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INTRODUCAO

ASSUNCAO NOGUEIRA, ZAIDA AZEREDO, NARCISO MOURA

INTRODUCAO

Nas ultimas décadas a sociedade tem sido palco de transfor-
macoes sociais, nomeadamente na estrutura e dinimicas
populacionais caraterizadas, principalmente, pelo acentua-
do envelhecimento. Portugal configura-se um pais envelhe-
cido e no panorama da Unido Europeia situa-se em quarto
lugar, ultrapassado pela Italia (35,4%), Finlandia (34,7%) e
Grécia (34,4%) (Pordata, 2020). Estimativas do INE (2017)
apontam que a populacao idosa duplicara, passando de 147
para 317 idosos, por cada 100 jovens, em 2080.

A morbimortalidade aumenta com o envelhecimento, e as
doencas cronicas e dependéncias sao mais frequentes en-
tre os mais idosos. Concomitantemente, também as inca-
pacidades devido a acidentes, as alteracoes nas estruturas
e dinamicas familiares e a escassez de recursos comuni-
tarios, levaram a que se unissem esforcos politicos para a
criacdo da Rede Nacional de Cuidados Continuados Inte-
grados (RNCCI), de modo a dar respostas eficazes, de saude
e sociais, a pessoas em situacao de dependéncia funcional.
Esta foi criada pelo Decreto-Lei n.° 101/ 2006.

Os cuidados na Rede sao prestados por equipas multidisci-
plinares, nomeadamente nas areas de medicina e enferma-
gem, fisioterapia, terapia ocupacional, psicologia e servigo
social, tendo como objetivo a reabilitacido, readaptacao e
reinsercao familiar e comunitaria da pessoa. Também po-
derao ser prestados no domicilio do doente, por Equipas de
Cuidados Continuados Integrados (ECCI) a individuos em



situacdo de dependéncia funcional transitéria ou prolonga-
da, que nao se podem deslocar de forma autonoma e que
reunam critérios para referenciacao como sejam fragilida-
de, limitacao funcional grave, constrangimentos devidos a
fatores ambientais, com doenca degenerativa severa, em
fase avancada ou terminal, ao longo da vida, que reunam
condicoes no domicilio.

Assim, a RNCCI constitui um novo paradigma de cuidados
de saude em Portugal. Esta num nivel de cuidados intermé-
dio entre o hospital e a comunidade e por isso se preconiza
gue a sua atencao seja centralizada na pessoa, e na familia
tendo em conta o levantamento das suas necessidades e a
resolucao de problemas de forma concertada.

Olivro que se apresenta € composto por algumas producoes
cientificas, selecionadas através de resumos e expostas em
forma de comunicacao livre nos Congressos Internacionais
de Cuidados Continuados de 2021 e de 2022, promovidos
pela IXUS — Formacao e Consultadoria (wWwww.ixus.pt).

Com esta selecao de trabalhos, a comissao cientifica destes
eventos pretendeu dar uma visao alargada de varias pers-
petivas dos Cuidados Continuados, bem como salientar al-
gumas preocupacoes manifestadas pelos autores e que po-
dem afetar este tipo de servicos.

Este livro esta dividido em quatro capitulos. Assim, o pri-
meiro é dedicado a trabalhos relacionados com a gestio em
cuidados continuados, o segundo a trabalhos relacionados
com o cuidar do utente em cuidados continuados, o ter-
ceiro a humanizacio dos cuidados continuados e o quarto
e ultimo capitulo dedicado ao cuidar no seio familiar com
o titulo Cuidar de quem Cuida em Cuidados Continuados.

Na qualidade de coordenadores deste livro, gostariamos de
expressar a nossa gratidao a todos aqueles que se dedicam
a producao do conhecimento cientifico, em particular aos
autores dos trabalhos aqui apresentados, pela sua genero-
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1.1.

COMPORTAMENTO ORGANIZACIOAL - UMA
DISCIPLINA AO SERVICO DA GESTAO NA SAUDE

Carla Sofia Carvalho Oliveira* & Monica Cristina Fernandes Ribeiro?

