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Bons procedimentos dao mais seguranca aos doentes, previnem riscos e garantem

melhores resultados.
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RESUMO

A Rede Nacional de Cuidados Integrados (RNCCI) tem como missdo “Prestar os
cuidados adequados, de Saude e apoio social, a todas as pessoas que,
independentemente da sua idade, se encontrem em situacdo de dependéncia.”
Paralelamente, assiste-se a uma crescente preocupacdo com os padrdes de Qualidade nos
servigcos de saude, onde se incluem as Unidades de Cuidados Continuados Integrados
(UCCI). O ambito de intervencdo na Rede fundamenta-se em trés principios
fundamentais: reabilitacdo, readaptacéo e reinsercao.

Neste contexto planeou-se um estudo com a participacdo dos Fisioterapeutas,
considerando que sdo profissionais, por exceléncia, diretamente ligados a reabilitacéo e
consequentemente a readaptacdo e reinsercdo, assumindo por isso um papel de grande
relevo na RNCCI. Sabendo que a sua intervencdo tem como objetivo atingir e manter um
nivel de funcionalidade adequado a cada individuo e minimizar a percentagem de
dependéncia através de um plano de intervencdo planeado com o utente, realizou-se um
estudo descritivo, pois consiste numa investigacdo aprofundada de um grupo de
individuos, num namero limitado de instituicdes. Em termos metodoldgicos, foi utilizado
um questiondrio auto preenchido, construido com base na “Grelha de Avaliagdo da
Qualidade das Unidades da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados”. A
populacdo em estudo foi uma amostra de conveniéncia, aleatoria, composta por 20

fisioterapeutas, aos quais foi aplicado o questionario.

O objetivo do estudo foi proporcionar informacédo sobre a percecdo dos Fisioterapeutas
em fungdes em instituicdes da Rede Nacional de Cuidados Continuados, relativamente
aos padrdes de Qualidade praticados. A escolha das unidades de saude foi feita por

conveniéncia e mediante autorizacao das respetivas direcoes.

Concluiu-se que a “Grelha de Avaliacdo da Qualidade das Unidades da Rede Nacional de
Cuidados Continuados Integrados” mede de forma aceitavel, nesta amostra, os dois
componentes em estudo: “Prestacdo de Cuidados de Reabilitacdo” e “Gestdo do utente na
Unidade”, pelo que podemos utilizar os itens da grelha para constituir variaveis

representativas dos dois componentes.
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Ambos sdo bastantes valorizados pelos fisioterapeutas e ndo se verificam diferencas
estatisticamente significativas entre a valorizacdo que os fisioterapeutas fazem de cada
um dos componentes. A percecdo dos fisioterapeutas sobre os padrées de qualidade,
determinada pelo componente “Gestdo do utente na Unidade” explica 34,5% da
valorizacdo da prestacdo diaria de cuidados de salude e reabilitacdo, determinada pelo
parametro “Prestagdo de Cuidados de Reabilitacao”, de uma forma estatisticamente

significativa.

Palavras-Chave: Qualidade, Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados,

Fisioterapeutas, Perce¢do
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ABSTRACT

The National Network of Integrated Long-term Care has as mission “To provide proper
care, health and social support to all people, regardless of age, who are in a situation of
dependency.” Parallel, an increasing concern with the standards of Quality in the health
services is attended to it, where are included the Units of Integrated Long-term Care. The
scope of intervention in the Network is based on three basic principles: rehabilitation,
readjustment and reintegration. In this context, a study with the participation of the
Physiotherapists was planned, considering that they are the healthcare professional
spreferably positioned to deal directly with rehabilitation, and the readjustment plans
together with reintegration for an upper excellence level of continuous care
achievements, assuming therefore a role of great relief within the Network. Knowing that
its intervention has as objective to reach and to keep a level of adequate functionality to
each individual as well as to minimize the percentage of dependence through a gliding
plan of intervention with the patient, a descriptive study was performed, designed as
acase study, therefore consisting of a deepened inquiry of a group of individuals, in an
limited number of institutions. In methodological terms, an auto questionnaire was filled,
constructed de novoon the basis of the “Grid of Evaluation of the Quality of the Units of
the National Network of Integrated Long-term Care”. The population in study was a
randomized sample of convenience, composed by20 physiotherapists, whom the

questionnaire was applied.

The goal of the study is to provide information on the perception of the Physiotherapists
in functions in institutions of the National Network of Long-term care, relatively to the
practiced standards of Quality. The choice of the units of health was made by

convenience and by means of authorization of the respective directions.

The main conclusions are that the “Grid of Evaluation of the Quality of the Units of the
National Network of Integrated Long-term Care” may enable acceptable measurements,
as applied in this sample, for the two parameters in study: “Rehabilitation Care
Provision” and “Organization and Functioning of the Unit.” Hence, the items of the
Gridmay be used to constitute representative variables of the two parameters. Both
parameters, “Rehabilitation Care Provision” and “Organization and Functioning of the

Unit” are sufficient valued by the physiotherapists and no statistic differences are
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detected between the independent valuation that the physiotherapists make of each
parameter.

The perception of physiotherapists on the Quality standards as determined by the
component "Organization and Functioning of the Unit" explains a statistically significant
34.5% value of daily delivery of health care and rehabilitation programs, determined by

the parameter “Rehabilitation Provision”

Key-words: Quality, National Network of Integrated Continued Care, Physiotherapists,
Perception
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INTRODUCAO

A evolucdo e as transformacBes sociais e politicas ocorridas nas ultimas décadas
introduziram mudangas significativas, tanto na vida privada, como publica das
populacgdes atuais. Um conjunto de novas situa¢es tem conduzido a reorganizacdo dos
cuidados de saude. Algumas delas sdo: diminuicdo da mortalidade, diminuicdo da
natalidade, aumento da esperangca média de vida e aumento do aparecimento de doengas
cronicas (Augusto, 2002).

Desta forma tém vindo a surgir novas necessidades de salde e sociais, que requerem
respostas novas e diversificadas no sentido de satisfazer o aumento da procura por parte
de pessoas idosas com dependéncia funcional, de doentes com patologia crénica

maultipla e de pessoas com doenca incuravel em estado avancado e em fase final de vida.

Estas respostas tiveram de ser ajustadas as diferentes situacGes de dependéncia e a
propria evolucdo da doenca e da situacdo social, tendo sido para iSso necessario
desenvolver acdes mais proximas das pessoas em situacdo de dependéncia, investir no
desenvolvimento de cuidados de longa duracdo, distribuir equitativamente as respostas a
nivel territorial, qualificar e humanizar a prestacdo de cuidados, potenciar os recursos

locais e criar servigos comunitérios de proximidade (Augusto, 2002).

Isto s6 foi possivel articulando a salide com a seguranca social, instituindo um modelo
de intervencao integrado, de natureza preventiva, recuperadora e paliativa e que envolve

a participacdo e colaboracdo de diversos parceiros sociais, sociedade civil e Estado.

Sendo assim, aos dois principais pilares da prestacdo — cuidados de saude primarios e
cuidados hospitalares — foi adicionado um terceiro pilar: o dos cuidados continuados e
paliativos, através da criagdo da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados
(RNCCI) (Fernandes et al, 2011).

A0 mesmo tempo, a preocupacdo com os padrées de Qualidade nos servigos de saude
também foi crescendo e as Unidades de Cuidados Continuados Integrados incluem-se

nessa mesma pandplia de servigos. Entende-se por um servico de Qualidade aquele que
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atende perfeitamente, de forma confidvel, segura e no tempo certo as necessidades do

cliente.

A Qualidade tem como objetivo maximizar o valor do servico e compreende-se como
um conjunto de condicGes e procedimentos que, de modo consistente, contribuem para a
melhoria ou manutencdo da Qualidade e duracdo de vida dos clientes (Cruz, 2011,
citado por Martins, 2014).

A RNCCI tem contribuido até agora para uma reducdo do nimero de internamentos
hospitalares com uma consequente reducdo de custos totais e tem conseguido também
melhorar a prestacdo dos cuidados, em grande parte devido a multidisciplinariedade dos

profissionais envolvidos.

O ambito de intervencdo na Rede fundamenta-se em trés principios fundamentais:
reabilitacdo, readaptacdo e reinsercdo. Os cuidados de fisioterapia assumem desta forma
uma especial importancia no contexto da Rede, uma vez que contribuem em larga
medida para a melhoria da qualidade de vida (QdV) dos individuos e das suas familias,
e para uma diminuicdo da necessidade de cuidados de salde e apoio social mais
prolongados (nomeadamente institucionalizagdes), diminuindo os custos do estado com

estes individuos.

Existem, segundo a “Grelha de Avaliagao de Qualidade das Unidades da Rede Nacional
de Cuidados Continuados Integrados”, dois pardmetros que se subdividem e que sdo
avaliados, e essa avaliacdo traduz o nivel Qualidade das unidades, sendo eles a
“Prestagdo de Cuidados de Saude e Reabilitagdo” e a “Organizagdo e Funcionamento da
Unidade”.

Com base nesta grelha, foi realizado no presente ano um estudo intitulado de “Gestdo da
Qualidade nas Unidades de Cuidados continuados Integrados de Lisboa e Vale do
Tejo”(Martins, 2014), que teve como objetivo analisar as perce¢des dos enfermeiros a
desempenhar fungdes nestas unidades, relativamente aos padrdes de Qualidade que s&o
praticados nas mesmas. Tendo por base o trabalho de Mestrado publicado , o que se
pretende com o presente estudo ¢ readaptar pontualmente do alvo “enfermeiros” para o
alvo “fisioterapeutas” e aplicar o questionario que foi utilizado como instrumento de

recolha de dados, tentando aferir qual a percecdo de um outro grupo profissional,
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relativamente aos padrdes de Qualidade que séo praticados em algumas instituicdes da

Rede Nacional de Cuidados Continuados.

Uma vez que a maior area de participacdo dos profissionais de Fisioterapia diz respeito
a reabilitacdo, o questiondrio aplicado incide apenas no parametro “Prestacdo de
Cuidados de Satde e Reabilitagdo” e, dentro deste, tendo em conta as questdes
consideradas pertinentes para serem objetivamente colocadas, foram criados dois
componentes: “Prestagao de Cuidados de Reabilitagao propriamente ditos” e “Gestdo do

utente na Unidade”
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

1.1.Qualidade na Saude

A Qualidade dos servicos de salde deve ser encarada como uma questao essencial e
intrinseca a prestacdo de cuidados e ndo apenas como uma dimensdo desejavel, mas

acessoria (Delgado, 2013).

Segundo o mesmo autor, apesar do tema “Qualidade” ser objeto de estudo nos
ultimos vinte anos, tem sido dificil integré-lo no quotidiano da atividade clinica e na

prestacdo de servicos de salde em geral.

Para Delgado (2013) o facto de ter sido criado um Instituto da Qualidade em Saude
(1QS), mas posteriormente extinto, faz-nos perceber que é um assunto secundario na
realidade nacional: ndo ha cultura profissional para a Qualidade, sendo o

conhecimento sobre esta matéria insipiente e disperso.

Cada pessoa tem a sua propria definicdo de elevada Qualidade nos cuidados de
salde. Algumas pessoas valorizam o facto de poderem ir a um médico ou hospital
da sua propria escolha. Para outras significa ter acesso a tipos especificos de
tratamento (NCQA, 2013)

Segundo a OMS (2008), a Qualidade na Saude, dependendo do paradigma da
disciplina, pode ser entendida de diversas formas, utilizando diferente terminologia,
rotulos e modelos. A Qualidade é um conceito ambiguo, multidimensional e dificil
de definir, tendo sofrido altera¢6es ao longo dos tempos (Serapioni, 2009, citado por

Martins, 2014), como podemos verificar no Quadro 1.

As definigcdes apresentadas por Avedis Donabedian (1980) tém tido uma influéncia
notavel. Este autor faz a distingdo entre a especificagdo “maximizadora” e a
“optimizadora” da Qualidade. Na primeira, ignora os custos monetarios e define a
Qualidade mais elevada como o nivel em que se espera alcancar a melhor melhoria
na saude. Por outro lado, na especificacdo optimizadora da Qualidade, as
intervencdes demasiado dispendiosas e que ndo alcangam a melhor melhoria na

saude devem ser evitadas.
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Quadro 1 — Defini¢Bes de Qualidade nos cuidados de Saude (Gomes da Silva,
M., 2013)

Autor/Organizacao

Donabedian (1980)

Institute of Medicine

(1990)

Divisao de

Saude

(Reino Unido) (1997)

Conselho da Europa

(1998)

Organizagao
de satde (2000)

Mundial

Definicéo

A Qualidade nos cuidados é o tipo de cuidados que se
esperam gque maximize a avaliagéo inclusiva do bem-estar do
doente, apds ter sido considerado o balango entre perdas e
ganhos previstos que fazem parte do processo integral dos

cuidados de saude

A Qualidade nos cuidados é a medida em que aumenta a
probabilidade dos servicos de saude para individuos e
populacBes obterem resultados desejados na salde que sejam

consistentes com o atual conhecimento profissional
A Qualidade nos cuidados é:

-fazer as coisas certas (0 qué)

- as pessoas certas (a quem)

- no momento certo (quando)

- e fazé-las bem a primeira vez

A Qualidade nos cuidados € a medida em que os tratamentos
dispensados aumentam as hipo6teses do doente alcancar 0s
resultados desejados e na qual diminuem as hipéteses de
ocorrerem resultados indesejados, no que concerne ao

presente estado do conhecimento

A Qualidade nos cuidados é o nivel de consecucdo dos
objetivos intrinsecos do sistema de saude para a melhoria da

salde e resposta as expectativas legitimas da populacéo
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Desta forma para Brent, J. (2013), no seu relatorio sobre “Gestdo de Qualidade nos
cuidados de saude”, no ambito da teoria da melhoria de continua da Qualidade, define
claramente a importancia entre a Qualidade e custo dos servi¢os de saude, e mostra
como a continuidade de Qualidade elevada nos cuidados de salude pode a uma

diminuicdo substancial dos custos dos cuidados de saude.

Para Delgado ( 2013), a Qualidade dos servicos de saude é um atributo objetivo, que

tem que ser medido, permanentemente acompanhado e sistematicamente melhorado.

Whittaker, J. (2007), reforca também a necessidade de se medir a Qualidade dos
servicos de saude, e defende qua as normas de Qualidade dos mesmos devem ser

operadas a trés niveis:

- Processos e resultados de cuidados clinicos: neste ponto deve ser utilizada a prética
baseada na evidéncia e devem ser seguidas linhas orientadoras standard. O autor refere
no entanto que, isto pode tornar-se dificil de aplicar devido a diversidade de Quadros
clinicos, e as diferentes experiéncias e abordagens por parte dos profissionais

intervenientes no processo.

- A organizacdo da prestacdo de cuidados clinicos: isto implica que o0s servigos
funcionem de uma forma integrada. As atividades dos diferentes servicos devem estar

coordenadas de forma a ter o paciente como o foco central.

- As fungdes de gestdo e suporte necessario para fornecer servicos clinicos de forma
eficaz, eficiente e segura: é necessario que o processo clinico seja multidisciplinar e
Unico. Hoje em dia isto tornou-se bastante mais facil, devido aos avangos informaticos.
O autor da também grande importancia ao suporte administrativo, tecnoldgico e as

condicdes hoteleiras das unidades de saude.

Segundo Delgado (2013), é através dos resultados que podemos apreciar 0s niveis de

Qualidade de um servigo.

Universidade Lusofona de Humanidades e Tecnologias, Escola de Ciéncias e Tecnologias da Saide 22



Filipa Neto, PadrBes de Qualidade em Unidades de Cuidados Continuados Integrados: Percecdo dos

Fisioterapeutas

No ntanto este serd apenas um ponto de partida para o desenvolvimento da Qualidade.
Sé fazendo atuando concretamente e fazendo alteracdes é que se introduzem agdes de
melhoria. Logo, os projetos de Qualidade s6 tém significado quando produzem
alteracdes ao nivel da interacdo dos profissionais com o0s utentes e quando passam a

utilizar de forma mais adequada os conhecimentos e tecnologias de que dispde.

Para Delgado (2013), bons procedimentos ddo mais seguranca aos doentes, previnem

riscos e garantem melhores resultados.

