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RESUMO

Introducdo: A satisfacdo nos servicos de salde é uma prioridade para os profissionais
de saude, donde, a necessidade de estudar a importancia que a qualidade dos cuidados
de saude prestados tem na satisfacdo subjetiva dos utentes, uma vez que as suas opinides
sdo baseadas nas experiéncias. Assim, a avaliacdo da satisfacdo dos utentes permite
obter indicadores importantes para implementar estratégias de melhoria continua dos
cuidados prestados, apoiados pela opinido de quem os recebe.

Objetivo: Identificar o nivel de satisfacdo dos utentes relativamente aos Cuidados de
Enfermagem e avaliar a relagdo entre as variaveis sociodemogréficas e profissionais
com a satisfacdo dos utentes relativamente aos Cuidados de Enfermagem num Servico
de Urgéncia Médico-Cirurgica de um Hospital da Regido do Norte de Portugal.
Metodologia: Estudo observacional, analitico e transversal, de cariz quantitativo, a
partir da aplicacdo da Escala de Satisfacdo do Cidaddo face aos Cuidados de
Enfermagem (ESCCE), a uma amostra de 100 utentes, entre 0 més de Junho e Julho de
2021, num Servico de Urgéncia Médico-Cirurgica de um Hospital da Regido do Norte
de Portugal. Uma vez que estavam reunidos os requisitos formais e legais exigidos,
obteve-se o parecer favoravel da comissao de ética (Parecer n°20/2021).

Resultados: A amostra apresenta-se maioritariamente do sexo feminino (n=56; 56,6%),
com média de idades de 45,74+18,5 anos, com grande parte em conjugalidade (40%
casados e 6% em unido de facto), e a maioria (70%) a residir em ambiente urbano; com
grau de escolarizacdo intermédia (35% apresenta o ensino secundario e 23% o grau de
licenciado). Foi obtida uma pontuacdo média de satisfacdo de 217+57,8. Verificou-se
uma relacdo entre a satisfacdo e as variaveis sociodemograficas e profissionais,
encontrando-se uma relacdo negativa, estatisticamente significativa entre as habilitacdes
literarias e a satisfacdo do utente: os respondentes com menor escolaridade apresentam a
pontuacdo média mais elevada (239+60,8).

Conclusdo: Esta associacdo negativa e significativa, torna pertinente a necessidade de
equipas e instituicbes, assumirem o reconhecimento da literacia em saude das
populacdes humanas, e o seu nivel de exigéncia, como estimulos promotores da
qualidade dos cuidados.
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ABSTRACT

Introduction: Satisfaction in health services is a priority for health professionals, hence
the need to study the importance that the quality of health services provided has in the
subjective satisfaction of users, since their opinions are based on experiences. The
assessment of user satisfaction allows us to obtain important indicators to implement
strategies for the continuous improvement of healthcare, supported by the opinion of
those who receive them.

Objective: To identify the level of user satisfaction regarding nursing care and assess
the relationship between sociodemographic and professional variables with user
satisfaction regarding nursing care in an Emergency Medical-Surgical Service of a
Hospital in the Northern Region of Portugal.

Methodology: Observational, analytical and cross-sectional study, of a quantitative
nature, based on the application of the Citizen's Satisfaction Scale for Nursing Care
(CSNCS), to a sample of 100 users, between June and July 2021, in an Emergency
Medical-Surgical Service of a Hospital in the Northern Region of Portugal. Once the
formal an legal requirements were met, a favourable opinion from the ethics committee
was obtained. (Opinion n°20/2021).

Results: The sample is mostly female (n=56; 56.6%), with a mean age of 45.74+18.5
years, with a large part in conjugality (40% married and 6% in a de facto relationship),
and the majority (70%) living in an urban environment; with an intermediate level of
education (35% have secondary education and 23% have a bachelor's degree). An
average satisfaction score of 217+57.8 was obtained. There was a relationship between
the satisfaction and sociodemographic and professional variables, as well as a negative,
statistically significant relationship between educational qualifications and user
satisfaction: respondents with less education have the highest average score (239+60.8).
Conclusion: This negative and significant association makes the need for teams and
institutions to assume the recognition of the health literacy of human populations, and

their level of demand, as stimuli that promote the quality of care.
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INTRODUCAO

A expressdo de insatisfacdo perante uma dada experiéncia, valoriza a
experiéncia e todos os seus atores e variaveis contextuais. A este propdsito, e
considerando esta pertinéncia, importa iniciar pela compreensdo dos tempos espacos
onde este fendmeno se concretiza. A Rede de SU integra trés niveis: o Servico de
Urgéncia Bésica (SUB), o Servi¢co de Urgéncia Médico-Cirtrgico (SUMC) e o Servico
de Urgéncia Polivalente (SUP). O primeiro nivel de SUB, reporta-se ao atendimento das
situacbes mais simples e mais comuns no ambito da urgéncia, para além de incluir a
estabilizacdo inicial das situagdes que exigem maior complexidade. Os SUMC
constituem o segundo nivel “localizando-se como forma primordial de apoio
diferenciado a rede de SUB e referenciando para SUP situacfes que necessitem de
cuidados mais diferenciados ou apoio de especialidades nao existentes no SUMC,
definidas nas respetivas redes de referenciacao” (p.20673). Em Portugal, o despacho
n°10319/2014 emanado pelo Ministério da Saude (p. 20673) “determina a estrutura do
Sistema Integrado de Emergéncia Médica (SIEM) ao nivel da responsabilidade
hospitalar e sua interface com o pré-hospitalar, os niveis de responsabilidade dos
Servicos de Urgéncia (SU), bem como estabelece padrées minimos relativos a sua

>

estrutura, recursos humanos, formacdo, critérios e indicadores de qualidade...”.

A qualidade de prestacdo nos servicos de saude é reconhecida como uma
necessidade inerente aos préprios servigos, uma vez que estes existem para servir 0s
utentes, relevando a importancia de se ir de encontro as necessidades e expetativas dos
mesmos, tendo por base a evidéncia cientifica atual. No mesmo sentido, Oliveira (2016,
p.36) defende que “...a relacao entre as necessidades e expetativas e 0s cuidados
prestados do utente, constitui um desafio e um importante indicador da qualidade de
servico”. A proposta para estudar “a satisfagdo dos utentes relativamente aos Cuidados
de Enfermagem num Servico de Urgéncia Médico-Cirargica de um Hospital da Regido
do Norte de Portugal”, incorpora a perspetiva que os utentes sao os elementos principais
dos sistemas de salde e que as necessidades e expetativas dos mesmos tém que ser
compreendidas de modo a alcancar a exceléncia dos cuidados prestados. Portanto, a

identidade da Enfermagem no dominio da Saldde tem uma abordagem ampla, assim
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sendo segundo o REPE, Artigo 4, do Decreto-lei n.° 161/96 de 4 de Setembro, (p.3),
define-se a Enfermagem como ‘““a profissao que, na area da saude, tem como objetivo
prestar cuidados de enfermagem ao ser humano, sdo ou doente, ao longo do ciclo vital,
e aos grupos sociais em que ele esta integrado, de forma que mantenham, melhorem e
recuperem a salde, ajudando-os a atingir a sua maxima capacidade funcional téo

rapidamente quanto possivel .

De acordo com o0s projetos de saude e vida, a finalidade da profissdo de
enfermagem é o bem-estar de outros seres humanos, “os enfermeiros declararam o seu
compromisso de cuidado as pessoas, ao longo do ciclo vital, na salde e na doenga, de
forma a promoverem o bem-estar e a qualidade de vida daqueles a quem prestam
cuidados” (Nunes, 2016, p.10). Outro autor, Silva (2019, p.12), refere a este propdsito
que “guando falamos em satisfacdo associamos a realizacdo de uma expetativa ou
satisfacdo de uma necessidade, cuja avaliacdo se realiza tendo em conta a percecéo
individual”. Assim, e tendo como finalidade o incremento da qualidade dos cuidados
prestados e a satisfacdo dos utentes, torna-se pertinente identificar a opinido dos utentes
relativamente aos cuidados de enfermagem dos quais foram alvo, sendo este o propésito
para a realizacdo do presente estudo.

No sentido de contribuir para a melhoria dos cuidados prestados aos utentes,
efetuou-se o desenvolvimento de um estudo de investigacdo no ambito do Mestrado de
Enfermagem Médico-Cirurgica, da Escola Superior de Saude de Braganca, para o qual

se formularam os seguintes objetivos:

e Conhecer o nivel de satisfacdo dos utentes relativamente aos Cuidados de
Enfermagem num Servico de Urgéncia Médico-Cirurgica de um Hospital

da Regido do Norte de Portugal;

e Avaliar a relacdo entre o nivel de satisfacdo dos utentes relativamente
aos Cuidados de Enfermagem num Servico de Urgéncia Médico-
Cirurgica de um Hospital da Regido do Norte de Portugal e as variaveis

sociodemogréficas;
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e Avaliar a relacdo entre o nivel de satisfagdo dos utentes relativamente
aos Cuidados de Enfermagem num Servico de Urgéncia Médico-
Cirlrgica de um Hospital da Regido do Norte de Portugal e as variaveis

profissionais.

A organizacdo dos servicos esta cada vez mais orientada para a satisfacdo do
utente e preocupada com questdes de qualidade. A DGS (2015, p.6) estd cada vez mais
preocupada com as questdes de Qualidade na Saude, estabelecendo através do
Departamento da Qualidade na Saude, a implementacdo de sistemas de monitorizacdo
periddica do grau de satisfacdo dos utilizadores do sistema de saude. A Portaria n.°
159/2012, de 22 de Maio, define as competéncias especificas do Departamento da
Qualidade na Salde, estabelecendo a necessidade de “Gerir 0s sistemas de
monitorizacao e percecao da qualidade dos servigos pelos utentes (...), e promover a
avaliacao sistematica da satisfacao”, pelo que se considera fundamental envolver o
cidaddo nas decisdes da sua prépria saude e do funcionamento do sistema de saude.

No sentido de monitorizar a qualidade dos servi¢os de saude e de avaliar a sua
eficdcia, a opinido dos utentes tem aumentado a sua relevancia no Servigo Nacional de
Salde. A satisfacdo dos utentes € um indicador crucial da qualidade dos cuidados
prestados, indo de encontro ao definido pela Ordem dos Enfermeiros (2005, p.52) “a
satisfacdo dos utentes quanto aos cuidados de enfermagem constitui um importante e
legitimo indicador da qualidade dos cuidados prestados ™.

De modo a refletir sobre o ato de cuidar, tendo em vista 0 aumento da qualidade
dos cuidados prestados e a satisfacdo dos utentes é necessario identificar a opinido que
0s utentes tém relativamente aos Cuidados de Enfermagem dos quais foram alvo, sendo
0 proposito para a realizacdo do presente estudo. E imprescindivel saber a opinido dos
utentes, para melhorar a qualidade dos cuidados prestados e assim estabelecer uma boa
relacdo entre utente e enfermeiro.

Um vez que o conceito de satisfacdo € um conceito complexo € consensual a
ideia de que é de dificil operacionalizacdo, segundo Ribeiro (2008, p.15) “ a satisfacao
do utente € um ganho em salde, pelo que se compreende ser imprescindivel a sua

monitorizagéo nas instituicdes e/ou pelos profissionais que se preocupam com a
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garantia da qualidade do servico que presta aos cidadaos, baseando-se nos padrdes da
qualidade como referéncia para a sua pratica quotidiana, apelando a uma pratica
refletida e a necessidade de implementac@o de mudangas.

O estudo parte de um construgédo inicial, que sustentou a pertinéncia para a
aplicacdo de um questionario, cujas respostas serdo apresentadas na segunda parte deste
estudo de investigacdo. Assim sendo, o estudo em questdo encontra- se estruturado em
duas partes essenciais. A primeira parte diz respeito ao enquadramento tedrico, onde se
abordam 0s conceitos que corporizam 0s objetos de estudo, ou seja, onde é abordado o
conceito de satisfacdo na sua multidimensionalidade, a esséncia do cuidar, as
determinantes da satisfacdo dos utentes e a sua importancia. E ainda feita uma
abordagem aos Servicos de Urgéncia e ao papel do Enfermeiro nesse mesmo Servigo. A
segunda parte designada pesquisa empirica, fundamenta a analise global do estudo quer
na componente metodoldgica, quer na analise, tratamento e discussdo de dados, isto é,
onde estd descrito todo o raciocinio metodologico, onde se incluem o0s objetivos
formulados, os métodos, a tipologia do estudo, descricdo das variaveis, representacdo da
amostra, descricdo do IRD, designadamente quanto ao questionario sociodemografico e
profissional e a Escala de Satisfacdo do Cidaddo face aos Cuidados de Enfermagem,
enquadra ainda o estudo psicométrico, os procedimentos estatisticos, bem como a
apresentacdo e analise dos resultados e as devidas conclusdes.

Realca-se ainda que a Unidade Curricular de Estagio com relatério é constituida
por dois elementos fundamentais: a pratica clinica e a investigacdo. Em relacéo a clinica
esta foi realizada no bloco operatorio, servico de urgéncia e unidade de cuidados
intensivos, todos eles realizados na Unidade local de Saude do Nordeste. No anexo IV
do presente Relatorio Final, apresenta-se o0 Relatério do Desenvolvimento de
Competéncias Especializadas em Estagio de Enfermagem Meédico-Cirargica. Tendo
sido na realizacdo desta mesma pratica clinica referida que se tomou consciéncia da

problematica que suscitou interesse para a realizacdo do presente estudo.
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1. Cuidar

A sensibilidade para o ato de cuidar ndo pode ser ensinada, é uma forma de estar
e de viver no mundo e como tal é produto da cultura, dos valores, das crencas, das
experiéncias e das relagdes com os outros. N&o existe uma norma para o enfermeiro se
tornar num profissional dedicado. No entanto, o ato de cuidar é fundamental no
desempenho da profissdo de Enfermagem, visto que é atualmente reconhecido como a
esséncia da Enfermagem. Ferreira, et al, (2009, p. 361), afirma que “os enfermeiros,
enquanto prestadores de cuidados, sdo seres com qualidades especiais, que se dedicam
as pessoas, com a intencdo de as ajudar, orientar e auxiliar nas situacbes de vida
préprias”. E na mesma linha de pensamento que Oliveira (2009, p.30), afirma que “o
cuidar era considerado imprescindivel para assegurar a vida humana e evitar a morte,
fazendo-a recuar. O acto de cuidar é entdo uma das mais velhas experiencias da
historia da humanidade: pelo que podemos inferir que a enfermagem € uma ocupacao
que surgiu coma propria vida.” Para Borges-Duarte (2010, p.124), “cuidar é o mesmo
que compreender o ser e compreender é amar”. Na mesma perspetiva Carrilho (2010,
p.108) refere que “o cuidar é um cuidar dos outros porque existir, é desde logo, existir
com os outros”. Segundo a Ordem dos Enfermeiro (2019) “Ser Enfermeiro é Ser
Florence Nightingale, é ser gente que cuida de gente. E saber reconhecer a dimensao
espiritual no encontro intersubjetivo que esta na base do cuidado, dignificando-o. Para
“tratar” feridas, temos de cuidar da mente da pessoa. Quando o choro é preciso
abracar, em momentos de revolta compreender, na davida assistir.”

Por fim, o cuidar € o ideal moral da enfermagem. Nesta linha de pensamento
Barbosa (2010, p.16) afirma que “atualmente um dos objetivos maiores, no processo de
salde é a humanizacdo dos cuidados de saude. Cada vez mais, na nossa sociedade,
exige-se e sente-se a necessidade de humanizar e ser humanizado aquando um momento
de doenca ou fragilidade.” E fundamental a relacdo de ajuda que se estabelece entre o
utente e o enfermeiro, sendo que cuidar do ser nos leva a reconhecer a nossa verdadeira
natureza, uma vez que o ato de cuidar € intrinseco ao ser humano, permitindo

estabelecer uma relacéo enriquecedora, colaborando no processo de cura.
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O processo de cuidar, coloca o desafio no aperfeicoamento de capacidades,
conhecimentos e recursos, ou seja, no desenvolvimento de competéncias. Na pratica,
varios estudos fazem a relacdo entre competéncias e exercicio profissional. Falando no
Cuidar especializado em Enfermagem em Pessoa em Situacdo Critica, estes tem como
principais objetivos ajudar o utente atingir a sua méxima capacidade funcional dentro do
possivel, promover a salde da pessoa a vivenciar processos complexos de doenga critica
ou faléncia orgénica, previnr complicacdes para a saude da pessoa, maximizar o bem
estar, desenvolver processos eficazes de adaptacdo aos problemasde salde e garantir a

maxima eficacia na organizacdo dos cuidados de enfermagem especializados

De acordo com o estudo apresentado por Oliveira (2009, p.77),

A tendéncia de definir as funcbes do enfermeiro, como sendo as de
caracter psicologico, demonstra a preocupacdo da distensdo desta
ciéncia, no cuidar, o que valoriza e afirma a sua existéncia. Estas
funcbes devem ser justificadas e relacionadas com o cuidar, sendo este
0 nucleo de todas as funcdes/intervencdes dos enfermeiros, porque o

cuidar é a parte integrante da arte e ciéncia de enfermagem.
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Padrdes de Qualidade dos Cuidados

Recentemente foram muitas as estratégias adotadas a fim de proporcionar
cuidados de saude de exceléncia e com qualidade. A necessidade de fornecer uma
qualidade de primor na &rea da saude justifica-se por um conjunto de raz@es e fatores,
entre as quais sobressaem as de ordem econdmica, tais como, a racionalizagdo dos
recursos e manutencdo de custos, as de ordem social, como a crescente exigéncia e
expetativa dos utentes, e as de ordem profissional, como o desenvolvimento e
crescimento do nivel de formacdo e conhecimentos, evolucdo e aperfeicoamento de
boas préticas (Yuri, et al, 2010, p.331-338). Segundo Fradique e Mendes (2013, p.45)
“o desenvolvimento de sistemas de qualidade em saude, de acordo com o Conselho de
Enfermagem da Ordem dos Enfermeiros Portugueses, é uma acdo prioritaria e 0s
enfermeiros assumem um papel fundamental na defini¢cdo de padrdes de qualidade dos
cuidados prestados.” Na mesma linha de pensamento Tomaz (2018, p.22) afirma que
“a procura pela melhoria continua é um esfor¢o de todos, no entanto os enfermeiros
tém demonstrado ao longo da sua historia uma evolucdo tremenda e uma busca
incessavel por melhores condicdes a fim de melhorarem as suas capacidades técnicas e
praticas, procurando sempre atuar em conformidade com os mais elevados padrdes de
qualidade estabelecidos.” E, portanto, necessario para a melhoria dos resultados das
instituicbes de saude, tanto a nivel da estrutura, como para a melhoria e satisfacdo
relacionadas aos utentes, a implementacdo de planos de qualidade e a adequada gestao
dos recursos do sistema. (Souza e Cossentini, 2017, p. 96).

Uma vez que a avaliacdo e definicdo dos cuidados pelos utentes sdo essenciais
para a melhoria continua da qualidade, tem se vindo a dar cada vez mais importancia a
experiéncia dos utentes com os cuidados de saude. O utilizador de cuidados deve ser
considerado como ser humano, deve ser ouvido, respeitado e compreendido e ndo ser
apenas um objeto da pratica de cuidados, uma vez que ele também é participante no seu
processo de cuidados. As entidades prestadoras de cuidados de saude e 0s respetivos
profissionais ndo se podem abstrair do que os utilizadores pensam e o impacto dos
cuidados nos mesmos. Além de uma boa prética clinica, a qualidade dos cuidados de
salde, depende de uma boa organizacdo. A Ordem dos Enfermeiros (2005), defende que

a seguranga e responsabilidade ética, assegurada diariamente pelos enfermeiros é
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fundamental para garantir a continuidade da prestacdo de cuidados de saide com
qualidade. Ainda de acordo com a Ordem dos Enfermeiros, Regulamento n° 361/2015
(p.17240-17243) os Enunciados Descritivos dos Cuidados de Enfermagem
Especializados em Pessoa em Situacdo Critica representam prioridades relativamente ao
desenvolvimentos profissional da Enfermagem, “visam explicitar a natureza e englobar
os diferentes aspetos do mandato social da profissdo de enfermagem. Pretende-se que
estes venham a constituir-se num instrumento importante que ajude a precisar o papel
do enfermeiro especialista junto dos clientes/grupos/comunidade, dos outros
profissionais, do publico e dos politicos”. Assim sendo, na procura da exceléncia no
exercicio profissional, a Ordem dos Enfermeiros definiu seis categorias de enunciados

descritivos de qualidade:

Figura 1- Enunciados Descritivos dos Cuidados de Enfermagem Especializados em Pessoa em

Situacdo Critica

Satisfacdo dos Clientes | O enfermeiro especialista procura os mais elevados niveis
de satisfacdo da pessoa a vivenciar processos complexos

de doenga critica e/ou faléncia organica

Promogéo da Saude O enfermeiro especialista promove a saude da pessoa a
vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou

faléncia orgéanica

Prevencéo de O enfermeiro especialista previne complicacbes para a
Complicagdes saude da pessoa a vivenciar processos complexos de

doenca critica e/ou faléncia organica

Bem-estar e Auto- O enfermeiro especialista maximiza o bem-estar dos
cuidado clientes e suplementa / complementa as atividades de vida

relativamente as quais o cliente é dependente

Readaptacdo Funcional |O enfermeiro especialista conjuntamente com o cliente
desenvolve processos eficazes de adaptacdo aos problemas

de salde

19



Organizagao dos O enfermeiro especialista assegura/garante a maxima
Cuidados Especializados |eficAcia na organizacdo dos cuidados de enfermagem

especializados

Prevencédo e controlo da |O enfermeiro especialista maximiza a intervencdo na
infecio associada aos prevencéo e controlo da infe¢éo

cuidados

Assim, 0s enunciados descritivos sdo responsaveis por estabelecer a base
padronizada da qualidade dos cuidados que todos os enfermeiros devem respeitar no
desempenho da sua profissdo. Um dos enfoques dos cuidados de enfermagem reporta-se
a necessidade de se incorporar na pratica os resultados decorrentes da investigagéo, bem
como para a producdo de guias orientadores baseados na melhor evidéncia cientifica.
No ambito das atitudes que caracterizam o exercicio profissional dos enfermeiros,
destaca-se que estes devem ter presente que “bons cuidados significam coisas diferentes
para diferentes pessoas e, assim, o exercicio profissional dos enfermeiros requer
sensibilidade para lidar com essas diferencgas, perseguindo-se os mais elevados niveis
de satisfacao dos clientes” (Ordem dos Enfermeiros, 2012, p.13).

Existe uma elevada consciencializacdo sobre a qualidade, pois o grau de
satisfacdo que o utente retira da sua experiéncia deve ser entendido como um importante
indicador da qualidade dos cuidados. O utente é um elemento chave na avaliacdo dos
cuidados de enfermagem, avaliando todos os momentos da sua experiéncia, formulando
uma opinido sobre a qualidade dos cuidados recebidos e manifestando a sua satisfacéo
ou insatisfacdo. Assim, falar de cuidados de saude implica assumir, como nos refere
Silva (2019, p.6), “o paradigma atual relativamente a sua realizacdo assente em
pressupostos determinados por padrbes de qualidade na prestacdo dos mesmos em
salde, na resposta aos cidaddos e a necessidade em emergéncia baseada na melhoria

)

continua e na oferta”.
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Doente Critico

Segundo o Regulamento n® 12472011 (p.8656-8657) a pessoa critica é “aquela
cuja vida esta ameacada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais funcoes
vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avancados de vigilancia, monitorizacéao e
terapéutica.”

Deste modo, os cuidados de enfermagem a pessoa em situacao critica ainda de
acordo com o Regulamento n® 12472011 (p.8656-8657) “sdo cuidados altamente
qualificados prestados de forma continua a pessoa com uma ou mais fungdes vitais em
risco imediato, como resposta as necessidades afetadas e permitindo manter as funcdes
basicas de vida, prevenindo complicacGes e limitando incapacidades, tendo em vista a
sua recuperacao total.” O Enfermeiro Especialista em Enfermagem em Pessoa em
Situacéo Critica é portanto umelemento fundamental na melhoria continua do utente.

De acordo com o Regulamento n.° 429/2018 (p.19359 - 19370), Regulamento
das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-
Cirargica na area de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica, o perfil de
competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem em pessoa em
situacdo critica integra, junto com o perfil das competéncias comuns, o conjunto de
competéncias clinicas especializadas que visa prover um enquadramento regulador para
a certificacdo das competéncias e comunicar aos utentes o que podem esperar.

O Regulamento mencionado anteriormente define as competéncias especificas
do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica, na area de Enfermagem
a Pessoa em Situacdo Critica:

a) Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca
critica e/ou faléncia organica;

b) Dinamiza a resposta em situacfes de emergéncia, excecdo e catastrofe, da
concecdo a acdo;

¢) Maximiza a prevencdo, intervencdo e controlo da infecdo e de resisténcia a
Antimicrobianos perante a pessoa em situacdo critica e/ou faléncia organica, face a

complexidade da situacdo e a necessidade de respostas emtempo Util e adequadas.
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Cada competéncia apresentada anteriormente é enunciada com descritivo:

Figura 2- Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem em Pessoa em

Situagdo Critica

Competéncia

Descritivo

K1 - Cuida da pessoa,
familia/cuidador a
vivenciar processos
complexos de doenga
critica e/ou faléncia

organica.

Considerando a complexidade das situacfes de salde e as
respostas necessarias a pessoa em situacdo de doenca critica
e/ou faléncia orgéanica e a sua familia/pessoa significativa, o
enfermeiro  especialista mobiliza  conhecimentos e
habilidades multiplas para responder em tempo util e de

forma holistica.

K2 - Dinamiza a
resposta em situacdes de
emergéncia, excegao e
catastrofe, da concecao

a acdo.

Perante uma situacdo de emergéncia, excecao ou catastrofe o
enfermeiro especialista atua concebendo, planeando e
gerindo a resposta, de forma pronta e sistematizada, no
sentido da sua eficacia e eficiéncia, sem descurar a

preservacdo dos vestigios de indicios de pratica de crime.

