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Para consequir grandes coisas, é necessdrio ndo apenas planejar, mas

também acreditar; ndo apenas agir, mas também sonhar.

Anatole France
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RESUMO

O presente relatério pretende descrever e analisar as atividades inerentes ao plano de
formacédo elaborado no contexto do estagio realizado no ambito do 1° Curso de Mestrado
em Enfermagem, Especializacdo em Gestdo de Unidades de Saude, que decorreu entre
Fevereiro e Junho de 2011, na Unidade de Saude Familiar Quinta da Prata do Centro de
Saude de Borba.

Este estagio desenvolveu-se no ambito da gestao de cuidados de enfermagem e visou
A implementacdo da formagcdo em servico na Unidade de Saude Familiar Quinta da
Prata.

O plano de formacéo, foi o pilar de todo o trabalho desenvolvido para alcancar o objetivo
proposto. A sua elaboragdo foi baseada num trabalho de investigagdo de natureza
qualitativa, em que se optou pelo estudo de caso de tipo exploratério e em que se recorreu a
observacao participante e a realizagdo de um Focus Group, como instrumentos de colheita
de dados.

A populagdo abrangida pelo estudo foi constituida pela equipa de enfermagem da
Unidade de Saude Familiar Quinta da Prata, tendo a metodologia utilizada permitido
identificar as necessidades formativas sentidas pela equipa e facilitado a organizagdo da
formacdo em servico, ao mesmo tempo que estimulou o envolvimento da equipa em todo o

processo formativo.

Palavras-chave: Gestdo de cuidados de enfermagem, Formacdo em servigo,

Planeamento da formacéo em servico, Cuidados de enfermagem

Escola Superior de Saude de Portalegre — Instituto Politécnico de Portalegre 5



Gestédo de cuidados de enfermagem:
A implementagéo da formagéo em servigo na Unidade de Saude Familiar Quinta da Prata

ABSTRACT

This report aims to describe and analyze the activities inherent to the training plan
developed in the context of the training held in the 1st Master's Degree in Nursing,
Specialization in Management of Health Units, which took place between February and June
2011, in the Family Health Unit of Quinta da Prata placed in Borba Health Centre.

This stage was developed in the management of nursing care and aimed at the
implementation of in-service training at the Family Health Unit of Quinta da Prata.

The training plan was the pillar of all the work to achieve the proposed objective. Its
preparation was based on research work of a qualitative nature, which opted for the case
study of exploratory type and follows the participant observation and the making-off a Focus
Group as data collection instruments.

The population covered by the study was constituted by the nursing team of the Family
Health Unit of Quinta da Prata., with the methodology used to identifying the training needs
felt by the team and facilitated the organization of in-service training at the same time

encouraged the involvement of team throughout the formative process.

Key-words: Nursing care management, In-service training, Planning of in-service

training, Nursing care
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SIGLAS, ABREVIATURAS E SIMBOLOS

ACES - Agrupamento de Centros de Saude
APEGEL - Associacao Portuguesa dos Enfermeiros Gestores e Lideranca
CSB — Centro de Saude de Borba

f. — Folha
MS — Ministério da Saude
N° — NUmero

OE — Ordem dos Enfermeiros

OMS - Organizag¢do Mundial de Saude

REPE — Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro
SAPE - Sistema de Apoio a Prética de Enfermagem

SINUS - Sistema Informatico de Unidades de Saude

Sr. — Senhor

UCC - Unidade de Cuidados na Comunidade

USF QP — Unidade de Saude Familiar Quinta da Prata
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INTRODUCAO

O presente relatério visa descrever e analisar as diversas atividades decorrentes do
estagio efetuado no ambito do 1° Curso de Mestrado em Enfermagem, Especializacdo em
Gestéo de Unidades de Saude, que decorreu entre Fevereiro e Junho de 2011, na Unidade
de Saude Familiar Quinta da Prata [USF QP], no Centro de Saude de Borba [CSB], sob
orientagcdo do Professor Doutor Adriano Pedro.

Este periodo foi marcado por uma profunda reorganizacao deste centro de saude, que a
2 de Junho, passou a ser composto por duas unidades funcionais distintas: a Unidade de
Cuidados na Comunidade [UCC] e a USF QP.