1.2. A Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI)

A Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI) foi criada pelo
Decreto-Lei n® 101/2006, de 6 de Junho, no &mbito do Ministério da Saude e do
Ministério do Trabalho e da Solidariedade Social. Tem como Missdo “ Prestar os
cuidados adequados, de Saude e apoio social, a todas as pessoas que,

independentemente da sua idade, se encontrem em situa¢ao de dependéncia.”

1.2.1 Objetivos especificos da RNCCI

(Segundo o n° 2 do Art.4° do Decreto-Lei 101/2006, de 6 de Junho)

e A melhoria das condi¢cdes de vida e de bem-estar das pessoas em situacdo de
dependéncia, através da prestacdo de cuidados continuados de salde ou de
apoio social;

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

manutengéo de conforto e QdV;
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O apoio, o acompanhamento e 0 internamento tecnicamente adequados a

respetiva situacéo;

e A melhoria continua da Qualidade na prestacdo de cuidados continuados de
saude e de apoio social;

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

e A articulacdo e coordenacdo em rede dos cuidados em diferentes servicos,
sectores e niveis de diferenciacao;

e A prevencdo de lacunas em servigos e equipamentos, pela progressiva cobertura

a nivel nacional, das necessidades das pessoas em situacdo de dependéncia em

matéria de cuidados continuados integrados e de cuidados paliativos;

Segundo o “Manual do Prestador”, criado pela Unidade de Missao para os Cuidados
Continuados (UMCCI), a Missdo da RNCCI vem assim dar resposta ao conjunto de
pressupostos internacionais definidos para o desenvolvimento dos cuidados continuados

integrados, e que sao:

* Necessidade de diminuir internamentos desnecessarios € o recurso as urgeéncias por

falta de acompanhamento continuado;
* Redugdo do reinternamento hospitalar ou internamento de convalescenga dos 1dosos;

* Redug@o do ntimero de altas hospitalares tardias (i.e. acima da média de internamento
definida);

» Aumento da capacidade da intervengdo dos servigos de satide e apoio social ao nivel

da reabilitacdo integral e promocéo da autonomia;

* Disponibilizagdo de melhores servicos para o apoio continuado as pessoas em

situacdo de fragilidade ou com doenca cronica;
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* Disponibilizagdo de melhores servigos de apoio a recuperagdo da funcionalidade e

continuidade de cuidados pos-internamento hospitalar;

* Flexibilizagdo da organizacdo e do planeamento dos recursos numa base de sistema
local de salde, através da identificagdo, pormenorizada, das necessidades de cuidados

da populacéo, a nivel regional;

* Maior eficiéncia das respostas de cuidados agudos hospitalares.

1.2.2 Principios da RNCCI

(http://www4.seg-social.pt/rede-nacional-de-cuidados-continuados-integrados-rncci)

o Prestacdo individualizada e humanizada de cuidados.

o Continuidade dos cuidados entre os diferentes servicos, setores e niveis de
diferenciacéo, mediante a articulagdo e coordenagdo em rede.

« Equidade no acesso e mobilidade entre os diferentes tipos de unidades e equipas
da rede.

o Proximidade da prestacdo dos cuidados, através da potenciacdo de servigcos
comunitarios de proximidade.

« Multidisciplinaridade e interdisciplinaridade na prestacéo dos cuidados.

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

o Promocdo, recuperagdo continua ou manutencdo da funcionalidade e da
autonomia.

« Participacdo das pessoas em situacdo de dependéncia, e dos seus familiares ou
representante legal, na elaboragédo do plano individual de intervencdo e no
encaminhamento para as unidades e equipas da Rede.

o Participacdo e corresponsabilizacdo da familia e dos cuidadores principais na
prestacao dos cuidados.

« Eficiéncia e Qualidade na prestagédo dos cuidados.
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A RNCCI assenta na garantia do direito da pessoa em situacéo de dependéncia:

« Adignidade.

« A preservaco da identidade.
« A privacidade.

« A informagcgo.

« A ndo discriminacao.

« Aintegridade fisica e moral.
o Ao exercicio da cidadania.

« Ao consentimento informado das intervencdes efetuadas.

1.2.3 Qualidade e Avaliacdo da RNCCI

Segundo o documento “Implementacdo e Monotorizacdo da Rede Nacional de Cuidados
Continuados - relatério final”, de 2013, a UMCCI estabeleceu como prioridades a
coordenacao e integracdo de cuidados centrados no utente e com melhoria continua da

Qualidade desde o seu inicio.

A éarea da Qualidade é assegurada pelo cumprimento de objetivos estratégicos e de
requisitos de organizacdo e funcionamento para a prestacdo de servicos e cuidados de

proximidade, eficientes, eficazes, personalizados e oportunos.

A melhoria continua da Qualidade depende da monitorizacdo de Processos-chave:

e Acesso a Rede - incluindo o circuito de referenciacdo de utentes;
e Prestacdo de CClI nas unidades e equipas - impacto dos cuidados e servigos
e Consolidagdo da Rede - planeamento, gestdo e avaliagdo/monitorizacdo de

recursos, competéncias e processos.
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Definiram-se objetivos:

e Garantir a fluidez do fluxo de referenciacéo;

e Garantir o cumprimento dos critérios de referenciacao;

e Garantir o registo das etapas do circuito de referenciacao;
e Adequar os cuidados traduzidos em resultados

e Garantir o cumprimento dos clausulados contratuais.
Desenvolveram-se Agoes:

e Definicao de “standards” minimos;

e Formagcéo;

e Acompanhamento;

e Auditorias organizacionais;

e Auditorias dos processos individuais e de ambito clinico;

e Auditoria para verificacdo das medidas corretivas, monitorizacdo continua,

através de indicadores pré-definidos

Avaliacdo da satisfacdo de utentes e profissionais.

Para apoiar o acompanhamento/monitorizacdo da implementacdo da RNCCI foi
desenvolvido um Sistema de Monitorizacdo/Informacdo da atividade - 0 GestCareCCl
® - plataforma informatica em ambiente Web (ligacdo segura https), que permite a
gestdo e monitorizacdo, em tempo real, dos processos e dos seus resultados. A
monitorizacdo continua a diferentes niveis tem o objetivo de aferir o cumprimento da

Visdo, Missdo e Valores, de todos os intervenientes.

A monitorizagcdo da RNCCI inclui:

e “inputs” — relacionados com os profissionais (recursos humanos, racios,
qualificagdes) incluidos na Grelha de Acompanhamento das Equipas de
Coordenagdo Local, com os edificios (dimensdes, distribuicdo de espacos,
acessibilidade) auditados previamente a contratualizacdo, com definicdo de

requisitos minimos.
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e “outputs” - (resultados obtidos a diferentes niveis), através de instrumentos e
diretivas relacionadas com avaliagdo de necessidades e planeamento de
auditorias, monotorizacdo da evolugdo de indicadores pré definidos, divulgacao

de resultados e sistema de informacéo integrado.

1.3.Posicionamento da Fisioterapia na RNCCI

"Quanto a participacdo dos fisioterapeutas na RNCCI, a legislacdo é clara
esperando-se a integracdo dos fisioterapeutas nas equipas interdisciplinares numa

verdadeira articulagdo com as instituicdes de saude e de apoio social.” (APF, 2009).

Dentro destas equipas, os Fisioterapeutas tém como objetivos primordiais promover
0o méximo de funcionalidade possivel aos utentes, dentro das potencialidades
existentes em cada individuo, bem como minimizar sinais e sintomas que limitem o

movimento, atividade e consequentemente a funcionalidade.

Assim, considerando o papel do Fisioterapeuta, a sua intervencdo € fundamental em
todo o processo de prestacdo de servicos da RNCCI, fazendo assim parte dos

parametros de qualidade dos mesmos servigos.

De acordo com os dados disponiveis do ultimo levantamento da Associacao
Portuguesa de Fisioterapeutas (APF, 2009), a RNCCI, integra 219 Fisioterapeutas
distribuidos por 95 unidades de cuidados continuados em funcionamento, sendo que

apenas 10% se encontram a trabalhar a tempo inteiro.
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2. METODOLOGIA

De forma a analisar a percecdo dos Fisioterapeutas em funcGes em algumas instituicoes
da Rede Nacional de Cuidados Continuados, relativamente aos padrdes de qualidade
praticados nas mesmas e como isso influencia os cuidados prestados, desenvolveu-se
um estudo de paradigma descritivo, pois consiste numa investigacdo aprofundada de um
grupo de individuos, num namero limitado de instituicdes, através da aplicacdo de um

questionario.
2.1 Objetivos

Obijetivo geral:

O objetivo geral deste estudo é conhecer a percecao dos Fisioterapeutas em funcdes em
algumas instituicbes da Rede Nacional de Cuidados Continuados, relativamente aos
padroes de Qualidade praticados nas mesmas e como isso influencia os cuidados

prestados

Obijetivos especificos:

e ldentificar quais 0os componentes que 0s Fisioterapeutas mais valorizam na
avaliacdo da Qualidade das Unidades da Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados;

e Averiguar se a avaliacdo da Qualidade das Unidades da Rede Nacional de
Cuidados Continuados Integrados contribui ou ndo para a melhoria dos

cuidados prestados.

2.2 Variaveis:

Variavel independente: a percecéo dos fisioterapeutas sobre os padrdes de qualidade

Variavel dependente: a prestacdo diaria de cuidados de saude e reabilitagdo
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2.3.Amostra

A amostra deste estudo foi retirada da populacdo de fisioterapeutas a desempenhar
funcBes nas unidades de internamento da RNCCI. Composta por 20 sujeitos, integrados

nas seguintes unidades:

e Associacdo dos Empregados do Comércio de Lisboa (Largo de Séo Cristovao);

e Centro Hospitalar do Barreiro (Montijo);

e Cercitop, CRL — Centro de Educacéo e reabilitacdo de Deficientes de todo o
Pais (Unidade do Casal da Mata, Mem Martins);

e Cercitop, CRL — Centro de Educacéo e reabilitacdo de Deficientes de todo o
Pais (Unidade de Algueirdo);

e Hospital Residencial do Mar (Bobadela);

e Liga dos Amigos da Terceira idade (Setubal);

e Santa Casa da Misericordia de Santarém (Santarém).

2.3.1.Caracterizacdo da amostra

A amostra, caracteriza-se por ser 80% do género feminino (grafico 1); 60% ser da faixa
etaria entre os 20 e os 29 anos (grafico 2); 60% solteiros (grafico 3); 65% com grau
académico de licenciatura (grafico 4); 60% com vinculo a termo indeterminado (gréafico
5); 50% trabalham a menos de 5 anos na instituicdo (grafico 6) e 35% tém menos de 5

anos de profissdo e outros 35% tém entre 5 e 9 anos de profissao (grafico 7).

Todos os fisioterapeutas que exercem func@es nestas instituicdes aceitaram participar no
estudo, mas no caso do Hospital do Mar, uma fisioterapeuta encontrava-se de licenca de
maternidade, e na Liga dos amigos da Terceira idade, um fisioterapeuta encontrava-se

de ferias, ndo tendo estes elementos feito parte da amostra.
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Mais de 20
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10-20anos; 3;
15%

5-9 anos; 7;
35%

Gréfico 7. Antiguidade na profissdo

2.4.Instrumento de recolha de dados e a sua aplicacao

O instrumento de recolha de dados foi um questionario adaptado do estudo intitulado
de “Gestao da Qualidade nas unidades de cuidados continuados integrados de Lisboa e
Vale do Tejo”, realizado pela Mestre Rita Isabel Torres Martins, no presente ano. Este é
constituido por 2 perguntas de resposta aberta 16 perguntas de resposta fechada com
escala de Likert, com cinco alternativas de resposta (de “1” a “5”) entre “raramente” e

“frequentemente” para as questdes 1 a 15 e entre “nada” e “muito” para a questao 16.

Segundo esta “Grelha de Avaliagdo da Qualidade das Unidades da Rede Nacional de
Cuidados Continuados Integrados”, existem dois pardmetros que se subdividem e que
sdo avaliados e essa avaliacdo traduz o nivel de qualidade das unidades, sendo eles a
“Prestagdo de Cuidados de Satude e Reabilitagdo” e a “Organizag¢ao e Funcionamento da
Unidade”. Como ja foi referido anteriormente, uma vez que a maior area de participacao
dos Fisioterapeutas diz respeito a reabilitacdo, o questionario aplicado incide apenas no
parametro “Prestagdo de Cuidados de Satde e Reabilitacdo” e dentro deste, tendo em
conta as questdes colocadas, foram criados dois componentes: “Prestacdo de Cuidados
de Reabilitacdo propriamente ditos” ¢ “Gestao do Utente na Unidade”, de acordo com o
Quadro 2.
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Quadro 2. Parametros/Componentes da “Grelha de Avaliagdo da Qualidade das

Unidades da RNCCI”

COMPONENTES

Itens

Prestacdo de
Cuidados de
Reabilitacdo

propriamente ditos

2. A continuidade dos cuidados ap0s a alta da RNCCI é assegurada.

4. Cada utente tem um Plano Individual de Intervencéo, que é realizado pela
equipa multidisciplinar, em conjunto com o0 mesmo e 0 seu cuidador

informal/familiar, nos primeiros dois dias de internamento.

5. Na sua opinido o Plano Individual de Intervencdo contribui para

autonomizar e melhorar a qualidade de vida do utente?

8. E valorizada a relacdo com o utente e os cuidadores informais/familiares,

bem como, o acolhimento na sua Unidade.

9. Na sua opinido é pertinente assegurar a informacdo e o consentimento

informado do utente relativamente aos atos da pratica do cuidar.

12. Na sua opinido é pertinente o envolvimento dos cuidadores

informais/familiares no processo de reabilitacdo?
13. A dor é valorizada e avaliada como quinto sinal vital.

14. Existem evidéncias que o Plano Individual de Intervencdo é avaliado e

alterado.

Gestdo do utente

na Unidade

1. O planeamento da alta € iniciado assim que o utente ¢ admitido na
Unidade.

3. O planeamento da alta € feito sempre que possivel com envolvimento do

utente e cuidador informal.

6. Constam no processo individual de cuidados continuados escalas de
avaliagcéo de dependéncia e sdo aplicadas de forma correta na admisséo e na
alta da Unidade.

7. Os processos individuais de cuidados continuados sdo consultados por um
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nimero restrito de pessoas (equipa multidisciplinar, utente e cuidador

informal).
10. E salvaguardada a dignidade e a privacidade do utente.

11. E respeitada a cultura e religido do utente, adequando os servigos que Ihe

sdo prestados.

15. Na sua opinido € pertinente o utente ter acesso a servigos de tratamento e

cuidado de higiene e beleza (exemplo: unhas, cabelo, entre outros)?

16. Na sua opinido é importante a existéncia de servicos de entretenimento

(animacao sociocultural, televisdo, computador, internet, entre outros)?

2.4.1.Procedimentos para a recolha de dados

A autorizacao para a realizacao deste estudo, foi solicitada &s instituicdes por email, e 0s
questionarios foram enviados por correio e recolhidos pessoalmente, com excecdo da
UCCI da Santa Casa da Misericordia de Santarém, que fez o reenvio do questionério
também por correio. A confidencialidade do mesmo foi totalmente assegurada.

2.5. Tratamento e Analise dos Resultados:

A informacdo recolhida foi inserida e analisada através do programa de analise
estatistica SPSS 21.0.

Universidade Lusofona de Humanidades e Tecnologias, Escola de Ciéncias e Tecnologias da Satide 34



Filipa Neto, PadrBes de Qualidade em Unidades de Cuidados Continuados Integrados: Percecdo dos

Fisioterapeutas

Os métodos estatisticos utilizados foram a anélise de frequéncias para a caracterizacdo
da amostra e frequéncias da escala de Likert dos 16 itens do questionario.

Foi ainda realizada uma estatistica descritiva com calculo da média, desvio padréo,
valores maximos e minimos dos mesmos itens, de forma a analisar a percecdo dos
Fisioterapeutas sobre a qualidade. Para as questdes 17 e 18, foi feita uma analise de
conteddo.

Para a andlise de quais 0os componentes que os Fisioterapeutas valorizam mais na

avaliacdo dos cuidados, foram analisados os intervalos de confianca a 95%.

