H fre— W\ 2
W lpb ‘ DCA ’ ' ‘(5’ "‘ ) Instituto Politécnico
=2 INSTITUTONPOLITECNICO INSTITUTO POLITECNICO I ° I I I ‘!h""" de Viana do Castelo
N

DE BRAGANGCA DO CAVADO E DO AVE

ASSOCIAGAO DE POLITECNICOS DO NORTE (APNOR)

INSTITUTO POLITECNICO DE BRAGANGA

GESTAO DOS CUIDADOS DE SAUDE E SATISFACAO DOS
UTENTES NUMA UNIDADE DE CUIDADOS CONTINUADOS
INTEGRADOS ESTUDO DE CASO

Fatima Alexandra Martins Rebelo

Relatério de Estagio apresentado ao Instituto Politécnico de Braganga para
obteng¢ao do Grau de Mestre em Gestao das Organizag¢des, Ramo de Gestao de

Empresas

Orientada por

Professora Doutora Ana Maria Nunes Portugués Galvao

Braganca, dezembro de 2020.






@ iegjm st l p CA p. p () I T () ‘:;\w Instituto Politécnico

INSTITUTO POLITECNICO up" de Viana do Castelo
DE BRAGANGA DO CAVADO E DO AVE ‘!!

ASSOCIAGAO DE POLITECNICOS DO NORTE (APNOR)

INSTITUTO POLITECNICO DE BRAGANGA

GESTAO DOS CUIDADOS DE SAUDE E SATISFACAO DOS
UTENTES NUMA UNIDADE DE CUIDADOS CONTINUADOS
INTEGRADOS ESTUDO DE CASO

Fatima Alexandra Martins Rebelo

Relatério de Estagio apresentado ao Instituto Politécnico de Braganga para
obtencao do Grau de Mestre em Gestédo das Organizag¢des, Ramo de Gestao de
Empresas
Orientada por

Professora Doutora Ana Maria Nunes Portugués Galvao

Braganca, dezembro de 2020.






Resumo

A grande exigéncia dos utentes de servigos de saude, torna necessario ausculta-los periodicamente
sobre os niveis de satisfagdo com os servigos prestados, promovendo, dessa forma, uma maior
qualidade na prestagao de cuidados. O foco da avaliagao da satisfagdo deve incluir aspetos sobre:
prestacao de informagao; as formas de comunicagdo; e a qualidade dos servigos de saude.
Objetivou-se avaliar a satisfacdo com os cuidados dos utentes na UCCIB e identificar possiveis
fatores sociodemograficos, situacionais e clinicos que possam influenciar os niveis de satisfagao.
Realizou-se um estudo exploratério e transversal, descritivo e correlacional, numa amostra de 67
utentes, sendo que mais de metade € do sexo feminino (n=36;53,7%), com idades compreendidas
entre os 40 e 94 anos, maioritariamente casados (50,7%), 46,3 % completou o 1° ciclo e 16,4%
completou o 2° ciclo e 16,4% n&o frequentou a escola. Utilizou-se como instrumento de recolha de
dados um questionario composto por duas partes: questdes sociodemograficas, situacionais e
clinicas; a escala de Avaliagdo em Estrutura Residencial para Pessoas Idosas, um instrumento de
autorrelato desenvolvido pelo Instituto da Seguranga Social, com uma pontuagdo maxima de cinco
em cada item e dimensdo, que avalia a satisfagdo em cinco dimensbes: Fatores tangiveis;
Fiabilidade; Capacidade de resposta; Confianga e seguranga; e, Empatia. Verifica-se que a
satisfagdo dos utentes da UCCIB é muito alta, variando as pontuagdes nas cinco dimensdes em
estudo entre 4,67+0,326 e 4,91+0,227. Encontraram-se diferencas significativas para as
combinagdes “Fatores Tangiveis” e “Tipo de Internamento” em que os utentes de Unidade de Média
Duragao e Reabilitagao (UMDR) apresentam maior satisfagao global do que os utentes internados
na Unidade de Longa Duragédo e Manutengao (ULDM); “Capacidade de Resposta” e “Sexo”, com os
respondentes do sexo masculino a demonstrarem maior satisfagao; e, “Confiangca e Seguranga” e
“Tipo de Internamento” em que os utentes da ULDM demonstram maior satisfacdo dos que os da
UMDR. Concluiu-se que os niveis de satisfagdo evidenciados pelos utentes da UCCIB, denotam um
bom indicio que esta unidade esta a contribuir de forma positiva para a recuperagcédo e bem-estar
dos utentes, recomendando-se, no entanto, colher dados periodicamente, de forma a analisar se os
niveis de satisfagdo se mantém ou se sofrem alteragdes para baixo, sendo nesses casos averiguar
em que areas a satisfacdo decresceu.

Palavras-chave: Satisfacdo de utentes, Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados,

Estrutura Residencial para Pessoa Idosa.



Abstract

The great demand of users of health services, makes it necessary to listen to them periodically about
the levels of satisfaction with the services provided, thus promoting a higher quality in the provision
of care. The focus of the satisfaction assessment should include aspects of: providing information;
forms of communication; and the quality of health services. The objective was to evaluate the
satisfaction with the care of users at the UCCIB and to identify possible sociodemographic, situational
and clinical factors that may influence the levels of satisfaction. An exploratory and cross-sectional,
descriptive and correlational study was conducted in a sample of 67 users, more than half of whom
were female (n=36; 53.7%), aged between 40 and 94 years, mostly married (50.7%), 46.3%
completed the 1st cycle and 16.4% completed the 2nd cycle and 16.4% did not attend school. A
questionnaire composed of two parts was used as an instrument of data collection:
sociodemographic, situational and clinical questions; the Assessment Scale in Residential Structure
for Elderly People, a self-report instrument developed by the Social Security Institute, with a
maximum score of five on each item and, which evaluates satisfaction in five dimensions: Tangible
factors; Reliability; Responsiveness; Trust and security; and, Empathy. It appears that the
satisfaction of UCCIB users is very high, with scores in the five dimensions under study varying
between 4.67 + 0.326 and 4.91 + 0.227. Significant differences were found for the “Tangible Factors”
and “Type of Inpatient” combinations in which users of the Medium-Term and Rehabilitation Unit
(UMDR) have greater overall satisfaction than users admitted to the Long-Term and Maintenance
Unit (ULDM) ); "Responsiveness" and "Sex", with male respondents showing greater satisfaction;
and, “Trust and Security” and “Type of Internment” in which ULDM users demonstrate greater
satisfaction than those in UMDR. It was concluded that the levels of satisfaction evidenced by the
users of the UCCIB, indicate a good indication that this unit is contributing positively to the recovery
and well-being of users, however, it is recommended, however, to collect data periodically, in a to
analyze whether levels of satisfaction are maintained or suffer changes downwards, in which case it

is necessary to ascertain in which areas the satisfaction has decreased.

Keywords: User satisfaction, National Network of Integrated Continuous Care, Residential Structure
for the Elderly.
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Introducao

O presente trabalho é o culminar de um caminho académico e profissional, percorridos nos
ultimos anos, culminando no Mestrado em Gestdo das Organizacbes — Ramo Gestao de
Empresas. Na Unidade de Cuidados Continuados de Braganga (UCCIB) e foi possivel realizar
um estagio curricular, onde me deram a oportunidade de pbr em pratica varias das teorias
aprendidas durante a formagao académica, bem como aprofundar mais os meus conhecimentos

sobre a gestao das organizagdes, em particular unidades publicas de saude.

O trabalho nasce igualmente numa sociedade que esta em constante mudancga, e onde surgem
novas necessidades, novas estratégias de intervengédo, as quais devem ser melhoradas e
modificadas, para promover o bem-estar e a qualidade de vida das pessoas. O aumento da
longevidade deve emergir a pertinéncia de implementagado de novas estratégias de intervencgao
no setor da saude, inspirando a criagdo da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados

(RNCCI), que vem prover servigos especializados a quem deles necessita.

Com estes principios em mente, em Portugal em 2006 desenvolveu-se uma iniciativa conjunta

entre o Ministério da Saude e do Ministério do Trabalho e da Seguranga Social, como respostas
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a tais preocupacgdes. Esta iniciativa conjunta, concretiza-se na constituicdo de uma rede inter-

organizacional denominada Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI).

A concecéao desta rede surge pelo Decreto-Lei n. °101/2006, como possivel resolugao para a
fraca oferta de apoios existentes no pais. A RNCCI pretende assim fornecer cuidados
pluridimensionais orientados para a promogao da qualidade de vida, com enfase na reabilitagdo

e promogao da autonomia e na participagcao dos utentes e familias.

Hoje em dia a sociedade procura cada vez mais a melhoria da qualidade de vida, onde se
procuram alternativas para atender as novas exigéncias dos clientes e acompanhar as rapidas e

constantes mudangas no comportamento humano (Barbosa et al., 2010).

A grande exigéncia dos clientes promove uma maior qualidade na prestacédo de cuidados de
saude em diversos aspetos, como a informagao, comunicagao, qualidade de saude, entre outros,
no sentido de proporcionar maiores niveis de satisfagcdo. Assim é necessario que os clientes
sejam ouvidos e se tornem participantes ativos nas decisdes a tomar por parte das instituicbes
para que assim os direitos e deveres do cliente sejam reconhecidos, uma vez que, os niveis de
satisfagdo concorrem com a melhoria da qualidade dos cuidados prestados (Coimbra et al.,
2011).

A crescente complexidade dos servigos de saude, que tém de dar resposta aos crescentes
desafios das necessidades de cuidados por parte da populacéo leva a uma maior preocupagéo

com as questdes de gestdo das organizagdes (Magalhaes et al.,2009).

Para Cruz e Ferreira (2012) a cultura organizacional e os modelos de gestdo adotados pelas
organizagcbes sao algumas das variaveis a serem consideradas nas instituicbes de saude,
sobretudo perante os processos de mudanca organizacional. O SNS tem vindo a deparar-se com
o desafio de desenvolver novas formas de gestdo promotoras de eficiéncia, estimuladoras da
qualidade e que promovam a satisfagao dos utilizadores e dos profissionais. Assim é importante
o papel da gestao que se deve focalizar ao nivel de cada prestador. A gestdo das organizacées

devera ser transversal a toda a atividade institucional

Tendo em conta toda esta envolvéncia, o objetivo deste estudo recai na analise da satisfacao

dos utentes da Unidade de Cuidados Continuados Integrados de Braganga (UCCIB).
Neste sentido, temos como objetivo especifico:

e Analisar a satisfagdo com os cuidados dos utentes da UCCIB ¢ diferente segundo as

variaveis de Contexto Sociodemografico; Contexto Situacional e de Contexto Clinico.

e Os utentes internados na Unidade de Média Duragéo e Reabilitagdo apresentam maior
satisfagdo global do que os utentes internados na Unidade de Longa Duragdo e
Manutencgéo .

Ao longo do estagio foram desenvolvidas varias atividades no ambito da gestdo em saude tais

como:
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1. Conferéncia Familiar;
2. Elaboracado do Regulamento Interno dos quartos privados e da ficha de inscricao;
3. Verificagdo das rotinas.

Relativamente a estrutura do presente trabalho, este esta organizado em quatro partes. A
primeira parte do trabalho contém o Enquadramento Tedrico, composto por pontos que
apresentam a fundamentacao tedrica respetivamente com o tema em estudo, seguindo-se uma
breve apresentacdo do local de estagio e o detalhe das principais atividades realizadas. A
segunda parte do estudo diz respeito ao estudo empirico, contemplando a metodologia aplicada
ao estudo, que tem como objetivo dar a conhecer os procedimentos utilizados ao longo da
pesquisa empirica, nomeadamente os objetivos e hipéteses de investigagao, o tratamento aos
quais os dados foram submetidos e a questdes éticas, bem como o instrumento de recolha de
dados e a metodologia de amostragem, seguindo-se a apresentagcédo e andlise dos dados. A
terceira parte apresenta as conclusées, limitacdes de futuras linhas de investigagao que resultam

do estudo.
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1. Contextualizacao Teérica

O primeiro estudo sobre satisfagdo dos clientes surgiu ao nivel da saude na década de 70 nos

Estados Unidos da América e em Inglaterra ( Esperidido & Trad, 2006).

Segundo os autores Peterson e Wilson (1992) citado por Sousa, (2011) a satisfagdo do cliente é
uma construgdo mais intensamente estudadas em todo o mundo. Czepiel e Rosenberg (1973)

citados por Sousa (2011) referem satisfagdo como um termo complexo e dificil.

A satisfagdo pode ser compreendida em diferentes pontos de vista, sendo eles pessoais, sociais,
econdémicos ou politicos. No contexto da compra de produtos/servigos, os clientes pretendem

atingir a satisfacdo das suas necessidades (Sousa, 2011).

Esperidiao e Trad (2005, p.304), enfatizam a falta de consenso, defendem que “a forma mais
comum de conhecer o conceito de satisfagcdo € em termos de expectativas e da percegado que

0s usuarios tém dos servicos recebidos”.
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Segundo Gerson (2001), um cliente fica satisfeito sempre que as suas necessidades reais ou
ficticias séo satisfeitas ou excedidas. Quando um produto ou servigo preenche ou excede a

expectativa do cliente, este fica sempre satisfeito.

De um modo geral e segundo o autor Kotler & Keller (2012) “a satisfacdo € o sentimento de
prazer ou decec¢ao que resulta da comparagao entre o desempenho (ou resultado) percebido de

um produto e as expectativas do comprador” (p. 134).

O mesmo autor refere que se o desempenho nao for alcangado pelas expectativas, o cliente fica
insatisfeito. Se alcangar as expectativas, ele fica satisfeito. Se o desempenho for além das
expectativas, o cliente fica altamente satisfeito ou maravilhado. Sao varios os fatores que
influenciam a avaliagao do cliente sobre o desempenho de um produto principalmente o tipo de

relagao de fidelidade que eles mantém com a marca.

A satisfagédo é o estado de espirito agradavel que decorre da constatagdo de que um produto,
um servigo, um ponto de venda ou uma acgéo do consumidor conduziu a realizagdo dos valores

pessoais.

Numa perspetiva voltada para a psicologia, a satisfagao € definida como um estado que traduz
a auséncia de diferenca percebida entre as expectativas e o desempenho do produto. Podemos
entao dizer que a satisfagado é relativa: duas pessoas a quem foi prestado o0 mesmo servigo
podem ter reagOes opostas, uma vez que o seu nivel de expetativa ou de apreciagdo nio sao os

mesmos (Dubois, 1993).