Esta reestruturagdo, obrigou a investigadora a ter de se adaptar as mudangas
decorridas e reajustar os objetivos e as atividades propostos inicialmente no Projeto de
Estagio, a nova realidade deste centro de salde, pelo que as intervengdes inicialmente
destinadas a toda a equipa de enfermagem do CSB, foram canalizadas para a equipa que
passou a integrar a USF QP, por ser esta a unidade que a investigadora passou a integrar.

A escolha do tema da formag&o em servico, surge condicionada por um sentimento por
parte da investigadora e da restante equipa de enfermagem da existéncia de uma lacuna a
este nivel, que se encontra bem patente num trabalho de ambito académico sobre esta
tematica realizado recentemente, no CSB, em que Santos (2010: 76) refere que os
enfermeiros deste centro de saude consideraram “necessario efetuar mudancas na
organizagao atual da formacado em servigo”, salientando ainda que esta ndo se encontra
organizada por ndo existir “elemento responsavel pela formagdo em servigo”, pelo que
considerou "fulcral atribuir a responsabilidade pela formac&o em servico a um dos elementos
da equipa de enfermagem.” Santos (2010: 78).

A Ordem dos Enfermeiros [OE] (2010: 4), considera como competéncias do enfermeiro
especialista, a gestdo dos cuidados de enfermagem, “otimizando a resposta da equipa de
enfermagem e seus colaboradores e a articulagdo na equipa multiprofissional” e a
adaptagdo, a lideranca e a “gestdo dos recursos as situacbes e ao contexto visando a
otimizagao da qualidade dos cuidados”.

A formacdo € um processo continuo, que acompanha o individuo ao longo de toda a
sua histéria de vida, assim, ap6s uma formagdo inicial que permite a obtencdo das

qualificacdes necessarias para um desempenho profissional, segue-se uma necessidade de
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aperfeicoamento das competéncias e de reciclagem de conhecimentos, que permitam o
acompanhamento do progresso tecnolégico e cientifico, necesséarios para garantir uma
competéncia permanente. Tornando-se assim importante o papel da formacédo permanente,
da formacéo continua e nomeadamente da formacédo em servico.

Pereira (1993: 38), refere-se a formagao em servico como sendo “todas as atividades
nas quais os profissionais se envolvem quando estdo em servico e que sdo estruturadas
para contribuir para a melhoria do seu desempenho”.

Varios autores, entre os quais Dubar (1997), Canario (1994) e Costa (1998), se referem
a sua importancia, nomeadamente pelo contributo que esta proporciona ndo s6 aos sujeitos,
como também as instituicdes onde se desenvolve.

No ambito da enfermagem o seu valor é também reconhecido, ndo s6 pelos
enfermeiros, como também pelas instituicbes, encontrando-se a sua pratica prevista na
legislacao inerente a carreira de enfermagem, prevendo a atual legislacdo (Decreto — Lei
248/2009, de 22 de Setembro) que o enfermeiro detentor do titulo de especialista promova o
desenvolvimento e colabore na formacdo em servi¢co dentro da instituicdo onde exerce a sua
atividade.

No estagio desenvolvido pretendeu-se entdo intervir neste dominio, tendo por base os
seguintes objetivos:

v Desenvolvimento de competéncias de analise e de elucidacdo de problemas
complexos;

v' Capacidades:

e Extrair aplicacfes da teoria, sem ignorar informacao contraditoria;

e Resolver problemas numa perspetiva de integracéo e interdisciplinar;

e Utilizar conhecimentos tedricos atualizados e desenvolvimentos tedricos, em
conjugacdo com uma analise da sua relevancia, para o exercicio profissional e
para a investigacdo aplicada;

e Formular uma opinido independente relativamente a novos desenvolvimentos,
baseando-se em conhecimentos ao mais alto nivel;

e Autorreflexdo e identificacdo dos pontos fortes e dos pontos fracos proprios;

e Efetuar escolhas l6gicas, baseadas em pressupostos previamente validados, e
de as fundamentar tedrica e metodologicamente;

e Critica acerca dos resultados obtidos e dos métodos de solucao utilizados;

e Comunicar as conclusfes — e 0s conhecimentos e raciocinios a elas subjacentes
— quer a especialistas, quer ndo especialistas, de uma forma clara e sem
ambiguidades;

e Agquisicdo independente de conhecimentos;

Escola Superior de Saude de Portalegre — Instituto Politécnico de Portalegre 13



Gestédo de cuidados de enfermagem:
A implementagéo da formagéo em servigo na Unidade de Saude Familiar Quinta da Prata

v' Desenvolver competéncias de aprendizagem, que permitam uma aprendizagem ao
longo da vida, de um modo fundamentalmente auto-orientado ou autbnomo;

v Capacidade de reflexdo sobre e de encarar os problemas de natureza ética e
normativa e as responsabilidades sociais inerentes a aplicacdo do conhecimento e a
profisséao.