1 Enfermeira, ACeS Ave / Famalicao, cscoliveira@arsnorte. min-saude.pt

2 Enfermeira, ACeS Ave / Famalicao, mcfribeiro@rsnorte.min-saude.pt

RESUMO

O panorama atual estimula inumeras reflexoes sobre as
estruturas organizacionais das mais diversas areas e, em
particular, da saude. Hodiernamente, as demonstracoes
dos resultados tangiveis, ao nivel da gestdo, apresentam-se
inexoravelmente como indicador de avaliacdao na funcao.
Nao obstante este facto, sdo as organizacoes que absorvem
grande parte do quotidiano das pessoas. Perante este cena-
rio, desenvolver habilidades e competéncias, no sentido de
estudar o comportamento humano nas mesmas, incremen-
tando, assim, o estudo do Comportamento Organizacional,
serd fortemente desejavel. Adicionar estratégias que con-
cedam um conhecimento mais profundo de todos subsi-
diara o éxito da dindmica organizacional na sociedade do
comportamento neste século XXI. Ter como fio condutor
este paradigma representa um avanco para o ambiente nas
organizacoes, PoisS 0 seu sucesso estara inequivocamente
subsidiado pela articulacao da acdao humana em contexto
organizacional com os demais dominios da sua agao.

Palavras-chave: comportamento organizacional; organi-
zacao; gestao.
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1.1.1. Introducao

Nos dias de hoje e, apesar do desenvolvimento de novas metodologias de
trabalho, é no seio das organizacdes que passamos grande parte da nossa
existéncia. As pessoas sao parte integrante e ativa das mesmas, indepen-
dentemente da sua funcao ou do seu vinculo.

Pese embora todas as outras dimensoes vivenciais intrinsecas a cada ser
humano, nesse tempo que ai passamos crescemos, aperfeicoamo-nos,
recebemos estimulos, estabelecemos relacoes, aculturamo-nos, rimos,
choramos, enfim, vivemos.

Paralelamente a esta situacdo, percebemos que assistimos a um veloz
aperfeicoamento organizacional e o seu carater, cada vez mais sofistica-
do e diferenciado, tem vindo a evidenciar uma importancia fulcral nas
sociedades industrializadas, marcadas pela sua continua e insistente
transformacao, num cendrio progressivo de globalizacao.

Face ao somatorio destas realidades, torna-se emergente e imprescin-
divel trazer a disciplina do Comportamento Organizacional (CO) a esta
reflexao.

1.1.2. Método

Anadlise critica/reflexiva com base na revisao bibliografica e na reflexao
em contexto de pratica profissional.

1.1.3. Resultados/Discussao

Almejando compreender a complexidade dos fendmenos que ocorrem
no ambiente das organizacoes onde nos movimentamos ou com quem
simplesmente contactamos, adquire forma e conteudo para esta discus-
sao a disciplina do Comportamento Organizacional (CO).

Segundo Robbins (2009), o “Comportamento Organizacional € o campo
de estudos que investiga o impacto que individuos, grupos e estrutura or-
ganizacional tém sobre o comportamento dentro das organizacdoes, com
o propdsito de aplicar tais conhecimentos para melhorar a eficacia orga-
nizacional” (p. 6).

Numa perspetiva histérica, esta disciplina foi concebida na década de
70 por pesquisadores britidnicos como uma disciplina emergente que se
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Rede Nacional de Cuidados Critérios: Periodo temporal
Continuados Integrados 2015-2020
(Ab resumo) and Dependéncia Texto integral

(Ab resumo) Analisado por pares

l Leitura dos resumos, com base
nos seguintes critérios:

5 artigos _} - Artigos de caraterizagao dos

utentes da RNCCI;
*  Abordar outros servigos do SNS.

2 artigos, sendo adicionado um
artigo por referenciagao indireta

3 artigos elegiveis para analise do
estudo

Figura 1.1. Fluxograma da revisao sistematica da literatura.

