisfacdo, na procura continua de uma

melhor prética conducente a qualidade em salde e a satisfacdo dos utentes.
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ANEXO |

Autorizacdo de utilizacdo do formulério de Avaliacdo da Satisfacdo dos Utentes com os
Cuidados de Enfermagem - SUCECS;
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.
Gm l l Sonia Maria Godinho Marques Lopes <sgodinholopes@gmail.com>
by {4 ‘{l\

Autorizagao da aplicagao do Formulario SUCECS
1 mensagem

Ana Leonor <ana@esenf.pt> 22 de Novembro de 2011 a58 09:21
Para Sonia Maria Godinho Marques Lopes <sgodinholopes@gmail.com>

Assunto: Autorizagéo da aplicagdo do Formulario de Avaliagdo da Satisfagéo
dos Utentes com os Cuidados de Enfermagem no Centro de Saude (SUCECS)

Ana Leonor Alves Ribeiro, professora coordenadora da Escola Superior de
Enfermagem do Porto, autora do Formulario de Avaliagado da Satisfagdo dos
Utentes com os Cuidados de Enfermagem (SUCECS) vem por este meio autorizar
a utilizagao do referido formulario, no ambito da investigagédo "Satisfacdo

dos Utentes com os Cuidados de Enfermagem na UCSP de Eiras”.

Porto, 20 de Novembro de 2011.

Ana Leonor Alves Ribeiro

Ana Leonor Alves Ribeiro - Professora Coordenadora
Escola Superior de Enfermagem do Porto

Rua Dr. Antonio Bernardino de Almeida

4200-072 Porto

Ext: 163

Tel: +351225073500

Fax: +351225096337

EMAIL: ana@esenf.pt
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ANEXO 11

Formulario de Avaliacdo da Satisfacdo dos Utentes com os Cuidados de Enfermagem
no Centro de Salde - SUCECS
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Formuldrio n°__CS|

Formulario de avaliacao da
Satisfacdao dos Utentes com os Cuidados de Enfermagem no Centro de Satude

SUCECSz6

Copyright © 2003. RIBEIRO, Ana. Escola Superior Enfermagem Sao Joao. Porto. Email: ana@esenf.pt

Fala a Enfermeira , estamos a contactd-lo do CS

Estamos a realizar um estudo para saber a opinido das pessoas que recorrem aos seus servigos, sobre a sua satisfagdo com

os cuidados de enfermagem.

Gostariamos de saber se estd na disposi¢do de responder a algumas perguntas sobre este assunto. Este inquérito demorard

aproximadamente 10 minutos.
As suas opinides e experiéncias sdo muito importantes para melhorar a qualidade dos cuidados de enfermagem.
As suas respostas serdo estritamente confidenciais.

As questdes que |lhe vamos colocar dizem respeito unicamente aos cuidados de enfermagem que recebeu nos contactos que teve com os

enfermeiros no Centro de Salde.

DADOS GERAIS

Recorre ao Centro de Salide (consulta de enfermagem) para:

P - Consulta de Planeamento Familiar V - Vacinagdo M - Salde Materna (Gravidez/Puerpério) H - Consulta de Hipertensdo
I - Consulta de Salide Infantil A - Apoio domicilidrio D - Consulta de Diabetes T - Tratamentos/Injectdveis
O - Outras

Em média, quantas vezes por ano contacta com o Centro de Salde?

Costuma ir com outros familiares ao CS? Sim Ndo Familiares:

Sexo: M F Idade emanos ___

Local de residéncia: Localidade, CS de apoio

Estado civil: solteiro /casado /separado/divorciado/vitivo Habilitagdes literdrias (que estudos tem?):

Profissdo:

R -reformada DO - doméstica DE - desempregada E -estudante S - TW na drea da salide O - outras profissdes
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As questoes que The vamos colocar dizem respeito unicamente aos cuidados de enfermagem que recebeu nos contactos que teve com os

enfermeiros no centro de saude
Se estes factos aconteciam:
Sempre
As vezes
Nunca

Ndo se aplica/Sem opinido

1 Relativamente a informagdo que achou necessdria para lidar com as suas necessidades em cuidados de enfermagem,
os enfermeiros forneceram-lhe toda, alguma ou nenhuma informagdo?

