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RESUMO

O presente trabalho consiste num relatorio critico e reflexivo tradutor das atividades
desenvolvidas ao longo da formagao pos-graduada em Enfermagem Comunitaria em
contexto da Linha de Saude Publica da Direcdo Geral da Saude.

A Enfermagem Comunitaria implica uma diversidade de areas de intervengdo pelo
que, o Enfermeiro com esta especialidade, deve estar capacitado para intervir em qualquer
problema de saude identificado na comunidade, grupo ou pessoa refletindo o
desenvolvimento e a aquisi¢ao de competéncias no cuidado em enfermagem avancada.

Apos a realizagdo do diagnoéstico de enfermagem, desenvolvido no Estagio I, aos
enfermeiros da LSP de onde emergiu a necessidade/ problema de avaliar a satisfagdo dos
utentes com o servigo prestado, analisamo-la numa perspetiva de intervengao como
indicador de avaliagdo da qualidade enquanto preocupagao atual e crescente no contexto da
prestacao de cuidados de saude. Procuramos a partir daqui perceber a satisfagao dos utentes
da LSP, segundo entrevista telefonica com recurso a ICD da DGS. Com a analise dos dados
daqui resultantes que evidenciam globalmente a satisfagdo com o servigo prestado pelos
enfermeiros da LSP, surge a sugestdo da necessidade de divulgagdo deste servigo a
populagdo em geral.

Neste sentido, orientdmos o 2° Estagio para esta ltima area, e perante a necessidade
identificada por parte dos utentes da LSP de divulgacdo do servico, com base nas
competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e especificamente
as competéncias G2. “Contribui para o processo de capacitagdo de grupos e comunidades”
e G2.3. “Procede a gestao da informagdo em satde aos grupos e comunidade”, propusemo-
nos perceber que estratégias promovem a procura de informacao pelas comunidades e que
instrumentos se adequam a disseminagao de informagao deste tipo de servigo inovador, com
recurso a revisao sistematica da literatura. A partir desta desenvolvemos um programa de
intervencdo para com os enfermeiros da LSP perspetivando estratégias de divulgacao
fundamentadas numa pratica baseada na evidéncia, contextualizado no modelo de decisdo e
inovacao.

No desenvolvimento do nosso percurso de mestrado, refletimos sobre a dimensao da
satisfacdo, que analisamos a luz da politica de qualidade proposta pela DGS, enquanto matriz

orientadora de uma analise critica, da qual emergiram algumas sugestdes estratégicas e






inovadoras. Neste relatorio refletimos ainda os principais contributos inerentes ao percurso

realizado no sentido do desenvolvimento de competéncias especializadas.






ABSTRACT

The present work consists in a critical and reflective report that translates the
activities developed along the postgraduate training in Community Nursing in context of the
public health line (PHL)of the General Direction of Health (GDH).

Community Nursing implies a diversity of areas of intervention, the Nurse with this
specialty, must be able to intervene in any health problem identified in the community group
or person reflecting the development and acquisition of advanced nursing care skills.

After the completion of nursing diagnosis, developed in Internship I, the nurses of
PHL where emerged the need/problem to assess users ' satisfaction with the service provided,
we analysed it in a perspective of intervention as an indicator for assessing the quality as a
current and growing concern in the context of the delivery of health care. We tried from here
to realize the satisfaction of users of the PHL, according to a telephone interview using DCI
of the GDH. With the analysis of the resulting data that show overall satisfaction with the
service provided by the nurses of the PHL, outcomes suggestion of the need for
dissemination of this service to the public in general.

In this sense, we oriented the 2nd Internship to this last area, and to the need identified
by the users of the PHL service disclosure, based on the skills of nurses and nurse specialist
skills specifically G2. "It contributes to the process of empowerment of groups and
communities" and G2.3 "To manage health information to groups and community", we
aimed to understand what strategies promote the demand for information by communities
and which instruments are suited for dissemination of information of this kind of innovative
service, using the review systematic literature. From this, we developed a program of
intervention for the nurses of the PHL foreseeing disclosure strategies grounded in evidence-
based, contextualized in decision-making and innovation model.

In the development of our master branch of studies, we reflect on the extent of
satisfaction that we have looked at in the light of the quality policy proposed by the GDH,
while guiding a critical analysis matrix, from which emerged a few strategic and innovative
suggestions. In this report, we also reflect the main contributions inherent to our route held

in order to development of expertise skills.
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Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria
Estagio II e Relatorio

INTRODUCAO

O mestrado em Enfermagem Comunitaria, fundamenta-se no facto de que o Homem
enquanto ser social integra grupos que vivem num espago geografico determinado, com
valores e padrdes culturais, sentimentos de pertenca e com problemas e necessidades de
saude comuns.

Os desafios colocados pelas atuais politicas de saude na Europa e em Portugal,
enquadradas num contexto globalizante, justificam a pertinéncia do desenvolvimento de
especializacdo do conhecimento em enfermagem e mais especificamente de um mestrado
em enfermagem comunitaria. Tal desenvolvimento, assente num paradigma sistémico e
ecoldgico de saude, possibilita aos enfermeiros a constru¢do de uma visdo integradora das
necessidades e problemas das pessoas, grupos e comunidade.

No contexto da Saude, o dever do enfermeiro para com a comunidade, evidenciado
no Codigo Deontoldgico do Enfermeiro, (Lei n® 111/ 2009), valoriza a sua responsabilidade
enquanto promotor da saude integrando consequentemente o dever de conhecer as
necessidades da comunidade onde desenvolve a sua atividade profissional. O enfermeiro
especialista em enfermagem comunitaria, adiante designado por EEEC enquanto elemento
da equipa de saude que centra o desenvolvimento das suas atividades no seu conhecimento
e experiéncia face a comunidade ¢ entendido como elemento central para responder de forma
adequada as necessidades da mesma, proporcionando-lhe efetivos ganhos em satde
(Regulamento n°® 128/2011). Quotidianamente, deparam-se com exigéncias concretas no
desenvolvimento das suas competéncias, nomeadamente no que concerne ao
estabelecimento, com base na metodologia do planeamento em saude e a avaliacao do estado
de saude de uma comunidade (Regulamento n® 128/2011).

Neste sentido, adotamos como fio condutor e enquadrador o planeamento em saude
(Imperatori & Giraldes, 1993) como processo continuo e dindmico, que norteou a nossa
atuacao no sentido da ado¢do das solugdes mais vantajosas, as que permitiram alcancar os
objetivos estabelecidos de forma mais eficaz e eficiente, alcancando os resultados
pretendidos, com o menor gasto possivel de recursos.

Partindo destas premissas, definimos como eixo organizador para a estrutura deste

relatorio as etapas do processo de enfermagem com a comunidade como cliente (Stanhope
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& Lancaster, 2011), nas quais enquadraremos todo o percurso desenvolvido desde o estagio
I ao Estagio II, mediante uma abordagem sistémica a luz do modelo teorico de Betty Neuman
( Neuman, 1995).

Pretendemos no presente relatdrio revelar de que forma a intervencdo comunitaria
articula os interesses do estudante, consubstanciados no seu projeto individual de estagio, e
os interesses dos vdarios contextos, que propdem programas/projetos de interesse a
desenvolver ou indicam areas inovadoras que o estudante enfermeiro pode iniciar, com
potencial de continuidade pelos proprios servigos.

Sistematizando as aprendizagens realizadas, a partir de um processo de pesquisa e
reflexdo, em torno das estratégias desenvolvidas na realizacao dos Estagios, preconizamos a
analise, a fundamentacao, a critica ¢ a visibilidade da intervencao efetuada, valorizando-se
nesta perspetiva o contexto, as pessoas, 0S processos € o tempo em que a acao decorre, de
forma a criar condi¢des para que a reflexao sistematica ocorra, considerando-se a diversidade
e a singularidade dos cuidados de enfermagem na comunidade.

Em cada uma das etapas descreveremos os procedimentos metodoldgicos que lhe
estiveram inerentes bem como a apresentacdo faseada dos resultados, integrando a
contextualizacdo teodrica necessaria. Recorremos ainda a revisao sistematica da literatura,
uma vez que a mesma se constitui um instrumento valioso que permite uma abordagem
critica integrada no conhecimento cientifico partindo de uma questdo clinica relevante,
permitindo assim recolher a melhor evidéncia face ao problema apresentado e a area
selecionada, sendo que os contributos desta evidéncia foram ainda ser transportados para o
ensino clinico, com a concretizagdo de um programa de interven¢do delineado para
desenvolver com os enfermeiros da LSP.

O nosso foco de atengdo centrou-se na importincia, atribuida pelos enfermeiros da
Linha de Saude Publica (LSP) da DGS a necessidade de avaliar a satisfacdo dos utentes com
o servico prestado neste ambito, que analisamos numa perspetiva de indicador de avaliagao
da qualidade, preocupacao atual e crescente no contexto da prestagao de cuidados de saude.

Partindo deste pressuposto e mobilizando os resultados do nosso Estagio de
intervencdo no CPLEEC, realizdmos no percurso de mestrado, uma andlise dos documentos
que suportam a dimensdo da qualidade no site da DGS, a partir dos nove principios da boa
governance.

Neste ambito, mobilizamos a perspetiva de William Edwards Deming (1990), como
o verdadeiro precursor do movimento da qualidade a nivel mundial, sendo a sua filosofia

resultante da combinagdo dos seus conhecimentos técnicos com a sua experiéncia na
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implementacdo de técnicas da qualidade em organizac¢des nos Estados Unidos e no Japao.
De acordo com a sua filosofia ¢ imprescindivel o envolvimento das estruturas de gestdo do
topo das organizagdes, pelo que seleciondmos a sua perspetiva ao nos propomos analisar o
desenvolvimento de uma Politica Nacional para a Qualidade na Saude por parte da DGS.
Definimos neste sentido como objetivos para este Relatério: aprofundar
conhecimentos sobre a importancia da avaliacdo da qualidade no contexto das praticas
clinicas em enfermagem comunitaria; colaborar no desenvolvimento de programas
integrados de promogao da saude com base em evidéncias provenientes da investigacao e da
reflexdo sobre as praticas profissionais; contribuir, como profissionais e cidadaos, para a
melhoria da saude e do sistema de saude; desenvolver competéncias no dominio do processo

de investigagdo e da andlise critica.
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1 - PROCESSO DE ENFERMAGEM COM OS ENFERMERIOS DA LSP COMO
CLIENTES

Tendo em conta o projeto: “LSP e a comunidade dos enfermeiros que nele
desenvolvem atividades enquanto clientes”, no estagio I, em grupo realizamos o diagndstico
de saide na comunidade, norteando a nossa abordagem nas fases do processo de
enfermagem na comunidade como cliente, que se iniciam com o estabelecimento do
contrato/ parceria ¢ incluem numa primeira fase a identificacdo do estado de saude da
comunidade, onde se efetua colheita de dados no sentido do desenvolvimento de uma base
de dados rica sendo estes alvo posterior de interpretagdo, conduzindo-nos a terceira fase do
processo de enfermagem na comunidade — diagnéstico de enfermagem na comunidade
(Stanhope & Lancaster, 2011).

No estagio I, individualmente seguiu-se o desenvolvimento da fase de planeamento,
a implementacdo e a avaliagdo sabendo que esta nos poderd remeter para o inicio do
processo, articulando-se todas as fases de forma ciclica. Assim neste relatdrio
contextualizaremos sumariamente as fases de estabelecimento do contrato/ parceria,
apreciagdo e diagnostico, desenvolvendo pormenorizadamente as fases de planeamento,
execu¢do e avaliagdo, tendo como premissa que o enfermeiro que trabalha com e para a
comunidade promove os processos de readaptacao, educando e ajudando a gerir melhor os

recursos internos e externos nao s6 da pessoa, mas também da familia e comunidade.

1.1 — DA APRECIACAO AO DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM DA
COMUNIDADE

Contextualizando o contexto, diriamos que o projeto LSP pressupde uma estratégia
integrada de acessibilidade dos cidaddos aos profissionais de saide numa Otica de
aconselhamento e encaminhamento face a problemas de Saude Publica, registados
sazonalmente ou em outras situacdes criticas (re) emergentes. Promove uma maior a
acessibilidade do cidaddo aos profissionais da saide € um maior investimento na prevengao,

promogao e educagdo para a saude através do atendimento telefonico.
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O referido projeto apresenta como missao: ajudar as pessoas a terem uma atitude pro-
ativa relativamente a gestdo da sua satde e da sua familia, assumindo responsabilidades
pelas diferentes opcdes que assumem e como finalidade: empowerment do cidadao em
termos de informagao e participagao.

Os principais objetivos da Linha de saude Publica sao: Maior disponibilizagao de
informacdo validada aos cidaddos e aos profissionais do Servigco Nacional de Saude;
Aproximar e sensibilizar o cidadao para as questdes da prevencao e da promogao da saude;
Potenciar a participagdo dos cidaddos e da sociedade civil no sistema de saude; Maior
adequagdo dos cuidados de satde para gerar mecanismos de comparag¢do ¢ emulacao das
melhores praticas.

Considera-se a consulta telefénica como intervencdo de enfermagem, estratégia
inovadora e oportunidade de mudanca no servigo de saude (Titler, 2006). Esta estratégia
inovadora proporciona outra forma de interagdo social pois o espago deixou de ser um
impedimento a instantaneidade na comunicacdo, que se tornou essencial hoje em dia. As
pessoas estao habituadas no seu quotidiano a ter acesso imediato a informagao, a escolher
entre as mais diversas opgoes de servigos sem se deslocarem de sua casa ou trabalho.

A consulta telefonica proporciona diminuicdo do numero de consultas e,
consequentemente, uma melhor rentabilizacao dos recursos de um servigo de consulta de um
centro hospitalar, diminuindo a lista de espera para as consultas. A otimizacdo dos recursos
disponiveis permite um melhor controlo ao longo do processo assistencial, logo, dos custos
(Rice, 2004).

A LSP adota na sua metodologia de atuacdo a entrevista telefonica padronizada e a
utilizagdo de protocolos de atuagdo e manuais de apoio técnico-normativos, fundamentais a
tomada de decisdo, tendo os enfermeiros que ai desenvolvem atividades como recurso
tecnologico o apoio da central telefonica, telefones moveis e software de operacionalizagdo
do site da DGS com acesso a area reservada da LSP.

Existem, atualmente na LSP 75 enfermeiros distribuidos equitativamente por cada
Administragdo Regional de Saide — ARS, o que permite a reducao das assimetrias regionais
e potencia a apropriagdo e transmissdo de informagao/conhecimento cientifico obtido pelos
enfermeiros nos respetivos locais de trabalho. Todos os enfermeiros tém formacao
profissional especifica sobre entrevista e utilizacdo de instrumentos de apoio a decisdo por

tecnologias de informagao.

36

Marta Maria Gongalves Rosa



Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria
Estagio II e Relatorio

O atendimento telefonico realiza-se das 8 horas as 24 horas e é assegurado por um
enfermeiro, sendo a equipa reforcada com mais enfermeiros se existir um aumento
inesperado, mas continuado, da procura dos servigos.

Salienta-se que um enfermeiro, em média, consegue atender entre 6 a 10 chamadas
por hora, sendo também habitual o recurso a chamadas de retorno para acompanhar/validar
a situacao relatada ou a informagao facultada (Rosa, Coelho, & Silva, 2014).

Valorizando a importancia do estabelecimento de parcerias/ contratos com a
comunidade, no sentido de que os enfermeiros da LSP conhecessem o objetivo dos nossos
estagios enquanto estudantes do CPLEEC, colocamos a sua disposi¢ao na area reservada da
sua plataforma de trabalho informagdo acerca dos mesmos. A flexibilidade foi privilegiada
no sentido de que se reconheceu a importancia das opinides e percecdes dos enfermeiros
como essenciais ao desenvolvimento do diagnostico de enfermagem.

As estratégias inventariadas para melhorar a saude de uma comunidade devem
obrigatoriamente incluir parcerias ativas entre os membros da comunidade e os enfermeiros.
Estes devem ser envolvidos ativamente no processo de identificacdo planeamento,
implementa¢do e avaliacdo, sendo a parceria de sucesso informada, flexivel e negociada.
(Stanhope & Lancaster, 2011). A negociacdo esteve sempre presente evidenciando-se na
perspetiva de distribuicao do poder, que foi sendo renegociado face as diferentes fases do
desenvolvimento dos estagios. Como exemplo poderemos evidenciar a importancia dada ao
processo de validacdo dos problemas/ necessidades encontradas no diagnostico de
enfermagem.

Neste sentido, no estagio I, inicidmos a fase de apreciagdo da comunidade, que se
constitui como num processo de conhecimento da comunidade envolvendo uma abordagem
sistemadtica e logica, onde a colheita de dados, desenvolvimento de uma base de dados, a sua
interpretacdo e analise de problemas/ necessidades sdo passos a desenvolver (Stanhope &
Lancaster, 2011). Conhecemos os problemas/ necessidades dos enfermeiros da LSP, com
recurso a entrevista a informante chave (coordenador da LSP) e desenvolvemos um ICD que
concomitantemente permitiu a caraterizacdo do grupo-alvo e identificacdo das suas
necessidades/ problemas face ao desenvolvimento da sua atividade profissional na LSP, no
sentido da sua otimizacdo. O questionario foi elaborado tendo como organizador o modelo
tedrico de Betty Neuman ( Neuman, 1995), assumindo como principais dimensdes os
contextos intrassistémico, intersistémico e extrasistémico, assim como os objetivos da LSP.
As respostas ao questionario constituiram-se como base de dados e estes dados foram

tratados recorrendo ao programa Statistical Package for Social Sciences (SPSS), com
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posterior andlise descritiva e enquadrados face as dimensdes dos contextos intrassistémico,
intersistémico e extrasistémico propostados por Betty Neuman.

A partir dos dados que foram analisados na fase de apreciacdo da comunidade —
enfermeiros da LSP, surgem os problemas/ necessidades, que necessitam ser identificados
claramente sob a forma de diagnéstico da comunidade (Stanhope & Lancaster, 2011). O
desenvolvimento do diagnostico de enfermagem nesta fase ajuda a definir o problema, sendo
essencial ao desenvolvimento do planeamento doas intervengdes. Nesta fase do processo de
saude a comunidade emergiram trés principais areas de problemas/ necessidades centrados
nos enfermeiros da LSP (Rosa, Coelho, & Silva, 2014):

* Deficit de conhecimentos em areas especificas para interven¢do na LSP

* Auséncia de conhecimento sobre os resultados das intervengdes de enfermagem com os
utentes da LSP

* Auséncia de conhecimento sobre o nivel de satisfagao dos utentes da LSP

Procurando sistematizar o conjunto de dados do diagndstico que estiveram na génese
deste ultimo problema, que ficdmos acometidos de trabalhar em continuidade no Estagio II,
diriamos que: do universo de 75 enfermeiros que constituiam a nossa populacao alvo, 30
destes responderam ao nosso questionario, sendo que a importancia atribuida por estes a
necessidade de avaliar a satisfacdo dos utentes com o servico LSP foi considerada
importante (fi= 6; / 20%) e muito importante (fi= 24; 80%) (Grafico n° 1).