K3 - Maximiza a
intervencao na
prevencdo e controlo da
infeccdo e de resisténcia
a Antimicrobianos
perante a pessoa em
situacdo critica e/ou
faléncia organica, face a
complexidade da
situacdo e a necessidade
de respostas em tempo

atil e adequadas.

Considerando o risco de infecdo face aos multiplos contextos
de atuacdo, a complexidade das situacdes e a diferenciacdo
dos cuidados exigidos pela necessidade de recurso a
maltiplas medidas invasivas, de diagnostico e terapéutica,
para a manutencdo de vida da pessoa em situacdo critica e/ou
faléncia organica, responde eficazmente na prevencéo,

controlo de infecdo e de resisténcia a Antimicrobianos.
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Cuidar no Servico de Urgéncia

No SU para se atingir a perfeicdo na prestacdo de cuidados, a rapida atuacéo e o
saber agir sdo cruciais, onde o enfermeiro tem um papel muito importante. De acordo
com a Rede de Referenciacdo Hospitalar (RRH) de Urgéncia/Emergéncia (DGS, 2001,
p.8), urgéncias “sao todas as situagdes clinicas de instalacdo subita, desde as ndo graves
até as graves, com risco de estabelecimento de faléncia de fungdes vitais.” Emergéncias
“sqo todas as situaces clinicas de estabelecimento subito, em que existe, estabelecido ou
eminente, 0 compromisso de umaou mais fungées vitais.” Girardon-perlini e Pilato (2008,
p.722) descrevem o Servigco de Urgéncia como “local destinado a prestar atendimento a
pessoas que necessitam de assisténcia médica imediata em situagdes criticas para evitar
a morte, prolongar a vida ou prevenir consequéncias danosas a satide”. De acordo com
Vaz (2008, p.83) “a missdo do Servico de Urgéncia consiste na abordagem de situagoes
urgentes e emergentes que, ndo sendo atendidas de imediato, colocam em risco a vida do
doente. O grande objectivo deste servico é proporcionar cuidados continuos e de elevada
qualidade ao doente critico, num local privilegiado técnica e humanamente, para

’

enfrentar e resolver a grande maioria das situagdes apresentadas.” Diante de a
peculiaridade do SU, os enfermeiros devem deter formacgdo especifica na sua area de
atuacdo e formacdo que de acordo com Marques (2014, p.42) “a enfermagem de
emergéncia tem vindo a mudar ao longo dos anos tornando-se cada vez mais complexa e
exigente, o que implica uma formacao especifica na area da emergéncia, para uma
resposta real e de qualidade a pessoa em situacdo de risco de vida. Deste modo, a
tomada de decisdo é extremamente importante, ja que vai conduzir os cuidados ao doente
e interferir na sua eficacia.” Segundo Reis (2017, p.13), “a presta¢do de cuidados de
enfermagem a pessoa em situacao critica exige da parte dos profissionais a capacidades
de mobilizar conhecimentos e habilidades multiplas para responder em tempo (til e de
forma holistica as necessidades do doente e da sua familia”. E necessario que os
enfermeiros a exercer funcdes neste tipo de servigo assumam caracteristicas especificais
como, conhecimentos cientificos e técnicos, responsabilidade, comunicagdo, autonomia e
capacidade de trabalhar em equipa prestando os melhores cuidados possiveis ao doente.

De acordo com Gongalves (2017, p. 19) “o enfermeiro tem, cada vez mais, um papel
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preponderante nesta area da emergéncia médica e assisténcia pré-hospitalar. Este
contexto de intervencdo exige a mobilizacdo de mdltiplas competéncias, que o0s
enfermeiros devem assumir, mobilizar e desenvolver no seu dia-a-dia de trabalho, mais
concretamente no atendimento a Pessoa em Situacdo Critica e familia”. E fundamental
desenvolver competéncias técnicas e pessoais, bem a@rorelacionais para otimizar os
cuidados de forma holistica. Segundo Mendonga (2021, p.30) “a pandplia de
necessidades das pessoas que recorrem ao servigo de urgéncia impde aos enfermeiros
uma diversidade de conhecimentos e competéncias. Os problemas vado do foro médico ao
foro cirurgico, onde também sd@o usados recursos materiais e tecnologias de ponta. Este
agir profissional impde procedimentos perfeitos e seguros, tendo consciéncia dos riscos
clinicos que podem advir de uma ac¢do menos adequada.” Os Servigos de Urgéncia
podem ser considerados servicos independentes, embora exista uma interligacdo com o0s
outros servicos, devido aos cuidados diferenciados que prestam aos utentes que a eles
recorrem. O Servico de Urgéncia € um mundo, que as pessoas sabem que existe mas que
desconhecem. Vaz (2008, p.84-85) “um mundo de muitas e fortes emogoes, no qual sdo
desafiados todos os dias os limites da propria vida”. Por esse motivo, causam
aumento de ansiedade no utente, por medo da incapacidade ou da propria morte. Cabe
assim aosenfermeiros e restantes elemento da equipa prestar cuidados que demonstrem
um ambiente de confianca, que saibam escutar, de modo a que o utente perceba que
foi compreendido, estabelecendo uma relacdo de ajuda, prestando cuidados de qualidade
(Gomes, 2008, p.52). De acordo com Ferreira (2016) “a escuta ativa, disponibilidade,
simpatia, acolhimento e acompanhamento, prontiddo de informagdo e comunicacdo
assertiva sdo gestos que, parecendo insignificantes, podem fazer a diferenca. A nivel
organizacional, a formacao, reflexdo e partilha em equipa podem sensibilizar e envolver
os profissionais na mudan¢a que se impde.” Mendonga (2021, p.31) afirma que “nos
servicos de urgéncia o volume de pessoas assistidas em 24 horas é muito elevado, o que
obriga a um grande namero de intervencGes de enfermagem por horas de trabalho.
Consequentemente, aumenta neste contaxto a responsabilidade a cada minuto. Nestes
servicos tudo acontece de uma forma rapida, quase instantanea, pois a gravidade das
situacdes impde o atendimento imediato para evitar o risco de complicacdes ou, no

limite, a morte da pessoa.”
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A Comissdo Regional do Doente Critico (2009) aconselha os enfermeiros a
possuir formacdo em SAV, Trauma, Emergéncias Pediatricas e Transporte do Doente
Critico, uma vez que considera a formacdo na area de urgéncia deextrema importancia.
Segundo o INEM (2011) os conhecimentos e competéncias assimilados em SAV,
deterioram-se em 6 meses, se ndo for feita atualizacdo, tal como acontece com as
competéncias “ndo-técnicas”, designadamente a gestao de tarefas, o trabalho em equipa, a
capacidade de lideranca, e comunicagéo estruturada fundamentais nestas situacdes.

De acordo com Mendonga (2021, p. 8) “a prdtica de cuidados de enfermagem no
servigo de urgéncia é fundada em raciocinio clinico desenvolvendo intervencfes para
situagdes reais e/ou potenciais. Mais ainda, antecipa problemas e promove intervencdes
precoces que previnem complicagdes futuras na satde da pessoa. O enfermeiro identifica
problemas e protege a pessoa em todas as suas dimensdes, ao executar intervencdes
terapéuticas de acordo com os verdadeiros interesses da pessoa e das suas

necessidades.”
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2. Satisfacdo dos Utentes

E reconhecido que os utentes estdo cada vez mais exigentes e a organizagdo dos
servicos cada vez mais orientada para a satisfacdo do utente e preocupada com questdes
de qualidade.

De acordo com Ribeiro (2003, p.21) “a literatura enumera um conjunto de
factores que influenciam a satisfac@o dos utentes. Estes factores incluem: as expetativas
dos utentes com o servico e 0s cuidados recebidos, a idade, o género e outras
variaveis”. Silva (2013, p. 30) afirma que “na realidade, varios estudos no dominio da
satisfacdo dos clientes com os cuidados de salde e com os cuidados de enfermagem em
concreto revelam que sdo também varios os fatores que parecem influenciar esta
variavel. Por outro lado, a forma como cada variavel exerce a sua influéncia continua a
envolver um certo grau de ambiguidade.” De acordo com Chaves, et al., (2016, p.341)
“os enfermeiros detém um papel extremamente importante na satisfacdo do utente com
0s cuidados de saude, uma vez que estes constituem a maioria dos profissionais de
saude nas diferentes equipas e contactam diaria e frequentemente com os utentes. Na
area da enfermagem, a satisfacdo dos utentes resulta da relacéo entre as expectativas
dos utentes relativamente aos cuidados de enfermagem e a percecdo dos cuidados
efetivamente recebidos.” Na mesma linha de pensamento Bernardo e Lucas (2020, p.
823) afirma que “na drea da enfermagem, a satisfacdo dos usudrios resulta da relacdo
entre as expectativas dos usuarios relativamente aos cuidados de enfermagem e a
perce¢do dos cuidados efetivamente recebidos.” S80 VArios 0s aspetos que parecem
influenciar a variavel satisfacdo. A forma como cada variavel exerce a sua influéncia
continua a envolver um certo grau de incerteza. Ainda de acordo com Bernardo e Lucas
(2020, p.828) “a equipa de enfermagem ocupa uma posicdo de destaque em influenciar
a satisfacdo do usuario com o cuidado recebido, pois € a responsavel pelo cuidado
direto ao usuario, pela organizacdo do cuidado e pela coordenacdo do trabalho de
enfermagem. Os Enfermeiros sdo um grupo profissional fundamental do sistema de
saude, que passa mais tempo com os usuarios e fornecem cerca de 80% do servigo de

cuidados de salde.”
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Constata-se atraves da analise da Figura 3, que as competéncias técnico-

cognitivas, as competéncias relacionais e a continuidade/organizagao dos cuidados seréo

0s aspetos mais relevantes para a satisfacdo dos utentes face aos cuidados recebidos.

Figura 3 — Sintese de estudos sobre Satisfacdo dos Utentes e aspetos a ser valorizados

Estudos

Fatores

Ambiente
fisico

Comunicacao
e informacao

Participacdo
e
envolvimento

Relagdo
interpessoal

Competéncia
técnica

Organizacéo do
sistema de
saude/
continuidade de
cuidados

Disponibilidade

Eficécia/
resultados
dos

cuidados

Ware etal.
(1983) -
Defining and
measuring
patient
satisfaction
with medical

X

Yellen et al.
(2002) — The
measurement
of patoient
satisfaction

Johansson et
al. (2002) -
Patient
satisfaction
with nursing
care in the
context of
health care: a
literature
study

Ribeiro
(2015)-o0
percurso da
construgao e
a validacéo
de um
instrumento
para
avaliacdo da
satisfacdo
dos utentes
em relacdo
aos cuidados
de
enfermagem

Fonte: Adaptado de Silva (2013, p.33)
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A organizacdo e continuidade de cuidados incluem aspetos como a organizagao
da instituicdo e a organizacdo dos cuidados de saude.

No sentido de monitorizar a qualidade dos servi¢cos de saude e de avaliar a sua
eficécia, a opinido dos utentes tem aumentado a sua relevancia no Servico Nacional de
Saude. Os cuidados de salde sdo reconhecidos como um fator relevante no
desenvolvimento econémico e social dos paises, bem como a mudanca de atitude nao s
dos utentes, como também das instituicdes, visto que, a par da educacgdo, a salde tem
sido apontada como a norma de desenvolvimento de um pais e factor de transformacéo
social. De forma a refletir acerca deste assunto sabe-se hoje, que o utente é um
elemento central para a avaliacdo dos cuidados prestados pelos profissionais. Santos et
al., (2007, p. 10) afirma que “a satisfacdo dos utentes é, actualmente, considerada
como um objectivo fundamental dos servigos de saude e tem vindo a ocupar um lugar
progressivamente mais importante na avaliacdo da qualidade dos mesmos.”. Na
mesma linha de pensamentos Chaves, et al., (2016, p.341) considera que “a opinido dos
utentes tem sido cada vez mais considerada, ndo s6 no dominio cientifico, como pelos
varios parceiros sociais, no sentido de monitorizar a qualidade dos servicos de saude e
de avaliar a eficdacia das medidas implementadas”. Nesta perspetiva Bernardo e Lucas
(2020, p.825) refere que “ a satisfagdo do usuario é uma das principais preocupacoes
do sistema de salde, particularmente nos paises em desenvolvimento. Usuarios
satisfeitos sdo mais propensos a ter um bom relacionamento com enfermeiros, o que
sugere melhora da qualidade de cuidado.”

Posto isto, como instrumento de monitorizacdo da qualidade dos servicos de
salde e da eficacia das medidas corretivas implementadas no Sistema Nacional de
Salde (SNS), a opinido do utente ganhou um peso consideravel Pereira e Mclntyre
(2001, p. 69) “a opinido do utente tem vindo a ser cada vez mais considerada no
dominio cientifico e pelos varios parceiros sociais no sentido de monitorizar a
qualidade dos servicos de salde e de avaliar a eficacia das medidas correctivas que se
tém vinda a implementar no Sistema Nacional de Salde. Estes esforcos tém gerado
varios protocolos entre as institui¢oes de satide e centros de investigagdo”. A opinido
dos utentes facilita a identificacdo da fonte de insatisfacdo, permitindo abordar as
fragilidades funcionais e de recursos identificaveis com fraquezas do sistema, 0 que

torna possivel a identificacdo de indicadores sensiveis de qualidade e dos seus servigos.
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O juizo de valor do utente, em relagdo a capacidade e inspiragdo dos profissionais de
salde, deve-se, especialmente, a0 que considera ser a resposta as suas necessidades e
ndo da resposta a padrdes universais. O grau de satisfacdo que o utente retira da sua
experiéncia ndo deve ser compreendido de animo leve apenas como simples indicador
de qualidade dos cuidados, visto que o utente é o elemento fundamental na avaliacdo
dos cuidados porque avalia ativa e permanente todos os momentos da sua experiéncia
com os cuidados e como tal deve ser integrado como um elemento fundamental dos
referidos cuidados. Assim, se 0 utente tiver uma percecao positiva acerca dos cuidados,
responderd mais positivamente aos cuidados que lhe forem prestados, estando
predisposto ao desenvolvimento de uma relacdo empatica que o profissional de salde
Ihe oferece, o que aproxima, em significado e sentido, o utente de atitudes ndo sé
promotoras do se tratamento, como também, e por consequéncia do cumprimento da
legislacdo, da continuidade dos cuidados emelhorando os resultados de saude.

Portanto, enquanto fendmeno subjetivo, a satisfacdo, representa-se como um
conceito complexo, pelo que é consensual a ideia de dificil operacionalizacao, pelo que
para Simdes (2020, p.43) “sao variadas as dimensOes decorrentes das expetativas e
necessidades dos utentes, que se devem considerar quando se fala em satisfacdo com os
cuidados de saude, sendo da responsabilidade das instituicdes de salde apostar nas
dimensdes que mais se adequam a sua realidade, de modo a que a satisfacdo com o
servico prestado, e consequentemente, a sua qualidade, seja cada vez maior”.
Atualmente, considera-se de tal forma importante esta variavel — e expressdo do
sentimento de satisfacdo, ou ndo — ao nivel dos cuidados de satde, que as instituicdes de
decisdo cuidativa, procuraram definir normativas para atender a este novo paradigma de

Qualidade em Saude.

Modelos Explicativos da Satisfacéo

Para Ferreira (2014, p.9) “os processos cognitivos subjacentes a satisfacdo dos
utentes sdo as expetativas, a comparacdo entre o desempenho, a confirmacédo quer
negativa quer positiva dessas mesmas expetativas e, por ultimo, a atribuigdo e o sentido
de equidade/justica ou injustica. As expetativas e o desempenho podem exercer um
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efeito direito sobre a satisfagdo, ou podem ser medidas indiretamente através do
processo de confirmacao positiva, ou pelo contrario, por um processo de confirmagao

negativo que levara a insatisfacdo.” (Figura 4).

Figura 4 — Modelo de Satisfagao Newsome e Wright (1999, p.164)

Expetativas

Confirmagéo \ v
’ _' Satisfacdo

Positivo/Negativo
A

Qualidade de
Desempenho

Atribuicdo

Justica/lInjustica

Fonte: Adaptado de Ferreira (2014, p.9)

A satisfacdo pode ser vista como uma resposta afetiva, em que as respostas
emocionais (alegria, excitacdo, amor-préprio, angustia, tristeza, culpa) tém um papel
imprescindivel na determinacdo da satisfacdo. Outro mediador entre o desempenho e a
atribuicdo € o afeto. A igualdade (justica ou injustica) é vista como um auxilio distinto e
ndo esta relacionada com os outros elementos cognitivos.

As expetativas que o doente tem em relacdo aos cuidados recebidos podem estar
relacionados com outros fatores, tais como, a comunicacdo e informacdo, o ambiente
fisico, as competéncias técnico-cientificas, as relacGes interpessoais, a participacdo e
envolvimento, bem como a influéncia da organizacdo de satde. De acordo com Ferreira
(2014, p.10) “tudo isto sao dominios onde os profissionais de enfermagem podem
influenciar a percecdo da satisfacdo dos utentes. No entanto, em alguns destes
dominios, como o ambiente fisico e a organizacdo de cuidados de salde, o enfermeiro

tem menos oportunidade de exercer influéncia”. No que concerne os fatores relacionais,
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como a comunicacdo e as relacdes interpessoais, bem como o envolvimento e a
participacdo, este sdo os elementos chave de uma boa prestacdo de cuidados por parte
dos enfermeiros, uma vez que a comunicagdo é fundamental para a satisfacdo por parte
dos utentes, visto que leva os utentes a um processo de maior adesdo ao tratamento e
cumprimento das atitudes terapéuticas. Cuidar € comunicar, portanto é imprescindivel
que a mesma seja eficaz, de modo a compreender a situacao que os utentes enfrentam.
Ainda de acordo com 0 mesmo autor “os enfermeiros tém uma maior responsabilidade
de influenciar os dominios da comunicacao e informacdo, participacéo e envolvimento

e relagoes interpessoais, pois estes sdo os alicerces da sua profissdo.”

As expectativas dos utentes sdo no frib o fator-chave. S&o varios os fatores que
afetam as expectativas dos utentes, quer antes quer durante o processo de cuidados.
Segundo Ferreira (2014, p.10) “os fatores anteriores que influenciam essas expetativas
pertencem ao dominio sociodemogréafico, assim como as expetativas anteriores em que

receberam cuidados”. (Figura 5).

Figura 5 — Dominios e suas relagfes na influéncia da satisfacdo dos utentes Johansson et al.
(2002, p.343)
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Fonte: Adaptado de Silva (2013, p.37)
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Conceito de Satisfacéo

Devido a subjectividade, e porque pode assumir diferentes significados
conforme os contextos, tal como no caso da variavel dependente em estudo: a percecdo
(subjetiva) de (uma) qualidade -, a satisfacdo € um conceito dificil de definir. Segundo
Ribeiro (2003, p.23) “a importancia que é dada a avalia¢do da satisfagdo deriva do
facto de se tratar de um indicador da qualidade dos servigos.” Na mesma perspetiva
Ferreira (2014, p.6) refere que “a inclusdo da opinido dos utentes na avalia¢do dos
servigos de saude tem vindo a ser cada vez mais frequente.” Na mesma linha de
pensamento Anes e Ferreira (2018, p.24) afirmam que “a saude despenha um papel
fundamental no desenvolvimento dos paises no campo econdémico-financeiro, social e
cultural. Nas sociedades desenvolvidas tornou-se um tema dominante nos discursos
social e politico, pelo que as organizagcdes de saude devem estar atentas para se
manterem e serem competitivas no mercado global demonstrando eficacia e eficiéncia
dos seus servicos.” Assim, 0s cuidados ndo podem atingir um nivel elevado de
qualidade se os utilizadores ndo se mostrarem satisfeitos. Quanto maior o nivel de
desempenho, mais provavel é que as expectativas dos utentes possam ser superadas,
resultando em maior satisfacdo. Nesta perspetiva Anes e Ferreira (2018, p.25) afirmam
que “considerando a satisfa¢do como um indicador da qualidade de cuidados de saude,
0 utente vai proceder a avaliacdo dos cuidados que lhe foram prestados com base nas
suas necessidades e com base nas experiencias prévias.” NoO que diz respeito a
avaliacdo da satisfacdo dos utentes nos servicos de salde, o conceito satisfacdo, possui
contornos muito vagos, contendo realidades muito diversas. Assim, Ribeiro (2003, p.24)
afirma que “a satisfa¢do dos utentes influencia a qualidade dos cuidados prestados na
medida em que um paciente satisfeito esta mais motivado e menos inclinado para
consultar outros profissionais de saude. A satisfacdo dos utentes € uma meta em si —
ndo € somente a forma como reflete a competéncia ou qualidade dos cuidados
prestados.” Constituindo por isso um indicador de qualidade dos cuidados prestados, no
que resulta a satisfacdo reconhecida como parte integrante dos cuidados. Para Anjos
(2010, p.1) “atualmente a satisfacdo quer dos profissionais, quer dos utentes/clientes é
uma das metas/objetivos das organizagoes, nomeadamente das organizagoes de saude.”

Os comportamentos dos utentes sdo afetados pela sua satisfagdo, o que interfere com a
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relagdo terapéutica, bem como a futura relagdo com os servigos. Varios autores
salientam ainda que a satisfacdo com os cuidados de salde esta diretamente relacionada
com os resultados finais prestados, pois segundo Ferreira (2014, p.5) “a satisfagdo do
utente em salde pode ser encarada como um espelho, que reflete a qualidade dos
cuidados prestados, nomeadamente a qualidade percecionada pelos utentes, a qual é
potenciada de melhor bem-estar, que se pode e deve refletir nos ganhos em sadde, que
acrescentam mais anos a vida, mas com mais e melhor qualidade de vida.”

Como ja referido anteriormente o conceito de satisfacdo € de dificil
operacionalizacdo, o termo em si provem do latim satisfactione e reflete o desejo de
realizacdo daquilo que se espera ou deseja, isto é, o efeito de satisfazer ou satisfazer-se.
Para Anjos (2010, p. 116) “as administragoes deviam monitorizar frequentemente a
satisfacdo, quer dos profissionais, quer dos utentes, no sentido de ter um constante
feedback, uma vez que a satisfacdo € um dos principais pontos para o sucesso de uma
organizacdo”. Segundo Frias, (2014, p.2) “a satisfacdo traduz, deste modo, um
complexo fendmeno psicossocial caracterizado pelas expetativas dos utentes; o produto
dos cuidados de saude; as experiéncias no sistema de salde e as maiores ou menores
expetativas do doente relativamente a sua cura ou recuperacdo”. Na mesma linha de
pensamento, Anes e Ferreira (2018, p.28) afirmam que “sendo a satisfa¢do do utente um
indicador da qualidade dos cuidados prestados e a satisfacdo do profissional
determinante desta mesma qualidade, torna-se ide fulcros relevancia a identificacéo
dessas relagdes. Pelo que, nas organizagdes de salde, constitui uma ferramenta solida
na tomada de decisdo e, portanto, indispensavel a prestacdo de melhores cuidados de
saude.” O nivel de satisfacdo dos utentes reveste-se de importancia, ndo s6 porque
corresponde a um direito que lhes assiste mas também porgue constitui uma requisito
essencial a adesdo aos cuidados, uma vez que 0s utentes satisfeitos tendem a ser mais

colaborantes, seguindo as orientacGes terapéuticas.

Segundo Ferreira (2014, p. 5),

A satisfacdo do utente em salde pode ser encarada como um espelho, que reflete
a qualidade dos cuidados prestados, nomeadamente a qualidade percecionada

pelos utentes, a qual é potenciada de melhor bem-estar, que se pode e deve
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refletir nos ganhos em salde, que acrescentam mais anos a vida, mas com mais e
melhor qualidade de vida. E inevitavel a subjetividade visivel neste conceito de
satisfagdo, traduzida pela complexidade que lhe esté inerente, porque a percecdo
de cada pessoa é baseada na relacdo entre as suas exigéncias, conhecimentos e as

suas experiéncias e expetativas.

Segundo Sacadura (2021, p.17),

O tema da satisfacdo de utentes nos servicos de salde e a sua relacdo com a
qualidade de cuidados tem vindo a destacar-se como campo de investigagdo no
ambito da administracdo e gestdo dos servicos de saude. Em analise a literatura
sobre avaliacdo da qualidade de cuidados de saude, facilmente se verifica que o
conceito tem sido frequentemente operacionalizado através da satisfacdo do
utente e tem sido um tema largamente investigado por diversos autores ao longo

das ultimas décadas, que contudo, ainda esta longe de reunir consenso.

Embora definir o conceito de satisfacdo ndo seja tarefa facil, predomina o
consenso de que a satisfacdo € um indicador fundamental da qualidade dos cuidados
prestados, pois este, deve traduzir a relacdo entre o profissional de saude e o utente. Este
sera sempre o resultado final de um processo de comparacéo e avaliacdo, do qual resulta

a importancia de avaliar a satisfacdo do utente.
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Determinantes da Satisfacdo dos utentes

Cada utente tem uma expetativa Unica e diferente dos cuidados de enfermagem.
A satisfacdo dos utentes é definida pela expetativa dos cuidados de enfermagem que
estdo prestes a receber e a sua percecdo dos cuidados recebidos. De forma a salientar o
que o utente espera do prestador de cuidados, a identificagdo dos comportamentos que o
utente identifica como reveladores, ajuda o profissional de salde na prestacdo dos
cuidados.

Frias (2014, p.14) apresenta os seguintes determinantes da satisfagdo dos utentes:

Figura 6 — Determinantes e resultados da satisfagdo dos doentes com os cuidados de Enfermagem
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Fonte: Adaptado de Frias (2014, p.14)

E um processo dificil e complexo a identificacdo das variaveis que influenciam ou
ndo a satisfacdo dos utentes, sendo que existem diversos investigadores que defendem
que as variaveis socio economicos tem uma influéncia direta na satisfacdo, no entanto,
outros ndo valorizam estas variaveis. Segundo Oliveira (2012, p.37), “relac¢io e
comunicacdo, cuidados médicos, informacdo e apoio, continuidade e cooperacao,
organizacao dos servicos e areas especificas sdo 0s aspetos ponderantes a ter em conta

sempre que se aborda esta temdtica”. No estudo apresentado por Umbelino (2016, p.4)
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0s determinantes que apresentam maior influéncia na satisfagdo dos utentes sdo, a

confiabilidade, a capacidade de resposta e a empatia.