Para a analise do contributo da avaliacdo da Qualidade das Unidades da Rede Nacional
de Cuidados Continuados Integrados para a melhoria dos cuidados prestados, foi
efetuada uma analise da relacdo entre a totalidade dos itens e entre 0s itens mais
representativos de cada componente, atraves do teste de correlacdo de Spearman, uma
vez que ndo se verifica a normalidade das varidveis no teste de Kolmogorov-Smirnov
(K-S).

Considerando os dois componentes em que se divide o questionario, foi feita uma
andlise de consisténcia dos itens que compdem cada componente, utilizando o método
Alfa de Cronbach
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3. RESULTADOS

Os resultados serdo apresentados, de acordo com os objetivos do estudo:
e Percecdo dos Fisioterapeutas relativamente aos padrées de qualidade:
e Componentes que os Fisioterapeutas mais valorizam na avaliagdo da Qualidade
das Unidades da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados;
e Contributo da avaliacdo da Qualidade das Unidades da Rede Nacional de

Cuidados Continuados Integrados para a melhoria dos cuidados prestados.

De forma a validar os resultados obtidos, é ainda apresentada a consisténcia dos itens

em cada componente.
3.1.Percecdo dos Fisioterapeutas relativamente aos padrdes de qualidade

Numa anélise global, a percecdo dos padrbes de qualidade é positiva, acima do
ponto intermédio da escala de medida (grafico 8), sendo a apreciacdo ligeiramente
superior para a “Gestao do Utente na Unidade” (média = 4,41; £ 0,40; min = 3,50 e max
= 4,88), comparativamente com a “Prestacdo de Cuidados de Reabilitacdo propriamente
ditos” (média = 4,27; + 0,50; min = 3,13 e méax = 5). Para cada um dos parametros, 0s
seus valores foram determinadas a partir do célculo da meédia dos itens que os

constituem.

Prestagdo de Cuidados de Reabilitagdo Gestdo do Utente na Unidade
propriamente ditos

Gréfico 8. Média dos Componentes adaptados da “Grelha de Avaliagdo da Qualidade
das Unidades da RNCCI”
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Numa analise mais detalhada de frequéncias e das respetivas médias, os valores
médios observados apresentam as variagcOes ilustradas na tabela 1 e no gréafico 9, onde
0s aspetos que se apresentam com uma frequéncia média claramente acima do ponto

intermédio da escala de medida sdo, por ordem decrescente:

“9. Na sua opinido ¢ pertinente assegurar a informagdo e o consentimento

informado do utente relativamente aos atos da pratica do cuidar”,
“10. E salvaguardada a dignidade e a privacidade do utente”,

“l16. Na sua opinido ¢ importante a existéncia de servicos de entretenimento

(animacao sociocultural, televisdo, computador, internet, entre outros)?”,

“8. E valorizada a relacdo com o utente e os cuidadores informais/familiares,

bem como, o acolhimento na sua Unidade”,

“12. Na sua opinido ¢ pertinente o envolvimento dos cuidadores

informais/familiares no processo de reabilitacdo?”

“15. Na sua opinido ¢é pertinente 0 utente ter acesso a servicos de tratamento e
cuidado de higiene e beleza (exemplo: unhas, cabelo, entre outros)?” seguidos de “13. A

dor ¢ valorizada e avaliada como quinto sinal vital”,

“11. E respeitada a cultura e religido do utente, adequando os servicos que lhe

sdo prestados”,

“5. Na sua opinido o Plano Individual de Interven¢do contribui para autonomizar

e melhorar a QdV do utente?”,
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“3. O planeamento da alta ¢ feito sempre que possivel com envolvimento do

utente e cuidador informal” e

“6. Constam no processo individual de cuidados continuados escalas de
avaliacdo de dependéncia e sdo aplicadas de forma correta na admissdo e na alta da

Unidade”, e depois de

“7. Os processos individuais de cuidados continuados sdo consultados por um

numero restrito de pessoas (equipa multidisciplinar, utente e cuidador informal)”,

“14. Existem evidéncias que o Plano Individual de Intervencdo ¢ avaliado e

alterado”
“2. A continuidade dos cuidados apo6s a alta da RNCCI ¢ assegurada”

“1. O planeamento da alta ¢ iniciado assim que o utente ¢ admitido na Unidade”,

Finalmente, surge o item “4. Cada utente tem um Plano Individual de
Intervencdo, que é realizado pela equipa multidisciplinar, em conjunto com o mesmo e
0 seu cuidador informal/familiar, nos primeiros dois dias de internamento”, com valor

médio inferior ao ponto intermédio da escala de medida.

Tabela 1. Valores médios das frequéncias na escala de Likert

ITENS Desvio Coef.

N Média  Padrdo Variagdo Minimo Maximo
1. O planeamento da alta é iniciado assim que o utente
é admitido na Unidade. 20 3,70 1,08 29% 5
2. A continuidade dos cuidados apos a alta da RNCCI
é assegurada. 20 4,10 1,07 26% 5
3. O planeamento da alta ¢ feito sempre que possivel
com envolvimento do utente e cuidador informal. 20 440 0,75 17% 5
4. Cada utente tem um Plano Individual de
Intervencéo, que é realizado pela equipa
multidisciplinar, em conjunto com 0 mesmo e 0 seu 280 166 57% 5

cuidador informal/familiar, nos primeiros dois dias de
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internamento.

5. Na sua opinido o Plano Individual de Intervencéo
contribui para autonomizar e melhorar a Qualidade de
Vida do utente? 20

6. Constam no processo individual de cuidados
continuados escalas de avaliagcdo de dependéncia e sdo
aplicadas de forma correta na admisséo e na alta da
Unidade. 20

7. Os processos individuais de cuidados continuados
sdo consultados por um nUmero restrito de pessoas 20

8. E valorizada a relacdo com o utente e os cuidadores
informais/familiares, bem como, o acolhimento na sua
Unidade. 20

9. Na sua opinido é pertinente assegurar a informacao
e 0 consentimento informado do utente relativamente
aos atos da pratica do cuidar. 20

10. E salvaguardada a dignidade e a privacidade do
utente. 20

11. E respeitada a cultura e religido do utente,
adequando os servicos que Ihe sdo prestados. 20

12. Na sua opinido é pertinente o envolvimento dos
cuidadores informais/familiares no processo de
reabilitagdo? 20

13. A dor é valorizada e avaliada como quinto sinal
vital. 20

14. Existem evidéncias que o Plano Individual de
Intervencéo é avaliado e alterado. 19

15. Na sua opinido é pertinente o utente ter acesso a
servicos de tratamento e cuidado de higiene e beleza? 20

16. Na sua opinido é importante a existéncia de
servigos de entretenimento? * 20

4,45

4,40

4,20

4,65

4,80

4,75

4,50

4,60

4,55

4,11

4,60

4,70

0,60

0,88

1,15

0,67

0,41

0,44

0,69

0,68

0,69

1,29

0,50

0,66

14%

20%

27%

14%

9%

9%

15%

15%

15%

31%

11%

14%

Os valores indicados reportam-se a escala de medida de cada item especificamente
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1. O planeamento da alta € iniciado assim que o
utente é admitido na Unidade.

2. A continuidade dos cuidados apos a alta da RNCCI
€ assegurada.

3. 0 planeamento da alta é feito sempre que

possivel com envolvimento do utente e cuidador...

4. Cada utente tem um Plano Individual de
Intervencdo, que é realizado pela equipa...

5. Na sua opinido o Plano Individual de Intervengdo

contribui para autonomizar e melhorar a qualidade...

6. Constam no processo individual de cuidados

continuados escalas de avaliagdo de dependéncia e...

7. Os processos individuais de cuidados continuados
sdo consultados por um numero restrito de...

8. E valorizada a relagdo com o utente e os

cuidadores informais/familiares, bem como, o...

9. Na sua opinido é pertinente assegurar a

informacédo e o consentimento informado do...

10. E salvaguardada a dignidade e a privacidade do
utente.

11. E respeitada a cultura e religido do utente,
adequando os servigos que |he sdo prestados.

12. Na sua opinido é pertinente o envolvimento dos
cuidadores informais/familiares no processo de...
13. A dor é valorizada e avaliada como quinto sinal

vital.
14. Existem evidéncias que o Plano Individual de
Intervencdo é avaliado e alterado.
15. Na sua opinido € pertinente o utente ter acesso a
servicos de tratamento e cuidado de higiene e...
16. Na sua opinido é importante a existéncia de
servicos de entretenimento (animagdo...

Gréfico 9. Variacdo dos valores médios observados, organizado pelos dois componentes

do questionario.
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Relativamente a que outros itens deveriam ser incluidos para a avaliacdo de
qualidade dos servicos da RNCCI, 5 sujeitos ndo responderam a questdo e 0s

restantes apontam os seguintes itens:

. A avaliacdo da satisfacdo dos servigos prestados, a avaliacdo da

colaboracéo e da autonomia das AVD'S

. A existéncia de equipas interdisciplinares incluindo também psic6logos

que muitas vezes sdo subvalorizados
. Alimentacdo - os cuidados diferenciados na confecdo das dietas variadas

. Assisténcia presencial num dia na unidade, assistindo assim as varias

terapias e ao trabalho desenvolvido em toda a unidade
. Avaliacdo dos utentes pela propria unidade

. Competéncia profissional da equipa; eficacia e eficiéncia no controlo
sintomatico-conforto do doente, satisfacdo do doente-cuidador-familia;
satisfagdo da equipa; seguranca; recursos disponiveis; acessibilidade;
continuidade de cuidados ap6s a morte (apoio ao luto-psicologia-apoio
espiritual).

. Escalas de QdV

. Indicadores de processo relevantes para os doentes e mais indicadores de
resultados
. Maior comunicacdo com outras entidades tais como Equipas de

Cuidados Continuados Integrados, de forma a dar um feedback mais real no pés

alta

. Melhorar a referenciacdo e os seus critérios de avaliacéo
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. Melhoria dos critérios de avaliacdo de admissdo de certos utentes;
melhoria no encaminhamento e continuidade de manutencéo/reabilitacdo apds a

alta; critérios especificos para o cuidador ap6s varios descansos do cuidador

. Numero de técnicos versus utentes, horario de cada utente, processos
atualizados
. Os recursos humanos na area da reabilitacdo, mais propriamente o

namero de fisioterapeutas por doente

. Planeamento da alta ser de acordo com as necessidades dos utentes;

envolvimento permanente dos cuidadores.

. Seria importante avaliarem mais na pratica a alimentacdo e rotinas da

equipa multidisciplinar
Por outro lado, 7 sujeitos apresentam 0s seguintes itens como sobrevalorizados:

. A alimentacdo, numero de pessoas ha equipa técnica (relativas a

reabilitacdo)
. Burocracias, como por exemplo os Instrumentos de Avaliacdo Integrados

. Considero que ndo existe um envolvimento adequado dos familiares e

cuidadores no plano individual de intervencdo dos utentes
. Dignidade, QdV, respeito pelo utente e familia, opinido do utente

. N&o posso responder, porque embora membro da equipa de cuidados
paliativos de uma unidade da Rede nunca fui informada sobre quais os

parametros existentes-regentes da qualidade.
. Os espagos fisicos, nomeadamente serem quartos individuais

. Os registos dos Instrumentos de Avaliacdo Integrados
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3.2.Componentes que os Fisioterapeutas mais valorizam na avaliacdo da Qualidade
das Unidades da RNCCI

Comparando o componente“Prestacdo de Cuidadosde Reabilitacdo propriamente
ditos” com um IC a 95% de [4,04 ; 4,51] com o0 componente “Gestdo do utente na
Unidade”com um IC a 95% de [4,22 ; 4,59] (tabela 2.), existe sobreposi¢édo e nédo se

verificando que a valorizagdo seja diferente para os dois componentes.

Tabela 2. Intervalos de confianga a 95% para 0s componentes‘‘Prestagao de Cuidados de
Reabilitacdo propriamente ditos” e “Gestdo do Utente na Unidade”

IC a 95%

Média LI LS

Prestacdo de Cuidados de Reabilitacéo
propriamente ditos 4,27 4,04 451

Gestdo do utente na Unidade 441 4,22 459

3.3.Contributo da avaliacdo da Qualidade das Unidades da RNCCI para a
melhoria dos cuidados prestados

Neste objetivo temos presentes os dois conceitos associados a cada um dos
parametros da grelha utilizada:

- Variavel independente: a percecdo dos fisioterapeutas sobre os padrbes de qualidade,

determinada pelo pardmetro “Organizacdo e Funcionamento da Unidade”

- Variavel dependente: a prestacdo diaria de cuidados de saude e reabilitacéo,

determinada pelo pardmetro “Prestagdo de Cuidados de Satde e Reabilitacao”
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3.3.1.Para as variaveis representativas dos dois componentes

Numa primeira analise, procedemos a andlise da relagdo entre os componentes em
estudo. As varidveis cuja relacdo se pretende estudar sdo variaveis quantitativas, pelo

que podem ser analisadas utilizando o coeficiente de correlacdo de Pearson R.

E necessario verificar a normalidade das distribuicdes das variaveis, com o teste K-S,

cujos resultados se apresentam na Tabela 3.:

Tabela 3. Teste K-S: Verificacdo do pressuposto da normalidade da distribuicdo dos

valores dos componentes

K-S (a)
Valor de
Estatistica gl prova
Presta_(;ao de Cl_udados de Reabilitacédo 174 20 0.116
propriamente ditos
Gestdo do Utente na Unidade ,208 20 *0,023
a Correcdo de significancia de Lilliefors *p<0,05

O pressuposto da normalidade ndo se verifica para uma das variaveis em estudo,

pelo que deve utilizar-se o coeficiente de correlacdo de Spearman.

Na tabela 4 seguinte, apresenta-se o valor do coeficiente de correlagédo de

Spearman e o valor de prova do teste.
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Tabela 4. Correlacdo de Spearman: Relacdo entre a “Prestagao de Cuidados de

Reabilitagdo propriamente ditos” e a “Gestao do Utente na Unidade”

Gestdo do Utente na

Unidade:
Prestacédo de Coeficiente ox
Cuidados de deCorrelacao 0.650(**)
Reab_llltagao _ Valor de prova 0,002
propriamente ditos
N 20

** Correlacdo forte, para um nivel de significancia de 0.01.

Verifica-se uma relacdo positiva estatisticamente significativa entre a valorizacdo da
“Prestagdo de Cuidados de Reabilitacdo propriamente ditos” e a valorizag¢ao da “Gestdo
do Utente na Unidade”, significa que, a uma maior percecdo dos fisioterapeutas sobre os
padrées de qualidade, determinada pelo componente “Gestdo do utente na Unidade”
corresponde uma maior valorizacdo da prestacdo diaria de cuidados de salde e
reabilitagdo, determinada pelo componente “Prestagdo de Cuidados de Satde e

Reabilitacao™.

Concluséo: a percecao dos fisioterapeutas da avaliacdo da Qualidade das Unidades da
Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados contribui para uma maior

valorizacdo dos cuidados prestados.
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No grafico seguinte ilustra-se esta relacdo, que apresenta um coeficiente de correlacao
de Spearman 0,650 e um coeficiente de determinacdo de 0,345, o que significa que a
percecdo dos fisioterapeutas sobre os padrdes de qualidade, determinada pelo parametro
“Gestdao do Utente na Unidade” explica 34,5% da valorizagdo da prestacdo diaria de
cuidados de salde e reabilitagdo, determinada pelo componente*Prestagdo de Cuidados

de Reabilitacdo propriamente ditos”, de uma forma estatisticamente significativa.
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Gestdo do Utente na Unidade

Gréfico 10. Relacdo entre os componentes “Prestagdo de Cuidados de Reabilitagdo

propriamente ditos” e “Gestdo do Utente na Unidade”

3.3.2.Relacdo entre todos os itens em estudo

Nesta segunda analise, procedemos a analise da relacdo entre cada um dos itens

que constituem os parametros em estudo.

E também necessério verificar a normalidade das distribuicbes das variaveis
(Tabela 5).
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Tabela 5. Teste K-S: Verificacdo do pressuposto da normalidade da distribuicdo dos

valores dos itens

K-S (a)

Valor de
Estatistica gl prova

2. A continuidade dos cuidados apos a alta da RNCCI €

293 19 ** 0,000
assegurada.

4. Cada utente tem um Plano Individual de Intervencéo, que é
realizado pela equipa multidisciplinar, em conjunto com o
mesmo e o seu cuidador informal/familiar, nos primeiros dois
dias de internamento.