Grafico n° 1 - Caracterizacdo da percecdo dos enfermeiros da LSP relativamente a necessidade de
avaliacdo da satisfacao da populacao atendida

M Importante

E Muito importante

Fonte: Diagnoéstico de enfermagem 4° CPLEEC, 2014

No que concerne a percecao dos enfermeiros relativamente a medi¢cdo do resultado
da intervencdo de enfermagem na LSP os resultados revelaram uma elevada concordancia

dos inquiridos na indicacdo da medi¢do da satisfacdo do cidaddo (80%, fi= 24) o que ¢

38

Marta Maria Gongalves Rosa



Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria
Estagio II e Relatorio

coerente com a elevada propor¢do de enfermeiros que tal como referido anteriormente
considerou muito importante/importante a realizacdo da avaliagdo da satisfagdo da
populagdo.

Para além da satisfagdo do cidaddo, também a medi¢cdo dos resultados em saude
(66,7%, 20 enfermeiros) e a avaliagdo dos custos/poupanca para o sistema de saude (60%,
18 enfermeiros) obtiveram mais de 50% de concordancia dos inquiridos no que respeita a
medi¢do da intervencdo da enfermagem. As outras opgdes referiam-se a adequabilidade de

referencia¢do/aconselhamento e nivel de cumprimentos do aconselhamento (Grafico n° 2).

Grafico n° 2 - Caracterizacao da percegdo dos enfermeiros relativamente a medig¢ao do resultado da
intervengdo de enfermagem na LSP
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Satisfagdo do cidaddo Resultados em Saude Avaliagdo de Custos/Poupang Ad bilidade da Nivel de cumprimento do
para o Sistema de Saide  referenciagdo/ac It

Fonte: Diagnoéstico de enfermagem 4° CPLEEC, 2014

Procurando sustentar teoricamente a problematica identificada, e contextualizar mais
claramente a necessidade identificada pelos enfermeiros, refletimos a relevancia da

satisfacao como indicador da qualidade dos cuidados na comunidade.

1.1.1. Satisfacdo como indicador de qualidade dos cuidados de satide

A qualidade ¢ compreendida como a comparagdo entre o nivel de cuidados
desenvolvidos em comparagdo com o nivel desejado de cuidados que foi planeado (OMS,
1998). Compreende-se assim que o conceito de qualidade nao pode ser entendido por todos
do mesmo modo, nem ao mesmo nivel, dependendo do desenvolvimento da populacao,

sendo os cuidados prestados diferenciados consoante as suas necessidades.
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A qualidade dos cuidados relaciona-se sempre com 0s objetivos a que nos propomos
para intervir com cada populagdo especifica atendendo as suas condigdes econdmicas € 0
seu grau de desenvolvimento (Imperatori E. , 1999).

Ao avaliar a qualidade em satde, deve considerar-se a vertente técnica a qual se
associa o conhecimento cientifico e tecnologico e como estes sdo aplicados nos cuidados de
saude e a vertente humana que inclui o atendimento as necessidades pessoais dos utentes
(Duarte & Ferreira, 2006).

Avaliar a qualidade dos cuidados de satde constitui-se hoje como preocupagao das
instituicdes de saude, aleado a crescente exigéncia e expetativas que os cidadaos possuem
relativamente a efetividade dos cuidados que lhe sdo prestados. Os resultados decorrentes da
avaliacdo da qualidade dos cuidados podem contextualizar-se em mudangas relacionadas
com os comportamentos e conhecimentos, bem como satisfacao dos utentes, decorrente dos
cuidados que lhe sdo prestados (Biscaia, et al., 2008).

A procura da satisfacdo, se por um lado da voz aos utentes no sentido da manifestagao
da sua opinido acerca dos cuidados de que foram alvo, funciona também como indicador de
qualidade dos cuidados.

Nesta perspetiva, a opinido do utente ¢ considerada indispensavel para a
monitorizagdo da qualidade dos servigos de satude, a identificacdo de problemas a corrigir
ou de novas expectativas em relacdo aos cuidados e finalmente, na reorganizacdo dos
servigos de saude (Mclntyre, Pereira, & Soares, 2002).

A satisfagdo do utente constitui-se como indicador da qualidade, pois reflete a visao
dos seus utilizadores relativa ao processo de cuidados que foram alvo, assim como do
paralelismo dos resultados obtidos com as suas expetativas (Ribeiro A. , 2008).

De entre os trés componentes da qualidade dos cuidados enunciados por Donabedian
(1998) — componente técnica, a relagdo interpessoal e as amenidades — a satisfacdo do utente
pode constituir-se como fator essencial na avaliagao da qualidade dos cuidados, quer na area
interpessoal quer no ambito das amenidades.

Sao estabelecidos por Donabedian “Sete Pilares da Qualidade”: eficécia, efetividade,
eficiéncia, otimizagdo, aceitabilidade, legitimidade e equidade. Ao analisar estes conceitos,
o da aceitabilidade e da legitimidade sdo os que mais relacionam com as expectativas e
satisfacdo dos utentes. A aceitabilidade relaciona-se com a adaptacdo dos cuidados aos
desejos e expetativas do utente e das suas familias e a legitimidade ¢ considera a
aceitabilidade do cuidado na forma como ¢ visto pela comunidade ou a sociedade em geral.

Donabedian (1998) refere que a satisfagdo do utente ¢ uma medida da qualidade dos
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cuidados, porque nos da o feedback acerca do sucesso dos cuidados dos prestadores em
relacdo as expectativas dos utentes. “A medida da satisfacdo ¢ uma importante ferramenta
de pesquisa, administracdo e planecamento”.

Na especificidade da enfermagem, a satisfacdo do utente ¢ um dos indicadores
conducentes a exceléncia no exercicio profissional, destacando-se como elementos
importantes da satisfagdo dos utentes: o respeito pelas capacidades, crencas, valores e
desejos, valorizando a individualidade de vida da pessoa; a procura constante da empatia nas
interacdes e o estabelecimento de parcerias com o utente no planecamento do processo de
cuidados, envolvendo as pessoas significativas para a mesma; um dos objetivos principais
desta estratégia visa, por exemplo, minimizar o impacte negativo provocado pelas mudangas
de ambiente forcadas pelas necessidades do processo de assisténcia de saude (Ordem dos
Enfermeiros, 2001).

Pela congruéncia encontrada e teoricamente sustentada referente a importancia
atribuida a necessidade de avaliar a satisfagdo dos utentes face a intervengdo desenvolvida
na LSP, desenvolvemos um projeto de intervencdo (Anexo I), indo ao encontro desta
necessidade sentida pelos enfermeiros da LSP. Passaremos agora a descrever e analisar as
fases seguintes do processo de enfermagem com a comunidade de enfermeiros da LSP como

clientes.

1.2 - PLANEAMENTO DAS INTERVENCOES

Na fase de planeamento das intervengdes no processo de enfermagem com a
comunidade como cliente atribuem-se prioridades aos problemas identificados,
estabelecem-se finalidades e objetivos para cada problema e inventariam-se atividades de
intervengao para atingir os objetivos delineados (Stanhope & Lancaster, 2011).

Neste trabalho nao foi necessario recorrer a ordenagao dos problemas por prioridades,
pois como ja foi referenciado cada elemento do grupo de trabalho que elaborou o diagndstico
de enfermagem a comunidade se debrugou sobre cada um dos problemas identificados.

Assim, no ambito das competéncias alocadas ao enfermeiro especialista em
enfermagem comunitdria delinearam-se objetivos considerados estruturantes com vista a
proporcionar respostas eficazes a necessidade sentida pelos enfermeiros que exercem
funcdes na Linha de Saiude Publica (“Auséncia de conhecimento sobre o nivel de satisfagdo
dos utentes da linha LSP”), potenciando eventuais ganhos em saude para os enfermeiros e

para a populagdo que estes atendem diariamente.
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Tendo em conta que “a fase de planeamento inclui a analise dos problemas de saude
da comunidade identificados no diagndstico de comunidade” (Stanhope & Lancaster, 2011),
procedemos a contextualiza¢dao tedrica do problema no sentido de que as intervengdes
planeadas fossem as mais adequadas possiveis.

O projeto de estagio (Anexo I) tinha como objetivos:

- Apresentar o Projeto de Intervencdo aos enfermeiros da LSP tendo em conta os
recursos disponiveis, no sentido da sua integra¢ao na operacionalizagao do mesmo.

- Definir a estratégia operacional de acordo com os dados obtidos no diagndstico de
saude efetuado relativo a necessidade de avaliar a satisfacdo dos utentes atendidos na LSP
da DGS.

- Construir um Instrumento de Avalia¢ao da Satisfagdo dos utentes da LSP, a partir
de indicadores validados com os pares.

- Validar indicadores de qualidade a integrar no Instrumento de Avaliagdo da
Satisfacdao dos utentes da LSP

- Apresentar o Projeto de Intervencdo aos enfermeiros da LSP tendo em conta os
recursos disponiveis, no sentido da sua integra¢do na operacionalizacdo do mesmo.

- Desenvolver um programa de interven¢do visando o desenvolvimento de
competéncias conducentes a satisfacao do utente

Estes objetivos e consequentemente as atividades com estes relacionadas sofreram
algumas alteragdes perante a possibilidade da sua operacionalizagdo aquando da sua
discussdo/ apresentacao, com enfermeiro coordenador da LSP e professora orientadora do
estagio. Foram efetuadas algumas alteragdes com base em sugestdes do proprio enfermeiro
coordenador essencialmente no que se refere aos objetivos:

- Construir um Instrumento de Avaliagdo da Satisfacdo dos utentes da LSP, a partir
de indicadores validados com os pares.

- Validar indicadores de qualidade a integrar no Instrumento de Avaliacao da
Satisfacdo dos utentes da LSP.

Estas alteragdes decorreram da sugestdo do Sr. enfermeiro coordenador no sentido da
utiliza¢do de um instrumento de colheita de dados (Anexo II), da autoria da DGS que ja tinha
sido anteriormente aplicado telefonicamente aos utentes no sentido da auscultagdo acerca da
sua satisfacdo relativamente ao servigo prestado telefonicamente pelos enfermeiros da LSP.
Outra das propostas refere-se a aplicagdo teleféonica do mesmo passar por nds, enquanto

estudantes do CPLEEC, com compromisso de enquadrar inicialmente o utente no trabalho
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que esta a ser desenvolvido, sendo selecionados os utentes que telefonaram para a LSP numa
semana selecionada aleatoriamente, constituindo-se estes a nossa populagao.

Nos subcapitulos seguintes abordaremos a forma como operacionalizamos as
intervencdes a desenvolver com os enfermeiros, face a satisfagdo dos utentes com o
atendimento telefonico por parte destes em contexto da LSP, correspondendo assim a uma
necessidade identificada pelo nosso grupo alvo. Abordaremos a forma como colhemos os
dados e a sua analise, assim como a proposta de programa de intervencao delineado tendo
por base a mais atual evidéncia cientifica disponivel, com recurso a metodologia de revisao
sistematica da literatura. Considera-se a pratica baseada em evidéncias como forma coerente,
segura e organizada de estabelecer as mais adequadas praticas profissionais, com previsivel
garantia dos melhores resultados, otimizando os recursos disponiveis de acordo com a

participacao ativa de todos os envolvidos nas de tomada de decisao.
1.3 - IMPLEMENTACAO DAS ATIVIDADES

Esta fase do processo de enfermagem a comunidade inclui o trabalho e as atividades
destinadas a obtencao das finalidades e objetivos previamente definidos. Neste subcapitulo
descreveremos o nosso papel enquanto agentes de mudanga (Stanhope & Lancaster, 2011)
face a problematica a estudar, pois este papel realga a capacidade de compilagdo e analise
de dados e a implementagdo de programas, promovendo a capacidade dos enfermeiros da
LSP na fundamentagio da necessidade que identificaram.

Neste capitulo descreveremos a satisfagao dos utentes da LSP, que obtivemos através
de entrevistas telefonicas, assim como apresentaremos uma proposta de programa de
intervencao face a sugestdo inventariada pelos utentes referente a necessidade de divulgacao

da LSP, sustentado no desenvolvimento de revisdo sistematica de literatura.
1.3.1 - Procedimentos de colheita de dados e caraterizacdo da populagao

A satisfacdo do cliente pode ser avaliada através de inquéritos ou questionarios, entregues
pessoalmente, por carta ou mail e ainda com recurso a focus grupo ou por entrevista
telefonica. Sendo necessario o treino adequado de alguém ndo conectado diretamente ao
servigo em questdo no sentido da conducao da colheita de dados, salvaguardando-se as ndo
respostas por serem respondidas a alguém que prestou os cuidados (OMS, 2000). Porém se

as entrevistas ou focus group tiverem que ser efetuadas por um membro da equipa, ¢ benéfico

43

Marta Maria Gongalves Rosa



Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria
Estagio II e Relatorio

que nao seja o prestador direto de cuidados que o faga, pela relutancia que o cliente podera
apresentar perante tal fato (OMS, 2000).

Assim e face as carateristicas da populacao atendida telefonicamente pelos enfermeiros da
LSP, compreende-se a necessidade de que a colheita de dados fosse por entrevista telefonica
e efetuado por alguém externo a equipa.

O ICD mobilizado ¢ pertenca da DGS e ja foi utilizado anteriormente em estudos de
satisfacao dos utentes face ao atendimento telefénico pelos enfermeiros da Satde 24/ LSP.
Assim, antes do processo de colheita de dados ser iniciado, solicitamos autorizagao formal
ao coordenador da unidade de apoio ao centro de atendimento do Servigo Nacional de Saude
(Anexo III), para a sua utilizagdo, assim como informamos todos os enfermeiros da LSP do
procedimento que nos encontravamos a desenvolver, por intermédio da sua area reservada
na plataforma a que todos tém acesso.

Este ICD ¢ constituido por trés grandes bolcos de itens referentes a: caraterizacio socio
demografica (Idade, Género, Profissdo, Habilitagdes Literarias), caraterizaciao do episédio
de contato (Frequéncia/ Qualidade da chamada, Tempo de demora para o atendimento) e
satisfacdo face ao atendimento (Grau de amabilidade no atendimento, Grau de
compreensdo da informagdo, Grau de utilidade da informacao fornecida, Atitude face ao
aconselhamento/ encaminhamento, Voluntariedade em voltar a contactar a LSP e
recomendar a amigos/ familiares, Grau de satisfagdo global com o servico prestado;
Sugestdes de melhoria com o servigo).

Selecdo de utentes para avaliacdo da satisfacdo

Os enfermeiros da LSP no ano 2013 efetuaram um total de 15.731 atendimentos
(grafico n° 3), verificando-se uma uniformidade no nimero de chamadas ao longo dos meses
do ano, excetuando-se os meses de junho, julho e agosto onde se verificou um ligeiro
acréscimo.

Grafico n° 3 — Atendimentos dos enfermeiros da LSP no ano de 2013

LSP - Atendimento por més

Jan-11 Fev-11 Mar-11 Abr-11 Mai-11 Jun-11 Jul-11 Ago-11 Set-11 Out-11 Nov-11 Dez-11

Fonte: DGS, 2014
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Destes atendimentos verificamos (Grafico n° 4) que 37,5% dos contatos necessitaram
de encaminhamento (15% das situacdes foram encaminhadas para centro de satude, cerca de
7% para o médico assistente e apenas 4% para o hospital), sendo que 62,5% ndo necessitaram
de qualquer encaminhamento denotando-se assim a importancia deste tipo de atividade
desenvolvida no sentido do aconselhamento mais adequado em questdes de satde, ajudando

assim o cidaddo a tomar decisdes mais adequadas (Direcdo Geral de Saude, 2014).

Grafico n° 4 - Distribui¢do do tipo de encaminhamento efetuado pelos enfermeiros da LSP no ano

2013

LSP - Encaminhamento
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Fonte: DGS, 2014

Assim e face a necessidade de avaliacdo da satisfacdo dos utentes atendidos, foi
selecionada aleatoriamente, pelo enfermeiro coordenador da LSP uma semana de 2014, até
ao més de marco (més da realizagdo da reunido de apresentacdo do projeto de estagio),
constituindo-se os utentes que telefonaram para a LSP nessa semana a nossa populagdo a
entrevistar, sendo a semana selecionada a de 31 marco a 06 abril, com um total de 237
chamadas telefonicas. Procedimento possivel face aos objetivos do estdgio onde ndo se
pretende uma extrapolagdo de dados mas apenas uma caraterizacdo da satisfacdo da
populagdo nessa semana.

Salvaguardamos desde inicio que o intervalo relativamente aos grupos etérios foi
efetuado tal como definido no relatério da DGS de 2014, referente aos dados das chamadas
telefonicas efetuadas no ano 2013, no sentido de podermos aferir eventuais comparagdoes se
isso fosse pertinente numa andlise critica final.

A distribuicao dos atendimentos representa uma média de 33, 85 chamadas por dia
(Grafico n° 5), sendo a sua distribuicao semelhante nos dias tuteis e verificando-se um

decréscimo ao fim-de-semana (26 ¢ 19 chamadas no sabado e domingo respetivamente).
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Grafico n° 5 - N° Chamadas efetuadas para LSP no periodo de 31 marco a 06 abril de 2014, por dias
da semana
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Fonte: LSP, 2014
Em relagdo ao género, verifica-se que nesta semana 63, 3% (fi = 150) dos utentes que
ligaram para a LSP foram mulheres e 35 % (fi = 83) foram homens, sendo que existe ainda
um valor residual de 1,7% (fi = 4), que correspondem a dados omissos nos registos (Grafico

n° 6).