De acordo com Sacadura (2021, p. 44) a satisfacdo dos utentes é influenciada por

diversos determinantes:
e Aspetos interpessoais;
e Qualidade técnica do cuidado;
e Acessibilidade/conveniéncia;
e Aspeto Financeiro;
e Eficacia/resultado do cuidado;
e Continuidade dos cuidados;
e Ambiente fisico/amenidades;
e Disponibilidade;
e Caracteristicas sociodemograficas do utente;
e Estado fisico e psicolégico do utente;
e Atitudes de expetativas sobre o0s cuidados de salde;
e Recolha/dadiva de informacao;

e Caracteristicas dos profissionais de saude.

Segundo Sacadura (2021, p.43-44), “no que concerne a identificacao dos fatores/
variaveis/dimensdes que mais influenciam a satisfacdo do doente, ainda persiste
duvidas.” Ainda de acordo com a mesma autora, “a diversidade nas ferramentas de
medida da satisfacdo do utente, constitui muitas vezes um obstaculo a obtencdo de
resultados de cariz cientifico. Os dados sdo colhidos por diversas entidades, com

’

diferentes objetivos, e em niveis diferentes da prestagdo de cuidados.’
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Sendo que a qualidade destas caracteristicas, dependem das experiéncias vivenciadas,
estando diretamente relacionadas com a unicidade de cadautente. A DGS (2015, p.7)
revela que cerca de 91% da populagéo residente em Portugal #i& bem atendida” pelos
profissionais de Salde e 74% consideram que 0 seu problema de saide foi devidamente
resolvido.

Entre as variaveis que constituem o contexto, algumas estdo ligadas ao utente,
outras aos intervenientes e as suas competéncias e outras estao diretamente relacionadas
com a instituicdo. Todas estas varidveis referidas anteriormente tém influéncia sobre o
grau de satisfacdo dos utentes.

Analisando estudos em que foi utilizado o mesmo IRD, afirma-se que tal como
no presente estudo, existem variaveis sociodemograficas que tem significancia

estatistica.

Soeiro (2015, p. 50) afirma,

No que respeita a analise dos resultados correspondentes a caraterizacao
sociodemografica, constatou-se que apenas uma variavel teve repercussdes
estatisticas na satisfacdo dos utentes relativamente aos cuidados de
enfermagem prestados. Os resultados evidenciaram que sdo 0s utentes com
idades até 65 anos que se encontram mais satisfeitos (30,4%) com diferencas
significativas (p=0.008). Pode inferir-se que a idade é a variavel
sociodemografica que influéncia a satisfacdo dos utentes face aos cuidados de
enfermagem prestados. Em resposta as questdes de investigacdo inicialmente
apresentadas, infere-se quea idade foi a variavel que influéncia a satisfacdo dos
utentes face aos cuidados prestados relativamente a experiéncia (p=0.008),
opinido (p=0.028) e satisfacdo (global) (p= 0.004).

Ainda de acordo com o estudo apresentado por Soeiro (2015, p.50)

Para se proceder a determinacdo do nivel de satisfacdo dos utentes face aos

cuidados de enfermagem prestados, foi imprescindivel determinar os trés
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niveis de variacdo para a satisfagdo (baixa satisfagdo, satisfacdo moderada e
elevada satisfacdo). Assim, inferiu-se que 34.8% dos utentes se encontravam
pouco satisfeitos, moderadamente satisfeitos (21,7%) e muito satisfeitos
(43,5%).

Valente (2018) procurou conhecer o grau de satisfagdo dos utentes relativamente
aos cuidados de enfermagem no Servigo de Urgéncia, efetuou uma revisdo sistematica
da literatura com estudos publicados entre 1 de Janeiro de 2007 e 31 de Dezembro de
2017. O autor, procurou ainda identificar os fatores que interferiam na satisfacdo dos
utentes face a esses mesmos cuidados. Como principais resultados encontrados ficaram
assumidos: elevado indice de satisfacdo com os enfermeiros relativamente aos cuidados
recebidos, apesar das condicionantes intrinsecas ao servi¢co de urgéncia; a associacao
inversa, de variaveis sociodemograficas, como a idade e a escolaridade. Relativamente
as dimensbes dos cuidados de enfermagem encontradas, que contribuiram para a

satisfacdo dos utentes, Valente (2018, p.89) concluiu que:

Corresponderam aos dominios técnico-cientifico e relacional, tais como a
educacdo, o respeito, a cortesia, o interesse, a confianca/confiabilidade, a atencéo,
a disponibilidade, a preocupacdo, a empatia, a simpatia, a responsividade e a
habilidade/agilidade. Outros aspetos mais especificos como dar resposta as
solicitagbes, as precaucOes de seguranca tomadas, a correta execucdo de
procedimentos, a celeridade no atendimento, as medidas de conforto oferecidas, a
privacidade concedida, o uso eficiente de estratégias de comunicacdo, a avaliacao

sistematica dos cuidados prestados, o tempo despendido a escutar o utente.

Para Bernardo e Lucas (2020, p.823), o conhecimento da satisfacdo dos utentes
acerca dos cuidados de enfermagem, acerca dos pontos fortes e fracos, das
potencialidades e limitagdes “permite aos gestores, a reorganizacdo das atividades
assistenciais, degestao e de ensino, conduzindo a uma melhoria continua da qualidade
dos cuidados. ” Uma das principais preocupacdes do sistema de salde reside na satisfacdo
dos utentes, pelo que defendem que utentes satisfeitos estdo mais dispostos a ter um bom

relacionamento com os enfermeiros, o que melhora a qualidade de cuidados.
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1. METODOLOGIA

A seleccdo do instrumental metodologico deve-se adequar ao problema a ser
estudado, aos objetivos delineados. Este capitulo tem como finalidade descrever o
planeamento metodolégico necessario ao desenvolvimento do estudo, nomeadamente, a

implementacdo das estratégias metodoldgicas usadas.

Tipo de estudo

O presente estudo é um estudo observacional, analitico e transversal, de cariz
quantitativo. Segundo Ribeiro (2010, p.31), num estudo observacional, o investigador
ndo intervém, desenvolve procedimentos para relatar os acontecimentos que acontecem
de forma natural, sem a sua intervencdo, e as relagdes que estes acontecimentos tém
com as variaveis e qual o seu efeito nos individuos em estudo. De acordo como o
mesmo autor, dentro deste tipo de estudos surgem os estudos analitico - transversais
“procuram explicar os resultados através do exame das relagdes estatisticas

(correlagdes) entre variaveis num anico momento .

Populagdo e amostra

Para que os objetivos definidos no inicio do trabalho de investigacdo sejam
atingidos, a seleccdo da amostra é imprescindivel. Existem dois métodos de constituicdo
da amostra, denominados métodos de amostragem, método de amostragem
probabilistico e método de amostragem nédo probabilistico. Segundo Haro, et al., (2016,
p.142) “o método de amostragem probabilistico € caracterizado pelo facto de todos os
elementos da populacao terem igual probabilidade de integrar a amostra.” Ainda de
acordo com o mesmo autor “o método de amostragem ndo probabilistico recorre a
amostragens em gque ha uma escolha deliberada dos elementos que irdo constituir a
amostra. No método de amostragem ndo probabilistico, na amostragem por

conveniéncia, “os elementos da amostra sdo selecionadaos por conveniéncia ou
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facilidade, ou seja, por estarem disponiveis ou acessiveis ao investigador”. NO presente
estudo de acordo com os critérios de inclusdo, optou-se por um método de amostragem
ndo probabilistica por conveniéncia, uma vez que a populacéo presente no estudo sao 0s
utentes atendidos num Servico de Urgéncia Meédico-Cirurgica de um Hospital da Regido
do Norte de Portugal entre 0 més de Junho e 0 més de Julho de 2021, sendo que a
amostra ficou constituida por 100 utentes que de livre e espontanea vontade aceitaram
participar no estudo e responderam ao IRD. Entre o dia 1 de Junho e 31 de Julho de
2021, 6842 utentes deram entrada no SUMC de um Hospital da Regido do Norte de
Portugal,

Consideraram-se como critérios de inclusdo:

e Na&o sofrer de perturbac6es psiquiatricas;

e Dominio da lingua Portuguesa;

e Ser adulto, isto é, com idade igual ou superior a 18 anos;
e Estar orientado no tempo e espaco e emrelacdo a pessoa;

e Aceitar participar no estudo e preencher o consentimento.

Instrumento de Recolha de Dados

De forma a dar resposta as perguntas de investigacdo deste estudo o IRD
envolve um questionario sociodemografico e profissional, a Escala de Satisfacdo do
Cidadao face aos Cuidados de Enfermagem (ESCCE) de Rodrigues e Dias (2003).

O instrumento de recolha de dados é constituido por duas secGes de resposta
rapida, sendo de facil analise e compreensdo. A primeira secdo referente ao contexto
sociodemografico, constituido por 6 questdes que permite descrever as caracteristicas da
amostra em relacdo as variaveis independentes, sexo, idade, estado civil, habilitacbes
académicas, profissdo e local onde vive. Sendo que as variaveis podem apresentar
contornos muito diferentes, podendo ser classificadas em quatro escalas de medida,
nominais, ordinais, intervalares e de razdo. A escala de medida do presente estudo é a

nominal e a ordinal. Uma escala de medida é considerada nominal quando os dados séo
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integrados, em categorias predefinidas e mutuamente exclusivas, assumindo-se que
todos os dados devem ser encaixados numa dessas categorias. E ordinal, como o prdprio
nome indica, é uma escala em que e possivel ordenar os seus valores. (Fortin, 2009). A
segunda secdo é constituida pela Escala de Satisfacdo do Cidaddo face aos Cuidados de
Enfermagem (ESCCE) que foi validada para a populagdo portuguesa por Rodrigues e
Dias (2003) e tem como finalidade avaliar a perce¢édo de satisfacdo dos utentes face aos
Cuidados de Enfermagem.

E uma Escala que apresenta os comportamentos de Enfermagem e classifica o
nivel de percecdo da Satisfacdo do Cidaddo face aos Cuidados de Enfermagem de
acordo com duas dimensdes, a dimenséo experiéncia e a dimensédo opinido. A Escala de
Satisfacdo do Cidadéo face aos Cuidados de Enfermagem (ESCCE), consiste em avaliar
a satisfacdo do utente para com os Cuidados de Enfermagem recebidos, esta dividida
em 28 itens que descrevem o0s comportamentos de Enfermagem, tal como se pode
observar (Figura 7). E pontuado, primeiro, fazendo uma inversdo do escalonamento das
pontuacdes nos itens negativos (insatisfacdo) e depois adicionando todas as pontuacoes

dos itens para produzir uma pontuacdo total da satisfagéo.

Figura 7- Descricdo dos Comportamentos de Enfermagem

Itens
Satisfacdo (NUmero de Itens=18) 1 12 21
7 14 23
8 15 24
9 17 25
10 18 26
11 19 28
Insatisfagdo (Namero de Itens=10) 2 13
3 16
4 20
5 22
6 27
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Na dimensdo experiéncia, a escala possui 28 itens distribuidos por 18 afirmac6es
positivas (1, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 14, 15, 17, 18, 19, 21, 23, 24, 25, 26) que expressam a
satisfacdo e 10 negativas (2, 3, 4, 5, 6, 13, 16, 20, 22, 27) que revelam a insatisfacdo os
itens séo respondidos numa escala de Likert de sete pontos, utilizando os conceitos de
concordancia total e como oposto, discordancia total. Nos itens negativos as pontuacées
sdo convertidas, o 1 (concordo plenamente) e o 7 (discordo completamente), ou seja,
proceder a inversdo da ordem das pontuagdes. As pontuacdes encontram-se
compreendidas entre 28 e 196.

A dimensdo opinido, é constituida por 19 itens que revelam as opinies que 0s
utentes possuem relativamente aos cuidados recebidos. Os itens sdo respondidos, de
igual forma, numa escala de Likert, através de cinco pontos, utilizando os conceitos de
completamente satisfeito e como oposto, insatisfeito. As pontuacdes encontram-se
compreendidas entre 0 minimo de 19 e 0 maximo de 95.

A Satisfacdo Total dos utentes questionados resulta da totalidade de todos os
itens das duas sub-escalas e no seu total podem atingir uma pontuacdo maxima de 291 e
uma pontuacdo minima de 47, sendo que quanto mais elevado o valor obtido maior é o
nivel de satisfacdo dos utentes.

Com a aplicacdo do questionario ao conjunto de utentes que compdem a
amostra é possivel obter informacdo que permite caracterizar a satisfacdo dos utentes
com os Cuidados de Enfermagem da populacdo que recorreu ao SU Médico-Cirlrgica
de um Hospital da Regido do Norte de Portugal. A existéncia de instrumentos validos e
fidedignos de monitorizacdo e avaliacdo da pratica permite aos Enfermeiros demonstrar
objetivamente o valor do seu trabalho nas organizacdes de saude, bem como o impacto
do seu trabalho na qualidade de vida dos utentes.

Uma vez que a Escala (ESCCE) foi validada para a populacdo portuguesa por
Rodrigues e Dias (2003) foi pedida autorizacdo as mesmas para a utilizacdo das
alteragdes que realizaram da escala de ‘opinides sobre os cuidados de Enfermagem’ de
Thomas, Bond, McColl e Milne (1996), (Newcastle Satisfation with Nursing Scales), a

autorizacdo foi realizada via e-mail e concedida.
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Estudo Psicométrico da ESCCE

As autoras da escala avaliaram as propriedades psicométricas do instrumento
através do calculo da: consisténcia interna. De forma a verificar a consisténcia interna
da Escala de Satisfacdo do Cidaddo face aos Cuidados de Enfermagem (ESCCE)
utilizada, foi realizada a determinacdo do coeficiente de correlacdo de Pearson e do
coeficiente Alfa de Cronbach. Teoricamente os valores de fidelidade podem tomar
valores entre 0 e 1, embora, o ideal seja que o coeficiente seja 0 mais elevado possivel.
A consisténcia interna de um questionario é tanto maior quanto mais perto de 1 estiver o
valor da estatistica. Segundo as mesmas autoras (Rodrigues & Dias, 2003) o
instrumento de medida é suficientemente especifico para identificar areas que
necessitam de intervencdo. Sublinha-se que a nivel nacional este instrumento ja foi
utilizado por varios investigadores (Coelho, 2013; Dinis, 2013; Lopes, 2013; Ribeiro,
2013; Soeiro, 2015).

Procedimento de recolha de dados

Escolhido o instrumento de recolha de dados e para dar deferimento ao estudo
foram tomadas todas as providéncias legais necessarias para a aplicacdo deste na
populacdo alvo: utentes que recorreram ao Servigo de Urgéncia Médico-Cirurgica de um
Hospital da Regido do Norte de Portugal. Os dados foram recolhidos no periodo
decorrido entre Junho a Julho de 2021. Na aplicacdo da escala “Escala de Satisfacdo do
Cidadao face aos Cuidados de Enfermagem (ESCCE) de Rodrigues e Dias (2003) ” foi

respeitado o seguinte procedimento:
e Foi pedida Autorizacio & Comissdo de Etica da instituicio para aplicacdo do

IRD no Servico de Urgéncia (SU) Médico-Cirlrgica de um Hospital da Regido
da Norte de Portugal entre 0 més de Junho e de Julho de 2021.
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e Foi solicitado aos Enfermeiros a exercer fungdes no SU Medico-Cirurgica de um
Hospital da Regido do Norte de Portugal a fim de obter ajuda para aplicagéo do
IRD.

e Foi aplicado o IRD aos utentes que recorreram ao Servico de Urgéncia Médico-
Cirargica de um Hospital da Regido do Norte de Portugal;

Para 0 presente estudo selecionou-se como populacdo alvo os utentes que
recorreram ao Servico de Urgéncia Médico-Cirurgico de um Hospital da Regido do
Norte de Portugal, todos aqueles que apresentavam os critérios pré-definidos para
inclusdo no estudo, o questionario foi aplicado apds atendimento no Servico de
Urgéncia aos utentes que de livre vontade pretenderam participar no presente estudo, o
consentimento foi pedido antes de iniciar a recolha de dados e apés leitura do cabecalho
do formulario, explicacdo da natureza do estudo e dos seus objetivos, assim como do

direito de aceitar ou recusar participar no estudo.

Variaveis do estudo

Tendo por base o anteriormente descrito definiram-se dois tipos de variaveis, as
dependentes e independentes, a variavel dependente sofre o efeito das variaveis
independentes. Coutinho (2011, p.67) define variavel como um “atributo que reflete ou
expressa um conceito ou construto e que pode assumir diferentes valores”. Assim, teve-
se em conta que as mesmas devem ser definidas com clareza, objetividade e de forma

operacional.

As variaveis em estudo apresentam diferentes graus de dependéncia:

e A variavel Satisfacdo dos utentes relativamente aos Cuidados de
Enfermagem no SUMC assume o estatuto de variavel dependente em
todo o estudo;

e As variaveis de caracterizacdo sociodemografica e profissional assumem,

emtodo o estudo, o papel de variaveis independentes.
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A nossa variavel dependente “satisfagdo” € operacionalizada da seguinte forma:

A Satisfacdo Total dos utentes questionados resulta da totalidade de todos os itens das
duas sub-escalas e no seu total podem atingir uma pontuacdo maxima de 291 e uma
pontuacdo minima de 47, sendo que quanto mais elevado o valor obtido maior é o nivel
de satisfacdo dos utentes. O ponto de coorte teve por base o calculo do ponto médio. Para
a classificacdo da satisfacdo em nivel baixo, moderado ou elevado teve-se por base a
formula M0,25+DP preconizado por Pestana e Gageiro (2008), a qual permitiu obter a
seguinte classificacdo: Baixa Satisfacdo: (< M — 0.25 DP); Satisfacdo Moderada: (> M —
0.25 DP e <M + 0.25 DP) e Satistagdo Elevada: (> M + 0.25 DP).

Foram estudadas as variaveis sociodemogréaficas consideradas variaveis de

caracterizacdo amostral: Sexo, idade, estado civil, habilitacdes académicas e local onde

vive e as variaveis profissionais (Figura - 8).

Figura 8- Variaveis sociodemograficas e profissionais

Sexo e Masculino
e Feminino
Idade e Até aos 35anos

e 36ab50anos

e Mais de 50 anos

Estado Civil e Solteiro (a)

e Casado (a)

e Divorciado (a)
e Vilvo (a)

e Unido de facto
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HabilitagcGes Académicas e Na&o sabe ler nem escrever

e 1°Ciclo 2° Ciclo (5° e 6° Ano)
e 3°Ciclo (7°, 8°¢e 9° Ano)

e  Secundério (10°, 11° e 12° Ano)
e Bacharelato

e Licenciatura

e Pos-graduacdo

e  Mestrado/ Doutoramento

Local onde vive e Urbano
e Rural
Profissédo Resposta Aberta (Esta variavel sera tratada de

acordo com a Classificacdo Portuguesa das
Profiss6es)

Relativamente a categoria profissional, as profissdes foram agrupadas de acordo
com o instituido pelo Instituto Nacional de Estatistica em 2011, especificamente, pela
Classificacdo Portuguesa das Profissdes (2010, p.11), “a Classificagcao Portuguesa de
Profissbes (CPP), tal como se apresenta estruturada e organizada, constitui um
instrumento fundamental para as estatisticas sobre profissdes, quer em termos de
observacdo, analise, consolidacdo de séries, comparabilidade internacional e de
coordenacao técnica estatistica”. A Classificagdo Portuguesa de Profissdes (CPP) foi
estruturada e organizada, para salvaguarda da comparabilidade estatistica, a partir da
Classificacdo Internacional Tipo de Profissdes (CITP/2008) da Organizagédo
Internacional do Trabalho (OIT), da Classificacdo Nacional de Profissdes (CNP/94) do
Instituto do Emprego e Formacéo Profissional (IEFP) e das contribuicGes recebidas das
entidades envolvidas na sua concepcdo. Segundo a CPP (2010, p.12) “a Estrutura
basica da CPP ¢é a CITP/2008, quer em termos de codificacdo, quer de definicdo do
ambito dos niveis Grande Grupo, Sub-Grande Grupo, Sub-Grupo e Grupo Base (niveis
comuns a CPP e a CITP/2008), adoptando-a em todas estes niveis para assegurar a
comparabilidade estatistica a nivel europeu e internacional ”.

Para compreender a concecao e a aplicacdo da CPP/2010 importa definir os seus
conceitos fundamentais: posto de trabalho, tarefa, profissdo, nivel de competéncias e

competéncia especializada. Assim a CPP é o conjunto de todas as profissdes existentes
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em Portugal e a sua respetiva descri¢cdo funcional, apresentando-se agregada por dez
grandes grupos profissionais (Tabela 1).

Tabela 1- Grandes Grupos CITP/ISCO/2008

Grandes Grupos CITP/ISCO/2008

Profissbes das Forcas Armadas

| O

Representantes do poder legislativo e de érgdos executivos, dirigentes, diretores e gestores
executivos

Especialistas das atividades intelectuais e cientificas

Técnicos e profissdes de nivel intermédio

Pessoal administrativo

Trabalhadores dos servicos pessoais, de protecao e seguranca e vendedores

Agricultores e trabalhadores qualificados da agricultura, da pesca e da floresta

Trabalhadores qualificados da indUstria, construcéo e artifices

Operadores de instalagcGes e maquinas e trabalhadores da montagem

O[NNIl WIN

Trabalhadores ndo qualificados

Fonte: Adaptado de Classificagdo Portuguesa das Profissdes (2010, p. 21)

Considerac0es éticas

E inevitavel que na elaboracdo de uma pesquisa se levantem questdes éticas e
morais, sendo necessario tomar medidas para proteger o bem-estar, os direitos e a
privacidade dos utentes que participam na investigacdo. Assim sendo, temos que
garantir os quatro pressupostos basicos da avaliacdo ética, a beneficéncia, a nédo
maleficéncia, a autonomia e a justica. Segundo Vilelas (2009, p.371), “quando se inicia
a investigacao, temos de respeitar: o direito a autodeterminacao, o direito a intimidade,
o direito ao anonimato e a confidencialidade, o direito a protecédo contra o desconforto
e 0 prejuizo, o direito a um tratamento justo e equitativo, o acesso a informacéo deve
ser igual para todos .

A aplicacdo do IRD teve a solicitacdo prévia, - de modo a cumprir 0S processos
éticos, - através de submissdo do instrumento de colheita de dados & Comisséo de Etica
da instituicdo (Anexo 1) para a autorizacdo respetiva, uma vez que estavam reunidos os
requisitos formais e legais exigidos, o parecer foi favoravel (N° 20/2021). A aplicacédo
do IRD, respeitou o principio de confidencialidade e explicacdo do objetivo e

pertinéncia do estudo. Foi aplicado a uma amostra de utentes que recorrem ao Servigo
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de Urgéncia Médico-Cirargica de um Hospital da Regido do Norte de Portugal que
cumpriu os critérios de inclusdo. O Instrumento de recolha de dados insere o
consentimento informado que se assegura que 0s participantes entendam 0s riscos e
beneficios do estudo em que participam, bem como a informacdo de todos os seus
direitos, a sua privacidade e confidencialidade. Os dados recolhidos ficaram a guarda

dos investigadores, tendo sido destruidos apos tratamento da informacé&o.

Procedimentos de andlise dos dados

Terminada a fase de recolha dos dados, procedeu-se ao tratamento da
informacdo obtida, a analise descritiva das varidveis de caracterizagdo da amostra
através de valores de frequéncia (no caso das variaveis de natureza qualitativa) e da
analise da média, maximo, minimo e desvio padrdo (no caso das variaveis de natureza
quantitativa). Todas as dimensdes em estudo foram submetidas a uma analise de
fiabilidade interna atraves do valor do coeficiente do Alpha de Cronbach (o).

De acordo com Pestana e Cageiro (2008, p.528),

O Alpha de Cronbach permite determinar o limite inferior da consisténcia
interna de um grupo de variaveis ou itens que correspondera a correlacdo que se
espera obter entre a escala usada e outras escalas hipotéticas do mesmo universo

com igual nimero de itens para medir a mesma caracteristica.

O valor de Alpha deve ser positivo, variando entre 0 e 1, tendo as seguintes

leituras (Tabela 2):

Tabela 2- Valores de Alpha de Cronbach

Valor de Alpha | Fiabilidade
Alpha superiora0,9 | Muito boa
Alphaentre 0,8 0,9 Boa
Alphaentre 0,7€ 0,8 Razoavel
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Alphaentre 0,6 e 0,7 Fraca

Alpha <0,6 Inadmissivel

Fonte: Analise de dados para Ciéncias Sociais (2008, p.528)

O Teste t de Student aplicou-se para a comparacdo de médias em dois grupos,
ou seja, para comparacdo de médias de uma varidvel quantitativa em dois grupos
diferentes de sujeitos e quando se desconhecem as respetivas variancias populacionais
(Pestana e Gageiro, 2008). Para estudar a existéncia de diferengas estatisticamente
significativas nas dimensfes ‘Experiéncia’ e ‘Opinido’ foram utilizados testes t de
student para duas amostras independentes, em variaveis independentes compostas por
dois grupos (sexo e localidade).

Analise de Variancia (ANOVA), procedimento One-Way, possibilita
comparar duas ou mais médias. A andlise pertende verificar se existem diferencas
significativas entre as médias e se os fatores influenciam alguma variavel dependente. E
utilizada para testar diferencas entre pelo menos trés grupos, uma vez que a comparagao
entre dois grupos pode ser obtida através do teste t. Quando as variaveis independentes
sd0 compostas por trés ou mais grupos (categorias etarias, estado civil e habilitacdes
académicas) foram utilizados testes one-way ANOVA. Foi validado o pressuposto da
normalidade populacional para a realizacao destes testes paramétricos em quase todas as
situacoes.

