Enfa
acao

ENFERMAGEM EM CONTINUO MOVIMENTO

(N X N
L3 L X9
S

2

&

3

XS R 1Y

A X XY

p4 0 o o ¢
,::,0‘
20 E:

Y4 o '&":; ¢ e,
y 't,:"' ”
O"" "'&
CNITDE \/AC2ACQC
e Y 1 1 |k VW 7 N\N\GWATJ \\J

O IMPACTO DA NUTRIGAO
NA TAXA DE INFEGAO NOS DOENTES SUBMETIDOS A CIRURGIA DO PANCREAS

WLZ | JLLaDEz 2o SATISFACAO DOS UTENTES

ISSN 2182-8261
E A AVALIACAO DA IMPORTANCIA DOS FATORES

PROFISSIONAIS E ORGANIZACIONAIS NUMA
CONSULTA DE ESTOMATOLOGIA




Conselho Directivo

Filomena Leal

Elsa Folgado

Helena Xavier

Paula Santos

Luis Pereira
[enformacao.direcao@gmail.com]

Conselho Redatorial
Claudia Rodrigues

Helena Xavier

lvete Monteiro

Paula Duarte
[enformacao.cr@gmail.com]

Conselho Cientffico
Ana Marinho

Delmira Pombo

Ligia Malaquias

Luis Sousa

Maria das Neves Diniz

[enformacao.cc@gmail.com]

Sede

Direcdo dos Servigcos de Enfermagem
R. José Antoénio Serrano, 1150 Lisboa
Telefones 218 841 896 / 1573

Fax 218 864 616

Design Grafico
Integrated Resolutions
www.integratedresolutions.com

Revista Digital
Periocidade Semestral
ISSN 2182-8261

orm
acao

REVISTA DE INFORMAGCAO E DIVULGACAO DA
ASSOCIACAO CIENTIFICADOS ENFERMEIROS

N3

N4

08

a3

20

36

a0

EDITORIAL

Enf. Filomena Leal

UISIBILIDADE

CHULC sempre a mexer

Noticias do Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Central, EPE
Dra. Ana Isabel Valente

Enfermagem na atualidade
O TRIUNFO DA DEMOCRACIA PELA MAO
DOS ENFERMEIROS
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Susana Mendes e Patricia Delfim

EMPENHO

Entrevista
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Marcar a diferenca
COMISSAO DA DIVERSIDADE E INCLUSAQ DO CHULC:
UMA RESPOSTA EMERGENTE...

Comisséao da Diversidade e Inclusdo do CHULC



Filomena L
Presidente /

Redigir o editorial num momento de férias € sem dlvida uma oportunidade Unica.

Aluz do sol a bater no meu rosto, sem mascara, faz-me sentir livre, contemplar o mar e a sua infinitude, emocio-
na-me, sinto-me Unica, forte, confiante.

Todos nos, sozinhos ou acompanhados, necessitamos de momentos de pausa, sentir o Nnosso ser verdadeiro,
rir, amar, enfim, viver....

A pandemia marcou o0 nosso dia a dia de forma permanente.
Entre vagas, vivemos de forma estranha e intensa...

Uma apds outra, os profissionais de salde reorganizaram-se, venceram batalhas, reagiram e lutaram para nao
perder a esperanca.

No CHULC, todas as equipas foram um exemplo de perseveranca, lutaram por uma intervencgao flexivel, mas,
sustentada num planeamento eficaz com uma riqueza analitica que permitiu cuidar de um numero elevado de
doentes com Covid e sedimentar programas desenvolvidos pelas diferentes areas clinicas, valorizar cada vez
mais a integracéo de cuidados e sem duvida dar énfase ao “Inovar no Cuidar”. Planear, ndo so diz respeito a
orientagbes para o futuro, mas temos que entender as decisbes presentes e refletir nas implicagdes das
mesmas. Continuar sempre a projetar....

Entre vagas, iniciamos a vacinagéo dos profissionais do CHULC contra o Sars-Cov-2. Fazer parte integrante da
organizacao deste processo foi uma experiéncia Unica. Realco o excelente contributo de todas as equipas de
profissionais que exerceram a sua fungéo no posto de vacinacao com elevado rigor, partiha de conhecimentos
e humanismo. Posso afirmar com veeméncia que o ambiente foi e € de elevado respeito, acolhedor e espelho da
eficacia de um trabalho de equipa multidisciplinar.

Entre vagas, nao houve eleicdes para 0s corpos sociais da Associacdo. Em 2020, nao houve candidaturas.
Como Presidente garanto que somos uma associacao viva, sempre em movimento e mesmo nestes anos, com
momentos muito dificeis, modernizamo-nos e adaptamos a formagédo as novas tecnologias e continuamos
sempre a apoiar 0s socios na formagao. Crescemos, com a inscricao de Nnovos socios, realizamos novos proto-
colos de parceria e estivemos lado a lado com os profissionais do CHULC e com a comunidade cientifica e civil.

E necessério cumprir os requisitos legais e de acordo com a deliberacdo dos elementos da comiss&o eleitoral,
iremos de novo votar, em novembro, por voto digital, para os corpos sociais para o triénio 2022-2024. Todos 0s
socios devem participar. Temos que manter a importancia desta associagédo nao s6 como cartao de visita do
CHULGC, da forma como da visibilidade ao desempenho dos Enfermeiros em consonancia com os outros profis-
sionais de saude.

N&o quero falar mais “entre vagas”.

Quero falar em esperanca. Acredito em melhores dias.

Aos novos profissionais de enfermagem que iniciam fungdes no CHULC, deixo o repto de se associarem a nos.
|deias novas, caminhos a construir, continuidade da exceléncia.

Na Associagao, gostamos de refletir, questionar, motivar. Acreditamos que todos os dias podemos ser melhores
pessoas, melhores profissionais. Nunca desistir, € um dos nossos lemas.

Termino, com uma citagao de Mahatma Gandhi: O futuro dependera daquilo que fazemos no presente.

Um Abraco
Filomena Leal
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sempre

CENTRO HOSPITALAR
UNIVERSITARIO DE LISBOA
CENTRAL

Primeiro transplante
pulmonar a sobrevivente de
Covid-19 aconteceu no
CHULC

O primeiro transplante pulmonar realizado em
Portugal em doente apds covid-19 aconteceu
no CHULC - Hospital de Santa Marta, no dia 17
de maio. O doente, um cidaddo de 61 anos,
encontra-se bem, ainda em convalescenca.
Sobre o feito da equipa de cirurgia de cirurgia
toracica e pneumologia, liderada por Paulo
Calvinho e Luisa Semedo, foi realizada uma
reportagem televisiva, assinada pelo jornalista
Paulo Magalhaes, o operador de imagem Nuno
Assuncao e o editor Jodo Ferreira, da TVI.

[Jodo, nome ficticio] “nao tinha patologias
associadas, era participante habitual da Sao
Silvestre da Amadora, mas por causa do virus
esta ha seis meses no hospital. A covid-19 nao
€ sO6 uma gripezinha. E a prova estéa neste caso,
de um homem saudavel que teve de ser
submetido a um transplante dos dois pulmaoes.
Em todo o mundo estao registados pouco mais
de uma dezena de casos como o deste
sobrevivente [...] A doenca atingiu toda a familia
e foi devastadora para os pulmées deste antigo
agente da policia, com a capacidade respirato-

?mexer

Dra. Ana Valente, Gabinete de Comunicagdo CHULC

ria muito afetada. No hospital passou meses de
internamento ligado a maquina e coma induzido
durante semanas a fio, a Unica maneira de ser
salvo. No hospital de Santa Marta, em Lisboa,
acabaria por fazer historia: é o primeiro doente
covid alvo de um duplo transplante pulmonar.”

Link (acessivel por inscricao gratuita na plata-
forma Noénio):
https://tvi24.iol.pt/sociedade/exclusivo/portugues-s
audavel-submetido-a-transplante-dos-dois-pulmoes
-apos-ter-covid-19

CHULC avanca com Clinica
de Atendimento Pré-Operatério

Num Unico dia, num Unico local. A ideia é a que
esta na base da criacao da Clinica de Atendi-
mento Pré-Operatério (CAPO), que entrou em
funcionamento no dia 1 de junho.

Localizada no antigo Hospital de Sao Lazaro, a
CAPO concentra algumas etapas prévias a
cirurgia através da marcacao e a realizacao de
atos clinicos e de diagnéstico requeridos,
nomeadamente, anadlises pré-operatorias,

radiografia ao térax, eletrocardiograma, consul-
ta de anestesiologia e consulta de enfermagem.
Com a ajuda de uma funcao inovadora — a do
gestor do doente cirurgico -, a clinica pretende,
assim, constituir-se como referéncia de apoio
ao doente em todas as questées e duvidas
associadas ao contexto pré-operatorio.

Rosa Silva (nome ficticio) foi a primeira utente a
ser recebida por uma das duas colaboradoras
responsaveis por prestar apoio aos doentes
convocados. Chegou as 8h, como previsto, e
foi a primeira a tocar no ecra para dar inicio a
sua experiéncia na CAPO, tal como indica no
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visor do quiosque colocado a entrada do
espaco.

TOQUE NO ECRA PARA INICIAR

Rosa tem cirurgia agendada, na especialidade
de ortopedia, para daqui a duas semanas €, na
passada terca-feira, estreou o percurso defini-
do: comecou pela recolha de sangue para as
andlises, seguiu para os outros dois exames
previstos e terminou com as duas consultas
agendadas - anestesiologia e enfermagem. No
total, 25 doentes foram, ao longo deste primeiro
dia da CAPO, ocupando as salas de espera e 0s

O objetivo tracado € agendar 75 utentes em
cada dia util, entre as 8:00 e as 20:00. A nova
estrutura requer a estreita colaboracao de todas
as especialidades e fungoées de apoio, particu-
larmente no que respeita ao planeamento cirdr-
gico atempado em sintonia com o macropro-
cesso de gestao do percurso do doente cirlrgi-
co. O funcionamento da CAPO é garantido por
uma equipa de enfermeiros, médicos de
Anestesiologia, técnicos de Patologia Clinica,
Radiologia e Eletrocardiografia (em regime
rotativo), de assistentes operacionais e de
assistentes técnicos.

Portal do Utente
ultrapassa 20 mil
inscritos

!% ORTAL
) 00—
. UTENTE

O Portal do Utente do CHULC ultrapassou, esta
semana, a fasquia dos 20 mil inscritos. A data
de 8 de setembro, eram ja 20.055 os utiliza-
dores da plataforma eletrénica de atendimento.

O servico de rececao online do centro hospita-
lar, através do qual os cidadaos podem solicitar,
por exemplo, consultas subsequentes ou
exames, levantamento de medicamentos,
declaracgoes ou informacées clinicas, tinha, em
dezembro de 2020, 12.817 inscritos, pelo que
desde entdo entraram cerca de sete mil novas
inscricdées, 0 que corresponde a um aumento
de 35%.

A juntar as atuais valéncias, novas funcionali-
dades vao ser disponibilizadas em breve. Entre
elas, passar-se-a a dar acesso a resultados de
meios complementares de diagnéstico e
terapéutica (MCDT).

Por outro lado, o Portal do Utente continuara a
desenvolver-se como porta de entrada para
sistemas de telessaude, ajudando as consultas
a distancia, modalidade que sofreu um signifi-
cativo recrudescimento em virtude da
pandemia. O portal vera a sua imagem renova-
da e prosseguirdao as campanhas de divulgacao
e comunicacao junto dos utentes.

Um ano de Pandemia
Louvor do Conselho de Administracao
aos Profissionais do CHULC

O Conselho de Administracdo deliberou aprovar
um louvor publico a todos os profissionais,
publicado no dia 3 de marco de 2021, em Diario
da Republica:

“Na data em que se assinala o diagnéstico e o
internamento do primeiro doente infetado por
SARS-CoV-2 no Centro Hospitalar Universitario
Lisboa Central, E.PE., o Conselho de Adminis-
tracdo quer louvar publicamente todos os
profissionais que, com o seu esforco, dedi-
cacao e altruismo foram essenciais no trata-
mento e acompanhamento dos numerosos
doentes que aqui acorreram, e muito
contribuiram para cuidar, tratar, acolher e
confortar as vitimas desta infecao.

O Conselho de Administragao nao pode deixar
de reconhecer o espirito de equipa, a entreaju-
da e a disponibilidade dos profissionais, que
prontamente assumiram tarefas diferentes das
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que habitualmente desempenhavam para
reforcar outras equipas ja sobrecarregadas,
assim como todos aqueles que asseguraram o
tratamento dos doentes afetados por outras
patologias e aos quais foram prestados os
cuidados com a qualidade e seguranca que
caracteriza os servigos e unidades deste Centro
Hospitalar.

Pretendemos ainda valorizar o trabalho dos
profissionais das restantes areas de apoio
técnico e logistico, estruturas igualmente
importantes na cadeia de funcionamento e
articulacao de todo o Centro Hospitalar.

Os profissionais do CHULC revelaram ser uma
equipa forte e preparada para enfrentar
qualquer desafio.

A todos, o Conselho de Administracao manifes-
ta publico louvor.”