Grafico n® 6 - Chamadas efetuadas para LSP no periodo de 31 marco a 06 de abril de 2014 por género

= Feminino = Masculino

Fonte: LSP, 2014

Ao analisarmos os grupos etarios dos utentes através da representacao grafica n® 7
conseguimos perceber uma clara relevancia nos grupos etérios entre os 21 ¢ 30 anos com
25% (fi=60) e 31 a 40 anos, com 22% (fi = 51) de chamadas efetuadas, sendo que os grupos

etarios com menor representatividade se encontram a partir dos 41 a 50 anos.
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Grafico n° 7 - Chamadas efetuadas para LSP no periodo de 31 margo a 06 de abril de 2014 por
grupo etario e género
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1.3.2 — Caraterizaciao da amostra de utentes da LSP

Face ao niimero elevado de chamadas efetuadas na semana de 31 margo a 06 abril
(fi=237), assim como o tempo disponivel para a realizagdo do estagio, consideramos efetuar
uma amostra probabilistica aleatoria, enquanto processo em que se selecionam os sujeitos a
incluir na amostra utilizando um critério (um intervalo entre sujeitos selecionados) que ¢
aplicado de forma sistemadtica a uma lista com os sujeitos incluidos na populacao (Pestana e
Gageiro, 2005). Assim, o nosso intervalo de amostragem foi calculado no sentido da
obtencdo de 50% da populagdo, pela divisdo entre a populacdo total e o tamanho da amostra
pretendida, concretizando-se no nosso caso na divisdo de 237 por 119, obtendo-se um
intervalo de dois. Optamos entdo por selecionar todas as chamadas numeradas com niimeros
impares ficando com uma amostra de 119 utentes.

Ao caraterizarmos a nossa amostra (fi= 119), verifica-se que existe coincidéncia no
que se refere ao género com a populagdo. Assim também 63, 3% (fi = 75) dos utentes da
nossa amostra sao mulheres e 35 % (fi = 44) homens (Grafico n° 8).

Os grupos etarios dos utentes da nossa amostra mostram-nos uma clara relevancia
nos grupos etarios entre os 21 e 30 anos com 26% (fi= 31) e 31 a 40 anos, com 23% (fi =
27) de chamadas efetuadas, sendo que os grupos etarios com menor representatividade se

encontram a partir dos 51 a 60 anos (Grafico n° 8).
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Grafico n° 8 - Distribui¢do da amostra de chamadas efetuadas para LSP no periodo de 31 margo a 06
de abril de 2014 por grupo etario e género
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Fonte: LSP, 2014

No que se refere ao utente que ligou para a LSP e o grau de parentesco com o utente

ao qual o motivo de contacto se relacionava, poderemos verificar que quer a populagdo da
semana de 31 margo a 06 abril, quer na amostra que definimos, maioritariamente os utentes
ligam por problemas relacionados com eles proprios (populagao: fi = 175 - 73%; amostra: fi

=89 - 74%), seguindo-se questdes relacionadas com suas maes e conjugues (Grafico n°® 9).

Grafico n® 9 — Relagdo de parentesco com o utente ao qual o contato se referia
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Fonte: LSP, 2014

No que se refere ao motivo de contacto identificamos as doencgas transmissiveis,

sinais e sintomas (28,5% - fi= 34) como os motivos mais significativos, seguindo-se assuntos
relacionados com taxas moderadoras e outros assuntos burocraticos (15,1% - fi= 18), saude
da mulher (11,7% - fi= 14) incluindo-se aqui motivos relacionados com gravidez, IVG
(19,9% - fi=13) e assuntos relacionados com viagens (19,9% - fi= 13) e cuidados a ter nestas

como necessidade de vacinagdo do viajante (Grafico n° 10).
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Grafico n° 10 - Distribui¢do da amostra segundo motivo de contato com a LSP
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Relativamente ao distrito de residéncia dos utentes que ligaram estes eram
maioritariamente provenientes dos distritos de Lisboa (49,4%; fi= 37), com uma distribuicao
em relacdo ao género mais significativa no feminino com percentagem de 33,4%. O distrito
do Porto também se destaca com 25,4% (fi= 18), onde mais uma vez o género feminino esta
em maioria com 17,4% (fi= 13). Destaca-se ainda o distrito de Setibal com 13,4% de
chamadas provenientes deste distrito. Em relagdo aos restantes distritos ndo existiram muitas
diferengas oscilando a percentagem de chamadas entre 8% (fi=6) e 1,3% (fi= 1). Podemos
ainda concluir que a maior parte das chamadas foi feita por utentes do género feminino

(Graficon® 11).

Grafico n° 11 - Distribui¢@o dos utentes LSP que atenderam, por distrito de residéncia
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1.3.3 - Satisfacdo dos utentes atendidos pelos enfermeiros da LSP

Seguindo as regras de aplicagdo do ICD ja utilizado anteriormente pela DGS, as
entrevistas telefonicas foram efetuadas 15 dias depois do utente ter ligado para a LSP,
concretizando-se na semana de 21 a 27 de abril de 2014. Como critérios e face ao tempo que
tinhamos disponivel e ao elevado nimero de chamadas consideramos apenas as chamadas
atendidas ao primeiro contacto, nao voltando a contactar se nao respondessem.

Ressalvamos questoes éticas que se prendem com a participacao voluntaria no estudo,
a garantia do anonimato e confidencialidade das declaragdes dos participantes e a necessaria
autorizacdo para aplicagdo do instrumento de colheita de dados: pedido de autorizagdo para
utilizagdo do questiondrio, considerado por nds como essencial. Pois ja o Coédigo
deontologico dos enfermeiros nos refere a importancia de manter o anonimato da pessoa
sempre que o seu caso for usado em situacdes de ensino, investigacdo ou controlo da
qualidade de cuidados (Lei n°® 111/ 2009). Em todas as chamadas os utentes foram
informados acerca do objetivo do trabalho e do seu ambito mostrando-se muito disponiveis
para colaborar, ndo existindo nenhum que referisse que ndo queria participar nao
respondendo ao questionario telefonico.

Assim, efetuamos 119 chamadas telefonicas, sendo que 71% (fi= 84) dos utentes
atenderam e 29% (fi = 35) ndo atenderam. Dos 71% que atenderam 8% referem que ndo
tinham ligado para a LSP, ndo respondendo ao questionario, sendo assim a nossa populagdo

acessivel de 75 utentes (63%) (Grafico n°® 12).

Grafico n° 12 — Distribui¢do da amostra de chamadas efetuadas para LSP no periodo de 31 marco a
06 de abril de 2014 por possibilidade de contato telefonico

® Respondeu  ® N3o atendeu Refere ndo ter ligado

As 119 chamadas, forma efetuadas a utentes maioritariamente na faixa etaria dos 21

aos 50 anos, sendo também nesta faixa etaria que mais utentes atenderam e responderam ao
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nosso questiondrio telefonico, (fi= 47; 62,7%), sendo nesta faixa etdria que também se
verifica a maior percentagem de utentes que ndo atenderam a chamada (fi= 26; 34, 7%),

tendo em conta a nossa amostra total (Fi= 75) (Grafico n°® 13).

Grafico n° 13 — Distribuicdo da amostra de chamadas, dos utentes que responderam, nao atenderam
e que referem nao ter ligado, por grupo etario
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Respostas ao questionario

Organizaremos os resultados das entrevistas telefonicas tendo em conta as questdes
do ICD (Anexo II), sendo que no final faremos a andlise dos resultados. Assim
apresentaremos a questao efetuada aos utentes, seguindo-se os dados obtidos, assim como a
representacao grafica dos mesmos.

Relativamente a aplica¢do do questionario ressalvamos o facto de que renumeramos
as questdes do mesmo, pois a questdo n° 1 que se referia a situacdo segundo a qual o utente
tinha contactado o servigo, ja constava na base de dados fornecida pelo coordenador da LSP,

optando por nao efetua-la aos utentes.

1 - Quantas vezes ja telefonou para a linha?

Perante esta primeira questdo, verificamos (Gréfico n°® 14), que mais de metade dos
utentes que atenderam (52%), ja tinham usufruido do servigo de atendimento da LSP mais
de cinco vezes, sendo que apenas 27% ligaram apenas uma vez e 21% ligaram entre duas a

trés vezes.
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Grafico n° 14 - N° de vezes que os utentes ja tinham ligado para LSP
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2 - Daultima vez que telefonou, ficou satisfeito(a) com o tempo que levaram a atender
a sua chamada?

Ao serem questionados relativamente a satisfacdo face ao tempo que o enfermeiro
demorou a atender a sua chamada, 62,6% (fi=47) dos utentes referiram que estavam muito
satisfeitos seguindo-se 26,7 % (fi= 20) que se encontravam satisfeitos. Existiram ainda 5,3%
(fi= 4) que ndo se encontravam nada satisfeitos com a demora no atendimento da chamada

e com valores percentuais iguais utentes que referiram que nao sabiam (Grafico n° 15).

Grafico n° 15 - Distribuicdo de utentes face a sua satisfagdo relativamente tempo que levaram a
atender a chamada
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3 - Na sua opinido, até que ponto a pessoa que falou consigo ao telefone foi simpatica
e amavel?

Relativamente a opinido acerca da simpatia e amabilidade do enfermeiro que atendeu
a chamada, todos os utentes os referiram como muito simpatico/ amavel ou bastante

simpatico/ amavel, com percentagens de 53,3% e 46,7% respetivamente (Grafico n° 16).
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Grafico n° 16 - Distribuicdo utentes face a opinido acerca da simpatia / amabilidade do enf®

NS/NR 0

Nada simpatica/ amavel 0

Pouco simpatica/ amavel 0

Nem muito nem pouco simpatica/ amavel 0

Bastante simpatica/ amavel NN 35

Amabilidade/ simpatia

Muito simpatica/ amavel NN 40

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45
N2 utentes

4 - Na sua opinido, a avalia¢do/ informagao que lhe foi prestada pelo (a) enfermeiro
(a) foi: demasiado longa, durou o tempo certo, demasiado curta ou ndo sabe/ ndo responde?
A opinido dos utentes acerca da avaliagdo/ informacao que lhe foi prestada pelo
enfermeiro da LSP, foi de que, maioritariamente demorou o tempo certo (94, 7% - fi=71),

sendo que apenas 5,34% (fi=4), a referiram demasiado longa (Grafico n°® 17).

Grafico n° 17 - Distribuicao dos utentes face a opinido acerca da duracdo da informacao veiculada
pelo enf®
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5 - A informagdo que lhe foi dada ao telefone pelo (a) enfermeiro (a) foi facil de
compreender?

Todos os utentes consideraram (Grafico n® 18) que a informacdo veiculada pelos
enfermeiros ao telefone foi muito facil de compreender (46,7% - fi= 35) ou facil de

compreender (53, 4% - fi=40).
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Grafico n° 18 - Distribuicdo dos utentes segundo a compreensdo da informagdo veiculada
telefonicamente pelo enfermeiro
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6 - Os conselhos que lhe foram dados ao telefone pelo (a) enfermeiro (a) foram uteis?
Os conselhos veiculados telefonicamente pelo enfermeiro foram considerados por

todos os utentes como muito uteis (62, 7% - fi=47) ou uteis (37, 3% - fi= 28) (Grafico n°19).

Grafico n° 19 - Distribui¢ao dos utentes face a utilidade da informacéo que receberam do enfermeiro
telefonicamente
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7 - Seguiu os conselhos que lhe foram dados ao telefone pelo (a) enfermeiro (a)?
(Sim, seguiu todos os conselhos dados; Sim, seguiu alguns dos conselhos dados; ndo seguiu
nenhum dos conselhos).

Em relagdo aos conselhos que forma dados pelo enfermeiro ao telefone (Grafico n°

20), a totalidade dos utentes referiu que os seguiu todos (100% - fi= 75).
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Grafico n° 20 - Distribuicdo dos utentes segundo o seguimento que fizeram dos conselhos que os
enfermeiros deram ao telefone
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8 - O que ¢ que fez depois de ter ligado? (Resposta espontanea dos utentes)

Relativamente ao que o utente fez depois de ter ligado para a LSP (Grafico n° 21),
observou-se que 62,7% (fi= 47), tratou do problema por si proprio com os conselhos do
enfermeiro, incluindo-se aqui idas a farmacia, 21, 3% marcaram consulta no médico do

Centro de Saude e apenas 16% (fi= 12), se deslocaram ao hospital.

Grafico n° 21 - Distribui¢@o dos utentes segundo o desenvolvimento da situacao apos contato LSP
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9 - Até que ponto voltaria a ligar? (Ligaria de certeza; Provavelmente ligaria; Poderia
ou nao ligar; Provavelmente ndo ligaria; Nao ligaria de certeza; Nao sabe/ Nao responde)
A totalidade dos utentes (100% - fi= 75) contactados referiram que voltariam a ligar

de certeza para a LSP, quando considerassem que lhes era necessario (Grafico n°® 22).
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Grafico n° 22 - Distribui¢@o dos utentes segundo a sua opinido face a voltar a ligar para LSP
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10 - Recomendaria a LSP a familiares ou amigos? (Recomendaria de certeza;
Provavelmente nido recomendaria; Poderia ou ndo recomendar; Provavelmente ndo
recomendaria; Nao recomendaria de certeza; Nao sabe/ Nao responde)

Também em relagdo a hipotese de recomendacdo do servigo a familiares ou amigos,
a totalidade dos utentes contactados (100% - fi= 75), referiu que recomendaria de certeza o

servico (Grafico n°® 23).

Grafico n° 23 - Distribui¢@o dos utentes face a opinido de recomendagdo do servigo
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11 - Em termos globais até que ponto ficou satisfeito com o servigo prestado?
Relativamente a satisfagcdo global com o servigo que foi prestado pelo enfermeiro da
LSP no atendimento telefonico, os utentes mostraram-se muito satisfeitos (94, 7% - fi=71)

ou satisfeitos (5,4% - fi=4), com o servi¢o (Grafico n°® 24).
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Grafico n° 24 - Distribui¢@o dos utentes face a satisfagcdo global com o servigo
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12 - Na sua opinido quais as areas/ aspetos do servico de LSP que deveriam ser
melhorados?

A maioria dos utentes (58,6% - fi= 44) ndo responderam a esta questao referindo que
ndo sabiam que aspetos a LSP poderia melhorar referindo que ja faziam um trabalho muito
bom. 16% (fi= 12), considera que esta tudo bem e que ndo tem sugestdes para melhoria do
servico (Grafico n°® 25). 5,4% (fi= 4) referem que deveria existir uma forma de melhorar a
resposta/ forma de tratar chamadas urgentes. 20% (fi= 15) referem que um aspeto que
poderia ser melhorado se refere a divulgagdo deste tipo de servigo a populagdo em geral,
com maior publicidade ao mesmo, constituindo esta sugestao 75% relativamente as opinides
de areas a melhorar (fi= 15 — mais publicidade e fi= 4 — melhorar resposta/ forma de tratar

chamadas urgentes).

Grafico n® 25 - Distribuigdo dos utentes segundo as areas/ aspetos a melhorar no servico LSP
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13 - Até que ponto conseguiu ouvir de uma forma clara a informagdo que lhe foi

prestada por telefone?

No que se refere a qualidade da ligacao, 84% (fi= 63) dos utentes refere que ouviu de

forma muito clara, 10,7% (fi= 8) refere ter ouvido com algum ruido de fundo e apenas 5,3%

(fi= 4) refere que ouviu com interferéncias/ ruido de fundo.

Grafico n° 26 - Distribuigdo dos utentes face a forma como ouviram a informagdo veiculada ao

telefone
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ApOs esta descrigdo acerca das respostas que obtivemos através do questionario

telefonico, podemos concluir:

52% dos utentes que responderam ja tinham contactado com a LSP mais do que 5 vezes;
89,3% estdo satisfeitos ou muito satisfeitos com o tempo que os enfermeiros levaram
para atender a sua chamada;

100% consideram que os enfermeiros que os atendeu foram bastante simpaticos ou
muito simpaticos;

94,7% considera que a informagdo que lhe foi dada levou o tempo certo a ser veiculada;
84% ouviu de forma clara a informacao veiculada, sem ruidos ou interferéncias

100% considera ttil ou muito util a informagao que os enfermeiros lhe deram, referindo
que seguiram todos os conselhos que estes lhes transmitiram;

Ap6s terem ligado, 62, 7% dos utentes tratou do problema por si proprio, sendo que

apenas 37,3% necessitou de recorrer a servigos de saude;
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e 100% dos utentes voltaria a ligar de certeza para a LSP ¢ também a recomendaria a
familiares e amigos;

e 100% dos utentes ficaram satisfeitos ou muito satisfeitos com o servico que foi prestado
pelos enfermeiros da LSP.

e 75% dos utentes que referiram sugestdes/ areas com necessidade de melhoria na LSP
abordaram a area da divulgacdo e publicidade da LSP com necessidade de ser

intensificada.

Divulgacao dos resultados do questionario telefonico aos enfermeiros da LSP

Como forma de divulgacdo dos resultados do questiondrio telefonico, integramos a
formagdo para os enfermeiros da LSP (agentes de linha), intitulada: “Metodologia de
avalia¢do da qualidade do atendimento telefonico” (Anexo 1V), que ocorreu nos dias 22 e
23 de Maio, no polo Artur Ravara da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa. Integramos
esta formacdo enquanto formador. Nesta formagdo tivemos oportunidade de apresentar
formalmente o nosso diagnostico de enfermagem efetuado no estdgio I, do qual os
enfermeiros participaram e ja tinham conhecimento através da é4rea reservada da sua
plataforma de trabalho e apresentar também os resultados do questionario telefonico
auscultando a sua perce¢do acerca dos mesmos, apresentando a perspetiva de continuidade
do trabalho.

A recetividade por parte dos enfermeiros da LSP foi muito positiva refor¢ando a
perspetiva que ja tinham veiculado aquando do diagnéstico da necessidade de obterem
feedback acerca da satisfagdo dos seus utentes relativamente ao seu trabalho, ficando
lisonjeados com os resultados apresentados.

A perspetiva de continuidade do trabalho foi apresentada com foco central na
sugestao/ area com necessidade de melhoria proposta pelos utentes: divulgar, publicitar a
LSP. Enquadrado nas competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem
comunitdria ¢ de saude publica (Regulamento n° 128/2011) e especificamente na
competéncia G2. Contribui para o processo de capacitacdo de grupos e comunidades e
especificamente G2.3. Procede a gestdo da informagdo em saude aos grupos e comunidade,
propusemo-nos realizar revisdo sistematica da literatura no sentido de perceber que
estratégias promovem a procura de informacao pelas comunidades e que instrumentos se

adequam a disseminagdo de informacao deste tipo de servigo inovador.
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No subcapitulo seguinte apresentamos o protocolo de pesquisa assim como 0s
resultados encontrados no sentido da melhor evidéncia face a necessidade da defini¢cdo de
um programa de intervencao visando o desenvolvimento de competéncias dos enfermeiros

da LSP, conducentes a satisfacdo do utente.