O Teste de Kruskal-Wallis é o teste ndo paramétrico usado na comparacao de
trés ou mais amostras independentes, foi usado com alternativa ndo paramétrica ao teste
one-way ANOVA, na categoria profissional (Maroco, 2007).

O Coeficiente de Variacdo, medida de dispersdo que equaciona a comparacao
entre amostras e permite comparar a percentagem de dispersdo de uma variavel face a
outra (Pestana e Gageiro, 2008). Para estudar a interdependéncia entre as dimensdes
‘Experiéncia’ e ‘Opinido’ replicou-se um diagrama de dispersdo e interpretou-se o
coeficiente de relacdo para analisar o sentido e intensidade da relacdo entre as duas
dimensdes. Para avaliar a relacdo de dependéncia entre niveis de satisfacdo (baixo,
moderado e elevado) e as varidveis sociodemogréaficas utilizaram-se testes de

independéncia do Qui-Quadrado (Qui-Quadrado de Pearson).
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O Coeficiente de Correlacdo de Pearson (r) mede o grau de correlagdo linear
entre duas variaveis quantitativas. Este coeficiente assume apenas valores entre -1 e 1,
que refletem a intensidade de uma relagéo linear entre dois conjuntos de dados (Fortin,
2009). Um coeficiente de correlacdo préximo de zero indica que ndo ha relacdo entre as
duas variaveis, e quanto mais proximo estiver dos seus extremos (1 ou -1), mais forte é
a relacdo. Quando o coeficiente de correlacdo se aproxima de 1, observa-se um
aumento no valor de uma variavel quando a outra também aumenta, existe uma relacao
linear positiva.

Em toda a andlise estatistica, atribui-se 0,05 como valor critico de significancia
para os resultados dos testes estatisticos. Foram tidos como valores de referéncia os
seguintes niveis de significancia: p >0,05 - ndo significativo; p <0,05 — ligeiramente
significativo; p <0,01 - muito significativo e p <0,001- muitissimo significativo (Pestana
& Gageiro, 2003, p.80).

Todas as anélises estatisticas foram realizadas com IBM SPSS Statistics 24.0
(Chicago, IL). De forma a melhorar a compreensao e interpretacdo dos resultados e ndo

duplicar a informacdo na apresentacdo dos mesmos ira ser realizada através de tabelas.
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2. APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Terminada a fase de recolha dos dados, procede-se ao tratamento da informacéo
obtida, de modo a permitir a sua analise e compreensdo. O tratamento estatistico é
crucial para uma boa organizacdo dos dados obtidos e para a analise dos mesmos.

No presente capitulo procura-se caracterizar os scores alcancados e analisar a
associacdo existente entre as variaveis, bem como, fazer referéncia a caracterizacdo da
amostra, assim, apresentam-se em primeiro lugar os tracos sociais e profissionais que
caracterizam a amostra de 100 inquiridos.

Relativamente a caracterizacdo social da amostra (Tabela 3), trata-se de uma
amostra de individuos, maioritariamente do sexo feminino (n=56; 56,6%), com uma
média etéria de 45,7 anos (desvio padrdo 18,5 anos). Grande parte dos inquiridos vive
em conjugalidade (40% casados e 6% em unido de facto). Mais de 70% dos inquiridos
vive em ambiente urbano. A amostra perfila-se com um grau de escolarizacdo
intermédia (35% tem o ensino secundario e 23% o grau de licenciado). Em termos de
caracterizacdo profissional, a amostra enquadra-se de acordo com a Classificacdo
Portuguesa das Profissdes, maioritariamente em trés grupos: especialistas das atividades
intelectuais e cientificas (23,4%), trabalhadores ndo qualificados (18,1%) e

trabalhadores qualificados da industria, construcéo e artifices (11,7%).

Tabela 3 — Apresentagdo dos valores de frequéncias absolutas e relativas das variaveis de caracterizacdo

sociodemogréafica da amostra

n %
Sexo (n=99)
Masculino 43 43,4
Feminino 56 56,6
Categorias etarias (n=99)
Até 35 anos 36 36,4
36 a 50 anos 25 25,3
Mais de 50 anos 38 38,4
Idade — Média 45,74 anos (desvio padrdo 18,5); Min: 19; Max: 87
Estado civil (n=100)
Solteiro 40 40,0
Divorciado 9 9,0
Unido de facto 6 6,0
Casado 39 39,0
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Viavo 6 6,0

Localidade onde vive (n=99)

Rural 29 29,3
Urbano 70 70,7
Habilitacdes literarias (n=100)

N&o sabe ler nem escrever 1 1,0
1° Ciclo 22 22,0
2° Ciclo (5° e 6° Ano) 1 1,0
3° Ciclo (7°, 8°e 9° Ano) 6 6,0
Secundario (10°, 11° e 12° Ano) 35 35,0
Licenciatura 23 23,0
Pds -Graduagéo 7 7,0
Mestrado/ Doutoramento 5 5,0
Profissdo (n=94)

Especialistas das atividades intelectuais e cientificas 22 23,4
Trabalhadores ndo qualificados 17 18,1
Trabalhadores qualificados da indistria, construcao e artifices 11 11,7
Técnicos e profissdes de nivel intermédio 7 7.4
Agricultores e trabalhadores qualificados da agricultura, da pesca e da floresta 7 7,4
Desempregados 7 7,4
Trabalhadores dos servicos pessoais, de protecdo e seguranca e vendedores 6 6,4
Estudantes 6 6,4
Pessoal administrativo 5 5,3
Reformados 3 3,2
Profissbes das Forgas Armadas 1 1,1
Representantes do poder legislativo e de érgdos 1 1,1
Operadores de instalagBes e maquinas e trabalhadores da montagem 1 1,1

Recorrendo a Tabela 4, salienta-se a boa fiabilidadeinterna das dimensdes, todos
os valores de Alpha de Cronbach apresentam um minimo de 0,810. Em ambas as sub-
dimensdes da dimensdo experiencia confirmou-se uma fiabilidade interna muito boa de
acordo com Vilelas (2020). Na sub-dimensdo “Satisfagdo” os itens com maior
contribuicdo foram “Sentia-me a vontade com os Enfermeiros”, “Os Enfermeiros
sabiam fazer o melhor para o utente” e “Sentia-me seguro quando os Enfermeiros
estavam a cuidar de mim”. Na sub-dimensao “Insatisfacao” destacam-Se 0S seguintes
itens, “Os enfermeiros obrigavam-me a fazer coisas antes de eu estar preparado” e “Os

Enfermeiros diziam-me coisas que naocoincidiam com o que o médico me dizia.”,

Em relacdo ao score total da dimensdo experiéncia, verifica-se que o minimo
alcancado (31) é bastante idéntico, quando comparado com o score minimo possivel
(28), assim como o score maximo obtido (196) coincide com 0 score maximo possivel
(196), sendo a média de satisfacdo de 148,6. Estes dados, mostram-nos que a amostraem

estudo considera a sua experiéncia com os cuidados de enfermagem boa.
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Tabela 4 — Resultados da Escala ESCCE

Minimo | Maximo | Média | Desvio | Alpha de
Padrdo | Cronbach
Dimensdo Experiéncia 31 196 148,6 38,8 0,810
Sub-Dimenséo Satisfacdo 18 126 94,0 27,6 0,979
1. Sentia-me a vontade com os Enfermeiros. 1 7 55 1,7
7. Estivessem ou ndo muito ocupados, 0s 1 7 51 1,8
Enfermeiros arranjavam tempo para mim.
8. Eu via os Enfermeiros como amigos. 1 7 51 1,8
9. Os Enfermeiros verificavam regularmente 1 7 53 1,8
se eu estava bem.
10. Os Enfermeiros explicavam-me o que se 1 7 5,0 1,9
passava comigo.
11. Os Enfermeiros explicavam o que me iam 1 7 5,3 1,8
fazer antes de fazé-lo.
12. Os Enfermeiros informavam os outros 1 7 51 1,8
colegas sobre a situacdo dos meus cuidados.
14. Os Enfermeiros certificavam-se de que 0s 1 7 4,7 1,9
utentes tinham privacidade sempre que dela
necessitavam.
15. Médicos e enfermeiros trabalhavam bem 1 7 54 1,7
COmo uma equipa.
17. Os Enfermeiros sabiam fazer o 1 7 55 1,7
melhorpara o utente.
18. Havia uma atmosfera agradavel no 1 7 54 1,5
servico, gracas aos Enfermeiros.
19. Os Enfermeiros explicavam as coisas de 1 7 53 1,8
forma que eu compreendia.
21. Se tivesse 0 mesmo ou outro problema 1 7 54 1,8
que necessitasse de cuidados de enfermagem,
voltaria de bom grado a este servico.
23. Os Enfermeiros faziam-me coisas que me 1 7 51 1,9
faziam sentir mais confortavel.
24. Os Enfermeiros pareciam saber realmente 1 7 53 1,7
o0 que diziam.
25. Os Enfermeiros compreendiam-me 1 7 51 1,7
quando partilhava com eles 0s meus
problemas.
26. Sentia-me seguro quando o0s 1 7 55 1,7
Enfermeirosestavam a cuidar de mim.
28. Os Enfermeiros tranquilizavam os meus 1 7 5,2 1,8
familiares ou amigos.
Sub-Dimenséo Insatisfacdo (escalas 13 70 54,3 13,9 0,933
invertidas)
2. Os Enfermeiros favoreciam mais uns 1 7 5,4 1,9
utentes do que outros.
3. Os Enfermeiros ndo me disseram o 1 7 4,9 1,9
suficiente sobre o tratamento.
4. Os Enfermeiros demoravam a atender-me 1 7 5,2 1,8
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quando eu pedia.

5.0s Enfermeiros pareciam ndo compreender 1 7 5,4 1,8
0 que eu estava a passar.

6. Os enfermeiros obrigavam-me a 1 7 6,0 1,4
fazercoisas antes de eu estar
preparado.

13. Os Enfermeiros costumavam ir embora e 1 7 55 1,7
esqueciam-se do que o utente tinha pedido.

16. Os Enfermeiros pareciam nao ter 1 7 54 1,7
conhecimento sobre o0 que cada colega fazia.

20. Os Enfermeiros falavam comigo com 1 7 53 1,9
superioridade.

22. Os Enfermeiros diziam-me coisas que 1 7 5,7 1,6
naocoincidiam com o que o0 médico me
dizia.

27. Os Enfermeiros pareciam ter pouca 1 7 54 1,8
vontade de me ajudar quando precisava.

Relativamente aos resultados da escala das opinibes sobre os cuidados de
Enfermagem (Tabela 5), observa-se que a sub-dimensao “Satisfacao” apresenta uma
fiabilidade interna muito boa (Alpha de Cronbach 0,986). Nao existem itens que se
destaguem pela sua contribuicdo positiva para esta dimensdo, mas sim pela sua a
contribuicao negativa, nomeadamente os itens “a liberdade que lhe deram dentro do
servigo”, “a privacidade que os Enfermeiros lhe deram” e “a quantidade de informagao
que os Enfermeiros Ihe deram sobre 0 seu estado e tratamento/situagao”.

E de salientar que, quando efetuada a pesquisa acerca dos scores totais da
dimensédo opinido, averiguou-se que 0 minimo observado € de 19, exatamente igual ao
minimo possivel que é 19 e o maximo é de 95, que também coincide com o score
méaximo possivel, sendo a media de satisfacdo de 68,9. Também na dimens&o referente a
opinido dos utentes face aos cuidados de enfermagem, tal como se verificou na

dimensdo experiéncia os scores alcancados sao indicadores de altos niveis de satisfacéo.

Tabela 5 — Resultados da Escala das Opinides sobre os cuidados de enfermagem

Minimo | Maximo | Média | Desvio | Alphade
Padrdo | Cronbach

Dimensdo Opinido 19 95 68,9 20,0 0,986
1. O Tempo que os Enfermeiros gastaram 1 5 3,7 1,2
consigo.
2. Capacidade com que os Enfermeiros 1 5 3,8 1,2
desempenharam as suas atividades.
3. Estava sempre um Enfermeiro por perto 1 5 3,6 1,2
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guando dele precisou.

4. O quanto os Enfermeiros sabiam sobre o0s 3,8 1,1
cuidados que me deviam prestar.

5. Arapidez com que os Enfermeiros vieram 3,6 1,2
quando os chamou.

6. A maneira como o0s Enfermeiros o fizeram 3,5 1,1
sentir como se estivessem em sua casa

7. A gquantidade de informacédo que os 34 1,2
Enfermeiros Ihe deram sobre o seu estado e

tratamento/situacéo.

8. A frequéncia com que os Enfermeiros 3,5 1,2
perguntavam se estava bem.

9. Aajuda que recebeu dos Enfermeiros. 3,8 1,2
10. A maneira como os Enfermeiros lhe 3,5 1,2
explicavam as coisas.

11. A maneira como os Enfermeiros 3,7 1,2
tranquilizaram os seus familiares ou amigos.

12. A forma como os Enfermeiros fizeram o 3,8 1,1
seu trabalho.

13. O tipo de informacdes que os Enfermeiros 3,7 1,2
Ihe deram sobre o seu estado e

tratamento/situacéo

14. Como os Enfermeiros o trataram como 3,8 1,2
pessoa.

15. Como os Enfermeiros ouviram as suas 3,6 1,2
preocupacoes

16. A liberdade que Ihe deram dentro do 34 1,2
Servico.

17. A boa vontade com que os Enfermeiros 3,7 1,2
responderam aos seus pedidos.

18. A privacidade que os Enfermeiros Ihe 34 1,2
deram.

19. O quanto os Enfermeiros estiveram 3,7 1,2

atentos as suas necessidades.

A avaliacdo da satisfacdo total resulta da soma de todos os itens das duas
subescalas, experiéncia e opinido, o score minimo alcancado foi de 50 e 0 maximo de

291, sendo que o minimo possivel é de 47 e 0 maximo de 291, a média de satisfacdo é

de 217,9, evidenciando uma pontuacdo média de satisfacdo superior ao respetivo ponto

médio, mas ainda aquém do seu maximo. O valor de Alpha de Cronbach (0,980), traduz

uma fiabilidade interna muito boa.
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Verifica-se que existe — Gréfico 1, - uma correlagdo positiva, forte entre as
dimensdes “Experiéncia” e “Opinido” (coeficiente de correlagdo de Pearson 0,884)
sendo que quando uma dimensdo aumenta a outra segue a mesma tendéncia. Esta
correlacdo é estatisticamente muitissimo significativa (p <0,001).

Estas duas dimensdes apresentam assim um comportamento muito préximo do
linear e ddo origem a satisfacdo total [min: 50; max: 291; média: 217,9; desvio
padréo: 57,8]

Grafico 1 — Apresentacéo dos valores de Correlagéo entre as dimensdes “Experiéncia” vs “Opiniio”
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Satisfacdo dos utentes face aos Cuidados de Enfermagem

Relativamente a amostra inquirida por niveis de satisfacdo em funcdo do sexo
(Tabela 6), verifica-se que em ambos 0s sexos 0s scores obtidos sdo diferentes, embora
seja possivel encontrar médias superiores em todas as dimensdes da ESCCE nos
inquiridos do sexo masculino, essas diferencas ndo sdo consideradas estatisticamente

significativas.
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Tabela 6 — Dimensges do ESCCE e satisfagdo total em funcéo do sexo

Média DesvioPadrdo  Mediana CV (%) P
Experiéncia Masculino 150,2 40,2 163,0 26,7 0.813
P Feminino 1483 37,8 159,0 25,5 '
o Masculino 71,6 19,2 75,5 26,8
ORLLES Feminino 67,2 20,5 64,0 30,6 0,281
. . Masculino 220,8 58,1 236,0 26,3
Satisfaggo Total o g 216,9 57,8 219,0 26,6 0,756

Relativamente a analise dos resultados em relacdo a idade (Tabela 7) verifica-se

que existe uma maior satisfacdo com os cuidados de enfermagem nos sujeitos da

amostra que possuem uma idade superior aos 50 anos, no entanto ndo existem

diferencas estatisticamente significativas nas dimensdes da ESCCE consoante a idade.

Tabela 7 — Dimens@es do ESCCE e satisfacdo total em funcéo da idade

Média  DesvioPadrdo Mediana CV (%) p

Até 35 anos 146,7 37,3 159,0 25,4

Experiéncia 36 a 50 anos 141,0 30,6 135,0 21,7 0,327
Mais de 50 anos 155,6 44,5 156,0 28,6
Até 35 anos 69,6 18,5 71,0 26,6

Opinido 36 a 50 anos 64,3 16 61,5 24,9 0,458
Mais de 50 anos 67,2 18,5 71,0 27,6
Até 35 anos 216,2 54,4 224,0 25,2

Satisfacdo Total 36 a 50 anos 206,7 44,9 197,0 21,7 0,405
Mais de 50 anos 227,1 67,8 265,0 29,9

No que diz respeito ao estado civil (Tabela 8), observou-se que existem médias

superiores em todas as dimensdes da ESCCE no grupo de inquiridos que vive em unido

de facto, mas essas diferencas ndo sdo estatisticamente significativas. Em duas

dimensdes da ESCCE, dimensdo “experiencia” e ‘“satisfagdo total”, sdo os vilvos que

apresentam as médias mais baixas.

Tabela 8 — Dimensdes do ESCCE e satisfagdo total em funcio do estado civil

Média  Desvio Padrdo Mediana CV (%) P

Solteiro 151,0 29,2 159,0 19,3
Divorciado 151,8 40,8 167,0 26,9

Experiéncia Unido de facto 172,0 23,0 171,0 13,4 0,490
Casado 1435 45,1 159,0 31,5
Viavo 138,2 57,3 144,0 41,5
Solteiro 69,6 16,8 70,0 24,1

Opinido Divorciado 66,4 23,5 72,0 35,4 0,885
Unido de facto 76,2 15,5 72,5 20,4
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Casado 67,4 22,6 66,5 33,5

Viavo 69,8 25 75 35,8
Solteiro 220,0 43,9 219,0 29,6
Divorciado 2214 65,4 238,0 15,2
Satisfacdo Total Unido de facto 248,2 37,7 243,0 31,7 0,686
Casado 211,6 67,0 227,0 39,0
Viavo 208,0 81,1 220,0 26,5

Relativamente ao nivel de escolaridade (Tabela 9), existem médias claramente
superiores em todas as dimensdes da ESCCE no grupo de inquiridos com menor
escolaridade (até o ensino béasico). Esta é uma constatacdo com significancia estatistica
(p <0,05). Os que apresentam médias inferiores em todas as dimensdes da ESCCE sao

0s inquiridos com o ensino secundario.

Tabela 9 — Dimensoes do ESCCE e satisfagédo total em funcéo do nivel de escolaridade

Média Desvio Padrdo Mediana CV (%) P

Até Ensino Basico 164,1 39,6 183,0 24,2

Experiéncia Ensino Secundario 138,4 38,4 136,0 27,7 <0,05
Ensino Superior 145,1 35,3 148,0 24,4
Até Ensino Bésico 75,3 21,9 85,5 29,0

Opinido Ensino Secundario 64,7 19,5 64,0 30,1 <0,05
Ensino Superior 67,2 17,8 63,0 26,4
Até Ensino Bésico 239,0 60,8 265,0 25,4

Satisfacdo Total Ensino Secundario 203,4 56,1 207,0 27,6 <0,05
Ensino Superior 212,3 52,6 208,0 24,8

Quanto a localidade onde vive (Tabela 10), verificou-se que gquem vive em
ambiente rural tem uma opinido mais favoravel face aos cuidados de enfermagem em
todas as dimensdes da ESCCE. Embora os resultados sejam contrarios ao esperado,
visto que os individuos residentes em meios rurais, a priori ttm menos acessos aos
servicos e cuidados de saude e por conseguinte uma menor nivel de literacia em salde,
0 que poderia levar a uma maior insatisfacdo. No entanto constatou-se que nao

apresenta diferenca estatisticamente significativa.

Tabela 10 — Dimensdes do ESCCE e satisfacdo total em funcéo da localidade onde vive

Média Desvio Padrdo Mediana CV (%) P
T 156.2 433 176.0 27.7 0238
XPeriencia— yrpang 145,7 36,8 157,5 253 ’
- Rural 1000 29.3 112.0 29.3
Opiniao  ypono 917 26.8 97.0 292 0097
o Rural 229.2 64.2 261.0 28.0
Satisfagdo Total oo 213.1 54,7 2175 25,7 0,226
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Por altimo, no que respeita a categoria profissional (Tabela 11), as profissdes tal

como referido anteriormente, foram agrupadas de acordo com a Classificacdo

Portuguesa das Profissdes (2010). Neste sentido verificou-se que ndo existem diferencas

estatisticamente significativas nas dimenses da ESCCE, no entanto, é de salientar que

os desempregados apresentam uma opinido e satisfacdo desfavoravel a prestacdo de

cuidados em relacdo as restantes categorias profissionais. Observou-se ainda que a

categoria que apresenta um nivel de satisfacdo total mais elevado relativamente a

prestacdo de cuidados de enfermagem é a categoria de Pessoal administrativo, tanto em

relacdo a dimensdo experiéncia como em relacdo a dimensdo opinido. A amostra

enquadra-se maioritariamente em 3 grandes grupos de acordo com a Classificacéo

Portuguesa das Profissdes, especialistas das actividades intelectuais e cientificas,

trabalhadores qualificados da industria, construcdo e artifices e por ultimo,
trabalhadores ndo qualificados.
Tabela 11 — Dimensdes do ESCCE e satisfacdo total em funcio da classificacéo profissional
Médi  Desvio Media CV
a Padréo na (%) P
Especialistas das atividades intelectuais e cientificas 146,6 38,4 145,0 26,2
Técnicos e profissoes de nivel intermédio 158,9 32,6 1580 20,5
Pessoal administrativo 178,6 15,6 158,0 8,7
ngkéilggggsres dos servicos pessoais, de protecéo e seguranca e 1208 36.4 1800 302
Experiéncia Agricultores e trabalhadores qualificados da agricultura, da 1673 446 165,0 26,6 0’120
pesca e da floresta
Trabalhadores qualificados da industria, construcéo e artifices 160,7 351 1085 21,8
Trabalhadores ndo qualificados 154,3 37,7 163,0 24,4
Estudantes 155,8 26,3 165,5 16,9
Reformados 162,3 47,4 159,0 29,2
Desempregados 118,1 50,1 184,0 42,4
Especialistas das atividades intelectuais e cientificas 66,9 18,9 64,0 28,2
Técnicos e profissoes de nivel intermédio 70,6 18,1 63,0 25,7
Pessoal administrativo 81,0 19,3 71,0 23,9
Igzkézggg(rigsres dos servigos pessoais, de protecdo e seguranca e 610 200 920 328
Opinido ggsrclgu;tg;eilgrg:tt;alhadores qualificados da agricultura, da 770 24,4 70,0 317 0,163
Trabalhadores qualificados da industria, construcdo e artifices 72,3 21,5 56,0 29,8
Trabalhadores ndo qualificados 69,8 20,0 66,0 28,7
Estudantes 78,5 13,0 70,0 16,5
Reformados 83,0 17,4 79,5 21,0
Desempregados 63,7 23,6 91,0 37,0
Especialistas das atividades intelectuais e cientificas 2147 57,3 209,0 26,7
Satisfagio Técnicos e profissdes de nivel intermédio 229,4 49,8 218,5 217 0,37
Total Pessoal administrativo 259,6 34,5 227,0 13,3 2
Trabalhadores dos servigos pessoais, de protecdo e seguranga e 1844 57,0 272,0 309
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vendedores

Agricultores e trabalhadores qualificados da agricultura, da

pesca e da floresta 244.3 68,2 240,0 219

Trabalhadores qualificados da indUstria, construcdo e artifices 229,2 58,1 160,0 253
Trabalhadores ndo qualificados 2238 57,3 2290 256
Estudantes 2354 38,3 240,0 16,3
Reformados 2453 64,8 2380 264
Desempregados 181,9 72,2 2750 39,7

Na Tabela 12, estdo apresentados os estudos de relagdes entre a satisfacdo e as
variaveis demograficas, as pontuacdes médias de “satisfagdo total” obtidas em fungdo

das demais variaveis sociodemograficas e profissionais, bem como a sua significancia.

O sexo masculino apresentou a pontuacdo média de “satisfagdo total”

estatisticamente néo significativa (p=0,756), ligeiramente mais elevada (220.8).

Em relacdo a idade, verifica-se que o grupo de individuos com idade superior
aos 50 anos foi o que revelou uma pontuagao média de “satisfagdo total” mais elevada

(227,1), contudo semsignificancia estatistica (p=0,405).

No que diz respeito ao estado civil, verificou-se que 0s vilvos apresentaram a
pontuagdo média mais baixa de “satisfacdo total”, e o grupo de inquiridos que vive em
unido de facto apresentou a pontuacdo média mais elevada (248,2), estatisticamente ndo

significativa (p=0,686).

O estudo revelou uma relacdo negativa e estatisticamente significativa entre a
escolaridade e a “satisfagdo total”: o grupo de inquiridos com menor escolaridade (até
ao ensino basico) foi o que apresentou a pontuacdo média mais elevada (239+60,8).

Esta € uma constatacdo com significancia estatistica (p <0,05).

A residéncia ndo ¢ uma variavel determinante para a “satisfagao total”, porque o
resultado ndo tem significancia estatistica (p=0,226), mas, verificou-se que quem vive
em ambiente rural tem uma opinido mais favoravel aos cuidados de enfermagem do que

0s respondentes de meio urbano.

Por ultimo, no que respeita a categoria profissional (atividade em exercicio),
verificou-se que a categoria profissional que apresenta a pontuagdo média de “satisfagdo

total” mais elevada, é a categoria denominada pessoal administrativo (259,6). Os
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trabalhadores dos servigos pessoais, de protecdo e seguranga e vendedores, foram os que
apresentaram menores pontuacdes médias. N&o se encontrou uma relagdo

estatisticamente significativa com esta variavel (p=0,616).