O louvor foi também divulgado junto de Suas
Exceléncias o Presidente da Republica, o Presi-
dente da Assembleia da Republica, o Primeiro
Ministro e a Ministra da Saude.

Plataforma Inovar+

89 PROJETOS SUBMETIDOS
71 PROJETOS A VOTACAD
5 PROJETOS ELEITOS

A Plataforma foi lancada a 9 de abril para servir
a primeira edicao do Orgcamento Participativo
do CHULC.

Desafiados pelo Conselho de Administragéao, os
profissionais mobilizaram-se, nas trés semanas
seguintes, na procura de solugées inovadoras,
para a implementacdao de boas praticas de
modo a melhorar os cuidados que o CHULC
presta aos utentes.

Oitenta e nove projetos foram submetidos na
plataforma. Destes, 71 passaram a fase de
votagcdo, que decorreu na ultima semana e
terminou as zero horas de hoje. 1.946
profissionais participaram no processo de
eleicao, num total de 4.669 votos expressos e
1.169 selecoes em “Nao pretendo votar nesta
categoria”.

Resultados da escolha dos profissionais do
CHULC:

- Na categoria Desenvolvimento, capacitagao e
motivagao dos profissionais, o projeto “Formar
Melhor para Cuidar Melhor” foi o mais votado
com um total de 258 votos dos 1375 expressos
nesta categoria;

- Na categoria Melhoria dos processos de
prestacdo de cuidados, foi o projeto “Formar
para o Coragao” que venceu, totalizando 167
dos 1602 votos expressos. Ainda nesta catego-
ria, foi também eleita a “Bela-me-quero” com
151 votos;

- Na categoria Melhoria da experiéncia do
utente nos diferentes momentos de contacto
com o CHULC, “i Urgéncia” foi mais votado
pelos profissionais com 214 votos de um total
de 1692. Na segunda posigao ficou o projeto
“Nascer na MAC - eu escolho o CHULC!”,
obtendo 172 votos.

A eleicdo de dois projetos nas categorias
Melhoria da experiéncia do utente nos difer-
entes momentos de contacto com o CHULC e
Melhoria dos processos de prestacao de cuida-
dos justifica-se com o facto de os projetos mais
votados terem submetido orgamentos inferi-
ores ao maximo previsto para a respetiva cate-
goria (10.000€), como previsto na alinea f), do
nimero 2 do Regulamento do Orgamento
Participativo (“Caso os custos globais com os
projetos vencedores nao atinjam o valor
maximo definido, podera o Conselho de Admin-
istracdo decidir afetar o valor remanescente ao
projeto mais votado entre os que ficarem em
segundo lugar na respetiva categoria”).
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Enfermagem

Nna atualidade

Texto enviado pela OE, Setembro 2021

O triunfo da Democracia
pela mao dos enfermeiros

Talvez poucos ainda se lembrem do nome.
Ana Isabel Ribeiro foi a primeira enfermeira
em Portugal a vacinar contra a covid-19. Na
sua mao, a esperanca de um Pais inteiro e 0
compromisso de toda uma classe
profissional. A chamada, os enfermeiros
voltaram a estar na primeira linha do servico
a comunidade. Foi assim agora, tal como
aconteceu nos Ultimos 55 anos desde que foi
lancado o Programa Nacional de Vacinacao.

Numa altura em que Portugal tem
praticamente 85% da populacao vacinada,
ha outros nimeros que fazem soar a sirene.
Quase oito mil enfermeiros foram infetados
com covid-19 desde o inicio da pandemia.
Para termos nocé&o da dimensdo destes
dados é preciso ter em consideracao que
representam mais de 10% dos enfermeiros
registados na Ordem. Os nUmeros colocam
a nu as evidéncias. S6 ndo vé quem nao
quer.

N&éo sédo estes numeros, sO por si, que
justificam a necessidade de avancarmos
para a aprovacao de um subsidio de risco,
mas a verdade é que reforcam essa
urgéncia. As infecbes por covid-19 vieram
recordar © historial de exposicdo dos
enfermeiros a um conjunto alargado de
doencas infecto contagiosas. Soma-se a
issO 0 desgaste do trabalho por turnos, o
stress e a falta de profissionais. Um cenario
que justifica a aprovacao, de uma vez por
todas e sem hesitagbes, de um subsidio de
risco estavel, mensal, duradouro e digno, a
semelhanca daquilo que acontece com as
forcas de seguranca.

No caso dos enfermeiros, a exposicdo ao

risco nao é uma situacéo conjuntural. Dai
nao ser possivel resolver com prémios

pontuais, decididos ao sabor das vontades
momentaneas desde ou daquele Governo.
Assim sendo, que o dinheiro da bazuca
europeia que vem para a Saude sirva, entre
outras coisas, para proteger 0s recursos
humanos e dota-los de meios para enfrentar
o dia-a-dia, estas e outras pandemias.

Os sinais que comegcam a ser dados pelo
poder politico mostram que a memodria é
curta. Se Portugal tem hoje uma das mais
elevadas taxas de cobertura vacinal do
mundo, esse feito deve-se, em grande
medida, ao extraordinario trabalho dos
enfermeiros  portugueses. E assim no
panorama covid e ndo so. Segundo dados
da Comisséo Europeia, mais de 95% dos
portugueses  acredita na  seguranca,
efetividade e importancia das vacinas do
Programa Nacional de Vacinacdo. Foi deste
ponto que partimos para o desafio das
nossas vidas: travar esta pandemia com o
recurso a vacinagdo em  massa.
Conseguimos! Vacinar € um gesto de amor,
como se atraves da mao de alguem
pudéssemos ganhar mais vida. Amor € isso,
dar vida, acender uma luz num trilho escuro.
Ha algo que se ilumina quando um
enfermeiro vacina. Chama-se esperanca.

No balango que agora fazemos, fica claro
que pela mao dos enfermeiros assistimos ao
triunfo da Democracia. Quem vacinou n&o
distinguiu ricos de pobres, doutorados de
analfabetos, diretores de subordinados. Nao
houve ragas, credos ou patentes. Vacinar é
igualar em dignidade todas mulheres e todos
0Ss homens, porque 0 sucesso da vacinacao
em massa € o triunfo da civilizacdo sobre a
parbarie. O sucumbir do medo as maos da
ciéncia. E essa vitoria ninguém pode tirar aos
enfermeiros portugueses.
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ESTELA MONTEIRO

A urgente necessidade de contengéao da pandemia e da
protecéo do sistema de saude desencadeou uma acele-
rag&o no processo de vacinagao iniciada a 27-12-2020.
Vacinar o maior ndmero de pessoas No mais curto
espago de tempo passou a ser uma prioridade.

No CHULC foi criado um local de vacinagé&o que permitiu
assegurar a vacinagao dos seus profissionais de forma
organizada, segura e eficiente.

Tive oportunidade de fazer parte deste processo e
vivenciar desde o primeiro dia todos 0s sucessos e as
dificuldades bem como as solugdes encontradas para as
ultrapassar.

Saliento como constrangimento inicial a capacidade
limitada do recobro no primeiro local escolhido para as

primeiras sessdes de vacinacdo, que por N&o reunir as
condigbes de eficiéncia e seguranca necessarias, foi

Testemunhos

reorganizado um Novo espaco gue Nos permitiu aumen-
tar o nimero de profissionais vacinados em cada
sesséo. Neste novo espaco foi ainda possivel definir
circuitos de entrada e saida distintos e manter o distan-
ciamento fisico recomendado.

Nos dias que antecediam a sessao de vacinacao e apos
conhecimento do nimero de doses a administrar, era
constituida a equipa de trabalho e assegurada: a
distribuicdo da equipa pelos vérios postos de trabalho de
forma a garantir a seguranca da vacinagao; a existéncia
de material de consumo clinico necessério, a funcionali-
dade dos equipamentos de monitorizagao e do carro de
emergéncia; a reposicdo do stock de terapéutica e a
higienizagao do espaco.

No inicio de cada sess&o de vacinacao era realizado um
briefing com a equipa para reviséo de procedimentos e
estratégias a adotar. Ao longo da vacinagdo toda a
equipa zelava para que fossem cumpridas as regras de
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Maria Estela Nunes Monteiro. Inicio de fungdes a 4 de Janeiro de 1984. Enfermeira Gestora desde 2001, Q

Enfermeira Adjunta da Sra. Enfermeira Diretora, desde Setembro 2021. Coordenadora da Area das

Especialidades Cirtrgicas no CHULC, Curso de Estudos Superiores Especializados em Administracao

de Servicos de Enfermagem.

distanciamento fisico, de utilizacdo da méascara cirlrgica,
de circulacao de pessoas conforme circuitos definidos e
a permanéncia de trinta minutos no recobro.

Poder colaborar neste processo onde o ambiente de
companheirismo e profissionalismo se manteve ao longo
de todas as sessdes de vacinacéo ultrapassou todas as
minhas expectativas e seguramente iré ficar bem guarda-
do nas minhas memorias.

O extraordinario trabalho desenvolvido pela equipa
multiprofissional envolvida na vacinagdo, o empenho, a
dedicacao e o profissionalismo foram determinantes na
construgao de momentos muito intensos e gratificantes e
no sentimento de satisfac&o em fazer parte desta equipa
e do sucesso deste plano de vacinagao. M

PAULA ALVAREZ

No final de Dezembro de 2020 ingressei na equipa de
Vacinacdo COVID do CHULC. Esta equipa foi responsa-
vel pela vacinacéo dos colaboradores do centro hospita-
lar e posteriormente, colaborou na vacinagao de utentes
do CHULC (que, por motivos de saude, tinham indicacéo
para vacinagéo em ambiente hospitalar). Desde desse
momento fiz parte assidua desta equipa, que funcionou
de uma forma notavel.

No inicio, desempenhei as minhas fungbes com algum
receio. Afinal, estavamos a administrar uma nova vacina
a funcionarios do ramo da salde.

Uma vacina que, independentemente da marca, suscita-
va alguma controvérsia e muitos medos. Medos a quem
administrava e a quem era administrada. Percebi que os
colaboradores de um hospital ttm uma carga emocional
muito pesada no que se refere a assuntos de saude, o
que ndo ajuda nada quando se deparam com uma
vacina feita em tempo recorde e sobre a qual a informa-
c&o ainda esta a ser atualizada constantemente.

Paula Alvarez. Enfermeira do CHULC (Hospital D.Estefania) desde 1993. Atualmente em funcdes no

Servico de Ortopedia 5 do HDE.
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Foram muitas as manifestacdes associadas a ansiedade
e a medos. Urgia a necessidade de utilizar meios quepu-
dessem minimizar toda esta envolvéncia menos positiva
associada a esta vacina, para que pudessemos vencer
esta etapa de forma pertinente e eficaz.

Moldei , ao longo dos dias a minha prestacéo de cuida-
dos. Em todas as administracdes fiz questdo de desmis-
fificar um pouco a vacina e as suas manifestacdes
secundérias, sempre num ambiente ligeiro e informal,
acompanhado de musica ambiente. Passei a integrar na
minha boxe, um pequeno radio, e lembrava 0os meus
utentes que a musica que estava a tocar, passava a ser
a sua musica oficial antiCOVID. Ninharias que fizeram
milagres e que me deixam na memoria momentos
vitalicios de felicidade. Fui feliz a transmitir alguma
seguranga por quem passava pelo meu cadeirdo. Fui
feliz e senti-me realizada a nivel pessoal e profissional a
trabalhar sincronamente com esta equipa que, funcionou
de uma forma proativa em prol de todos os funcionarios
do CHULC. Fui feliz por poder dar seguranca a alguém...
Afinal todos funcionamos numa equipa poderosa... Nos
que formamos a equipa de vacinacéo, os colaboradores
e utentes do CHLC. Todos nds numa cumplicidade
implicita autenticamos o NOSSO CENTRO DE VACINA-
CAO COVID DO CHULC... mmm

BI0
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MILENA PIEDADE

A EXPERIENCIA DE UMA ENFERMEIRA E O SEU
PAPEL NA GESTAO DA VACINACAO CONTRA A
COVID NAS INSTITUICOES

A gestdo da vacinagéo contra a COVID, na érea da
Unidade de Saude Publica, onde exerco funcdes e que
abrange mais de 100 instituicdes, foi, para mim, enquan-
to Enfermeira Especialista em Enfermagem Comunitaria,
um enorme desafio e, simultaneamente, um priviégio,
uma vez que possibilitou estreitar lacos e promover a
confianga e a proximidade, com os responséaveis das
instituicoes, e permitiu-me  desenvolver as minhas
competéncias gestionérias, técnicas e sociais.

Este processo, mediatico e complexo, exigiu, logo desde
o inicio, disponibilidade permanente, capacidade de
adaptacéo, empatia e argumentagao enormes, para que,
de forma aberta e oportuna, fosse possivel esclarecer
dlvidas e angustias e desconstruir mitos e crengas, e,
assim, alcancar um objetivo comum. A constante procu-
ra e partlha de conhecimento, reflexdo e discussao
conjuntas sobre os custos e beneficios da vacinacéo,
permitiu vacinar quase a totalidade dos residentes e
funcionarios das instituices.