1.3.4 — Evidéncia face a sugestdo de divulgacdo da LSP

Atendendo a necessidade identificada do desenvolvimento de um programa de
intervengdo com o objetivo do desenvolvimento de competéncias dos enfermeiros da LSP
conducentes a necessidade de divulgacao deste servico inovador a comunidade alargada,
congruente com a satisfacdo dos utentes da LSP, efetuamos uma revisdo sistematica da
literatura.

Formulamos uma questdo de partida em formato PI[C]O: “Que instrumentos (I)
promovem a disseminagdo da informagao acerca da LSP (O), enquanto estratégia inovadora
na comunidade (P)? a qual norteou a revisao sistematica de literatura.

Seguiu-se a pesquisa de artigos cientificos através da plataforma EBSCO, em todas
as bases de dados desta ndo utilizando quaisquer limitadores, pois com estes nao se obtinham
resultados.

Na base internacional MeSH Browser, em

http://www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html , foram verificados os conceitos véalidos para
esta pesquisa definindo-se as seguintes palavras-chave: nursing (H02.478), Information e
dissemination (Lol.143.443) que se constituem como descritores € instruments que ¢
qualifier.

Foram definidos um conjunto de critérios de inclusdo e exclusdo, de modo a obter os
artigos adequados a questdo de partida e ao objetivo do estudo. Como critérios de inclusao
foram considerados os artigos em lingua inglesa ou portuguesa, com corelacdo com o objeto
de estudo e estudos realizados por um enfermeiro ou envolvendo enfermeiros;

Os critérios de exclusdo foram baseados nos artigos com metodologia pouco clara,
sem idioma em Inglés ou Portugués, sem resumo e documento em PDF e todos aqueles sem
relagdo com o objeto de estudo.

Desta forma, o percurso de pesquisa e selecdo dos artigos iniciou-se pela pesquisa
individual das palavras-chave. De seguida, procedeu-se ao cruzamento dos conceitos da
seguinte forma: Nursing and Instruments and Dissemination and Information. Com o

cruzamento de todas as palavras-chave obtivemos 14 artigos, oriundos das bases de dados:
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Cinhal Plus with Full Text, Medline with Full Text , Nursing & Allied Health Collection:
Comprehensive, Database of Abstracts of Reviews of Effects, Nursing and Allied Health
Collection: Basic (Anexo V). Dos 14 artigos, foram eliminados 12 artigos, apds a leitura do
titulo e do resumo e de acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo definidos, sendo
selecionados 2 artigos de acordo com a evidéncia demonstrada e apreciacdo critica. Os
artigos selecionados, que irdo servir de base para a elaboragdo da discussdo e respetivas
conclusdes, foram submetidos a uma classificagdo por sete niveis de evidéncia!, de forma a
ser mais percetivel a metodologia utilizada. Elaboramos dois quadros esquematicos, dos
quais consta o numero de ordem do artigo, a referéncia do estudo, participantes,
intervengoes, resultados, nivel de evidéncia e tipo de estudo (Anexo VI).

Dos resultados destaca-se a inovagao como entidade tdo complexa quanto os
contextos em que a mesma se desenvolve, enfatizando como estratégias particularmente
uteis para a divulgagcdo de praticas inovadoras o recurso a PBE. Associa-se também a
necessidade de demonstragao dos beneficios com tais praticas (Price, 20006).

Paralelamente evidencia-se a importancia da inovagdo ser valorizada tanto pela
pessoa que dela usufrui como pela equipa que a promove. Afirma-se ainda a necessidade da
divulgacdo da inovagdo, para a qual se torna imperioso encontrar a melhor estratégia de
disseminagdo e de partilha de informagdo que devera ser tdo mais abrangente quanto a
diversidade do publico-alvo (Price, 2006).

A difusdo da inovagdo € apresentada como facilitadora da mudanca e para que esta
se verifique todos os intervenientes deverdo ser envolvidos neste processo; neste sentido o
modelo de inovagao e decisdo (Rogers, 1995, 2003) surge como organizador legitimando a
importancia do programa de intervengao que apresentamos (Pearcey & Draper, 1996). Sendo
que este modelo assenta em processos de comunicagdo e capacidades criativas de quem o
dinamiza sistematizando um conjunto de fases que se constituiram como organizadoras do

nosso programa de intervengao.

'Guyatt & Rennie (2002) propoem varios niveis de evidéncia: Level I: Evidence from a Systematic Reviews or Meta-
analysis of all relevant randomized controlled trials (RCTs), or evidence-based Clinical Practice Guidelines based on
systematic reviews of RCTs; Level II: Evidence obtained from at least one well-designed RCTs; Level III: Evidence
obtained from well-designed controlled trials without randomization; Level IV: Evidence from well-designed case-control
and cohort studies; Level V: Evidence from systematic reviews of descriptive and qualitative studies; Level VI: Evidence
from a single descriptive or qualitative study; Level VII: Evidence from the opinion of authorities and /or reports of expert
committees.
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1.3.5 — Proposta de programa de intervencio face a necessidade de divulgaciao da LSP

Da revisao sistematica da literatura emerge o modelo de difusao de inovagdes de
Rogers (1995, 2003), cujo objetivo central ¢ o de acelerar o processo entre a invengdo de
uma inovacgao, considerada boa e util por um individuo ou uma organizacao, para a restante
comunidade no sentido de, que esta possa também dela usufruir. Neste modelo considera-
se, que existam pessoas ou organizagdes, que desenvolvem algo novo — um objeto, uma
ideia, uma técnica — ¢ ao difundir esta inovagao, toda a sociedade sera beneficiada.
Considera-se ainda, que existe uma associagdo grande entre a difusdo de uma inovagao e o
desenvolvimento da sociedade, o que explica, em grande medida, o facto deste modelo ter
ganho visibilidade nos anos 60, quando varias agéncias de desenvolvimento buscavam
“transferir tecnologia” para os “paises subdesenvolvidos™.

A difusdo e o incentivo a adocdo da inovagdo passam pela decisdo de se iniciar a
difusdo da inovagdo junto aos potenciais adotantes, sendo esta uma das decisdes mais
cruciais no processo de desenvolvimento de uma inovagdo (Rogers, 2003). Existe ainda a
responsabilidade civil de se aprovar a difusdo da inovac¢do o quanto antes, especialmente,
quando o problema, ou necessidade social que ela pretende resolver ¢ prioritario ou
beneficiara os cidadaos.

O processo de difusao de uma inovagdo, por sua vez, tem varias etapas até chegar o
momento em que o individuo, ou grupo, tome a decisao de adotar, ou ndo, a inovacdo. Este
processo consiste numa série de acdes e escolhas, avaliando e decidindo se se deve
incorporar a inovagao em sua pratica, buscando informagdes para superar a incerteza. Rogers
(1995) identifica as seguintes etapas: conhecimento, persuasdo, decisdo, implementagdo e
confirmagdo (Figura n°® 1), subsequentes veiculadas segundo diferentes canais de
comunicagdo, sendo na fase de decisdo que se opta por adotar ou rejeitar a adogdo da
inovagdo. Porém Rogers evidencia que no processo de desenvolvimento de uma inovagao, ¢

essencial a decisdo inicial da difusdo da inovacao junto dos seus potenciais adotantes.
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Figura n° 1 — Representacdo do modelo de difusdo e inovagdo de Rogers (1995, 2003)
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Fonte: Rogers, 2003

Apresentamos de seguida, sob a forma de quadro, a definicdo de cada etapa do modelo de

difusdo de inovagdo (Rogers, 2003) e paralelamente o contributo de cada uma destas fases

para a construc¢do do programa de intervencdo com os enfermeiros da LSP (Quadro n°1).

Quadro n° 1 — Paralelismo entre as fases do modelo de difusdo de inovagéo e os contributos para a

constru¢do do programa de divulgagdo da LSP

Modelo/

Programa

Fases do modelo

MODELO DE DIFUSAO E
INOVACAO

CONTRIBUTOS PARA A
CONSTRUCAO DO
PROGRAMA

CONHECIMENTO

Entrada em contato com a inovagao; so
sabendo da sua existéncia se podera
constatar, que se necessita dela e
motivar-se para a utilizar. Inicio para a

difusdo da inovagao.

Conhecimento da necessidade de
divulgar a LSP (necessidade dos
utentes validada com os

enfermeiros da LSP).
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Quadro n° 1 — Paralelismo entre as fases do modelo de difusdo de inovagao e os contributos para a

construcdo do programa de divulgacdo da LSP (Cont.)

Modelo/
Programa - CONTRIBUTOS PARA A
MODELO DE DIFUSAO E .
- CONSTRUCAO DO
INOVACAO
PROGRAMA
Fases do modelo

) : . . . .
'§; Tomada de atitude em relagdo a Recurso a RSL para identificar
s inovagao: favoravel ou desfavoravel, vantagens deste tipo de cuidados
%)
g no sentido das suas vantagens ou de enfermagem.
e

desvantagens.

Apo6s conhecimento, compreensao de Decisdo por parte do coordenador
)
n% funcionamento, pos € contras, a decisdo | ¢ enfermeiros da LSP da
[
8 ¢ tomada (adog@o ou rejeicao). divulgagdo do servigo —
A inventariagdo de estratégias, com

recurso a RSL.

Sg Colocag@o em uso da inovagdo; implica | Definicdo de fluxos e circuitos no
o
ﬁ mudangas publicas de comportamento. | sentido da divulgag@o do servigo
E Inicio da procura da inovagéo por parte | da LSP.
E dos individuos — como a usar; onde
]
E encontrar; que problemas na
- operacionalizagdo.
=
1}
St} Segue-se a implementacdo da inovagdo, | Avaliacdo das atividades de
E ocorrendo tanto a confirmacao da divulgagdo implementadas no
E adogdo como a rejeigdo da inovagao. sentido da sua retificagdo ou
8 continuidade.

Partindo destes contributos definimos um programa de intervencdo que denominamos:

“Divulgar para melhor cuidar”, com os objetivos de integrar os enfermeiros da LSP na

divulgacdo do servico que prestam e de desenvolver estratégias fundamentadas numa PBE

para a divulgacao da LSP, em trés fases sequenciais:
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1* Fase - Apresentacdo do modelo de decisdo e inovacdo aos enfermeiros da linha;
2% Fase — Constitui¢do de um grupo de trabalho, com os enfermeiros responsaveis de
cada regido de saude e coordenador da LSP;

3? Fase - Operacionalizagdo do programa de intervengao e sua avaliacao.

1.4 — AVALIACAO DAS INTERVENCOES

A fase de avaliagao do processo de enfermagem na comunidade envolve a apreciacao
dos efeitos das atividades, que foram delineadas e implementadas, podendo utilizar-se o
processo de apreciar o progresso através da comparagdo entre objetivos e resultados
(Stanhope & Lancaster, 2011). Porém a avaliagdo pode passar ainda pelo desenvolvimento
de um desenho de estudo de investigacdo avaliativa e a perspetivacdo da sua condugdo,
mobilizando métodos das ciéncias sociais no sentido de perceber se o programa foi eficaz,
eficiente, adequado e apropriado (Stanhope & Lancaster, 2011).

Ressalvamos que o processo de avaliagao foi orientado para a saide da comunidade,
pois a finalidade e objetivos delineados decorreram das necessidades/ problemas dos
enfermeiros da LSP e dos utentes que recorrem a este servigo.

Os resultados da implementagdo do programa de intervencao apresentado: “Divulgar
para melhor cuidar”, devem ser comparados com os dados recolhidos antes da sua
implementag¢ao, sendo assim possivel avaliar o nivel de eficacia desta nossa proposta. Desde
o inicio do processo de enfermagem na comunidade - enfermeiros da LSP, que se iniciou o
estabelecimento de contratos/ parcerias ativas com os enfermeiros € com os utentes que
usufruem deste servico, demonstrando-se também nesta fase a sua relevancia, no sentido da
possivel renegociacgao das estratégias propostas/adotadas.

Assim, e tendo em conta o referenciado anteriormente, a avaliacdo da nossa proposta
de intervencao ocorrera apos o seu desenvolvimento, sendo que apresentamos de seguida a
perspetivacdo da sua avaliagdo, com a definicao dos respetivos indicadores (quadro n° 2).

Tendo em conta que um objetivo é o enunciado de um resultado desejavel, ¢
tecnicamente exequivel de evolu¢do de um problema, pode-se afirmar que o primeiro passo
para a fixacdo de objetivos consiste na selecdo dos indicadores, que melhor traduzam a
dimensao desse problema (Imperatori & Giraldes, 1993).

Um indicador ¢ sempre uma relacdo entre uma situagcdo especifica (atividade
desenvolvida ou resultado esperado) e uma populagdo em risco (Imperatori & Giraldes,

1993, p. 43). Existem dois tipos de indicadores (Imperatori & Giraldes, 1993): Indicador de
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impacto ou resultado que pretende medir a alteragdo verificada num problema de saude ou
a dimensao atual desse problema e, indicador de processo ou de atividade que pretende medir
a atividade desenvolvida pelos servigos de satide com vista a atingir um ou mais indicadores
de resultado. Na nossa proposta de avaliagdo apresentamos indicadores de processo a

exce¢do do ultimo, que se considera de resultado (Quadro n° 2).

Quadro n° 2 — Objetivos e indicadores de avaliacdo do programa de intervencdo: “Divulgar para
melhor cuidar”

OBJETIVO INDICADOR
e Apresentar aos enfermeiros da | ¢ N° de enfermeiros que respondem a convocatoria de

LSP o programa de intervencdo | reunido/ Total de enfermeiros da LSP
e modelo de decisdo e inovagao
¢ N° de enfermeiros que referem ter aumentado o nivel

de conhecimentos/ Total de enfermeiros que

participam em reunido

e Constituir grupo de trabalho, | ¢ N° de enfermeiros que se disponibilizam para
com enfermeiros responsaveis | participar no grupo de trabalho/ N° de enfermeiros de

de cada regido de saude referéncia por regido de satde

o Identificar com recurso a RSL da | e N°de referéncias que apontam vantagens na utilizagao
evidéncia das vantagens deste do atendimento de enfermagem via telefonica/ N°
servigo de atendimento total de referéncias encontradas

telefonico

e Inventariar  estratégias  de | ® N° de referéncias que apontam estratégias de
divulgagdo do servigo, com | divulgagdo deste tipo de servico de enfermagem/ N°

recurso a RSL total de referéncias encontradas

e Definir fluxos e circuitos no | ® N°de estratégias utilizadas nos circuitos definidos/ N°
sentido da divulgacdo do servigo | total de estratégias e circuitos inventariados

da LSP

e Avaliar as atividades de | e N° de atividades realizadas / N° de atividades
divulgagdo implementadas delineadas

e N° de individuos satisfeitos com a divulgacdo do
servico / N° total de utentes auscultados

e N° de enfermeiros satisfeitos com a divulgacdo do

servigo/ N° total de enfermeiros da LSP
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Enquadramos agora a perspetiva da nossa avaliagdo tendo em conta as fases do
processo de enfermagem a comunidade — enfermeiros da LSP com base no Modelo teodrico
de Betty Neuman ( Neuman, 1995), a qual apresentamos esquematicamente na figura n° 2.

O stressor que identificdmos a partir do diagnodstico de enfermagem a comunidade,
que se relacionava com o desconhecimento dos enfermeiros da LSP acerca da satisfagdo dos
utentes que a este servico recorrem, consideramo-lo como fator interpessoal, pois este ocorre
entre os enfermeiros e a populacdo, que a este servico recorre. Tal stressor podera ter como
consequéncia a possivel destabilizacdo da linha flexivel de defesa que tem como funcao
defender a invasdo da linha normal de defesa, evitando assim que o sistema cliente —
enfermeiros da LSP, reaja.

A nossa intervenc¢do teve como inten¢ao a defesa desta destabilizacdo do sistema,
iniciando-se aquando do conhecimento acerca das necessidades dos enfermeiros da LSP
(ntcleo cliente) conhecerem a satisfagdo dos utentes com quem desenvolvem a pratica
clinica. Esta enquadra-se ainda, a um nivel de preven¢do primaria, pois conheciamos o
stressor, porém, este ainda nao tinha proporcionado a destabilizagdo do sistema ou reagao
do nucleo, porém existia a possibilidade dessa ocorréncia se verificar.

Perante a nossa intervencao, que passou por auscultar a satisfagdo dos utentes da LSP
com o servigo que lhes foi prestado, de onde decorreu a sugestao para melhoria do servigo,
a necessidade da sua divulgacdo enquanto inovagdo, desenvolvemos um programa de
intervengdo nesta drea — divulgacdo da inovagdo. Assim, pretendemos, que com o
desenvolvimento deste programa de intervencdo exista um estado de adaptagdo dos
enfermeiros da LSP e utentes, face a resposta apresentada no sentido de corresponder as suas

necessidades.
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Figura n° 2 — Contextualizacdo da intervengdo efetuada e perspetivacdo da sua avaliacdo

INTERVENCAO

Desenvolvidas antes das linhas de
Al resisténcia terem penetrado na fase de
,/ reacdo: Conhecimento acerca da satisfagdo

’ dos utentes da LSP.
,/
STRESSOR
Enf°s LSP com desconhecimento dos Linha flexivel de

resultados da sua intervengdo, em defesa
termos de satisfacdo dos utentes. :

“ Estimulo produtor de tensdo no
sistema cliente”

FATOR ‘
e Interpessoal I
“Ocorre entre um :
ou mais individuos” I
1
|
1
PREVENCAO PRIMARIA

Propostas de mudanca face a
opinido utentes no sentido do
fortalecimento da linha de
defesa flexivel.

"Ainda sem ocorréncia de
reac¢do, mas o grau de risco é
conhecido”

‘----_---_---_---

Adaptado de Betty Neuman in Tomey e Alligood, 2004

Dando continuidade a este projeto, agora num contexto de mestrado, consideramos
pertinente impulsionar o mesmo, tendo como foco a satisfacdo, pelo que envereddmos por
uma pesquisa documental, tendo por base os documentos disponibilizados na éarea da
qualidade e seguranga no site oficial da DGS, que se constituiu numa matriz orientadora da

analise critica, que apresentamos no capitulo seguinte.
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2 — DA PESQUISA DOCUMENTAL A ANALISE CRITICA

A pesquisa documental € um procedimento que permite a apreensdo, compreensao e
analise de documentos dos mais variados tipos, desenvolvendo novas formas de
compreender os fendmenos em estudo (Kripka, Scheller, & Bonotto, 2015); de acordo com
(Bardin, 2011), a analise documental tem como objetivo apresentar o contetido de um
documento sob a forma diferente do original, facilitando a respetiva consulta.