Tabela 12- Apresentacdo dos valores das relagdes entre a varidvel dependente (satisfacdo) e as variaveis

independentes (sexo, faixa etaria, estado civil, local de residéncia, habilitagGes literarias e profissao)

) ) Teste
Média | DP Mediana . p
Estatistico
Sexo t-student 0,756
Masculino 220,8 58,1 | 236,0
Feminino 216,9 57,8 | 219,0
one-way
Idade 0,405
ANOVA
Até 35 anos 216,2 54,4 | 224,0
36 a 50 anos 206,7 449 | 197,0
Mais de 50 anos 2271 67,8 | 265,0
o one-way
Estado civil 0,686
ANOVA
Solteiro 220,0 43,9 | 219,0
Divorciado 2214 65,4 | 238,0
Unido de facto 248,2 37,7 | 243,0
Casado 2116 67,0 | 227,0
Vilvo 208,0 81,1 | 220,0
o . ] one-way
Habilitagdes Literarias <0,05
ANOVA
Até ao Ensino Basico 239,0 60,8 | 265,0
Ensino Secundario 203,4 56,1 | 207,0
Ensino Superior 2123 52,6 | 208,0
Local de residéncia t-student 0,226
Rural 229,2 64,2 | 261,0
Urbano 2131 54,7 | 2175
) o . Kruskal-
Profissao (atividade em exercicio) . 0,616
Wallis
Especialistas das atividades intelectuais e cientificas 2147 57,3 | 209,0
Trabalhadores ndo qualificados 223,8 57,3 | 229,0
Trabalhadores qualificados da inddstria, construgdo e
) 229,2 58,1 | 160,0
artifices
Técnicos e profissdes de nivel intermédio 229,4 498 | 2185
Agricultores e trabalhadores qualificados da agricultura, da | 244,3 68,2 | 240,0
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pesca e da floresta
Trabalhadores dos servicos pessoais, de protecdo e
184,4 57,0 | 272,0
seguranca e vendedores

Pessoal administrativo 259,6 345 | 227,0

Na Tabela 13 verificou-se que a variavel dependente satisfacdo, correspondente
a pontuagdo média de “satisfacdo total”, ¢ operacionalizada em trés categorias (baixa,
moderada, elevada): 41,8% da amostra, encontrava-se na categoria elevada, 23,2% na
categoria moderada e 35,3% na baixa. Verifica-se que existe uma satisfacdo mais

elevada entre os inquiridos mais velhos (com mais de 50 anos).

Tabela 13 — Distribuicdo da amostra por niveis de satisfagio

Baixa Moderada Elevada

N % n % n %

(32) (35,2) (21) (23,2) (38) (41,8) P
Sexo
Masculino 15 36,6% 8 19,5% 18 43,9% 0,733
Feminino 16 32,7% 13 26,5% 20 40,8%
EscalGes etérios
Até 50 anos 27 48,2% 8 14,3% 21 37,5% <0.05
Mais de 50 anos 10 28,6% 3 8,6% 22 62,9%
Estado civil
Com companheiro 15 35,7% 9 21,4% 18 42,9% 0,941
Sem Companheiro 17 34,7% 12 24,5% 20 40,8%
HabilitacGes literarias
Até Ensino Secundario 20 33,9% 11 18,6% 28 47,5% 0,245
Ensino Superior 12 37,5% 10 31,2% 10 31,2%
Profissdo
N&o Exercicio 6 40,0% 3 20,0% 6 40,0% 0,902
Exercicio 26 34,2% 18 23,7% 32 42,1%
Localidade onde vive
Rural 8 29,6% 2 7,4% 17 63,0% <0,05
Urbano 24 37,5% 19 29,7% 21 32,8%
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1. DISCUSSAO

Neste momento, terminada a analise e apresentacdo dos resultados iremos
proceder a discussdo dos mesmos, ou seja, a sua reflexdo critica, seguindo
essencialmente os objetivos preconizados para o estudo. De forma a explicar os
resultados obtidos e comparar os mesmos com os resultados de trabalhos anteriores
desenvolvidos e publicados acerca da mesma tematica, dando assim resposta ao objetivo
do estudo.

No sentido de compreender melhor a natureza deste estudo de investigacéo
considerou-se pertinente proceder a definicdo da tematica “satisfacdo dos utentes
relativamente aos Cuidados de Enfermagem prestados”. Primeiramente é essencial
compreender que a avaliagcdo e a monitorizacdo dos cuidados de saude € um importante
indicador para as instituicdes prestadoras de cuidados, ndo s6 na qualidade dos cuidados
prestados, bem como na gestdo dos recursos, permitindo assim criar servigos centrados
na pessoa, adaptado as suas necessidade e expetativas, tornando-se assim um servigo
mais humanizado. Por isso, tal como refere Ribeiro (2003, p.21) “os consumidores de
cuidados de saude requerem cada vez mais cuidados de qualidade, sendo que um dos
indicadores da qualidade desses cuidados é a satisfacao dos utentes”. Havendo uma
melhoria no desempenho dos profissionais, na gestdo de recursos e na qualidade dos
servicos prestados, haverd uma maior satisfacdo por parte dos seus utilizadores, indo de
encontro ao que se pretende com o presente estudo. Assim, tal como referido
anteriormente, 0 que se pretende neste capitulo é dar resposta aos objetivos formulados.
Visto que o que vai determinar a forma como o utente usa o0 sistema de salde e a
maneira como beneficia dele, é a forma como se sente na interaccdo com o profissional
de saude, assim, o enfermeiro deve saber quais as expetativas do utente e aquilo que
considera mais importante, promovendo uma abordagem adequada as necessidades do
mesmo. Tal como refere Ferreira (2003, p.26) “a qualidade pode ser definida em termo
de satisfacdo, isto é, de que forma as necessidades e expetativas relativas a prestacdo
de um cuidado de salude especifico ou utilizacdo de um servico foram satisfeitas ou

atingidas”.
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Chegando ao fim do presente estudo, pode afirmar-se que 0s objetivos
inicialmente propostos foram atingidos. Em relagdo ao primeiro objetivo, conhecer o
nivel de satisfacdo dos utentes relativamente aos Cuidados de Enfermagem num Servico
de Urgéncia Médico-Cirlrgica de um Hospital da Regido do Norte de Portugal, conclui-
se que a amostra inquirida considera a sua experiéncia acerca dos cuidados de
enfermagem satisfatdria, tanto na dimensdo opinido, como na dimensdo experiéncia,
existe uma opinido positiva em relacdo aos cuidados de enfermagem. A avaliagdo da
satisfacdo total resulta da soma de todos os itens das duas subescalas, experiéncia e
opinido, o score minimo alcancado foi de 50 e 0 maximo de 291, sendo que 0 minimo
possivel é de 47 e 0 maximo de 291, a média de satisfacdo € de 217. Constatou-se que
0S nossos resultados, vdo de encontro aos descritos por Rodriges e Dias (2003). E
apesar de ligeiras diferencas obtidos relativamente ao intervalo dos scores, mais notdrias
nos scores minimos obtidos e nas médias encontradas, 0s nossos resultados corroboram
mais uma vez os resultados alcangados no estudo de Soeiro (2015). Ou seja, a amostra
evidenciou uma pontua¢do média para a “satisfacdo total” (217,9+57,8), inferior ao
verificado em Soeiro (2015) com meédia de 257,79 (£26,96), sendo que esta autora,
realizou o estudo num SU de primeiro nivel (SUB). Atendendo que a pontua¢do maxima
possivel de alcancar corresponde a 291, sobressai um intervalopassivel de melhoria, pois
como nos referem Loureiro et al., (2021, p.2), a satisfacdo constitui “um importante
indicador da qualidade dos cuidados prestados”. A Direcdo Geral de Saude (DGS)
salienta as preocupacgdes com as questdes da qualidade na salde, estabelecendo atraves
do Departamento da Qualidade na Saude, a implementacdo de sistemas de
monitorizacdo periddica do grau de satisfacdo dos utilizadores do sistema de satde. A
Portaria n.° 159/2012, de 22 de Maio, define as competéncias especificas do
Departamento da Qualidade na Saude, estabelecendo a necessidade de “Gerir 0s
sistemas de monitorizacao e percecao da qualidade dos servigos pelos utentes (...), e
promover a avaliacdo sistematica da satisfacdo” (DGS, 2015, p.6), pelo que se
considera fundamental envolver o cidaddo nas decisbes da sua propria salude e do
funcionamento do sistema de salde. Ribeiro et al., (2017) efetuaram um estudo no qual
procuraram analisar a percecdao dos enfermeiros quanto a concretizacdo dos padrdes de

qualidade dos cuidados de enfermagem, envolvendo 36 instituicdes hospitalares
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portuguesas, no qual constataram que a maior parte dos enfermeiros concretiza as vezes
ou sempre as atividades que contribuem para a qualidade dos cuidados de enfermagem.
Os mesmos, constataram ainda no ambito da satisfacdo do cliente que “na atividade
envolve os conviventes significativos do cliente individual no processo de cuidados,
11,1% dos enfermeiros responderam poucas vezes, o que denota a dificuldade de
integrar as pessoas significativas no processo de cuidados” (p.97). Para Bernardo e
Lucas (2020, p.822) a satisfacdo “¢ influenciada diretamente pela qualidade dos
cuidados prestados, pelo profissionalismo, pela acessibilidade e pela qualidade técnica
e eficiéncia, pelo valor percebido, pelo envolvimento, pela imagem e pela equidade”.
Se houver uma perspetiva orientada para a conjugacao de esfor¢os no sentido simbiotico
entre a melhoria no desempenho dos profissionais, a gestdo de recursos e a qualidade
dos servicos prestados, havera, como resultado, uma maior satisfacdo por parte dos seus
utilizadores. Delimitando-se a variavel dependente em trés niveis, 23,2% e 41,8% dos
respondentes posicionam a o seu nivel de satisfacdo, respetivamente, nas categorias
moderada e elevada, dados que corroboram os resultados do estudo de Soeiro (2015),
que encontrou valores de satisfagdo, nas mesmas categorias, de 21,7% e 43,5%,

respetivamente.

Em suma, no ambito da analise psicométrica da escala, o Alpha de Cronbach de
0,98 obtido para o global da escala (satisfacdo total) traduz uma consisténcia interna
muito boa, resultado ligeiramente superior ao encontrado pelas autoras da escala, que
foi de 0,96 (Rodrigues & Dias, 2003). Para as dimensdes experiéncia e opinido, obteve-
se respetivamente um Alpha de Cronbach de 0,810 e 0,986. As autoras que validaram a
escala obtiveram valores de 0,92 e 0,97 respetivamente. Soeiro (2015), utilizando a
mesma escala (ESCCE), numa amostra de 92 utentes que recorreram a um servico de

urgéncia, a autora obteve 0,896 na dimensao experiéncia e 0,966 na dimensédo opiniao.

Pode afirmar-se que a forma mais facil de traduzir este facto se deve a promocéo
de uma relacdo terapéutica mais eficaz, ou seja, € uma mais-valia uma relacdo de
proximidade entre a equipa de enfermagem e os utentes. Segundo Costa (2003, p. 22)
“esta na nossa mao como enfermeiros reunir todos 0s meios possiveis ao nosso alcance
de forma a ajudamos a pessoa doente e a sua familia a sentir-se, dentro do possivel,

mais confortavel e em seguranca”. Para Dinis (2013, p.80) “podemos inferir a
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necessidade de aperfeicoar as competéncias comunicacionais e relacionais da equipa
de enfermagem, uma vez que estas sd0 a esséncia da relagdo
enfermeiro/utente/familia.” Na mesma linha de pensamento Soeira (2015, p.68) afirma
que “a prestacao de cuidados de exceléncia centrada no utente constitui um grande
desafio para todas as institui¢oes de saude (...), revela-se crucial, identificar pontos
fortes e fracos na prestacdo de cuidados, analisar fatores condicionantes que afetam
essa prestacdo de cuidados, avaliar a sua qualidade e desenvolver estratégias que

possibilitem a sua melhoria .

Como referido anteriormente a Escala de Satisfacdo do Cidaddo face aos
Cuidados de Enfermagem (ESCCE) consiste em avaliar a satisfacdo do doente para com
os Cuidados de Enfermagem recebidos. Assim, a escala utilizada traduz a satisfagdo dos
utentes face aos cuidados de enfermagem, constatando-se que, 0s itens que apresentam
média mais elevada traduzindo um maior nivel de satisfagdo, foram “Sentia-me a
vontade com os Enfermeiros” (1) e “Os Enfermeiros sabiam fazer o melhor para o
utente” (17) e “Senti-me seguro quando os enfermeiros estavam a cuidar de mim” (26).
Estes dados vao de encontro aos dados apresentados por estudos que utilizaram a mesma
escala, tal como Soeira (2015), onde apresenta o item (1) “Senti-me a vontade com 0s
Enfermeiros”, como sendo um dos itens de média mais elevada logo com maior
satisfacdo. Pode afirmar-se que o0s itens aos quais 0s utentes atribuem uma maior
satisfacdo sdo aquelas que se associam com o ato de cuidar em enfermagem. Como
refere Oliveira (2009, p.74) “muitas das conceptualizagoes do cuidar, referem as
fungdes do enfermeiro as quais se identificam um carater psicolégico ou seja, a relacéo
de ajuda, o saber ouvir, saber demonstrar disponibilidade, entre outros.” Em relagdo
aos itens que os utentes indicaram como menos satisfatérios e que assim sendo
apresentam médias mais baixas foram “Os Enfermeiros obrigavam-me a fazer coisas
antes de eu estar preparado” (6) e “Os Enfermeiros diziam-me coisas que nao
coincidiam com o que 0 médico me dizia” (22), estes dados vao de encontro aos dados
apresentados por Soeira (2015, p.60) em que enuncia itens como “Os Enfermeiros nao
me disseram o suficiente sobre o tratamento” (3), “Os Enfermeiros falavam comigo com
superioridade” (20) e “Os Enfermeiros diziam-me coisas que ndo coincidiam com o que
o médico me dizia” (22) como os itens menos satisfatorios. Tal como refere Costa

(2003, p.22) “faz parte da missdo de Enfermagem a transmissdo de grande parte da
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informacgédo, quer para o utente, quer para o resto da equipa multidisciplinar, quer
para a familia. E responsabilidade de qualquer enfermeiro selecionar e fornecer essa
informagao em tempo oportuno”. Na mesma linha de pensamento Dorigan e
Guirardello (2010, p.503) afirmam que ‘“a informacdo proporcionada pelos
enfermeiros constitui um dos fatores-chave para a satisfacdo quanto ao cuidado de
enfermagem recebido . Para uma correta prestagdo de cuidados, devemos perceber que
a comunicacdo é uma competéncia essencial, uma vez que ela influéncia os utentes em
todo o seu processo de saude-doenca, influenciando assim a sua adeséo aotratamento e a
sua satisfacdo com o mesmo. No que respeita a sub-escala “Experiéncia”e a sub-escala
“Opiniao” existe uma correlagdo positiva, moderadamente forte entre as dimensées
“Experiéncia” e “Opinido” sendo que quando uma dimensdo aumenta a outra Segue a
mesma tendéncia. Fazendo alusdo aos itens que apresentam médias mais altas e
consequentemente maior nivel de satisfacdo em relacdo as experiéncias dos utentes face
aos cuidados de enfermagem recebidos, ou seja, para a sub-dimensdo “Satisfacdo” os
itens com maior contribuicdo foram “Sentia-me a vontade com os Enfermeiros” e “Os
Enfermeiros sabiam fazer o melhor para o utente”. Fazendo alusdo aos itens que
apresentam medias mais baixas e consequentemente menor nivel de satisfacdo em
relacdo as experiéncias dos utentes face aos cuidados de enfermagem recebidos, ou seja,
para sub-dimensdo “Insatisfagdo” 0s itens com maior contribuicdo foram “Os
Enfermeiros ndo me disseram o suficiente sobre o tratamento” e “Os Enfermeiros
demoravam a atender-me quando eu pedia”. A respeito disto, Soeira (2015) constatou o
mesmo no seu estudo, 0s utentes sentiam-se descontentes com a componente da
comunicacdo, em que refere que “os resultados do estudo expGem a importancia da
competéncia comunicacional e relacionamento interpessoal”. Ainda em relacao a sub-
escala “Experiéncia”, Soeira (2015) averiguou que a amostra inquirida considera a sua
experiéncia satisfatéria acerca dos cuidados de enfermagem.

Em relacdo a sub-escala “Opinido” existem itens que se destaquem pela sua
contribuicdo positiva para esta dimensdo, mas sim negativa, nomeadamente os itens “A
liberdade que lhe deram dentro do servigo” (16) e “A privacidade que os Enfermeiros
lhe deram” (18). Estes dados ndo vdo ao encontro aos obtidos no estudo de Soeira
(2015, p.61), que quanto a sub-escala “Opinido” acerca dos cuidados de enfermagem

prestados apresentam 0s mesmos itens como 0s mais satisfatorios, os itens que revelam
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maior grau de satisfacdo e que possuem médias mais elevadas sdo: “A privacidade que
os Enfermeiros lhe deram” (18), “O quanto os Enfermeiros estiveram atentos as suas
necessidades” (19), “A boa vontade com que os Enfermeiros responderam aos seus
pedidos” (17) e “Como 0s Enfermeiros o trataram como pessoa” (14). Através da
analise destes itens puderam constatar que os utentes tém uma opinido satisfatoria
relativamente a forma como foram atendidos pelos enfermeiros. Estes dados séo
idénticos aos obtidos no estudo de Soeira (2015), ou seja, 0S utentes apresentaram uma
opinido satisfatéria face aos cuidados de enfermagem que lhes foram prestados. Em
suma, e tal como Mclntyre (2002, p.11) refere “a opiniao do utente é considerada
indispensavel para a monitorizacdo da qualidade dos servicos de saude, a identificacéo
de problemas a corrigir ou de novas expetativas em relacdo aos cuidados e, também na
reorganizagao dos servicos de saude. ”

Em resposta ao segundo objetivo de investigacdo inicialmente apresentado,
avaliar a relagdo entre o nivel de satisfagdo dos utentes relativamente aos Cuidados de
Enfermagem num Servico de Urgéncia Medico-Cirargica de Hospital da regido Norte
de Portugal e as variaveis sociodemograficas, constatou-se na analise das variaveis
sociodemograficas que, a amostra estudada envolveu 100 utentes que recorreram a um
SUMC de um Hospital da Regido do Norte de Portugal, constituida maioritariamente
por elementos do sexo feminino, sendo 56 do sexo feminino (56,6%) e 43 do sexo
masculino (43,4%), indo de encontro aos resultados obtidos nos censos de 2011 que
mostram que a populacdo residente em Portugal € maioritariamente do sexo feminino
52,14% e 47.8% do sexo masculino. Os resultados provisorios relativos aos Censos
2021 (INE, 2021) para a Populagcdo Portuguesa, apontavam também para 52,42% de
populacdo feminina. O que corrobora os resultados de estudos anteriores, Soeira (2015,
p.63) verificou que a sua amostra constituida por 92 individuos que recorreram ao
Servico de Urgéncia Béasico de Moimenta da Beira, 38 sdo do sexo masculino (41,30%)
e 54 do sexo feminino (58,69%). Para Gomes (2014, p.39) “a maior afluéncia aos
servigos de urgéncia é feita por individuos do sexo feminino”. De acordo com Carret et
al., (2007, p.131-137), “o tipico paciente que procura abusivamente os SU sera mulher,
jovem e ndo foi referenciado por outro profissional de salde para procurar estes

servicos”. Ainda na mesma linha de pensamento, de acordo com Pereira et al., (2001,
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p.580-586), <o fator sexo € de facto um fator modificador da procura inadequada destes

servicos, dado que a maior parte sdo mulheres”.

Pelos resultados obtidos, no que concerne a idade, verifica-se que a mesma
oscila entre 0s 19 e os 87 anos, com uma média etaria de 45 anos. Os resultados
revelaram que 36,4% dos sujeitos da amostra possuem uma idade entre os 18 e 35 anos,
25,3% dos 36 aos 50 anos e mais de 50 anos corresponde a 38,4% dos inquiridos. Indo
de encontro aos estudos analisados, sendo que no estudo apresentado por Soeira (2015,
p.64) refere que “no que respeita a idade, esta oscila entre os 18 anos e os 91 anos,
com uma média de 45,32 anos. Os resultados revelaram que 83,7% dos sujeitos da
amostra possuiam uma idade igual ou inferior a 65 anos .

No que diz respeito ao estado civil grande parte dos inquiridos vive em
conjugalidade (40% casados e 6% em unido de facto). O que vai de encontro aos
estudos analisados. No estudo apresentado por Soeira (2015, p.64) a maioria dos
individuos inquiridos vive com companheiro, casados/unido de facto. Os resultados
provisorios relativos aos Censos 2021 (INE, 2021) para a Populagdo Portuguesa, estado
civil apontam que 41,1% eram casados.

Analisando a localidade onde vive, mais de 70% dos inquiridos vive em
ambiente urbano. O que vai de encontro aos dados nacionais, visto que em 20 anos a
percentagem da populacdo portuguesa vivendo em cidades aumentou 25% e que em
2009 uma percentagem de 60% ja residia em meio urbano. Embora ndo se tenham
detetado diferencas estatisticamente significativas é de notar uma satisfacéo
notoriamente superior nos inquiridos que vivem em ambiente rural. Estes resultados sdo
opostos ao esperado, Vvisto que os individuos residentes em meios rurais, a priori tém
MEeNOS acessos aos servigos e cuidados de salde e portanto uma menor nivel de literacia
em salde, o que poderia levar a sua insatisfacdo. No entanto, as razdes expostas
contribuem para que estes utentes sejam menos exigentes e criticos, apresentando assim
maiores niveis de satisfaco.

De acordo com as habilitacdes literarias, a amostra perfila-se com um grau de
escolarizacdo intermédia (35% tem o ensino secundario e 23% o grau de licenciado). De
acordo com o estudo apresentado por Soeira (2015, p.65) observou que a maioria dos

inquiridos possuia 0 ensino basico/secundario (80,4%). Estes dados podem ser
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confirmados a nivel nacional, através do INE (2014), nos Censos 2011, em que 53,02%
tinha apenas completado o ensino basico. Ainda de acordo com o INE, o mesmo destaca
o incremento do nivel de escolarizacdo de forma significativa nos dltimos 10 anos,
existindo reforco da populagdo com ensino superior, com ensino secundario e pos-
secundario. Em fungdo das demais variaveis sociodemogréaficas estudadas, encontrou-se
uma relacio estatisticamente significativa entre as habilitagdes literarias ¢ a “satisfagdo
total”. O grupo amostral menos escolarizado apresentou o valor médio de “satisfacao
total” mais elevado, tal como no estudo apresentado por Soeiro (2015), sd&o o0s
individuos com grau de escolaridade inferior que se apresentam mais satisfeitos.
Corroborando Valente (2018), que destaca uma associacdo inversa entre o nivel de
escolaridade e a satisfagdo. Integrando um estudo descritivo efetuado por Buchanan et
al., (2015), numa amostra de 111 utentes num SU, para determinar os niveis de
satisfacdo com os cuidados de enfermagem, referem que esta associacdo pode explicar-
se pelo facto do elevado de escolaridade estar associado ao maior acesso a informacéo,
a uma acrescida capacidade de julgar de forma adequada a qualidade dos cuidados, 0s
inquiridos menos escolarizados apresentam maior satisfacdo. De acordo com o Plano
Nacional de Salde, a promocéo da literacia em salde junto das pessoas, comunidades e
organizagdes assume-se como um desafio em saude. A Literacia em saude é também um
desafio e uma preocupacao presente, afigurando-se como caminho para a melhoria dos
cuidados em saude, na medida em que diferentes estudos tém comprovado um nivel
inadequado de literacia em salde na populacdo portuguesa, com consequéncias
significantes para os resultados e para a utilizacdo dos servigos em satde. Em Portugal,
61% da populacdo inquirida apresenta um nivel de literacia geral em salde
problematico ou inadequado.

Em relacdo ao terceiro objetivo, avaliar a relacdo entre o nivel de satisfacdo dos
utentes relativamente aos cuidados de Enfermagem num Servico de Urgéncia Médico-
Cirargica de um Hospital da Regido do Norte de Portugal e as varidveis profissionais,
afirma-se que de acordo com a CPP, a categoria que apresenta um nivel de satisfacdo
mais elevado relativamente a prestacdo de cuidados de enfermagem é a categoria de
Pessoal Administrativo. Por outro lado, sdo os desempregados que apresentam um nivel

de satisfacdo mais baixo. O desemprego revela-se um tema que estd presente
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diariamente, muitos sdo os 6rgdos que estudam este fendmeno, que ndo sendo recente, é
uma preocupacgao constante, uma vez que comporta consequéncias econdmicas e sociais
de grande amplitude. Se nos situarmos no desemprego jovem verifica-se que Portugal
possui uma das maiores taxas da UE. Segundo Sa (2014) em 2012, a média da EU foi
de 25% de jovens desempregados. Portugal atingiu 37,7% dos jovens, sendo o terceiro
pais da EU com a maior taxa de desemprego. Para Guerreiro (2014, p.24) “observa-se
uma pressao constante contra a grande massa de trabalhadores existentes em quase
todo o mundo. Uma ameaga com objetivo certeiro faz com que milhares de pessoas se
sintam sobressaltadas, pois a Unica ferramenta de que dispdem, sua forca de trabalho,
pode ser dispensada a qualquer momento.” Ainda, segundo a mesma “o desemprego
afeta, ndo s6 o desempregado propriamente dito, mas todo o seu agregado familiar e,
em geral, toda uma comunidade. A investigacdo mostrou que existem relacdes muito
proximas entre o desemprego e a alteracdo do nivel de saide mental. A evidéncia
mostra através de varios estudos que o desemprego tem implicacfes nefastas na saude
mental dos individuos”. Por fim, com a realizacdo deste estudo foi possivel conhecer o
grau de Satisfacdo dos utentes relativamente aos Cuidados de Enfermagem no Servico
de Urgéncia Médico-Cirargica de um Hospital da Regido do Norte de Portugal. Assim,
quando falamos no Cuidar Especializado em Enfermagem em Pessoa em Situacéo
Critica, devemos ter em atencéo que estes tem como principais objetivos ajudar o utente
atingir a sua maxima capacidade funcional dentro do possivel, promover a salde da
pessoa a vivenciar processos complexos de doenca critica ou faléncia organica, previnr
complicagbes para a saude da pessoa, maximizar 0 bem estar, desenvolver processos
eficazes de adaptacdo aos problemas de salde e garantir a maxima eficacia na
organizacdo dos cuidados de enfermagem especializados Tal como mencionado
anteriormente é unanime que a prestacdo de cuidados de qualidade constitui um
importante indicador para todas as instituicdes de satde, sendo fundamental reconhecer
as forcas e fraquezas dessas mesmas instituicbes de forma a identificar quais os fatores
que interferem com essa mesma qualidade para posteriormente estabelecer estratégias
de melhoria. E consensual que deve ser dada a oportunidade aos utentes de se
exprimirem relativamente aos cuidados e servigos prestados pelo sistema de salde pois,
a opinido dos mesmos afeta a sua relagdo com os servigos de salde e com 0s
profissionais. Os resultados alcancados devem traduzir-se na melhoria dos aspetos,

72



identificados como menos satisfatorios. Embora a bibliografia nos indique que o0s
estudos relativos a satisfacdo dos utentes sdo considerados insuficientes para avaliar a
qualidade dos servicos prestados. E portanto imprescindivel a realizacdo de mais
estudos de investigacdo com esta tematica de modo a melhorar o desempenho dos

profissionais e obter ganhos em saude.
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CONCLUSOES DO ESTUDO

O presente estudo partiu do objetivo de conhecer a satisfacdo dos utentes
relativamente aos cuidados de enfermagem recebidos, e a relagdo entre essa satisfacéo e
as variaveis independentes (sociodemogréaficas e profissionais). A analise dos resultados
obtidos com a ESCCE, evidenciam para a ‘“satisfagdo total”, a existéncia de uma
pontuacdo média (217+57,8) aquém do valor maximo alcancavel (291). Na relacdo com
as demais variaveis, encontrou-se uma relacdo estatisticamente significativa com a

variavel habilitacdes literarias.