O processo de vacinagéo teve por base as Normas e
Orientagdes emanadas pela DGS, consubstanciando-se
estas num alicerce e, concomitantemente, num desafio
para a promogao do seu cumprimento e implementacéao
do plano de vacinacéo. Acrescem, ainda, as alteracboes
frequentes a essas Normas e Orientacdes que, em
funcdo da evolugéo pandémica e das descobertas
cientfficas, trouxeram novas diretrizes, para a promog&o
de um plano de vacinacdo mais efetivo e eficiente para
todos, mas também trouxeram muitas duvidas para os
responsaveis das instituicdes, familiares, funcionarios e
residentes, resultando em desconfianca e resisténcia a
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vacina. O inicio da vacinagéo caracterizou-se pelo
confronto e ambivaléncia, pelo que a preocupagado foi
sensibilizar os  responsaveis das instituicbes para a
importancia da mesma e para a responsabilidade social
na protecéo de todos e, em particular, para a responsa-
bilidade profissional dos que cuidam de pessoas vulnera-
vels.

A processo de consciencializagdo social da importancia
da vacinagdo foi lento e pouco linear, uma vez que o
numero crescente de pessoas vacinadas nao causou
impacto imediato nos que nao pretendiam ser vacinados.
Assim, houve a necessidade de agendar mais desloca-
coes as instituicdes, para vacinar as bolsas de pessoas
nao vacinadas, por representarem um risco elevado para
0s restantes.

O processo de vacinagéo contra a Covid constitui-se
como um importante marco na histéria da vacinagao e
ficaré gravado na memaria de todos o esforgo herculeo
dos profissionais de salde, muito particularmente, dos
Enfermeiros. TN

PAULA RAMOS

UM DESAFIO, UM COMPROMISSO

Em janeiro no inicio do processo de vacinagao foi-me
colocado um desafio gue agora chega ao fim — A campa-
nha de vacinagéo contra a Covid 19. Este desafio come-
cou pela integracéo da equipa de vacinagdo em residén-
cias para idosos estendendo-se a coordenagé&o, conjun-
ta com outro enfermeiro, do Centro de Vacinagdo Covid
da Ajuda.

O Centro comegou por dar resposta a populagao de 4
freguesias Ajuda, Alcantara, Belém e Campo de Ourique
e rapidamente foi necessario organizar e implementar

Paula Alexandra Amaral Ramos. Mestre em Enfermagem. Pés-Graduagé@o em Gestao dos Servigos (D
de Enfermagem. Enfermeira Especialista em Enfermagem Comunitaria. Enfermeira no H.S.J. - CHULC.
Atualmente a exercer fungoes na Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo IP., ACES

Lisboa Ocidental e Oeiras e Enfermeira em Funcdes de Chefia USF Santo Condestavel.
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uma resposta mais alargada, dimensionando equipas e
otimizando recursos.

A responsabilidade e o orgulho por integrar © processo
desde o inicio implicou, para mim, um compromisso com
0s decisores, com os colegas e sobretudo com a popu-
lagdo que estava dependente também de nds no
combate a Pandemia. O desafio tornou-se diario pela
gestao de um processo com limitagoes, que obedece a
particularidades de logistica e otimizacdo consoante a
disponibilidade de vacinas. A gestédo da equipa de
enfermagem bem como a imprescindivel articulag&o com
uma vasta equipa, em que todos os profissionais se
tornaram essenciais, foi sem dlvida um desafio gratifi-
cante pelo envolvimento e empenho de Todos para que
em cada dia fizéssemos mais e melhor sentindo muitas
vezes que era uma luta contra o tempo.

Estes tém sido meses de muito e intenso trabalho, mas
agora que chegamos a fase final considero que este foli
sem duvida um marco da minha carreira como enfermei-
ra, ndo sO pela campanha vacinal, mas também pela
histéria que os enfermeiros fizeram ao longo destes
meses. Hll

= ACE

ASSOCIAGAO CIENTIFICA DOS ENFERMEIROS

A ACE tem como missao promover a
formag&o, divulgar o conhecimento de

Enfermagem e fomentar a investigacao.

e Apoio a realizacao de eventos
cientificos promovidos pelo Socio.

e Acesso a programas de apoio a
formacao / investigagao.

e Participacao gratuita em
workshops realizados pela
Academia ACE.

e Participacdo em Jornadas e
Congressos com valores
reduzidos.

e Publicacao de artigos cientificos
na revista digital ENFormacao.

e Acesso a protocolos de parceria
com beneficios e descontos para
0s socios e familiares.

e Acesso a conteuidos cientificos
exclusivos no website.

FORMACAO CONTINUA

PROXIMIDADE
PARTILHA

www.acenfermeiros.pt
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RESUMO

A nutricao é essencial para a otimizagéo e recuperagéo do doente. Quando
comprometida, podera ocorrer consequéncias na recuperacao e evolucao do
quadro clinico.

O objetivo deste artigo foi reunir e sintetizar estudos sobre o impacto da nutri-
¢ao na taxa de infecdo nos doentes submetidos a cirurgia do pancreas.

Como metodologia utilizada recorreu-se a uma revisao da literatura utilizando
como descritores “nutritional”, “pancreatic surgery” e “infection control”. Foram
incluidos artigos de estudos com doentes submetidos a cirurgia programada
do pancreas e estudos disponiveis na totalidade. Apos aplicacéo dos critérios
de inclusé@o e exclusao foram encontrados 16 artigos.

Constatou-se que todos os artigos analisados, atribuem relevancia a nutricao
como fator de recuperacéo do doente apds ser submetido a cirurgia do pan-
creas, bem como na reducao das taxas de infecao. Adicionalmente verificou-
-se que a avaliacdo do estado nutricional antes e apds a cirurgia é essencial
para detetar e intervir em possiveis estados de desnutricao.

Palavras-Chave: Nutricao, Cirurgia Pancreatica, Controlo de infecéo.
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INTRODUCAO

Quando doente, uma adequada nutricao é
essencial para a sua recuperacao. Os doen-
tes hospitalizados apresentam risco de
desnutricdo, estando esse risco associado a
reducao da imunidade, aumento do risco de
infecao, reducao da cicatrizacao das feridas
e aumento do tempo de internamento e dos
custos hospitalares.

A desnutricao podera ocorrer por variados
motivos: aporte inadequado, deficiente
digestéao e absorcao, necessidades nutricio-
nais aumentadas ou perdas aumentadas
(Ribas, 2008).

Para conseguir estimar o estado nutricional e
as necessidades alimentares, torna-se
importante a avaliagdo nutricional de forma a
intervir na manutencgao e/ou recuperacao do
estado de saude (Keith, 2007).

A Resolucao do Conselho da Europa para a
alimentagéo e cuidado nutricional nos hospi-
tais de 2003, estabelece que as organiza-
¢cOes prestadoras de cuidados de saude
deveriam ter politicas e protocolos especifi-
Cos para a identificagéo de doentes em risco
nutricional, por forma a proporcionar um
cuidado nutricional adequado (Resolution
RESAP do Council of Europe, 2003).

A desnutricdo esta associada a resultados
pos-operatorio adversos, existindo benefi-
cios na implementacéo da terapéutica nutri-
cional. Assim sendo a avaliagdo do risco
nutricional € essencial, uma vez que auxilia na
estimativa do risco cirlrgico e na determina-
¢ao ou nao da terapia nutricional. Normal-
mente, a gravidade da desnutricéo € propor-
cional ao risco cirdrgico (Marchini & Vannuc-
chi, 2007). Quando esta avaliacao é realizada
antes da cirurgia permite implementar um
suporte nutricional, logo no periodo pré-ope-
ratorio de forma a melhorar o estado nutricio-
nal (Elia, 2007).

BI0

As recomendacgdes da ESPEN 2009 (Euro-
pean Society of Parenteral and Enteral Nutri-
tion), propdem algumas ferramentas para
rastreio e avaliacdo do risco nutricional,
como MUST (Malnutrition Universal Scree-
ning Tool) e NRS-2002 (Nutritional Risk
Screening).

O suporte nutricional durante o periodo
pré-operatdrio tem como objetivos reverter
e/ou prevenir as perdas, recuperar a perda
tecidular, corrigir os défices hidro-electroliti-
cos, restaurar as reservas de glicogénio e
permitir a manutencéo da sintese proteica,
num valor tao normal quanto possivel para
minimizar os efeitos das necessidades
aumentadas de energia e proteina no
pos-operatorio (Alberda, Graf & McCargar,
2006)

E imprescindivel que ocorra uma monitoriza-
¢ao do estado nutricional do doente durante
o internamento hospitalar €, se necessario,
manter o suporte nutricional apds a alta
hospitalar.

METODOS

A investigacado teve como objetivo reunir e
sintetizar estudos sobre o impacto da nutri-
¢ao na taxa de infecdo nos doentes submeti-
dos a cirurgia do pancreas. De forma a alcan-
car este objetivo, optou-se por realizar uma
revisdo da literatura.

A presente reviséo teve a seguinte questao
de investigacao: Qual o impacto da nutricao
na taxa de infecdo nos doentes infetados
submetidos a cirurgia do pancreas?

Para concretizar este estudo, recorreu-se a
base de dados online Pubmed tendo-se
selecionado como critérios de inclusao para
a escolha dos artigos, estudos com doentes
submetidos a cirurgia programada do pan-
creas e estudos disponiveis na totalidade.
Como critérios de excluséo, consideraram-se
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GG .. o suporte nutricional constitui
uma arma terapéutica poderosa ...

estudos nos quais os doentes tenham sido
submetidos a cirurgia de urgéncia e artigos
incompletos.

Os termos utlizados na pesquisa inicial da
base de dados online foram: “nutritional”,
“pancreatic surgery” e ‘infection control”.
Obtiveram-se 66 artigos que, apods leitura
dos seus resumos, permitiram a selegé&o de
22 artigos para leitura completa, dos quais

foram escolhidos 16 artigos para analise final.

01y
02;
037
047

Na Tabela |, encontram-se 0s principais
resultados decorrentes da revisdo da literatu-
ra efetuada.

Resultados

Discussao

Observando a Tabela |, podemos verificar
que o estudo mais antigo é de 1998 e o mais
recente de 2017.

Os artigos selecionados sao de origem inter-
nacional, nao tendo sido considerado artigos
realizados em Portugal devido a sua escas-
sez.

22 artigos

selecionados para ler na integra

16 artigos

selecionados para integrar o estudo

Os artigos mostram a desnutricdo como fator
de risco para desenvolver infecao no
pos-operatorio.

No artigo de Das, Khan, Elahi, Uddin, Debna-
th & Khan (2017) e Shinkawa, Takemura,
Uenishi, Sakae, Ohata, Urata, Kaneda,
Nozawa & Kubo (2013) é destacada a impor-
tancia e eficacia da suplementagao nutricio-
nal pré e pds-operatdria na diminuicdo da
taxa de infecao. A literatura reforca que o

Base de dados online - Pubmed

66 artigos

selecionados para ler o resumo

suporte nutricional constitui uma arma tera-
péutica poderosa a ser empregue quando ha
diagnostico de desnutricdo como forma de
prevenir complicacdes, entre as quais a
infecdo. No estudo de Rayes, Seehofer,
Theruvath, Mogl, Langrehr, NuUssler, Beng-
mark & Neuhaus (2007), conclusbes seme-
lhantes foram alcancadas, sendo que um
bom estado nutricional prévio a cirurgia ira
possibilitar redugéo das taxas de infecédo no
pos-operatoria, reducao do tempo de inter-
namento e seus custos.

Para Smedley, Bowling, James, Stokes, Goodger,
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O’Connor, Oldale, Jones, Silk (2004) a suple-
mentacao nutricional deve existir indepen-
dentemente do estado nutricional do doente
prévio a cirurgia. Assim, como nos é apre-
sentado por Kilek, Sierzega, Szybinski,
Szczepanek, Scislo, Walewska & Kulig (2011)
O usoO de suplementacdo com arginina,
acidos graxos, mega-3 e acido ribonucleico
tem impacto na prevencéo e tratamento da
infecdo e fistula, mesmo em doentes nutri-
dos.

Para implementar a terapéutica nutricional é
fundamental a avaliacdo do estado nutricio-
nal antes e apds a cirurgia para detetar
caréncias nutricionais e deste modo poder
intervir atempadamente. Existem algumas
ferramentas que devem ser escolhidas de
acordo com os doentes que se pretendem
intervir, e a experiéncia do profissional de
saude.

A administracdo de dietas imunomodulado-
ras com probidticos e simbidticos antes e
apds a cirurgia € uma medida essencial para
a reducao da taxa de infecéo, existindo ja
estudos desenvolvidos com resultados
promissores em doentes submetidos a
ressecado do péancreas. Num artigo de
Sommacal, Bersch, Vitola & Osvaldt (2015) é
mencionado que a administracao de simbio-
ticos no pré-operatério em doentes submeti-
dos a ressecao do pancreas, reduz significa-
tivamente a infecdo e as complicacdes
pos-operatorias, duracao do tempo de
antibioterapia, tempo de hospitalizagao e as
taxas de mortalidade.