Considerando o objetivo de analisar a documentagdo existente no site da DGS —
Departamento da Qualidade e Saude, identificamos e seleciondmos os documentos tendo
como foco a monitorizacdo da satisfacdo, enquanto indicador de qualidade em saude; o
acesso aos documentos foi realizado a partir do site garantindo-se assim a qualidade das
fontes em analise.

Ao analisarmos o desenvolvimento de uma Politica Nacional para a Qualidade na
Saude por parte da DGS, confrontamo-nos em 1? linha com a Estratégia Nacional para a
Qualidade na Saude 2015-2020 (Despacho n° 5613/ 2015), com a qual se pretende garantir
e reforgar a anterior Estratégia Nacional 2009-2014, na qual se identificavam, de entre os
principais problemas, a escassa cultura de qualidade, propondo-se a data o desenvolvimento
de algumas estratégias, das quais se destacam a “mudanca centrada no cidadao” e a estratégia
“reorientar o sistema de saude — qualidade em saude” (Despacho n°® 14223/ 2009).
Atualmente, a estratégia proposta visa garantir o alinhamento das fung¢des de governacgao,
coordenacao e ac¢do local, centradas no cidadao, valorizando-se a efetividade, a eficiéncia, a
acessibilidade, a seguranca, a equidade, a adequagdo, a continuidade e o respeito pelo
cidaddo. Tem, assim, como principal missdo, potenciar e reconhecer a qualidade e a
seguranca da prestagdao de cuidados de satde, para garantir os direitos dos cidaddos na sua
relagdo com o sistema de saude.

A Estratégia Nacional para a Qualidade na Satide 2015-2020 encontra-se aprovada
pelo Despacho n.® 5613/2015, de 27 de maio; o Despacho n.° 5739/2015, de 29 de maio, que
determina a divulgagdo trimestral de indicadores de qualidade das entidades do Servico
Nacional de Saude.

A relevancia da governagdo clinica, numa perspetiva global da saude, traduz

processos relacionados com um mandato explicito de satide, provenientes da Organizacao
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Mundial de Satde; como contributos para aquela governagdo global, emergem mecanismos
estabelecidos a nivel nacional e regional, tais como estratégias nacionais de saude global ou
estratégias regionais para a saude global (Kickbush & Szabo, 2014).

Neste enquadramento Ferreira e Raposo (2006) sistematizam os nove principios da
boa governagdo das Nagdes Unidas, os quais, atendendo ao seu cardcter praticamente

universal, podem ser utilizados para balizar a boa governagao nas organizagoes:

1) Participacdo — todos devem ter voz nos processos de tomada de decisdo, quer
diretamente, quer através de institui¢des, que representam as suas intencdes. Esta
participagdo alargada ¢ baseada na liberdade de associagdo e expressdo, bem como na
capacidade de participar de forma construtiva;

2) Orientacgdo de consensos — mediar diferentes interesses de modo a atingir um consenso
alargado naquilo que é o melhor interesse do grupo e, quando possivel, nas politicas e nos
procedimentos;

3) Visdo estratégica — perspetiva de longo prazo, tendo em conta os aspetos historicos,
culturais e as complexidades em que a perspetiva ¢ baseada, na boa governacdo e no
desenvolvimento humano, tendo em conta o que € necessario para tal desenvolvimento;

4) Resposta — as instituicdes € 0s processos tentam servir todos os interessados;

5) Efetividade e eficiéncia — os processos e as instituigdes produzem resultados que
satisfazem as necessidades tendo em conta a melhor utilizagao possivel dos recursos;

6) Prestacio de contas/responsabilizacao — os agentes de decisdo (governo, setor privado,
setor civil) sdo responsaveis perante a populagdo bem como perante os interessados
institucionais;

7) Transparéncia — os processos, as instituigdes e a informagdo estdo disponiveis para
aqueles, que com eles estejam preocupados. E fornecida informagdo suficiente para os
entender e monitorizar (fluxos livres de informagao);

8) Equidade — todos t€ém oportunidades de se envolverem nos processos de decisdo para
melhorar ¢ manter o seu bem-estar;

9) Primado da lei — o enquadramento legal deve ser justo e imparcial, particularmente as

leis dos direitos humanos.
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Com base nestes principios, que se constituiram na matriz de analise, sistematizamos

o quadro n° 3 cada principio enquanto palavras plenas, constituindo-se as carateristicas

definidoras de cada um deles como indicadores dessas palavras plenas.

Quadro n° 3- Carateristicas definidoras dos nove principios da boa governance

Nove principios de boa governance

Principios

Indicadores

1- Participacao

Participagdo alargada (direta/indireta) nos processos de
tomada de decisio;

Liberdade de associagdo e expressio;

Capacidade de participacdo construtiva;

2- Orientacao de
consensos

Mediagao/consenso alargado de interesses;
Interesse do grupo /politicas/ procedimentos;

3- Visao estratégica

Perspetiva complexa, histérica e cultural;
Perspetiva baseada na boa governagao/desenvolvimento
humano;

4- Resposta

As instituigdes e os processos tentam servir todos os
interessados;

5-Efectividade e efici€ncia

Avaliacao de processo - melhor utilizagao possivel dos
recursos;

Avaliacao de resultado - resultados que satisfazem as
necessidades;

6- Prestacio de
contas/responsabilizacio

Responsabilidade dos agentes de decis@o (governo,
sector privado, sector civil) para com a populagdo e/ou
interessados institucionais;

7- Transparéncia

Fluxos livres de informagao: entender/monitorizar os
processos;

8- Equidade

Igualdade de oportunidades /envolvimento nos processos
de decisdo melhorar e manter o bem-estar;

9- Primado da lei

Enquadramento legal: justo e imparcial, leis dos direitos
humanos;

Analisdmos as orientagdes no ambito da Politica Nacional para a Qualidade na Saude

propostas pela DGS, que explicitamos nos quadros seguintes, seguindo-se uma andlise

critica de acordo com os resultados obtidos no nosso estagio.

No quadro n° 4 procedemos a andlise documental pela presenca, auséncia, nao

aplicacdo ou nao clarificagdo daqueles principios nos documentos emanados pela DGS.

Ao procurarmos identificar os principios da boa governence nos documentos em

apreco, podemos afirmar, que os mesmos se encontram globalmente presentes; no entanto,

constatamos, que a forma de participagdo das pessoas nos processos de tomada de decisdo,

nem sempre estd claramente definida, aspeto que se reveste da maior importancia quando

olhamos a pessoa numa procura constante, numa continua diferenciacdo e complexificagdo

sistémica, conducente ao seu equilibrio e sobrevivéncia ( Neuman, 1995).
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Da mesma forma, também nem sempre estdo claras as estratégias definidas para a
avaliacdo da efetividade e eficiéncia, nomeadamente, a nivel da formulag¢ao de indicadores
tradutores dos resultados produzidos nos processos e nas pessoas. Tais indicadores
contribuiriam para que a reacao das linhas flexiveis de defesa, aumentasse a capacidade de

resposta da pessoa ( Neuman, 1995).

Quadro n° 4 — Identificagdo dos principios da boa governance nos documentos da DGS

Visibilidade nos documentos consultados no site da
DGS
= s s - 0| =
Documentos | £ £ S S 2Q cZ| EE
S= o 23 T3 &= S o
o g EqQ T ® b S c? | 3E o S
'« T S O S| S8 o| §T =
33 Z = = S == S gT | ZET | © 8 =
g 258 |SEQ | 8£2| 25| 825
5 $O0e | 2258 |S8E| 0w | ES B
o ) Z &t 3 ©8 | 3T E3S3
2 Eaz o D = S %2 €= S &&
S | Principios/ =R Rz SE| E = o
g CI-* = R =| 9 &
D . . ~
= | 1- Participacao P NA NA NC P
7]
Z O p
§~ 2- Orientacao de p NA NA NA NA
g | consensos
‘= | 3- Visao estratégica P P P P P
3 4- Resposta P P P NC P
% 5-Efectividade e eficiéncia P NC NA NA NC
6- Prestacao de o p P NA P P
contas/responsabilizacio
7- Transparéncia P NA P P NC
8- Equidade P P P P P
9- Primado da lei P P P P P

Legenda- P (presente); A (ausente); NA (ndo se aplica); NC (ndo esta claro)

Ao analisarmos os resultados, que obtivemos no estagio, constatamos, que apontam
para niveis 6timos de participagdo, quer de utentes quer de enfermeiros, que se consideram
satisfeitos perante a resposta e funcionamento da LSP, sendo que os utentes consideraram
que a mesma nao estava suficientemente divulgada. Neste sentido, consideramos possivel,
que o principio da participagdo possa ser equacionado com base nos contributos de nivel
operacional, que possam ajudar a definicao de indicadores tradutores de uma perspetiva mais
ou menos alargada da participacao (direta/indireta) das pessoas nos processos de tomada de
decisdo. Paralelemente, a nivel estratégico, emerge a necessidade de uma maior clarificagdo
das formas de participagdo nos documentos identificados, para que as pessoas 0s possam

descodificar facilmente, independentemente do seu nivel de literacia em saude. Tal concecao
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aponta para a consideragdo da pessoa como um sistema aberto, dindmico, em constante troca
de energia com o seu meio ambiente (Neuman,1995), com a capacidade de ser permeével na
procura ou na manutengao de um equilibrio entre varios fatores, que poderao ser internos ou
externos.

A necessidade de divulgacao, por sua vez, remete para outro principio de governance,
que se prende com a transparéncia, com o desenvolvimento de fluxos livres de informagao,
com a capacidade de entender e monitorizar os processos. Estando este principio de uma
forma global presente nos documentos emanados, consideramos relevante equacionar a
possibilidade da valorizacdo da influéncia destas linhas orientadoras para o desenvolvimento
operacional de estratégias de divulgagdo. Numa linha de planeamento estratégico, importa
fomentar o desenvolvimento da divulgagdo nos diferentes contextos da comunidade (escola,
trabalho, entre outros).

Tais estratégias de divulgacdo poderdo constituir-se como fatores extra pessoais,
pertencentes ao ambiente externo, que interferem de forma positiva e vao reforcar as linhas
internas de resisténcia do sistema pessoa ( Neuman, 1995), sendo as eventuais orientagoes
dos profissionais de saude consideradas segundo a mesma conce¢do, constituindo-se numa
das sugestdes emergentes da nossa analise, na qual o enfermeiro com formagao especializada
em enfermagem comunitaria podera dar um contributo efetivo.

Ao analisarmos o manual de qualidade vigente para esta tipologia de servicos (LSP)
apresenta uma visdo estratégica relativamente a divulgacdo, ndo estando, no entanto,
totalmente explicito no mesmo que a divulgacao tem que ser publica e transparente.

Relativamente a satisfagcdo, a analise efetuada também nos permitiu clarificar que a
mesma poderd ser implementada por via de outro principio para além da efetividade,
nomeadamente pela orientagcdo de consensos, pois pelos resultados obtidos ndo se podera
afirmar que exista um consenso alargado relativo a perspetiva dos enfermeiros e utentes face
a satisfacdo. Neste ambito, o estudo produzido pela DGS (2015) revela que o nivel de
satisfacao geral com a prestagao de cuidados de satide ¢ globalmente bastante elevado; ainda
assim, cerca de 38,6% das pessoas considera, que o sistema de saude (sectores publico e
privado) necessita de mudangas ou ajustamentos, muito embora ndo os tenham especificado.

Confrontados com a lista de indicadores para monitoriza¢ao da qualidade (Despacho
n°® 5739/2015), confirmamos a inexisténcia de indicadores relativos a satisfagdo face ao
atendimento/prestacdo de cuidados de enfermagem. Neste documento, assume-se
simultaneamente ser da responsabilidade da DGS a avaliacdo da necessidade de revisdo de

indicadores e da divulgagdo de orientagdes sobre os mesmos.
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Tais premissas sdo conducentes ao aperfeicoamento e ajustamento previstos por
Deming (1990) visando a melhoria continua e gradativa dos processos relacionados com a
monitorizagdo da qualidade em satde, assegurando a satisfagdo das pessoas. Na mesma
linha, Silva (2009) afirma que os padroes de qualidade de uma organizagdo devem
representar uma preocupagdo, traduzindo a intencdo de monitorizagdo a partir da
identificacdo da satisfagdo dos utentes, mobilizando o ciclo de Deming.

Retratamos desta forma, a perspetiva da constante interagdo entre a pessoa € o
ambiente que a rodeia, que € por conseguinte, um tronco comum neste percurso, uma vez
que suporta conceptualmente esta constante interagdo e ajuda na compreensao dos resultados
encontrados ( Neuman, 1995)

A reflexdo produzida, neste percurso de mestrado, permite-nos sugerir a necessidade
emergente da defini¢do estratégica de indicadores de qualidade naquele ambito, dimensao

que constitui relevante no desenvolvimento de competéncias especializadas.
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3 - SISTEMATIZACAO DE COMPETENCIAS ESPECIALIZADAS EM
ENFERMAGEM COMUNITARIA

O mestrado em enfermagem comunitaria permite o desenvolvimento da capacidade
reflexiva e aprofundamento do conhecimento em enfermagem, proporcionando ao estudante
uma visao integrada dos problemas de saide numa perspetiva sistémica e ecoldgica. Desta
forma, no ambito do mestrado, o aprofundamento das competéncias do EEEC promove a
capacidade da prestacdo de assisténcia especializada ao individuo, familia, grupos e
comunidade, direcionados para as areas de especializacdo em Enfermagem Comunitaria.

O enfermeiro especialista em saide comunitaria possui competéncias conceptuais e
técnicas que lhe permitem efetuar planeamento estratégico em saude enquanto processo que
engloba o diagndstico do estado de satde de grupos e comunidades, o desenvolvimento de
programas e projetos de intervencao e a elaboracdo de indicadores que possibilitem avaliar
de forma sistematica os niveis de qualidade das suas intervencdes e os ganhos em saude.

Tendo por base o seu percurso de formacdo especializada
adquiriu competéncias que lhe permite participar (...) nos
processos de tomada de decisdo dos principais problemas de
saude publica e no desenvolvimento de programas e projetos de
intervencdo com vista a capacitacdo e ‘“‘empowerment” das

comunidades (...) no sentido da resolucdo de problemas
identificados (Regulamento n® 128/2011).

Para além das competéncias ja desenvolvidas aquando das fases de diagndstico e
projeto, que ja se constituiram em objeto da nossa reflexdo, pretendemos neste momento
refletir particularmente nos contributos face ao percurso pds-licenciatura e de mestrado em

enfermagem comunitaria que passaremos a apresentar no quadro seguinte (Quadro n° 5).
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Quadro n° 5 — Contributos para o desenvolvimento de competéncias do EEEC e de satide publica

Unidades de
competéncias
do EEEC e de

saude publica

Critérios de avaliacdo face ao percurso desenvolvido

CPLEEC

CMEC

Gl4
Estabelece programas e projetos de intervengdo com vista a resolugdo de problemas
identificados

Com a apresentagao do modelo de
decisdo e inovagdo aos enfermeiros
da linha e a proposta da constitui¢do
de um grupo de trabalho, com os
enfermeiros responsaveis de cada
regido de satde e coordenador da
LSP, promovemos o trabalho em
parceria/rede no sentido de garantir
uma maior eficdcia das intervengoes
e simultaneamente a mobilizar o
responsavel organizacional da LSP
para intervengoes em problemas de
saude complexos.

Com o recurso a RSL para identificar
vantagens deste tipo de cuidados de
enfermagem, disponibilizamos
informagdo baseada na evidéncia
cientifica que suporte as decisées em
satde do responsavel organizacional

da LSP.

Os  resultados da  andlise
documental realizada no Estagio e
Relatorio demonstram a
capacidade do enfermeiro na
mobilizagdo dos responsaveis
organizacionais e politicos nas
intervengoes em problemas de
saude complexos ao nivel do
planeamento estratégico, no que
se refere a qualidade em saude.

As  sugestdes  apresentadas,
baseadas em evidéncia cientifica
constituem informagao disponivel
de eventual suporte a tomada de

decisdo.

intervengdo com vista a
resolucdo dos problemas

G1.5
Avalia programas e projetos de

Com a defini¢ao de indicadores de
avaliacdo do nosso programa,
monitorizamos a eficacia do mesmo
e sistematizamos indicadores de
avalia¢do que se poderdo constituir
pertinentes na tomada de decisdo
saude do

em responsavel

organizacional da LSP.

A sistematizagdo de indicadores

relativos a visibilidade dos
principios da boa governance a
partir dos documentos do site da
DGS, poderdo contribuir para a

tomada de decisdo politica.
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Quadro n° 5 — Contributos para o desenvolvimento de competéncias do EEEC e de saude publica
(Cont.)

Unidades de
competéncias do Critérios de avaliacdo face ao percurso desenvolvido
EEEC e de
saude publica CPLEEC CMEC

e Com o programa apresentado, |¢ Capacidade de mobilizagdo da

wn
o 8
L ® S w0 . "
A g s desenvolvemos capacidades de Gestdo, nomeadamente do
o o =
w ‘5 .= Q ~ o
8 § 8 2 conce¢do e planeamento  de planeamento estratégico, para a
. 3 < = .=
N o g o . ~ JR .
o & o 8 % | programas de interven¢do no analise reflexiva efetuada no
© & 2o 4 £
w S g ~ . ~ , ~ . .
; 2 & §&| dambito da promogio da saude em ambito da qualidade em
S N 2 <
= 2 = . , . ~ . ~
2 &8 5 o diferentes contextos, tendo em conta saude/satisfacdo do cidadio.
= o g LS)

o diagnostico realizado.

e Com a utilizacdo do Modelo de |® A analise critica efetuada tendo

inovagao da inovagao, como base os documentos

desenvolvemos  conhecimentos oficiais disponibilizados no site
% aprofundados sobre técnicas de da DGS, referentes a qualidade
é comunicagdo e marketing em em saude, proporcionaram o
g saude; aquele modelo permitiu desenvolvimento da capacidade
[&]
0 ainda identificar instrumentos de gerir a informagao em prol da
% inovadores e adequados a capacitacdo/  satisfacdo  do
%ﬁ disseminagdo da informagdo; cidaddo nas decisoes politicas
,ﬂ;; simultaneamente desenvolvemos |e A defini¢do de indicadores

" 2 capacidades de utilizacdo de poderd  contribuir para o
S i abordagens ativas na defini¢do de desenvolvimento de
]
estratégias de promogdo para a instrumentos  inovadores e
saude com os enfermeiros da LSP. adequados a dissemina¢do e
@ Com a mobilizacdo do modelo de adequacdo da informacdo ao
Neuman como fio condutor ao cidadao.

desenvolvimento e analise do |e A analise documental efetuada

Procede a gestdo da informag

percurso, desenvolvemos a demonstra a capacitagio do
capacidade de usar modelos e cidadio na busca de informagdo
estruturas conceptuais do dambito que permitira o seu maior
da promogdo e educacdo para a envolvimento no
saude. desenvolvimento estratégico.
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Terminando esta reflexdo, gostariamos de salientar o contributo desta experiéncia na
senda da atuagdo especifica do enfermeiro especialista, na procura da exceléncia visando os
mais elevados niveis de satisfagcdo das pessoas, por nos ter ajudado a desenvolver
capacidades de otimiza¢ao de fluxos com vista & maximizacdo da satisfagdo de grupos e
comunidades.