Pode-se compreender que as determinantes da satisfagdo sdo as expectativas, a percecéo do
desempenho e a infirmacgdo, o que nos leva ao Paradigma da Infirmacdo. No entanto, estas
determinantes afetam de formas diferentes a satisfagdo, de acordo com o tipo de produto em
causa (Bolton & Drew, 1991).

Em relagdo aos clientes Kotler & Keller (2012) referem que um cliente altamente satisfeito
permanece fiel por mais tempo, compra mais a medida que a empresa langa novos produtos ou
aperfeicoa os que ja existem, tem uma opinido positiva da empresa e dos produtos, da menos

atengdo a outras marcas e propagandas concorrente e € menos sensivel ao prego.

1.1 Satisfacao em Saude

A opinidao 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 servigos de saude e de avaliar
a eficacia das medidas corretivas que se tém vindo a implementar no Sistema Nacional de
Saude.

Foi assim que na década de 80 no Reino Unido surgiu o interesse em conhecer e compreender
a opinidao dos pacientes para os processos de acompanhamento e melhoria dos cuidados de

saude.
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A satisfagdo dos utentes para com as instituicdes de saude é assim uma prioridade e a
investigacao nesta area desenvolve-se a partir das percecdes e expectativas face aos servigos

recebidos e aos profissionais que la desenvolvem as suas atividades (Esperidido & Trad, 2005).

Segundo Medeiros et al. (2010), a qualidade dos cuidados prestados nos servigos de saude esta
diretamente ligada a satisfagao dos utentes. A mesma concegao é expressa pela abordagem de
(Kerber et al. (2010) quando estas autoras consideram que a avaliagao realizada pelos utentes
permite, na pratica, analisar a resposta da comunidade a oferta de servigos de saude e possibilita

uma melhor adequacgao dos cuidados as expectativas do utente.

Ha cada vez mais uma crescente pressao sobre as organizagdes de cuidados de saude para
melhorar a qualidade e evidenciar a prestagcdo de servicos com o objetivo de satisfazer as

crescentes exigéncias dos utentes. (International School of Management, 2014).
Segundo Duarte citado por Carvalho (2015):

0 conceito de satisfagdo pode ser visto como uma atitude, uma resposta efetiva
relacionada com os atributos da prestagéo de cuidados e com a avaliagao que o cliente
faz desses atributos, ou como reagao emocional que reflete o quanto o utente gostou ou

nao do servigco que recebeu (pp. 8-9).

Ja segundo Pereira, Araujo-Soares e Mclintyre (2001) citados por Franco (2012) O conceito de
satisfagdo possui diferentes teorias e perspetivas, demonstra a existéncia de um acordo do que
diz respeito a natureza multidimensional deste conceito, ou seja, os clientes, apesar de
possuirem opinido diferentes sobre distintos aspetos dos cuidados de saude, existem dois
aspetos que sao sempre comuns: o aspeto técnico do cuidar e o aspeto humano ou interpessoal

do cuidar.

A satisfagdo do utente ndo so constitui um indicador importante da qualidade dos servigos como

parece estar diretamente relacionada com a adeséo terapéutica.

Corroborando com o autor Coimbra et al., (2011) os utentes devem ser ouvidos e convidados a
participar nas decisdes inerentes a sua saude, vendo reconhecidos os seus direitos e deveres,

pois a sua satisfagdo concorre para a melhoria da qualidade dos cuidos prestados

Pereira, Aradjo-Soares, & Mcintyre (2001)refere que existem varias definigdes deste conceito,
mas comum a estas concegoes, € a definicdo da satisfagdo do utente como o resultado das
diferengas entre as expectativas do utente em relagdo aos cuidados e a sua percegédo dos

cuidados realmente recebido.

Da informacédo obtida é possivel identificar que cerca de 90.7% da populagdo que reside em
Portugal considera-se “bem atendida” pelos profissionais de saude, e que 74,0% considera que
0 seu problema de saude foi devidamente resolvido. Os utentes que consideram que o medico
Ihes deu oportunidade de esclarecer as duvidas foram 89,2% e cerca de 93.9% referem que as

indicagdes dadas foram claras e compreensiveis. Os inquiridos que consideram que o médico o
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envolveu nas decisdes sobre os cuidados de saude e os seus tratamentos foi de 87,2%. (Diregéo-
Geral da Saude, 2015). Em conclusao do estudo analisado anteriormente é possivel concluir que
83,1% dos inquiridos considera que a qualidade dos servigos prestados correspondeu ao
esperado. A satisfacdo geral dos cuidados prestados é bastante elevada. Apenas 38,6% dos
utentes inquiridos considera que o sistema de saude necessita de mudangas. O setor privado é
0 que entende haver maior necessidade de mudancas no sistema de saude com uma
percentagem de 41,5% e 38,1% no publico.

1.2 O conceito de saude

A saude é afetada ao longo da vida pelas carateristicas do contexto social, que geram
desigualdades nas exposi¢cdes e vulnerabilidades (Geib, 2012). A Organizagdo Mundial de
Saude (OMS) define saude “ndo apenas como a auséncia de doenga, mas como a situagao de
completo bem-estar fisico, mental e social.” (WHO, 2008, p.1). Este conceito é questionado por

alguns autores que o consideram irreal, ultrapassado e unilateral.

Segundo Segre e Ferraz (1997) a definicdo da OMS refere uma perfeicdo que nao é possivel
atingir. Estes autores referem que o conceito € irreal pelo enfoque na expressao “completo bem-
estar” que alude a um elevado subjetivismo e ndo tem em conta a variabilidade dos individuos e
as suas crencgas e valores. Os autores referem ainda que a definicio ditada pela OMS esta

ultrapassada por nao fazer destaque entre o fisico, 0 mental e o social.

Os determinantes sociais de saude (DSS) expressam, com maior ou menor nivel de detalhe, o
conceito atualmente bastante generalizado de que as condi¢des de vida e trabalho dos individuos
e de grupos da populagao estao relacionadas com a sua situagdo de saude. Para a Comissao
Nacional sobre os Determinantes Sociais da Saude (CNDSS), os DSS sao os fatores sociais,
econdémicos, culturais, étnicos/raciais, psicolégicos e comportamentais que influenciam a
ocorréncia de problemas de saude e os seus fatores de risco na populacdo. A comisséo
homénima da Organizagao Mundial da Saude adota uma definigdo mais curta, segundo a qual
os DSS sao as condigdes sociais em que as pessoas vivem e trabalham (Buss & Pellegrini Filho,
2007).

O estado de saude resulta, assim de uma combinagdo de fatores genéticos, fisioldgicos,
ambientais e comportamentais. E por isso fundamental a aposta nos fatores modificaveis,
ambientais e comportamentais, alterando os comportamentos de risco comuns a todas as
doengas cronicas como o tabagismo, a ma alimentagdo, 0 excesso de peso, 0 consumo
excessivo de alcool e o sedentarismo (Ministério da Saude, 2018). Assim as condi¢des basicas
para a saude sao a paz, abrigo, alimentagao, rendimento, educacgao, seguranga social, relacoes
e redes sociais, empowerment, ecossistema estavel, uso sustentavel de recursos, justi¢a social,
respeito pelos direitos humanos, equidade.

Segundo Geib, (2012) este modelo enfatiza a estratificagdo social gerada pelo contexto social,

que confere aos individuos posi¢des sociais distintas, as quais por sua vez provocam diferenciais




Contextualizagdo Tedrica

de saude. Ja segundo Barros (2019), o diagrama de Williams fornece uma combinagao

conceptual bastante util sobre o sector da saude, conforme apresentado na Figura 1.

A: Saide: O que influencia a salde?
PadrZo de consumo; educagio;

rendimento, etc...

B: O que & a saide? Qual o seu valor?

Atributos apercebidos da szude;

valor da vida; escala de utilidade para
medir o vzlor dz sadde.

F: Equilibrio de
mercado; precos
* * monetarios e ndo
E: avaliagdo microecondémica 20 nivel de C: Procura de cuidados monetarios; listas de
tratamento. Analises custo-efetividade; médicos. Influénciz de A+B no espers;
znalise custo-beneficio de formas comportamento de procura de racionamento n3o
zlternativas de fornecer cuidados médicos cuidados médicos; barreiras preco como
(lugar, tempo, quantidade; detegdo, 20 acesso (prego, tempo, mecanismo de
dizgndstico, tratamento). formais); relagdo de agéndia; equilibrio.
necessidade.

D: oferta de cuidados medicos;
custos de produgdo; tecnologias
zlternativas; substituigdo entre
fatores alternativos;
remunera¢do e incantivos.

H: Planeamento, orgamento e
mecanismos de monitorizagdo;
zvaliagdo dos instrumentos disponiveis;
normas; regulag3o; estruturas de
incentivos geradas.

A

G: avaliago do sistema como um todo. Critérios de
equidade e de eficiéncia na afetacio de recursos.
Comparagdes de desempenho entre regides e entre
paises.

Figura 1: Diagrama de Williams (1987)

Fonte: Barros, 2019 (p.14)
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1.3 Contextualizacdao da RNCCI

Segundo Sousa (2009), podemos afirmar que em Portugal as politicas de saide evoluiram
significativamente nos ultimos 30-35 anos, as quais podemos associar periodos distintos, que

correspondem, de certa forma, a diferentes “agendas politicas”:

e antes dos anos 1970 o sistema de saude era muito fragmentado;

e doinicio dos anos 1970 a 1985 ouve o estabelecimento e expansao do Servigo Nacional
de Saude;

e de 1985 a 1995 foi o periodo de expanséo do Servico Nacional de Saiude numa rede
mais ampla de prestadores de cuidados do sector social e privado, de regionalizagao e
coordenacgao do Servigo Nacional de Saude, de incremento da participagao do sector
privado, de construgdo hospitalar e de tentativa de separagao do exercicio médico entre
sectores privado e publico;

e de 1995 a 2002 foi o periodo marcado por uma tentativa de estimular formas diferentes
de gestéao e organizagao;

« de 2002 até ao momento atual a expansdo e reorientagdo das politicas definidas
anteriormente, com uma nova filosofia em relagdo aos papéis dos sectores publico,

privado e social.

A Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI) foi criada em 2006, pelo
Decreto-Lei n.° 101/2006, de 6 de junho, alterado e republicado pelo Decreto-Lei n.° 136/2015
de 28 de julho, e resulta de uma parceria entre os Ministérios do Trabalho Solidariedade e
Seguranga Social (MTSSS) e da Saude (MS).

Segundo Cruz (2015), os Cuidados Continuados Integrados s&o responsaveis por gerir 0s casos
dos doentes, identificando os problemas mais complexos e tendo como objetivo primordial ajudar
a pessoa a recuperar ou manter a sua autonomia, melhorando assim a sua qualidade de vida
(Instituto da Seguranga Social, 2014).Existe assim uma preocupacdo na prestagéo
individualizada de cuidados, assim como, equidade no acesso e mobilidade entre os diferentes

tipo de unidade e equipas da Rede.

A Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados surge na emergéncia de uma resposta
politica a uma necessidade social que deriva de multiplos fatores. O aumento do envelhecimento
progressivo, 0 aumento da esperanga média de vida, a diminuicdo da taxa de mortalidade e
natalidade, sdo alguns dos fatores relevantes para a implementacédo deste modelo. Segundo a
publicagdo Estatisticas demograficas de 2018, do Instituto Nacional de Estatistica (INE), entre
2013 e 2018, a proporcéo de jovens (populagdo com menos de 15 anos de idade), relativamente
ao total de populacéo residente, passou de 14,6% para 13,7%; em contrapartida, a propor¢éo de

pessoas idosas (populagcdo com 65 ou mais anos de idade) aumentou de 19,9% para 21,8%. Em




Contextualizagdo Tedrica

consequéncia, o indice de envelhecimento passou de 136,0 para 159,4 pessoas idosas por cada

100 jovens (Instituto Nacional de Estatistica, 2019).

Se em 1960 eramos um pais jovem, com os idosos a rondarem apenas os 8%, hoje a realidade
demografica esta alterada, que levaram a necessidade de encontrar respostas para apoio de
pessoas em situacdo de dependéncia. Houve, assim, a necessidade de definir uma estratégia
para o desenvolvimento progressivo de um conjunto de servicos adequados, nos ambitos da
Saude e da Seguranga Social, que respondessem a crescente necessidade de cuidados destes
grupos da populagao, articulando com os servigos de saude e sociais ja existentes (Instituto
Nacional de Estatistica, 2019).

O objetivo geral estabelecido para a RNCCI, definido no artigo 4° deste Decreto-lei, é “...a
prestacao de cuidados continuados integrados a pessoas que, independentemente da idade, se
encontrem em situagdo de dependéncia”, tanto na sua residéncia, como em unidades de
internamento da RNCCI, respeitando o0s principios da globalidade, integralidade,

interdisciplinaridade, harmonia e inser¢do na comunidade”.

A parceria estabelecida entre os Ministérios do Trabalho e Solidariedade Social e da Saude
possibilitou as dindmicas de criagdo e fomento de respostas multissetoriais, com o objetivo de
promover a continuidade da prestagcao de cuidados de Saude e Apoio Social a todo o cidadao
que apresente dependéncia, com compromisso do seu estado de saude, ou em situagédo de
doencga terminal, sustentado por diversos stakeholders, como entidades publicas (hospitais,
centros de saude, centros distritais do Instituto da Seguranga Social, |.P.) sociais e privadas (da

Rede Solidaria e da rede lucrativa), tendo o Estado por principal incentivador.

A mesma tem como finalidade a implementagdo de um modelo especifico de prestagdes de
cuidados adaptados as necessidades do cidadao e centrados no doente. O mesmo tem o direito
aos cuidados necessarios, no tempo e locais definidos pelo prestador mais adequado a sua
necessidade. Através do desenvolvimento da RNCCI pretende-se estimular a revisdo do papel
do hospital e ainda reforgar o papel dos cuidados primarios de saude do Servigo Nacional de
Saude (SNS). Desta forma pretende-se, ainda, apoiar a modernizagao e adequagao dos servigos

as necessidades de saude emergentes encontradas no pais (UMCCI, 2011).

O processo de intervengao sobre o problema social do envelhecimento tornou-se visivel por parte
da sociedade contemporanea sobre direito que todos os individuos tém de usufruir de um sistema

de garantias sociais que Ihes permite ter espago na sociedade.

Este problema sociodemografico associa-se a novas condicionantes, tais como a emergéncia e
persisténcia de situagcdes de doenca. Nos casos que nao sao fatais, sdo no entanto debilitantes
e condicionantes da autonomia e qualidade de vida dos individuos que se encontram numa
situacdo de dependéncia. Neste contexto, tornaram-se imprescindivel encontrar-se uma
resposta a situagao de dependéncia e incapacidade, em situagdo de manutengao ou reabilitacao,
decorrentes das suas necessidades socias e de doenga (Alto Comissariado da Saude, 2010).