As culturas probiéticas funcionam competin-
do com microrganismos patogénicos e refor-
cando 0s mecanismos de defesa natural do
corpo (Gibson & Roberfroid, 1995). Tal foi
constatado Sommacal, Bersch, Vitola & Fan
(2015), que obteve taxas de incidéncia de
infecbes mais baixas nos doentes que rece-
beram probidticos no pré-operatdrio do que
0S que nao receberam.

Em dois estudos, € evidenciada a vantagem
de adiar a cirurgia no caso de elevado risco
nutricional, otimizando primariamente o
estado nutricional, por forma a reduzir signifi-
cativamente a taxa de infecado e complica-
cbes pos-operatdrias como surgimento da
fistula pancreética. Contudo, o tempo neces-
sario para administrar suporte nutricional
ainda nao esta muito bem definido, uma vez
que no artigo de Klek, Sierzega, Szybinski,
Szczepanek, Scislo, Walewska & Kulig (2011)
indica-nos 7 a 14 dias e no artigo de Giger,
Buchler, Farhadi, Berger, Husler, Schneider,
KrahenbUhl & Krahenblhl (2007) referem-se
5 a 7 dias. Nos dois artigos o objetivo desse
periodo é possibilitar a otimizagao do estado
nutricional.

A informagao recolhida na revisédo de literatu-
ra indica-nos que no periodo pré-operatdrio
pode-se recorrer tanto a alimentacao entéri-
ca como a parentérica. Contudo no artigo de
Kent, Sachs, Callery & Vollmer (2013) foram
demostradas vantagens da alimentacéao
entérica em relacdo a parentérica. Essas
vantagens sao: o reduzido custo, fungéo
nutricional, metabdlica e imunoldgica do
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antes e apds a cirurgia ... 5y

intestino conservada e translocacédo bacte-
riana preservada e ainda uma menor ocor-
réncia de complicacdes infeciosas.

Relativamente a eficacia da nutricao entérica
versus nutricao parentérica, Baigrie, Devitt &
Watkin (1996), apoiam o conceito de nutricao
entérica como "terapéutica primaria", uma
vez que observaram uma taxa de morbilida-
de 45% superior para a nutricao parentérica.

A preocupacao com a nutricao nao deve ficar
apenas no periodo pré-operatdrio, devendo
manter-se igualmente no periodo pds-opera-
torio. Nesse periodo devera iniciar-se a
alimentacdo o mais precocemente possivel,
contudo quando tal ndo seja possivel, a
alimentacao parentérica deve ser estabeleci-
da até que a via oral seja uma hipotese.
Segundo Moore, Feliciano, Andrassy, McAr-
dle, Booth, Morgenstein-Wagner, Kellum,
Welling & Moore (1992) a alimentacao preco-
ce melhora a oxigenacéo da mucosa intesti-
nal, diminui a resposta organica e o nUmero
de complicacdes no pods-operatorio, reduzin-
do o tempo de dismotilidade intestinal, dimi-
nuindo consequentemente a incidéncia de
morbilidade e mortalidade.

A dieta por via oral deve ser iniciada, com
liquidos claros (agua e cha), progredindo
gradativamente para alimentos com maior
consisténcia. Caso seja impossivel obter as
necessidades caldricas por via oral, deve-se
recorrer ao uso de suplementos nutricionais
orais.

O suporte nutricional artificial no periodo
pos-operatério, em doentes desnutridos,
contribui para diminuir ou eliminar deficién-
cias nutricionais, podendo provocar uma
rapida passagem da fase de catabolismo,
anabolismo, reduzindo os custos dos cuida-
dos de salde através da diminuicao da dura-
cdo do internamento e da morbilidade
(Karcz, Gluszek, Kot & Matykiewicz, 2006).

Por sua vez, a nutricao parentérica, esta
indicada nos doentes que apresentam com-
plicacdes poés-operatérias e permanecem
impossibilitados de se alimentarem por via
oral ou entérica por um tempo prolongado
(Silva & Mura, 2007).

CONCLUSOES

Devido a cirurgia do péncreas
ser bastante complicada e os
doentes apresentarem indices de
desnutricdo significativos s&o
comuns complicacdes entre as
quais as de causa infeciosas,
que irdo impactar negativamente
na qualidade de vida do doente e
com repercussoes econdémicas a
nivel hospitalar.

Com este estudo, podemos
constatar as vantagens da ava-
liacdo precoce do estado nutri-
cional, no periodo pré-operatorio
e a implementacéo de terapéuti-
ca nutricional atempada. Estas
medidas tém impacto ajudando
a reduzir a taxa de infecdo nos
doentes submetidos a cirurgia
do pancreas.
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RESUMO

Os cuidados de saude envolvem varios fatores que estéo interrelacionados
com a satisfacdo do utente. Estes devem ser sistematicamente monitorizados,
no sentido de se promover a avaliagédo dos cuidados. Esta avaliagdo tem como
finalidade, prestar assisténcia diferenciada e de qualidade aos utentes que dela
necessitam, implementando uma melhoria continua.

Para que se consiga determinar se os fatores profissionais € organizacionais
sS40 importantes para os utentes e se as suas necessidades estao a ser asse-
guradas, é necessario recorrer a avaliacao dos procedimentos, dos profissio-
nais que desempenham estes tratamentos e as circunstancias organizacionais
e fisicas que Ihe sédo alusivas. Somente com esta andlise podera haver o desen-
volvimento dos cuidados, a promoc¢ao do bem-estar fisico € do conforto psico-
l6gico dos utentes.

Com o objetivo de avaliar a satisfacdo que o utente tem relativamente a consul-
ta de estomatologia, e identificar qual a importancia atribuida a determinados
fatores interrelacionais/profissionais e organizacionais numa consulta de esto-
matologia, foi realizado um estudo de investigacéo na Clinica das Avenidas em
Lisboa. Concluiu-se que os fatores considerados mais importantes pelos uten-
tes séo a Eficacia dos tratamentos e a Confianca nos Profissionais de Saude.
O fator menos votado como importante foi o tempo de espera. Relativamente
a satisfacdo, a percentagem mais alta de satisfacéo relaciona-se com a
confianca que sentem no profissional de salde, com as condicdes fisicas e a
higiene da clinica e com a simpatia. O tempo de espera, foi 0 Unico item com
menor pontuacao de satisfacéo total.

Palavras-Chave: Estomatologia, Fatores, Satisfacdo, Utente.
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INTRODUCAO

O Plano Nacional de Saude de 2012-2016
atribui primazia a importancia dos cuidados
ao contemplar o desenvolvimento das meto-
dologias e estruturas em funcdo da presta-
¢ao de cuidados de qualidade, uma vez que
estas estratégias sdo promotoras de melho-
res resultados, rentabilizarem recursos e
levarem a uma maior satisfacao.

A qualidade dos cuidados é analisada por
diversos fatores, sendo a satisfagdo dos
utentes um critério a ter em consideragao.
Este critério é proficuo em virtude de ter uma
forte correlagcdo positiva com a satisfacao
dos utentes, sendo que os utentes verbali-
zam maiores niveis de satisfacdo, com a
elevada qualidade dos cuidados (Donabe-
dian, 1980; Esa, Rajah, Razak, 2006).

Para que exista satisfacdo dos utentes
devera haver uma preocupacao da institui-
¢ao para aceder a estas avaliacdes de forma
sistematica, promovendo um desenvolvi-
mento continuo da pratica implementada. Os
utentes tém o direito a ficar satisfeitos com
0s procedimentos realizados bem como a
sentir confianca nos profissionais atinentes a
Instituicéo.

Nas diversas especialidades de saude as
consultas de estomatologia sao considera-
das pelos utentes como situacdes de stress
e desconforto fisico e psicoldgico, tornando-
-se, por conseguinte, uma éarea relevante
para avaliacdo da satisfacdo dos utentes
(Esa, Rajah, Razak, 2006). Concomitante-
mente a adesao dos utentes as consultas de
estomatologia, € fulcral conhecer a importan-
cia que determinados fatores exercem,
nomeadamente fatores interrelacionais-pro-
fissionais e fatores organizacionais. Durante
este periodo desenvolvem-se quadro comu-
nicacionais e interacbes enfermeiro/utente
que levarao a satisfacao ou nao deste Ultimo
(Sondell et al, 2002), sendo uma area de

especial importancia para analise da satisfa-
c¢ao do mesmo (Alhusban, Abualrub, 2009;
Mahon, 1996).

Seguidamente na consulta com o médico
dentista realiza-se o diagndstico e procede-
-se ao tratamento, sendo um momento
considerado por muitos autores como uma
das areas de charneira da qualidade dos
cuidados e uma das tematicas principais da
satisfacdo dos utentes. (Esa, Rajah, Razak,
2006; Newsome, Wright, 1999).

De forma a investir nas areas de melhoria de
cuidados e obter informagdes cruciais sobre
a satisfacao dos utentes numa consulta de
estomatologia, os enfermeiros e os medicos
dentistas realizaram um questionario de
forma a conhecerem a satisfacéo dos uten-
tes na consulta multidisciplinar de estomato-
logia de uma Clinica de Lisboa e quais os
fatores interrelacionais-profissionais e organi-
zacionais a que os utentes atribuiam maior
relevancia, aplicando um questionario com
18 questdes, 4 questdes sobre caracteriza-
cdo da amostra e 14 questdes fechadas.
Previamente a aplicagdo do questionario, foi
realizado um pré-teste de aplicacao do ques-
tionario inicial, originalmente com 17 ques-
tdes, numa diferente clinica de estomatolo-
gia, tendo sido integrada uma questéo
adicional sobre o “espaco fisico”.

No vigente estudo foram entregues os ques-
tionarios pelos enfermeiros, entre setembro e
novembro de 2016. Apds a analise dos ques-
tionarios os profissionais de salude espera-
vam conhecer quais os fatores a que o0s
participantes atribuiam maior importancia
numa consulta de estomatologia, bem como
0 seu nivel de satisfagcdo. Caso existissem
niveis baixos de satisfacdo, pretendia-se
analisar as causas e melhorar essas areas,
beneficiando os utentes e a instituic&o.
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ke .. ¢ importante conhecer quais
os fatores que o utente prioriza ...

DESENVOLVIMENTO

O Grau de satisfacao dos doentes é essen-
cial para os cuidados de salde, uma vez que
€ um direito do proéprio utente, ser atendido e
tratado com elevados niveis de qualidade.

A satisfacado desempenha um forte compo-
nente na afluéncia a instituicao que presta os
cuidados, uma vez que o utente recorre ao
local em que sente que foi bem tratado e em
que se sentiu confiante nos cuidados que
auferiu.

Segundo Mahon (1996) a satisfagcdo € o
processo comparativo onde se realiza uma
avaliagao cognitiva e se obtém uma resposta
eficaz sobre a estrutura, 0 processo e O
resultado dos cuidados de salde que foram
prestados. A Satisfacao é composta por um
vasto campo de influéncias e interligacdes
entre as necessidades percebidas, as expec-
tativas do proéprio, as circunstancias de cada
situacéo especifica e os fatores ambientais.

As consultas de estomatologia sao situacdes
que implicam cuidados diferenciados do
enfermeiro e médico dentista e que envolvem
a confianca do utente nos procedimentos a
que é sujeito. Estas consultas tém varios
profissionais que entram em contacto com o
doente e integram determinadas atividades,
sendo um processo interligado que parece
simples, mas que envolve investimento da
instituicéo e dedicagao dos profissionais.

Desde o espaco fisico da consulta, as suas
condicdes higiénicas, o atendimento dos
assistentes técnicos e outros colaboradores,
a diferenciacéo técnico-cientifica dos enfer-
meiros e médicos dentistas da consulta de
estomatologia e o inter-relacionamento
profissional/doente, o utente esta sujeito a
diversas atividades e areas de cuidados.
Nesse sentido &€ importante conhecer quais
os fatores que o utente prioriza, uma vez que
este avalia implicitamente a qualidade dos
cuidados, os profissionais, as relacdes

profissionais, as condi¢gdes fisicas, entre
outros. Os autores Lima-Costa e Loyola Filho
(2008), Westaway et al (2003) e Ramquivist
(2010) advogam que a avaliacdo do utente
deve ser considerada, acentuando o interes-
se em conhecer quais os fatores que estao
associados a satisfacéo do doente, de forma
a melhorar o atendimento e ir ao encontro
das suas necessidades.

Os enfermeiros desta consulta tém desenvol-
vidos trabalhos relativos a qualidade dos
cuidados para cumprir as orientacdes da
Ordem dos Enfermeiros (2012) emanadas no
Programa dos Padrdes de Qualidade dos
Cuidados de Enfermagem relativamente a
satisfacado dos utentes quanto aos cuidados
de enfermagem, servindo como indicador da
qualidade. Concomitantemente tem havido
uma aderéncia dos médicos dentistas a esta
tematica, sendo reforcada a sua necessida-
de no Plano Nacional de Salde de 2012-
-2016, conjugado com o Programa Nacional
de Acreditacdo em Saude. Esta atuacéao
criou um modo de intervencao com vista a
melhoria continua, necessaria para a evolu-
c&o dos cuidados e para a progressao das
organizacgdes, utilizando os ajustes comuns
interprofissionais e auscultando os utentes
sobre a sua opiniao e fatores de satisfacao
(Mintzberg, 2006).