1.2.3. Resultados

Dos resultados de pesquisa e apds a aplicacdo dos métodos de selecao
enunciados foram considerados trés artigos para o estudo (tabela 1.1.).
Desses dois correspondem a investigacoes quantitativas (Macedo & Gua-
dalupe, 2020; Petronilho et al., 2017) e um a uma investigacio qualitativa
(Sousa & Lourenco, 2019). No que diz respeito ao contributo de cada arti-
go para o objetivo, e face a Macedo e Guadalupe (2020), o mesmo elucida
que apos o periodo de alta, os utentes necessitam de cuidados, sendo que
na sua maioria recorre a apoio informais para a prestacao de cuidados, o
estudo informa a importancia da continuidade dos cuidados pelas redes
informais de cuidados.

Por outro, o estudo de Petronilho et al. (2017) pretendeu avaliar, entre
outros aspetos, a dependéncia nos autocuidados de pessoas admitidas
na RNCCI, os autores mostram, uma evolucao positiva no nivel de depen-
déncia no momento da admissao e no momento da alta. O mesmo estudo
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mostra, que nesse indicador, se verificam melhorias, de "totalmente de-
pendente” para a necessidade de ajuda de outros, verifica-se que ao nivel
das unidades de convalescenca, as pessoas sdo menos dependentes em
ambos momentos de avaliacao e tiveram uma evolucao positiva varian-
do entre “necessita de ajuda de terceiros” para “independente”, aquan-
do do momento da alta. Por contraste, as Unidades de Longa Duracao e
Manutencao, sdao onde se registam mais pessoas dependentes, nos dois
momentos de avaliacdo (admissao e alta clinica), a evolucao da depen-
déncia foi menos significativa, variando entre “totalmente dependente”
e “necessita de ajuda de terceiros” (Petronilho et al., 2017).

O estudo de Sousa e Lourenco em 2019, afirma que se verificam que pes-
soas dependentes no seu autocuidado e internadas em servicos da RNC-
CI, obtém ganhos no seu estado de saude quando, a acao dos profissionais
se centra na recuperacao holistica da pessoa cuidada, tal como o estudo
afirma na “transicdo saude-doenca” (Sousa & Lourenco, 2019, p. 159).

Tabela 1.1. Sumario dos artigos selecionados.

ARTIGO AUTORES ANO PAIS

“Articulacao do servigo social
hospitalar com a rede de apoio .
. ) .| Paula Macedo e Sonia Guadalupe | 2020 Portugal
informal em cuidados conti-

nuados”

Fernando Alberto Soares Petro-
nilho, Cidalia Maria Batista Couti-
“Evolution of self-care depen- | nho Pereira, Ana Isabel da Costa
dent individuals admitted to the | Magalhaes, Dora Marina Freitas
National Network for Integrated | Carvalho, Jorge Miguel Costa Oli-
Continuous Care” veira, Paula Ricardina Costa Viei-

2017 Portugal

ra de Castro e Maria Manuela Pe-
reira Machado

“Os cuidados continuados inte-
grados: recurso para a pessoa . .
.| Marisa Lourencgo e Paulino Sousa 2019 Portugal
dependente melhorar o autocui-

dado”
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Figura 1.2. “Constelacgdo de atributos” — palavras plenas/agregadoras.
Fonte: Rosa, 2016.

A cada palavra agregadora, que integra todas as palavras plenas relacio-
nadas, fizemos corresponder todas as expressoes que as continham, atri-
buindo-lhes um sentido mais lato mediado pelo enquadramento teorico/
concetual. Associando este sentido atribuido a andlise constelar da dis-
tribuicdo das palavras plenas/agregadoras, verificamos que as mais “for-
tes” em termos de associacao ao tema central em estudo nos permitem
referir que a enfermagem, com o desenvolvimento de intervencoes que
visam cuidar do cliente, efetuadas em rede, poderao permitir a avaliagao
de resultados no que se refere a sua reabilitacdo, seguindo-se a impor-
tancia de medir esses resultados tendo em conta o desenvolvimento de
atividades relacionadas com diferentes areas de atuacao de enfermagem
nestes contextos de internamento (alimentacao, dor, tlcera por pressao,
treino/ ensino, eliminar e levantar) (Rosa, Amendoeira, & Martins, 2015b).