10
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Com o intuito de responder adequadamente a essas necessidades, foi importante desenvolver e
implementar um modelo de prestagcdo de cuidados sociais, € ainda de saude integrada. Foi
igualmente fundamental que este modelo considere as vertentes de reabilitacdo, manutengao,

prevengao e necessidade paliativa (Decreto-Lei n.° 101/2006 de 6 de junho).

Independentemente das circunstancias do seu ciclo de vida, este novo modelo de prestagéo de
cuidados, devera ser capaz de responder a diferentes grupos de individuos, que se encontrem
em diferentes estagios da sua doencga. A ideia da implementagdo de um modelo com estas
caracteristicas e objetivos, sera de preencher o “espago” entre os cuidados hospitalares, e os
cuidados comunitarios e primarios. Torna-se, portanto, indispensavel a criagcdo de uma equipa
multidisciplinar com capacidade e competéncia para avaliar e responder as necessidades
encontradas em cada pessoa. Este modelo pretende também garantir a qualidade dos cuidados
prestados em todas as tipologias de respostas existentes na RNCCI, de acordo com o grau de

dependéncia, funcionalidade e caréncia social (UMCCI, 2011).

1.3.1 A Rede Nacional de Cuidados Continuados

Segundo o glossario da RNCCI a definicao de cuidados continuados integrados € o:

“Conjunto de intervengdes sequenciais de salde e ou de apoio social, decorrente
de avaliagao conjunta, centrado na recuperagao global entendida como o processo
terapéutico e de apoio social, ativo e continuo, que visa promover a autonomia
melhorando a funcionalidade da pessoa em situacdo de dependéncia, através da
sua reabilitacdo, readaptacao e reinsergdo familiar e socia” (Unidade de Missao

para os Cuidados Continuados Integrados, 2009, p. 3)

A designagao atribuida aos servigos que prestam cuidados continuados nem sempre é
coincidente. O mesmo acontece com a duracao, tipo de servigos prestados e até com os
destinatarios. Esta situacdo deve-se, principalmente, a dificuldade em separar cuidados de
saude de ajuda social, sendo que diferentes conceitos sdo inseridos numa mesma defini¢cao.
Apesar de existirem diferentes terminologias, o objetivo de cada politica de saude € o de ir ao
encontro das necessidades dos individuos de forma adequada, englobando-as numa abordagem
holistica. Pretende-se que os individuos em situagédo de limitagdo funcional ndo continuem a
experimentar uma separagao a nivel dos cuidados, que impega o alcancar da tdo desejada

recuperacao global.

O termo “cuidados de longa duragao” refere-se a prestagdo de uma gama de cuidados e
assisténcia, durante um periodo continuado de tempo, a pessoas com limitagao funcional para
realizar as atividades diarias de forma independente. Tal definicdo implica que a prestacéo de

cuidados continuados envolva uma componente da saude, mas também uma componente social.

O principal objetivo geral da Rede é a prestacao de cuidados continuados integrados a pessoas

que, independentemente da idade, se encontrem em situagdo de dependéncia.

11
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A rede abrange todos independentemente da idade, que estejam em situagdo de dependéncia
com uma falta ou perda de autonomia fisica, psiquica ou intelectual, resultante ou agravada por
doenga cronica, deméncia, deficiéncia, doenga severa e/ou incuravel, ou pelo fato de os
individuos, simplesmente, ndo possuirem capacidade para realizar Atividades de Vida Diaria
(AVD), ou nao existir apoio familiar (Artigo n°3 do Decreto-Lei n°101/2006).

Constitui objetivo especifico da rede:

a) A melhoria das condigdes de vida e bem-estar das pessoas em situagdo de
dependéncia, através da prestacado de cuidados continuados de salde e ou apoio
social;

b) A manutencgio das pessoas com perda de funcionalidade ou em risco de a perder,
no domicilio, sempre que mediante o apoio domiciliario possam ser garantidos os
cuidados terapéuticos e o apoio social necessario a provisdao e manutencado de
conforto e qualidade de vida;

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

d) A melhoria continua da qualidade na prestagao de cuidados continuados de saude
€ apoio social,

e) O apoio aos familiares ou prestadores informais, na respetiva qualificagdo e na
prestagao dos cuidados;

f) A articulagdo e coordenagcao em rede dos cuidados continuados em diferentes
servigos, sectores e niveis de diferenciacao;

g) A prevencgao de lacunas em servigos e equipamentos, pela progressiva cobertura
das pessoas em situagdo de dependéncia em matéria de cuidados continuados

integrados e de cuidados paliativos. (p. 3858)

Obijetivo geral e objetivos especificos da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados
Adaptado (Decreto-lei n°101/2006, artigo n. °4)

1.3.2 Como se acede a rede

O acesso a rede pode suceder se de duas formas, caso o utente esteja internado num hospital,
a proposta de ingressao (referenciacdo) na Rede sera feita através da Equipa Hospitalares de
Gestado de Altas (EGA), caso esteja no domicilio a proposta de ingressao sera efetuada pelo
centro de saude (medico de familia ou equipa multidisciplinar), passado de seguida pela ECL,

onde esta avaliara se o utente preenche os critérios necessarios para a admissao.

Para a admissao na rede, os utentes devem preencher certos pré-requisitos, situacdes gerais na
RNCCI, dependéncia funcional transitéria decorrente de processo de convalescenca ou outro,
dependéncia funcional prolongada, critérios de fragilidade, incapacidade grave, forte impacto
psicossocial, doenga severa em fase avancada ou terminal, alimentagao entérica, tratamento de

feridas, ajuste terapéutico e ou de administracao de terapéutica, com supervisao continuada.

12
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Finalizando o prazo de internamento e n&o atingindo os objetivos terapéuticos, pode

haver lugar a pedido de prorrogagéo do internamento do utente, ou pode haver necessidade de

mobilidade do mesmo para outra unidade de internamento mais adequada & melhoria ou

recuperacao clinica, ganhos visiveis na autonomia ou bem-estar e na qualidade de vida. Para

efeitos de prorrogagao do internamento maximo previsto para a unidade da RNCCI, que submete

a autorizagdo da ECR. A rede concede a cada utente a possibilidade de uma transferéncia, por

internamento, justificado por proximidade da area de residéncia (Guerreiro, 2010).

1.3.3

Tipologia da Rede

Existem 4 tipos de tipologia diferentes nas unidades de internamento, sendo elas a unidade de

convalescencga; unidade de média duragcdo e reabilitagdo; unidade de longa duracédo e

manutengao.

a)

b)

Unidade de Convalescenga

Esta unidade carateriza-se como uma Unidade de internamento, com espaco fisico
préprio ou integrado num hospital de agudos ou noutras instituicées, que visa prestar
tratamento e superviséo clinica, de forma continuada e intensiva, bem como, prestar
cuidados de reabilitacdo, na sequéncia de um periodo de internamento hospitalar
derivado de “uma situagao clinica aguda, recorréncia ou descompensagao de processo
cronico. “ (Artigo n°13 do Decreto-lei n°101/2006 de 6 de junho). Tém por principal
finalidade a estabilizagao clinica e funcional, bem como a avaliagcao e a reabilitagao total
do individuo com perda transitéria de autonomia, que seja possivelmente recuperavel e
que nao necessite de cuidados em Hospitais de agudos.

Assim pretende-se dar respostas a necessidades transitérias, de forma a maximizar os
ganhos em saude, através de uma promogédo da reabilitagdo e independéncia dos
utentes, de uma contribuicao para uma maior eficiéncia na gestao das altas dos hospitais
de agudos, evitando permanéncias exacerbadas e desnecessarias nos mesmos, e de
uma otimizacdo da utilizagdo das unidades de internamento de média e de longa
duragdo. A unidade de convalescenga destina-se a internamentos com previsibilidade
até 30 dias consecutivos, estas podem coexistir com as unidades de internamento de
média duragao e reabilitagdo. (Artigo n°13 e n°14 do Decreto-lei n°101/2006, de 6 de

junho).

Unidade de Média Duracao e Reabilitagdo (UMDR)

A unidade de média duragéo e reabilitagdo constitui uma unidade de internamento, com
espaco fisico préprio, articulada com o hospital de agudos para a prestagéo de cuidados
clinicos, de reabilitagdo e de apoio psicossocial, por situacdo clinica decorrentes de
recuperacao de um processo agudo ou descompensagao do processo patoldgico crénico
para pessoas com perda de autonomia recuperavel. A sua finalidade é a estabilizagao
clinica, a avaliagao e a reabilitagédo integral da pessoa. O periodo de internamento tem

uma previsibilidade superior a 30 e inferior a 90 dias consecutivos, os utentes admitidos
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nesta Unidade, provém de outras respostas da RNCCI, de instituicdes de saude, de
instituicbes de solidariedade e seguranga social, e ainda, do domicilio, quando
necessitem de cuidados de internamento, mas ndo de cuidados diferenciados. (Artigo
n°15 e n°16 do Decreto-lei n° 101/2006, de 6 de junho).

¢) Unidade de Longa Duragéao e Manutencao (ULDM)

Estas unidades sao de carater temporario ou permanente, visam prestar apoio social e
cuidados de saude de manutengao a individuos que tenham doengas ou processos
cronicos, com diferentes graus de dependéncia, que nao estejam possibilitadas para ser
cuidadas no domicilio. Tem como finalidade, proporcionar cuidados especificos que
previnam e retardem o agravamento da situagcdo de dependéncia, o internamento é
superior a 90 dias consecutivos, podendo ser permanente, contudo em situagdes
temporarias, como dificuldades de apoio familiar ou necessidade de descanso do
cuidador informal, o periodo podera ser inferior a 90 dias. Estas unidades pretendem dar
resposta a necessidades sociais e de saude, maximizando e potencializando a
manutengdo de capacidades para atividades de vida diarias (AVD), facilitando a gestao
de altas dos hospitais de agudos, e promovendo a autonomia e a satisfagdo dos utentes.
(Artigo n°17 do Decreto-lei n°101/2006, de 6 de junho).

1.4 Estagio Curricular

Neste subcapitulo sdo apresentadas informacdes sobre o estagio curricular e a entidade de
acolhimento, nomeadamente a sua caraterizagdo e a estrutura, bem como as principais

atividades realizadas durante o estagio curricular.

1.4.1 Caraterizagao da entidade de acolhimento
A Santa casa da Misericérdia € uma associagao de fiéis, constituida na ordem juridica canénica,
com o objetivo de satisfazer caréncias sociais e praticar atos de culto catdlico, em harmonia com

0 seu espirito tradicional, e tendo por base os principios da doutrina € moral Crista.

Hoje a sua agao principal situa-se sobretudo na protecao a Terceira Idade e a Infancia, no apoio
social, no apoio a deficiéncia e no campo da saude. De acordo com os pressupostos da
Instituicdo, a Santa Casa da Misericordia de Braganga (SCMB) tem contribuido, através das suas
distintas respostas sociais, para o bem-estar e qualidade de vida da populagcéo deste concelho
e zonas limitrofes. Das diversas respostas sociais existentes no distrito de Braganga, a escolhida

para a realizagado do estagio foi a Unidade de Cuidados Continuados.

A Unidade de Cuidados Continuados Integrados de Braganga (UCCIB) integrados da Santa Casa
Da Misericérdia de Braganga € um estabelecimento integrados na Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados e exerce a sua atividade em articulagdo com os outros servigos, sectores
e organismos que integrem a Rede, no &mbito do Decreto- Lei n°101/2006 de 6 de Julho, Portaria
n°50/2017 de 2 de fevereiro, e do acordo estabelecido com a Administragdo Regional do Norte,
IP (ARS) e o Centro de Seguranga Social de Braganga (CDSS).
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Em relagédo ao objetivo este é prestar os cuidados adequados, de saude e apoio social, a todas
as pessoas que, independentemente da idade, se encontrem em situacdo de dependéncia,
visando promover autonomia; a reabilitagao/readaptacao e reintegragdo das pessoas idosas e

cidadaos em situagcao de dependéncia; e reforgar a participagéo e corresponsabilizagao.

A missao da UCCIB é prestar servigos diferenciados de saude e apoio social, orientados para o
bem-estar e qualidade de vida dos utentes, numa perspetiva biopsicossocial garantindo padrdes

de qualidade direcionada para os seus utentes, familias, comunidades e profissionais.

A Visdo da UCCIB é contribuir, numa perspetiva integrada, para o processo ativo e continuo de
recuperacao global dos seus utentes, prestando mais e melhores cuidados de saude e apoio
social, em tempo util, com humanidade e numa perspetiva de solidariedade social, de harmonia

com o espirito tradicional constante do compromisso da Misericordia.

A UCCIB integra duas tipologias de internamento a Unidade de Média Dura¢ao e Reabilitacdo
(UMDR) e a Unidade de Longa Duragdo e Manutencao (ULDM). A primeira tipologia € uma
unidade de internamento, para a prestagdo de cuidados clinicos de reabilitagcdo e de apoio
psicossocial, a pessoas com perda transitéria de autonomia potencialmente recuperavel. Tem
como finalidade a estabilizagdo clinica, a avaliagdo e a reabilitacdo integral da pessoa. A
previsibilidade de internamento & superior a 30 dias e inferior a 90 dias consecutivos. A segunda
tipologia € uma unidade de carater temporario ou duradouro com prestagédo de apoio social e
cuidados de saude de manutengéo a pessoas com doengas cronicas, com diferentes niveis de
dependéncia e que nao reunem condigbes para serem cuidadas no domicilio. A finalidade é
proporcionar cuidados que previnam e retardem o agravamento de situagcdées de dependéncia,
favorecendo o conforto e a qualidade de vida. A previsibilidade de internamento € mais de 90

dias consecutivos até 180 dias se tiver critérios sociais.

A abertura da UCCIB em setembro de 2014 veio alterar por completo o panorama dos cuidados
de saude no distrito de Braganga. A sua existéncia veio colmatar uma lacuna na area da saude,
nao so no concelho de Bragangca como em toda a zona norte, proporcionando uma recuperagao
mais perto da area de residéncia aos doentes que necessitem de cuidados de saude

especializados.

Atualmente a SCMB é dos maiores empregadores da regido, assegurando cerca de 300 postos

de trabalho nas diferentes respostas com mil utentes por dia.