Diversos autores analisaram quais os fatores
que estao mais relacionados com a satisfa-
céo do atendimento clinico, sendo os mais
comummente enunciados os fatores interre-
lacionais/profissionais e os fatores organiza-
cionais.

e Na vertente interrelacional e profissio-
nal destacam-se o conhecimento cienti-
fico do profissional de salde, a pratica
clinica, os procedimentos executados,
bem como a simpatia, a comunicagéo
com o doente, a relagao médico-pa-
ciente, o acolhimento, entre outros (Car-
taxo e Santos, 2007; Lima Costa e
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Loyola, 2008; Rodrigues, 2012; Wes-
taway e Rheeder, 2003).

Segundo Santos (2009) o conhecimen-
to do profissional de salude e a sua
atualizacdo baseada na informacéo
cientifica, bem como a sua formacao
pratica, e a sua experiéncia sao os feno-
menos de avaliagdo técnica considera-
dos como os mais relevantes, no entan-
to, n&o sao os unicos fatores que contri-
buem para a satisfacao do utente. Simi-
larmente Carvalhais e Sousa (2007)
analisaram num estudo que desenvol-
veram sobre a satisfacdo dos utentes
com os enfermeiros, que o0 comporta-
mento dos enfermeiros € tao importante
como 0s proprios cuidados de enferma-
gem e o tratamento médico.

Hashim (2005) defende em particular a
comunicagéo profissional de saude/u-
tente, e a importancia da informacgao
prévia e da explicacéo do procedimento
na promogao da satisfacédo do utente.
No seu estudo concluiu que a maioria
dos participantes gostaria que o profis-
sional de salde explicasse o procedi-
mento, o que iria incrementar a relacéo
profissional de saude/doente e a
confianca nos procedimentos efetuados
e na adesado as indicacbes pos-trata-
mento. Em virtude dos procedimentos
de estomatologia serem frequentemen-
te invasivos, e originarem receios de
lesdo corporal, os enfermeiros e médi-
cos devem saber como comunicar com

-

o0 doente, desmistificando receios,
recorrendo a informacdo prévia, e a
utilizacdo de modelos anatomicos.

e Na vertente organizacional enumera-
-se 0 tempo de espera para o atendi-
mento, a acessibilidade para a marca-
cao de consulta, o espaco fisico, a
condicdes de higiene, entre outros (Bot-
tan, 2006; Cartaxo e Santos, 2007;
Fellani, Grita e Yevis, 2011; Lima Costa
e Loyola, 2008; Westaway e Rheeder
2003).

Os fatores organizacionais vém reforcar
o paradigma que a satisfacao do utente
nao se baseia somente na capacidade
técnica do profissional de salde, sendo
um campo bastante mais vasto. New-
some e Wright, 1999 concluiram num
trabalho de investigacao que apesar da
experiéncia nao ter sido boa com o den-
tista em questao, o utente podera sentir
satisfacao em todo o processo geral
que envolve o seu atendimento, fortale-
cendo a importancia de diversos fatores
COMO 0S processos de gestao institu-
cional e de organizacdo do servico.
Estes resultados também sao reforga-
dos pelo trabalho de investigacdo de
Carvalhais e Souza (2007) valorizando
os fatores organizacionais e do circuito
realizado pelo doente.

O somatorio de todas as vertentes podem ser
uma mais valia no atendimento dos utentes e
incrementar a satisfagdo que estes tém do
decurso e atendimento clinico (Rodrigues et

Enformacdo n? 12 | JULHO - DEZEMBRO 2021 | www.acenfermeiros.pt

23



24

“ com a aplicacao do questionario,
pretendeu-se conhecer
os fatores mais importantes ... 75

ial, 2012; Casey, 1988) através da identifica-
cao de areas de intervencéao do enfermeiro e
meédico dentista, de promocao de seguranca
e do conforto fisico e psicoldgico.

Mediante a enumeracéo de diversos fatores
associados a satisfacao do utente, seria
crucial determinar os itens mais valorizados.
Para avaliar quais os fatores mais correlacio-
nados com a satisfagéo do utente, Williams e
Calnan (1991) no estudo que desenvolveram,
concluiram que os elevados graus de satisfa-
céo do doente estdo associados principal-
mente a competéncia profissional e aos
cuidados implementados, bem como a
relacdo de confianga entre o profissional de
saude e o utente.

Mediante 0 que foi explanado e de acordo
com os fatores mais considerados pelos
utentes, foi criado um questionario, com
aplicacéo prévia de um pré-teste, contendo
diversos critérios que poderiam ser relevan-
tes para manter os utentes com um elevado
grau de satisfacdo. Com a aplicacdo do
questionario final pretendeu-se conhecer
quais os fatores mais importantes para os
utentes e conhecer 0 seu nivel de satisfacao
em relagdo a consulta de estomatologia reali-
zada na Clinica das Avenidas de Lisboa.

METODOLOGIA

Relativamente a metodologia utilizada consi-
deramos ser um estudo de caracter quantita-
tivo. Um estudo que utiliza o método de
investigagao quantitativa tem como finalida-
de “contribuir para o0 desenvolvimento e
validagdo dos conhecimentos; oferece
também a possibilidade de generalizar os
resultados, de predizer e de controlar 0s
acontecimentos.” Freixo (2009, p.145).

O estudo foi realizado numa clinica de saude
de Lisboa, designada como Clinica das
Avenidas. Foi realizado um pedido de autori-
zagao do estudo e questionario, ao Diretor

da Clinica, o qual foi autorizado.

A populagéo deste estudo foram os utentes
da consulta de estomatologia da Clinica das
Avenidas, com consulta marcada entre
setembro e novembro de 2016.

Para instrumento de avaliagdo foi utilizado
pelos enfermeiros um questionario realizado
por estes. Previamente a aplicacdo do ques-
tionario, foi realizado um pré-teste de aplica-
¢éo do questionario de satisfacéo, a 26 uten-
tes, com um questionario originalmente com
17 questdes, numa diferente clinica de esto-
matologia. Concluiu-se apds sugestoes dos
doentes, que seria necessario abordar o
“espaco fisico” no questionario, tendo sido
integrado o tema no questionario do presen-
te estudo.

O questionario final foi constituido por 18
perguntas fechadas, sendo 4 questdes de
caracterizacado da amostra e 14 questdes de
conhecimento da relevancia atribuida pelo
utente aos fatores interrelacionais/profissio-
nais e organizacionais, bem como, a avalia-
céo da satisfacdo da consulta. As 4 questdes
de caracterizagdo estavam incorporadas na
parte | do questionario e as 14 questbes de
avaliagio de fatores e de satisfagéo, estavam
contidas na parte Il do questionario.

A Parte | que continha questdes de caracteri-
zacao da amostra encontrava-se no inicio do
questionario e pretendiam conhecer a idade
dos participantes, o género, a formagéo € o
tempo de frequéncia dos utentes nas consul-
tas de estomatologia na instituigao.

A parte Il do questionario incluia as 14 ques-
t0es fechadas e envolvia o recurso a escalas
de likert, com cinco possibilidades de
resposta.

Na avaliagao da importancia dos fatores, a
primeira opcado de resposta identificava o
nivel mais baixo de relevancia (“Nada impor-

Enformacdo n? 12 | JULHO - DEZEMBRO 2021 | www.acenfermeiros.pt



FAIXA ETARIA

80

20

10

@)

tante”), a segunda opcao de resposta identifi-
cava um nivel baixo de relevancia (“Pouco
importante”), a terceira resposta identificava
um nivel moderado de relevancia (“Modera-
damente importante”), a quarta opgao era
selecionada quando houvesse um nivel alto
de relevancia (“Muito Importante”) e a quinta
opgao adequava-se as respostas de nivel
maximo de relevancia (“Extremamente
importante”).

Na avaliacao da satisfacéo, a semelhanca
das anteriores, a primeira opcao de resposta
identificava o nivel mais baixo de satisfacao
(“Nada satisfeito”), até a quinta opcao de
nivel maximo de satisfacao (“Extremamente
satisfeito”).

As questdes de avaliacdo abordavam as
seguintes tematicas: informacéo Prévia,
tempo de espera para o atendimento clinico,
eficacia dos tratamentos prestados, confian-
¢a nos profissionais da consulta de estoma-
tologia, simpatia dos profissionais, higiene do
consultério, adequacao do espago clinico.
No final havia um espaco destinado para
observacdes ou sugestoes.

Foram entregues pelos enfermeiros 95 ques-
tionarios em papel entre 1 de setembro de
2016 a 30 de Novembro de 2016, aos uten-
tes atendidos na consulta de estomatologia

da Clinica das Avenidas, com acompanha-
mento ha mais de 1 ano. Foi solicitado o
consentimento informado e cumpridos 0s
Direitos Fundamentais do Doente, para a
colaboracao neste estudo. Nos casos que
aceitaram colaborar foi entregue o questio-
nario e um envelope com portes pagos. Foi
solicitado o0 seu preenchimento num prazo
de 2 semanas e 0 envio para a clinica. O
principal objetivo do estudo foi o de conhecer
quais os fatores a que os utentes mais impor-
tancia atribuiam e qual a satisfacéo dos uten-
tes relativamente a consulta de estomatolo-
gia. Foram recebidos 60 questionarios total-
mente preenchidos.

RESULTADOS

No presente estudo foram avaliados 60
questionarios, uma vez que foram os ques-
tionarios que foram recebidos totalmente
preenchidos.

Foi realizada uma analise das frequéncias
das respostas (n=) e da percentagem das
mesmas (%). Apos a analise dos dados, as
respostas dos participantes na Parte |, sobre
caracterizacdo da amostra, indicaram que a
idade dos participantes esta compreendida
entre os 19 e 0s 68 anos, com uma média de
idades de 49,2 anos.

IDADE DOS PARTICIPANTES

0 10 20 30

40 50 60

PARTICIPANTES N°
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Trinta e dois dos participantes sdo do sexo feminino (53%) e 28 individuos do sexo masculino
(47%).

Relativamente a formacéao, 48 participantes tém a licenciatura (80%), 7 participantes tém o mes-
trado (12%), 3 elementos da amostra tém o 12° ano (5%) e 2 elementos tém o doutoramento
(83%). Nenhum dos participantes tinha menos do que o 11° ano.

Quanto ao tempo de frequéncia nas consultas de estomatologia na instituicdo, 6 participantes
(10% da amostra) frequentam a Clinica ha mais de 11 anos, 51 participantes (85% da amostra)
frequentam entre 6 e 10 anos e 3 elementos da amostra (5% da amostra) frequentam a Clinica
entre 1 a 5 anos.

As respostas dos participantes na Parte Il do Questionario incidiam na Importancia atribuida aos
fatores influentes na satisfacéo dos utentes e na satisfagéo destes relativamente ao atendimento
na Clinica.

Relativamente a Questéo n°1 sobre a Importancia da Informacao Prévia relativamente aos trata-

mentos dentarios, 46 utentes consideraram ser “muito importante”, 9 utentes referiram ser “mo-
deradamente importante” e 5 participantes mencionaram ser “extremamente importante”.

IMPORTANCIA DA INFORMACAO PREVIA

\VA\DL POUCO MODERADAMENTE MUITO EXTREMAMENTE
IMPORTANTE IMPORTANTE IMPORTANTE IMPORTANTE IMPORTANTE
FREQUENCIA = = 9 46 5
MEDIA = = 15% 77% 8%

A Questdo n° 2 sobre a satisfagdo do utente quanto a informacao prévia sobre o tratamento den-
tario, 48 utentes consideraram estar “extremamente satisfeitos” e 12 utentes “muito satisfeitos”.

IMPORTANCIA PREVIA
Muito
satisfeitos
20%
Extremamente
satisfeitos
80%

A Questao n° 3 relativa a Importancia da Eficacia do Tratamento demonstrou que os 60 utentes
(100% da amostra) consideraram ser extremamente importante esse fator.

No que concerne a Questao n°4 sobre a eficacia do tratamento efetuado nas consultas anterio-
res, 54 participantes referiram estar “extremamente satisfeitos” e 6 utentes referiram sentir-se
“muito satisfeitos”. Destes 6 utentes, 2 referiram em observagdes que o tratamento incluia mais
sessodes e por esse motivo ainda ndo tinham a resolucdo completa da sua situacao.
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Muito
satisfeito
10%
Extremamente
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90%

Relativamente a Questao n° 5 sobre a Importancia da Confianca no Profissional de Saude, 53
utentes divulgaram ser “extremamente importante” e 7 participantes referiram ser “muito Impor-
tante”.

IMPORTANCIA DA CONFIANCA NO PROFISSIONAL DE SAUDE

NADA POUCO MODERADAMENTE MUITO EXTREMAMENTE
IMPORTANTE IMPORTANTE IMPORTANTE IMPORTANTE IMPORTANTE

FREQUENCIA = = = 7 53

MEDIA = = = 12% 88%

Quanto a Questao n°6 relativamente ao grau de confianga nos profissionais da consulta de esto-
matologia, 59 participantes dos utentes responderam sentir-se “extremamente satisfeitos” com
a confianca que depositavam nos profissionais da consulta e 1 utente verbalizou estar “muito
satisfeito”.