Na continuidade do desenvolvimento e implementagdo do programa de intervengao
delineado, com a nossa colaboragdo, referimos a divulgacdo do nosso trabalho em
comunicac¢do oral em Congresso Nacional de Saude Publica - 2014 (Anexo VII). Fomos
ainda convidados a apresentar o trabalho desenvolvido no Encontro de Unidades de Saude
Publica da Ordem dos Enfermeiros — 2015 (Anexo VIII), demonstrando-se assim a sua

pertinéncia e continuidade.
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4 — CONCLUSAO

As instituicdes de satide atualmente devem ter a capacidade de planear os cuidados
atendendo as necessidades da sua populacdo alvo, mas também a sua opinido acerca dos
cuidados que lhe sdo prestados. Ao avaliarmos a satisfacdo dos utentes sobre os servigos,
que lhe sdo prestados, estamos cada vez mais a envolvé-los nos cuidados, pois como
pressuposto todas as estratégias para melhorar a qualidade deverdo ter como centro de
atencao utente, as suas necessidades e opinides (Ribeiro A. , 2003).

Na procura permanente da exceléncia no exercicio profissional, o enfermeiro
persegue os mais elevados niveis de satisfacdo dos clientes, sendo fundamental a sua
avaliagdo face aos cuidados, que lhe sdo prestados e disponibilizados (Ordem dos
Enfermeiros, 2001).

Seguindo uma metodologia descritiva e analitica, apresentdmos as atividades
desenvolvidas, os objetivos e as estratégias definidas para a sua concretiza¢ao, assim como
as competéncias adquiridas no decorrer deste percurso, refletindo acerca das diferentes
etapas e o seu contributo para o nosso crescimento pessoal e profissional.

O nosso percurso em termos de intervengdo passou numa primeira fase pela percecao
da satisfacdo dos utentes, apresentacdo desses dados aos enfermeiros e posterior
delineamento de programa de interveng¢do junto dos mesmos, face a necessidade evidenciada
de maior divulgacao do servigo da LSP.

Procurdmos assim explicitar a natureza dos cuidados de enfermagem com enfoque a
satisfacdo do cliente como indicador de qualidade, pelo que na nossa interagdo com o grupo
alvo, respeitdmos crengas e valores, procurdmos empatia e estabelecemos parcerias,
otimizadmos redes de suporte e fluxos de informacao e recursos, com vista a maximizacao da
satisfacao do grupo e comunidade.

Assim, as conclusdes deste estudo emergem dos objetivos delineados, do
enquadramento tedrico, do estagio desenvolvido e da reflexdo e andlise dos resultados
obtidos na revisao sistematica da literatura, que conduziram a nossa intervengao. De salientar
que, embora ndo se possa generalizar estas conclusdes para outros contextos populacionais,
ndo se deve invalidar a importancia dos mesmos, devendo estes dados serem mobilizados no

contexto onde foi desenvolvido o estudo, funcionando assim, como uma mais-valia para
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enfermeiros da LSP e seus utentes. Consideramos o programa de intervencao delineado
ajustado ao tipo de trabalho e aos objetivos propostos na unidade curricular estagio II, pois
o percurso desenvolvido neste sentido, permitiu-nos desenvolver competéncias na area da
especializacao da enfermagem comunitaria e de satde publica e no ambito da pratica baseada
na evidéncia, a qual permitiu a identificacdo do conhecimento mais atualizado acerca das
etapas face a divulgacdo de uma inovagao.

O estagio II permitiu o desenvolvimento da nossa identidade, enquanto enfermeira
especialista em enfermagem comunitaria e de satide publica numa aproximagao da teoria a
pratica. No contexto da LSP, consideramos ter criado novas condigdes para a melhoria da
qualidade dos cuidados prestados aos utentes da linha, assim como correspondemos a uma
necessidade identificada pelos enfermeiros, constituindo-se também como uma realizagao
pessoal.

Dos contributos do nosso percurso de mestrado, destacamos os que se prendem com
as implicacdes da nossa reflexao para a operacionaliza¢do dos cuidados prestados na LSP,
contribuindo para a visibilidade profissional do enfermeiro neste contexto institucional; na
intervengdo com os enfermeiros, na qual se desenvolveu também a respetiva formagao e na
assessoria em enfermagem, pela colaboragdo deste relatorio para o desenvolvimento de um
programa de promog¢do da melhoria continua dos cuidados da DGS. Salientam-se ainda para
a area da gestdo em enfermagem, os contributos da reflexdo em torno das politicas de satde,
e para a investiga¢do, pela transferéncia e divulgagcdo do conhecimento produzido e pela

revelacdo de um novo espaco de interesse para a investigagdo em Enfermagem.
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INTRODUCAO

O presenta projeto de intervengdo encontra-se integrado no desenvolvimento do Estdgio I
do 4° Curso de Pés Licenciatura de Especializacdo em Enfermagem Comunitaria da Escola
Superior de Saide de Santarém.

No diagnéstico de enfermagem na comunidade desenvolvido com os enfermeiros da LSP,
foram identificadas necessidades face ao desenvolvimento da sua atividade profissional,
nomeadamente no atendimento telefénico dos utentes no ambito da LSP.

Uma das necessidades identificadas centra-se na importancia, atribuida pelos enfermeiros
da LSP, a necessidade de avaliar a satisfacdo dos clientes com o servigo prestado neste
ambito.

Esta necessidade centra-se na necessidade de avaliacdo da qualidade, preocupagdo atual e
crescente no contexto da prestacdo de cuidados de sadde, sendo a satisfacdo dos utentes
considerada um dos seus indicadores.

As instituicdes de saide atualmente devem ter a capacidade de planear os cuidados
atendendo as necessidades da sua populacdo alvo, mas também a sua opinido acerca dos
cuidados que lhe sdo prestados. Ao avaliarmos a satisfacdo dos utentes sobre 0s servicos
que lhe sdo prestados estamos cada vez mais a envolve-los nos cuidados, pois como
pressuposto todas as estratégias para melhorar a qualidade deverdo ter como centro de
aten¢do utente, as suas necessidades e opinides (Ribeiro, 2003).

Partindo destas premissas, avancamos para a construcdo deste projeto, no contexto do
atendimento LSP, indo ao encontro de uma necessidade identificada e reconhecida pelos
enfermeiros — satisfacdo dos utentes face aos cuidados de enfermagem prestados no
atendimento LSP, como fundamental para o desenvolvimento da sua atividade profissional.
Na procura permanente da exceléncia no exercicio profissional, o enfermeiro persegue os
mais elevados niveis de satisfagao dos clientes, sendo fundamental a sua avaliacdo face aos
cuidados que lhe sao prestados e disponibilizados (OE, 2001).

Assim, procurando dar resposta ao objetivo proposto para desenvolver na Unidade
Curricular Estdgio: “Planear o projeto de interven¢do em cuidados especializados em

Enfermagem Comunitéria e de Sadde Familiar. Sao objetivos do presente documento:



- Apresentar o Projeto de Intervencdo aos enfermeiros da LSP tendo em conta os recursos
disponiveis, no sentido da sua integra¢do na operacionalizacdo do mesmo.

- Definir a estratégia operacional de acordo com os dados obtidos no diagndstico de sadde
efetuado relativo a necessidade de avaliar a satisfacdo dos utentes atendidos na LSP da
DGS.

- Construir um Instrumento de Avaliagdo da Satisfacao dos utentes da LSP, a partir de
indicadores validados com os pares.

- Validar indicadores de qualidade a integrar no Instrumento de Avaliacao da Satisfacio
dos utentes da LSP

- Apresentar o Projeto de Intervencdo aos enfermeiros da LSP tendo em conta os recursos
disponiveis, no sentido da sua integracao na operacionalizacdo do mesmo.

- Desenvolver um programa de intervencdo visando o desenvolvimento de competéncias

conducentes a satisfacdo do utente

Seguindo uma metodologia descritiva e analitica, o presente documento inicia-se com a
contextualizacdo da temdtica. Segue-se a descricdo dos procedimentos metodoldgicos e
seguidamente integrar-se-4 a apresentacdo dos resultados. No dltimo capitulo serd
enquadrada a andlise e discussdo dos resultados obtidos apds este projeto.

Ponderamos ainda a possibilidade de recurso a revisdo sistemdtica da literatura, uma vez
que a mesma se constitui um instrumento valioso que permite uma abordagem critica
integrada no conhecimento cientifico partindo de uma questdo clinica relevante,
permitindo assim de recolher a melhor evidéncia face ao problema apresentado e a area
selecionada, sendo que os contributos da evidéncia recolhida poderdo ainda ser

transportados para o ensino clinico, no decorrer do desenvolvimento deste projeto.



1 — SATISFACAO COMO INDICADOR DE QUALIDADE DOS CUIDADOS DE
SAUDE

A qualidade € compreendida como a comparagao entre o nivel de cuidados desenvolvidos
em comparacdo com o nivel desejado de cuidados que foi planeado (OMS, 1988).
Compreende-se assim que o conceito de qualidade ndo pode ser entendido por todos do
mesmo modo, nem ao mesmo nivel, dependendo do desenvolvimento da populagdo, sendo
os cuidados prestados diferenciados consoante as suas necessidades.

A qualidade dos cuidados relaciona-se sempre com os objetivos a que nos propomos para
intervir com cada populacdo especifica atendendo as suas condi¢des econdmicas € 0 seu
grau de desenvolvimento (Imperatori, 1999).

Ao avaliar a qualidade em saude, deve considerar-se a vertente técnica a qual se associa o
conhecimento cientifico e tecnoldgico e como estes sdo aplicados nos cuidados de saide e
a vertente humana que inclui o atendimento as necessidades pessoais dos utentes (Ferreira,
2006)

Avaliar a qualidade dos cuidados de saude constitui-se hoje como preocupacdo das
institui¢des de sadde, aleado a crescente exigéncia e expetativas que os cidaddos possuem
relativamente a efetividade dos cuidados que lhe sdo prestados. Os resultados decorrentes
da avaliacdo da qualidade dos cuidados podem contextualizar-se em mudancgas
relacionadas com os comportamentos € conhecimentos, bem como satisfacdo dos utentes
decorrente dos cuidados que lhe sdo prestados. (Biscaia et al, 2008).

A procura da satisfacdo, se por um lado dd voz aos utentes no sentido da manifestacdo da
sua opinido acerca dos cuidados de que foram alvo, funciona também como indicador de
qualidade dos cuidados.

Nesta perspectiva, a opinido do utente € considerada indispensavel para a monitorizagdo da
qualidade dos servigos de saude, a identificacdo de problemas a corrigir ou de novas
expectativas em relacdo aos cuidados e, finalmente, na reorganizacao dos servicos de satde

(Mcintyre et al., 2002).



A satisfacdo do utente constitui-se como indicador da qualidade, pois reflete a visd@o dos
seus utilizadores relativa ao processo de cuidados que foram alvo, assim como do
paralelismo dos resultados obtidos com as suas expetativas (Ribeiro, 2008).

De entre os trés componentes da qualidade dos cuidados enunciados por Donabedian
(1980) — componente técnica, a relacdo interpessoal e as amenidades — a satisfacdo do
utente pode constituir-se como fator essencial na avaliacdo da qualidade dos cuidados, quer
na drea interpessoal quer no ambito das amenidades.

Sao estabelecidos por Donabedian “Sete Pilares da Qualidade™: eficacia, efetividade,
eficiéncia, otimizacao, aceitabilidade, legitimidade e equidade. Ao analisar estes conceitos,
o da aceitabilidade e da legitimidade sdo os que mais relacionam com as expectativas e
satisfacdo dos utentes. A aceitabilidade relaciona-se com a adaptacdo dos cuidados aos
desejos e expetativas do utente e das suas familias e a legitimidade € considera a
aceitabilidade do cuidado na forma como € visto pela comunidade ou a sociedade em geral.
Donabedian (1980) refere que a satisfacdo do utente € uma medida da qualidade dos
cuidados, porque nos dd o feedback acerca do sucesso dos cuidados dos prestadores em
relacdo as expectativas dos utentes. “A medida da satisfacdo ¢ uma importante ferramenta
de pesquisa, administracdo e planeamento”.

Na especificidade da enfermagem, a satisfacio do utente é um dos indicadores
conducentes a exceléncia no exercicio profissional, destacando-se como elementos
importantes da satisfacdo dos clientes: o respeito pelas capacidades, crencas, valores e
desejos, valorizando a individualidade de vida da pessoa; a procura constante da empatia
nas interacdes e o estabelecimento de parcerias com o utente no planeamento do processo
de cuidados, envolvendo as pessoas significativas para a mesma; um dos objetivos
principais desta estratégia visa, por exemplo, minimizar o impacte negativo provocado
pelas mudancas de ambiente forcadas pelas necessidades do processo de assisténcia de

saide (OE, 2001).



2 - SATISFACAO DOS UTENTES ATENDIDOS PELOS ENFERMEIROS LSP

Decorrente do diagndstico de enfermagem na comunidade de enfermeiros que
desenvolvem as suas atividades na LSP, foi identificada a necessidade de avaliar a
satisfacdo dos clientes que recorrem a este servigo de atendimento telefénico.

Assim e no sentido de contextualizar mais claramente a necessidade identificada pelos
enfermeiros apresentamos os dados seguintes do diagndstico de enfermagem efetuado.

Do universo de 75 enfermeiros que constitufam a nossa populacdo alvo, 30 destes
responderam ao nosso questiondrio, sendo que a importancia atribuida pelos enfermeiros a
necessidade de avaliar a satisfacdo dos clientes com o servico LSP foi considerada

importante/muito importante por todos eles (Grafico n°® 1).

Gréfico n° 1 - Caracterizagdo da percecdo dos enfermeiros da LSP relativamente a
necessidade de avaliacdo da satisfacdo da populagdo atendida

M Importante

i Muito importante

Fonte: Diagnéstico de enfermagem 4° CPLEEC 2014

10



Grafico n° 2 - Caracterizag¢do da percecao dos enfermeiros relativamente a medi¢do do resultado da

intervengdo de enfermagem na LSP
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Fonte: Diagnéstico de enfermagem 4° CPLEEC 2014
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No que concerne a perce¢do da populagdo relativamente a medicdo do resultado da
intervencdo de enfermagem na LSP os resultados revelaram uma elevada concordancia dos
inquiridos na indicag¢do da medi¢do da satisfacdo do cidadao (80%, 24 enfermeiros) o que €
coerente com a elevada proporcdo de enfermeiros que num item referido anteriormente
considerou muito importante/importante a realizacdo da avaliacdo da satisfacdo da
populacdo. Para além da satisfacio do cidaddo, também a medi¢do dos resultados em saude
(66,7%, 20 enfermeiros) e a avaliagdo dos custos/poupanga para o sistema de satde (60%,
18 enfermeiros) obtiveram mais de 50% de concordancia dos inquiridos no que respeita a
medicdo da interven¢do da enfermagem. As outras opcdes referiam-se a adequabilidade de
referenciagdo/aconselhamento e nivel de cumprimentos do aconselhamento.

Assim pela congruéncia encontrada nos dados apresentados no que se refere a importancia
atribuida a necessidade de avaliar a satisfacdo dos utentes face a intervencao desenvolvida
na LSP, propomos o desenvolvimento deste projeto de interveng¢do no sentido de ir ao

encontro desta necessidade sentida pelos enfermeiros da LSP.
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2.1 - PROPOSTA DE ADEQUACAO DE ESCALA PARA AVALIACAO DA
SATISFACAO DOS UTENTES — LSP

Como instrumento de avaliacdo da satisfagdo dos utentes que recorrem ao atendimento
telefénico da LSP, propomos a utilizacdo do questiondrio SUCECS2s (Anexo 1)
(Formulario de Avaliagdo da Satisfacao dos Utentes com os Cuidados de Enfermagem no
Centro de Saude) adaptado para esta realidade especifica.

Este questiondrio foi construido e validado para a populacdo portuguesa por Ribeiro
(2003), no ambito do concurso de provas publicas para Professor Coordenador de uma
escola Superior de Enfermagem, tendo ja sido utilizado noutros estudos em Portugal.

E composto por seis dimensdes: “Qualidade na assisténcia”, “Individualizacdo da
informagdo”, “Envolvimento do utente”, ‘Informagdo dos recursos’, “Formalizag¢do da
informagdo” e “Promog¢do de elo de ligagdo” e vinte e seis critérios/ questdes medidos
através de escala tipo Likert com quatro op¢des com pontuacdo de zero a trés (zero
correspondente a “Nao se aplica/ Sem opinido”; um correspondente a “Nunca/Insatisfeito”,

dois a “As vezes/Nem satisfeito, nem insatisfeito” e a pontuacao de trés correspondente a

“Sempre/Satisfeito”), os quais especificamos pormenorizadamente no quadro n° 1.

Quadro n° 1 - Dimensodes da escala SUCECS¢ e itens avaliados em cada uma delas

Dimensao Avaliacao

Modos como os enfermeiros se relacionam com os utentes, quando estes ocorrem ao

centro de sadde. Atitude do enfermeiro em situacdo de prestacdo de cuidados de

assisténcia

enfermagem: a paciéncia, o envolvimento na relacdo, que determinam a satisfacio
com os cuidados prestados. Esta dimensdo encontra-se presente nas questdes 11, 21,

24, 25, 26,27, 30,31 e 32.