E uninime que a monitorizacdo da satisfacdo dos utentes é de grande
importéancia, ndo so pelo facto de servir como um alicerce a avaliagdo das instituicdes
prestadoras de cuidados de satde, mas acima de tudo pelo facto de se poder contribuir
para o planeamento e estabelecimento de estratégias que permitam a melhoria continua
da qualidade dos cuidados a prestar. A atuacdo dos profissionais de saude, onde se
incluem os enfermeiros, deve ir de encontro as necessidades e expetativas dos utentes,
proporcionando uma relacdo empética de exceléncia. Os enfermeiros devem estar
consciencializados, de que para além do conhecimento técnico e cientifico, importam,
como vem sendo comprovado, também o comportamento, a atitude e a recetividade,
enquanto determinantes para a prestacdo de cuidados de qualidade, repercutindo-se
simultaneamente na percecdo da satisfacao por parte de quem os recebe. A competéncia
técnica e relacional, o relacionamento interpessoal e a competéncia comunicacional
elevam a satisfacdo dos utentes com o0s cuidados recebidos, pelo que a
formacdo/atualizacdo nestes campos constituirdo certamente estratégias a implementar a
nivel individual e institucional.

Assim, na fase final do presente estudo, e como referido anteriormente, pode
afirmar-se que a qualidade de prestacdo nos servi¢cos de salde é reconhecida como uma
necessidade inerente aos proprios Servicos, uma vez que estes existem para servir 0s
utentes, sendo fundamental ir de encontro as necessidades e expetativas dos mesmos. A
proposta para estudar “a satisfacdo dos utentes relativamente aos Cuidados de

Enfermagem num Servico de Urgéncia Médico-Cirurgica de um Hospital da Regido do
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Norte de Portugal ”, incorpora a perspetiva que 0s utentes séo os elementos principais
dos sistemas de salde e que as necessidades e expetativas dos mesmos tém que ser
compreendidas de modo a alcancar a exceléncia dos cuidados prestados. Deste modo e
de acordo com os resultados obtidos ao longo do presente estudo verificou-se que a
atuacdo dos profissionais de saude, neste caso os enfermeiros, deve ir de encontro as
necessidades, desejos e expetativas do doente, criando uma relagdo empética e de
compreensdo com 0S mMesmos, uma vez que ndo é apenas 0 conhecimento técnico e
cientifico que assume o papel mais importante na prestacdo de cuidados, mas sim o
comportamento, a atitude e a recetividade por parte do enfermeiro. O que vai de
encontro ao escrito por Mendes (2006, p.71) “os cuidados de Enfermagem centram-se
nas relacOes interpessoais, pelo que o relacionamento humano é a componente mais
caraterizadora de qualquer quadro de cuidados de Enfermagem”. Posto isto, a
competéncia técnica e relacional, o relacionamento interpessoal e a competéncia
comunicacional elevam o nivel satisfacdo dos utentes com os cuidados recebidos. E
com esta mudanca de atitude e com esta reflexdo que se tenciona, futuramente,
promover a mudanca no Servico de Urgéncia Médico-Cirargica de um Hospital da
Regido do Norte de Portugal, para desta forma, se prestar cuidados de enfermagem com
qualidade e exceléncia. E unanime que a vigilancia da satisfacdo dos utentes é uma
mais-valia e proporciona grande importancia, ndo s6 pelo facto de servir como um
alicerce a avaliacdo das instituicbes prestadoras de cuidados e ganhos em salde, mas
acima de tudo pelo fato de promover uma melhoria continua nas respetivas instituicdes
de saude e uma melhoria na qualidade dos cuidados prestados. E portanto
imprescindivel que a instituicdo de saude preste cuidados de salde de qualidade para
gue os utentes que a ela recorrem se sintam satisfeitos com os cuidados prestados. Uma
vez que as competéncias relacionais e comunicacionais sdo a base da relacdo entre os
enfermeiros e 0s utentes, torna-se necessario o aperfeicoamento das mesmas, pois a
aquisicdo de elevados niveis de satisfacdo dos utentes relativamente aos cuidados de
enfermagem, ndo invalida a existéncia de aspetos a serem melhorados. Torna-se
igualmente oportuno a implementacéo de estratégias e ado¢do de medidas que permitam
uma monitorizacdo dos servicos prestados de forma a conseguir uma avaliacdo da

satisfagdo dos utentes, pois s6 assim se pode melhorar a qualidade dos cuidados

75



prestados, devendo estas ser direcionadas para o0s desejos e expetativas dos utentes. Para
tal e de modo a permitir a adogdo de medidas consideradas necessarias, é fundamental
que todos os profissionais de salde e responsaveis pelos servigos, tenham conhecimento
dos resultados obtidos.

Este trabalho apresentou algumas limitagdes enquanto estudo de investigacéo de
indole cientifico, como limitacdo, estes resultados remetem somente a uma amostra ndo
representativa, num tempo e num espago definidos, que ndo podem assumir-se como
representativos, de outros servicos com outros niveis de referenciacdo, com outras
necessidades e respetivas diferentes prestagcdes. Assim, 0s resultados e suas analises nao
podem ser extrapolados. Todavia importa assumir que pese embora esta limitagdo, os
resultados, ndo deixam de assumir uma janela humana neste contexto, com a qual se
aprendeu a compreender esta realidade. Outras limitagcbes surgem relacionadas ao
reduzido numero de inquiridos, interferindo na analise e conclusdes a retirar, numa
amostra de maiores dimensdes as conclusdes retiradas seriam mais desenvolvidas. Bem
como o facto de os participantes terem sido incluidos no estudo por um processo de
amostragem ndo probabilistica por conveniéncia pode levar a alteragdes dos resultados.
Outra limitacdo deve-se ao facto da aplicagdo do IRD também ter sido realizada por
elementos integrantes da equipa de enfermagem do SUMC de um Hospital da Regido do
Norte de Portugal, uma vez que, segundo Ribeiro (2003), ja foram identificados
enviesamentos em estudos de satisfacdo com estas caracteristicas, resultantes do receio
dos utentes manifestarem opiniGes negativas que possam prejudicar o seu tratamento. A
opcdo de utilizar um questionario também apresenta inconvenientes, menos a vontade
nas respostas devido a presenca do entrevistador, risco de alteracfes exercida por quem
aplica, menos tempo para responder as perguntas e instabilidade das respostas por
alegada falta do anonimato. O nivel de escolaridade averiguado na maioria dos
inquiridos fez com que fosse necessario um acompanhamento no preenchimento do IRD
de forma a esclarecer eventuais duvidas, o que pode ter influenciado a compreensédo das
questdes e nomeadamente as suas respostas. O facto de existir apenas um momento de
avaliacdo da satisfacdo traduz-se em mais uma limitacdo, o tempo de aplicacdo de um

questionario tem influéncia na avaliacdo da satisfacdo, um bom sistema de medicdo e
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monitorizacdo da satisfacdo do utente consiste num programa de estudos periddicos
(Lopes et al., 2009). Por fim, e como referido anteriormente, enquanto estudo de
investigacdo cientifico, este estudo apresenta algumas barreiras. Estas surgem
maioritariamente associadas ao instrumento de colheita de dados, considera-se
pertinente a realizacdo de um instrumento de recolha de dados que seja uniforme, de
forma a possibilitar a sua aplicacdo em diferentes instituicdes e servicos de salde, com a
finalidade de comparar resultados. Outro aspeto importante que se tornou uma barreira
para o0 presente estudo foi a pressdo continua sentida nos servigos desde o inicio do
fendmeno pandémico. A pandemia de Covid 19 alterou a foram de trabalho dos servigos
de satude com um impacto profundo para os utentes e profissionais de salde, causando
constrangimentos e sentimentos de impoténcia tanto para 0s utentes como para 0S
profissionais (SNS, 2021). Assim, como sugestdes, assume-se 0 necessario investimento
na realizacdo de estudos neste ambito, com amostras representativas, areas geograficas
mais alargadas e com maior nimero de variaveis em estudo. Ao propor futuras
investigacOes sugeria-se a aplicacdo do instrumento de recolha de dados noutros
hospitais bem como noutros servigcos, uma vez que o mesmo avaliou a satisfacdo dos
utentes num determinado servico, seria pertinente analisar cada servico individualmente,
tendo em conta que cada servico € individual e tem as suas singularidades, adaptando o

instrumento de recolha de dados a realidade existente em cada um.
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Mestr m Enfermagem Médico- Cirdrai

Satisfacdo dos Utentes relativamente aos Cuidados de Enfermagem no Servico de

Urgéncia de Braganca da ULSNE

Caro Utente:

Eu, Tania Martins Pais, aluna de Mestrado de Enfermagem Médico-Cirlrgica da
Escola Superior de Salde, do Instituto Politécnico de Braganca a realizar o projeto de
investigagdo, que tem como temética: “Satisfagio dos Utentes relativamente aos
Cuidados de Enfermagem no Servico de Urgéncia de Braganca da ULSNE”
Este estudo de Investigacdo tem por objetivo identificar o nivel de satisfacdo dos utentes
relativamente aos Cuidados de Enfermagem. Venho assim, por este meio solicitar a sua

colaboracéo e participagéo.

As questdes apresentadas deverdo ser respondidas por si com sinceridade e de

acordo coma sua opinido.

Sera garantida a confidencialidade dos dados, ndo sendo necessario escrever o

Seu nome no questionario.

Desde ja 0 meu muito obrigado pela sua colaboracéo e disponibilidade.

Tania Pais



CARACTERIZACAQO SOCIO DEMOGRAFICA E L ABORAL

1 — Sexo:
Masculino [ ]
Feminino ]
2 — ldade: anos
3 — Estado Civil:
[] Solteiro (a) [ Casado (a)
[] Divorciado (a) 1 Viavo (a)

] Unido de facto

4 — Habilitacbes académicas:

[] N&o sabe ler nem escrever

[] 1° Ciclo

[_1 2° Ciclo (5° e 6° Ano) Qual?
[ 3°Ciclo (7°, 8°¢ 9° Ano) Qual?
[ Secundario (10°, 11° e 12° Ano) Qual?

[] Bacharelato Qual?
[ Licenciatura Qual?
] Pds -Graduagéo Qual?
[ Mestrado/ Doutoramento Qual?

5 — Profisséo:

6 — Localidade onde vive:

] Rural
[]  Urbano



ESCALA DE SATISFACAO DOS CIDADAOS FACE AOS CUIDADOS DE
ENFERMAGEM

AS SUAS EXPERIENCIAS DOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM (ESCCE)
Rodrigues, Maria Jodo B. e Dias, Maria Lucia S.

As questdes sdo sobre as suas experiéncias com os cuidados de enfermagem no Servico
de Urgéncia de Braganca da ULSNE. As mesmas consistem numa afirmacdo seguida de
sete respostas possiveis. Para responder as questfes, faca uma cruz na resposta que

melhor descreve a sua experiéncia.

Por favor faga uma cruz (x) na resposta de cada questdo

Discordo muito
Discordo um pouco
Nem Discordo nem

Concordo
Concordo um pouco
Concordo muito

Discordo Completamente

Concordo plenamente

1. Sentia-me a vontade com os Enfermeiros.

2. Os Enfermeiros favoreciam mais uns utentes do
que outros.

3. Os Enfermeiros ndo me disseram o suficiente
sobre o tratamento.

4. Os Enfermeiros demoravam a atender-me
guando eu pedia.

5.0s Enfermeiros pareciam ndo compreender o que
eu estava a passar.

6. Os enfermeiros obrigavam-me a fazer coisas
antes de eu estar preparado.

7. Estivessem ou ndo muito ocupados, 0s
Enfermeiros arranjavam tempo para mim.

8. Eu via os Enfermeiros como amigos.

9. Os Enfermeiros verificavam regularmente se eu
estava bem.

10. Os Enfermeiros explicavam-me o que se
passava comigo.




11. Os Enfermeiros explicavam o que me iam fazer
antes de fazé-lo.

12. Os Enfermeiros informavam os outros colegas
sobre a situagdo dos meus cuidados.

13. Os Enfermeiros costumavam ir embora e
esqueciam-se do que o utente tinha pedido.

14. Os Enfermeiros certificavam-se de que os
utentes tinham privacidade sempre que dela
necessitavam.

15. Médicos e enfermeiros trabalhavam bem como
uma equipa.

16. Os Enfermeiros pareciam néo ter conhecimento
sobre 0 que cada colega fazia.

17. Os Enfermeiros sabiam fazer o melhor para o
utente.

18. Havia uma atmosfera agradavel no servico,
gracas aos Enfermeiros.

19. Os Enfermeiros explicavam as coisas de forma
que eu compreendia.

20. Os Enfermeiros falavam comigo com
superioridade.

21. Se tivesse 0 mesmo ou outro problema que
necessitasse de cuidados de enfermagem, voltaria de
bom grado a este servico.

22. Os Enfermeiros diziam-me coisas que ndo
coincidiam com o que 0 médico me dizia.

23. Os Enfermeiros faziam-me coisas que me
faziam sentir mais confortavel.

24. Os Enfermeiros pareciam saber realmente o que
diziam.

25. Os Enfermeiros compreendiam-me quando
partilhava com eles os meus problemas.

26. Sentia-me seguro quando os Enfermeiros
estavama cuidar de mim.

27. Os Enfermeiros pareciam ter pouca vontade de
me ajudar quando precisava.

28. Os Enfermeiros tranquilizavam os meus
familiares ou amigos.




AS SUAS OPINIOES SOBRE OS CUIDADOS DE ENFERMAGEM

de Thomas, L.; Bond, S. ; McColl, E. e Milme, E. (1996)

As seguintes questfes sdo acerca da sua opinido em relagcdo aos Cuidados de

Enfermagem que recebeu nos Servico de Urgéncia de Braganca da ULSNE.

Para cada questdo peco que faga uma cruz na no quadrado que melhor descreve a sua

opini&o.

Insatisfeito

Pouco satisfeito

Bastante satisfeito

Muito satisfeito

Completamente
satisfeito

1. O Tempo que os Enfermeiros gastaram consigo.

2. Capacidade com que os Enfermeiros
desempenharam as suas atividades.

3. Estava sempre um Enfermeiro por perto quando
dele precisou.

4. O gquanto os Enfermeiros sabiam sobre os
cuidados que me deviam prestar.

5. Arapidez com que os Enfermeiros vieram
guando 0s chamou.

6. A maneira como os Enfermeiros o fizeram sentir
COmMO Se estivessem em sua casa.

7. A gquantidade de informacdo que os Enfermeiros
Ihe deram sobre 0 seu estado e tratamento/situacao.

8. A frequéncia com que os Enfermeiros
perguntavam se estava bem.

9. Aajuda que recebeu dos Enfermeiros.

10. A maneira como os Enfermeiros lhe explicavam
as coisas.

11. Amaneira como os Enfermeiros tranquilizaram
os seus familiares ou amigos.

12. A forma como os Enfermeiros fizeram o seu
trabalho.

13. O tipo de informagdes que os Enfermeiros lhe
deram sobre o seu estado e tratamento/situagéo.

14. Como os Enfermeiros o trataram como pessoa.




15. Como os Enfermeiros ouviram as suas
preocupagoes.

16. A liberdade que Ihe deram dentro do servico.

17. A boa vontade com gque os Enfermeiros
responderam aos seus pedidos.

18. A privacidade que os Enfermeiros Ihe deram.

19. O quanto os Enfermeiros estiveram atentos s
suas necessidades.

Traducéo e adaptacdo de Rodrigues, Maria Jodo B. e Dias, Maria Lucia S. (2006)

Obrigado pela sua colaboracéo!
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“ A melhor maneira de nos prepararmos para
o futuro é concentrar toda a imaginacdo e

entusiasmo na execucdo perfeita do trabalho

’

de hoje.’
Dale Carnegle



RESUMO

O presente Relat6rio de Estagio reporta-se a descricdo dos estagios realizados no
ambito do Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica, da Escola Superior de Saude, do
Instituto Politécnico de Braganca. O estagio foi dividido em trés partes que caraterizo
como Estagio I, Estagio Il e Estagio Il relativos ao estagio no Servico de Urgéncia,
estagio opcional, Bloco Operatério e estagio no Servi¢o de Medicina Intensiva.

Cada um destes estagios teve como objetivo desenvolver as competéncias do profissional
de Enfermagem enquanto Enfermeiro Especialista em Enfermagem Meédico-Cirurgica, no
cuidado ao doente critico.

Pretendi adquirir e consolidar competéncias que me permitiram essencialmente
desenvolver competéncias técnico-cientificas e relacionais como Enfermeira Especialista
no ambito da prestacdo de cuidados de enfermagem ao doente e familia a vivenciar uma
situacdo de doenca critica e/ou fim de vida, no contexto de Urgéncia/Emergéncia;
incrementar metodologias de trabalho eficazes na assisténcia ao doente e familia, que me
permitam reagir e intervir em situacdes inesperadas e complexas e desenvolver
conhecimentos aprofundados sobre técnicas, principalmente de comunicacdo no
relacionamento com o doente e familia e relacionar de forma terapéutica no respeito pelas

suas crengas e pela sua cultura.



ABREVIATURAS E/OU SIGLA

AESOP —

BO-

Associacdo dos enfermeiros de Sala de Operagdes Portugueses

Bloco Operatério

CHTMAD - Centro Hospitalar de Tras os montes e Alto Douro

EEEMC -

EORNA-
EPI-

IACS —
OE -
PEUS-

PPCIRA-

SI-
SO -

SU-
SUB —

SUMC-
SUP-

UCIP-
Polivalente

ULSNE-
VMER-

VV-

Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico Cirdrgica

European Operating Room Nurses Association
Equipamento de Protecédo Individual

Infecdo Associada aos Cuidados de Saude
Ordem dos Enfermeiros
Plano de Emergéncia nas Unidades de Saude

Programa de Prevencéo e Controlo de Infeces e de Resisténcia aos
Antimicrobianos

Servico de Imagiologia
Sala de Observacdes

Servico de Urgéncia
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Servico de Urgéncia Médico cirurgica
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ViaVerde
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INTRODUCAO

O presente Relatério de Estagio reporta-se a descricdo dos estégios realizados no
ambito do Mestrado em Enfermagem Médico-Cirlrgica, da Escola Superior de Salde, do
Instituto Politécnico de Braganca. O estagio foi dividido em trés partes que caraterizo
como Estagio I, Estagio Il e Estagio Ill. O primeiro estagio, considerado em local de
passagem obrigatdria, foi realizado no Servico de Urgéncia da ULSNE - Unidade
Hospitalar de Braganca, este estagio, a par dos demais teve a duracdo de 168h e foi
realizado no periodo de 16 de Setembro de 2019 a 31 de Outubro de 2019. O segundo
campo de estagio, que é considerado o estagio opcional foi realizado no Bloco
Operatdrio, da Unidade Local de Saude do Nordeste — Unidade Hospitalar de Braganca.
Este estagio foi realizado no periodo compreendido entre 4 de Novembro de 2019 e 20 de
Dezembro de 2019. O terceiro e ultimo estagio, sendo também um estagio de cariz
obrigatorio, foi realizado na Unidade de Cuidados Intensivos da ULSNE — Unidade

Hospitalar de Braganca, no periodo de 6 de Janeiro de 21 de Fevereiro de 2020.

Cada um destes estagios teve como objetivo desenvolver as competéncias do
profissional de Enfermagem enquanto Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-

cirurgica, no cuidado ao doente critico.

Com as exigéncias da atualidade, o conhecimento deve estar em constante
evolucao, pelo que senti a necessidade de atualizar os meus conhecimentos cientificos, de
desenvolver 0 meu espirito critico e conhecer novas realidades, pois, nos dias de hoje,
exige-se que os profissionais de salde invistam no conhecimento, se aperfeicoem e
conhecam as inovagOes cientificas e tecnoldgicas existentes para dar resposta aos

problemas de salde atuais.

Para Gongalves (2004, p.16-17) -uma razdo para pensar criticamente é tornar-se
consciente e refletir sobre o nosso papel e identidade no mundo, em relacdo a coisas,
acontecimentos e pessoas (...) 0 pensamento critico ajuda a focar e agucar a

consciéncial.

Falar de Enfermagem ¢é, conforme descreve a Ordem dos Enfermeiros (2001),



falar essencialmente de cuidar, cuidar de pessoas, aquelas que necessitam de ajuda para
satisfazer as suas necessidades humanas basicas, pessoas que vivem uma situacdo de
alteracdo do bindmio salde/doenca. Esta complexidade e diversidade das respostas
humanas a processos de transicdo salde/doenca torna necessaria a aquisicdo de
competéncias e conhecimentos cada vez mais aprofundados e cimentados por parte dos

Enfermeiros.

Desde o inicio da profissdo que a componente pratica se constitui como parte
integrante da formagéo do Enfermeiro generalista, sendo que, atualmente, se considera,
também, como parte fundamental da formacdo do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Médico-Cirargica (EEEMC), aconselhando-se uma relagdo tedrico pratica
que permita, num contexto de prestacdo de cuidados, a consolidacdo de saberes e o
desenvolvimento de competéncias. Espera-se por isso que, atualmente, o Enfermeiro
Especialista seja um profissional reflexivo, com conhecimentos profundos e capaz de
mobilizar a informacdo cientifica, técnica e relacional no contexto adequado (Ordem dos
Enfermeiros, 2009).

Durante o estagio que realizei nos trés diferentes servicos, tentei desenvolver o
méaximo de competéncias inerentes a prestacdo de cuidados de Enfermagem
especializados. Assumi uma postura humilde e empreendedora, que me permitiu assimilar
0 maximo de conhecimento possivel em cada contexto/situacdo. Cada servico é um
servico, com funcionamento completamente distinto, com particularidades igualmente
distintas e, sobretudo, com utentes a viver diferentes processos de salde/doenca. A
pratica de Enfermagem, ou melhor, a pratica de Enfermagem especializada é, deste modo,
adaptada, de tal forma que o resultado seja 0 mais produtivo possivel, e que dai resulte

beneficio para o doente.

Passo, agora, a isolar cada um dos campos de estagio, focando a minha reflexao

em cada um deles.



1. CONTEXTUALIZACAO DO ESTAGIO

Por forma a maximizar a aquisicdo de competéncias, defini objetivos gerais aoensino

clinico e objetivos especificos para cada campo de estagio realizado.

Objetivos Gerais:

» Gerir e interpretar, de forma adequada, informacédo proveniente da formacaoinicial
e da experiéncia profissional;

* ldentificar competéncias especificas inerentes ao enfermeiro especialista empessoa
em situacao critica;

* Refletir sobre as competéncias gerais do enfermeiro e as competénciasespecificas

do enfermeiro especialista em enfermagem em pessoa critica.

Estagio I - Servico de Urgéncia Médico-Cirargico, Unidade Hospitalar de Braganca
Segundo Pignatelli (2001, p.9) “Os Servicos de Urgéncia Médico-Cirurgica séo o
primeiro nivel de acolhimento das situacdes de urgéncia/emergéncia integrado na Rede
Hospitalar Urgéncia/Emergéncia. S&o unidades diferenciadas que devem estar

instaladas em hospitais gerais de nivel ndo inferior a hospital distrital”.

Segundo o despacho n° 10319/2014, publicado no Diario da Republica, 2.2 série —
N.° 153 — 11 de agosto de 2014, o SUMC é visto como o segundo nivel de acolhimento
das situacbes de urgéncia, devendo funcionar em rede, proporcionando apoio
diferenciado a rede de Servigos de Urgéncia Basicos e referenciando para Servigos de
Urgéncia Polivalente aquelas situacdes que necessitem de cuidados mais diferenciados ou

apoio de especialidades ndo existentes no SUMC.

O Servigo de Urgéncia destina-se a prestacdo de cuidados de saude a todos o0s
individuos que se encontram em situacdes de urgéncia/emergéncia, sendo considerada

uma porta principal de entrada no Sistema Nacional de Saude.

O primeiro campo de estagio foi realizado no Servico de Urgéncia da ULSNE —
Unidade Hospitalar de Braganca, no periodo de 16 de Setembro a 31 de Outubro de 2019,

com a duragdo de 168 horas, sob a tutela da Enf® Diana Ferreira, Especialista em



Enfermagem Médico-Cirurgica e orientado pelo Professor Norberto Silva.