O modelo de gestdo da UCCIB é um referencial normativo baseado nos principios da gestao da
qualidade. A unidade é gerida com base nos documentos oficiais: Manual da Qualidade; ficha de
descri¢cao do processo acolhimento e admissao; ficha de descrigao do processo de prestacao de
cuidados; ficha de descricao do processo de alta, ficha de descrigdo do processo gestdo de
recursos humanos; ficha de descrigao do processo sistema de gestao da qualidade e orientacdes

normativas da RNCCI.
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1.4.2 Principais Atividades Desenvolvidas no Estagio Curricular
O estagio curricular na UCCIB, além de darem uma visdo abrangente dos modelos de gestédo
aplicados e como esses modelos sao executados no dia-a-dia, permitiu também um

envolvimento mais profundo em varias atividades, das quais se salientam as seguintes:

1. Conferéncia Familiar: estas conferéncias sao realizadas com os utentes e familiares/pessoa
responsavel. Nestas deve comparecer a equipa multidisciplinar. A conferéncia tem como
objetivo validar as expectativas do utente e da familia, perceber como se encontra o estado
de saude do utente, e verificar se esta a atingir os objetivos terapéuticos pretendidos e
respetiva evolugao do seu estado, preparagao de alta, promogao da continuidade de cuidados
apos a alta, preparagdo do ambiente no domicilio e analisar um conjunto de circunstancias

socioeconomicas e arquitetonicas;

2. Elaboragdo do Regulamento Interno dos quartos privados e da ficha de inscrigao:
elaborei o Regulamento interno dos quartos privados com a ajuda da diretora técnica da
unidade com o objetivo de: Promover o respeito pelos direitos dos clientes e demais
interessados; assegurar a divulgagdo e o cumprimento das regras de funcionamento do
estabelecimento/estrutura prestadora de servigos; promover a participagao ativa dos clientes

ou seus representantes legais ao nivel da gestdo das respostas sociais;

3. Verificagao das rotinas: Sempre que era possivel acompanhava a orientadora do estagio
(Diretora da unidade) pela unidade em diferentes horarios para apurar as rotinas, onde era
verificado se as normas da UCCI estavam a ser cumpridas, por exemplo a limpeza dos
espacgos e superficies e também comunicar um pouco com os utentes. A Diretora faz a
verificagdo da rotina todos os dias que possivel em diferentes horarios assim consegue

acompanhar diferentes atividades de acordo com o horario;

4. Registo na plataforma Gestcare: sido registadas todas as informacgdes do utente, essa
plataforma de trabalho da RNCCI, em tempo real permite responder as necessidades de
todos os niveis da Rede, desde a EGA, Centros de Saude, ECL, ECR, Prestadores - Unidade
e Equipas - e ao proprio Nucleo Funcional da RNCCI. Nesta plataforma tem registo de toda a
avaliacao da equipa multidisciplinar, também o estado clinico do utente. Na plataforma tive a
oportunidade de analisar os registos dos profissionais na Gestcare dos diferentes utentes, os
conteudos e também as datas dos registos. As avaliagdes dos colaboradores com os utentes
da unidade de media duragao sao feitas as 48h, e de 15 em 15 dias na plataforma Gestcare,

enquanto que na unidade de longa as 48h, aos 15 dias e depois de 30 em 30 dias.
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2. Estudo Empirico

Em paralelo com o estagio curricular foi elaborado um estudo empirico sobre a satisfagao dos
utentes institucionalizados na RNCCIB e os modelos de gestado de cuidados de saude praticados
na mesma. O estagio curricular potenciou trabalhar em contato préximo com um conjunto de
utentes institucionalizados na RNCCIB e dos funcionarios da instituicao, contatos estes que se

mostraram de imenso valor para poder interpretar os resultados e tirar as devidas ilagdes.

2.1 Metodologia

Neste capitulo descreve-se a metodologia utilizada para o estudo empirico e quais as opgdes
tomadas para responder aos objetivos, questdes de investigacado e hipéteses, nomeadamente

em termos do Instrumento de Recolha de Dados e as técnicas estatisticas a aplicar.

A metodologia € um aspeto decisivo para a condugdo de qualquer investigagao, devendo o
investigador avaliar as opg¢des ao seu dispor e selecionar criteriosamente o caminho a percorrer

(Onwuegbuzie & Leech, 2005). Assim, ao longo deste capitulo, serdo apresentados os objetivos,
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as questdes de investigagdo, as variaveis independentes e dependente e as hipdteses de
investigacdo, o instrumento de recolha de dados, as questdes éticas, além do método de
amostragem, o tipo de estudo e a forma de tratamento de dados. Objetivos gerais, questao de

investigacao, variaveis e hipoteses.

O objetivo geral ou objetivos gerais sdo o principal ponto de partida de um estudo, ou seja,
corresponde(m) ao(s) resultado(s) que o estudo pretende alcangar (Onwuegbuzie & Leech,
2005).

O presente trabalho destaca o estudo sobre a satisfagdo dos utentes institucionalizados na

RNCCIB, passando também por conhecer a gestao de cuidados de saude praticada na mesma.

Assim, como objetivo principal para o presente estudo, definiu-se o seguinte: Avaliar a satisfagao

com os cuidados dos utentes na UCCIB.

Do objetivo acima mencionado, derivam as questbes de investigacdo que, neste estudo, sao:

qual o nivel de satisfagdo dos utentes institucionalizados na RNCCIB com:

e Qli: os Fatores Tangiveis;

e Qlz: a Fiabilidade;

e Qls: a Capacidade de Resposta;
e Qla: a Confianga e Seguranga;
e Qls: a Empatia;

e Qle: a Satisfagao Geral.

Em funcgéo dos objetivos propostos e as questdes de investigacdo formuladas, estabeleceram-

se as seguintes hipéteses de investigagao:

e HIi: A satisfagdo com os cuidados dos utentes da UCCIB é diferente segundo as
variaveis de Contexto Sociodemogréafico;

e HI2: A satisfagdo com os cuidados dos utentes na UCCIB é diferente segundo as
variaveis de Contexto Situacional;

e HIs: A satisfagdo com os cuidados dos utentes na UCCIB é diferente segundo as
variaveis de Contexto Clinico;

e Hla: Os utentes internados na Unidade de Média Duragéo e Reabilitagdo apresentam
maior satisfagdo global do que os utentes internados na Unidade de Longa Duragao e

Manutencao.

2.1.1 Método de Amostragem
A amostragem do presente trabalho foi selecionada por conveniéncia e é nao probabilistica, ou
seja, a “probabilidade relativa de que um qualquer elemento da populagcdo ser incluido na

amostra é conhecida, e uma vez que o procedimento de amostragem esteja determinado, a
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selecdo de unidades especificas a ser incluidas na amostra sera feita de modo aleatério”
(Ribeiro, 2012, p. 43).

Como objetivos especificos do trabalho temos dois, sendo eles: analisar a satisfagdo com os
cuidados dos utentes da UCCIB é diferente segundo as variaveis de Contexto Sociodemografico;
Contexto Situacional e de contexto clinico, e ainda se os utentes internados na Unidade de Média
Duracao e Reabilitagdo apresentam maior satisfagdo global do que os utentes internados na

Unidade de Longa Duragao e Manutencao.

Os utentes que participaram no presente trabalho de investigagdo sao os utentes da UCCIB,
como recolha de dados durante os meses de Janeiro a Abril, conseguindo-se uma amostra de

67 utentes.
Os utentes que participaram foram selecionados segundo os seguintes critérios:
Critérios de Inclusao:

1. Utentes admitidos em regime de internamento nas UMDR ou ULDM, orientados no
tempo e no espago, com capacidade para compreender e responder as questdes do
formulario;

2. Utentes admitidos em regime de internamento nas UMDR ou ULDM, disponiveis para

responder ao instrumento de recolha de dados.

No que concerne a amostra, esta € um subconjunto do universo ou da populagao, por meio do
qual se estabelecem ou se estimam as carateristicas desse universo ou populagéo. A dimensao

da amostra total do estudo é constituida por 67 utentes de ambos os sexos da UCCIB.

2.1.2 Instrumento de Recolha de Dados

Como Instrumento de Recolha de Dados para a parte do Estudo Empirico, utilizou-se um
questionario dividido em duas partes e distribuido em formato papel, composto por: (i) uma parte
com questdes sociodemograficas e clinicas; (ii) o questionario de avaliagdo da satisfagdo em
estruturas para pessoas idosas, desenvolvido pelo Instituto da Seguranga Social (2011).

O questionario sociodemografico é constituido por um conjunto de questbes que analisam

matérias do foro pessoal e social, e ainda relativas a saude e atividades diarias.

e Variaveis de contexto sociodemografico: Idade, Sexo, Estado Civil, Grau de
escolaridade;

e Variavel de contexto clinico: nivel de independéncia nas AVD;

e Variavel de contexto situacional: Tempo de internamento na RNCCI; Tipologia de

internamento; Como acedeu a rede.

O questionario de avaliagao da satisfagdo em estruturas para pessoas idosas, desenvolvido pelo

Instituto da Seguranga Social (2011), tem como objetivo avaliar o grau de satisfagao em relagéao
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a aspetos especificos e globais da UCCIB e identificar pontos fortes e areas de melhoria. Este

questionario € composto por um conjunto de 36 questdes sendo que:

e Para as perguntas 1 a 34 é considerada uma escala de Likert de 5 pontos, variavel entre
o “Muito Insatisfeito” (1), “Insatisfeito” (2), “Nem Insatisfeito nem satisfeito”(3), “Satisfeito”(4)
e o “Muito Satisfeito” (5) e ainda a possibilidade de assinalar “Nao Sei” (NS) ou “Nao se
Aplica” (NA);

e Para as perguntas 35 e 36 foi considerada como possibilidade de resposta “Sim” e “Nao”.

As primeiras 34 questdes avaliam seis dimensdes, conforme apresentadas na Tabela 1, onde
também sao apresentados os valores do Alfa de Cronbach obtidos no presente estudo e também

os valores obtidos noutros dois trabalhos, do Instituto de Seguranca Social (2011) e Silva (2019).

Tabela 1: Consisténcia Interna da Escala da Satisfagdo medida pelo . de Cronbach

Presente estudo Instituto de
N° deitens o de Cronbach Classificagcdo Silva Seguranca
Variaveis Latentes (2019) Social
(2011)
Fatores tangiveis 7 .69 Questionavel .97 .93
Fiabilidade 6 71 Aceitavel .83 .97
Capacidade de resposta 8 .70 Aceitavel .68 .94
Confianga e seguranca 7 .54 Fraco 91 .97
Empatia 5 48 Inaceitavel .94 .96
Satisfagao total 1 n.a. n.a. n.a. n.a.

n.a=nao se aplica

Observando os dados da Tabela 1, verifica-se, comparando os resultados com os valores obtidos
nos outros dois estudos, que os alfas de Cronbach s&o, de uma maneira geral inferiores,
excetuando a variavel capacidade de resposta, em que o resultado do presente estudos é
superior ao do estudo de Silva (2019). Os alfas de Cronbach variam entre o inaceitavel e
aceitavel (Cronbach, 1951; Moore et al., 2009), podendo uma das razbes para os resultados

fracos ser a dimensdo reduzida da amostra.

2.1.3 Tratamento de Dados

Apos a recolha de dados procedeu-se ao seu tratamento estatistico, o qual foi processado com
a ajuda do programa IBM SPSS, versao 25. Para tratamento da informagéo fornecida pelos
dados foram utilizadas técnicas da estatistica descritiva onde se utilizam ferramentas como
tabelas de frequéncia, graficos, calculo de medidas de tendéncia central como a média, mediana
e moda e ainda o calculo de medidas de variagdo com variancia e desvio padréo. Por forma a
corrigir os dados as respostas dadas somente na componente quantitativa, foram eliminados,
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em cada dimenséo, os respondentes que tinham, em cada grupo, pelo menos uma resposta NS

ou NA, razao pela qual a amostra, por dimenséo, € variavel.

Para calcular a existéncia de diferengas significativas entre os grupos definidos nas hipéteses de
investigacao, e considerando a dimensao da amostra, nao foi possivel aplicar o Teorema do
Limite Central (ou teorema de Lindberg-Levy), que afirma que para amostras grandes (maiores
do que 30) a distribuicdo tende para a normalidade (Ghasemi & Zahediasl, 2012), tendo assim

sido necessario verificar a normalidade ou ndo dos dados.

Procedeu-se a analise da normalidade da distribuicdo dos dados, para os varios grupos em
estudo, através da observacéo visual dos graficos de dispersao e pelo teste de Shapiro-Wilk, em
detrimento do teste de Kolgomorov-Smirnov, de acordo com as tendéncias mais recentes no
tratamento estatistico (Ghasemi & Zahediasl, 2012; Thode, 2002), bem como ao calculo da
homogeneidade das variancias para cada dimensao e respetivo grupo, para definir os testes
correlacionais a utilizar, paramétricos ou nao-paramétricos, de acordo com o recomendado em
varios estudos recentes (Qualls et al., 2010; Van Hoek et al., 2019; Winkens et al., 2017). De
acordo com os resultados destes testes, verificou-se que os dados ndo cumpriam com os critérios

de normalidade, sendo assim aplicados testes ndo-paramétricos.

Na caraterizagao dos resultados utilizou-se tabelas de frequéncia relativas e absolutas e também
as medidas estatisticas: minimo, maximo, media e desvio padrdo. Na tabela 2 apresenta-se
resumidamente a informacdo sobre as técnicas estatisticas aplicadas com os objetivos e

hipoteses de investigagao.
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Tabela 2: Técnicas Estatisticas Aplicadas

Objetivos e hipéteses de Investigagao Técnica estatistica

Ql4: Avaliar o nivel de satisfacdo dos utentes institucionalizados na Tabela de frequéncia, média e

RNCCIB com os Fatores Tangiveis; desvio padrao
Ql2: Avaliar o nivel de satisfacao dos utentes institucionalizados na Tabela de frequéncia, média e
RNCCIB com a Fiabilidade; desvio padrao
Qls: Avaliar o nivel de satisfacao dos utentes institucionalizados na Tabela de frequéncia, média e
RNCCIB com a Capacidade de Resposta; desvio padrao
Ql4: Avaliar o nivel de satisfacao dos utentes institucionalizados na Tabela de frequéncia, média e
RNCCIB com a Confianga e Seguranca; desvio padrao
Qls: Avaliar o nivel de satisfacao dos utentes institucionalizados na Tabela de frequéncia, média e
RNCCIB com a Empatia; desvio padrao
Qle: Avaliar o nivel de satisfacao dos utentes institucionalizados na Tabela de frequéncia, média e
RNCCIB com a Satisfagdo Geral. desvio padrao

HI4: A satisfacdo com os cuidados dos utentes da UCCIB ¢ diferente  Mann-Whitney e Kruskall-
segundo variaveis de contexto sociodemografico. Wallis

Hl.: A satisfagdo com os cuidados dos utentes na UCCIB é diferente Kruskal-Wallis

segundo as variaveis de contexto situacional.