2 Sentiu que os enfermeiros se preocuparam em fazer os ensinos que necessitava para lidar com as suas necessidades
em cuidados de enfermagem?

3 Relativamente a informagdo, os enfermeiros preocupavam-se em envolver os seus familiares ou as pessoas mais
préximas (explicando a sua situagdo e como o podiam ajudar quando necessitava)?

4  Os enfermeiros preocupavam-se em transmitir-lhe informagdo sobre os servigos que tem a sua disposigdo (ex. lares,
servigos sociais...)?

5 Os enfermeiros preocupavam-se em transmitir-lhe informagdo sobre a forma como pode utilizar os servigos de
salide disponiveis (como e quando os deve utilizar)?
Os enfermeiros procuraram explicar-lhe as coisas de forma compreensivel?

8 Os enfermeiros procuraram saber se compreendeu bem e se necessdrio voltavam a repetir a informagdo?

9 Os enfermeiros preocupavam-se em dar-lhe informagdo escrita sobre os assuntos que informam ou explicam
(panfletos, livros, ou mesmo escrever em papel coisas que sdo importantes para a si)?
10 Os enfermeiros procuraram explicar-lhe os cuidados que Ihe prestavam e porque era necessdrio faze-los?

12 No CS, os enfermeiros preocuparam-se em o informar sobre o funcionamento do CS (hordrios de atendimento, tipo
de consultas, a localizagdo das salas de enfermagem, de tratamentos, de vacinas...)?

13 No CS, os enfermeiros preocuparam-se em explicar-lhe quais os seus direitos e deveres como utente do CS?

14

18

20
21

24
25
26
27
28
31

No CS, tem algum enfermeiro que esteja mais ligado a si (a quem se dirige quando |d vai e que mostra conhecer
melhor a sua situagdo)?

Quando necessita, é fdcil contactar com os enfermeiros dos CS (para marcar consulta, para Ihe colocar as suas
ddvidas)?

Os enfermeiros preocupavam-se em manter a sua privacidade quando lhe prestavam cuidados?

Quando os enfermeiros lhe prestavam cuidados preocupavam-se em manter um ambiente calmo (sem ruido, sem
estar a conversar uns com os outros, mantendo-o confortdvel)?
Sentiu que os enfermeiros atenderam-no com simpatia?

Sentiu que os enfermeiros davam importancia aos seus problemas?

Acha que os enfermeiros demonstravam ter paciéncia no atendimento dos utentes?

Sentiu que os enfermeiros o colocavam a vontade para pdr as suas dividas?

Os enfermeiros tinham em conta a sua opinido relativamente aos cuidados de enfermagem que lhe prestavam?
Sentiu que os enfermeiros demonstraram ser profissionais actualizados e bem informados?

Se estd:

Satisfeito
Nem satisfeito/ Nem insatisfeito
Insatisfeito

Ndo se aplica/Sem opinido

22

29
30
32

Relativamente a forma como os enfermeiros explicavam as coisas (linguagem utilizada, a preocupagéo em repetir
caso ndo compreendesse, a preocupagdo em saber se tinha mesmo percebido)
Relativamente & forma como foi atendido pelos enfermeiros no €S

Relativamente & disponibilidade dos enfermeiros (para o ouvir, ou mesmo para lhe resolver alguma situagdo
relacionada com o servigo)
Relativamente ao conhecimento que os enfermeiros tinham sobre os cuidados que necessitava

Relativamente ao modo como os enfermeiros lhe prestavam os cuidados
Relativamente aos cuidados de enfermagem no CS

Muito Obrigado pelo tempo dispensado ao responder a este inquérito.