CONFIANCA NO PROFISSIONAL

Muito
satisfeito

2%

Extremamente
satisfeito

98%

No que se refere a Questao n° 7 sobre a Importancia da Simpatia dos Profissionais de Saude, 37
participantes referiram ser “moderadamente importante”, 14 utentes apreciaram ser “muito
importante” e 9 participantes consideraram ser “pouco importante”.
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IMPORTANCIA DA SIMPATIA DOS PROFISSIONAIS

NADA POUCO MODERADAMENTE MUITO EXTREMAMENTE
IMPORTANTE IMPORTANTE IMPORTANTE IMPORTANTE IMPORTANTE

FREQUENCIA - 9 37 14

MEDIA - 15% 62% 23%

A respeito da Questao n°8 quanto a simpatia dos profissionais, 57 utentes enunciaram sentir-se
“extremamente satisfeitos” com os profissionais da consulta e 3 inquiridos referiram estar “muito
satisfeitos” com a simpatia dos profissionais.

SIMPATIA DOS PROFISSIONAIS

Muito
satisfeito

5%

Extremamente
satisfeito

95%

Relativamente a Questao n°9 acerca da Importancia do Tempo de Espera, 44 utentes responde-
ram ser “moderadamente importante”, 11 elementos declararam ser “pouco importante”, 3 parti-
cipantes referiram ser “muito importante”, 2 utentes disseram nao ser importante.

IMPORTANCIA DO TEMPO DE ESPERA

NADA POUCO MODERADAMENTE MUITO EXTREMAMENTE
IMPORTANTE IMPORTANTE IMPORTANTE IMPORTANTE IMPORTANTE
FREQUENCIA 2 11 44 3
MEDIA 3,3% 18,3% 73,3% 5%

A Questao n°10 sobre a satisfacdo em relacado ao tempo de espera no atendimento da consulta,
revelou que 49 utentes responderam sentir-se “muito satisfeitos”, 8 utentes estavam “modera-
damente satisfeitos” e 3 utentes sentiam-se “extremamente satisfeitos”.
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SATISFACAO COM O TEMPO DE ESPERA

Extremamente
satisfeito

5%
Muito
satisfeito

82%

Moderadamente
satisfeito

13%

A Questao n° 11 demonstrou a Importancia da Higiene do Consultério, sendo que 53 utentes
responderam ser “muito importante”, 5 utentes consideraram ser “extremamente importante” e
2 participantes referiram ser “moderadamente importante”.

IMPORTANCIA DA HIGIENE DO CONSULTORIO

NADA POUCO MODERADAMENTE MUITO EXTREMAMENTE
IMPORTANTE IMPORTANTE IMPORTANTE IMPORTANTE IMPORTANTE

FREQUENCIA = = 2 53 5

MEDIA = = 3,3% 88,3% 8,3%

Quanto a Questao n°12 sobre o Grau de satisfagdo com a higiene apresentada pelo consultério,
58 utentes referiram estar “extremamente satisfeitos” com esse facto e 2 inquiridos responderam
estar “muito satisfeitos”.

HIGIENE DO CONSULTORIO

Muito
satisfeito

3%
Extremamente
satisfeito

97%

A Questao n° 13 sobre a Importancia do Espaco Clinico revela que 49 utentes responderam ser
“‘moderadamente importante”, 7 participantes relataram ser “pouco importante” e 4 utentes
referiram ser “muito importante”.
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IMPORTANCIA DO ESPACO CLINICO

NADA POUCO MODERADAMENTE MUITO EXTREMAMENTE
IMPORTANTE IMPORTANTE IMPORTANTE IMPORTANTE IMPORTANTE

FREQUENCIA - 7 49 4

MEDIA = 11,6% 81,6% 6,6%

A Questéao n° 14 retratava a adequacao do espaco clinico a consulta de estomatologia, sendo
referido por 59 participantes como estando “extremamente satisfeitos” e 1 participante como
estando “muito satisfeito”.

ESPACO CLINICO

Muito
satisfeito
2%
Extremamente
satisfeito

98%

DISCUSSAO DE RESULTADOS

Dos resultados obtidos observamos que a caracterizacdo da amostra demonstra que apesar de
haver participantes de uma ampla faixa etaria, a média de idade € relativamente alta (49 anos), o
que pode ser explicado pelo aumento da necessidade de tratamentos dentarios com a progres-
sao da idade. A distribuicao relativamente ao género é moderada, nao havendo um predominio
de um dos géneros. A maioria dos participantes (95%) tem formacao superior e somente 5% (3
participantes) ttm o 12 ° ano.

A maioria dos inquiridos (95%) frequentam as consultas de estomatologia da Clinica ha mais de
5 anos (51 elementos frequentam ha mais de 6 anos e 6 inquiridos frequentam a clinica ha mais
de 11 anos), o que podera explicar os bons resultados globais do questionario de satisfacéo,
uma vez que os utentes mantém a sua assiduidade em virtude de estarem satisfeitos.

Da totalidade dos questionarios podemos analisar que relativamente a Importancia que os uten-
tes atribuem aos fatores interrelacionais/profissionais e organizacionais, os participantes revela-
ram ser “Extremamente importante” a Eficacia dos tratamentos (100% dos utentes) e a Confian-
¢a nos profissionais de saude (88% dos participantes). Estes resultados estdo em consonancia
com as conclusdes do estudo de Rajah e Razak (2006), em que a eficacia dos tratamentos é
apontada como um critério fulcral para os utentes, constituindo um motivo para comprometer os
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1 ... resultados sobre a satisfacao
dos utentes sao
extremamente satisfatorios ... ’ ’

tratamentos posteriores, caso existam indices baixos, diminuindo a propria adesao do doente as
indicagdes dos profissionais de saude.

Como “Muito importante” foi considerado por 88,3% da amostra a Higiene da clinica e por 77%
dos participantes a Informacao prévia dada antes dos procedimentos. Sondell et al (2002)
também advogam a relevancia da informacao prévia ao citarem que a utilizacao de explicacdes
simples e recursos a materiais didaticos relativos ao tema € uma medida que contribui em muito
para o bem-estar do utente.

Como “Moderadamente importante” foi relatado pelos utentes o Espaco fisico (81,6% da amos-
tra), o Tempo de espera (73,3% dos participantes) e a Simpatia (62% da amostra). Este Ultimo
fator também foi validado por Cartaxo e Santos (2004) como sendo um dos fatores relevantes
nos cuidados desenvolvidos aos utentes, em virtude de ser um dos critérios integrados na
relac&o interpessoal € na humanizagdo dos cuidados.

O Tempo de espera foi 0 Unico fator que foi indicado por uma pequena minoria n&o representati-
va (3,3%dos participantes) como nao sendo importante. A maioria classificou-o como sendo
moderadamente importante, contrariamente ao estudo de Fellani, Grita, Yevis (2011) em que o
tempo de espera é um dos critérios que € nomeado como mais importante, concomitantemente
com o conhecimento médico e a informacao prévia dada sobre o tratamento.

Relativamente aos resultados sobre a satisfacdo dos utentes sdo extremamente satisfatérios.
Analisamos percentagens muito altas quanto ao grau de confianga nos profissionais de
saude(enfermeiros e médicos dentistas), ao espaco clinico (98,3%), a higiene do consultério
(96,67%) e a simpatia (95%).

Os niveis elevados de satisfacdo, no que concerne a confianca nos profissionais de salde, pode-
rao estar relacionados com o ensino para a saude realizado pelo enfermeiro previamente a
consulta médica, bem como a importancia que os enfermeiros e médicos dentistas desta consul-
ta atribuem ao esclarecimento de duvidas, e a satisfacdo das necessidades dos utentes, contra-
riamente ao estudo de Fellani, Grita, Yevis, 2011, em que 0s niveis de satisfacdo eram baixos
quanto ao conhecimento das necessidades do doente por parte dos profissionais de salude e a
informacao prestada sobre o tratamento que iriam executar.

A simpatia dos profissionais da clinica (95%) é extremamente satisfatéria, contrariamente ao
estudo de Rajah e Razak (2006) em que a simpatia do staff € um critério de grande insatisfacéo.
Apesar de ndo ser um critério técnico-cientifico, a simpatia € um dos critérios a que os utentes
reconhecem uma importancia moderada, facilitando as relagcdes interpessoais entre utente e
enfermeiro/médico dentista.

O espaco fisico clinico apesar de ndo ser avaliado como um atributo decisivo para o utente, pode
ser apreciado ao nivel do conforto e bem-estar, na medida em que as situacbes em que O
espaco esta decrépito e pouco estimado poder influenciar em muito a insatisfacao do utente,
influindo na adesao do mesmo a consulta e a instituicao.

Relativamente a eficacia do atendimento do tratamento efetuado, analisamos resultados iguais a
90% de extrema satisfacao (54 participantes) e 10% sentiram-se “muito satisfeitos” (6 participan-
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tes). Pela analise dos questionarios, dos 6
elementos (10% da amostra) que relataram
eficacia parcial, 2 elementos (3,3% da amos-
tra) descreveram que a eficacia nao era total,
uma vez que “o tratamento incluia mais
sessdes e por esse motivo ainda ndo tinham
a resolucéo completa da sua situacao” SIC.,
0 que significa que a avaliacao dependia do
numero de procedimentos terapéuticos que
incluia dois ou mais tratamentos para a solu-
cao da situacéo clinica e por esse motivo a
eficacia nao foi total logo no primeiro trata-
mento.

Apesar do exposto consideramos que 0s
resultados foram benéficos relativamente a
eficacia dos cuidados realizados ao utente,
ao contrario dos estudos de Newsome e
Wright, 1999, e Rajah e Razak (2006) em que
0s resultados foram baixos relativamente a
experiéncia com o dentista e com os trata-
mentos dentarios.

Neste estudo 80% dos elementos da amos-
tra estdo “extremamente satisfeitos” quanto
a informagao prévia que foi facultada sobre o
tratamento dentario pelo enfermeiro e poste-
riormente complementada pelo médico-den-
tista, o que esta de acordo com os estudos
de Sondell, et al (2002) que acentuam a
preméncia da comunicagdo e informacao
sobre saude dentaria. Rahmaqvist e Bara
(2010) também defendem a informacgao
prévia sobre o tratamento e a inclusédo do
paciente na decisdo terapéutica, como
elemento decisivo da satisfacao do utente.

Quanto ao tempo de espera para o atendi-
mento 82% dos participantes referiram estar
“muito satisfeitos”, o que é considerado acei-
tavel, contrariamente aos estudos de Haydar
et al (2004), Rajah e Razak (2006) e Fellani,
Grita, Yevis (2011), em que o tempo de
espera foi o critério com maior grau de insa-
tisfacdo, verbalizado pelos utentes que
recorriam a instituicbes para tratamentos
dentarios.

Apesar dos resultados neste estudo serem
superiores aos encontrados em estudos
anteriores, o critério “tempo de espera” foi o
Unico em que a maioria da amostra escolheu
o item abaixo do ideal (“muito satisfeitos”) na

escala de likert, e agravando os resultados,
183% da amostra referiu estar “moderada-
mente satisfeito”. Somente 5% dos inquiri-
dos referiu estar “extremamente satisfeito”
(item maximo de satisfacéo) com o tempo de
espera. Contudo, este fator nao foi reconhe-
cido pelos utentes como tendo uma impor-
tancia elevada.

Bottan, Sperb, Telles e Uriarte (2006) analisa-
ram a satisfacdo de utentes em servicos
clinicos odontoldgicos e expuseram determi-
nadas acdes para diminuir o tempo de
espera de atendimento, através da triagem
das situagdes, conjugada com uma oferta
mais ampla do nimero de atendimentos. Na
presente clinica uma proposta de melhoria
seria conjugar o agendamento das consultas
com a situacéo clinica, estabelecendo um
tempo menor para situagcdes mais simples
dum ponto de vista clinico e um tempo de
atendimento mais extenso para situacoes
clinicas mais complexas, em vez dos atuais
30 minutos previstos para todos os utentes.

CONCLUSOES

A valorizacao da opiniao do doente € uma
estratégia que contribui para a melhoria do
atendimento ao mesmo, desenvolvendo os
cuidados e diferenciando a instituicdo. Ao
conhecer a satisfacédo do doente perante os
cuidados e percecionar quais os fatores mais
influentes, aumenta-se a competéncia do
enfermeiro e médico dentista, tornando-os
aliados na qualidade dos procedimentos
realizados.

O estudo realizado demonstrou a opiniao
dos utentes relativamente a importancia
discriminada de alguns fatores interrelacio-
nais/profissionais e organizacionais e a sua
satisfacao relativamente aos mesmaos.

Foram classificados como sendo extrema-
mente importantes, a Eficacia do tratamento
ministrado e a Confianca no enfermeiro e
meédico-dentista. A Higiene e a Informacao
prévia transmitida também foram considera-
dos como muito importantes.

O Espaco fisico, 0 Tempo de espera e a Sim-
patia foram os que tiveram percentagens
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mais baixa em termos de importancia atribui-
da pelos utentes, sendo considerados como
moderadamente importantes. Nao houve
nenhum fator que fosse avaliado pela maioria
como nao tendo importancia.