,188 19 0,074

5. Na sua opinido o Plano Individual de Intervencdo contribui

para autonomizar e melhorar a QdV do utente? 332 19 0,000

8. E valorizada a relagdo com o utente e os cuidadores
informais/familiares, bem como, o0 acolhimento na sua 442 19 ** 0,000
Unidade.

9. Na sua opinido é pertinente assegurar a informacéo e o
consentimento informado do utente relativamente aos atos da 482 19 ** (0,000
prética do cuidar.

12. Na sua opinido é pertinente o envolvimento dos cuidadores

**
informais/familiares no processo de reabilitacdo? A4 19 0,000

13. A dor é valorizada e avaliada como quinto sinal vital. 383 19 ** (0,000

14. Existem evidéncias que o Plano Individual de Intervencéo

*%
é avaliado e alterado. 283 19 0,000

1. O planeamento da alta é iniciado assim que o utente é

admitido na Unidade. 223 19 0,014

3. O planeamento da alta é feito sempre que possivel com

envolvimento do utente e cuidador informal. ,353 19 0,000

6. Constam no processo individual de cuidados continuados
escalas de avaliacdo de dependéncia e sdo aplicadas de forma ,366 19 ** (0,000
correta na admisséo e na alta da Unidade.

7. Os processos individuais de cuidados continuados séo
consultados por um nimero restrito de pessoas (equipa 339 19 ** 0,000
multidisciplinar, utente e cuidador informal).

10. E salvaguardada a dignidade e a privacidade do utente. 482 19 ** 0,000
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11. E respeitada a cultura e religido do utente, adequando os

. « ,388 19 ** 0,000
servicos que lhe séo prestados.

15. Na sua opinido é pertinente o utente ter acesso a servicos
de tratamento e cuidado de higiene e beleza (exemplo: unhas, 376 19 ** (0,000
cabelo, entre outros)?

16. Na sua opinido é importante a existéncia de servicos de
entretenimento (animac&o sociocultural, televisao, 471 19 ** 0,000
computador, internet, entre outros)?

a Correcgéo de significancia de Lilliefors *p<0,05 **p<0,01

O pressuposto da normalidade ndo se verifica para todas as varidveis, exceto

uma, pelo que se utilizou o coeficiente de correlacdo de Spearman (Tabela 6).

Tabela 6. Correlagéo de Spearman: Relagéo entre os itens da “Prestacdo de Cuidados de

Saude e Reabilitagdo” e os itens da “Organizagdo ¢ Funcionamento da Unidade”

N =20 Itens da Organizagédo e Funcionamento da Unidade.
1. 3. 6. 7. 10. 11. 15. 16.
*
2T 0,139 0,342 0,653( 0,266 0,053 0,337 -0,217 -0,351

*)
p 0,558 0,139 0,002 0,256 0,823 0,146 0,357 0,129

I
=

0197 0261 025 0018 0255 0032 0120 geon

p 0,420 0,281 0,287 0,941 0,293 0,897 0,624 0,011

@]
—

0,092  -0,007 0,500(*) 0,113 0,079 0,035 0,060  -0,024
p 0,701 0,978 0,025 0,635 0,740 0,883 0,802 0,919

(o]
—

0,414 0,387  -0,058  -0,008 0,449(*) 0,282 0,280 0,227
p 0,070 0,092 0,807 0,974 0,047 0,228 0,232 0,335

©
—

-0,266 0,085 0,111 0,503(*) 0,000 -0,174 0,102 0,031
p 0,256 0,723 0,641 0,024 10,000 0,462 0,669 0,897

[EY
N
—

0,622(*
*)
p 0598 0101 0076 0003 0530 0829 0580 0,637

0,126 0,377 0,405 0,149 0,051 0,132 0,112

Itens da Prestacdo de Cuidados de Saude e Reabilitacao.
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13 r 0,299 0,445(*) -0,103 0,215 0,226  -0,076 0,052 0,137
p 0,200 0,049 0,667 0,363 0,339 0,751 0,826 0,565

*
¥ r 0346 05190+) 0'578i)

p 0,146 0,023 0,010 0,279 0,958 0,793 0,358 0,473

0,262 0,013 0,065 0,224 0,175

** Correlacdo forte, para um nivel de significancia de 0.01.

* Correlacdo normal, para um nivel de significancia de 0.05.

Verificam-se relagGes estatisticamente significativas entre:

e “2. A continuidade dos cuidados apds a alta da RNCCI ¢ assegurada.” e:

o “6. Constam no processo individual de cuidados continuados escalas de
avaliagdo de dependéncia e sdo aplicadas de forma correta na admisséo e
na alta da Unidade.”

e “5. Na sua opinido o Plano Individual de Intervengdo contribui para
autonomizar e melhorar a QdV do utente?” e:

o “6. Constam no processo individual de cuidados continuados escalas de
avaliacdo de dependéncia e sdo aplicadas de forma correta na admissao e
na alta da Unidade.”

e “8. E valorizada a relacdo com o utente e os cuidadores informais/familiares,
bem como, o acolhimento na sua Unidade.” e:

o “10. E salvaguardada a dignidade e a privacidade do utente.”

e “90. Na sua opinido ¢ pertinente assegurar a informacdo e o consentimento
informado do utente relativamente aos atos da pratica do cuidar.” e:

o “7. Os processos individuais de cuidados continuados sdo consultados
por um numero restrito de pessoas (equipa multidisciplinar, utente e
cuidador informal).”

e “12. Na sua opinido ¢ pertinente o envolvimento dos cuidadores
informais/familiares no processo de reabilitacao?” e:

o 7. Os processos individuais de cuidados continuados sdo consultados

por um numero restrito de pessoas (equipa multidisciplinar, utente e

cuidador informal).”

Universidade Lusofona de Humanidades e Tecnologias, Escola de Ciéncias e Tecnologias da Saide 49



Filipa Neto, PadrBes de Qualidade em Unidades de Cuidados Continuados Integrados: Percecdo dos

Fisioterapeutas

e “13. A dor ¢ valorizada e avaliada como quinto sinal vital.” e:
o “3. O planecamento da alta ¢ feito sempre que possivel com envolvimento
do utente e cuidador informal.”
e “14. Existem evidéncias que o Plano Individual de Intervengdo ¢ avaliado e
alterado.” e:
o “3. O planeamento da alta ¢ feito sempre que possivel com envolvimento
do utente ¢ cuidador informal.”

Estas correlacdes estatisticamente significantes sdo positivas: significa que a um
aumento de uma variavel corresponde um aumento significativo da outra, o que permite
concluir que os itens da Gestdo do Utente na Unidade apresentados sdo mais
valorizados por quem valoriza mais os itens da Prestagdo de Reabilitacdo propriamente

ditos, para as relacdes apresentadas.

Conclusdo: para as relacdes assinaladas, as percecGes dos fisioterapeutas,
relativamente aos itens da avaliagdo da Qualidade das Unidades da Rede Nacional de
Cuidados Continuados Integrados, estdo relacionadas positivamente com uma maior
valorizacdo dos cuidados prestados (itens da Prestacdo de Cuidadosde Reabilitacdo

propriamente ditos).
Verifica-se uma relacdo estatisticamente significativa entre:

e “4. Cada utente tem um Plano Individual de Intervencédo, que é realizado pela
equipa multidisciplinar, em conjunto com 0 mesmo e 0 seu cuidador
informal/familiar, nos primeiros dois dias de internamento.” e:
o “l6. Na sua opinido ¢ importante a existéncia de servicos de
entretenimento (animacdo sociocultural, televisdo, computador, internet,

entre outros)?”’

Esta correlagdo estatisticamente significante é negativa: significa que a um
aumento de uma varidvel corresponde uma diminuigdo significativa da outra, 0 que

permite concluir que o item da Gestdo do utente na Unidade apresentado &€ mais
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valorizado por quem valoriza menos o item da Prestacdo de Cuidados de Reabilitacéo

propriamente ditos.

3.4.Consisténcia dos itens do questionario

3.4.1.Prestacdo de Cuidados de Reabilitacdo propriamente ditos

Tabela 7. Estatisticas de consisténcia interna

Alfa de
Cronbach N de Itens
0,663 8

Como se evidencia na Tabela 7, o valor do Alfa de Cronbach é superior ao valor
de 0,60, pelo que podemos considerar as oito varidveis medem de forma aceitavel uma

Unica dimensdo: a Prestacdo de Cuidados de Reabilitacdo propriamente ditos.
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Testes adicionais indicam que ndo existem itens correlacionados de forma

negativa com a escala, mas que os itens 4 e 9 contribuem para que o valor do Alfa ndo

seja mais elevado.

Tabela 8. Correlacdo item-total e efeito da eliminacdo de cada item: Prestacdo de

Cuidados de Reabilitacdo

Correlaca
o Item- Alfa de
Total Cronbach
Corrigida sem o item
2. A continuidade dos cuidados apos a alta da RNCCI é 487 604
assegurada.
4. Cada utente tem um Plano Individual de Intervencéo, que
é realizado pela equipa multidisciplinar, em conjunto com o
: . - . ,323 ,695
mesmo e o seu cuidador informal/familiar, nos primeiros
dois dias de internamento.
5. Na sua opinido o Plano Individual de Intervencéo 332 642
contribui para autonomizar e melhorar a QdV do utente? ’ '
8. E valorizada a relacdo com o utente e os cuidadores
informais/familiares, bem como, o0 acolhimento na sua ,348 ,637
Unidade.
9. Na sua opinido é pertinente assegurar a informacao e o
consentimento informado do utente relativamente aos atos ,110 673
da prética do cuidar.
12. Na sua opinido é pertinente o envolvimento dos
: . . - e ,599 ,601
cuidadores informais/familiares no processo de reabilitagcdo?
13. A dor é valorizada e avaliada como quinto sinal vital. ,198 ,664
14. Existem evidéncias que o Plano Individual de 700 508

Intervencéo é avaliado e alterado.
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3.4.2 . Gestdo do Utente na Unidade

Tabela 9. Estatisticas de consisténcia interna

Alfa de
Cronbach N de Itens

0,560 8

O valor do Alfa de Cronbach esta proximo do valor de 0,60, pelo que podemos
considerar as oito variaveis medem de forma préxima de aceitavel uma Unica dimens&o:
a Gestdo do Utente na Unidade (Tabela 9).

Testes adicionais indicam que ndo existem itens correlacionados de forma
negativa com a escala, mas que os itens 1, 15 e 16 contribuem para que o valor do Alfa

ndo seja mais elevado (Tabela 10).
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Tabela 10. Correlacéo item-total e efeito da eliminagdo de cada item: Gestdo do

Utente na Unidade

Correlacéo Alfa de
Item-Total  Cronbach
Corrigida  sem o item
1. O planeamento da alta é iniciado assim que o utente é
o . ,160 ,583
admitido na Unidade.
3. O planeamento da alta ¢ feito sempre que possivel com
- . . 515 447
envolvimento do utente e cuidador informal.
6. Constam no processo individual de cuidados continuados
escalas de avaliacdo de dependéncia e sdo aplicadas de ,233 541
forma correta na admisséo e na alta da Unidade.
7. Os processos individuais de cuidados continuados sdo
consultados por um ndmero restrito de pessoas (equipa 347 ,501
multidisciplinar, utente e cuidador informal).
10. E salvaguardada a dignidade e a privacidade do utente. 417 511
11. E respeitada a cultura e religido do utente, adequando os
. « 570 438
servigos que lhe séo prestados.
15. Na sua opinido € pertinente o utente ter acesso a servigos
de tratamento e cuidado de higiene e beleza (exemplo: ,074 573
unhas, cabelo, entre outros)?
16. Na sua opinido é importante a existéncia de servicos de
entretenimento (animacéo sociocultural, televisao, ,034 ,589

computador, internet, entre outros)?
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4. DISCUSSAO

A amostra composta por 20 sujeitos, representa cerca de 10% da populacdo total de
Fisioterapeutas integrados na RNCCI. No entanto, dos 219 Fisioterapeutas no total,
apenas 21 estdo a trabalhar a tempo integral (APF, 2009). Partindo do pressuposto de
que contratos a tempo indeterminado e a termo certo, correspondem a contratos a tempo
inteiro, podemos considerar que a nossa amostra é constituida por 18 Fisioterapeutas a
tempo integral (12 com contrato a termo indeterminado e 6 com contrato a termo certo)
representando assim 80% da populacdo a trabalhar a tempo integral na RNCCI,
apontando assim para uma eventual validade externa dos resultados encontrados. No
entanto, este dado poderia ter sido melhor caracterizado e validado com uma pergunta
especifica sobre o tipo de contrato: tempo integral ou parcial. O aspeto tempo integral
torna-se relevante neste contexto, uma vez que permite aos Fisioterapeutas ter uma
melhor percecéo sobre todos 0s componentes e respetivos itens, comparativamente com

Fisioterapeutas a tempo parcial.

Perante esta divida levantada, temos dificuldade em afirmar se a amostra é ou ndo
representativa da populacédo de fisioterapeutas, uma vez que podera corresponder a 80%

ou apenas a 10%.

A percegdo dos Fisioterapeutas sobre a qualidade da “Prestagdo de Cuidados de Saude e
Reabilitagdo” ¢ bastante positiva, estando de acordo com o0s resultados do estudo
efetuado pela Mestre Rita Isabel Torres Martins, que concluiu que os enfermeiros que
fizeram parte do seu estudo relacionaram positivamente os cuidados prestados nas
UCCI, com os padrées de qualidade praticados nas mesmas. Existe portanto, uma
valorizacdo equitativa de itens relacionados com a prestacdo dos cuidados de
reabilitagdo propriamente ditos e com os aspetos de gestdo do utente na instituigéo.
Estas componentes s&o valorizados muito acima do ponto intermédio da escala de
medida, sendo os respetivos intervalos de confianga para a média até superiores ao
ponto “4” da escala de medida, ndo se verificando uma diferenga estatisticamente
significativa entre a avaliacdo das duas componentes, ou seja, 0s Fisioterapeutas

valorizam ambos.
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Apesar de o foco deste estudo ser na “Prestagdo de Cuidados de Saude e Reabilitacao”,
ao valorizar a perspetiva holistica que deve ser tida sobre os utentes e a sua Qualidade
Vida, consideramos nesta fase que também possa ser importante saber a opinido dos
Fisioterapeutas sobre outros itens incluidos na Prestacdo de cuidados de Saude e
Reabilitacdo, nomeadamente 0os mecanismos de promoc¢édo de autonomia, bem como do
parametro Organizacdo e Funcionamento da Unidade. Considera-se,assim, pertinente,

uma revisao do questionario e uma replicacao do estudo.

5. LIMITACOES DO ESTUDO

Numa andlise critica ao estudo desenvolvido, consideramos que alguns aspetos
poderiam ter sido implementados com melhor qualidade. Por razGes alheias aos autores
do estudo, o tempo disponivel para o desenvolvimento e conclusdo do mesmo,
condicionaram a implementacédo de determinados passos metodoldgicos, nomeadamente
a validacdo e pré-teste do questionério aplicado. Este passo teria sido fundamental na
identificacdo de mais itens a incluir bem como na validacdo da questdo 18 que se
mostrou mal construida levando a incorreta interpretacdo da mesma e consequentemente
anulacdo das respostas obtidas. Apesar de ter sido utilizado um questionario ja
implementado num contexto comparavel, as modificagdes introduzidas teriam
justificado um pré-teste, através do qual seria possibilitada a identificacdo da
necessidade de incluir a caracterizagdo do tipo de contrato a tempo inteiro ou parcial.

Também a possibilidade de ter enviado o questiondrio a mais instituicbes teria
aumentado a representatividade da amostra.

No entanto, apesar destas limita¢6es, consideramos este estudo relevante uma vez que ja
apresenta tendéncias de percecdo e pode servir de base a realizacdo de um estudo mais
alargado ao territério nacional, aprofundado e detalhado neste grupo profissional e

adaptado a outros grupos profissionais.

Para além da percecdo dos profissionais envolvidos nestas instituicdes, seria ainda

complementar analisar a percecao dos utentes e dos familiares.
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6. CONCLUSAO

A pesquisa de correlacbes entre as variaveis estudadas permite algumas conclusdes
importantes. Destaca-se de forma positiva a indicagdo de que a percecdo dos
fisioterapeutas sobre a avaliagdo da Qualidade das Unidades da Rede Nacional de
Cuidados Continuados Integrados contribui para uma maior valorizagdo dos cuidados

prestados.