Qualidade na

Modos como os individuos percecionaram o processo de comunicagdo que o

enfermeiro estabeleceu com eles. Comportamento adotado pelo enfermeiro na

ao

transmissdo de informacdo; modos como os enfermeiros tornam a comunicagio

do da
informacao

Individualizag

eficaz. Esta dimensdo encontra-se presente nas questdes 1,2, 6,7, 8 e 10

Ideia geral de que o utente se encontra satisfeito pelo facto de sentir que o
enfermeiro desenvolve todo um trabalho centrado na pessoa, demonstrando
disponibilidade para com ela, considerando a sua opinido na concegdo dos cuidados

e mostrando ao utente que conhece bem a sua situacdo clinica. Esta dimensio

Envolvimento do
utente

encontra-se presente nas questdes 22, 28 e 29.
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Quadro n° 1 (Cont.) - Dimensdes da escala SUCECS¢ e itens avaliados em cada uma delas

Dimensao Avaliagao

Importancia da transmissd@o de informagdo sobre os recursos disponiveis. Um
conhecimento mais amplo dos servigcos que tem a sua disposicdo, e como pode

utiliza-los, facilitando um melhor acesso aos cuidados de saude. Esta dimensao

Informacao
dos recursos

encontra-se presente nas questdes 4, 5 e 12.

Ideia de que na atividade do enfermeiro existe, também, um papel ligado aos aspetos
mais formais da sua atividade, nomeadamente nas questdes relacionadas com o
proporcionar informacdo escrita, assim como da explicagdo dos direitos e deveres

dos utentes no contexto dos cuidados, de forma a que a participacio dos utentes seja

Formalizacao da
informacg@o

informada. Esta dimensio encontra-se presente nas questdes 9 e 13.

3 9 Preocupacio de envolvimento da familia, ou pessoas mais proximas, no processo de

S ?ﬂ cuidados. A ideia geral € a de que, a ajuda e o apoio ao individuo nio se esgotam no
2

é g interior dos servicos de saude. Esta dimensdo encontra-se presente nas questdes 3,

£ 2 14e18.

Fonte: Adaptado de Ribeiro, 2003

Propomos a adequacdo das questdes a realidade de atendimento telefénico da LSP e a
inclusdo de varidveis socio demogréficas como: idade, estado civil, habilitacdes literdrias,
situacdo profissional e diversidade de consultas realizadas, sendo estas maioritariamente

compostas por questoes fechadas.

2.2 - PROCEDIMENTOS DE COLHEITA DE DADOS

A satisfacdo do cliente pode ser avaliada através de inquéritos ou questiondrios, entregues
pessoalmente, por carta ou mail e ainda com recurso a focus grupo ou por entrevista
telefénica. Sendo necessdrio o treino adequado de alguém ndo conectado diretamente ao
servico em questdo no sentido da conducdo da colheita de dados, salvaguardando-se as nao
respostas por serem respondidas a alguém que prestou os cuidados (OMS, 2000). Porém se
as entrevistas ou focus grupo tiverem que ser efetuadas por um membro da equipa, é
benéfico que ndo seja o prestador direto de cuidados que o faga, pela relutdncia que o

cliente poderd apresentar perante tal fato (OMS, 2000).
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Assim e face as carateristicas da populacdo atendida telefonicamente pelos enfermeiros da
LSP, optamos por propor a colheita de dados por entrevista telefénica para aplicagdao do
questionario SUCECS 26 adaptado por nos.

Antes do processo de colheita de dados ser iniciado, solicitaremos autorizagdo ao
coordenador da unidade de apoio ao centro de atendimento do Servico Nacional de Saude,
para desenvolvimento do projeto, assim como informaremos todos os enfermeiros da LSP
do procedimento a desenvolver, com proposta de que sejam estes a aplicar telefonicamente
0 questiondrio aleatoriamente a utentes da LSP, ressalvando apenas a possibilidade de que
enfermeiro que fez atendimento a determinado utente ndao faca também o questiondrio

telefonico a esse mesmo utente.

2.2.1 — Selecdo de amostra de utentes para avaliacdo da satisfacao

Os enfermeiros da LSP no ano 2013 efetuaram um total de 15.731 atendimentos,
verificando-se que 37,5% dos contatos necessitaram de encaminhamento (15% das
situacdes foram encaminhadas para centro de satide, cerca de 7% para o médico assistente
e apenas 4% para o hospital), sendo que 62,5% ndo necessitaram de qualquer
encaminhamento denotando-se assim a importancia deste tipo de atividade desenvolvida
no sentido do aconselhamento mais adequado em questdes de saude, ajudando assim o

cidaddo a tomar decisdes mais adequadas (Relatério LSP, 2014).

Grafico n° 3 - Distribui¢do do tipo de encaminhamento efetuado pelos enfermeiros da LSP no ano

2013

LSP - Encaminhamento

70,0%

62,5%

60,0%

50,0%

40,0%

30,0%

20,0%

14,9%

10,1%
7,4%
41%
) q 0,7% 0,3%

N&o necessario  Centro de Saide Médico Assistente Qutro Hospital Domicilio Enfermagem

10,0%

0,0%

Fonte: Relatoério LSP, 2014
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Assim e face a necessidade de avaliacdo da satisfacio dos utentes atendidos,
consideraremos uma amostra representativa dos utentes que necessitaram de
encaminhamento (37,5 %) e uma amostra representativa dos que nao necessitaram de
encaminhamento (62,5%), restinguindo-nos aos telefonemas de utentes a uma Regido de
Saude do pais (Regido de Satde de Lisboa e Vale do Tejo), por limitagdes de tempo face a

consecugdo do estdgio.

2.3 — QUESTOES ETICAS

As questdes éticas que ressalvamos neste projeto prendem-se com a participagdo voluntaria
no mesmo, a garantia do anonimato e confidencialidade das declara¢des dos participantes e
a necessdria autorizacdo para aplicacdo do instrumento de colheita de dados: pedido de
autorizacdo para utilizacdo do formulédrio de avaliagdo da satisfacdo dos utentes com 0s

cuidados de enfermagem — SUCECS2, a autora.
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3 - PLANO OPERACIONAL DAS ATIVIDADES A IMPLEMENTAR

Apresentamos sob a forma de quadro as atividades que planeamos desenvolver ao longo do

estdgio, tendo em conta os intervenientes na atividade, os recursos necessarios, assim como

os indicadores de avaliagdo das mesmas. A distribuicdo das atividades ao longo do tempo

pode ainda ser observada no cronograma em anexo (Anexo 2).

Quadro n° 2 — Plano de atividades a desenvolver no Estagio

e Como
A fig st Indicadores . . (recursos
0O qué (atividades) .~ (intervenien . . Onde Quando
de Avaliacao materiais,
tes) . .
estratégias)
Nivel de | Coordenador
Apresentacao do szmepreenmblli gﬁferlrg:;?o € | Método ESSS
projeto de estagio discussio  do | cooperante ?xposmvo/ DGS 2* Semana
. L . interativo
projeto do estagio;
apresentado Marta Rosa
Preparacao do
formulario de Resposta
avaliacao da satisfacao .. Entrevista 3 e 4
(pedido de autorizacao I;gsslgl\i/?i . d%we Marta Rosa Email DGS Semanas
para adaptacio e
utilizacio a autora)
Nivel de Marta Rosa e ]szer;ft?:llf?lzlros
Aplicacdo de pré teste | compreensibili . R 4* e 5°
. enfermeiros | procedem  a | DGS
do formulario dade do . A Semanas
formuldrio sentinela aplicacio de
pré-teste
Nivel de
compreensibili
Reuniao com | dade do dC;or;iiirlllzdore
enfermeiros da LSP e | projeto enfermeiro Meétodo A
definicao dos | N° de cooberante expositivo/ deter 5* Semana
participantes no | enfermeiros do p estigio: interativo minar
estudo que  aceitam Marta Rosa
participar  no
estudo
o as | Conprimeno
amostra d(;e utentes a das regras de | Marta Rosa Estatistica DGS 6" Semana
amostragem

avaliar
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Quadro n° 2 — Plano de atividades a desenvolver no Estdgio

Elaboracao e discussao
do relatorio de estagio

Como
. Quem
A oaes Indicadores . . (recursos
O qué (atividades) .~ (intervenien . . Onde Quando
de Avaliacao ) materiais,
estratégias)
Aplicacao do o
L, N° de utentes | Marta Rosa e . 2 oa na
formuléario pelos . i Entrevista 78, 8% 9
. envolvidos e enfermeiros L
enfermeiros .. telefénica E— Semanas
. taxa de recusas | participantes
selecionados
Qualidade da
informacao
. obtida relativa
Tratamento e analise el10?
aos Marta Rosa SPSS DGS 9
de dados . Semana
indicadores de
avaliacdo de
satisfacio
Contributo dos
resultados para | Coordenador
a validacdo do dalinhae
. ~ instrumento enfermeiro e
Divulgacao dos o Reunido A a a
utilizado cooperante 11*e 12
resultados aos C L . e determ
. Validacdo das do estigio; . . Semanas
enfermeiros da LSP , . e-mail inar
areas de maior | Marta Rosa e
fragilidade na | enfermeiros
avaliacdo da participantes
satisfacdo
Aumento nivel
de
. competéncias ~
Desenvolvimento de . Sessoes
contributivas Marta Rosae | . . A 132, 142,
um programa de . _ . interativas a
. ~ da satisfacdo | enfermeiros < determ 15
intervencao face aos L. e-férum .
. dos utentes | participantes inar Semanas
resultados obtidos -
(avaliacdo
inicial e final
nas sessoes)
Avaliacao das Indicadores de
A . - Instrumentos 2 1ma
competéncias avaliacio de | Marta Rosa e - A 16% 177,
. . . de avaliacdo a a
adquiridas processo e | enfermeiros definir determ 18
promotoras de maior | resultado a | participantes . inar Semanas
. - .. posteriormente
satisfacao dos utentes | definir
Realizacao de
momentos informais de
reflexdo e partilha de
experiéncias entre -
P Avaliacdo de .
colegas; Reunides em
. . todos oS }

Realizacdo de pesquisa | . . equipa DGS Ao longo
vy L e indicadores de | Marta Rosa . L.
bibliografica; . Reunides de | ESSS estagio

fod desenvolvimen . -
Reuniao com as . orientacio
to do projeto
professoras
Orientadoras
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4 - NOTA CONCLUSIVA

Sendo um indicador de qualidade dos servigos a satisfacdo dos utentes deve ser norteadora
da conduta dos enfermeiros, pois s6 com a satisfacdo destes podera existir uma elevada
qualidade nos cuidados de enfermagem.

Com este projeto de intervengdo pretendemos perceber a satisfacdo dos utentes atendidos
pelos enfermeiros da LSP, no sentido de colmatar uma necessidade destes face ao seu
desenvolvimento de atividades.

O nosso percurso em termos de intervenc¢ao passard numa primeira fase pela percecdo da
satisfacdo dos utentes, apresentacdo desses dados aos enfermeiros e posterior intervengao
junto dos mesmos face aos resultados encontrados, com objetivo major de elevar a

qualidade dos cuidados prestados.
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ANEXOS
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ANEXO 1 - Questionario SUCECSz¢ - Formulério de Avaliagdo da Satisfacdo dos Utentes

com os Cuidados de Enfermagem no Centro de Saide)

21



ANEXO 2 — Cronograma de atividades a desenvolver ao longo do Estagio
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CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

MES fevereiro abril maio junho julho
SEMANAS a a a a a a a a a a a a a a a a a a
Dias/ Afividades 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Apresentacio do projeto de estagio

Pesquisa bibliografica

Preparacao do formulario de avaliacio
da satisfacido (pedido de autorizacao
para adaptacio e utilizacio a autora)

Aplicacio de pré teste do formulario

Reuniao com enfermeiros da LSP e
definicio dos participantes no estudo

Definicao e caraterizacao da amostra
de utentes a avaliar

Aplicacao do formulario pelos
enfermeiros selecionados

Tratamento e analise de dados

Divulgacao dos resultados aos
enfermeiros da LSP

Desenvolvimento de um programa de
intervencio face aos resultados obtidos

Avaliacao das competéncias
adquiridas promotoras de maior
satisfacao dos utentes

Realizacdo de momentos informais de
reflexdo e partilha de experiéncias
entre colegas;

Realizacdo de pesquisa bibliografica;
Reuniso com as professoras
Orientadoras Elaboracdo e discussao
do relatorio de estagio
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SATISFACAQ DOS UTENTES DO SAUDE 24

Questiondrio
Bom dia/Boa tarde Sr./Sra. [nome].

Ligou recentemente para o Servi¢o Sallde 24 e falou com um dos enfermeiros. Gostariamos de
ter a sua opinido para podermos melhorar no futuro os servigos do Salide 24,

P.1 - Em gue situac&o recorreu ao Salde 247
- Aconselhamento clinico para o proprio/ familiares
- Questdes relacionadas com Salde Plblica
- Dividas sobre medicagao

- Para obter uma informagéo genérica

P.2 - Quantas vezes ja telefonou para o Salide 24?
-1vez
-2 a3 vezes
-3abvezes
- Mais de 5 vezes

- NS/NR

P.3 - Da ultima vez que telefonou, até que ponto ficou satisfeito/a com o tempo que levaram a
atender a sua chamada?

LER ESCALA

nielsen
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Linha de Cudades da Sad

- Muito satisfeito

- Satisfeito

- Nem muito nem pouco satisfeito
- Pouco satisfeito

- Nada Satisfeito

- NS/NR

P.4 - Na sua opinido, até que ponto a pessoca que falou consigo ao telefone foi simpatica e

amavel?
LER ESCALA
- Muito simpatica/amavel
- Bastante simpatica/amavel
- Nem muito nem pouco simpéatica/amavel
- Pouco simpatica/amavel
- Nada simpéatica/amavel

- NS/NR

P.5 - Na sua opinido, a avaliagao/informacéo que lhe foi prestada pelo(a) enfermeiro(a) foi...2
LER RESPOSTAS

- Demasiado longa

- Demorou o tempo certo

- Demasiado curta

- Ndo sabe

nielsen
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suidades de Sadde SA,

P.6 - Até que ponto a informacao que lhe foi dada ao telefone pelo(a) enfermeiro({a) foi facil de

compreender?
LER RESPOSTAS
- Muito facil de compreender
- Facil de compreendér
- Nem facil nem dificil de compreender
- Dificil de compreender
- Muito dificil de compreender

- NS/NR

P.7 - E até que ponto os conselhos que lhe foram dados ao telefone pelo(a) enfermeiro(a)

foram Uteis?
LER RESPOSTAS
- Muito (teis
- Uteis
- Nem muito nem pouco (teis
- Pouco (teis
- Nada Uteis

- NS/NR

P.8a - Seguiu os conselhos que lhe foram dados ao telefone pelo(a) enfermeiro(a)?

LER RESPOSTAS

nielsen
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Linha de Cuidadas da Sadde 3.4,

- Sim, seguiu todos os conselhos dados
- §Sim, seguiu alguns dos conselhos dados

- Nao seguiu nenhum dos consethos (P.8b)

SE NAO EM Ba
P.8b - Porque € que ndo seguiu os conselhos dados pelo(a) enfermeiro(a)?
- Nao concordei com os consethos
- Nao compreendi os conselhos
- Nao consegui seguir os conselhos
- Consultei outro servico de salide

- Qutra razio (ESPECIFICAR A RAZAO):

PROBE - Mais alguma razao?

A TODOS
P. 9a - O que & que fez depois de ter ligado para o Salde 247
ESPONTANEO

- Foi imediatamente ac hospital

- Consultou um médico de imediato

~ Marcou uma consulta num médico/ centro de salde

- Consultou um dentista

- Telefonou para outro servico de salide

- Pediu conselho a um familiar ou amigo

nielsen
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Linha de Curdades de Sadde S.A

- Tratou do problema por si proprio, de acordo com as indicagdes dadas pelo Enfermeiro (P.
" 9b)

- Nao fez nada

- Outra (ESPECIFICAR O QUE):

- NS/NR

P.9b - Depois de ter falado combinaram que lhe telefonariam de volta?
- Sim (P.9¢)

- Nao (P.10a)

PARA TODOS QUE COMBINARAM TELEFONAR DE VOLTA
P.9c - Antes de ter telefonado para o Salde 24 sabia que telefonavam de volta aos utentes?
- 5im

- Nao

P.9d - Disseram-lhe quanto tempo iriam demorar até lhe telefonarem de volta?
- S5im (P. 9e)

- Nao (P.10a)

P.9e - Telefonaram-lhe dentro do tempo que the disseram?
- Sim
- Nao

- NS/NR

nielsen



Linhg de Cuidades de Saude 5.4

P.10 - Até que ponto voltaria a ligar para o Sallde 24?
LER RESPOSTAS

- Ligaria de certeza

- Provavelmente ligaria

- Poderia ou nao ligar

- Provavelmente nao ligaria

- N&o ligaria de certeza

- NS/NR

P.11 - E até que ponto recomendaria o Salide 24 a familiares ou amigos?
LER RESPOSTAS

- Recomendaria de certeza

- Provavelmente recomendaria

- Poderia ou néo recomendar

- Provavelmente nao recomendaria

- Nao recomendaria de certeza

- NS/NR

P.12 - Em termos globais até que ponto ficou satisfeito com o servigo prestado pelo Satide 247
LER RESPOSTAS

- Muito satisfeito

- Satisfeito

- Nem muito nem pouco satisfeito

nielsen
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Linha de Curdades de Saide 5.A

- Pouco satisfeito
- Nada satisfeito

- NS/NR

P13 - Na sua opinido quais os aspectos/areas do servi¢o Salde 24 que deveriam ser melhorados?
PROBE - Mais algum?

- Mais publicidade ao servigo

- Fazerem marcagao de consultas

- Melhorarem a resposta/ a forma de tratar as chamadas urgentes

- Outros {ESPECIFICAR MELHORAMENTQOS):

- N5/NR

P. 14 - Até que ponto conseguiu ouvir de uma forma clara a informagéo que lhe foi prestada

por telefone?
- Quyiu de uma forma muito clara
- Quviu com algum ruido de fundo
- Ouviu com muitas interferéncias/ruidos de fundo

- Ndo conseguiu ouvir de uma forma clara

Dados de classificacdo do entrevistado
FACULTATIVO
Profissao

HabilitacGes Literarias

nielsen
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@ Cuidades de Sadde S.A.