Assim, com base nestes objetivos e numa perspetiva de gestdo de cuidados de
enfermagem, pretendeu-se com este estdgio intervir nos dominios da gestao de cuidados e
do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, mais especificamente a nivel da
formagdo em servigo, estabelecendo-se como principal objetivo: Implementar a formacéo
em servico na USF QP, visando-se o desenvolvimento profissional dos enfermeiros e a
qualidade dos cuidados de enfermagem.

Na metodologia desenvolvida para a implementacdo da formagdo em servico na USF
QP o Plano de Formacéao foi sem duavida o pilar de todo o trabalho desenvolvido, tendo a
sua elaboracéo sido baseada num trabalho de investigacdo de natureza qualitativa, em que
se optou pelo estudo de caso de tipo exploratorio e em que se recorreu a realizagao de um
focus group, como principal instrumento de colheita de dados, tendo este permitido debater
com toda a equipa as suas necessidades formativas, envolvendo-a em todo o processo
formativo. Este instrumento foi ainda complementado pela observagdo participante, que
permitiu validar e complementar os dados colhidos.

Com base neste estudo elaborou-se entdo o referido plano de formacdo, que foi
implementado na USF QP, tal como previsto.

O presente relatério, visa entdo dar a conhecer o trabalho desenvolvido no decurso do
estagio efetuado e encontra-se estruturado em cinco capitulos distintos:

O primeiro, o Estado da Arte, constitui o suporte tedrico da orientagéo global do trabalho
desenvolvido, nele apresenta-se uma reflexdo sobre a gestdo dos cuidados de enfermagem
e a gestdo da formacdo em servico, pilares basicos do estagio e do trabalho desenvolvido; a
formacado nas suas varias vertentes, esséncia do trabalho em decurso; e a motivagdo, como
elemento essencial para que os enfermeiros se envolvam no processo formativo.

No segundo capitulo aborda-se a metodologia de pesquisa utilizada, referindo-se a
problematica e os objetivos do estudo, o terreno de pesquisa, a populacao, o tipo de estudo,
os instrumentos de colheita de dados utilizados, validade e fidelidade, tratamento e analise
de dados e limitacdes ao estudo.

O terceiro capitulo refere-se ao tratamento e analise de dados com base na informacao
obtida através da realizacdo do focus group e da observacao efetuada e encontra-se

estruturado de acordo com as categorias identificadas.
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No quarto capitulo apresenta-se uma breve analise das restantes atividades inerentes a
este estagio.

O quinto capitulo encerra este trabalho com uma breve conclusédo, onde se focam os
principais aspetos deste trabalho e onde se deixam algumas sugestbes.

Por fim apresentam-se as referéncias bibliograficas que serviram de suporte tedrico, a

elaboracédo deste relatdrio.
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1. ESTADO DA ARTE

O Estado da Arte, parte fundamental em qualquer trabalho cientifico, permite a
fundamentacao do trabalho desenvolvido com base na opinido de varios outros autores, que
anteriormente se debrucaram sobre as tematicas abordadas e que connosco partilham os
seus contributos.

Neste contexto abordar-se-4 a gestdo dos cuidados de enfermagem e a gestdo da
formacdo em servico, pilares basicos do estagio e do trabalho desenvolvido; a formagéo nas
suas varias vertentes, esséncia do trabalho em decurso; e a motivacdo, como elemento

essencial para que os enfermeiros se envolvam no processo formativo.

1.1. GESTAO DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM

A gestdo de cuidados de enfermagem desempenha hoje, e mais do que nunca, um
papel preponderante para o alcance de metas como a qualidade, a eficiéncia e a eficacia,
nos cuidados de saude em Portugal.

Esta tem por base a legislacéo relativa a carreira de enfermagem, vigorando atualmente
o Decreto — Lei 248/2009, de 22 de Setembro, que visou instituir a carreira especial de
enfermagem na Administracdo Publica, reestruturando-a e reduzindo as anteriores cinco
categorias apenas a duas: Enfermeiro e Enfermeiro Principal.