Faga um circulo no

3

2

1

0

3 2 1 0
3 2 1 0
3 2 1 0
3 2 1 0
3 2 1 0
3 1 0
3 1 0
3 1 0
3 2 1 0
3 2 1 0
3 2 1 0
3 2 1 0
3 2 1 0
3 2 1 0
3 2 1 0
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Faga um circulo no

3
2
1
3 2 1 0
3 2 1 0
3 2 1 0
3 2 1 0
3 2 1 0
3 1 0
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As questdes que lhe vamos colocar dizem respeito unicamente aos cuidados de enfermagem que recebeu nos contactos que teve com os
enfermeiros no centro de saude
Se estes factos aconteciam: Faga um circulo no
Sempre 3
As vezes 2
Nunca 1
Ndo se aplica/Sem opinido 0
Relativamente a informagdo que achou necessdria para lidar com as suas necessidades em cuidados de enfermagem,0s 3 2 1
enfermeiros forneceram-lhe toda, alguma ou nenhuma informagéo?
Sentiu que os enfermeiros se preocuparam em fazer os ensinos que necessitava para lidar com as suas necessidadesem 3 2 1
cuidados de enfermagem?
Relativamente a informagdo, os enfermeiros preocupavam-se em envolver os seus familiares ou as pessoas mais 3 2 1
préximas (explicando a sua situagdo e como o podiam ajudar quando necessitava)?
Os enfermeiros preocupavam-se em transmitir-lhe informagdo sobre os servigos que tem a sua disposigdo (ex. lares, 3 2 1
servigos sociais...)?
Os enfermeiros preocupavam-se em transmitir-lhe informagdo sobre a forma como pode utilizar os servigos de salde 3 2 1
disponiveis (como e quando os deve utilizar)?
Os enfermeiros procuraram explicar-lhe as coisas de forma compreensivel? 3 2 1
Os enfermeiros procuraram saber se compreendeu bem e se necessdrio voltavam a repetir a informagdo? 3 2 1
Os enfermeiros preocupavam-se em dar-lhe informagdo escrita sobre os assuntos que informam ou explicam 3 2 1
(panfletos, livros, ou mesmo escrever em papel coisas que sdo importantes para a si)?
Os enfermeiros procuraram explicar-lhe os cuidados que |he prestavam e porque era necessdrio faze-los? 3 2 1
No CS, os enfermeiros preocuparam-se em o informar sobre o funcionamento do CS (hordrios de atendimento, tipo de 3 2 1
consultas, a localizagdo das salas de enfermagem, de tratamentos, de vacinas...)?
No CS, os enfermeiros preocuparam-se em explicar-lhe quais os seus direitos e deveres como utente do CS? 3 2 1
No CS, tem algum enfermeiro que esteja mais ligado a si (a quem se dirige quando ld vai e que mostra conhecer melhor 3 2 1
a sua situagdo)?
Quando necessita, é fdcil contactar com os enfermeiros dos CS (para marcar consulta, para lhe colocar as suas 3 2
dividas)?
Os enfermeiros preocupavam-se em manter a sua privacidade quando |lhe prestavam cuidados? 3 2 1
Quando os enfermeiros |he prestavam cuidados preocupavam-se em manter um ambiente calmo (sem ruido, sem estara 3 2 1
conversar uns com os outros, mantendo-o confortdvel)?
Sentiu que os enfermeiros atenderam-no com simpatia? 3 2 1
Sentiu que os enfermeiros davam importancia aos seus problemas? 3 2 1
Acha que os enfermeiros demonstravam ter paciéncia no atendimento dos utentes? 3 2 1
Sentiu que os enfermeiros o colocavam & vontade para pér as suas dividas? 3 2 1
Os enfermeiros tinham em conta a sua opinido relativamente aos cuidados de enfermagem que |he prestavam? 3 2 A4
Sentiu que os enfermeiros demonstraram ser profissionais actualizados e bem informados? 3 2 1