Classe Social
- AB
-
-C2
-D

- Recusa

niclsen
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Exmo Sr.
Coordenador da LSP

Enfermeiro Sérgio Gomes

Marta Maria Gongalves Rosa, estudante do 42 Curso de Pés Licenciatura de Especializagdo em
Enfermagem Comunitaria da Escola Superior de Saude de Santarém, vem por este meio solicitar
a V. Exa., no ambito do desenvolvimento do Estagio Il deste curso, no servico da LSP, que se
digne autorizar a utilizacdo neste ambito do instrumento de colheita de dados, ja validado e

utilizado no ambito de estudos anteriores de satisfacdo dos utentes da LSP

Com os melhores cumprimentos,

Marta Maria Gongalves Rosa
Contacto:
TIm: 962989700

Enderego Electrénico: martabma@hotmail.com



desde
1899
Direcdo-Geral da Salde

Exm?® Senhaor

Dr. Luis Anténio Castanheira Nunes
Presidente do Conselho Directivo
Administra¢do Regional de Saude Norte, IP
Rua de Santa Catarina, 1288

4000-447 PORTO

Sua referéncia Sua comunicag¢do de Nossa referéncia Data
DGS/DIR/LSP

ASSUNTO: Alteragdo de data da formagdo Linha Saude Publica

Com a obtengdo do visto prévio do Tribunal de Contas, e no dmbito do plano de transferéncia do
Saude 24 para o novo Operador, os enfermeiros da Linha Salde Publica vao receber novo
equipamento para atendimento telefénico pelo que a formag¢do prevista serd alterada para 22 e
23 de maio de 2014.

Esta reunido de trabalho inclui os seguintes assuntos: “Qualidade no atendimento telefénico,
Inquérito Infofamilia (DGS), Saude do viajante (atualiza¢@o), Programa Saude Infantil, Contracecdo de
emergéncia e Enfermeiros sentinela”, conforme anexo para a equipa da ARS:

Adélia Maria Neno Vilares Freitas CS Celorico Basto/UCC M&os Amigas | ACES Tamega | - Baixo Tamega

Albino dos Santos Pires Alonso CS Miranda do Douro ULS Nordeste- Braganca

Ana Maria Figueiredo Silva Dias UCC Terras de Camilo/Famalicdo ACES Ave - Famalicdo

Ana Paula Lira Gongalves CS Melgago/UCC Melgaco ULS Alto Minho

Aurea Maria Figueiredo Jorge Conselha Clinico e de Saldde AC'.ES Grande Porto il -
Maia/Valongo

ACES Grande Porto Viil -

Dulce Maria Alves Magalhdes Silva e Sousa | Conselho Clinico e de Sadde . -
Espinho/Gaia

Lilian Matos Guimaraes USF Terras Ave ACES Ave - Famalicdo
Margarida Clara Rodrigues Mota Vieira U S’aude Pu.bhca/Departamento ACFS Grande Porto V - Porto
Salde Publica Ocidental

Mari — — - - V-

aria .da Concei¢do de Oliveira Dias Novais UCSP Foz do Douro AC!ES Grande Porto V - Porto
de Freitas Ocidental
Maria Helena Fernandes Devezas U.S.P. Boa Nova - Valadares ACE.S Grand.e Porto Vit -

Espinho/Gaia

ACES Grande Porto Vill -

Maria José Pereira de S& U.S.P. Boa Nova - Valadares . .
Espinho/Gaia
. . . - doeD
Maria Lurdes Fonseca Loureiro CS Peso Régua/UCC Douro Qﬁii:‘,eoouro | -Mardo e Douro
Maria Margarida Rua Duarte da Silva CS Oliveira Azeméis ACE.S Entre Douro e Vougall -
Aveiro Norte
Silvia Maria Dinis Barbosa UCC Inovar ACES Grande Porto Il - Gondomar

Melhores cumprimentos

//~.,~‘,4 //-4 7

Francisco George
Diretor-Geral da Sadde

171



DIRECAO-GERAL DA SAUDE

Mddulo Saude Publica

FORMACAO

AGENTES DE LINHA

22 e 23 de Maio de 2014

Metodologias de avaliacdo da qualidade do atendimento telefénico

Tematicas
do médulo

Qualidade no atendimento telefénico, Inquérito Infofamilia (DGS), Salde do viajante (atualizagdo), Programa Saude
Infantil, Contracecdo de emergéncia e Enfermeiros sentinela

Objectivos da Formacao:
Capacitar os agentes de linha com estratégias proactivas e conhecimentos para melhor responderem as necessidades do cidaddo
Coligir informagdo que os capacite a otimizarem a sua intervengdo no atendimento telefénico face aos problemas de satide publica.

Dia 22 de maio - 5°. Feira
(Sala de Aula 0.32/0.33 (R/C) do polo Artur Ravara - ESELisboa)

Dia 23 de maio - 6°. Feira
(Sala de Aula 0.32/0.33 (R/C) do polo Artur Ravara - ESELisboa))

09.30 h | Entrega de Pastas e Documentagdo Inquérito Infofamilia (DGS)
Atividade LSP - 2013 Prof. Paulo Nogueira (Diretor dos Servicos de Inf
Enf°. Sérgio Gomes (Coordenador Nacional LSP) e Andlise)
09.30 h |- Resultados da atividade em 2013 09.00h Dr. Pedro Graga (Diretor do Programa Nacional
/ - Resultados do questionario no ambito do / para a Promogéo da Alimentacdo Sauddvel)
10.30h estdgio de Especializacdo em Enfermagem 10.30h | pra, Cristina Santos (Chefe de Equipa da UESP)
Comunitaria - Apresentac¢do dos resultados do “infofamilia”
- Medidas futuras
Intervalo 10.30h Enfermeiros Sentinela
0 o
11.00 h Avaliagéo da satisfacédo dos utentes da LSP 1 :Joh Enf® Sérgio Gomes (DGS)
/ Enf.? Marta Rosa (Docente da ESSSantarém) ’ - Enquadramento do projeto
1200h | Avaliacdo da satisfacdo dos utentes LSP Intervalo
Contracecdo de emergéncia . L . -
12.00 h . . . . Indicadores de monitorizacdo das intervencgédo
Dra. Lisa Vicente (Chefe de DivisGo de Saude
/ / . . . 11.30h LSP
13.00h | Sexudl, Reprodutiva, Inf a~nt/ eJuvenil - DGS) / Enfe.. Anabela Coelho (Chefe da DivisGo de
- O que sabe a populagéo? 13.00h | Gestdo da Qualidade)
Almogo - Indicadores de qualidade do atendimento LSP
14.30h . Sau'de do viajante Almocgo
/ Dra. Etelvina Calé (DG3) o 14.30h Programa da Satide infantil e Juvenil
15.30n | -Atualizacdo sobre satide do viajante / Enfe. Barbara Menezes (Coordenadora PNS/ -
16.00h | DGS)
Intervalo A
. - Dindmica estrutural do programa
Fontes de informacgdo Intervalo
Enf®. Andreia Silva (Diretora do Servico de . .
~ ~ . Motivos de atendimento da LSP
16.00 h | Prevencdo da Doenca e Promoglo da Saude - 16.30h o A )
/ DGS) p Enf° Sérgio Gomes (Coordenador Nacional LSP)
17.30h | _ A< fontes de informacdo da DGS 17.30h | - Clarificagdo dos motivos de atendimento na
- Diagnéstico das necessidades de formacdo LSP
LSP
Jantar
Formadores
Enf? Anabela Coelho (DGS) Dra Lisa Vicente (DGS)
Enf® Andreia Silva (DGS) Enf® Marta Rosa (ESSSantarém)
Enf® Barbara Menezes (DGS) Prof Paulo Nogueira (DGS)
Dra Cristina Santos (DGS) Dr Pedro Graca (DGS)
Dra Etelvina Calé (DGS)

ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE LISBOA
Sala de Aula 0.32/0.33 (R/C) do polo Artur Ravara (junto ao Parque das Nagdes Satde)
Av. D. Jodo Il, Lote 4.69.01, 1990-096 Lisboa




Quadro n°1 — Cruzamento das palavras-chave e resultados de pesquisa por base de dados

Bases de k=i k= Eg 5% o EE =% K | FE
daos | 5|5 |22 | U822 | £ Eosl

E “IE 52 |0 £ S £ §
A~ m IS 5 5| £8 < .8 g = =
2% | €5 | »w_ 5| 282 w Sp=| 2B od 2= S
<= | AE | ESE( 225 f5.| 228 FE24 228 3

Palavras chave Z = B | 585 523|583 888|559 885 g

Conjugacdes O K SEL | ZIO0| A< ZEZEM| OO 5 wvnH OO =

Nursing 225326 152300 94775 _ 38991 5878 _ _ 521100

Instruments 21024 33511 10461 _ 3857 _ 1893 _ 73709

Dissemination 3099 24090 1771 23257 _ _ 1734 _ 55553

Information 162862 424058 74739 _ 18650 _ 139610 _ 841164

Nursing and | ou03 | 2005 | 3015 _ 1954 _ _ 92 9772

1nstruments

Nursing ~ and | ), 1143 352 599 149 ~ ~ ~ 2734

dissemination

Nursing ~—and | 19010 | 14900 | 16144 _ 7876 _ 606 _ 60455

information

Instruments and | 129 24 71 _ _ 26 _ 324

dissemination

Instrumepts and 1884 1333 2838 ~ 1293 B 1012 _ 10760

Information

Dlssenunatlop 852 9587 490 1501 B B 1477 B 14437

and Information

Nursing and

In.strum'ents' and 5 4 4 ) | B B - 14

Dissemination

and Information




ANALISE DOS ARTIGOS

“Using the diffusion of innovation model to Inflnence practice, a case study”

Estudo

Pearcey P & Draper (1996). Using the diffusion of innovation model to Inflnence practice, a
case study. Journal of Advanced Nursmg 23, 714-721

Participantes

9 Enfermeiras de um servico de cirurgia e estudantes de enfermagem que estivessem no

momento do estudo e todos os doentes

Objetivo

Facilitar a adogdo da mudancga baseada na pesquisa através da abordagem investigagdo-acgio;

Desenvolver protocolo pré operatério de informagdo a veicular aos utentes;

Intervengoes

Entrevistas semi-estruturadas e discussdes informais com védrios membros da equipa,
observagdo — notas de campo, estruturadas segundo o modelo de decisdo e inovagdo de Rogers.
Desenvolvidos com os enfermeiros os passos delineados por Rogers no modelo de decisdo e
inovacdo - Conhecimento, Persuasdo, decisdo, implementacéo e confirmacgdo, no sentido da
necessidade de ser delineado um protocolo pré operatério relacionado com a informagéo a
veicular aos utentes, considerado isto como a inovagdo a divulgar. Considerado necessidade

por todos os enfermeiros, todos foram envolvidos no processo.

Resultados

A estrutura deste modelo fornece uma estrutura titil para a aplicag@o no terreno de uma pratica
baseada em pesquisa, numa perspetiva de facilitagdo da mudanca face a uma inovagio.
Proporciona num formato simples, uma forma de concentrar um esforco comum na

consecucdo de um objetivo — mudanca na pratica clinica face a inovagio a implementar.

N°de Artigo — 3

Nivel de Evidéncia — V1 || Tipo de Estudo — Qualitativo
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“Strategies to explore innovation in nursing practice”

Estudo
Price B. (2006). Strategies to explore innovation in nursing practice. Nursing Standard. 21,
9, 48-55. Date of acceptance: March 19 2006

Participantes | ---—--

Objetivos « Caracterizar o que constitui inovagao no praticar contexto.
« Identificar as circunstancias e as necessidades que o envolvem a inovagdo.
* Explorar o papel da criatividade na pratica inovagao.
« Identificar as abordagens que os inovadores podem usar para transformar a pratica.
« Discutir criticamente porque € que a divulgac@o constitui uma parte importante da
inovagdo pratica.

Intervengoes Revisdo bibliogrifica e reflexdo acerca da importancia das praticas inovadoras e da sua
divulgacdo em contexto da pratica clinica.

Resultados A capacidade de inovar pode aumentar as oportunidades para o avango elevar a formas mais

interessantes e eficazes de trabalhar; Os utentes e comunidade em geral tém que ser
entendidos pelos enfermeiros como adjuvantes no processo de divulgacio da inovagdo pois a
avaliacdo no campo da satide baseia-se na satisfacdo do utente;

A identifica¢@o dos fatores que surgem associados a mudanga face a inovagdo proposta sdo
essenciais para o sucesso da sua implementac@o; No inicio do processo é necessdrio dar tempo
aos atores para que explorem a ideia e se identifiquem com ela, sendo posteriormente

necessdrio o estabelecimento de estratégias eficazes para que a mudanca ocorra e possa ser

disseminada com sucesso;

N°de Artigo — 5 Nivel de Evidéncia — VII || Tipo de Estudo — ---
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Summary

This artiche examines dfferent types of innovation and explores how
they can be applied to health care. It provides information on strategies
that can be used by nurses 10 incorporate innovation in their practice

Author

Bob Pree is progy director, MSC in healthcare
practice, RCN Institute. and an education writer and researcher
Email bob price@recn org.uk
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Innovation

These keywords are based on the subject headings from the British
Nursing index This article has been subject to double-biind review:
For related articles and author guidelines visit cur online archive at
www.nursing-standard.couk and search using the keywords

Aims and intended learning outcomes

There has never been 2 greater desnand for
innovation in practice. This is driven by 3 number
of factors, including the diversity of patient
demand, the need 1o efficiently allocate limited
resources, efforts to reduce unnecessary
healthcare bureaucracy and the need ro discover
ways of working that are accessible, nmely and
practical to others (Faugier and Woolnough
2002, Kincade 2003).

Innovatoes are prized practinoners who win
awards, for example, Ntersing Standard’s Nurse
of the Year. They bring additional skills and
expertise to the healthcare team and enhance its
reputation (Sadler 2004). The ability to mnovate
may increase opportunities for advancement and
lead to more interesting and cffective ways of
working,. Before nurses can begin to innovate it is
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necessary 1o charactense what practice
innovation involves (May 2005, Ohlsen et o/
2005, Wall er of 2005, Webb 2005).

It is also important 1o recognise that the term
peactice describes a diverse range of work. The
clinician, manager and educator are all involved
n forms of practice that contribute to health care.
Innovative practice may already be happening
and may not be publicised. The aim of this arnicle
1810 help the reader identify practice innovation
Of Opportunitics.

After reading this article you should be able to:

# Characterise what constitutes innovation in the
practice context.

* Identify circumstances and needs that prompt
innovation.

» Explore the role of creativity n practice
innovation.

# Identify approaches that innovators might use
10 tramsform practice

» Critically discuss why dissem:nation constitutes
an important part of practice innovation.

Introduction

Most nurses will have views and ideas about what
s innovative. Words such as new, different,
effective, attractive, hively and sumulating might
come 1o mind when descrbing 2 product of an
arca of pracuice. Reflection on what innovation is
rmight add some other words, such as timely, to the
list. The innovative practice, product or solution is
often colloquially described as ‘just right,
mdicating appeoval for something that is
welcomed by the majority and which seems
practcal in the current context.

NURSING STANDARD




CONGRESSO NACIONAL
de SAUDE PUBLICA

2 e 3 DE OUTUBRO DE 2014 | FORUM LISBOA

CERTIFICADO

S0 O rgantzadara certifica que foi1 apresentado no IV Congresso Nacional de Saude Puablica,
dje-teve lugar no Férum Lisboa nos dias 2 e 3 de outubro de 2014,

iagnostico de Situagao dos enfermeiros da Linha de Saude Publica”,

0s seguintes autores: Andreia Costa, Anabela Coelho, Marta Rosa, Isabel Barroso,
Sérgio Gomes e Paulo Nogueira.

A Comissdo Organizadara

Conssiho Hagional de Auioridades de Saude, Departamenio Universifanos de Saude Pablica da Faculdade de Cléncias Madioas de Lisboa, Qiregllo- Geral da Sadde, Direclo
Regional da Saude da RA Agores. Escolsd Necional de Sadde Pablica, nstiuie de Adminstragho da Sadde da RA Madeira, Instituto de Higiene & Medicina Tropical,
Instituto Macional de Saude Or. Ficarda Jorge & astituleo de Tadde Pablica da Usiversrdade do Posto



Sec¢ao Regional do Sul

Encontro das Unidades de Saude Publica — 29 abril 2015
Programa

9h30 - Sessdo de Abertura

Alexandre Tomads, Presidente do Conselho Diretivo Regional da SRSul-OE
Piedade Pinto, Presidente Conselho de Enfermagem Regional da SRSul-OE

9h45 — Apresentacao de atividades do grupo de acompanhamento dos CSP

Miriam Almeida, Vogal do Conselho Diretivo Regional da SRSul-OE
Maria Julia Matos, Grupo de acompanhamento dos CSP

10h00 — Cidadania em Saude
Moderador: Manuela Banza

CONSUMO DE ALCOOL NOS ADOLESCENTES: CAPACITA(;AO DE UM GRUPO DE PROMOTORES DE SAUDE
Ana Margarida Murteiro, Mestrado em Enfermagem Comunitaria — Escola Superior de Enfermagem de Lisboa

LANCHEIRA SORRISO EM MOVIMENTO, UM CAMINHO PARA A LITERACIA EM SAUDE
Jorge Rosario ULS Baixo Alentejo USP

10h45 - Equidade e Acesso aos Cuidados de Saude
Moderador: Carla Silva

PARENTALIDADE APOIADA
Ana Maria Resende, Mestrado em Enfermagem Comunitaria — ICS/Universidade Catdlica Portuguesa

GESTAO INTEGRADA DA DIABETES NOS CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS
Otilia Mestre, ACES Central Algarve - USP

11h30 - Coffee-Break

11:45 - Qualidade em Saude
Moderador: Olga Moreira

SATISFACAO FACE AO ATENDIMENTO NA LINHA DE SAUDE PUBLICA — DGS
Marta Rosa, Pds Licenciatura em Enfermagem Comunitaria, Escola Superior de Saude Santarém

PROJETO Piercing
Isabel Correia, ACES Ocidental e Oeiras.- USP



12h30 - Politicas Saudaveis
Moderador: Helena Raquel Olhicas

AMADURECER EM SAUDE — ENVELHECIMENTO ATIVO
Manuela Banza, Mestrado em Enfermagem Comunitdria, Escola Superior de Saude de Beja

PREVENIR PARA NAO CAIR — PREVENCAO DE QUEDAS NO DOMICILIO
Maria Duarte Alexandre, ULS Litoral Alentejano - USP
13h15 - Almogo
14h30 — Apresentacao da caracterizagao das USP da SRSul
15h-17h — Debate “A relevancia da USP na reconfiguragdao dos Cuidados Satude Primarios”:
Alexandre Tomds — Presidente do Conselho Diretivo Regional SRSul-OE
Mario Durval - Vogal do Conselho Regional Sul da Ordem dos Médicos
Lina Guarda - USP ACES Arco Ribeirinho

Maria do Céu Ameixinha- Presidente da Mesa do Colégio da Especialidade de Enfermagem Comunitaria
Cordlia Loureiro - Vereadora da Camara Municipal do Seixal

17h30 — Encerramento