Hls: A satisfagcdo com os cuidados dos utentes € diferente segundo Kruskal-Wallis

as variaveis de contexto clinico.

Hl4: Os utentes internados nas Unidades de Média Duracéo e Mann-Whitney
Reabilitacdo apresentam maior satisfagao global do que os utentes

internados nas Unidades de Longa Durac¢do e Manutengéo.

2.1.4 Procedimentos e Aspetos Eticos

Inicialmente foi formalizado o pedido para a autorizagdo ao Provedor da Santa Casa Da
Misericérdia de Braganga tendo em vista a realizagao do estudo, reunindo assim o consentimento
da mesma para a recolha de dados (Anexo B Consentimento da Instituicdo para a Recolha de
Dados.

A aplicagdo dos questionarios decorreu entre os meses de janeiro a abril de 2020. Tive a ajuda
da Animadora Sociocultural e da Terapeuta Ocupacional para a aplicagdo dos mesmos, como
elas conhecem melhor os utentes facilitou assim a interagao dos mesmos comigo. Foi explicado
verbalmente a todos os participantes o objetivo do estudo e também que os dados recolhidos
eram confidenciais, ndo seriam revelados a terceiros nem publicados individualmente, apenas
serviriam para o estudo.

A aplicagao dos instrumentos foi realizada de forma individual, a maior parte dos utentes preferiu
que lesse as questdes e eles foram respondendo, de forma a facilitar o processo de recolha de
dados e devido a debilidade dos inquiridos, as respostas dadas pelos utentes foram registadas

nos respetivos inquéritos. A duragao individual foi aproximadamente 15 minutos, a recolha
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tornou-se mais prolongada visto que alguns dos utentes falavam um pouco mais e gostavam de

referir alguns aspetos da vida deles.

De referir que o espaco onde decorreu a aplicagao dos inquéritos, a maioria foram realizados
nas salas de estar nas horas em que estavam com a Animadora Sociocultural ou com a

Terapeuta Ocupacional.

2.2 Apresentacao, Analise e Discussao dos Resultados

Esta € uma das etapas mais importantes pois sao apresentados os resultados do estudo. Assim,
compara-se e verifica-se o alcance dos objetivos pré-definidos e testam-se, igualmente, as
hipoteses de investigacao formuladas. Nesta fase verifica-se se sado corroboradas (ou n&do) todas

as expetativas criadas num momento ainda muito precoce do desenvolvimento do estudo.

2.2.1 Caraterizagcao da Amostra

O presente estudo englobou 67 participantes sendo que mais de metade é do sexo feminino
(n=36;53,7%), com idades compreendidas entre os 40 e 94 anos, sendo que a faixa etaria que
mais predomina é dos 62 aos 72 (n=23; 34,3%), de seguida dos 85 aos 95 (n=15; 22,4%). Sao
maioritariamente casados representando 50,7% e 20,9% sao viluvos. Constatou-se ainda que
46,3 % completou o 1° ciclo e cerca de 16,4% completou o 2° ciclo e também 16,4% nao

frequentou a escola.

Relativamente ao sexo dos inquiridos, estes resultados vao de encontro ao estudo realizado pela
RNCCI (2014), onde se verificou que os clientes/utentes das Unidades de Cuidados Continuados
Integrados s&o na maioria femininos. No que concerne a idade esta também vai ao encontro do
estudo realizado pela RNCCI (2014), em que se verifica que a populagdo desta é envelhecida.
No que diz respeito ao estado civil maioritariamente sdo casados ou vilvos como € o caso do
estudo de Pinheiro (2016). A nivel da escolaridade os dados da RNCCI (2014) vao ao encontro
do referido estudo em que é uma populagéo pouco escolarizada ou seja com o ensino basico ou

sem escolaridade.
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Tabela 3: Variaveis de Contexto Sociodemografico

n %
Sexo Masculino 31 46,3%
Idade Feminino 36 53,7%
40 aos 50 2 3,0%
51 aos 61 13 19,4%
62 aos 72 23 34,3%
73 aos 84 14 20,9%
85 aos 95 15 22,4%
Estado Civil Solteiro/a 9 13,4%
Casado/a 34 50,7%
Divorciado/a 9 13,4%
Separado/a ! 1,5%
Viavo/a 14 20,9%
Outro 0 0,0%
Grau de Escolaridade Nao frequentou 11 16,4%
1° Ciclo 31 46,3%
2° Ciclo 11 16,4%
3° Ciclo 6 9,0%
Secundario 3 4,5%
Ensino Superior 5 7.5%

Em relagéo a variavel situacional como nos mostra a tabela 3 a maioria acedeu a RNCCI através
da referenciacdo hospitalar (n=50; 80,6%) seguindo-se o Centro de Saude com uma
percentagem de 19,4%. Relativamente a tipologia de internamento 71,6% esta internado na
UMDR apenas 9% esta nos quartos privados e os restantes na ULDM. Por ultimo temos o tempo
de internamento dos utentes 52,2% indicou estar internado no intervalo de 1 a 3 meses e 28,4

% indicou estar a menos de 1 més.

Estes resultados vao de encontro ao estudo realizado pela RNCCI (2014)onde se verificou que
a origem da referenciacédo dos utentes/cliente em 2014 foi maioritariamente de Hospitais (65%)
e as restantes de Centros de Saude (35%). Em relagéo a tipologia de internamento e ao tempo
de internamento os resultados vao ao encontro de um estudo realizado por Monteiro (2017) em
que se verifica que a UMDR tem o maior nimero de utentes (68,9%) e os restantes da ULDM

(31,1%) e que a maioria esta internada entre 1 a 3 meses (67,8%).
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Tabela 4: Variaveis de Contexto Situacional

Variaveis
n %

Como acedeu a rede? Hospital (Equipa 50 80,6%

Hospitalar de Gestéo de

Altas)
Centro de saude 12 19,4%
(Domicilio)

Tipologia de Internamento UMDR (Unidade de Media 48 71,6%

Duracgéo e Reabilitagao)
ULDM (Unidade de Longa 13 19,4%

Duragéo e Manutengao)
Quarto Privado 6 9,0%
Ha quanto tempo esta menos de 1 més 19 28,4%
internado na RNCCI? 1 a 3 meses 35 52,2%
4 a 6 meses 1 1,5%
7 a9 meses 0 0,0%
10 a 12 meses 2 3,0%
mais de 12 meses 10 14,9%

Na tabela 4 podemos discutir os resultados referentes a variavel de contexto clinico, podemos
assim afirmar que 49,3% dos utentes internados na UCCIB s&o ativos e que apenas 25,4 % sao

inativas.

Tabela 5:Variaveis de Contexto Clinico

n % de N da
coluna
Como define a sua Atividade Diaria?
Muito Ativa 8 11,9%
Ativa 33 49,3%
Inativa 17 25,4%
Pouco Ativa 9 13,4%

2.2.2 Analise Descritiva
Para dar resposta a Ql1, “Avaliar o nivel de satisfagéo dos utentes institucionalizados na RNCCIB
com os Fatores Tangiveis” verificaram-se as frequéncias absolutas e relativas das respostas de

cada item, bem como a respetiva média e desvio padrao, sendo os resultados apresentados na
Tabela 6.
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Tabela 6: Distribuicdo das respostas dos inquiridos nos itens da variavel Fatores Tangiveis

Nem
insatisf.

Nada Algo Algo Totalm.

Fatores tangiveis . o nem . . M:DP
satisfeito insatisf. satisfeito satisfeito
satisfeito

Estado de conservacéao n=0 n=0 n=3 n=1 n=50 4,87+
dos edificios 0,0% 0,0% 5,6% 1,9% 92,6% 0,478
Limpeza e arrumacao n=0 n=0 n=1 n=3 n=50 491+
das instalagdes

0,0% 0,0% 1,9% 5,6% 92,6% 0,351
Facilidade de acesso, _ _ _ _ _
circulagdo e n=1 n=0 n=0 n=6 n=47 4,81+
_mOV'mePtaGaO nas 1,9% 0,0% 0,0% 11,1% 87,0% 0,617
instalagdes

n=0 n=1 n=0 n=2 n=51 491+
Estado de conservacao
dos equipamentos 0,0% 1,9% 0,0% 3,7% 94,4% 0,446
Conforto e adequagao n=0 n=1 n=2 n=2 n=49 4,83+
das instalagGes 0,0% 1,9% 3,7% 3,7% 90,7% 0,575
Seguranca e conforto n=0 n=0 n=2 n=3 n=49 4,87+
dos transportes

0,0% 0,0% 3,7% 5,6% 90,7% 0,436
Apresentagéo e imagem n=0 n=0 n=2 n=2 n=50 4,89+
dos colaboradores

0,0% 0,0% 3,7% 3,7% 92,6% 0,420

M=Média; DP=Desvio Padrdo

Como pode ser observado pelos dados apresentados na Tabela 6, houve um total de 54
respondentes que nao selecionaram em nenhum dos itens as opgdes Nao Sabe (NS) ou Nao
Aplicavel (NA).

Podemos afirmar que a maioria dos idosos estdo totalmente satisfeitos em todos os itens,
sobressaindo os itens “Estado de conservacdo dos equipamentos”, com 94.4% de respostas
“totalmente satisfeito” e “Facilidade de acesso, circulagdo e movimentagao nas instalagdes” com
a maior percentagem de resposta “algo satisfeito” (n=6;%=11.1), sendo assim o item com a

pontuagdo média mais baixa.

Na Tabela 7 apresentam-se as frequéncias absolutas das respostas obtidas aos itens da variavel
latente fiabilidade, de forma a responder a Qlz, “Avaliar o nivel de satisfagdo dos utentes
institucionalizados na RNCCIB com a Fiabilidade”. Podemos afirmar que a maioria das repostas
em cada item foram 4 - algo satisfeito ou 5 - totalmente satisfeito. Varios idosos responderam
“Nao sabe” ou “Nao se aplica” em varios itens, tendo assim sido excluidos da amostra, para esta
dimensdo. De uma maneira geral os utentes estdo satisfeitos no que toca a variavel fiabilidade
da instituicio, os valores obtidos variam entre 4,47+0,681 e 4,88+0,329.
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Tabela 7: Distribuigdo das respostas dos inquiridos nos itens da variavel Fiabilidade

Nem
N Nada insatisf.
Fiabilidade satisfeit . Alg_o nem A_Igo_ T".ta'”.‘~ MzDP
insatisf. e satisfeito satisfeito
o satisfeito

Participacao no planeamento
dos servigos que lhe séo n=0 n=0 n=1 n=12 n=45 4,76
prestados 0,0% 0,0% 1,7% 20,7% 77,6% +0,471
Planeamento, organizagéo e n=0 n=2 n=0 n=25 n=31 447
execugao dos servigos e
atividades ocupacionais e de 0,0% 3,4% 0,0% 43,1% 53,4% +0,681
desenvolvimento pessoal

n=0 n=0 n=1 n=21 n=36 4,60
Informagao sobre o 0.0% 0.0% 1.7% 36,2% 62,1% £0,528
Regulamento e regras de
funcionamento n=0 n=0 n=1 n=21 n=36 4,60
Informagao e participagdo na 0,0% 0,0% 1,7% 36,2% 62,1% 10,528
elaboragéo do seu plano
individual n=0 n=0 n=0 n=16 n=42 4,72

- 0,0% 0,0% 0,0% 27,6% 72,4% 10,451

Informagao de como aceder a
outros servigos que a n=0 n=0 n=0 n=7 n=51 4,88
organizagéo disponibiliza

0,0% 0,0% 0,0% 12,1% 87,9% +0,329

Confianga na capacidade da
organizagao para ajudar a
resolver os seus
problemas/questbes

M=Média; DP=Desvio Padrdo

Na Tabela 8 encontram-se os dados para responder a Qls “Avaliar o nivel de satisfacdo dos
utentes institucionalizados na RNCCIB com a Capacidade de Resposta”, onde é possivel
observar que em relacdo a maioria dos itens os utentes mostram-se totalmente satisfeitos,
variando as pontuagdes entre 4,15+0,818 e 4,8910,375. Estes itens estado relacionados com os
cuidados prestados em termos de higiene, saude, alimentacdo e disponibilidade dos
colaboradores.
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Tabela 8: Distribuigdo das respostas dos inquiridos nos itens da variavel Capacidade de resposta

Nem

Nada Algo insatisf. Algo Totalm.

Capacidade de Resposta satisfeito insatisf. nem satisfeito satisfeito M:DP
) satisfeito

Modo/Desempenho como os n=0 n=0 n=1 n=8 n=44 4,81+
colaboradores prestam os
servigos 0,0% 0,0% 1,9% 15,1% 83,0% 0,441
Adequagéo das refeigbes aos n=0 n=2 n=8 n=23 n=20 4,15+
seus gostos e necessidades 0,0% 3,8% 15.1% 43,3% 37,7% 0,818
Apoio nos cuidados de higiene n=0 n=0 n=2 n=8 n=43 4,77+
e imagem de que precisa

0,0% 0,0% 3,8% 15,1% 81,1% 0,505
Apoio nos cuidados de saude
de que precisa n=0 n=0 n=1 n=4 n=48 4,89+

. . 0,0% 0,0% 1,9% 7,5% 90,6% 0,375

Apoio na realizacao das suas
atividades pessoais n=0 n=0 n=0 n=7 n=46 4,87+
Adequagéo das atividades 0,0% 0,0% 0,0% 13.2% 86,8% 0,342
ocupacionais e de

n=0 n=0 n=0 n=10 n=43 4,81+

desenvolvimento pessoal aos
seus interesses e 0,0% 0,0% 0,0% 18,9% 81,1% 0,395
necessidades

n=0 n=0 n=2 n=12 n=39 4,70+
Diversidade e quantidade das
atividades ocupacionais e de 0,0% 0,0% 3,8% 22,6% 73,6% 0,540
desenvolvimento pessoal
diaponibilizado P n=0 n=0 n=1 n=4 n=48 4,89+

0,0% 0,0% 1,9% 7,5% 90,6% 0,375
Disponibilidade dos ’ ’ ’ ’ °

colaboradores sempre que
precisa do seu apoio

M=Média; DP=Desvio Padrdo

De acordo com os dados apresentados na Tabela 8, o item desta dimensido que menor
pontuagao recebe é o item “Adequacado das refeicdes aos seus gostos e necessidades”, com

uma pontuagéao de 4,15+0,818.