No que respeita a correlacdo negativas observadas, ressalta como estatisticamente
significante que o item da Gestdo do utente na Unidade seja mais valorizado por quem

valoriza menos o item da Prestacdo de Cuidados de Reabilitacdo propriamente ditos.

Em conclusdo, este estudo mostrou que a percecao dos Fisioterapeutas, relativamente a
qualidade da Prestacdo de Cuidados de Saude e Reabilitacdonas Unidades de Cuidados
Continuados é bastante positiva, no que respeita a prestacdo dos cuidados propriamente
ditos e a gestdo do utente na instituicdo. Esta informacao valoriza assim as unidades e a
prestacdo de servicos dos fisioterapeutas neste contexto.

7. CONSIDERACOES FINAIS

A Rede Nacional de Cuidados Continuados pretende dar maior e melhor resposta aos
utentes ao nivel da saude. No entanto, a atual crise financeira que o mundo e 0 nosso
pais atravessam constituem um constrangimento ao desenvolvimento da mesma. Os
cortes orcamentais na area da salde sdo impeditivos de que se possa pensar em
aumentar o numero de unidades de cuidados continuados e de recursos humanos nesta
area. Paralelamente a crise econdémica, o aumento da esperanca media de vida tem
vindo a fazer disparar o numero de potenciais utilizadores da Rede, criando uma
necessidade crescente de resposta por parte desta. Um outro fator que faz também
aumentar a procura de respostas na rede s@o alteracfes socio familiares ocorridas nos
ultimos anos, fazendo com que neste momento as familias ndo tenham tanta
disponibilidade para dar apoio aos idosos e as pessoas mais dependentes. Por outro lado,

também a baixa natalidade verificada no nosso pais, ira a médio prazo conduzir a uma

Universidade Lusofona de Humanidades e Tecnologias, Escola de Ciéncias e Tecnologias da Salide 57



Filipa Neto, PadrBes de Qualidade em Unidades de Cuidados Continuados Integrados: Percecdo dos

Fisioterapeutas

situacdo de fraco suporte familiar para os mais idosos, obrigando a que estes tenham
que recorrer mais & Rede. Todas estas situacdes constituem no entanto desafios para o
desenvolvimento da Rede. A crise econdmica associada ao impacto do envelhecimento
da populacdo, ao aumento do aparecimento de doencas cronicas, a diminuicdo da
natalidade e a mudanca do perfil das familias, levantam a necessidade de repensar 0s

cuidados de salde, nomeadamente os cuidados continuados.

Sera desejavel encontrar solucdes eficientes, que sendo menos dispendiosas para 0
Estado, sejam também mais adequadas e confortaveis para os utentes. A RNCCI tem
contribuido até agora para uma reducdo do nimero de internamentos hospitalares com
uma consequente reducdo de custos totais, e tem conseguido, também, melhorar a
prestacdo dos cuidados, em grande parte devido a multidisciplinariedade dos
profissionais envolvidos. Estudos como este apontam para que a RNCCI apresente bons
padrbes de Qualidade de prestacdo de cuidados de salde e sugerem desta forma que se

reforce o investimento na mesma.
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Anexo |

Caro (a) Sr. (?) Fisioterapeuta

No ambito do Mestrado em Cuidados Continuados Integrados, da Universidade
Luséfona — Escola de Ciéncias e Tecnologias da Saude, estou a desenvolver um
trabalho de investigacdo onde pretendo analisar as percec¢des dos fisioterapeutas, que
desempenham as suas func¢des nas Unidades de Cuidados Continuados Integrados,
relativamente aos padrées de qualidade que sdo praticados nas mesmas e como isso

influencia os cuidados de saude prestados.

Solicito a sua colaboracdo no preenchimento do questionério que se segue, o qual se

destina exclusivamente a realizagdo deste estudo.

Tenha em atengdo a existéncia de diferentes pontuacdes nas escalas tipo Likert que
se apresentam para resposta a cada questdo e que estdo colocadas no inicio de cada
instrumento. Nao existem respostas certas nem erradas e é importante que responda

a todos os itens.
Apobs o seu preenchimento deve coloca-lo no envelope e fecha-lo.

Seja tdo sincero e espontadneo quanto possivel. Realco que este questionéario é

anénimo.

Agradeco desde j& a sua colaboracao,
Filipa Neto

e-mail: filipaafneto@gmail.com
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De seguida apresentam-se varias questfes/afirmacfes relativas a Prestacéo de
Cuidados de Saude e Reabilitacdo, assinale aquela que melhor se adequa a sua

opinido.

1. O planeamento da alta € iniciado assim que o utente € admitido na Unidade.

1 2 3 4 5
Raramente Ocasionalmente Por vezes Com alguma Frequentemente
frequéncia

2. A continuidade dos cuidados apés a alta da RNCCI é assegurada.

1 2 3 4 5
Raramente Ocasionalmente Por vezes Com alguma Frequentemente
frequéncia

3. O planeamento da alta € feito sempre que possivel com envolvimento do
utente e cuidador informal.

1 2 3 4 5
Raramente Ocasionalmente Por vezes Com alguma Frequentemente
frequéncia

4. Cada utente tem um Plano Individual de Intervencdo, que é realizado pela
equipa multidisciplinar, em conjunto com o mesmo e 0 seu cuidador
informal/familiar, nos primeiros dois dias de internamento.

1 2 3 4 5
Raramente Ocasionalmente Por vezes Com alguma Frequentemente
frequéncia

5. Na sua opinido o Plano Individual de Intervencéo contribui para autonomizar e
melhorar a qualidade de vida do utente?

1 2 3 4 5
Raramente Ocasionalmente Por vezes Com alguma Frequentemente
frequéncia

6. Constam no processo individual de cuidados continuados escalas de avaliacdo
de dependéncia e sdo aplicadas de forma correta na admissdo e na alta da

Unidade.
1 2 3 4 5
Raramente Ocasionalmente Por vezes Com alguma Frequentemente

— frequéncia
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7. Os processos individuais de cuidados continuados sdo consultados por um
namero restrito de pessoas (equipa multidisciplinar, utente e cuidador informal).

1 2 3 4 5
Raramente Ocasionalmente Por vezes Com alguma Frequentemente
frequéncia

8. E valorizada a relagio com o utente e os cuidadores informais/familiares, bem
como, o acolhimento na sua Unidade.

1 2 3 4 5
Raramente Ocasionalmente Por vezes Com alguma Frequentemente
1 2 3 4 5
Raramente Ocasionalmente Por vezes Com alguma Frequentemente
frequéncia

9. Na sua opinido €& pertinente assegurar a informacdo e o consentimento
informado do utente relativamente aos atos da pratica do cuidar.
10. E salvaguardada a dignidade e a privacidade do utente.

1 2 3 4 5
Raramente Ocasionalmente Por vezes Com alguma Frequentemente
frequéncia

11. E respeitada a cultura e religifio do utente, adequando os servicos que lhe s&o

prestados.
1 2 3 4 5
Raramente Ocasionalmente Por vezes Com alguma Frequentemente

frequéncia

12. Na sua opiniao é pertinente o envolvimento dos cuidadores informais/familiares
no processo de reabilitagdo?

1 2 3 4 5
Raramente Ocasionalmente Por vezes Com alguma Frequentemente
frequéncia

13. A dor é valorizada e avaliada como quinto sinal vital.

1 2 3 4 5

—  Raramente Ocasionalmente Por vezes Com alguma Frequentemente
Uni

frequéncia
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14. Existem evidéncias que o Plano Individual de Intervencdo é avaliado e

alterado.
1 2 3 4 5
Raramente Ocasionalmente Por vezes Com alguma Frequentemente

frequéncia

15. Na sua opinido € pertinente o utente ter acesso a servigos de tratamento e
cuidado de higiene e beleza (exemplo: unhas, cabelo, entre outros)?

1 2 3 4 -5
Raramente Ocasionalmente Por vezes Com alguma Frequentemente
frequéncia

s

16. Na sua opinido é importante a existéncia de servicos de entretenimento
(animagdo sociocultural, televisédo, computador, internet, entre outros)?

1 2 3 4 5

Nada Pouco Moderadamente Bastante Muito

17. Na sua opinido, quais sdo os parametros que deveriam ser incluidos na
avaliagdo da Qualidade das Unidades de Cuidados Continuados e que
traduzem cuidados de exceléncia?

18.Na sua opinido quais sdo o0s parametros que sdo sobrevalorizados,
presentemente, na avaliagdo da Qualidade das Unidades de Cuidados
Continuados?

Questdes adaptadas da “Grelha de Avaliagdo da Qualidade das Unidades da Rede Nacional de Cuidados

Continuados Integrados” (BIQ consulting).
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Caracterizacao s6cio demografica
Assinale com um x a resposta apropriada as seguintes questdes:

1. Género

Feminino |:| Masculino |:|

2. ldade anos

3. Estado Civil
Solteiro |:|
Divorciado |:|
Unido de fato |:|
Casado|:|

viavo [ |

4. Habilitacbes académicas
Bacharelato [ ]
Licenciatura |:|
Pés-graduacéo[ |
Mestrado |:|
Doutoramento [ ]

5. Tipo de vinculo com ainstituicdo onde exerce a profissao
Tempo indeterminadol:l
Termo certo |:|
Prestacéo de servigo |:|

6. Antiguidade na profisséo anos

7. Antiguidade na organizacao anos

FIM DO QUESTIONARIO

MUITO OBRIGADO PELA SUA COLABORACAO
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ANEXO 11

Caro (a) Sr. (%) Enfermeiro (a)

No ambito do mestrado em Cuidados Continuados Integrados, da Universidade
Luséfona — Faculdade de Ciéncias e Tecnologias da Saude, estou a desenvolver um
trabalho de investigacdo onde pretendo analisar as percecdes dos enfermeiros, das
Unidades de Cuidados Continuados Integrados de Lisbhoa e Vale do Tejo,
relativamente aos padrées de qualidade que sdo praticados nas mesmas e como isso

influencia os cuidados de saude prestados.

Solicito a sua colaborag&o no preenchimento do questionario que se segue, o qual se

destina exclusivamente a realizacdo deste estudo.

Tenha em atencéo a existéncia de diferentes pontuacdes nas escalas tipo Likert que
se apresentam para resposta a cada questao e que estao colocadas no inicio de cada
instrumento. N&o existem respostas certas nem erradas e € importante que responda

a todos os itens.
Apo6s o seu preenchimento deve coloca-lo no envelope e fecha-lo.

Seja tdo sincero e espontadneo quanto possivel. Realgco que este questionario &

anénimo.

Agradeco desde j& a sua colaboracao,
Rita Martins

e-mail: ritatorres82@gmail.com
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De seguida apresentam-se varias questfes/afirmacdes relativas a Prestacdo de
Cuidados de Saude e Reabilitacdo, assinale aquela que melhor se adequa a sua

opinido.

19. O planeamento da alta é iniciado assim que o utente é admitido na Unidade.

1 2 3 4 5
Raramente Ocasionalmente Por vezes Com alguma Frequentemente
frequéncia

20. A continuidade dos cuidados ap6és a alta da RNCCI é sempre assegurada.

1 2 3 4 5
Raramente Ocasionalmente Por vezes Com alguma Frequentemente
frequéncia

21. O planeamento da alta é feito sempre que possivel com envolvimento do
utente e cuidador informal.

1 2 3 4 5
Raramente Ocasionalmente Por vezes Com alguma Frequentemente
frequéncia

7

22. Cada utente tem um Plano Individual de Intervencdo, que é realizado pela
equipa multidisciplinar, em conjunto com o mesmo e 0 seu cuidador
informal/familiar, nos primeiros dois dias de internamento.

1 2 3 4 5
Raramente Ocasionalmente Por vezes Com alguma Frequentemente
frequéncia

23. Acha que o Plano Individual de Intervencdo contribui para autonomizar e
melhorar a qualidade de vida do utente?

1 2 3 4 5
Raramente Ocasionalmente Por vezes Com alguma Frequentemente
frequéncia

24. Constam no processo individual de cuidados continuados escalas de avaliagéo
de dependéncia e sdo aplicadas de forma correta e pelo menos, na admisséo e
na alta da Unidade.

1 2 3 4 5
Raramente Ocasionalmente Por vezes Com alguma Frequentemente
frequéncia
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25. Os processos individuais de cuidados continuados sdo consultados por um
namero restrito de pessoas.

1 2 3 4 5
Raramente Ocasionalmente Por vezes Com alguma Frequentemente
frequéncia

26. A relagdo com o utente e os cuidadores informais/familiares, bem como, o
acolhimento na sua Unidade s&o valorizados.

1 2 3 4 5
Raramente Ocasionalmente Por vezes Com alguma Frequentemente
1 2 3 4 5
Raramente Ocasionalmente Por vezes Com alguma Frequentemente
frequéncia

27. Acha pertinente assegurar a informacgéo e consentimento informado do utente
relativamente aos atos da pratica do cuidar.
28. E sempre salvaguardada a dignidade e a privacidade do utente.

1 2 3 4 5
Raramente Ocasionalmente Por vezes Com alguma Frequentemente
frequéncia

29. E sempre respeitada a cultura e religido do utente, adequando os servicos que
Ihe séo prestados.

1 2 3 4 5
Raramente Ocasionalmente Por vezes Com alguma Frequentemente
frequéncia

30. Acha pertinente o envolvimento dos cuidadores informais/familiares no
processo de reabilitagdo?

1 2 3 4 5
Raramente Ocasionalmente Por vezes Com alguma Frequentemente
frequéncia

31. A dor é valorizada e avaliada como quinto sinal vital.

1 2 3 4 5
Raramente Ocasionalmente Por vezes Com alguma Frequentemente
frequéncia
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32. Existem evidéncias que o Plano Individual de Intervencdo é avaliado e

alterado.
1 2 3 4 5
Raramente Ocasionalmente Por vezes Com alguma Frequentemente

frequéncia

33. Acha pertinente o utente ter acesso a servigos de tratamento e cuidado de
higiene e beleza (exemplo: unhas, cabelo, entre outros)?

1 2 3 4 5
Raramente Ocasionalmente Por vezes Com alguma Frequentemente
frequéncia

34. Acha importante a existéncia de servicos de entretenimento (animagéo
sociocultural, televisdo, computador, internet, entre outros)?

1 2 3 4 5

Nada Pouco Moderadamente Bastante Muito

35. Na sua opinido, quais sdo os parametros que deveriam ser incluidos na
avaliagdo da Qualidade das Unidades de Cuidados Continuados e que
traduzem cuidados de exceléncia?

36.Na sua opinido quais sdo o0s parametros que sdo sobrevalorizados,
presentemente, na avaliagdo da Qualidade das Unidades de Cuidados
Continuados?
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De seguida apresentam-se varias afirmacdes relativas a Organizacdo e
Funcionamento da Unidade, assinale aquela que melhor se adequa a sua

opinido.
Sim Nao Nao sei

A Unidade possui regulamento interno e este foi submetido

a aprovacgéao da Equipa Coordenadora Regional.
A Unidade estabeleceu o seu organigrama.

A Unidade estabeleceu as fungdes e responsabilidades de

cada profissional.

Existem protocolos/procedimentos de atuacdo definidos e

divulgados.

E realizada uma avaliacdo continua da prestacdo de
cuidados.

Os medicamentos estdo devidamente armazenados e

identificados e existe um profissional responsavel.

Existe sempre, pelo menos, o ndmero minimo de

profissionais, conforme o constante no Acordo.

Existe um plano anual de formacdo profissional proposto

pela Unidade.

Existe um Plano de Acolhimento/integracdo dos novos

profissionais.

Os profissionais tém acesso a servicos de Seguranca,

Higiene e Saude no Trabalho.

As acessibilidades e areas de circulagdo da Unidade e

exterior sdo adequadas.

Existe um Plano de Emergéncia Interno e sao feitos

simulacros.

E feito um controlo de infecdo adequado.
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Os residuos sdo devidamente acondicionados.

Questbes adaptadas da “Grelha de Avaliagdo da Qualidade das Unidades da Rede Nacional de Cuidados

Continuados Integrados” (BIQ consulting).