Procuramos desta forma, entender como os enfermeiros avaliam as ne-
cessidades das pessoas, como ajuizam essas necessidades enunciando
diagnodsticos de enfermagem, como planeiam e executam as respetivas
intervencoes bem como sio avaliados os resultados apds a execucao.
Este movimento permitiu organizar a escala em dimensoes e categorias,
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1.4.

GESTAO DE ALTAS NO CENTRO HOSPITALAR
UNIVERSITARIO COVA DA BEIRA - EM TEMPO DE
PANDEMIA

Carlos Manuel Antunes Bidarra?, Manuela Marques Santos? & Patricia Alexandra Dias Batista3

1 Assistente Social, Centro Hospitalar Universitario Cova da Beira, cmbidarra@chcbeira.min-saude.pt
2 Enfermeira Especialista, Centro Hospitalar Universitario Cova da Beira, msantos@chcbeira.min-saude.pt

3 Enfermeira Especialista, Centro Hospitalar Universitario Cova da Beira, patricia.d batista@gmailcom

RESUMO

O Centro Hospitalar Universitario Cova da Beira EPE (CHUCB
EPE), centra-se na prestacao de cuidados, as populacoes dos
concelhos da Covilha, Fundao e Belmonte.

Nesta regido, assistiu-se ao aumento da esperanca média de
vida e a diminuicao da densidade populacional, explicada
pelo elevado envelhecimento populacional, pela diminuicao
da taxa de natalidade e auséncia de politicas de fixacao da
populacao.

Por outro lado, 0 aumento na procura de cuidados de saude,
associado a melhoria dos indicadores em saude, a alteracao
da estrutura familiar e a falta de apoios por parte da comu-
nidade, levam a uma crescente pressao na gestao de camas
hospitalares e ao indispensavel apoio da Rede Nacional de
Cuidados Continuados Integrados (RNCCI).

No ano 2021, marcado pela pandemia, verificamos um au-
mento de 23,3% nas referenciagdes. O grupo etario 75-84
anos foi quem mais solicitou a integracdo na RNCCI. A prin-
cipal causa de cancelamento do utente foi o ébito. Apos a co-
locacao nas unidades, foi a recusa do doente/familia. A tipo-
logia de média duracgdo foi a mais solicitada.

O estudo realizado evidenciou o aumento de referenciacoes
para a RNCCI.

Palavras-chave: gestao de altas; cuidados continuados.
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Tabela 1.2. Circuito de referenciacao.

_ DIAS DE
CIRCUITO DE REFERENCIACAO
INTERNAMENTO
FASE ESTADO TIPO EQUIPA 2020 | 2021
Sinalizacao Servico clinico EGA 17 14
CHUC Beira
Pré alta Novo EGA 5 4
Nova proposta Para avaliar EGA/CS
Proposta Em avaliacdo ECL_CAaLCULO
Aguarda documen- , 7 6
Ingresso N ECL_CaLCULO
tacao
RNCCI Ingresso Aguarda vaga ECL_CaLCULO
A admitir Doente colocado ECR 2 3
A admitir Aguarda utente ECL 5 5
Admitido Confirma admissao CONTRATO
Admitido Admissao efetivada ECL 19 18
Média total de dias de internamento 36 32

No ano de 2020, o numero total de utentes referenciados para a RNCCI foi
de 259. Destes, 135 foram colocados e 129 efetivamente admitidos, cerca
de 50% do total de utentes inicialmente referenciados.