Na Tabela 9, apresentam-se as frequéncias absolutas das respostas dadas pelos utentes aos
itens da variavel latente confiangca e seguranca. A maioria das respostas nesta variavel foi 5 -
totalmente satisfeito variando esta opgéo entre os 87,7% e 96,5%. Alguns utentes responderam
ainda “Nao sabe” ou “Nao se Aplica” nomeadamente na questao “Sistema de seguranga contra
roubo, incendio e intrusao”, sendo esses respondentes excluidos da amostra. De uma maneira
geral os utentes estao satisfeitos no que diz respeito a confianca e seguranga da UCCIB, com
valores médios obtidos entre os 4.84 e 4.96, dando-se, assim, resposta a Qls “Avaliar o nivel de

satisfagdo dos utentes institucionalizados na RNCCIB com a Confianga e Seguranca”.
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Tabela 9: Distribuicdo das respostas dos inquiridos nos itens da variavel confianga e seguranca.

Nem
insatisf.
Confianga e Seguranga N_ade_z ) Alg_o nem A_Igo_ T".ta'”.‘- MzDP
satisfeito insatisf. e satisfeito satisfeito
satisfeito
Sistema de seguranga contra
roubo, incendio e intrusdo n=0 n=0 n=0 n=2 n=55 4,96+
) . 0,0% 0,0% 0,0% 3,5% 96,5% 0,186

Cumprimento dos seus direitos
por parte de todos os n=1 n=0 n=1 n=5 n=51 4,88+
colaboradores

1,5% 0,0% 1,8% 8,8% 89,5% 0,381
Forma como a organizagao B B B B B
assegura a confidencialidade n=0 n=0 n=0 n=3 n=54 4,95+
dos seus dados pessoais 0,0% 0,0% 0,0% 5.3% 94,7% 0,225
Simpatia, educacéo e atengéo n=1 n=0 n=1 n=3 n=52 4,84+
dos colaboradores

1,8% 0,0% 1,8% 5,3% 91,2% 0,621
Esclarecimento e informagéo B B B B B
prestada pelos colaboradores n=0 n=0 n=0 n=2 n=55 4,96+
sempre que precisa 0,0% 0,0% 0,0% 3,5% 96,5% 0,186
Respeito da organizagéo n=0 n=1 n=0 n=6 n=50 4,84+
pelas suas decisbes e opcoes

0,0% 1,8% 0,0% 10,5% 87, 7% 0,492
Forma como os colaboradores
cumprem o sue plano n=0 n=1 n=0 n=2 n=54 491+
individual (higiene pessoal, 0.0% 1,8% 0.0% 3,5% 94,7% 0,434

medicamentos, atividades
ocupacionais, etc.)

M=Média; DP=Desvio Padrdo

No que diz respeito a variavel empatia e respondendo a Qls “Avaliar o nivel de satisfacdo dos
utentes institucionalizados na RNCCIB com a Empatia” os resultados sao apresentados na
Tabela 10, observando-se que a maioria dos utentes esta totalmente satisfeito em todos os itens,

pois as frequéncias relativas variam entre 69,6% e 93,5%.
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Tabela 10: Distribuigdo das respostas dos inquiridos nos itens da variavel empatia

Nem
Nada Algo insatisf. Algo Totalm. MtDP
Empatia satisfeito insatisf. nem satisfeito satisfeito
satisfeito
Tratamento e encaminhamento
das reclamagdes dos clientes n=0 n=0 n=0 n=6 n=40 4,87+
. . = 0,0% 0,0% 0,0% 13,0% 87,0% 0,341
Respeito e consideracéo da
organizagéo pelas sugestoes n=0 n=0 n=0 n=7 n=39 4,85+
dos clientes
0,0% 0,0% 0,0% 15,2% 84,8% 0,363
Nivel de informagéo sobre
mudangas/alteracées na n=0 n=1 n=0 n=13 n=32 4,65¢
organizagao 0,0% 2,2% 0,0% 28,3% 69,6% 0,604
Disponibilidade dos n=0 n=0 n=0 n=6 n=40 4,87+
colaboradores para ouvirem e
apoiarem a resolugao dos seus 0,0% 0,0% 0,0% 13,0% 87,0% 0,341
problemas pessoais.
n=0 n=0 n=0 n=3 n=43 4,93+
Apoio dos colaboradores na 0,0% 0,0% 0,0% 6.5% 93,5% 0,250

sua dinamizagéo e motivagéo
para realizar e participar em
atividades ocupacionais e de
desenvolvimento pessoal.

M=Média; DP=Desvio Padrdo

A questao “Apoio dos colaboradores na sua dinamizagao e motivagao para realizar e participar
em atividades ocupacionais e de desenvolvimento pessoal” é a que apresenta maior nimero de
utentes totalmente satisfeitos, com uma pontuacdo de 4,93+0,250. A questdo “Nivel de
informacgao sobre mudancgas/alteragdes na organizagao”, € a que apresenta um valor mais baixo
de utentes totalmente satisfeitos (4,65+0,604). De referir que 13 utentes responderam “nao sabe”
ou “ndo se aplica”, sendo assim excluidos da amostra. De uma maneira geral os utentes da
unidade estao bastante satisfeitos pois os valores médios obtidos s&o iguais ou superiores a 4,65

pontos, em todas as dimensdes em estudo.

Quanto a satisfacdo em geral, representada na Tabela 11, verifica-se que a maioria dos utentes
mostrou estar “totalmente satisfeito” (N=63;94%). O valor médio obtido foi de 4,87 com um desvio
padrao de 0,600, estando, desta forma, proximo do valor maximo (5), respondendo-se, assim, a
Qls “Avaliar o nivel de satisfagdo dos utentes institucionalizados na RNCCIB com a Satisfacao

Geral”.
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Tabela 11: Distribuicao das respostas dos inquiridos nos itens da variavel satisfacéo geral

Nem
Satisfagéo geral Nada Algo insatisf. Algo Totalm. MzDP
satisfeito insatisf. nem satisfeito satisfeito
satisfeito
De uma forma geral, qual é o
seu grau de satisfagdo com a n=1 n=0 n=2 n=1 n=63 4,87+
organizagéo? 1,5% 0,0% 3,0% 1,5% 94,0% 0,600

M=Média; DP=Desvio Padrdo

Na Tabela 12 sdo apresentados os valores minimos, maximos, médios e respetivos desvios
padrao, para o total de cada uma das dimensdes, bem como o niumero de respondentes incluidos
em cada dimensao, ja que os que tenham respondido NS ou NS em um qualquer item dentro

duma dimensao, foram excluidos para efeitos de analise, no que respeita a respetiva dimensao.

Tabela 12: Numero de respondentes, minimo, maximo, média e desvio padrdo das dimensdes em estudo

n Minimo Maximo M+DP
Fatores Tangiveis 54 3,14 5,00 4,87+0,319
Fiabilidade 58 3.67 5.00 4,67+0,326
Capacidade de Resposta 53 3.63 5.00 4,74+0,281
Confianga e Seguranga 57 3,57 5.00 4,91+0,227
Empatia 46 4.00 5.00 4,830,243

n=numero de respondentes; M=Média; DP=Desvio Padrao

Como pode ser observado pelos dados apresentados na Tabela 12, a dimensdo onde a
satisfagdo & superior € a dimensao “Confiangca e Seguranga” (4,91+0,227), sendo aquela que
menos satisfacdo merece a dimenséao “Fiabilidade” (4,67+0,326).

2.2.3 Analise inferencial

Para dar resposta as hipoteses de investigagao, procedeu-se a comparacgao da satisfagdo com
os cuidados, em cada uma das cinco dimensdes em estudo, pelos grupos de acordo com as
variaveis sociodemograficas (sexo, idade e escolaridade), situacional (tempo de internamento,
tipo de internamento) e clinico (atividade diaria), aplicando-se testes estatisticos nao-
paramétricos, para amostras independentes, conforme descrito no capitulo “2.1.3 Tratamento de
Dados”, tendo-se assumido um grau de confianga de 95%. A obtengéo de valores de prova
inferiores a 5% permite concluir que existem diferengas estatisticamente significativas entre os
grupos.

Desta forma, para responder as hipoteses de investigagdo H1 a H5, para a dimensao Fatores
Tangiveis, aplicaram-se os testes de Mann-Whitney para a variavel sociodemografica “sexo” e
de Kruskal-Wallis para as restantes variaveis independentes, sendo estas técnicas estatisticas
aplicadas para as restantes dimensdes, apresentando-se os resultados na Tabela 13.
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Tabela 13: Resultados dos testes de Mann-Whitney e Kruskal-Wallis para os Fatores Tangiveis

Grupo N Posto Médio Sig.
Masculino 23 26.78
Sexo 714
Feminino 31 28.03
40 aos 50 1 35.00
51 aos 61 9 24.89
Idade 62 aos 72 20 25.90 774
73 aos 84 11 30.23
85 aos 95 13 28.88
Nao frequentou 9 25.33
1° Ciclo 25 28.54
2° Ciclo 9 28.44
Escolaridade 925
3° Ciclo 4 29.38
Secundario 2 20.00
Superior 5 26.00
menos de 1 més 14 27.21
1a 3 meses 24 28.17
Tempo de
4 a 6 meses 1 35.00 945
Internamento
10 a 12 meses 5 24.50
mais de 12 meses 10 27.05
UMDR 39 30.27
Tipo de
ULDM 9 19.33 .028
Internamento
Quarto Privado 6 21.75
Muito Ativa 8 31.63
Como define a sua Ativa 26 25.88
.652
atividade diaria Inativa 15 27.10
Pouco Ativa 5 30.50

Conforme pode ser verificado pelos dados apresentados na Tabela 13, sé existem diferencas
estatisticamente significativas para a variavel independente “Tipo de Internamento” na dimensao

“Fatores Tangiveis” (p=.028).

Procedendo-se, de seguida a testes de Mann-Whitney emparelhados, cujos resultados sao
apresentados na Tabela 14, pode-se observar que a diferenga s6 é estatisticamente significativa
entre os tipos de internamento ULDM e UMDR (p=.017), sendo que sao os respondentes em
UMDR que maior satisfagdo apresentam, com um posto médio de 30.27, provando-se, desta
forma, a Hls “Os utentes internados nas Unidades de Média Duracao e Reabilitacdo apresentam
maior satisfagdo global do que os utentes internados nas Unidades de Longa Duragado e

Manutengao”, no que concerne a dimensao “Fatores Tangiveis”.
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Tabela 14: Testes emparelhados de Mann-Whitney para a dimensao "Fatores Tangiveis" e a variavel
"Tipo de Internamento”

Estatistica do Erro Estatistica
Grupo 1-Grupo2 Erro Erro Sig. Adj. Sig.
teste do teste
ULDM-Quarto Privado -2.417 6.538 -.370 712 1.000
ULDM-UMDR 10.936 4.587 2.384 .017 .051
Quarto Privado-UMDR 8.519 5.440 1.566 117 .352

Cada linha testa a hipétese nula em que as distribuicdbes Amostra 1 e Amostra 2 sdo iguais.

As significancias assintoticas (teste de dois lados) s&o exibidas. O nivel de significancia é .05.

Para responder as hipéteses de investigacdo H1 a H5, para a dimenséao Fiabilidade, procedeu-
se novamente aos testes anteriormente mencionados, sendo os resultados apresentados na
Tabela 15.

Tabela 15: Resultados dos testes de Mann-Whitney e Kruskal-Wallis para a Fiabilidade

Grupo n Posto Médio Sig.
Masculino 23 31.14
Sexo 464
Feminino 31 27.97
40 aos 50 1 26.25
51 aos 61 9 31.68
Idade 62 aos 72 20 25.05 529
73 aos 84 11 35.04
85 aos 95 13 30.29
Nao frequentou 9 30.44
1° Ciclo 25 30.41
2° Ciclo 9 32.04
Escolaridade 485
3° Ciclo 4 34.40
Secundario 2 18.50
Superior 5 18.40
menos de 1 més 14 30.27
1a 3 meses 24 30.89
Tempo de
4 a 6 meses 1 9.50 .592
Internamento
10 a 12 meses 5 33.30
mais de 12 meses 10 24.70
UMDR 39 30.18
Tipo de
ULDM 9 28.04 .885
Internamento
Quarto Privado 6 27.40
Muito Ativa 8 35.56
Como define a sua Ativa 32 29.63
574
atividade diaria Inativa 13 25.15
Pouco Ativa 5 30.30
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Conforme apresentado na Tabela 15, ndo ha evidéncias, para os dados da amostra do presente
estudo, que as variaveis independentes, influenciem a satisfacdo com a “Fiabilidade”, ja que a

significancia em todos os testes situa-se acima dos .05.

De seguida apresentam-se os resultados dos testes efetuados para a dimensao “Capacidade de
Resposta”, podendo-se observar na Tabela 16, que existem diferengas estatisticamente
significativas entre os respondentes do sexo masculino e do sexo feminino, sendo o primeiro
grupo aquele que apresenta uma satisfacdo superior com um posto médio de 32.13, comparado
com um posto médio de 21.67 dos respondentes do sexo feminino. Foi possivel verificar ao longo
do estagio que as mulheres eram aquelas que mais se queixavam relativamente a diversos
fatores, neste caso na capacidade de resposta. Pude observar que as mulheres tém uma opinido

mais critica em relagao aos homens

Tabela 16: Resultados dos testes de Mann-Whitney e Kruskal-Wallis para a Capacidade de Resposta

Grupo n Posto Médio Sig.
Masculino 23 32.13
Sexo .012
Feminino 31 21.67
40 aos 50 1 28.00
51 aos 61 9 29.68
Idade 62 aos 72 20 20.09 .236
73 aos 84 11 32.69
85 aos 95 13 27.45
Nao frequentou 9 26.56
1° Ciclo 25 31.68
2° Ciclo 9 26.70
Escolaridade 212
3° Ciclo 4 18.70
Secundario 2 26.00
Superior 5 6.50
menos de 1 més 14 28.83
1a 3 meses 24 27.70
Tempo de
4 a 6 meses 1 4.00 ATT
Internamento
10 a 12 meses 5 30.00
mais de 12 meses 10 21.50
UMDR 39 29.15
Tipo de
ULDM 9 20.35 .071
Internamento
Quarto Privado 6 3.00
Muito Ativa 8 24.67
Como define a sua Ativa 32 26.61
771
atividade diaria Inativa 13 25.92
Pouco Ativa 5 32.43
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De seguida procedeu-se a elaboragao dos testes anteriormente especificados, para a dimensao
Confianga e Seguranga, podendo-se observar os resultados na Tabela 17, sendo que foi
encontrada uma variavel independente onde existem diferengas estatisticamente significativas
de acordo com o “Tipo de Internamento” (p=.046), tal como no caso da dimensao “Fatores

Tangiveis”.