Quanto a satisfagcdo dos utentes, na vertente
interrelacional/profissional, a Eficacia do
tratamento, a Confianca nos profissionais € a
Simpatia, foram classificados com elevado
grau de satisfacéo, situando-se na avaliacéo
maxima da escala apresentada. Estes resul-
tados vao ao encontro do que € defendido
por Mahon (1996) em que a confianca e a
interagéo pessoal sao um dos componentes
essenciais de satisfacdo do doente com o
enfermeiro. Identicamente a comunicacao
também € um dos pilares da relacao terapéu-
tica entre dentista e doente, devendo existir
um espaco para falarem sobre saude denta-
ria, contribuindo para a satisfacao terapéuti-
ca (Sondell et al 2002).

Na vertente organizacional a adequacao do
Espaco clinico e a sua Higiene foram consi-
derados com niveis de satisfacdo muito
elevados. Apesar dos bons resultados, um
dos fatores em que podera ser necessario
aumentar o nivel de satisfagdo na vertente
organizacional, € o tempo de atendimento.

E de salientar que o questionério foi realizado
para conhecer a opiniao dos utentes de
forma a analisar quais as areas em que a
consulta de estomatologia deveria melhorar,
para desenvolver o desempenho dos profis-
sionais e incrementar mudangas na consulta
de estomatologia. Os enfermeiros e médicos
dentistas conjuntamente com os ¢rgaos de
decisao da instituicao, terdo de criar estraté-
gias para colmatar as lacunas que foram
detetadas. No entanto devemos ter em
consideracao que um tempo de espera
medio podera ndo ser insatisfatorio para o
utente, caso o tratamento tenha a eficacia
pretendida (Fellani, Grita, Yelvis, 2011).

Como propostas de melhoria seria benéfico
agendar as situacdes clinicas mais comple-
xas com maior tempo de atendimento, a
semelhanca do que € sugerido por Bottan,
Sperb, Telles e Uriarte (2006) de forma a que
0s utentes com tratamentos subsequentes

(relativamente a marcagdao) ndo tenham
periodos de espera acima do expectavel. Os
agendamentos das consultas teriam de ser
coadunados com a situagéo clinica, ou seja,
um maior tempo de atendimento para situa-
cdes clinicas mais complexas. A respeito
disso Westaway e Rheeder, 2003 acentuam
a necessidade de estratégias de organizacéo
como uma diferenciagao institucional criado-
ra de um incremento da satisfagao do utente.
A andlise da cultura organizacional e das
formas de comunicacao horizontal e vertical
existentes também seriam proficuas para
haver uma adequada gestao organizacional,
sendo uma proposta a integrar futuramente
na instituicao (Mintzberg 2006).

Em estudos posteriores sugere-se a introdu-
¢ao na amostra dos utentes com histérico de
frequéncia com menos de 3 meses, para se
percecionar se ha areas a melhorar nos uten-
tes com admissao recente, uma vez que se
deduz que os resultados generalizados sé&o
muito benéficos, em virtudes da maioria dos
participantes ser frequentador da clinica ha
mais de um ano.
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cNtrevista

MARIA JOSE COSTA DIAS

ENFERMEIRA DIRETORA DO CHULC

ACE: Ao aceitar o convite para Enfermeira Diretora do CHULC quais as suas expectativas?

Maria José Costa Dias: A aceitacao do convite esteve relacionada com a possibilidade de poder
participar no projeto de abertura do novo Hospital de Lisboa Oriental, que foi sempre uma perspetiva
de exercicio da profissao que me motivou e me fez ter um sentido de propdsito no exercicio da
profissao que escolhi, assim como as areas de exercicio profissional em que investi, como seja a area
da gestao.

Ao longo da minha vida profissional, tive o privilégio de poder participar na abertura de novas unidades
e de novos hospitais, como foi o caso da Unidade de Cardiologia Pediatrica no Hospital de Santa Cruz,
do Hospital Fernando Fonseca, em que integrei a comissdo instaladora, da participacdo na
estruturacédo, organizagao e entrada em funcionamento do Hospital da Luz de Lisboa e gostaria que ter
ainda a possibilidade, antes de finalizar a minha carreira profissional, de poder abrir o novo Hospital de
Lisboa Oriental, que na verdade é um desejo de todos os colaboradores do CHULC e que para mim
seria a minha ultima missao enquanto enfermeira gestora.

Para além deste aspeto, considerei que tinha adquirido a experiéncia necessaria para assumir o
desafio de integrar um Conselho de Administracdo de um grande Centro Hospitalar e de poder
contribuir para o desenvolvimento da profissao, procurando implementar novas formas de exercicio
profissional com maior desenvolvimento de competéncias dos enfermeiros e acreditei que o CHULC
me podia proporcionar esse desafio que tanto ambiciono poder participar.

Cheguei ao CHULC sozinha, apostando tudo nesta nova equipa e com a expectativa que de ser
considerada como uma de voés, creio que até o momento o consegui.
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Maria José Costa Dias, Enfermeira Diretora do CHULC. Grau de Doutor em Enfermagem na area de

especializacdo em Gestao de Unidades de Saude e Servigos de Enfermagem, na vertente da
Seguranca do Doente. Pés-Graduacao em Gestédo de Unidades de Saude. Curso de Administracao
de Servicos de Enfermagem. Curso de Especializacdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica.
Membro efetivo da Ordem dos Enfermeiros com o titulo de Enfermeiro Especialista em Enfermagem
de Saude Infantil e Pediatrica e com Competéncia Acrescida Avancada em Gestao reconhecida pela

Ordem dos Enfermeiros em 2019.

Com um percurso profissional maioritaria-
mente realizado em instituicdes privadas, este
regresso ao SNS veio evidenciar, do ponto de
vista da enfermagem, algumas diferencas? Em
caso afirmativo quais gostaria de salientar?

O meu percurso profissional foi maioritaria-
mente no SNS, onde ja totalizo 28 anos e no
setor privado trabalhei apenas durante 13 anos.

A grande diferenca para mim, entre os dois
setores, é a agilizacdo de processos nomeada-
mente em termos de contratacdo de profission-
ais e a oferta salarial que é mais vantajosa.
Existe também no setor privado uma maior
cultura de pertenca e de empenho no cresci-
mento da organizacao, quando comparado com
o setor publico.

Tendo assumido o seu cargo em 2019, em
2020 foi confrontada com a atual pandemia
COVID. Considera que esta pandemia
condicionou a sua atuac¢ao? De que forma?

Nao considero que tenha condicionado, apenas
tornou diferente a atuagcdo e com necessidade
de sermos mais proactivos do que reativos e de
se executar um planeamento rigoroso de
resposta que nos guiasse nas acdes a desen-
volver e nos ajustes a realizar, por forma ao
CHULC dar resposta a sua missao.

Este contexto pandémico exigiu, por parte das
equipas, uma permanente adaptacdo e
flexibilidade. Que estratégias tém sido
desenvolvidas para manter a motivacao dos
profissionais?

A motivagéo é algo complexo, posso dizer que
sei como se motiva, mas a dificuldade estd em
alinhar as pessoas para atingir os objetivos.
Motivar é conseguir que exista comprometi-
mento e conseguir que os outros incorporem
esse comprometimento.

Acredito que todos nds temos um sentido e um
propdsito de vida que nos faz sermos quem
somos, que nos move e motiva e que coloca
aquele brilho especial no olhar de alegria e satis-
facao.

Mas as pessoas devem ser motivadas pelos
motivos certos e pelo sentido de missao para
que a profissao nos remete.

BI0

O clima organizacional, tem na motivacdo dos
profissionais um papel fundamental e foi nesta
area que tenho investido, com uma postura de
porta aberta e de resposta as necessidades que
sédo identificadas.

Tenho investido e trabalhado para melhorar a
dotagao de enfermeiros com as ferramentas que
tenho ao nosso dispor, para o desenvolvimento
das intervencoes auténomas, proprias dos
enfermeiros, com a criacdo de clinicas com
percursos clinicos definidos, para a valorizagao
dos enfermeiros com atribuicdo de maiores
niveis de responsabilidade a todos os que
demonstram capacidade e motivacdo para
aceitar esses desafios, nomeadamente com a
criacao de CRI. Todos estes aspetos vao fazer
apelo a necessidade de nos transcendermos
que é a um dos fatores motivadores dos profis-
sionais.

No processo de pandemia tivemos enfermeiros
e assistentes operacionais, com verdadeiro
sentido de missao e que perceberam muito bem
qual era o seu propdsito e como podiam colabo-
rar em todo este processo.

Ficarei para todo o sempre, com diversos profis-
sionais no meu coragcao e com um sentimento
de gratiddao para com os mesmos, pela ajuda
que deram no processo de gestdao da pandemia
e da vacinacao dos colaboradores do CHULC,
disponibilizando-se para trabalharem em
qualquer dia da semana e durante diversas
horas. Este sentido de missao cumprida, nunca
ninguém nos vai tirar e devemos orgulhar-
mo-nos da forma como soubemos responder a
pandemia e como continuamos a encontrar
solucdées de resposta para algo que nos
confronta diariamente a nossa capacidade de
gestao.

A pandemia, tem sido um teste aos lideres e a
sua capacidade de comunicacao e de envolvi-
mento das pessoas em todo o percurso de
resposta e nesse aspeto considero que muito
aprendemos e que temos ainda que melhorar e
de investir sobretudo na capacidade de comuni-

cagao clara e assertiva com todos os profissionais.

Apesar de todo o contexto adverso uma das
principais “bandeiras” que seguramente fica
associada ao seu mandato foi a
operacionalizacdo do SIADAP. Quais as
principais dificuldades com que se debateu?
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1 ... Nao tem sido facil!
mas tenho a consciéncia tranquila ... 79

Ao ler esta vossa questdo, tenho de respirar
fundo e fazer uma pausa!

Como enfermeira gestora sempre acreditei e
valorizei a avaliacdo de desempenho, sempre
defendi quer a nivel do contexto hospitalar quer
a nivel do contexto académico que é extrema-
mente importante, por permitir o desenvolvi-
mento dos profissionais e esse deve ser o
grande objetivo, mas nem sempre entendi como
tal.

Tem sido um designio quase de trabalhos forca-
dos, o processo é muito complexo e burocrati-
co, realizado ainda, na era das TIC, em suporte
de papel e sem um aplicativo informatico de
suporte o que é verdadeiramente inacreditavel!
Tem sido com muita persisténcia que o CCA, o
qual presido, tem avancado no processo até a
etapas as quais o CHULC nunca chegou. Nao
existia assim experiéncia anterior de desenvolvi-
mento completo do processo. Ndo tem sido
facil! mas tenho a consciéncia tranquila que o
CCA tem trabalhado de forma empenhada e
honesta e o melhor que sabe e que pode, o que
me da um grande orgulho em toda a equipa.

O desafio para o presente biénio € o processo
ser melhor controlado e nao existirem
discrepancias de procedimentos entre os avali-
adores.

Fale-nos um pouco das suas outras vertentes,
nomeadamente a docéncia e a colaboracéao
com a Ordem dos Enfermeiros?

Continuo a colaborar com a academia, como
docente em varias unidades curriculares e
considero que esta atividade embora muito
exigente em termos pessoais, € para mim muito
importante e faz-me sempre aprender sempre
mais com os estudantes com que tenho opor-
tunidade de trabalhar. Em tempos idos, tive de
escolher entre um percurso profissional
académico ou em contexto hospitalar a tempo
completo e optei pelo percurso a nivel hospita-
lar, mas sempre achei que deviamos conciliar as
duas vertentes a do exercicio profissional
académico e o da pratica clinica e é isso que
tenho tentado manter, embora com significativo
sacrifico de tempo pessoal.

Integro como Vice-Presidente o Conselho de
Enfermagem da Ordem dos Enfermeiros, que é

0 6rgao técnico da profissao, este € um compro-
misso ético de colaboracdo no crescimento da
profissao, sendo ja o segundo mandato. Mais
uma vez, esta responsabilidade tem feito de
mim um melhor profissional e permitido colabo-
rar na construgao e dignificacdo da profissao
que escolhi exercer. Tem sido muito gratificante
e permitido ser mais polivalente.

Como perspetiva o futuro da enfermagem? E
dos enfermeiros do CHULC?

Acredito que a profissdo pode avangar com o
desenvolvimento de mais competéncias difer-
enciadas e avancgadas, acredito que vamos de
ter de repensar o desenvolvimento dos curricu-
los académicos e obter mais diferenciacao que
permita aquisicdo de outras competéncias por
parte dos enfermeiros, com maios nivel de
responsabilizacao nos percursos de saude das
pessoas. Esta é uma questao de custo-beneficio
que o sistema devia pensar e ter coragem de
alterar. Acredito que os enfermeiros do CHULC,
estdo em condigées de poder participar nesta
mudanca estratégica, pelo acumulado de saber
e de experiéncia que tém.

Que mensagem gostaria de deixar aos enfer-
meiros do CHULC?