Relativamente aos enfermeiros, 0 presente Decreto — Lei, destaca a importancia do
cumprimento dos deveres éticos e dos principios deontolégicos, acrescentando ainda que
os enfermeiros deverdo exercer “a sua profissdo com autonomia técnica e cientifica e
respeitando o direito a protecdo da saude dos utentes e da comunidade” (Ministério da
Saude [MS], 2009: 6762).

Este define também o contetdo funcional da categoria de enfermeiro, referindo: “O
contetdo funcional da categoria de enfermeiro € inerente as respetivas qualificacbes e
competéncias em enfermagem” (MS, 2009: 6762), compreendendo plena autonomia
técnico-cientifica relativamente a inUmeras atividades de enfermagem, entre as quais se

destacam:
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v As inerentes a prestacdo de cuidados de enfermagem ao
utente/familia/comunidade, no ambito da promocédo da salde, prevencdo da doenca,
tratamento, reabilitacdo ou adaptacao funcional;

v' Aidentificacdo das necessidades de cuidados de enfermagem e a participacdo nas
atividades de planeamento e programacéao do trabalho de equipa a executar;

v" O aperfeicoamento de métodos de trabalho, visando uma melhor utilizacdo dos
recursos, que promova a qualidade e a eficiéncia;

v' A promocdo de programas e projetos de investigacdo e a colaboracdo em
processos de desenvolvimento de competéncias de estudantes de enfermagem e de
enfermeiros em contexto académico ou profissional.

Neste conteudo funcional estdo também incluidas algumas fungBes inerentes ao
enfermeiro detentor do titulo de especialista, nomeadamente:

v' O planeamento, coordenacgdo e desenvolvimento de intervencdes no seu dominio
de especializagao;

v' A identificacdo de necessidades logisticas e a promog¢édo de uma melhor utilizacéo
dos recursos disponiveis;

v' O desenvolvimento e a colaboracdo na formacdo em servico dentro da instituicdo e
a orientacdo de atividades de formagédo de estudantes de enfermagem e enfermeiros em
contexto académico ou profissional (MS, 2009).

Relativamente ao enfermeiro principal, encontra-se regulamentado que: “Para além das
fungbes inerentes a categoria de enfermeiro, o conteddo funcional da categoria de
enfermeiro principal € sempre integrado na gestéo do processo de prestagédo de cuidados de
saude, e indissociavel da mesma.” (MS, 2009: 6762).

Entre estas funcdes, salientam-se as inerentes a gestdo de recursos humanos e
materiais, nomeadamente a nivel do planeamento do trabalho; da coordenacdo da equipa
de enfermagem; da gestdo e prestacdo de cuidados de enfermagem; das funcbes de
assessoria ou consultadoria de natureza técnico-cientifica, em projetos ou programas e da
responsabilidade pelas atividades de formacao e de desenvolvimento profissional continuo
dos enfermeiros (MS, 2009).

Ainda relativamente aos enfermeiros especialistas, a OE considera que estes sao
detentores de competéncias, que sdo “demonstradas através da sua elevada capacidade de
concecdo, gestdo e supervisdo de cuidados e, ainda, através de um suporte efetivo ao
exercicio profissional especializado no ambito da formacao, investigagédo e assessoria.” (OE,
2010: 3), considerando ainda existirem quatro dominios de competéncias comuns, sendo
eles: a responsabilidade profissional, ética e legal; a melhoria continua da qualidade; o

desenvolvimento das aprendizagens profissionais e a gestéo dos cuidados.
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No dominio da gestdo dos cuidados, considera que o enfermeiro especialista: “Gere os
cuidados, otimizando a resposta da equipa de enfermagem e seus colaboradores e a
articulacdo na equipa multiprofissional;” e “Adapta a lideranga e a gestao dos recursos as
situacBes e ao contexto visando a otimizacéo da qualidade dos cuidados.” (OE, 2010: 4).

Pode-se entdo depreender que todos estes enfermeiros deverdo ser detentores de
competéncias para a gestado de cuidados de enfermagem.

Cunha & Neto (2006: 480), citam Boog, que descreve as competéncias dos gestores
como um “conjunto de conhecimentos, habilidades e atitudes que os gerentes desenvolvem
para assegurar a competéncia empresarial”.