Tabela 17: Resultados dos testes de Mann-Whitney e Kruskal-Wallis para a Confianga e Segurancga

Grupo n Posto Médio Sig.
Masculino 23 28.93
Sexo .968
Feminino 31 29.07
40 aos 50 1 37.50
51 aos 61 9 30.78
Idade 62 aos 72 20 28.92 .873
73 aos 84 11 27.19
85 aos 95 13 28.43
Nao frequentou 9 23.39
1° Ciclo 25 29.25
2° Ciclo 9 28.96
Escolaridade .692
3° Ciclo 4 31.25
Secundario 2 37.50
Superior 5 31.20
menos de 1 més 14 31.50
1a 3 meses 24 29.52
Tempo de
4 a 6 meses 1 37.50 .290
Internamento
10 a 12 meses 5 32.25
mais de 12 meses 10 20.44
UMDR 39 29.02
Tipo de
ULDM 9 35.00 .046
Internamento
Quarto Privado 6 16.80
Muito Ativa 8 32.50
Como define a sua Ativa 32 29.70
714
atividade diaria Inativa 13 29.16
Pouco Ativa 5 24.67

Por forma a identificar entre quais os grupos por tipo de internamento as diferengas
estatisticamente significativas existem, procedeu-se a testes de Mann-Whitney emparelhados,
apresentando-se os resultados na Tabela 18, sendo que neste caso s6 existem diferencas
estatisticamente significativas entre os respondentes ULDM e UMDR (p=.013), com estes ultimos
a apresentarem uma satisfagdo superior, com um posto médio de 29.02, contra o posto médio

de 16.80 para os respondentes que estio internados num quarto privado.

35



Estudo Empirico

Tabela 18: Testes emparelhados de Mann-Whitney para a dimensao "Confianga e Seguranga” e a
variavel "Tipo de Internamento”

Erro Estatistica do

Grupo 1-Grupo2 Estatistica do teste Erro Erro Sig. Adj. Sig.
teste

ULDM-Quarto Privado 12.224 6.326 1.932 .053 .160

ULDM-UMDR 18.200 7.324 2.485 .013 .039

Quarto Privado-UMDR -5.976 4.705 -1.270 .204 .612

Cada linha testa a hipétese nula em que as distribuicdes Amostra 1 e Amostra 2 sdo iguais.

As significancias assintoticas (teste de dois lados) séo exibidas. O nivel de significancia é .05.

Contudo, como pode ser observado pelos dados apresentados na Tabela 17, contrariamente ao
que acontece para a dimensao “Fatores Tangiveis”, na dimensao “Confianga e Seguranga”, sdo
os respondentes de ULDM que apresentam maior satisfagao.

Passando de seguida para as dimensdes “Empatia” (Tabela 19) e “Satisfagao Geral” (Tabela 20),
verifica-se que nao foram encontradas diferencas estatisticamente significativas para ambas as
dimensoes. Foi possivel observar no decorrer do estagio que as auxiliares e equipa no geral era
bastante atenciosa com os utentes, sempre dispostos a ajudar e a ouvir os utentes.
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Tabela 19: Resultados dos testes de Mann-Whitney e Kruskal-Wallis para a Empatia

Grupo n Posto Médio Sig.
Masculino 23 24.78
Sexo 525
Feminino 31 22.52
40 aos 50 1 33.00
51 aos 61 9 27.07
Idade 62 aos 72 20 22.47 .628
73 aos 84 11 20.65
85 aos 95 13 23.70
Nao frequentou 9 27.17
1° Ciclo 25 22.62
2° Ciclo 9 25.00
Escolaridade .252
3° Ciclo 4 24.25
Secundario 2 33.00
Superior 5 11.75
menos de 1 més 14 21.80
1a 3 meses 24 24.09
Tempo de
4 a 6 meses 1 9.00 677
Internamento
10 a 12 meses 5 22.83
mais de 12 meses 10 27.17
UMDR 39 23.11
Tipo de
ULDM 9 29.57 1190
Internamento
Quarto Privado 6 16.25
Muito Ativa 8 26.36
Como define a sua Ativa 32 22.33
.882
atividade diaria Inativa 13 24.00
Pouco Ativa 5 24.25
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Tabela 20: Resultados dos testes de Mann-Whitney e Kruskal-Wallis para a Satisfagéo Geral

Grupo n Posto Médio Sig.
Masculino 23 32.76
Sexo .238
Feminino 31 35.07
40 aos 50 1 36.00
51 aos 61 9 33.42
Idade 62 aos 72 20 36.00 526
73 aos 84 11 33.71
85 aos 95 13 31.43
Nao frequentou 9 32.50
1° Ciclo 25 33.52
2° Ciclo 9 34.00
Escolaridade .932
3° Ciclo 4 36.00
Secundario 2 36.00
Superior 5 36.00
menos de 1 més 14 32.47
1a 3 meses 24 34.97
Tempo de
4 a 6 meses 1 36.00 .748
Internamento
10 a 12 meses 5 36.00
mais de 12 meses 10 32.50
UMDR 39 34.64
Tipo de
ULDM 9 33.42 417
Internamento
Quarto Privado 6 30.17
Muito Ativa 8 36.00
Como define a sua Ativa 32 34.98
487
atividade diaria Inativa 13 31.97
Pouco Ativa 5 32.44

Finalizada a analise inferencial, pode-se concluir que, na amostra em apreco, foram somente
encontradas diferencgas estatisticamente significativas para as combinagées “Fatores Tangiveis”
e “Tipo de Internamento”, sendo os respondentes em UMDR a apresentar maior satisfacdo do
que os respondentes em ULDM; “Capacidade de Resposta” e “Sexo”, com os respondentes do
sexo masculino a demonstrarem maior satisfacao; e “Confianga e Seguranca” e “Tipo de
Internamento”, com os respondentes em UMDR a mostrar maior satisfagdo do que os

respondentes internados em ULDM.

No decorrer do estagio foi possivel verificar toda esta satisfagdo dos utentes, pois toda a equipa
€ muito organizada, a qual se pauta pelo modelo de cuidados centrado no doente e nas suas
familias. Os utentes estdo satisfeitos com os cuidados tdo humanizados e repletos de

humanitude.
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Nao obstante constatar-se estas diferencgas estatisticamente significativas, ndo se podera afirmar
que foram validadas as Hipdteses de Investigacéo, ja que para a larga maioria das trinta

combinagdes possiveis, s6 houve 3 com diferencas estatisticamente significativas.

Pode-se concluir, de forma sucinta, com base em todos os resultados apresentados neste
capitulo, que os utentes da amostra estao, no geral, bastante satisfeitos com os fatores avaliados
pelas cinco dimensdes em estudo e que nao ha diferengas significativas entre os grupos divididos

de acordo com as variaveis sociodemograficas, situacionais e clinicas.
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O estagio realizado na Unidade de Cuidados Continuados Integrados de Bragancga, além de
mostrar claramente o funcionamento e a dindmica de uma unidade deste género, permitiu ter um
contato diario com os profissionais de saude e utentes dessa mesma unidade. Tal contato
permitiu ndo s6 entender o funcionamento em termos organizacionais e formais, mas também o
funcionamento real, que em muitas situagdes é adaptada as circunstancias do momento tendo,
no entanto, sempre como pano de fundo o bem-estar dos utentes, que se evidéncia pelos niveis

de satisfacdo apurados no estudo empirico.

Quanto aos resultados do estudo, € importante evidenciar as principais conclusées alcangadas.
Estas surgem da analise e interpretacdo dos dados, dos objetivos propostos, das questbes de
investigacdo e das hipoteses de investigagdo formuladas e do enquadramento tedrico da
investigacdo. Relativamente aos elementos caraterizadores da amostra onde se obtiveram 67

questionarios dos quais 53,7 % é do sexo feminino com idade compreendida maioritariamente
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no grupo etario dos 62 aos 72 representando 34,3%. Os inquiridos em relagao ao estado civil
sao casados (50,7%) e apresentam uma baixa escolaridade, 46,3% frequentou o 1° ciclo e 16,4%

nao frequentou a escola.

Como perfil situacional os utentes tiveram acesso ao internamente maioritariamente pelo hospital
(80,6%), com um tempo de internamento de 1 a 3 meses (52,2%) e grande parte dos inquiridos
esta na tipologia de internamento UMDR representando 71,6%. Em relagdo ao perfil clinico os

utentes da UCCIB apresentam-se ativos (49,3%).

A satisfagao dos utentes com os cuidados que Ihe sado prestados na UCCIB é muito alta, sendo

as pontuacdes em todas as dimensdes em estudo proximas do maximo possivel de 5.

No que concerne a relagcdo da satisfacdo relacionada com as variaveis de contexto
sociodemografico, situacional e clinico, verificou-se existirem poucas diferencas estatisticamente
significativas entre os varios grupos, podendo se concluir, ndo ignorando a dimensao da amostra
que nao pode fundamentar conclusdes definitivas, que os grupos da amostra tém um nivel de

satisfagdo bastante homogéneo.

Varios estudos indicam que a satisfacdo esta diretamente relacionada com as dimensdes que
aqui foram estudadas e que um nivel de satisfagdo superior leva a um bem-estar superior € a
uma recuperagao mais acelerada (Fortier et al., 2011; Saal et al., 2011; Soltner et al., 2011).

Um bom acompanhamento, fiabilidade dos servigos e empatia dos profissionais de saude, séo
fatores determinantes para uma redugéo nos niveis de ansiedade dos utentes, eliminando muitos
dos receios que existem numa situagcao pés-operatéria ou pos-trauma e, além disso, aceleram
recuperacao (Fortier et al., 2011). Também a comunicagao e disponibilizagdo de informacgao, e
consequentemente um maior nivel de satisfacdo com os servigos prestados, contribuem
positivamente para a recuperagéo e bem-estar dos utentes (Saal et al., 2011). No mesmo sentido
vao outros estudos que analisam em particular a vertente empatia (Soltner et al., 2011),
dimensao que no presente estudo mereceu uma pontuagao de 4,83+0,243, estando assim num

nivel muito elevado na UCCIB, contribuindo, dessa forma, para o bem-estar dos utentes.

Podemos, desta forma, concluir que os niveis de satisfagao mostrados pelos utentes da UCCIB,
sdo um bom indicio que esta unidade esta a contribuir de forma positiva para a recuperagao e
bem-estar dos utentes, recomendando-se, no entanto, colher dados periodicamente, de forma a
analisar se os niveis de satisfacdo se mantém ou se sofrem alteragdes para baixo, sendo nesses

casos averiguar em que areas a satisfagdo decresceu.

A principal limitagdo verificada ao longo da elaboragédo do trabalho foi o facto dos utentes da
unidade de cuidados continuados integrados de Braganga possuirem diagnésticos que

dificultaram obter um maior nimero de amostras.

Considera-se que o presente estudo pode contribuir para a compreensao do grau de satisfagéo
face as necessidade e expectativas dos utentes e consequentemente promover a qualidade dos

servicos prestados. Tal como acima referido, sugere-se uma continuagdo do estudo,
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recomendando, também, que seja feito um estudo longitudinal, por forma a melhor entender
alteracdes no nivel de satisfagcdo e poder implementar medidas que contrariem uma eventual
tendéncia decrescente e, dessa forma, manter o nivel de satisfagédo alto que a UCCIB merece

presentemente.
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Anexo A Protocolo de estagio
ANEXO Il - Protocolo de Estagio

" O

@ i el
\ Instiiuto Politécnico
A 2 lnstruto rouTécnico e oo

DF BRAGANCA

ACORDO DE FORMAGAO

écnico ¥ {(membro da Associagdc dos
1.° Outorgante - Instituto Politécnico KOO T ( ! E
Politécnicos do Norte - APNOR), Contribuinte nPéOOO]}Lﬁa : ‘
. ‘ = ~ . <
&gssﬁg o representada pelo, Presidente do , Prof. Doutor oS8 QL, one RN
& ‘\{ (V] ,€ N, ramo de actividade
S . com sede em TANSE

2.° Qutorgante - Empresa 2

p T

2. Acompanhar e supervisionar, por intermédio do professor supervisor designado para o efeito, a execugao
do programa de trabalho de estagio, prestando ao formando o apoio pedagagico e cientifico necessario.

3. Elaborar um parecer sobre o relatério final do formando, onde conste a evolugdo da
aprendizagem/desempenho € os resultados finais obtidos no eslagio.

4. Apoiar os segundo e terceiro outorgantes, caso eslejam interessados, em dar continuidade ao processo de
integrac@o no mundo laboral, seja através de estagios profissionais ou de qualquer outra forma de cooperagdo
mediante tompensagdo monetéria no ambito de eventuais programas que eslejam disponiveis para o efeito.

Clausula 3.2

(Obrigagées do segundo outorgante)

1. Acompanhar e orientar, por intermédio do orientador designado para o efeilo, a execugéo do programa de \\JL\,&.( &5\’2» ;
: : SO
trabalho de eslagio, prestando ao formando as condigoes necessarias para a realizagao do estagio. EnyeEatcs

2. Facultar ao formando © acesso a documentagso ¢ equipamentos que sejam compativeis com a execugdo
€0 programa de trabalho.

3. Respeitar as condigdes de higiene e seguranga no local onde decorre o estagio.

4. Nao atribuir ao estagiario tarefas nao previslas no programa de trabalho de estagio.
. Informar o Supervisor de eventuais problemas surgidos no decorrer do estagio.

€. Assegurar o registo da assiduidade do formando.

7. Emilir graluitamente ao formando, cerificadn comprovativo do estégio concluido, sob proposta da
Inslituiggo de Ensino Superior.

8. Emitir parecer no final do estdgio, onde conste a aprendizagem/desempenho ¢ os resultados finais obtidos

pelo formando.

Clausula 4.°
(Direitos do terceiro outorgante)

". Receber orientagéo, no ambito do programa de trabalho previsto para a realizagdo do estagio, por parte do
professor supervisor, nomeado pela Comissdo Técnico-Cientifica do cursc de mestrado e do orientador da

Empresa ou Servige onde decorre o eslagio.

2. Obler gratuitamente e aquando da conclusdo do eslagio, com aproveitamento e assiduidade, um certificado

comprovalivo da realizagdo do estagio.

3. Duranle o estagio, o terceiro outorgante fica abrangido por um conlrato de seguro, celebrado para o periodo

de 5 ¢ H /QMC{ alh0 /1D I_Qg& com a Seguradora de cada membro da APNOR.
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Clausula 5.7
(Obrigagdes do terceiro outorgante)
1. Cumprir o programa de trabalho previsto para o estagio, nos termos do n.° 2, da clausula 12, deste acordo.

2. Cumprir com assiduidade e pontualidade, o horério e a calendarizagéo prevista para a realizagéo do eslégio

nos termos do n.° 2, da cléusula 12, deste acordo.