O SUMC da ULSNE, localiza-se no rés-do-chdo do edificio principal da Unidade
Hospitalar de Braganca. A estrutura fisica inclui area de admissao, sala de triagem, salas
de espera, area de atendimento pediatrico, SO pediatrico, gabinetes de avaliacdo médica,
area de emergéncia/utentes criticos com condicfes para suporte avancado de vida (sala
laranja e sala de emergéncia), area para tratamento de utentes adultos e gabinete de
registos de Enfermagem, area de macas, area de orto traumatologia, area de pequena
cirurgia e SO com 8 camas com monitorizagdo continua, usadas, em muitas ocasifes,

com utentes de cuidados intermédios.

De referir as trés vias verdes que existem em funcionamento, sendo elas: Via Verde
de Sépsis, Via Verde de Acidente Vascular Cerebral e Via Verde de Trauma. Cada uma

delas obedecendo a critérios préprios de ativacao.

Segundo o despacho n.° 10319/2014, da Direcdo Geral de Saude, nas V'V, cada nivel
de SU desempenha um papel especifico na cadeia de resposta, reforcando a colaboracgéo
entre 0s varios niveis e 0 processo de encaminhamento através de VV deve ser iniciado
no local do evento ou da apresentacdo dos sintomas. Aquando uns acontecimentos destes,
0s servicos devem estar munidos de capacidade na execucgédo de técnicas e de tecnologia

que permita uma atuacdo adequada a tal.

Neste estagio, deparei-me varias vezes com situacdes consideradas VV e colaborei
com a equipa na atuacdo perante tal, tendo sempre em conta a pratica baseada na

evidéncia.

Destaco também a VMER, em gestdo integrada com o Instituto Nacional de
Emergéncia Médica, de que o SUMC dispGe e cuja equipa, constituida por um Médico e
um Enfermeiro, participa na prestacdo de cuidados ao doente emergente/critico que se
encontre no SUMC, no qual tive oportunidade de realizar dois turnos, bem como na SIV

de Mogadouro.



Tido como estagio obrigatorio para aquisicdo de competéncias relativas a
especialidade em Enfermagem Médico-Cirdrgica/Pessoa em situacdo critica, a escolha
dos objetivos foi muito voltada, precisamente, para a pessoa em situacdo critica.
Pretende-se com o primeiro objetivo demonstrar comportamento ético, suportando a

pratica em principios, valores e normas deontoldgicas.

O doente tem direito a privacidade, confidencialidade, e os profissionais de satde
0 dever de garantir o sigilo profissional. Durante este estagio orientei a minha prética
demonstrando um exercicio seguro, profissional e ético, utilizando este saber na tomada
de decisdo ética ou deontoldgica. As estratégias de resolucdo de um problema devem
sempre, ser desenvolvidas em parceria com o doente, e sempre que se faz um juizo, este
deve ser baseado no conhecimento e na experiéncia. A tomada de decisdo deve ser feita
em equipa, sendo esta, resultado de um leque de opcbes que tém que ser ouvidas,
analisadas e respeitadas. E errado pensar que somos os senhores do conhecimento, a

postura a adotar deve ser recetiva a critica e a diferentes visoes.

Os objetivos que defini para este estagio foram os seguintes:

e Prestar cuidados de enfermagem especializados ao doente em situacdo criticae/ou
faléncia organica;

e Desenvolver uma pratica profissional e ética de acordo com as competéncias do
enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirurgica;

e Contribuir para a prevencao do risco promovendo assim a seguranga nos
cuidados ao doente critico internado no SU.

Os cuidados de Enfermagem a pessoa em situacdo critica -sdo
obrigatoriamente cuidados altamente qualificados, prestados de forma continua a
pessoa com uma ouvarias funcbes vitais em risco imediato, permitindo assim manter as
funcgbes vitais,prevenindo complicac@es, limitando incapacidades futuras, potenciando uma
recuperacdo maxima da pessoa. Estes cuidados exigem uma observacdo continua da
pessoa, de forma a detetar precocemente complicacdes, intervindo de forma precisa,
concreta, eficiente e em tempo utill (Ordem dos Enfermeiros, 2011b, p.3).



O mesmo organismo refere que o cuidar de pessoas que vivenciam alteragcdes no
seu processo de transicdo saude/doenca deve ser o foco de intervengdo do Enfermeiro.
Contudo, a pessoa que vivéncia processos complexos de doenca critica e/ou faléncia
organica, tem que ser prestada uma intervencdomais direcionada, mais incisiva nesta area,
de forma a maximizar os resultados e a recuperacdo total da mesma. O Enfermeiro
Especialista em pessoa em situacao critica € possuidor de competéncias especificas para
lidar com situacbes emergentes, considerando todos os aspetos inerentes a pessoa,
cuidando de uma forma holistica, incluindo a prépria pessoa e a familia, familia essa a

vivenciar alteracdes no seu quotidiano e também da sua propria saude.

O trabalho desempenhado neste servigo é caracterizado pela imprevisibilidade das
situacOes e acdes, sendo a afluéncia dos utentes uma constante. Apds uma observacéo
criteriosa de todos os setores da urgéncia, pratica de cuidados diretos e consulta das
normas e protocolos de atuacdo, registei num caderno todas as minhas davidas e
identifiquei diversas situacfes considerados problemas que, como enfermeira

especialista, mereceram atencao.

No desenrolar deste estagio tive oportunidade de contactar com situacdes de
doenca critica e faléncia organica. Em todas elas, senti-me com capacidade de dar

resposta apropriada a situacao.
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Estagio Il - Bloco Operatdrio, Unidade Hospitalar de Braganca

O bloco operatorio é segundo a AESOP (2006) "Uma unidade organica e
funcional, que retine todos 0s meios técnicos, humanos e materiais vocacionados para a
prestacdo de cuidados anestésicos e cirlrgicos especializados, a utentes totalmente ou
parcialmente dependentes com o intuito de salvar, tratar e melhorar sua qualidade de

vida."

O segundo campo de estéagio foi realizado no BO, da ULSNE - Unidade Hospitalar
de Braganca no periodo de 4 de Novembro a 20 de Dezembro de 2019, sob a tutela da
Enf2 Ana Rita Veloso, Especialistas em Enfermagem Meédico-cirirgica, a exercer
funcbes de enfermeira anestesista, orientado pelo Professor Carlos Magalhaes,
perfazendo um total de 168 horas. A escolha deste ensino clinico opcional, foi
influenciado pela curiosidade sobre o funcionamento de um BO, pela possibilidade de
prestar cuidados na éarea da anestesiologia e pela necessidade de adquirir mais
conhecimentos, competéncias e experiéncia na abordagem da via aérea, monitorizagao e

vigilancia do utentesedado/anestesiado.

O BO presta cuidados diferenciados muito especificos e de utilizacdo transversal as
diversas especialidades cirurgicas, tal como: Cirurgia, Ortopedia, Urologia, Ginecologia,
Obstetricia, Nefrologia e Otorrinolaringologia. Este funciona com trés tipos de cirurgias,
as cirurgias programadas (Cirurgia, Urologia e Ginecologia), as cirurgias de urgéncia
(Cirurgia, Ortopedia, Ginecologia e Obstetricia de forma regular e Nefrologia,

Otorrinolaringologia e Urologia esporadicamente) e cirurgia de ambulatorio (Urologia).

A equipa de enfermagem é constituida por 18 elementos vocacionados para as areas
da anestesia, instrumentacdo e circulacao e cuidados pds anestésicos. Segundo a EORNA
(2012) o enfermeiro peri-operatorio é o profissional detentor de conhecimentos ao nivel
dos cuidados de enfermagem peri-operatdrios e que presta cuidados de enfermagem

durante as fases pré, intra e pds-operatorio.
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Cada enfermeiro, dentro da sua &rea (anestesia, circulacdo e instrumentacdo) tem
competéncias e fungdes associadas. E da competéncia do enfermeiro anestesista conhecer
e compreender as varias técnicas anestésicas, 0os agentes farmacoldgicos e a interacdo
farmacoldgica dos mesmos, conhecer o funcionamento dos equipamentos necessarios ao
procedimento anestésico, manter uma vigilancia intensiva, despistar sinais e sintomas de
possiveis complicacdes e ter aptiddo para agir em situacfes de urgéncia e emergéncia. O
enfermeiro circulante tem como competéncia a atribuigdo especifica de responsabilidade
relativa a seguranca do doente e equipa cirurgica, seguranca do ambiente, controlo de
infecdo e gestdo de risco, desenvolver procedimentos de acordo com 0 Seu pensamento
critico e reflexivo constante, ser o lider da equipa coordenando as atividades de
enfermagem e garantindo a qualidade de cuidados durante o periodo peri-operatorio. E por
ualtimo, fazem parte da competéncia do enfermeiro instrumentista compreender e valorizar
a sua area de trabalho (instrumentacdo) tanto como pratica especifica e isolada como em
complementaridade com a circulacdo e com a anestesia, e prever, organizar e controlar a
instrumentacdo pra que o procedimento cirdrgico decorra nas melhores condicdes de

seguranca.

As funcbes do enfermeiro de anestesia, dentro das suas competéncias, sao verificar
0 plano operatdrio (confirmando a identidade do doente, tipo de cirurgia, tipo de técnica
anestésica), preparar o material necessario ao ato anestésico (verificando e testando o
equipamento utilizado como monitor, ventilador, aspirador e material terapéutico a
utilizar na cirurgia), validar aquando a rececdo do doente, juntamente com o enfermeiro
do internamento a preparacdo pré operatoria (confirmando a check list utilizada por
ambos 0s servicos e verificando a assinatura do consentimento informado). E também
funcdo do enfermeiro de anestesia, a instalacdo do doente na sala, apresentando o doente
a restante equipa e proporcionando um ambiente confortavel e calmo de maneira a
acalmar o mesmo, bem como solicitar a sua colaboracdo para um correto posicionamento.
Colaborar com o anestesista na inducdo anestésica, de maneira eficaz e eficiente,
assegura 0s parametros e conexdo do doente ao ventilador, manter a observacdo e
vigilancia intensiva do doente através da monitorizacdo de sinais vitais, permeabilidade
de cateteres venosos periféricos, fluidoterapia, reacdes cutdneas e posicdo do doente,

atuar em conformidade com situagdes de emergéncia com a avaliagcdo continua do estado
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do doente, interpretando os sinais que possam vir a constituir uma situacdo de
emergéncia, administrando a terapéutica e respeitando a manipulacdo dos farmacos e
comunicando a eficacia dos mesmos. O enfermeiro de anestesia também colabora no
despertar no doente e na sua transferéncia para a sala de cuidados pds anestésicos,
transmitindo assim ao colega que se encontra na sala todas as informacGes pertinentes

para a continuidade de cuidados.

Neste estagio, tive oportunidade de participar ativamente em todas as tarefas que
competem ao enfermeiro anestesista. Ao longo do estdgio senti a necessidade de
aprofundar conhecimentos sobre farmacologia e sobre a sua farmacocinética e
farmacodinamica. Sinto que para mim este estagio foi uma grande mais valia, uma vez
que exerco funcbes no servico de Urologia, sendo que pude assistir e fiz questdo de
assistir as cirurgias programadas e de ambulatério do mesmo, tendo sido possivel realizar

a continuidade de cuidados.

Para este estagio formalizei os seguintes objetivos:

e Perceber as competéncias especificas de cada enfermeiro e a dindmica da prestacdo de
cuidados de um Bloco Operatorio;

e Contribuir para a manutencao da seguranca do doente;

o Refletir sobre as competéncias gerais do enfermeiro e as competéncias especificas dos
enfermeiros a exercer fungGes no Bloco Operatdrio nas diferentes areas de atuacao.

A atitude a ter num BO requer que haja ndo s6 consciéncia Cirurgica, mas
também motivacdo, espirito de equipa, rigor profissional, auto-dominio, destreza,
rapidez, facilidade de adaptacdo, espirito critico, facilidade de concentracdo, resposta
rapida a emergéncias e controlo de stress (AESOP, 2006). Foi atras deste ideal que
procurei direcionar o estagio realizado, sendo que a minha maior dificuldade se deveu ao
facto de ter de me adaptar, em pouco tempo, a forma particular de trabalho de cada

médico anestesista.
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Estagio Il - Servigo de Medicina Intensiva, Unidade Hospitalar de Braganca

Segundo a Direcdo Geral de Saude (2003) podemos definir as Unidades de
Cuidados Intensivos enquanto locais qualificados para a prestacdo de cuidados integrais
aos utentes graves, com faléncias multiplas de 6rgaos, adquirindo um caracter de suportee

de prevencdo com o intuito de reverter as faléncias e complicacfes decorrentes sendo,

assim, considerado um local de passagem para utentes criticos, ou seja, um momento

transitorio.

O internamento numa Unidade de Cuidados Intensivos define-se como —um tempo
transitorio para alguns dos utentes em risco de vida, pelo que é parte de um processo e
ndo um fim em sil (Ministério da Satde, 2003). Desta forma, os cuidados intensivos
detém por si s6 uma grande complexidade, tanto a nivel de meios técnicos como
humanos, que, para ser possivel dar resposta, exigem uma equipa multidisciplinar

especializada na prestacdo de cuidados ao doente critico.

Para Aleixo (2007, p.3) a Unidade de Cuidados Intensivos € um servico dotado de
instalacOes, pessoal e equipamento capaz de assegurar um tratamento eficaz a utentes
com uma ou mais funcgdes vitais em risco imediato e que ndo é possivel efetud-lo noutros

servicos do Hospital.

O ensino clinico no SMI da ULSNE- Braganca, foi o meu ualtimo campo de
estagio, que decorreu no periodo de 6 e Janeiro a 21 de Fevereiro de 2020, sob tutela da
Enfermeira Maria Afonso - Enf® Especialista em Enfermagem Médico-Cirargica, com

duracdo de 168 horas.

O Servico de Medicina Intensiva € um servi¢co Unico e diferenciado dos demais
servicos, na medida em que engloba, além da prestacdo de cuidados especializados a
utentes criticos, toda uma pandplia de tecnologia e técnicas que permitem uma melhor

capacitacdo nos cuidados ao doente que deles necessite.

Para este estagio formalizei os seguintes objetivos:

e Prestar cuidados de enfermagem especializados ao doente em situacdo critica ou
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faléncia organica, que se encontrem submetido a ventilagdo mecénica;
e Perceber a dindmica da prestacdo de cuidados de uma unidade de cuidadosintensivos;

e Contribuir para a manutencdo da seguranca do doente no que diz respeito a
prevencdo de infe¢Oes associadas aos cuidados de satde.

O doente critico é, segundo a Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos
(2008), aquele que apresenta faléncia de um ou mais 6rgdos/sistemas necessitando de meios
avancados de monitorizacdo e terapéutica para a sua sobrevivéncia (p.9). Assim sendo
uma unidade de cuidados intensivos é um servico dotado de uma organizagédo estrutural e

funcional de qualidade excelente.

Para um melhor desempenho é imprescindivel deter conhecimentos relativos a
estrutura fisica, possuir um dominio da dindmica e funcionamento do SMI, portanto, o
SMI é constituido por 10 unidades do doente, das quais 1 € vocacionada para utentes
com necessidade de isolamento e outra para utentes de cuidados intermédios. Cada uma
destas unidades estd equipada com cama articulada, mesa de trabalho, mesa de apoio,
monitor, ventilador, rampas de oxigénio, ar e de sistema Vvacuo, contentores
individualizados de lixos e bancada de trabalho para a realizacdo de registos e onde se
guarda o processo clinico do doente. As unidades do doente recebem tanto utentes de

cuidados intensivos como utentes de cuidados intermédios, mediante a necessidade.

Este é um servico com uma dindmica diferente dos restantes, como tal a equipa
que trabalha neste servigo detém um conjunto de competéncias especificas para o cuidar
destes utentes. Essas competéncias sdo as denominadas como competéncias gerais e
especificas do enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirurgica, na vertente do
cuidado ao doente critico. Neste servico, todos os dias sdo efetuados procedimentos que
permitem ao doente uma melhoria em funcdo do seu diagndstico como a colocagédo de
cateteres venosos centrais, linhas arteriais e entubacdes orotraqueais. Todos estes
procedimentos possuem protocolos exaustivamente detalhados e elaborados de modo a
que sejam respeitadas as normas da comissio de controlo de infecdo. E da competéncia
do enfermeiro que trabalha nesta unidade a colocacdo de técnicas dialiticas de
substituicao.
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Durante o estagio, e a semelhanca daquilo que fago diariamente durante o
desempenho da minha atividade profissional, percebi que tudo tem que ser antecipado e
preparado para a rececdo do doente, segundo protocolos previamente estabelecidos, em
que todos os profissionais sabem, exatamente, o que tém que fazer. Desde o contacto
prévio para rececdo de um doente, a preparacao da unidade, com a realizacdo do teste do
ventilador, dos monitores, maquinas de infusdo, suporte farmacolégico e ndo
farmacoldgico necessario imediatamente. Tive oportunidade de preparar a unidade para o
doente, com a realizagdo de todas as intervencOes protocoladas acima descritas,
colmatando na admissdo propriamente dita do doente, a sua estabilizacdo, e registos. O
Enfermeiro Especialista é parte integrante na elaboracéo destes procedimentos bem como

na sua aplicacao.

O doente critico, devido a sua instabilidade precisa de cuidados imediatos e de

uma vigilancia rigorosa e apertada. Durante o estagio, percebi de que forma a existéncia
de protocolos e de normas potenciam a uniformidade no cuidar, a distribuicdo de papéis,
a verificagdo de todo o material necessario para determinada situacdo, promovendo,
assim, uma maior organizacdo do servico, dos cuidados, minimizando o erro, e

contribuindo, deste modo para a qualidade.

Ao longo da minha atividade profissional, ndo tive oportunidade de prestar
cuidados ao doente em situacao critica, por isso, neste estagio senti necessidade de me
direcionar para uma pratica concentrada no saber fazer, com necessidade de aprofundar
conhecimentos sobre procedimentos e técnicas que vao desde a preparacdo da terapéutica
mais utilizada, bem como equipamento técnico desde ventiladores, monitores até

equipamentos de substituicdo da funcéo renal.

No que diz respeito a preparacdo e administracdo de terapéutica, como ja referi
anteriormente, tive necessidade de aprofundar conhecimentos. Néo tinha qualquer tipo de
experiéncia na utilizacdo de aminas e suas dosagens, bem como conhecimento suficientes
sobre a sua farmacocinética e farmacodinamica. O mesmo aconteceu com 0s curarizantes
e sua acdo. Também a nivel da nutricdo entérica e parentérica, tive necessidade de

relembrar conhecimentos e técnicas.
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Neste servigo, tive oportunidade de conhecer de forma objetiva uma técnica
considerada bastante eficaz, e com mérito reconhecido em estudos cientificos, a Prone
Position. Esta técnica é segundo Paiva e Beppu (2005) uma manobra que € utilizada para
combater a hipoxemia em utentes com sindrome de desconforto respiratorio agudo, de
maneira a melhorar a oxigenacdo. E de referir, que a maioria dos utentes com baixa
capacidade ventilatoria e que ndo tenham contraindicagdes para tal, sdo colocados em

prone position, com melhorias rapidas da sua capacidade respiratoria.

Devido a instabilidade hemodindmica, muitos dos utentes internados nesta
unidade necessitam de fazer substituicdo da funcdo renal. Neste servico, a equipa de
enfermagem estd devidamente orientada e preparada para executar este tipo de técnicas.
Tive oportunidade de participar no procedimento de uma técnica de substituicdo da
funcdo renal, a Hemofiltragdo, que permite a remoc¢do equilibrada de solutos e a
modificacdo do volume e composi¢éo do liquido extracelular.

A patologia com que me deparei mais frequentemente no SMI relacionava-se com

choques seticos com disfuncdo multiorganica com ponto de partida respiratorio e
urinario.

Pude tambeém observar a realizacdo de testes para diagndstico de morte cerebral,
efetuada pelo médico intensivista e pela neurologista. A Morte cerebral é definida como a
-cessacao irreversivel das funcdes de todas as estruturas neurolégicas intracranianas”,
muito embora as funcdes cardiaca e pulmonar possam estar mantidas artificialmente.
(Almeida, 1998)

No que diz respeito aos registos de Enfermagem, existe uma folha protocolada,
onde sdo realizados todos os registos de vigilancia intensiva, ndo sendo realizados
registos informaticos, todos os registos em papel sdo partilhados pelo enfermeiro e
médico. Tive oportunidade de realizar o registo de parametros vitais, parametros
ventilatérios e diurese horaria e utilizei Escalas de Avaliacdo como: a Escala Ramsay
(para avaliar o nivel de sedacdo) e a Escala de Glasgow (para avaliar o nivel de

consciéncia).

Um dos temas de maior importancia em todos 0s servigos e campos de estagio é a

prevencdo das infecdes associadas aos cuidados de saude. Quando falamos de Infecbes
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Associadas aos Cuidados de Sadde, significa, segundo a DGS (2008, p.5), -infecOes
adquiridas pelos utentes ou profissionais, associada a prestagdo de cuidados, onde quer

que eles sejam prestados, independentemente do nivel de cuidadosl.

Uma Infecdo Associada aos Cuidados de Saude (IACS) é, segundo a DGS (2010,
p.7), -uma condicdo sistemica ou localizada resultante de uma reagdo adversa a presenca
de um agente infecioso ou das suas toxinas; é adquirida no contexto da prestacao de
cuidados de satde e decorrente destes cuidadosl.

E de extrema importancia, a prevencio das IACS, pelos servigos que constituem
um a unidade hospitalar, através de préticas corretas que vdo desde a lavagem e
desinfecdo das maos a separacio e manuseamento correto dos residuos. E da competéncia
do enfermeiro especialista em Médico-Cirdrgica, a promogdo de praticas corretas na
prevencdo do controlo de infecdo. Neste estagio, em todos 0s momentos, a principal
preocupacao passava pela correta higienizacdo das maos; senti necessidade de refletir
intensamente sobre este tema, uma vez, que muitas vezes, na nossa pratica diaria ndo se
da conta que esta pequena técnica pode ser 0 meio de prevencdo para complicacbes
maiores, quer para nos, quer para 0S N0ossos utentes; e nao se esta assim tdo sensibilizado
para tal. Durante este estagio, creio ter atingido os objetivos que inicialmente me propus,
uma vez que encarei este campo de estdgio com motivacdo maxima e com enorme
vontade de aprender e desenvolver competéncias, considero que este ensino clinico foi
uma mais valia na aquisicdo de conhecimentos e de competéncias na prestacdo de
cuidados a pessoa em situacdo critica, ndo sO pela diversidade de patologias, como
também de técnicas e aprendizagens, o que me possibilitou perceber o qudo complexo é
prestar cuidados diarios ao doente em contexto de cuidados intensivos. Sendo que foi um
estagio de grande aprendizado, quer a nivel profissional, pela aquisicdo de competéncias,

bem como a nivel pessoal.

Este campo de estagio, fez-me refletir, enquanto pessoa e Enfermeiro, desenvolver
0 autoconhecimento facilita na identificacdo de fatores que podem interferir no
relacionamento com o doente e/ou equipa multidisciplinar, fez-me reconhecer os meus
recursos e limites, pessoais e profissionais. Fez-me adquirir uma certa maturidade
profissional. Sousa (2010) num artigo publicado na OE, refere que a prestacdo de

cuidados de Enfermagem de exceléncia se constitui como um desafio importante para
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qualquer Enfermeiro e que s6 se torna possivel quando presente a arte de saber cuidar,
mas que, no entanto, o exercicio de cuidar um ser humano, nem sempre € algo facil nem
arbitrério, visto exigir a coordenacdo de diversos fatores pessoais, profissionais e
institucionais. A mesma autora refere que competéncia ndo é um estado ou um
conhecimento possuido, ndo se reduzindo a um sO saber. Acrescenta que adquirir
competéncia é ter capacidade de agir eficazmente numa determinada situacdo, apoiada
em conhecimentos, que sdo o resultado da experiéncia pessoal, do senso comum, da
cultura, pesquisa tecnolégica e cientifica.
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2. ANALIS!E E REFLEXAO CRITICA DO DESENVOLVIMENTO DE
COMPETENCIAS

Segundo o Modelo de Desenvolvimento Profissional emitido pela Ordem dos
Enfermeiros (2009), o enfermeiro especialista possui -um conhecimento aprofundado
num dominio especifico de enfermagem, tendo em conta as respostas humanas aos
processos de vida e aos problemas de salde, que demonstra niveis elevados de
julgamento clinico e tomada de decisdo, traduzidos num conjunto de competéncias

clinicas especializadas relativas a um campo de intervengdo especializadol.

O enfermeiro especialista deve ser detentor de um conhecimento aprofundado
num dominio especifico de Enfermagem, tendo em conta repostas humanas aos processos
de vida e aos problemas de satude, que demonstra niveis elevados de julgamento clinico e
tomada de decisdo o que se traduz num conjunto de competéncias clinicas especializadas

relativas a um campo de intervengéo (OE, 2007).

Neste capitulo faco referéncia a analise e reflexdo critica do desenvolvimento de
competéncias adquiridas na prestacdo de cuidados a pessoa em situacdo critica,
adequando sempre os objetivos propostos as oportunidades e necessidades emergentes. O
SMI, SU e BO séo locais de elei¢cdo no cuidar do doente em situacdo critica, dadas as
suas caracteristicas. Os campos de estagio ai realizados foram uma mais valia neste
percurso formativo, pois permitiram-me transpor para a préatica a atualizacdo de saberes e
conhecimentos adquiridos, ganhar experiéncia, consolidar e desenvolver competéncias
comuns e especificas, que segundo a OE, dotam o enfermeiro de competéncias acrescidas

nos respetivos Dominios que as caracterizam, 0s quais serdo descritos a seguir.

Competéncias comuns dos Enfermeiros Especialistas

Independentemente da area de responsabilidade, todos os enfermeiros
especialistas partilham um conjunto de competéncias comuns:

A — Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal

Segundo Diario da Republica, 2.2 serie — N. ° 35 — 18 de fevereiro de 2011,

Regulamento n°122/2011, Artigo 5.°, fazem parte das competéncias deste dominio:
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e Desenvolver uma pratica profissional e ética no seu campo de intervenc&o;

e Promover préticas de cuidados que respeitam os direitos humanos e as responsabilidades
profissionais.