Estes citam ainda Fleury, Boog e Dutra que consideram ainda como competéncias
individuais necessarias ao gestor. a liderangca, a persuasdo, o trabalho em equipa, a
criatividade, a tomada de deciséo, a determinagéo, o planeamento e a organizagao.

Os autores referenciam ainda Branddo & Guimardes, que consideram que as
competéncias podem ser classificada sob o ponto de vista pessoal, como essenciais
(relacionadas com o individuo, com a equipa e com o seu desenvolvimento) e do ponto de
vista empresarial, como organizacionais (relacionadas as estratégias corporativas).

Fleury & Fleury também citados por Cunha & Neto (2006) enumeram ainda como
competéncias profissionais: “saber agir, mobilizar, comunicar, aprender, comprometer-se,
assumir responsabilidades e ter visdo estratégica”.

Todas estas competéncias poderado ser sem duvida nenhuma, adaptadas a realidade do
enfermeiro gestor.

Entendendo-se por enfermeiros gestores os “profissionais habilitados técnica e
cientificamente para responderem com rigor, eficiéncia e efichcia aos desafios das
organizacdes e das pessoas na garantia da qualidade dos cuidados prestados, aos varios
niveis de atuagdo: prevengao, promogao e reabilitagdo.” (Associacdo Portuguesa dos
Enfermeiros Gestores e Lideranca [APEGEL], 2010: 1).

A APEGEL (2009) considera ainda que o enfermeiro gestor possui competéncias que
garantem a seguranca das organizacdes, nomeadamente das praticas, das dotacbes e do
conhecimento que consolidam a seguranca do utente. Esta associacdo salienta ainda o seu
papel de pivd na garantia da efetividade na proximidade dos cuidados prestados, na
lideranca dos projetos e nas condi¢des para uma pratica adequada.

Refere ainda que inerente as competéncias do enfermeiro gestor esta a de garantir a
seguranca do cidadédo, familia e comunidade através: da pratica profissional, ética e legal
(em que este devera garantir o respeito pelos valores, regras deontoldgicas e pratica legal,
bem como as melhores praticas profissionais); da gestdo de cuidados e servicos (em que

devera prever e gerir pessoas, e otimizar e promover 0 desenvolvimento de competéncias,
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prognosticar e assegurar 0s meios necessarios a prestacdo de cuidados, e antever e gerir
0s riscos); da intervencdo politica e da assessoria (em que devera participar na
determinacdo e implementacdo de politicas e no planeamento estratégico) e do
desenvolvimento profissional (em que devera estimular a enfermagem baseada na evidéncia
e promover a formacéo e o desenvolvimento da pratica de enfermagem) (APEGEL 2010).

O Nursing Leadership Institute, nos Estados Unidos da América, criou também um
modelo de competéncias para o enfermeiro gestor, onde foram reconhecidas seis
competéncias que se dividem em varios itens, e que se traduzem em: “poder pessoal,
efetividade interpessoal, gestdo financeira, gestdo de recursos humanos, cuidados com o
staff, com os pacientes e consigo mesmo, pensamento sistematizado e como atributos
adicionais destaca o otimismo e a resisténcia.” (Nursing Leadership Institute in Cunha &
Neto, 2006: 481).

Segundo Cunha & Neto (2006), este modelo contém competéncias que envolvem
aspetos da pessoa individualmente, dela com o grupo e dela na sua atuacdo na empresa.

Estes autores consideram ainda relativamente aos enfermeiros gestores que, entre
outras, lhes competem tarefas diretamente relacionadas com a sua atua¢ao junto do utente,
mas também a lideranca da equipe de enfermagem e a gestdo dos recursos (fisicos,
materiais, humanos, financeiros, politicos e de informagé&o) para a prestacdo de cuidados de
enfermagem e salientam que ao enfermeiro gestor é exigido que seja competente naquilo
que faz e que garanta que os membros da sua equipa tenham competéncia para
executarem as tarefas que Ihes sédo destinadas, ideia que é também partilhada por Marquis
& Huston (1999).

Santos & Miranda (2007), acrescentam ainda que elementos como a lideranga, a
motivagdo, a comunicacdo, a capacidade para lidar com conflitos, os conhecimentos
técnico-cientificos e a ética, sdo fundamentais para obter a exceléncia dos cuidados, com
base na competéncia profissional, na satisfagdo dos utentes e no fortalecimento e
desenvolvimento do sistema de prestacao de cuidados.