3. Guardar lealdade ao segundo outorgante e obrigar-se & confidencialidade, nomeadamente n3o transmitindo
para o exterior quaisquer informagdes sobre equipamentos, processos de fabrico e de gestdo ou sobre a

situagao econémico-financeira da empresa de que tome conhecimentio por ocasio do estagio.

4. Utilizar com cuidado e zelar pela boa conservagio dos equipamenlos e materiais que ulilize durante a

realizagdo do estagio.

5. Responsabilizar-se por eventuais custos de substituigdo e/ou reparagdo de equipamentos e materiais a
utilizar no estégio, disponibilizados pelo segundo outorgante e seus representantes, sempre que eventuais

danos produzidos resultem de comportamento doloso ou gravemente negligente, do estagiario.

6. Cumprir as orienlagoes emanadas por parte do professor supervisor e orientador do estagio, no @mbito do

programa de trabalho previslo para a realizagéo do estagio.

7. Elaborar um refalério final, aquando da concluséo do estagio, onde conste informagao detalhada, entre

oulras, das actividades desenvolvidas e as competéncias pessoals e profissionais adquiridas.

8. Cumprir os demais deveres emergentes deste contrato de formagao.

Clausula 6,2

(Vigéncia do acordo)

O presente acordo entra em vigor & data de inicio do eslagio, em _5_/_.\‘_/ ZO\Q e termina em
Ao 13 [ Jodo .
Clausula 7.2
(Rescis3o do acordo)

As partes poderdo rescindir unilaleralmente este protocolo, desde que o desenvolvimento do estagio se
apresente lesivo para o funcionamento normal da Empresa ou seja considerado, pela Inslituigdo de Ensino,

pedagogicamente desaconselhado.

o é[u{

Local e Data.

A tk(’({,Z( A

{
C Segundo Outorgante, L’\ e

O Terceiro Outorgante, R\ﬂ-n\c_ Aexond co Y\Q':t\—?ns ‘Re}p\o

O Primeiro Oulorgante,
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Anexo B Consentimento da Instituicdo para a Recolha de

Dados

12/02/2020 Recolha de dados

Data: Qua, 12 Fev 2020 [09:49:13 WET]
De: santa-braganca@sapo.pt

Para: essa <essa@ipb.pt>

Assunto: Recolha de dados

Exma Senhora Directora da Escola Superior de Enfermagem de Braganca,

Bom dia!

Em resposta ao solicitado no oficio processo ° 202/00008 n° registo 2020/00414 de 31-01-2020,
informo que foi autorizada a recolha de dados no ambito da realizagao do trabalho de investigagao
subordinado ao tema " Gest&o dos cuidados de saude e satisfag&o dos utentes numa Unidade de
Cuidados Continuados - estudo de caso", pela aluna dessa Escola Fatima Alexandra Martins
Rebelo, nos termos do oficio referido e Seus anexos.

Para tal devera ser contactada a Directora Técnica Dr? Susete Abrunhosa.
Com os melhores cumprimentos

Sandra Silva
Directora dos Servigos Administrativos ¢ Financeiros
Santa Casa da Misericérdia de Braganca

fiua Emidio Navarro
5300-210 Braganca

Telf. 273322143 Fax: 273
izl santa-bragan Ca@sapo.p

325651
t

Anexos:
~'image.png (6 KB)
" image.png (13 KB)
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Anexo C Mapa de assiduidade
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ANEXO Il - Registo de Presengas Diarias
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Anexo D Questionarios Sociodemografico

Preencha ou assinale com um (X) a sua resposta.

Perfil Sociodemografico

1.ldade anos
2.Sexo
a) __ Masculino

b)  Feminino

3. Estado Civil

a) ___ Solteiro (a)

b)  Casado (a)

c) ___ Divorciado (a)

d) _ Separado (a)

e)  Viuvo (a)

f) __ Outro (especifique)

4. Grau de escolaridade

a) ___ Nao frequentou a escola
b)__ 1°Ciclo

c) ___ 2°Ciclo

d)__ 3°Ciclo

e) ___ Secundario

f)__ Ensino Superior

5. Ha quanto tempo esta internado na

RNCCI?

57

6. Tipologia de internamento

a) UMDR (Unidade de Media Duragao
e Reabilitagado)

b) ULDM (Unidade de Longa Duragao
e Manutengao)

c) Quarto Privado

(Se respondeu a alinea 6. C, ndo
responda a sequinte alinea)

6.1. Como acedeu a rede?

a) Hospital (Equipa Hospitalares de
Gestao de Altas)

b) Centro de saude (Domicilio)

7. Como define a sua Atividade Diaria?

a) __ Muito Ativa

b) ___ Ativa
c) Inativa
d) PoucoAtivo
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Anexo E Questionario de Avaliagao da Satisfagao

Responda com sinceridade a todas as perguntas, uma vez que a sua opiniao é extremamente
valiosa para nés. Responda de acordo com o que pensa/ sente a respeito de cada afirmagao ou

questao.
As informagdes sao confidenciais € andnimas.

Para as perguntas 1 a 34 considera-se uma escala de 5 pontos, variavel entre o “Nada
Satisfeito” (1) e o “Totalmente Satisfeito” (5). Para cada uma das referidas perguntas foi ainda
considerada a possibilidade de assinalar “Nao Sei” (NS) ou “Nao se Aplica” (NA).

Para as perguntas 35 e 36 considera-se como possibilidade de resposta o “Sim” e 0 “Nao”.

Variaveis Perguntas 1 2 3 4 5 NS NA

1.Estado de conservagao dos edificios

2.Limpeza e arrumagéao das instalagdes
Fatores

Tangiveis _ i
3.Facilidade de acesso, circulagédo e
movimentag&o nas instalagdes

4 Estado de conservagao dos equipamen

5.Conforto e adequacgéo das instalagdes

6.Seguranca e conforto dos transportes

7.Apresentacao e imagem dos
colaboradores

8.Participacdo no planeamento dos
servigos que lhe séo prestados

9.Planeamento, organizagéo e execugao
dos servicos e atividades ocupacionais e
de desenvolvimento pessoal

Fiabilidade

10. Informagdo sobre o Regulamento e
regras de funcionamento

11.Informagdo e participagdo na
elaboragéo do seu plano individual

12.Informagéo de como aceder a outros
servicos que a organizagao disponibiliza

13.Confianga na capacidade da
organizagdo para ajudar a resolver os
seus problemas/questoes

14.Modo/Desempenho como os
colaboradores prestam os servigos
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Capacidade
Resposta

de

15.Adequagdo das refeicdes aos seus
gostos e necessidades

16.Apoio nos cuidados de higiene e
imagem de que precisa

17. Apoio nos cuidados de saude de que
precisa

18. Apoio na realizacdo das suas
atividades pessoais

19.Adequacgéo das atividades
ocupacionais e de desenvolvimento
pessoal aos seus interesses e
necessidades

20.Diversidade e quantidade das
atividades ocupacionais e de
desenvolvimento pessoal disponibilizado

21.Disponibilidade dos colaboradores
sempre que precisa do seu apoio

Confianga
Seguranca

e

22.Sistema de seguranga contra roubo,
incendio e intruséo

23.Cumprimento dos seus direitos por
parte de todos os colaboradores

24.Forma como a organizacao assegura
a confidencialidade dos seus dados
pessoais

25.Simpatia, educagédo e atengdo dos
colaboradores

26.Esclarecimento e informagao
prestada pelos colaboradores sempre
que precisa

27. Respeito da organizagéo pelas suas
decisbes e opcdes

28. Forma como os colaboradores
cumprem o sue plano individual (higiene
pessoal, medicamentos, atividades
ocupacionais, etc.)

Empatia

29.Tratamento e encaminhamento das
reclamagdes dos clientes

30.Respeito e consideracdo da
organizacdo pelas sugestdes dos
clientes

31. Nivel de informagdo sobre
mudangas/alteragdes na organizagéo

32.Disponibilidade dos colaboradores
para ouvirem e apoiarem a resolugdo
dos seus problemas pessoais
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33. Apoio dos colaboradores na sua
dinamizagéo e motivacao para realizar e
participar em atividades ocupacionais e
de desenvolvimento pessoal

Satisfagdo Geral

34.De uma forma geral, qual é o seu
grau de satisfacdo com a organizagao?

Sim

Lealdade

35.Se um amigo seu precisasse
recomendaria a organizagéo?

36.Se pudesse, mudaria de
organizagédo?

Agradecemos muito a sua colaboragao.
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Anexo F Atividades Realizadas no Ambito do estagio

Reunidao semanal interdisciplinar para elaborar o PII

Ao longo do estagio foram presenciadas algumas reunides da equipa multidisciplinar que sao
realizadas com regularidade. Nestas reunites esta presente um membro de cada equipa com o
objetivo de se elaborar o Plano de Intervencéo Individual (Pll) de cada utente. Cada elemento da
equipa avalia se os objetivos definidos no processo do utente foram atingidos. No plano consta
o diagnostico principal, identificagdo do utente, o profissional de referenciagdo, os objetivos
principais da intervengéao e as intervengdes, a equipa multidisciplinar atua em cada uma das suas
valéncias da intervencdo e a equipa reline semanalmente para ver se o objetivo estdo a ser

cumpridos.
Conferéncia Familiar

Participei em algumas conferéncias familiares realizadas na UCCIB, estas conferéncias séo
realizadas com os utentes e familiares/pessoa responsavel. Nestas deve comparecer a equipa
multidisciplinar. A conferéncia tem como objetivo validar as expectativas do utente e da familia,
perceber como se encontra o estado de saude do utente, e verificar se esta a atingir os objetivos
terapéuticos pretendidos e respetiva evolugdo do seu estado, preparacao de alta, promogao da
continuidade de cuidados apos a alta, preparagdo do ambiente no domicilio e analisar um

conjunto de circunstancias socioeconémicas e arquiteténicas.
Realizagdo do Regulamento Interno dos quartos privados e da ficha de inscrigao

Realizei o Regulamento interno dos quartos privados com a ajuda da diretora técnica da unidade
com o objetivo de: Promover o respeito pelos direitos dos clientes e demais interessados;
assegurar a divulgacdo e o cumprimento das regras de funcionamento do
estabelecimento/estrutura prestadora de servigos; promover a participagéo ativa dos clientes ou

seus representantes legais ao nivel da gestao das respostas sociais.
Alta de Utentes na Plataforma da UCCIB

Foi-me possivel realizar a alta de alguns utentes na plataforma Gestcare onde se fazem os

registos.
Visita da ECL a UCCIB

A auditoria externa é feita pela ECL (Equipa Coordenadora Local), que € composta por um
Medico, um Enfermeiro e uma Assistente Social, a mesma fez uma visita a todos os pisos da
UCCI com a presenga da Diretora Técnica, o enfermeiro coordenador e a Assistente Social. Foi

“

utilizado um instrumento de recolha de dados, intitulado “ Grelha de Acompanhamento da
Unidade” serve de guia para o acompanhamento da atividade das unidades de internamento da
RNCCI e devera ser aplicada e preenchida pelo menos, dois elementos da ECL. A Grelha suporta

avaliagcbes trimestrais, refletindo aspetos da organizagdo. Funcionamento e prestacdo de
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cuidados da unidade em avaliagdo, naquele periodo de referéncia. Tive a oportunidade de

acompanhar essa auditoria externa, tanto para observagdo como para analise.
Verificagao das rotinas

Sempre que era possivel acompanhava a dr. Susete pela unidade em diferentes horarios para
apurar as rotinas, onde a Diretora verificava se as normas da UCCI estariam a ser cumpridas,
por exemplo a limpeza dos espagos e superficies e também comunicar um pouco com os utentes.
A Diretora faz a verificagao da rotina todos os dias que possivel em diferentes horarios assim

consegue acompanhar diferentes atividades de acordo com o horario.
Verificagao das folhas de comparéncia

Os colaboradores tém um dossier onde constam folhas de presenca que devem assinar todos
os dias que se apresentam ao trabalho tanto no horario de entrada como de saida. Fiz a

verificagdo para ver se todos cumpriam os horarios e se assinavam a mesma.
Visita pela UCCIB com as estagiarias

Foi me proposto pela diretora técnica direcionar a visita a UCCIB as estagiarias de Educacéao
Social, na visita mostramos as instalagdes, o funcionamento da Rede e da UCCI, também foi
explicado o funcionamento de cada tipologia de internamento que esta Unidade proporciona,

tiveram a oportunidade de conhecer todos os pisos da UCCI.
Elaboragao de horarios de trabalho

Elaboragéo de horarios de trabalho para os auxiliares de agao medica e para os enfermeiros,
tanto para a UMDR e para a ULDM. Os horarios foram realizados tendo em conta o niumero de
horas previstas para determinado o més em questdo, bem como a quantidade de folgas que nao
poderiam exceder o numero previsto, atendendo sempre as ferias, de forma a tudo se ajustar da

melhor forma.
Registo na plataforma Gestcare

Na plataforma Gestcare sdo registadas todas as informacdes do utente, essa plataforma de
trabalho da RNCCI, em tempo real permite responder as necessidades de todos os niveis da
Rede, desde a EGA, Centros de Saude, ECL, ECR, Prestadores - Unidade e Equipas- e ao
préprio Nucleo Funcional da RNCCI. Nesta plataforma tem registo de toda a avaliagdo da equipa
multidisciplinar, também o estado clinico do utente. Na plataforma tive a oportunidade de analisar
os registos dos profissionais na Gestcare dos diferentes utentes, os conteldos e também as
datas dos registos. As avaliagdes dos colaboradores com os utentes da unidade de media
duragao sao feitas as 48h, e de 15 em 15 dias na plataforma Gestcare enquanto que na unidade

de longa as 48h, aos 15 dias e depois de 30 em 30.
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Anexos

Indicadores de qualidade (resultados e analise)

Foi-me proposto realizar a analise de alguns indicadores tais como: o nimero de acidentes de

trabalho ocorridos e as agdes de formacao realizadas.

Avaliagdao de Desempenho/ Avaliacio da Satisfagdo dos Utentes e Satisfagcdao dos

Colaboradores

Realizacdo da analise em Excel da grelha de avaliagdao de desempenho da UCCIB, com o
objetivo de se avaliar o desempenho de todos os colaboradores durante o ano 2019. Motivando
os colaboradores a manterem o seu desempenho ou a melhorar. Fiz ainda a analise dos
questionarios feitos aos utentes/ familiar significativo e ainda dos questionarios de satisfagao dos
colaboradores e langamentos dos dados no excel com o objetivo de analisar os pontos fortes e

fracos e melhorar os mesmos.
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