No ano de 2021, o numero total de utentes referenciados para a RNC-
CI foi de 338 utentes. Destes, 240 utentes foram colocados e 226 utentes
efetivamente admitidos, cerca de 67% do total dos utentes inicialmente
referenciados, como nos indica a tabela 1.3.

Tabela 1.3. Doentes cancelados, colocados e admitidos.

CANCELADOS COLOCADOS ADMITIDOS
2020 128 135 129
2021 111 240 226

No biénio 2020/21, destaca-se o servico de Ortopedia como o servico
mais referenciador, seguido da UAVC.

Como se pode observar na tabela 1.4. a maioria dos utentes foi “Cance-
lado” antes da fase de colocacao nas respetivas unidades, ainda assim,
foram cancelados utentes apds a indicacao de colocacao.

1. GESTAO EM CUIDADOS CONTINUADOS 45



Em 2020, dos 259 utentes sinalizados para a RNCCI, foram canceladas 128
propostas, 50% dos utentes sinalizados a EGA. Em 2021, dos 338 utentes
sinalizados para a RNCCI foram canceladas 111 propostas, 27,81% dos
doentes sinalizados a EGA.

As causas do cancelamento prendem-se por melhoria/agravamento da
situacao clinica, obito, admissao em estrutura residencial para idoso ou
recusa.

Tabela 1.4. Cauda de cancelamento antes e apds a colocagao.

CAUSAS DE CANCELAMENTO ANTES ARFOS

ANTES E APOS A COLOCACAO 2020 2021 2020 2021
Melhoria situacao clinica 3 6 1 0
Agravamento da situacao clinica 9 21 3 2
Admissao em Centro de Reabilitagao 1 3 0 0
Obito 25 27 0 2
Admissao em ERPI 13 13 4 1
Recusa do utente 4 11 2 2
Recusa da familia 8 12 2 4
Sem critérios de admissado 1 1 1 0
Total 64 94 13 11

Constata-se que a maior percentagem de cancelamento antecede a indi-
cacao de colocacao nas unidades, verificando-se aqui, que a maioria de
utentes foi cancelado por motivos de dbito.

Em 2020 a segunda causa foi o Internamento em Estrutura Residencial para
Idosos e em 2021, foi 0 agravamento do estado clinico.

Apos a indicacao de colocacao nas unidades, a causa maior do cancela-
mento na Rede, em 2020 foi o agravamento da situacdo clinica e em 2021
apos a indicacao de colocacao nas unidades a recusa do doente/familia.

As figuras 1.4. e 1.5. mostram a distribuicao dos utentes referenciados
relativamente ao género e idade, no biénio 2020/21.
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de bem estar emocional, uma vez que pretendem melhorar a autoestima,
o autocontrole, aumentar as estratégias de coping cm a reducao da ansie-
dade e a depressao.

Cesadrio e Chariglione (2018) afirmam que os cuidadores informais en-
frentam situacoes de stress diariamente originando um impacto negativo
na saude fisica dos mesmos.

Os recursos comunitarios disponiveis sao utilizados por um terco das
familias, mesmo quando o grau de dependéncia ¢ elevado. Esta falta de
procuraocasiona maiorisolamento das pessoas e maior sobrecarga fisica
e emocional (Ordem dos Psicélogos Portugueses, 2020). O desconheci-
mento das solucodes existentes ¢ um fator apontado pelos cuidadores
para a sua nao utilizacdo. De acordo com o Decerto de Lei n.° 109/2019,
os cuidadores informais podem solicitar servicos de apoio domiciliario
ou encaminhar a pessoa cuidada para servicos de apoio social nomeada-
mente, lares ou residéncias com o objetivo de assegurar o seu descanso.
Pode ainda referenciar a pessoa cuidada na Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados (RNCCI).