Caracterizacdo socio demografica

Assinale com um x a resposta apropriada as seguintes questdes:

8. Género
9. Feminino Masculinol:l
10. Idade anos

11. Estado Civil
Solteiro |:|
Divorciado |:|
Unido de fato |:|
Casado|:|

Viavo [ ]

12. Habilitagc6es académicas
Bacharelato [ ]
Licenciatura |:|
Curso de especialidade |:|
Pés-graduagao[ |
Mestrado |:|
Doutoramento[ ]

13. Tipo de vinculo com a instituicdo onde exerce a profissédo
Tempo indeterminadol:l
Termo certo |:|
Semtermo [ |
Prestacéo de servico |:|

14. Antiguidade na profisséo anos
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15. Antiguidade na organizagao anos
16. Antiguidade no atual servigo I:I anos

17. Categoria profissional:

FIM DO QUESTIONARIO

MUITO OBRIGADO PELA SUA COLABORAGAO
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ANEXO 111
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ANEXO IV

1. Métodos estatisticos utilizados

Bibliografia:

Guimaraes, R. C. e Sarsfield Cabral, J. A. (2010). Estatistica, 22 Edicdo. Verlag Dashoéfer, 2010.

Maroco, Jodo (2011). Andlise Estatistica com o SPSS Statistics. 5.2 Edicdo. EdicOes
ReportNumber.

Pode consultar a referéncia em:

http://www.wook.pt/ficha/analise-estatistica-com-o-spss-statistics/a/id/11462384

Maroco, Jodo (2007). Andlise Estatistica com Utilizacdo do SPSS. 3.2 Edicdo. Edi¢Ges Silabo,
Lisboa.

Pode consultar a referéncia em:

http://www.wook.pt/ficha/analise-estatistica-com-utilizacao-do-spss/a/id/194520

Pestana, Maria Helena; Gageiro; Jodo Nuno (2008). Andlise de dados para Ciéncias Sociais - A
complementaridade do SPSS. 5.2 Ed. Rev. e corrigida, Edi¢Ges Silabo, Lisboa.

Pode consultar a referéncia em:

http://www.wook.pt/ficha/analise-de-dados-para-as-ciencias-sociais/a/id/220124

Tuckman, B. W. (2005). Manual de investigagdo em Educac¢do, 3.2 Edigdo. Lisboa: Fundacdo
Calouste Gulbenkian.

Quivy, R. & Campenhoudt, L.Van (2005). Manual de Investigagdo em Ciéncias Sociais, 4.2
Edicdo. Lisboa: Gradiva.

Disponivel em:

http://pt.scribd.com/doc/37937019/Quivy-e-Campenhoudt-Manual-de-Investigacao-em-Ciencias-
Sociais

Amostras grandes: a distribuicdo tende para a normalidade:

MURTEIRA, B., RIBEIRO, C., SILVA, J. & PIMENTA, C. (2001). Introdug¢do a estatistica. Lisboa:
McGraw-Hill.
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Para amostras com mais de 30 elementos em cada um dos grupos em estudo, a
violagao dos pressupostos da normalidade e da homocedasticidade ndo pde em causa as
conclusdes (Gravetter & Wallnau, 2000, p 302; Stevens, 1996, p 242). Sempre que a dimensdo
da amostra estiver nestas condi¢des, ndao sera necessario verificar os pressupostos e podem
aplicar-se os testes paramétricos, caso contrdrio, os testes paramétricos serao substituidos por

testes ndo paramétricos.

Gravetter, F. J., & Wallnau, L. B. (2000). Statistics for the behavioral sciences (5th ed).
Belmont, CA: Wadsworth.

Stevens, J. (1996). Applied multivariate statistics for the social sciences (3rd edn).

Mahway, NJ: Lawrence Erlbaum.

Em termos de estatistica descritiva apresentam-se, para as variaveis de caracterizacdo,

as tabelas de frequéncias e graficos ilustrativos das distribuicGes de valores verificadas.

As variaveis quantitativas foram analisadas a partir das respetivas categorias enquanto
que as varidveis medidas em escala de Likert foram analisadas através do cdlculo de alguns

dados relevantes, como:

e Os valores médios obtidos para cada questdo (para as questées numa escala de 1 a 5,
um valor superior a 3 é superior a média da escala).

e Os valores do desvio padrado associados a cada questdo que representam a dispersao
absoluta de respostas perante cada questao.

e O coeficiente de variagao, que ilustra a dispersao relativa das respostas: quanto maior,
maior é a dispersdo de respostas.

e Osvalores minimos e maximos observados.

e Graficos ilustrativos dos valores médios das respostas dadas as varias questoes.
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Referéncias:

CRONBACH, L.J. (1951). Coefficient alpha and the internal structure of tests. Psychometrika. 16,
297-334,

ANASTASI, A. (1990). Psychological testing. New York: McMillan.

DEVELLIS, R.F. (1991). Scale Development. Theory and applications. London: Sage Publications.
HiLL, M., & HiLL, A. (2002). Investiga¢do por questiondrio (2a ed.). Lisboa: Silabo.

Mufiz, J. (2003). Teoria cldssica de los tests. Madrid: Pirdmide.

Mufiz, J., FIDALGO, A.M., GARCIA-CUETO, E., MARTINEZ, R.J. & MORENO, R. (2005). Andlisis de los
items. Madrid: La Muralla.

NUNNALY, J.C. (1978). Psychometric theory. New York: McGraw-Hill.

A andlise de consisténcia interna permite estudar as propriedades de escalas de
medida e as questdes que as compdem. O procedimento utilizado calcula medidas de
consisténcia interna da escala e também fornece informacdo sobre as relacGes entre itens

individuais numa escala.

O Alfa (Cronbach) é um modelo de consisténcia interna, baseado na correlagao inter-
item, sendo o modelo mais utilizado nas ciéncias sociais para verificacdo de consisténcia

interna e validade de escalas:

O Alfa de Cronbach mede a fidelidade ou consisténcia interna de respostas a um
conjunto de varidveis correlacionadas entre si, ou seja, como um conjunto de varidveis
representam uma determinada dimensdao. Quando os dados tiverem uma estrutura
multidimensional, o alfa de Cronbach sera baixo. Se as correlacGes inter-variaveis forem altas,

entdo ha evidéncia que as variaveis medem a mesma dimensao.

Note-se que um coeficiente de consisténcia interna de 0.80 ou mais é considerado
como “bom” na maioria das aplicagées de Ciéncias Sociais e um coeficiente de consisténcia
interna entre 0.70 e 0.80 é considerado como aceitavel. Em alguns estudos admitem-se
valores de consisténcia interna de 0,60 a 0,70, nomeadamente quando as amostra apresentam

reduzida dimensao.
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Os intervalos de confianca sdo determinados com um grau de confianca de 95%. Os
intervalos de confianga sdao um instrumento da inferéncia estatistica, que permitem inferir
sobre os intervalos de valores que se observam para a populacao, a partir de dados da amostra
e também averiguar se diferencas observadas na amostra sdo estatisticamente significantes,

ou seja, se as conclusdes da amostra se podem inferir para a populagao.

Ao valor de 95% para o grau de confianga estd associado um valor complementar de
5%, que é um valor de referéncia utilizado nas Ciéncias Sociais para testar hipdteses, significa

gue estabelecemos a inferéncia com uma probabilidade de erro inferior a 5%.

Para as variaveis quantitativas, apresentam-se os valores médios e o limite inferior (LI)
e limite superior (LC) do intervalo de confianga, com um grau de confianga de 95%. Estes dados
permitem concluir sobre os intervalos de valores que se observam para a populacdo e

comparar quaisquer duas varidveis quantitativas:

e Se existir sobreposicdo entre os valores do intervalo de confianga, significa que nao
podemos considerar que as duas vardveis em analise apresentam valores diferentes, em
média.
e Se ndo existir sobreposi¢cdo entre os valores do intervalo de confianga, significa que
podemos considerar que as duas vardveis em analise apresentam valores diferentes, em
média.

Estas conclusdes sdo estabelecidas para um nivel de significancia de 5%, tal como

todos os testes de hipéteses utilizados nas Ciéncias Sociais.

Quando as varidveis cuja relagao se pretende estudar sdo varidveis quantitativas, como
as resultantes da construgao de escalas, podem ser analisadas utilizando o coeficiente de

correlagao de Pearson R, que é uma medida da associa¢do linear entre varidveis quantitativas
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e varia entre -1 e 1. Quanto mais préximo estiver dos valores extremos, tanto maior é a

associacdo entre as variaveis.

E necessario verificar a normalidade das distribuicdes das variaveis, com o teste K-S
(Kolmogorov-Smirnov com a correcao de Lilliefors), que coloca a hipdtese nula da varidvel
seguir uma distribuicdo normal, pois para aplicar coeficiente de correlagio de Pearson é

necessario verificar este pressuposto.
O teste K-S coloca as seguintes hipoéteses:

o Hp: A variavel segue uma distribuicdo normal.
o Hj: Avaridvel ndo segue uma distribuicdo normal.

Para que se possa aplicar o coeficiente de correlacdo de Pearson R, tem que verificar-
se a normalidade das distribuicGes para todas as varidveis relacionadas. Quando tal ndo se
verifica, a analise através dos coeficientes de correlagdo de Pearson ndo é valida. Assim sendo,
deve utilizar-se o coeficiente de correlagdo de Spearman, que ndo é sensivel a assimetrias de

distribuicdo e ndo exige a normalidade da distribuicdo dos dados.
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2. Estatistica Descritiva

A amostra é constituida por 20 fisioterapeutas.

2.1. Prestacao de Cuidados de Saude e Reabilitacao.

Tabela de frequéncias de respostas

1 2 3 4 5

N % N % N % % N %
1. O_p_laneamer_]to da alta é iniciado assim que o utente & 1 50% 9 450% 200% 6 30,0%
admitido na Unidade.
g.sge(;tr:;g:dade dos cuidados apo6s a alta da RNCCI é 1 50% 4 20,0% 300% 9 450%
3.0 pl_aneamento daalta é f_elto sempre que possivel com 3 15,0% 300% 11 55.0%
envolvimento do utente e cuidador informal.
4. Cada utente tem um Plano Individual de Intervencéao, que é
realizado pela equipa multldls_c_lpllnar, em copjunto com o mesmo 6 316% 3 158% 2 105% 158% 5 26.3%
e o seu cuidador informal/familiar, nos primeiros dois dias de
internamento.
5. Na sua opinido o Plano InlelduaI. de Interve_ngao contribui 1 50% 45.0% 10 50.0%
para autonomizar e melhorar a qualidade de vida do utente?
6. Constam no processo individual de cuidados continuados
escalas de avaliagdo de dependéncia e sao aplicadas de forma 1 500 2 10,0% 25,0% 12 60,0%
correta na admisséo e na alta da Unidade.
7. Os processos individuais de cuidados continuados séo
consultados por um ndmero restrito de pessoas (equipa 1 500 1 50 2 10,0% 25,0% 11 55,0%
multidisciplinar, utente e cuidador informal).
_8. E val_orlzad_a_ a relagdo com o utente eos cuidadores _ 2 10,0% 150% 15 75,0%
informais/familiares, bem como, o acolhimento na sua Unidade.
9. Na sua opinido é pertinente assegurar a informacéo e o
consentimento informado do utente relativamente aos atos da 20,0% 16 80,0%
préatica do cuidar.
10. E salvaguardada a dignidade e a privacidade do utente. 25,0% 15 75,0%
11. E respeitada a~cultura e religido do utente, adequando os 2 10,0% 30,0% 12 60.0%
servigos que lhe sé&o prestados.
_12. Na sua opinido € pertinente o envolw_rpent~o dos cuidadores 2 10,0% 20,0% 14 70,0%
informais/familiares no processo de reabilitacdo?
13. A dor é valorizada e avaliada como quinto sinal vital. 2 10,0% 25,0% 13 65,0%
14. I_EX|stem evidéncias que o Plano Individual de Intervencéo é 2 105% 2 10,5% 263% 10 52,6%
avaliado e alterado.
15. Na sua opinido é pertinente o utente ter acesso a servicos de
tratamento e cuidado de higiene e beleza (exemplo: unhas, 40,0% 12 60,0%

cabelo, entre outros)?

Os valores indicados reportam-se a escala de medida:

1- Raramente; 2- Ocasionalmente; 3- Por vezes; 4- Com alguma frequéncia; 5- Frequentemente.
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16. Acha importante a existéncia de servigos de entretenimento (animagao sociocultural,

televisdo, computador, internet, entre outros)?

Frequéncia Percentagem

Nada

Pouco

Moderadamente 2 10,0
Bastante 2 10,0
Muito 16 80,0
Total 20 100,0

Estatisticas

Desvio  Coef.

N Média Padrdo Variagdo Minimo Maximo
1. O planeamento da alta € iniciado assim que o utente é admitido na
Unidade. 20 3,70 1,08 29% 1 5
2. A continuidade dos cuidados ap0s a alta da RNCCI é assegurada. 20 4,10 1,07 26% 1 5
3. O planeamento da alta é feito sempre que possivel com envolvimento
do utente e cuidador informal. 20 4,40 0,75 17% 3 5
4. Cada utente tem um Plano Individual de Intervencgéo, que é realizado
pela equipa multidisciplinar, em conjunto com o mesmo e o seu cuidador
informal/familiar, nos primeiros dois dias de internamento. 19 2,89 1,66 57% 1 5
5. Na sua opinido o Plano Individual de Intervengéo contribui para
autonomizar e melhorar a qualidade de vida do utente? 20 4,45 0,60 14% 3 5
6. Constam no processo individual de cuidados continuados escalas de
avaliagdo de dependéncia e séo aplicadas de forma correta na admissao
e na alta da Unidade. 20 4,40 0,88 20% 2 5
7. Os processos individuais de cuidados continuados sao consultados por
um namero restrito de pessoas 20 4,20 1,15 27% 1 5
8. E valorizada a relag&o com o utente e os cuidadores
informais/familiares, bem como, o acolhimento na sua Unidade. 20 4,65 0,67 14% 3 5
9. Na sua opinido é pertinente assegurar a informagé&o e o consentimento
informado do utente relativamente aos atos da pratica do cuidar. 20 4,80 0,41 9% 4 5
10. E salvaguardada a dignidade e a privacidade do utente. 20 4,75 0,44 9% 4 5
11. E respeitada a cultura e religido do utente, adequando os servicos que
Ihe sdo prestados. 20 4,50 0,69 15% 3 5
12. Na sua opinido é pertinente o envolvimento dos cuidadores
informais/familiares no processo de reabilitacdo? 20 4,60 0,68 15% 3 5
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13. A dor é valorizada e avaliada como quinto sinal vital. 20 4,55 0,69 15%

14. Existem evidéncias que o Plano Individual de Intervengéo € avaliado e
alterado. 19 4,11 1,29 31%

15. Na sua opinido € pertinente o utente ter acesso a servicos de
tratamento e cuidado de higiene e beleza? 20 4,60 0,50 11%

16. Na sua opinido é importante a existéncia de servicos de
entretenimento? * 20 4,70 0,66 14%

Os valores indicados reportam-se a escala de medida:

1- Raramente; 2- Ocasionalmente; 3- Por vezes; 4- Com alguma frequéncia; 5- Frequentemente.

* 1- Nada; 2- Pouco; 3- Moderadamente; 4- Bastante; 5- Muito.

llustram-se graficamente os valores médios observados.

Média

=
N
w
H
w

1. O planeamento da alta € iniciado assim que o
utente é admitido na Unidade.
2. A continuidade dos cuidados ap6s a alta da RNCCI
é assegurada.
3. 0 planeamento da alta é feito sempre que
possivel com envolvimento do utente e cuidador...
4. Cada utente tem um Plano Individual de
Intervencdo, que € realizado pela equipa...
5. Na sua opinido o Plano Individual de Intervengdo
contribui para autonomizar e melhorar a qualidade...
6. Constam no processo individual de cuidados
continuados escalas de avaliagdo de dependéncia e..
7. Os processos individuais de cuidados continuados
sdo consultados por um nimero restrito de...
8. £ valorizada a relagdo com o utente e os
cuidadores informais/familiares, bem como, o...