A todos os enfermeiros do CHULC, gostaria de
dizer: s6 vencem amanha se nao desistirem
hoje.
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ASSOCIACAO CIENTIFICA DOS ENFERMEIROS

A ACE tem como missao promover a Formacao,
divulgar o conhecimento de Enfermagem e fomentar
a Investigacao.
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arcar a diferenca

Comissao da Diversidade e Inclusao do CHULC
comissao.diversidade.inclusao@chlc.min-saude.pt

OMISSKO N Diversi_déde el Clt,p%o do CHULC
u sposta‘emergente...

A Globalizacao e a mobilidade transnacional potenciou os contactos e convivéncias interculturais.
Esta pluralidade cultural € uma das mais vincadas carateristicas das sociedades Europeias contem-
poraneas, sendo que Portugal nao € excecgao.

O desenvolvimento de competéncias e ferramentas interculturais manifesta-se imprescindivel, face ao
paulatino crescimento da multiculturalidade e imanente complexidade social, quer pela heterogenei-
dade linguistica, cultural e até comportamental.

No que se refere aos cuidados de saude, e em linha com os demais aspetos inerentes a pluriculturali-
dade e suas especificidades, o Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Central (CHULC) tem eviden-
ciado, a todo o tempo, uma preocupacao inexcedivel com o acesso aos cuidados de saude das diver-
sas populagdes, como a populacao de etnia cigana, as populacées migrantes e suas variadas etnias,
visto que a sua area geografica de intervencdo abrange uma vasta e diversificada populacao. Esta
diversidade intercultural impoe respostas especificas ao nivel dos cuidados de saude, respeitando os
valores culturais, sociais e humanos de cada pessoa das diversas comunidades.

Para tanto, o profissional de saude tem necessidade de abstrair-se da sua realidade, dos seus habitos
e costumes, suplantando-se a si mesmo, deixando para tras preconceitos e dogmas, com o objetivo
de compreender a cultura da pessoa que recorre a si para responder a imprescindiveis cuidados de
saude. Esta abstracdo é a pedra de toque do conceito de alteridade, que encerra em si todas as
capacidades inerentes a aptidao do individuo para se colocar no lugar do outro, sem juizos de valor e
de mente aberta a novas realidades e ideais sociais. Mais do que um conceito, € uma pratica que
reconhece a existéncia de individuos e sistemas culturais cujo entendimento do mundo é distinto dos
demais, merecendo, contudo, o mesmo respeito. Consiste basicamente no respeito pela diferenca,
nas suas diveresas especificidades. Admitir a alteridade € o primeiro passo para a formagcao de uma
sociedade mais tolerante e inclusiva.

Todo este processo derivou da necessidade de atualizacao do procedimento PMS TRC 124 - Constru-
cao de praticas sustentadas da diversidade cultural, inerente ao sistema documental da qualidade do
CHULC. Este documento foi elaborado por um grupo de trabalho nomeado pelo Conselho de Admin-
istracao, e constitui-se sustentado no levantamento de necessidades destas populagées, bem como
a intervencao dos profissionais no respeito pela sua diversidade e de todas as suas especificidades,
sejam estas de cariz cultural, de vulnerabilidade, de necessidades especiais ou de seguranca.
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O CHULC foi a primeira Organizacao Publica
Hospitalar a assinar a Carta Portuguesa para a
Diversidade e Inclusdo no dia 21 de maio de
2018, com a presenca do Conselho de Admin-
istragdo, da fundagcdo AGA-KHAN e do Alto
Comissario para as Migracoes. Foi um evento
deveras significativo, com a participacao de
diversas comunidades (cigana, africana e
indiana). Formalizou-se, assim, a importancia
da articulacdao de diversas entidades, que
enfatiza o empenho no cuidar conjunto, e na
corresponsabilizagdo de todos os parceiros na
integracdao das comunidades na sociedade
portuguesa.

O passo seguinte foi a criacdo da Comissao da
Diversidade € Inclusao (CDI) do Centro Hospita-
lar Universitario de Lisboa Central, EPE, a 7 de
maio de 2019 (Cl n° 196 de 2019), potenciando
desta forma uma resposta culturalmente com-
petente a um elevado numero de cidadaos de
comunidades migrantes e ciganas, que recor-
rem a esta instituicdo, ndao s6 em contexto de
urgéncia, tal com maioritariamente se verifica,
por vezes ja em situacao de grande debilidade,
mas também promovendo e agilizando o
acesso e a continuidade dos cuidados de
saude a estas populacoes.

Assim sendo, a CDI assume como missao, a
promocao e a construcao de praticas inclusivas
sustentadas na diversidade cultural e nas
necessidades especiais dos utentes que recor-
rem ao CHULC, pretendendo que esta seja uma
organizacao prestadora de cuidados de saude
de exceléncia através de praticas inclusivas que
respeitem a diversidade cultural e as necessi-
dades especiais das populagdées migrantes
evidenciando-se como uma referéncia a nivel
nacional na vertente da inclusdo e diversidade
cultural. A informagao esta disponivel no site do
CHULC, no separador Estrutura de Apoio
Tecnico.

Dos multiplos e variados objetivos da CDI do
CHULC, salientam-se:

® garantir a harmonizagcédo de todas as
atividades em articulagao com varias estru-
turas do CHULG;

® integrar todas as atividades que sejam
promotoras do respeito pela diversidade
cultural e inclusao a decorrer no CHULC;

® desenvolver parcerias com entidades
prestadoras de cuidados de saude, bem
como com entidades das comunidades
representativas de cidaddaos e promotoras
do respeito pela diversidade;

® identificar as principais barreiras a diversi-
dade e inclusdo no CHULC, e propor medi-
das de melhoria;

® desenvolver projetos de proximidade dirigi-
dos a comunidades migrantes e grupos
vulneraveis;

® desenvolver atividades, sensibilizacao e

formagao dos profissionais do CHULC para
as tematicas associadas com a diversidade,
inclusao e direitos do utente e promover
uma comunicacao efetiva com todos os
cidadaos que recorrem ao CHULC através
de iniciativas que integrem o tema “Ouvir o
Cidadao”.

Reconhecendo que a diversidade é sempre
vantajosa, a CDI do CHULC é constituida por
uma equipa pluriprofissional, que integra
elementos de diversas categorias profissionais
e dos diversos polos do CHULC, por forma a
procurar dar resposta as variadas situagées que
surgem diariamente.

Trabalho
desenvolvido...

A area de abrangéncia geografica do CHULC e
a diversidade de pessoas que recorrem a este
Centro Hospitalar, considerado de referéncia,
exige uma resposta eficaz e adequada, mas
sobretudo humanizada. Essa humanizagao tem
como pilar o conhecimento das diferentes
realidades culturais e sociais, bem como o
modo como os profissionais de saude as
percecionam, mas sobretudo evidenciando o
conhecimento e respeito pela histéria de vida
de cada pessoa, que cuidamos.

A formagcdo assume-se como um veiculo
preferencial para a aproximacao das diferentes
culturas e para a sensibilizacao dos profission-
ais de saude para esta nova realidade. Numa
tentativa de concretizacdo, foram realizados
Workshops alusivos a varias comunidades no
HDE dirigidos a todos os profissionais do
CHULC, bem como formacao aos profissionais
afetos aos trés Servicos de Urgéncia do
CHULC. Foram também elaborados e divulga-
dos documentos norteadores da intervencao,
nomeadamente um fluxograma orientador da
existéncia de codigos de acesso a cuidados de
saude, diferenciando as varias situacdées que
ocorrem nestas populacoes.

O Dia Mundial da Diversidade Cultural para o
Dialogo e Desenvolvimento, que ocorre anual-
mente a 21 de maio tem vindo a ser celebrado
de diferentes formas ao longo destes anos,
privilegiando a interacdo e a participagdo de
todos os profissionais do CHULC, dando a
conhecer a todos os seus colaboradores, o que
de melhor se faz, em resposta as necessidades
destas populagoes.

Em 2019, todos os colaboradores do CHULC
foram convidados a apresentar um poster sob o
mote “Diversidade e Inclusdao no CHULC, sabia
que...”, ilustrando a intervencao dos profissionais
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com a populacao migrante e cigana. Posterior-
mente, foi efetuada uma exposicao itinerante
que decorreu durante uma semana em cada um
dos 6 hospitais, para que todos os colabora-
dores do CHULC, tivessem oportunidade de
conhecer e analisar o trabalho desenvolvido
nesta area.

v

Poster Itinerante que retine exemplos de pésteres que
passaram durante uma semana pelos seis hospitais do
CHULC.

Em 2020 e ja em tempos de pandemia, apesar
dos contextos adversos e imprevisiveis,
continuamos a nossa caminhada, dando a
conhecer a comissao da diversidade e inclusao
do CHULC. Criamos um hino da Comissao,
cuja letra foi efetuada por uma enfermeira da
urgéncia da Maternidade Alfredo da Costa
(MAC) que integra a Comisséao e a musica, por
um amigo migrante. E foi assim que neste
complexo contexto pandémico, tivemos
oportunidade de efetuar uma apresentagcao
online com a participacdo e o contributo de
varias entidades.

Em 2021, a CDI organizou um Webinar,
convidando as associacdes de apoio as Comu-
nidades Migrantes e Cigana, a partilhar as
dificuldades e constrangimentos sentidos no
acesso aos cuidados de saude em tempos de
pandemia, refletindo com os participantes,
sobre como todos nés podemos transformar os
desafios em oportunidades.

Paralelamente, a Comissao tem vindo a desen-
volver varias atividades em parceria com o
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Centro Nacional de Apoio ao Migrante (CNAIM),
o Alto Comissariado para as Migragoes (ACM),
e algumas associacoes como o NAIPAL (Asso-
ciacao Nepalesa), a Casa do Brasil, o Centro
Padre Alves Correia (CEPAC) e a Pastoral dos
Ciganos, identificando irregularidades, propon-
do melhorias e procurando medidas para facilitar
0 acesso aos cuidados de saude, respeitando
os valores, crencas e praticas destas comuni-
dades.

Ao nivel da comunicacgao, foram desenvolvidas
um conjunto de acgées, salientando-se:

® a colocacao de indicadores de circuitos em
diferentes linguas;

® atradugao de folhetos informativos;

® 2 articulagdo com o servico de traducgao
telefénica do ACM, bem como a identifi-
cacao de interlocutores culturais em cada
um dos poélos do CHULC.

® foi criado um guia de entendimento/acolhi-
mento em varias linguas, promotor de um
melhor acolhimento na urgéncia.

Atualmente, numa parceria entre o CHULC e a
ARSLVT - Departamento de Saude Publica, a
CDl integra um projeto no qual foi iniciada uma
experiéncia piloto no ambito da Estratégia
Nacional para a integracao das Comunidades
Ciganas, cujo objetivo principal é identificar
constrangimentos no acesso aos cuidados de
saude no CHULC, para que possamos, com 0O
envolvimento desta comunidade e dos profis-
sionais, definir estratégias de intervencao
promotoras desta integracao, nos cuidados de
saude e por sua vez na sociedade portuguesa.

Enformacdo n? 12 | JULHO - DEZEMBRO 2021 | www.acenfermeiros.pt



#A®APPDI

Comemoracao do Dia Mundial da Diversidade para o
Dialogo e Desenvolvimento- 21 de Maio de 2020

A existéncia de um mediador de etnia cigana
assume-se como uma mais valia no apoio a
comunidade, no desenvolvimento de relagcdes
de proximidade e de mediacgao, facilitador da
gestdao de cuidados e da adesdo ao regime
terapéutico. Desta forma, e decorrente dos
inUmeros beneficios evidenciados, pretende-se,
num futuro préximo, a profissionalizacao do
estatuto de mediador abrangendo as diferentes
comunidades migrantes que recorrem ao
CHULC.

Projetos futuros

Consciente que existe um longo caminho a
percorrer, a CDI assume uma atitude dinamica e
interventiva, almejando a colaboracao de todos
os profissionais do CHULC, através do relato de
situagées, sugestéoes e participacdo nas
atividades que vao sendo desenvolvidas.

O estabelecimento de parcerias soélidas com
associagbées de referéncia no ambito dos
migrantes, e a articulagdo com Unidades de
Saude Familiar continuardo a ser uma priori-
dade. A aposta na formacao devera ser uma
premissa que devera manter-se, organizando
webinares e encontros relacionados com a
diversidade e a interculturalidade, dirigindo
particular atencao para as necessidades sociais
decorrentes da pandemia.

O desenvolvimento de investigacao nesta area
€ outro dos objetivos, procurando uma analise
das praticas e comportamentos de saude
destas comunidades, visando uma maior proxi-
midade e uma consequente melhoria nos
cuidados de saude prestados pelo CHULC, as
populacées migrantes e a comunidade cigana.
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PARA TODOS OS PROFISSIONAIS DE SAUDE

ACADEMIA
< ACE

ASSOCIACAO CIENTIFICA DOS ENFERMEIROS

TOTALMENTE GRATUITOS, SAO UMA RESPOSTA AS NECESSIDADES
ESPECIFICAS DOS ENFERMEIROS DO CHULC, E.P.E,
ATRAVES DA REALIZACAO DE
SEMINARIOS, WORKSHOPS E WEBINARS DE CARIZ TECNICO,
CIENTIFICO, RELACIONAL E ETICO

SAIBA MAIS EM

www.acenfermeiros.pt