Se estd:

Satisfeito
Nem satisfeito/ Nem insatisfeito
Insatisfeito

Ndo se aplica/Sem opinido

Relativamente & forma como os enfermeiros explicavam as coisas (linguagem utilizada, a preocupagdo em repetir caso
ndo compreendesse, a preocupagdo em saber se tinha mesmo percebido)
Relativamente a forma como foi atendido pelos enfermeiros no €S

Relativamente & disponibilidade dos enfermeiros (para o ouvir, ou mesmo para lhe resolver alguma situagdo relacionada
com o servigo)
Relativamente ao conhecimento que os enfermeiros tinham sobre os cuidados que necessitava

Relativamente ao modo como os enfermeiros |lhe prestavam os cuidados
Relativamente aos cuidados de enfermagem no CS

Muito Obrigado pelo tempo dispensado ao responder a este inquérito.

Faga um circulo no

w O = N

w
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Factor / Dimens&o Questdes do SUCECS

Qualidade na assisténcia 11 30 32 21 24 25 26 27 31
Individualizacao da informacao 1 2 7 8 10 6

Envolvimento do utente 22 29 28

Informagao dos recursos 4 5 12

Formalizacdo da informacao 9 13

Promocgao de elo de ligacao 3 14 18

NOTA EXPLICATIVA DAS DIMENSOES da SUCECS

Qualidade na assisténcia

Estes itens parecem expressar o modo como os enfermeiros se relacionam com os utentes quando estes ocorrem ao centro de satide. Expressam
a atitude do enfermeiro em situagdo de prestagdo de cuidados de enfermagem, nomeadamente, a paciéncia, o envolvimento na relagdo, que
determinam a satisfagdo com os cuidados prestados.

Individualizagao da informagao

Reflecte o modo como os individuos percepcionaram o processo de comunicagdo que o enfermeiro estabeleceu com eles. Na generalidade, o
contelido dos itens refere-se ao comportamento adoptado pelo enfermeiro na transmissdo da informagdo, sobre o modo como os enfermeiros
tornam a comunicagdo eficaz. A informagdo proporcionada aos utentes tem sempre como pressuposto uma necessidade do individuo e, por outro
lado, a informagdo, neste caso, ndo é um fim em si mesmo, mas antes um meio para que o individuo aprenda a lidar com a sua situagdo de
satde/doenga.

Envolvimento do utente

Reflecte a ideia geral de que o utente se encontra satisfeito pelo facto de sentir que o enfermeiro desenvolve todo um trabalho centrado na
pessoa, demostrando disponibilidade para com ela, considerando a sua opinido na concepgdo dos cuidados e mostrando ao utente que conhece
bem a sua situagdo clinica e, portanto, os cuidados que lhe propde encontram ai (nesse conhecimento) a sua justificagdo.

Informacgao dos recursos

Expressa a importdncia da transmissdo de informagdo sobre os recursos disponiveis. Um conhecimento mais amplo dos servigos que tem a sua
disposigdo, e como pode utilizd-los, facilitard um melhor acesso aos cuidados de salde.

Formalizacao da informacao

Reflecte a ideia de que na actividade do enfermeiro existe, também, um papel ligado aos aspectos mais formais da sua actividade,
nomeadamente nas questdes relacionadas com o proporcionar informagdo escrita, assim como da explicagdo dos direitos e deveres dos utentes
no contexto dos cuidados, de forma a que a participagdo dos utentes seja informada.

Promogao de elo de ligacao

Expressa a preocupagdo de envolvimento da familia, ou pessoas mais préximas, no processo de cuidados. A ideia geral é a de que, a ajuda e o
apoio ao individuo ndo se esgotam no interior dos servicos de saide. Por outro lado, o facto do utente ter a possibilidade de contactar sempre,
ou quase sempre, o mesmo enfermeiro, constitui um factor promotor de seguranga e facilitador da utilizagdo dos servigos de saide.
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