Média

[
N
w
£y
w

9. Na sua opinido € pertinente assegurar a
informagdo e o consentimento informado do...
10. E salvaguardada a dignidade e a privacidade do
utente.
11. E respeitada a cultura e religido do utente,
adequando os servicos que lhe sdo prestados.
12. Na sua opinido é pertinente o envolvimento dos
cuidadores informais/familiares no processo de...
13. A dor é valorizada e avaliada como quinto sinal
vital.
14. Existem evidéncias que o Plano Individual de
Intervencdo é avaliado e alterado.
15. Na sua opinido é pertinente o utente ter acesso a
servicos de tratamento e cuidado de higiene e...
16. Na sua opinido é importante a existéncia de
servigos de entretenimento (animagéo...

Os valores médios observados apresentam as variagdes ilustradas, os aspetos que se
verificam com mais frequéncia sdo “9. Na sua opinido é pertinente assegurar a informacao e o
consentimento informado do utente relativamente aos atos da prética do cuidar”, “10. E
salvaguardada a dignidade e a privacidade do utente”, “16. Na sua opinido é importante a
existéncia de servicos de entretenimento (animagdo sociocultural, televisdo, computador,
internet, entre outros)?”, “8. E valorizada a relacio com o utente e os cuidadores
informais/familiares, bem como, o acolhimento na sua Unidade”, “12. Na sua opinido é

pertinente o envolvimento dos cuidadores informais/familiares no processo de reabilitacdo?”
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e “15. Na sua opinido é pertinente o utente ter acesso a servicos de tratamento e cuidado de
higiene e beleza (exemplo: unhas, cabelo, entre outros)?” seguidos de “13. A dor é valorizada e
avaliada como quinto sinal vital”, “11. E respeitada a cultura e religido do utente, adequando
os servicos que |lhe sdo prestados”, “5. Na sua opinido o Plano Individual de Intervencao
contribui para autonomizar e melhorar a qualidade de vida do utente?”, “3. O planeamento da
alta é feito sempre que possivel com envolvimento do utente e cuidador informal” e “6.
Constam no processo individual de cuidados continuados escalas de avaliacdo de dependéncia
e sdo aplicadas de forma correta na admissdo e na alta da Unidade”, e depois de “7. Os
processos individuais de cuidados continuados sdo consultados por um numero restrito de
pessoas (equipa multidisciplinar, utente e cuidador informal)”, “14. Existem evidéncias que o
Plano Individual de Intervencdo é avaliado e alterado” e “2. A continuidade dos cuidados apés
a alta da RNCCI é assegurada” e ainda de “1. O planeamento da alta é iniciado assim que o
utente é admitido na Unidade”, todos com uma frequéncia média claramente acima do ponto
intermédio da escala de medida. Finalmente, surge o item “4. Cada utente tem um Plano
Individual de Intervencdo, que é realizado pela equipa multidisciplinar, em conjunto com o
mesmo e o seu cuidador informal/familiar, nos primeiros dois dias de internamento”, com

valor médio inferior ao ponto intermédio da escala de medida.

17. Na sua opinido, quais sdo os parametros que deveriam ser incluidos na avaliacdo da

Qualidade das Unidades de Cuidados Continuados e que traduzem cuidados de exceléncia?

. N&o respondido — NR (5 elementos)

. A avaliacdo da satisfag@o dos servigos prestados, a avaliagdo da colaboragéo e da autonomia das
AVD'S

. A existéncia de equipas interdisciplinares incluindo também psicélogos que muitas vezes sdo
subvalorizados

. Alimentacgéo - os cuidados diferenciados na confe¢do das dietas variadas

o Assisténcia presencial num dia na unidade, assistindo assim as varias terapias e ao trabalho
desenvolvido em toda a unidade

. Avaliacéo dos utentes pela prépria unidade

. Competéncia profissional da equipa; eficacia e eficiéncia no controlo sintomatico-conforto do doente,
satisfacao do doente-cuidador-familia; satisfagdo da equipa; seguranca; recursos disponiveis;
acessibilidade; continuidade de cuidados apds a morte (apoio ao luto-psicologia-apoio espiritual).

. Escalas de qualidade de vida

o Indicadores de processo relevantes para os doentes e mais indicadores de resultados

. Maior comunicacdo com outras entidades tais como Equipas de Cuidados Continuados Integrados,
de forma a dar um feedback mais real no pos alta

. Melhorar a referenciacao e os seus critérios de avaliagdo

. Melhoria dos critérios de avaliagao de admissédo de certos utentes; melhoria no encaminhamento e
continuidade de manutencao/reabilitagdo apds a alta; critérios especificos para o cuidador apds varios
descansos do cuidador

. NuUmero de técnicos versus utentes , horario de cada utente, processos atualizados

. Os recursos humanos na area da reabilitagdo, mais propriamente o numero de fisioteraperapeutas
por doente
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. Planeamento da alta ser de acordo com as necessidades dos utentes; envolvimento permanente dos
cuidadores.
. Seria importante avaliarem mais na préatica a alimentagéo e rotinas da equipa multidisciplinar

18. Na sua opinido quais sdo os parametros que sao sobrevalorizados, presentemente, na

avaliagdo da Qualidade das Unidades de Cuidados Continuados?

N&o respondido — NR (13 elementos)

A alimentacdo, numero de pessoas na equipa técnica (relativas a reabilitacéo)

Burocracias, como por exemplo os Instrumentos de Avaliacdo Integrados

Considero que nao existe um envolvimento adequado dos familiares e cuidadores no plano
individual de intervencao dos utentes

. Dignidade, qualidade de vida, respeito pelo utente e familia, opinido do utente

. N&o posso responder, porque embora membro da equipa de cuidados paliativos de uma unidade da
Rede nunca fui informada sobre quais os pardmetros existentes-regentes da qualidade.

. Os espacos fisicos, nomeadamente serem quartos individuais

. Os registos dos Instrumentos de Avaliacéo Integrados

2.2. Caracterizagdo socio demografica.

1. Género
Frequéncia Percentagem
Feminino 16 80,0
Masculino 4 20,0
Total 20 100,0
1. Género
Masculino; 4;

20%

Feminino; 16;
80%

Na amostra, 80% sdo do género feminino e os restantes 20% do género masculino.
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2. Idade
Frequéncia Percentagem
20-29 anos 12 60,0
30-39 anos 5 25,0
40-50 anos 1 5,0
Mais de 50 anos 2 10,0
Total 20 100,0
2. Idade
Mais de 50
anos; 2; 10%
40-50 anos; 1;
5%

30-39 anos; 5; 0-29 anos; 12;

) ’

25%

Na amostra, 60% tem 20-29 anos, 25% tem 30-39 anos, 5% tem 40-50 anos e 10%

apresentam mais de 50 anos.

3. Estado Civil

Frequéncia Percentagem

Solteiro 12 60,0
Unido de fato 1 5,0
Casado 7 35,0
Total 20 100,0
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3. Estado Civil

Casado; 7; 35%

Solteiro; 12;

60%
Unido de fato;

1;,5%

Na amostra, 60% sdo solteiros, 35% sado casados e 5% (um elemento) vive em unido de

fato.

4. HabilitagGes académicas

Frequéncia Percentagem

Licenciatura 13 65,0
Pés-graduacéo 5 25,0
Mestrado 2 10,0
Total 20 100,0

4. Habilitagdes académicas

Mestrado; 2;
10%

Pés-graduacao;
5;25%

Licenciatura;
13;65%

Na amostra, 65% tém licenciatura, 25% tém pds-graduacao e 10% tem mestrado.

5. Tipo de vinculo com a institui¢cdo onde exerce a profissao
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Frequéncia Percentagem

Tempo indeterminado 12 60,0
Termo certo 6 30,0
Prestagéo de servico 2 10,0
Total 20 100,0

5. Tipo de vinculo com a instituigdo onde exerce a
profissao

Prestagdode
servigo; 2; 10%

Termo certo; 6;
30%

Tempo
indeterminado;
12; 60%

Na amostra, quanto ao tipo de vinculo com a instituicdo, 60% estdo a tempo

indeterminado, 30% sem termo e 10% estdao em prestacao de servicos.

6. Antiguidade na profissao

Frequéncia Percentagem

Menos de 5 anos 7 35,0
5-9 anos 7 35,0
10 -20 anos 3 15,0
Mais de 20 anos 3 15,0
Total 20 100,0
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6. Antiguidade na profissao

Mais de 20
anos; 3; 15%

10-20 anos; 3;
15%

5-9 anos; 7;
35%

Menos de 5
anos; 7; 35%

Na amostra, 35% apresentam menos de 5 anos de antiguidade na profissao, 35%

apresentam 5-9 anos, 15% tem 10-20 anos e 15% tem mais de 20 anos.

7. Antiguidade na organizagao

Frequéncia Percentagem

Menos de 5 anos 10 50,0
5-9 anos 8 40,0
10 -20 anos 1 5,0
Mais de 20 anos 1 5,0
Total 20 100,0
7. Antiguidade na organizacdao
Mais de 20
10-20 anos; 1; anos; 1; 5%
5%
Menos de 5

5-9 anos; 8;
40%

anos; 10; 50%

Na amostra, 50% apresentam menos de 5 anos de antiguidade na organizacao, 40%

apresentam 5-9 anos, 5% (um elemento) tem 10-20 anos e também 5% (um elemento) tem

mais de 20 anos.
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3. Analise de consisténcia interna dos parametros em estudo

Existem, segundo a “Grelha de Avaliacdo da Qualidade das Unidades da Rede Nacional
de Cuidados Continuados Integrados”, dois parametros que se subdividem e que sdo avaliados
e essa avaliacdo traduz o nivel de qualidade das unidades, sendo eles a “Prestacao de Cuidados

de Reabilitacdo propriamente ditos” e a “Gestdo do Utente na Unidade”.

A escala da “Grelha de Avaliacdo da Qualidade das Unidades da Rede Nacional de
Cuidados Continuados Integrados” é uma escala ordinal do tipo Likert com cinco alternativas
de resposta (de “1” a “5”) entre “raramente” e “frequentemente” para as questdes 1 a 15 e
entre “nada” e “muito” para a questdo 16. E, assim, constituida por 16 itens, os quais se

organizam em dois parametros, de acordo com a tabela seguinte.

Parametros/componentes da “Grelha de Avaliacdo da Qualidade das Unidades da Rede

Nacional de Cuidados Continuados Integrados”

PARAMETROS/COMPONENTES Itens

2. A continuidade dos cuidados apés a alta da RNCCI é assegurada.

4. Cada utente tem um Plano Individual de Intervengdo, que é realizado pela equipa
multidisciplinar, em conjunto com o mesmo e o seu cuidador informal/familiar, nos
primeiros dois dias de internamento.

5. Na sua opinido o Plano Individual de Intervengdo contribui para autonomizar e melhorar a
qualidade de vida do utente?

Prestacdo de Cuidados de 8. E valorizada a relacdo com o utente e os cuidadores informais/familiares, bem como, o
Reabilitagdo propriamente acolhimento na sua Unidade.
ditos

9. Na sua opinido é pertinente assegurar a informagdo e o consentimento informado do
utente relativamente aos atos da pratica do cuidar.

12. Na sua opinido é pertinente o envolvimento dos cuidadores informais/familiares no
processo de reabilitagdo?

13. A dor é valorizada e avaliada como quinto sinal vital.

14. Existem evidéncias que o Plano Individual de Intervengao é avaliado e alterado.

1. O planeamento da alta é iniciado assim que o utente é admitido na Unidade.

3. O planeamento da alta é feito sempre que possivel com envolvimento do utente e

idador infi I
Gestdo do Utente na Unidade cuidadorinforma

6. Constam no processo individual de cuidados continuados escalas de avaliagdo de
dependéncia e sdo aplicadas de forma correta na admissdo e na alta da Unidade.

7. Os processos individuais de cuidados continuados sdo consultados por um numero restrito
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de pessoas (equipa multidisciplinar, utente e cuidador informal).
10. E salvaguardada a dignidade e a privacidade do utente.
11. E respeitada a cultura e religido do utente, adequando os servicos que |Ihe sdo prestados.

15. Na sua opinido é pertinente o utente ter acesso a servigos de tratamento e cuidado de
higiene e beleza (exemplo: unhas, cabelo, entre outros)?

16. Na sua opinido é importante a existéncia de servigos de entretenimento (animagdo
sociocultural, televisdo, computador, internet, entre outros)?

Estatisticas de consisténcia interna: Prestacdo de Cuidados de Reabilitacdo propriamente ditos

Alfa de Cronbach N de Itens

0,663 8

O valor do Alfa de Cronbach é superior ao valor de 0,60, pelo que podemos considerar
as oito varidveis medem de forma aceitdvel uma Unica dimens3do: a Prestacdo de Cuidados de

Reabilitacdo propriamente ditos.

Testes adicionais indicam que ndo existem itens correlacionados de forma negativa
com a escala, mas que os itens 4 e 9 contribuem para que o valor do Alfa ndo seja mais

elevado:

Correlagdo item-total e efeito da eliminacdo de cada item: Prestacdo de Cuidados de

Reabilitacdo propriamente ditos

Correlacéo Item-  Alfa de Cronbach
Total Corrigida sem o item

2. A continuidade dos cuidados ap6s a alta da RNCCI é assegurada. ,487 ,604

4. Cada utente tem um Plano Individual de Intervencgédo, que é realizado pela equipa
multidisciplinar, em conjunto com o mesmo e o seu cuidador informal/familiar, nos ,323 ,695
primeiros dois dias de internamento.

5. Na sua opinido o Plano Individual de Interveng&o contribui para autonomizar e

melhorar a qualidade de vida do utente? 332 /642
8. E valorizada a relag&o com o utente e os cuidadores informais/familiares, bem como, o

; ) ,348 ,637
acolhimento na sua Unidade.
9. Na sua opinido é pertinente assegurar a informagé&o e o consentimento informado do

h " ; ,110 673

utente relativamente aos atos da prética do cuidar.
12. Na sua opinido é pertinente o envolvimento dos cuidadores informais/familiares no 509 601

processo de reabilitacdo?
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13. A dor é valorizada e avaliada como quinto sinal vital. ,198 ,664

14. Existem evidéncias que o Plano Individual de Intervencgéo é avaliado e alterado. ,700 ,508

Estatisticas de consisténcia interna: Gestdo do Utente na Unidade

Alfa de Cronbach N de Itens

0,560 8

O valor do Alfa de Cronbach estd préximo do valor de 0,60, pelo que podemos
considerar as oito varidveis medem de forma prdéxima de aceitdvel uma unica dimensdo: a

Gestdo do Utente na Unidade.

Testes adicionais indicam que ndo existem itens correlacionados de forma negativa
com a escala, mas que os itens 1, 15 e 16 contribuem para que o valor do Alfa ndo seja mais

elevado:
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Correlagdo item-total e efeito da eliminagao de cada item: Gestdo do Utente na Unidade

Correlacao Iltem-

Alfa de Cronbach

Total Corrigida sem o item
1. O planeamento da alta é iniciado assim que o utente € admitido na Unidade. ,160 ,583
3. O planeamento da alta é feito sempre que possivel com envolvimento do utente e
. ) ,515 447
cuidador informal.
6. Constam no processo individual de cuidados continuados escalas de avaliagdo de
P ~ . - ; ,233 ,541
dependéncia e séo aplicadas de forma correta na admisséo e na alta da Unidade.
7. Os processos individuais de cuidados continuados sdo consultados por um nimero 347 501
restrito de pessoas (equipa multidisciplinar, utente e cuidador informal). ’ '
10. E salvaguardada a dignidade e a privacidade do utente. 417 ,511
11. E respeitada a cultura e religiZo do utente, adequando os servicos que lhe s&o 570 438
prestados. ’ ’
15. Na sua opinido € pertinente o utente ter acesso a servi¢os de tratamento e cuidado
e : ,074 573
de higiene e beleza (exemplo: unhas, cabelo, entre outros)?
16. Na sua opinido é importante a existéncia de servigos de entretenimento (animagéo 034 589

sociocultural, televisdo, computador, internet, entre outros)?

Conclusdo: A “Grelha de Avaliagdo da Qualidade das Unidades da Rede Nacional de

Cuidados Continuados Integrados” mede de forma aceitdvel, nesta amostra, os dois

parametros em estudo: “Prestacdo de Cuidados de Reabilitacdo propriamente ditos” e “Gestdo

do Utente na Unidade”, pelo que podemos utilizar os itens da grelha para constituir varidveis

representativas dos dois parametros.
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4. Dimensdes representativas dos parametros em estudo

Para cada um dos parametros, os seus valores foram determinadas a partir do calculo

da média dos itens que os constituem.