Na categoria apoio social, Zhu e seus colaboradores (2021) demonstra-
ram a necessidade de melhorar os niveis de literacia junto dos cuidadores
informais, para a obtencao de resultados mais positivos em saude e na
utilizacao correta dos recursos existentes (Vaz, 2020). Por outro lado, bai-
x0s niveis de literacia estao relacionados com maior nimero de hospita-
lizacoes, diminuicao da adesao ao regime medicamentoso e aumento da
taxa de mortalidade (Vaz, 2020). Um dos temas mais abordados junto dos
cuidadores informais ¢ o tempo de descanso. Este tempo de descanso €
facilitado desde que foi criada, em 2006, a RNCCI, através do Decreto-Lei
n.°101/2006, de 6 de junho, tendo resultado de uma parceria entre o Mi-
nistério do Trabalho Solidariedade e Seguranca Social com o Ministério
da Saude. O principal objetivo da RNCCI é prestar os cuidados de saude
e de apoio social, de forma continuada, a pessoas que se encontram em
situacdo de dependéncia. Desta forma, através desta rede de apoio estru-
turada, é possivel providenciar periodos de descanso, diminuindo assim
a sobrecarga dos cuidadores informais, possibilitando que estes cuidem
de si proprio com a realizacdo de atividades prazerosas. A existéncia
de cuidados paliativos domiciliarios ou a hospitalizacdo promovem um
apoio na prestacao de cuidados e valorizam o descanso para o cuidador.
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Sobre a educacdo para a saude, Zhu e seus colaboradores (2021) afir-
maram que € necessario correlacionar as necessidades dos cuidadores
informais com esta intervencao de enfermagem com o intuito de: 1) in-
formar sobre a doenca e os cuidados prestados; 2) informar sobre o direi-
to de acesso aos cuidados de profissionais de saude; 3) informar sobre o
estado da doenca dos pacientes e 4) auxiliar apos a morte dos pacientes,
através de estratégias de coping.

Chen e seus colaboradores (2020) demonstram a importancia da edu-
cacao para a saude acerca do acesso aos cuidados de saude; evolucao e
progndstico da doenca; estratégias de coping para lidar com a morte e es-
tratégias para diminuir o impacto do cuidar nos cuidadores informais.

Falcao e seus colaboradores (2020) identificaram as principais necessi-
dades dos cuidadores informais, face a educacao para a saude, se rela-
cionam com o suporte a saude fisica e mental, bem como, a necessidade
de haver um estimulo face a autorreflexao sobre os proprios cuidados do
cuidadores informais. Contudo, Aubin e seus colaboradores (2017) con-
sideram fundamental avaliar a eficacia das intervencoes implementadas
ao nivel dos cuidados de saude primarios. A consciencializacdo das pes-
soas e comunidades através dos processos de capacitacao € fundamental
para adquirirem a mestria sobre a sua saude e o suporte necessario para
a tomada de decisao adequada.

4.6.5. Conclusoes

Este estudo permitiu verificar que as intervencoes de enfermagem des-
tinadas ao cuidador informal da pessoa em cuidados paliativos passam
por uma interven¢ao multidisciplinar, onde a equipa de enfermagem
tem um papel essencial.

O processo de cuidar assume repercurssoes positivas e negativas no quo-
tidiano dos familiares cuidadores sendo necessarias constantes readap-
tacoes aos diferentes niveis. A pessoa e familia estdo no centro dos cuida-
dos paliativos e neste sentido sao definidas intervencoes de enfermagem
no Ambito do apoio social, emocional, fisico e educacao para a saude.

Considerando-se o empowerment como um processo e um resultado o in-
dividuo tem autocontrolo sobre a sua propria vida, aumenta a autocon-
fianca através da aquisicao de conhecimentos, habilidades, comunicacao
ativa e de relacionamento social de suporte.
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E essencial a prestacdo de cuidados individualizados e holisticos basea-
dos nas necessidades da diade pessoa em cuidados paliativos / cuidador
informal. Sdo necessdrios mais estudos que possam contribuir para co-
nhecer as caracteristicas do cuidador, os fatores influenciadores da sa-
tisfacdo enquanto indicador de qualidade dos cuidados prestados pela
equipa multidisciplinar, em especial para o enfermeiro.
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