Assim, o enfermeiro especialista deve demonstrar tomada de decisdo ética nas
situacBes da pratica especializada, justificando as suas decisbes em principios, valores e
normas deontolégicas. O processo de tomada de decisdo € algo inerente a pratica de
cuidados de enfermagem. Diariamente somos confrontados com problemas de dificil
resolucdo, requerendo uma analise criteriosa da nossa parte. Durante 0 meu percurso
como profissional e como aluna de mestrado, as questdes éticas estdo presentes em todas
as situagdes do quotidiano. Estas tém vindo a ser interiorizadas, procurando a cada dia,
aprimorar a pratica nos principios basicos da autonomia, justica e beneficéncia por forma
a proporcionar bem-estar, conforto e dignidade humana a pessoa cuidada. Procuro
orientar a minha conduta no respeito pela dignidade da pessoa, pelas suas vontades,
crencas e religido, procuro manter a minha forma de agir, tendo em vista o bem-estar da
pessoa, a sua estabilizacdo, conforto, dignidade, privacidade e intimidade. A minha
postura durante os ensinos clinicos foi assente na assiduidade, pontualidade e
assertividade. O facto de ter tido a oportunidade de contactar com utentes com
necessidades especificas, perante as quais ndo estava familiarizada, suscitou duvidas que
levaram ao constante esclarecimento e tomada de decisdo em conjunto com o
tutor/equipa e posterior pesquisa cientifica, permitindo assim, o desenvolvimento desta
competéncia. O Saber estar é algo que se constroi, que evolui e que se desenvolve, no
entanto € algo indispensavel ao cuidar com qualidade, e inerente ao respeito ético pela
pessoa que se cuida. Durante os cuidados prestados, encarei a pessoa como ser Unico,
indivisivel, inserido na sua cultura, com valores proprios, direitos e deveres, respeitando-
a e ndo emitindo juizos de valor. Respeitei a confidencialidade e a privacidade, tanto a

nivel fisico como moral, promovendo a seguranca e a dignidade do doente.

B — Dominio da melhoria continua da qualidade

A gestdo da qualidade é um dominio essencial nas competéncias do enfermeiro
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especialista e engloba tudo o que diz respeito aos cuidados de saude, aos utentes e aos
profissionais. Segundo o Diario da Republica, 2.2 série — N. ° 35 — 18 de fevereiro de 2011,
Regulamento n°122/2011, Artigo 6.°, fazem parte das competéncias deste dominio:
Desempenhar um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas

estratégicas institucionais na area da governacdo clinica;

* Conceber, gerir e colaborar em programas de melhoria continua da qualidade;

* Criar e manter um ambiente terapéutico e seguro.

Tomar conhecimento, analisar e aplicar os protocolos e normas instituidas, foi
uma das minhas preocupacdes ao longo dos estagios. Estes protocolos, tém como
objetivo a uniformizacao dos cuidados, distribuicdo de fungdes e verificacdo de material
necessario na prestacdo de cuidados ao doente, promovendo assim, a organizagdo dos
servicos e cuidados, a qualidade e minimizando o erro. Durante 0 estdgio no SMI e no
BO compreendi que tudo era antecipado e preparado para a rececdo do doente, segundo
protocolos previamente estabelecidos, em que todos os profissionais sabiam qual a sua
funcdo. No SMI, tive oportunidade de proceder a preparacdo da unidade do doente,
realizei teste do ventilador, monitor, maquinas de infusdo, suporte farmacolégico e nédo
farmacoldgico necessario, participei e tomei consciéncia das normas e protocolos de
controlo e prevencdo da infecdo. Preparacbes estas ja protocoladas, garantindo
uniformizacdo de cuidados, organizacdo do servico e minimizacdo de erros, contribuindo
assim para a gestdo de qualidade. No BO procedi a realizagdo da check-list da sala
operatoria. No que diz respeito ao SU, este é um servico particular, onde ha um namero
imprevisivel de utentes aos quais tem de se prestar cuidados. No entanto, tive
oportunidade de integrar na dinamica de atuacdo em cada uma das vias verdes existentes,
aplicar normas de controlo de infecdo, realizar a check-list da sala de emergéncia e
reposicdo de material clinico. Segundo a DGS (2014), as InfecGes Associadas aos
Cuidados de Saude (IACS) sdo um indicador importante na avaliacdo da qualidade dos
cuidados. O contacto estreito entre os profissionais e a comissao de controlo de infecéo
permite uma atualizacdo constante dos procedimentos e das normas. Neste ambito, tive
oportunidade de aplicar as normas de controlo de infecdo em todos os campos de estagio,
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desde as medidas basicas como a lavagem das médos, medidas de protecdo individual,
entre outros. Como j& foi referido, a criagdo de um ambiente terapéutico seguro € uma

das éreas de incidéncia das competéncias do enfermeiro especialista.

Durante 0 meu percurso, constatei que nestes servigos se prestam cuidados de
salde de qualidade, acessiveis em tempo oportuno, dirigidos ao doente e familia, com
vista a satisfacdo das suas necessidades, utilizando boas préticas, visando a prestacdo de
cuidados individualizados e personalizados. Porque bons cuidados devem ser refletidos
em bons registos, o enfermeiro especialista, enquanto dinamizador, deve estimular a
equipa na realizacdo de registos sempre atualizados e pertinentes ao nivel do processo de
enfermagem, por forma a garantir a qualidade dos cuidados de enfermagem nas vertentes
de estrutura, processo e resultado. Em todos os campos de estagio foi me possivel
proceder a realizacdo de registos das intervencgdes realizadas, pois s6 documentando as
nossas intervencbes e resultados podemos argumentar a existéncias de cuidados de

qualidade.
C - Dominio da Gestao dos Cuidados

A gestdo estd implicita nos cuidados de vérias formas, potenciando a qualidade
dos mesmos ou a organizacdo e racionalizagdo de recursos humanos ou materiais. De
acordo com Camelo (2012, p.2), “o processo de cuidar e o processo de gerenciar podem
ser considerados como as principais dimens6es do trabalho do enfermeiro no seu dia-a-
dia”. Segundo o Diario da Republica, 2.2 série — N. °© 35 — 18 de fevereiro de 2011,

Regulamento n°122/2011, Artigo 7.°, fazem parte das competéncias deste dominio:

*  Gerir os cuidados de modo a otimizar a resposta da equipa de enfermagem e
seus colaboradores e a articulagdo na equipa multiprofissional,

* Adaptar a lideranga e a gestdo dos recursos as situagdes e ao contexto visando a
otimizag&o da qualidade dos cuidados.

Aos profissionais de saude é-lhes exigido que sejam eficazes, ou seja, que atinjam

as metas e resultados preconizados, atingindo o maximo de bem-estar e satisfacdo do
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doente. Mas é também exigido que sejam eficientes, fazendo mais com 0s mesmos
recursos, ou fazendo o mesmo, utilizando o minimo indispensével, combatendo o
desperdicio (Silva, 2012). Enquanto enfermeira, e também como aluna, deparo-me
diariamente com a necessidade de priorizar tarefas, gerir recursos materiais disponiveis e
capacidade de decisio e atuacio rapida e eficaz. E assim importante desenvolver, a nivel
individual, estratégias e competéncias que permitam uma melhor gestdo dos cuidados,
potenciando a colaboragdo na equipa de enfermagem e na equipa multidisciplinar. A
delegagédo de tarefas implica a responsabilizacdo pelas mesmas e constitui um dever
deontoldgico do enfermeiro. No decorrer dos ensinos clinicos, pude observar algumas
funcbes de gestdo por parte dos enfermeiros especialistas. Neste percurso, a minha
atividade desenvolveu-se no sentido de aprimorar competéncias relativamente a gestao de
prioridades, gestdo de material e de tempo necessario a prestagdo cuidados. Segundo
Nunes (2006), no exercicio das suas fungdes, os enfermeiros sdo confrontados com a
necessidade de justificar e responsabilizar-se pelas decisdes que tomam para com 0s seus
utentes. Estas decisGes devem ser claras, racionais e baseadas no conhecimento. Neste
ambito, tive sempre a preocupacdo de manter atualizados os meus conhecimentos, tendo
assim capacidade para definir prioridades no cuidado ao doente critico. SO assim pude ter
consciéncia das varias opcdes de atuacdo, optando sempre pela mais benéfica para o
doente, A tomada de decisdo € um processo que se desenvolve naturalmente, e que se vai
tornando mais facil devido a vivéncia de situacdes similares, a medida que se cresce

enquanto enfermeiro.

D - Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais

Aprender é inerente ao ser humano. E através da aprendizagem constante que
evoluimos e desenvolvemos como pessoas e como profissionais. Segundo o Diario da
Republica, 2.2 série — N. ° 35 — 18 de fevereiro de 2011, Regulamento n°122/2011, Artigo

8.9, fazem parte das competéncias deste dominio:

«  Desenvolver o autoconhecimento e a assertividade;

* Basear a sua praxis clinica especializada em sélidos e validos padrbes de
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conhecimento.

Neste dominio, a aquisicdo de competéncias deve-se ao investimento pessoalrealizado
para a aquisicdo de competéncias, aperfeicoar as existentes, acompanhado pelo desejo de
crescimento profissional, autoconhecimento e maturacdo pessoal. A pratica de
enfermagem deve ser sempre baseada na competéncia do saber-ser, saber-fazer, mas
também do saber-saber e saber-estar. O autoconhecimento afeta todos os aspetos da vida,
constituindo a base para conhecer e desenvolver valores profissionais. Ao longo do
estagio foi meu objetivo desenvolver o autoconhecimento, compreender os meus limites
pessoais/profissionais, gerir emocdes e desenvolver capacidades de resolucdo de
conflitos, por forma a ter uma postura correta e atuacdo eficaz mesmo quando sob
pressdo. Tive a humildade de interiorizar as criticas construtivas e de com elas crescer,
humildade e assertividade pois apenas assim pude aprender e crescer enguanto
profissional. Falar de aprendizagem néo ¢ falar apenas de aquisicdo de conhecimentos e
conceitos. Aprender a estar atento e desperto para problemas ou potenciais problemas no
seio de uma equipa é essencial (Silva, 2012). O facto de lidarmos com situac6es de risco
de vida imediato, onde a instabilidade hemodinamica dos utentes é o dia-a-dia, e 0
numero de aspetos em que temos de pensar e analisar ao mesmo tempo é grande, provoca
um elevado nivel de stress profissional, podendo levar a um sentimento de impoténcia e
frustracdo. Ao longo dos campos de estagio vivenciei varios momentos de emergéncias
médicas e traumaticas, 0 que me permitiu adquirir e sedimentar conhecimentos e
competéncias para um melhor cuidar. Identificar lacunas, refletir e partilhar experiéncias

com outros enfermeiros contribuiu para a aquisicdo de competéncias especializadas.

Competéncias Especificas em Enfermagem Médico-Cirargica na area da Pessoaem

Situacdo Critica

O Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem em Pessoa em Situacdo Critica, foi aprovado por unanimidade em
Assembleia Geral da OE a 20 de novembro de 2010, ap6s aprovacdo na Assembleia de

Colégio da Especialidade de Enfermagem Médico-Cirlrgica em 25 de novembro de
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2010. (OE, 2010) A pessoa em situacdo critica “é aquela cuja vida esta ameacada por
faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais fungdes vitais e cuja sobrevivéncia
depende de meios avangados de vigilancia, monitorizagcao e terapéutica.” (OE, 2010,
p.1). Assim, os cuidados de enfermagem a estes utentes devem ser altamente
qualificados prestados de forma continua, permitindo manter as funcdes bésicas de vida,
prevenindo complicacdes e limitando incapacidades, tendo em vista a sua recuperacao
total. (OE, 2010)

Segundo o Diario da Republica, 2.2 série — N. ° 35 — 18 de fevereiro de 2011, o
Regulamento n® 124/2011, Artigo 4.°, as competéncias do enfermeiro especialista em

enfermagem em pessoa em situacdo critica sdo:

* Cuida da pessoa a vivenciar processos complexos de doenca critica e ou faléncia

organica;

» Dinamiza a resposta a situacbes de catdstrofe ou emergéncia multivitima, da
concecao a acgao;

*  Maximiza a intervencdo na prevencdo e controlo da infecdo perante a pessoa em
situacdo critica e ou faléncia organica, face a complexidade da situacdo e a
necessidadede respostas em tempo Util e adequadas.

O aparecimento, cada vez mais frequente, de doencas com inicio subito e de
cronicas que agudizam, bem como aumento do nimero e da gravidade dos acidentes, da
violéncia e das situacdes de catastrofe, conduzem a deterioracdo progressiva e rapida das
funcbes vitais da pessoa, onde existe uma necessidade emergente de cuidados
especializados e de qualidade. No seguimento desta necessidade por parte dos cuidados
de saude, € emergente que os profissionais de salde, nomeadamente os enfermeiros
detenham competéncias e capacidade para lidar com estes utentes. Novas exigéncias
pedem novas competéncias e novas formas de acdo, sendo o enfermeiro especialista uma

mais-valia para o cuidar da pessoa em situacao critica.
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Cuida da Pessoa a Vivenciar Processos Complexos de Doenca Critica e/ou Faléncia
Organica

O cuidar de pessoas que vivenciam alteracdes no seu processo de transicdo saude /
doenca € o foco da intervencdo do enfermeiro. A pessoa que vivencia processos
complexos de doenca critica e / ou faléncia organica, necessita de uma intervengdo mais
direcionada, mais incisiva nesta area, maximizando os resultados e a recuperac¢do total da
pessoa. Assim, é exigido ao enfermeiro especialista em Pessoa em Situacdo Critica,
competéncias especificas para lidar com as situacdes urgentes e emergentes com que se
depara, tendo em consideracgdo todos os aspetos inerentes a pessoa holistica, que acaba de
vivenciar alteracGes ao seu quotidiano. (OE, 2011)

a) Presta cuidados a pessoa em situacéo emergente, identificando focos de
instabilidade:

Durante os ensinos clinicos realizados, tive inimeras oportunidades de assistir
utentes em situacdo de doenca critica e faléncia organica. Ao longo do tempo desenvolvi
um acréscimo de competéncias na prestacdo de cuidados a pessoa em situacdo critica,
estando mais desperta para sinais que manifestam as necessidades dos utentes. Cuidar no
SMI, SU e BO é para os enfermeiros um grande desafio, exige conhecimentos cognitivos,
técnicos e relacionais diversificados. A oportunidade de contactar com protocolos
terapéuticos complexos, que requerem conhecimentos ao nivel das complicacbes e
respostas esperadas, exigiram um desenvolvimento da capacidade de monitorizacao,
avaliacdo, antecipacdo e implementacdo de respostas adequando a minha intervencdo a

complicacdo identificada.

b) Gere a administracdo de protocolos terapéuticos complexos:

Conforme ja foi referido, por todos 0s servi¢os por onde passei estdo instituidos
inimeros protocolos, desde protocolos simples, de utilizacdo comum e regular, até
protocolos terapéuticos complexos, utilizados em situacdes de doenca grave. Tive a

preocupacdo de consultar os protocolos e regulamentos existentes na unidade e de os

11



colocar em prética. Reconheco a importancia da existéncia deste tipo de documentos, que
regulem e uniformizem a préatica dos profissionais, conseguindo-se assim atingir um

otimo nivel de cuidados.

c) Faz a gestdo da dor e do bem-estar da pessoa em situacao critica:

Segundo Aissaoui et al, (2005), a dor € muito comum em utentes criticos, e ha
cada vez mais preocupacgdo na avaliacdo e tratamento corretos da dor destes utentes. Os
mesmos autores referem ainda a sua dificil avaliacdo, j& que a grande maioria destes
utentes se encontra sedado, inconsciente, ndo permitindo por issoO uma comunicacgao
eficaz e consequentemente a correta avaliacdo da dor. A atuacdo do enfermeiro nesta area
é indispensavel. No decorrer dos estagios, procurei sempre incluir o doente enquanto
parceiro estratégico, este € o melhor avaliador da sua prépria dor e o Unico capaz de
descrever com exatiddo a dor e as suas caracteristicas. Estive atenta as varias formas de
comunicar a dor, nomeadamente as ndo-verbais. Neste ambito, considero que a gestdo da
dor e do bem-estar foi uma preocupacdo constante e que consegui corresponder as

competéncias referentes a essa gestédo diferenciada.

d) Assiste a pessoa e a familia nas perturbacbes emocionais, estabelecendo uma
relacdo terapéutica:

No que se refere a assisténcia a pessoa e familia nas perturbacdes emocionais
decorrentes da situacdo critica em que se encontram, foi minha preocupacdo manter uma
relacdo terapéutica e uma comunicacdo eficaz, tanto com o doente como com 0S Seus
familiares. Conforme referido pela OE (2003), a relacdo terapéutica desenvolvida no
ambito do exercicio da enfermagem, é caraterizada pela parceria estabelecida com o
doente, no respeito pelas suas capacidades. Ha varias circunstancias em que esta parceria
é estabelecida e deve também envolver familia e conviventes proximos do doente. A
comunicacdo de méas noticias € uma tarefa que traz sempre angustia e ansiedade a quem

tem de a fazer. Ha vérios fatores a ter em consideracdo. Conforme refere Pereira (2009),
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cada pessoa tem as suas caracteristicas, por isso ndo h4 uma norma para comunicar mas
noticias. O profissional tem de saber adequar a sua comunicacdo a cada situacao.
Procurei na minha prética clinica, estabelecer uma relacdo terapéutica com o
doente/familia, integrar doente/familia nos cuidados, procurar a satisfagdo e bem-estar do
doente, a promocdo da saude, a prevencdo de complicacBes, a readaptacdo funcional e
facilitar os processos de luto contribuindo para a dignificagédo da morte.

Dinamiza a Resposta a Situacfes de Catastrofe ou emergéncia Multivitimas, da
conce¢do a Acéo

Segundo a OE (2009), um enfermeiro especialista em enfermagem em pessoa em
situacdo critica deve demonstrar competéncias na concecao e articulacdo dos planos de
emergéncia e catastrofe, planear as respostas concretas e gerir cuidados perante pessoas em
situagcdo de emergéncia multivitima e catastrofe. O cuidar da pessoa em situagdo critica
revela-se por vezes dificil, e onde é necessario competéncias e conhecimentos especificos.
Falar em catéstrofe, é falar em vérias pessoas em situacéo critica. E colocaros cuidados a
que estamos habituados a prestar a um nivel exponencialmente superior, dependendo do
tipo de catastrofe. Catastrofe é definida como -um acidente grave ou uma série de
acidentes graves, suscetiveis de provocarem elevados prejuizos materiais e,eventualmente,
vitimas (...) (OE, 2011, pag.2). As Unidades de Saude, atualmente encontram-se no seu
limite minimo de recursos disponiveis, assim sendo, a elaboracdo de um Plano de
Emergéncia nas Unidades de Salde (PEUS) é uma ferramenta essencial para a avaliacdo
dos meios de reacdo da Unidade de Salude face a uma situacdo de Crise. Os enfermeiros,
como parte integrante dos sistemas de salde constituem a linha da frente, juntamente com
outros profissionais, no cuidar da pessoa em situacdo de emergéncia. Como tal, é
fundamental que enfermeiros conhecam a sua missdo, papel e sua acdo perante uma
situacdo de crise. Neste ambito existe, um armario de catastrofe que contém Kits
individuais e outros materiais que facilitam o procedimento em situacdes de catastrofe.
Felizmente as situacdes de catastrofe e multivitima ndo sdo o quotidiano dos servicos de
emergéncia, contudo, é essencial estar preparado e ter competéncias para agir no momento

certo, de forma certa. E necesséario que tudo esteja concebido e treinado
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antecipadamente para a agéo ser eficiente.

Maximiza a intervencdo na prevencdo e controlo da infecdo perante a pessoa em

by

situacdo critica e ou faléncia organica, face a complexidade da situacdo e a
necessidade de respostas em tempo Gtil e adequadas

Segundo a OE (2010), o enfermeiro especialista em Pessoa em Situacdo Critica
responde eficazmente na prevencéo e controlo de infecdo perante o risco de infecdo nos
multiplos contextos de atuacdo, complexidade das situacdes e diferenciacdo dos cuidados
exigidos pela necessidade de recurso a maltiplas medidas invasivas, de diagndstico e
terapéutica, para a manutencdo de vida da pessoa em situacdo critica e ou faléncia
orgénica. O Programa Nacional de Prevencdo e Controlo das Infe¢des Associadas aos
Cuidados de Saude tem como principal objetivo “Identificar e reduzir os riscos de
transmissdo de infecBes entre utentes, profissionais e visitantes e, consequentemente,
diminuir as taxas de infecdo e manté-las a um nivel aceitavel” (Costa, Silva & Noriega,
2008, p.6). A atuacdo da PPCIRA esta prevista em todas as Unidades de Saude, dotando-
as de capacidade técnica para abranger as trés vertentes essenciais do programa global de
prevencdo e controlo de infecdo: a vigilancia epidemioldgica a elaboracdo e a
monitorizacdo do cumprimento de normas e recomendacgdes de boa pratica e a formacéo
dos profissionais. As IACS, cada vez mais, tém importancia acrescida pois agravam o
prognostico da doenca base, podendo prolongar os internamentos e simultaneamente o
aumento de custos. Quando falamos de IACS referimo-nos a -infe¢cdes adquiridas pelos
utentes ou profissionais, associada a prestacdo de cuidados, onde quer que eles sejam
prestados, independentemente do nivel de cuidadosl (DGS, 2008, p.5). Em todos os
campos de estagio, assim como no meu dia-a-dia de pratica profissional, foi minha
preocupacdo adotar uma atitude responsavel na prevencdo e controlo de infecéo,
cumprindo normas existentes e fazendo uso correto de: colocacdo e remoc¢édo dos EPI’s,
lavagem e desinfecdo das maos respeitando os 5 momentos de higienizacdo das méos,
administracdo de terapéutica antimicrobiana protocolada e adotar precaucdes necessarias

perante as vias de transmissdo de infecéo.
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3. SINTESE CONCLUSIVA DO RELATORIO

Segundo o Modelo de Desenvolvimento Profissional emitido pela Ordem dos
Enfermeiros (2009), o enfermeiro especialista possui -um conhecimento aprofundado
num dominio especifico de enfermagem, tendo em conta as respostas humanas aos
processos de vida e aos problemas de salde, que demonstra niveis elevados de
julgamento clinico e tomada de decisdo, traduzidos num conjunto de competéncias

clinicas especializadas relativas a um campo de intervengdo especializadol.

O enfermeiro especialista deve ser detentor de um conhecimento aprofundado
num dominio especifico de Enfermagem, tendo em conta repostas humanas aos processos
de vida e aos problemas de salude, que demonstra niveis elevados de julgamento clinico e
tomada de decis@o o que se traduz num conjunto de competéncias clinicas especializadas
relativas a um campo de intervencgéo (OE, 2007).

Analisando os locais de estagio que escolhi, creio que sdo servigos que me
permitiram desenvolver as competéncias do enfermeiro especialista, na medida em que
possuem qualidade na prestacdo de cuidados e recursos humanos dispostos a investir,
ensinar e proporcionar as mais diversas oportunidades de aprendizagem. E de meu dever,
ressalvar a importancia de ter tido como orientadores de estadgios enfermeiros
especialistas em enfermagem médico-cirdrgica, com uma capacidade de ensinar fora de
série.

Toda esta dindmica constituiu uma mais-valia para o meu desenvolvimento
pessoal na medida em que 0s momentos de reflexdo critica das préaticas eram efetivos, e a
preocupacdo deste momento de aprendizagem residia essencialmente no saber fazer e

saber ser, mas sobretudo na pratica da enfermagem em geral.

Apesar de todas as dificuldades sentidas, visto na minha pratica profissional nao
ter qualquer tipo de experiéncia nesta area, julgo ter adquirido competéncias de um
enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-cirdrgica, no contexto do doente critico,

e sobretudo ter adquirido sensibilidade e auto realizacdo pessoal posto isto, posso afirmar
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que me consciencializei das competéncias requeridas ao enfermeiro especialista,
nomeadamente ao especialista em pessoa em situacdo critica. Sei que evolui, ndo sé
como enfermeira, mas também como pessoa, e que desenvolvi competéncias em areas
que ndo possuia. Penso que alcancei 0s objetivos inicialmente delineados ao nivel da
prestacdo, gestdo e melhoria da qualidade dos cuidados, desenvolvi conhecimentos,
aptiddes e atitudes, consegui através da prestacdo de cuidados desenvolver as
competéncias no ambito do enfermeiro especialista, avaliando, planeando e prestando
cuidados a pessoa em situacdo emergente e na antecipacdo da instabilidade, dando
resposta aos problemas identificados. No dominio da gestdo dos cuidados, desenvolvi
método de trabalho, tomada de decisdo e lideranca, garantindo a correta gestdo da dor, da
comunicagdo e relagdo de ajuda. Dei o meu contributo para a melhoria continua da
qualidade dos cuidados, através da analise de situa¢Ges-problema que requerem atencao e
cuidados de enfermagem. Todas as aprendizagens que levo desta experiéncia foram
Unicas, estas ndo se resumem apenas a uma componente pratica das intervencdes de
enfermagem, mas também a vertente humana que deve estar sempre presente. A
elaboracao deste relatorio foi importante, permitiu-me refletir sobre a minha prestacéo de
cuidados e sobre os cuidados observados, descrevi o meu percurso demonstrando quais as
experiéncias significativas que contribuiram para a aprendizagem e desenvolvimento de
competéncias, as dificuldades sentidas estiveram relacionas com a melhor forma de
organizacdo e articulacdo dos conteudos. Em sintese, 0s estagios superara as minhas
expetativas, consciencializei-me do verdadeiro papel e real valor dos cuidados prestados
pelo Enfermeiro Especialista em Enfermagem Medico-Cirdrgica. A sensacdo de que
tenho muito para aprender ndo me abandonou, pelo contrario, mais do que nunca tenho

consciéncia que a aprendizagem é continua e s6 podera surgir da minha propria reflexao.
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