Estatisticas: Parametros da “Grelha de Avaliagcdo da Qualidade das Unidades da Rede Nacional

de Cuidados Continuados Integrados”

) Coef.
Desvio
N Média Padrdo Variagdo Minimo Méaximo
Prestagdo de Cuidados de Reabilitacdo propriamente ditos 20 4.27 0,50 12% 3,13 5,00
Gestao do Utente na Unidade 20 4.41 0,40 9% 3,50 4,88

Os valores indicados reportam-se a escala de medida:

0- Nunca facgo isto; 1- Faco isto algumas vezes; 2- Fago isto muitas vezes; 3- Faco sempre isto.

Gréfico de médias: Parametros da “Grelha de Avaliacdo da Qualidade das Unidades da Rede

Nacional de Cuidados Continuados Integrados”

Média
w

Prestacdo de Cuidados de Reabilitagdo Gestdo do Utente na Unidade
propriamente ditos

Podemos verificar que, em média, os parametros “Prestacdo de Cuidados de
Reabilitacdo propriamente ditos” e “Gestdo do Utente na Unidade” tém uma apreciagdo muito
positiva, bastante acima do ponto intermédio da escala de medida, sendo a apreciagdo
ligeiramente superior para a “Gestdao do Utente na Unidade”, comparativamente com a

“Prestacdo de Cuidados de Reabilitagdo propriamente ditos”.
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5. Objetivos

5.1. Identificar quais os parametros que os Fisioterapeutas mais valorizam na
avaliagdo da Qualidade das Unidades da Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados

Apresentam-se os intervalos de confianca para os parametros “Prestacdo de Cuidados

de Reabilitacdo propriamente ditos” e “Gestao do Utente na Unidade”.

Intervalos de confianga a 95% para os parametros “Prestacdo de Cuidados de Reabilitagdo

propriamente ditos” e “Gestdao do Utente na Unidade”

IC a 95%

Média LI LS

Prestacdo de Cuidados de Reabilitacdo propriamente ditos 4,27 4,04 451

Gestao do Utente na Unidade 4,41 4,22 459

Comparando o parametro “Prestacdo de Cuidados de Reabilitagdo propriamente ditos”
com um IC a 95% de [4,04 ; 4,51] com o parametro “Gestao do Utente na Unidade” com um IC
a 95% de [4,22 ; 4,59], existe sobreposicdo e ndo se pode concluir que a valorizagdo seja

diferente para os dois parametros.

Gréfico dos Intervalos de confiangca a 95% para os parametros “Prestacdo de Cuidados de

Reabilitagdo propriamente ditos” e “Gestdo do Utente na Unidade”
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S
]
e

IC para a média
w

N

Prestagao de Cuidados de Gestao do Utente na Unidade
Reabilitagdo propriamente ditos
-LS mMédia —LI

Podemos concluir que os parametros “Prestacdo de Cuidados de Reabilitacdo
propriamente ditos” e “Gestdo do Utente na Unidade” sdo valorizados muito acima do ponto
intermédio da escala de medida, sendo os respetivos intervalos de confianca para a média até
superiores ao ponto “4” da escala de medida, ndo se verificando uma diferenca

estatisticamente significativa entre a avaliacdo dos dois parametros.

Portanto, ambos os parametros “Prestacdo de Cuidados de Reabilitacdo propriamente
ditos” e “Gestdao do Utente na Unidade” sdo bastantes valorizados pelos fisioterapeutas e ndo
se verificam diferencas estatisticamente significativas entre a valorizacdo que os

fisioterapeutas fazem de cada um dos parametros.

Também se pode observar a distribuicdo de todos os valores observados para os

parametros, através dos diagramas tipo caixa:

Diagrama tipo caixa: Parametros “Prestacdo de Cuidados de Reabilitacdo propriamente ditos”

e “Gestdo do Utente na Unidade”
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[ [
Prestacdo de Cuidados  Gestéo do Utente na
de Reabilitagdo Unidade
propriamente ditos

Pode observar-se a distribuicdo de todos os valores de ambos os parametros,
verificando-se que a distribuicdo de valores da valorizagdo da “Prestacdo de Cuidados de
Reabilitacdo propriamente ditos” e da “Gestdo do Utente na Unidade” é semelhante, ndo se
verificando nenhum valor inferior ao ponto intermédio da escala de medida para ambos os

parametros.

5.2. Averiguar se a avaliacdo da Qualidade das Unidades da Rede Nacional de
Cuidados Continuados Integrados contribui ou ndo para a melhoria dos cuidados
prestados

Neste objetivo temos presentes os dois conceitos associados a cada um dos

parametros da grelha utilizada:

- Variavel independente: a percecdo dos fisioterapeutas sobre os padrdes de qualidade,

determinada pelo parametro “Gestdo do Utente na Unidade”

- Varidvel dependente: a prestacdo didria de cuidados de salde e reabilitagcdo, determinada

pelo parametro “Prestacdo de Cuidados de Reabilitagdo propriamente ditos”
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5.2.1. Para as variaveis representativas dos dois

parametros

Numa primeira andlise, procedemos a andlise da relacdo entre os parametros em
estudo. As variaveis cuja relacdo se pretende estudar sdo varidveis quantitativas, pelo que

podem ser analisadas utilizando o coeficiente de correlagdo de Pearson R.

E necessario verificar a normalidade das distribuicdes das variaveis, com o teste K-S:

Teste K-S: Verificacdo do pressuposto da normalidade da distribuicdo dos valores dos

parametros
K-S (a)
Estatistica gl Valor de prova
Prestacdo de Cuidados de Reabilitacdo propriamente ditos 174 20 0,116
Gestédo do Utente na Unidade ,208 20 * 0,023
a Correcéo de significancia de Lilliefors *p<0,05

O pressuposto da normalidade ndo se verifica para uma das varidveis em estudo, pelo

gue deve utilizar-se o coeficiente de correlacdo de Spearman.

Na tabela seguinte, apresenta-se o valor do coeficiente de correlagao de Spearman e o

valor de prova do teste.

Correlacdo de Spearman: Relagdo entre a “Prestacdo de Cuidados de Reabilitacdo

propriamente ditos” e a “Gestdo do Utente na Unidade”

Gestao do Utente na Unidade

Prestacdo de Cuidados: Coef. Correlacéo 0,650(**)
de Reabilitagédo Valor de prova 0,002
propriamente ditos N 20

** Correlacao forte, para um nivel de significancia de 0.01.
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Verifica-se uma relacdo positiva estatisticamente significativa entre a valorizacdo da
“Prestacdo de Cuidados de Reabilitacdo propriamente ditos” e a valorizacdo da “Gestdo do
Utente na Unidade”, significa que, a uma maior percecao dos fisioterapeutas sobre os padrdes
de qualidade, determinada pelo parametro “Gestdao do Utente na Unidade” corresponde uma
maior valorizacdo da prestacdo didria de cuidados de salde e reabilitacdo, determinada pelo

parametro “Prestacdo de Cuidados de Reabilitacdo propriamente ditos”.

Conclusdo: a percegao dos fisioterapeutas da avaliacdo da Qualidade das Unidades da
Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados contribui para uma maior valorizacdo dos

cuidados prestados.

No grafico seguinte ilustra-se graficamente esta relacdo, que apresenta um coeficiente
de correlacdo de Spearman 0,650 e um coeficiente de determinacdo de 0,345, o que significa
que a percecdo dos fisioterapeutas sobre os padrdes de qualidade, determinada pelo
parametro “Gestdo do Utente na Unidade” explica 34,5% da valorizagdo da prestagdo diaria de
cuidados de saude e reabilitacdo, determinada pelo pardmetro “Prestacdo de Cuidados de

Reabilitacdo propriamente ditos”, de uma forma estatisticamente significativa.

Gréfico: relagdo entre os parametros “Prestacdo de Cuidados de Reabilitagdo propriamente

ditos” e “Gestdo do Utente na Unidade”

y=0,7388x+ 1,018 *
R?=0,3448 S

* * *

Prestacdo de Cuidados de Reabilitagdo
propriamente ditos
=~y

3 4 5
Gestdo do Utente na Unidade
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5.2.2. Relagdo entre todos os itens em estudo

Nesta segunda analise, procedemos a analise da relagdo entre cada um dos itens que

constituem os parametros em estudo.

E também necessario verificar a normalidade das distribuicdes das variaveis.
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Teste K-S: Verificacdo do pressuposto da normalidade da distribuicdo dos valores dos itens

K-S (a)
Estatistica gl Valor de prova
2. A continuidade dos cuidados ap6s a alta da RNCCI é assegurada. ,293 19 ** 0,000
4. Cada utente tem um Plano Individual de Intervencgédo, que é realizado pela equipa
multidisciplinar, em conjunto com o mesmo e o seu cuidador informal/familiar, nos ,188 19 0,074
primeiros dois dias de internamento.
5. Na sua opinido o Plano Individual de Intervencgéo contribui para autonomizar e
) . ,332 19 ** 0,000
melhorar a qualidade de vida do utente?
8. E valorizada a relacdo com o utente e os cuidadores informais/familiares, bem
: . 442 19 ** 0,000
como, o acolhimento na sua Unidade.
9. Na sua opinido é pertinente assegurar a informacéo e o consentimento informado
. i ) ,482 19 ** 0,000
do utente relativamente aos atos da pratica do cuidar.
12. Na sua opinido € pertinente o envolvimento dos cuidadores informais/familiares
. ,443 19 ** 0,000
no processo de reabilitagdo?
13. A dor é valorizada e avaliada como quinto sinal vital. ,383 19 ** (0,000
14. Existem evidéncias que o Plano Individual de Intervencgéo é avaliado e alterado. ,283 19 ** 0,000
1. O planeamento da alta é iniciado assim que o utente € admitido na Unidade. ,223 19 *0,014
3. O plan_eamento da alta é feito sempre que possivel com envolvimento do utente e 353 19 * 0,000
cuidador informal.
6. Constam no processo individual de cuidados continuados escalas de avaliagéo de
. = . o ] ,366 19 ** 0,000
dependéncia e séo aplicadas de forma correta na admisséo e na alta da Unidade.
7. Os processos individuais de cuidados continuados sdo consultados por um
, . . L ) . ,339 19 ** 0,000
ndmero restrito de pessoas (equipa multidisciplinar, utente e cuidador informal).
10. E salvaguardada a dignidade e a privacidade do utente. ,482 19 ** 0,000
11. E respeitada a cultura e religiao do utente, adequando os servigos que lhe séo 388 19 * 0,000
prestados.
15. Na sua opinido é pertinente o utente ter acesso a servi¢os de tratamento e
: . . ,376 19 ** 0,000
cuidado de higiene e beleza (exemplo: unhas, cabelo, entre outros)?
16. Na sua opinido é importante a existéncia de servigos de entretenimento 471 19 0,000

(animacéo sociocultural, televisdo, computador, internet, entre outros)?

a Correcgéo de significancia de Lilliefors *p <0,05 **p<0,01

O pressuposto da normalidade ndo se verifica para todas as varidveis, exceto uma,

deve utilizar-se o coeficiente de correlagdo de Spearman.

Correlagdo de Spearman: Relacdo entre os itens da “Prestacdo de Cuidados de Reabilitacdo

propriamente ditos” e os itens da “Gestdo do Utente na Unidade”

N =20 Itens da Gestédo do Utente na Unidade.
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1. 3. 6. 7. 10. 11. 15. 16.

2 r 0,139 0,342 0,653(**) 0,266 0,053 0,337 -0,217 -0,351

¢ p 0,558 0,139 0,002 0,256 0,823 0,146 0,357 0,129
% 4 r 0,197 0,261 0,258 -0,018 -0,255 -0,032 0,120 -0,568(*)
:g p 0,420 0,281 0,287 0,941 0,293 0,897 0,624 0,011
'g 5 r 0,092 -0,007 0,500(*) 0,113 0,079 0,035 0,060 -0,024
; p 0,701 0,978 0,025 0,635 0,740 0,883 0,802 0,919
:g 8 r 0,414 0,387 -0,058 -0,008 0,449(*) 0,282 0,280 0,227
§ p 0,070 0,092 0,807 0,974 0,047 0,228 0,232 0,335
% 9 r -0,266 0,085 0,111 0,503(*) 0,000 -0,174 0,102 0,031
_:% p 0,256 0,723 0,641 0,024 10,000 0,462 0,669 0,897
(a):: 12 r 0,126 0,377 0,405 0,622(**) 0,149 0,051 0,132 0,112
% p 0,598 0,101 0,076 0,003 0,530 0,829 0,580 0,637
% 13 r 0,299 0,445(*) -0,103 0,215 0,226 -0,076 0,052 0,137
.E p 0,200 0,049 0,667 0,363 0,339 0,751 0,826 0,565
ﬂs 14 r 0,346 0,519(*) 0,578(*) 0,262 0,013 0,065 0,224 0,175
p 0,146 0,023 0,010 0,279 0,958 0,793 0,358 0,473

** Correlacao forte, para um nivel de significancia de 0.01.

significancia de 0.05.

* Correlagdo normal, para um nivel de

Verificam-se relagdes estatisticamente significativas entre:

e  “2. A continuidade dos cuidados apds a alta da RNCCI é assegurada.” e:

O

“6. Constam no processo individual de cuidados continuados escalas de

avaliagdo de dependéncia e sdo aplicadas de forma correta na admissdo e na

alta da Unidade.”

e “5. Na sua opinido o Plano Individual de Intervengdo contribui para autonomizar e

melhorar a qualidade de vida do utente?” e:

O

“6. Constam no processo individual de cuidados continuados escalas de

avaliacdo de dependéncia e sdo aplicadas de forma correta na admissao e na

alta da Unidade.”

e “8. E valorizada a relagdo com o utente e os cuidadores informais/familiares, bem

como, o acolhimento na sua Unidade.” e:

O

“10. E salvaguardada a dignidade e a privacidade do utente.”

e  “9.Na sua opinido é pertinente assegurar a informacdo e o consentimento informado

do utente relativamente aos atos da pratica do cuidar.” e:
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o “7. Os processos individuais de cuidados continuados sdo consultados por um
numero restrito de pessoas (equipa multidisciplinar, utente e cuidador
informal).”

e  “12. Na sua opinido é pertinente o envolvimento dos cuidadores informais/familiares
no processo de reabilitacdo?” e:

o “7. Os processos individuais de cuidados continuados sdo consultados por um
numero restrito de pessoas (equipa multidisciplinar, utente e cuidador
informal).”

e  “13. Ador é valorizada e avaliada como quinto sinal vital.” e:
o “3. 0 planeamento da alta é feito sempre que possivel com envolvimento do
L.”

utente e cuidador informa

e  “14. Existem evidéncias que o Plano Individual de Intervengdo é avaliado e alterado.”

o “3. 0 planeamento da alta é feito sempre que possivel com envolvimento do
utente e cuidador informal.”

Estas correlagBes estatisticamente significantes sdo positivas: significa que a um
aumento de uma varidvel corresponde um aumento significativo da outra, o que permite
concluir que os itens da Gestdao do Utente na Unidade apresentados sao mais valorizados por
qguem valoriza mais os itens da Prestacdo de Cuidados de Reabilitagdo propriamente ditos,

para as relagdes apresentadas.

Conclusdo: para as relagGes assinaladas, as percecGes dos fisioterapeutas,
relativamente aos itens da avaliacdo da Qualidade das Unidades da Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados, estdo relacionadas positivamente com uma maior valorizagdo dos

cuidados prestados (itens da Prestacdo de Cuidados de Reabilitagdo propriamente ditos).

Verifica-se uma relagdo estatisticamente significativa entre:

e  “4 Cada utente tem um Plano Individual de Intervencdo, que é realizado pela equipa
multidisciplinar, em conjunto com o mesmo e o seu cuidador informal/familiar, nos

primeiros dois dias de internamento.” e:
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o “16. Na sua opinido é importante a existéncia de servicos de entretenimento
(animacgdo sociocultural, televisdo, computador, internet, entre outros)?”
Esta correlagao estatisticamente significante é negativa: significa que a um aumento
de uma varidvel corresponde uma diminuicdo significativa da outra, o que permite concluir
que o item da Gestdo do Utente na Unidade apresentado é mais valorizado por quem valoriza

menos o item da Prestacdo de Cuidados de Reabilitagdo propriamente ditos.
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ANEXO V
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