A liderancga surge entdo como uma componente indissociavel da gestao.

Trevizan, Mendes, Favero & Melo [Trevizan et al.] (1998: 4) citam Yura, referindo que a
lideranca em enfermagem € um processo por meio do qual “o enfermeiro influencia as acoes
de outros para o estabelecimento e para o alcance de objetivos.” O que segundo 0s autores
implica definir e planear os cuidados de enfermagem num cendrio interativo.

Santos & Miranda (2007, 113), referem que “para liderar o enfermeiro deve conhecer os
processos sociais, culturais, comportamentais dos sujeitos, bem como as formas como as

instituicdes de saude estao organizadas.”
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Estes autores salientam como caracteristicas essenciais do comportamento do lider, a
preocupacdo com as pessoas, a contemplacdo das necessidades dos elementos que
compdem a equipa de trabalho e as dos utentes, o interesse pela produtividade da equipa, a
habilidade de relacionamento com a equipa e a comunidade.

Santos & Miranda (2007) citam Vergara e enunciam algumas competéncias que
consideram essenciais ao “enfermeiro-gestor-lider”:

e “Ter clareza quanto aos objetivos e estratégias para o desenvolvimento dos
programas na Unidade Basica de Saude.

e Monitorar as necessidades e expectativas da comunidade e da equipa de saude.
e Ter habilidade para solucionar problemas.

e Ser criativo.

e Fazer da informacdo uma das ferramentas de trabalho.

e Ter iniciativa e comprometimento com o seu trabalho e com a comunidade.

e Ouvir e ser ouvido.

e Reconhecer o potencial existente nos outros.

e Viabilizar a comunicacéo.

¢ Pensar globalmente e agir localmente.

e Conhecer o trabalho realizado pelos demais integrantes da equipa.” Vergara in
Santos & Miranda (2007, 113)

Estes autores destacam também a perspetiva ética, salientando a importancia do
lider/gestor ter em conta valores humanos como o respeito, a humildade, a dedicacdo e a
dignidade.

Santos & Miranda (2007), consideram ainda que o lider devera utilizar as suas
competéncias para identificar as caracteristicas do grupo e definir o estilo de lideranga mais
eficaz para a sua realidade: o autoritdrio (onde detém todas as responsabilidades e
decisdes), o liberal (em que delega nos seguidores a tomada de decisdo), ou 0 democratico
(onde permite a participacéo e a contribuicdo de todos na deciséo).

Marquis & Huston (1999: 28) salientam também a importancia da lideranca, referindo
que esta “aumenta a produtividade pela maximizacéo da eficiéncia e da eficacia da forga de
trabalho.”

Hoje a eficiéncia e eficacia sdo elementos chave em qualquer processo de gestéo,
apresentando um papel cada vez mais relevante no dominio da saude, onde se ambiciona
gerir eficaz e eficientemente, 0s recursos cada vez mais escassos, para garantir uma
prestacdo de cuidados de saude de qualidade aos cidadéos.

Santos & Miranda (2007) partilham esta ideia, referindo-se aos sistemas de saude como
sistemas sociais complexos, onde é necessério intervir tendo em conta uma diversidade de
objetivos, em que se destacam a equidade, a eficiéncia, a eficicia, a qualidade dos
cuidados de saude e a satisfagdo dos utentes.

Segundo os mesmos autores a eficacia expressa-se na capacidade dos sistemas de

saude atingirem os seus objetivos (produtos e/ou resultados), enquanto a eficiéncia se
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observa pela relacdo entre os resultados obtidos e os recursos alocados. Os autores
referem ainda que a qualidade, se expressa através da atencado dispensada aos utentes de
forma oportuna, eficaz, segura e em condi¢cbes materiais e éticas adequadas, enquanto a
satisfacdo, se traduz através da percecdo dos utentes sobre a resposta oferecida pelos
servicos as suas necessidades (Santos & Miranda, 2007).

Nesta perspetiva a OE (2002: 15) salienta: “Na procura permanente da exceléncia no
exercicio profissional, o enfermeiro contribui para a maxima eficacia na organizacdo dos
cuidados de enfermagem.” Destacando varios elementos que considera importantes para a
organizacdo dos mesmos, dos quais se salientam: “a existéncia de uma politica de formagéao
continua dos enfermeiros, promotora do desenvolvimento profissional e da qualidade;” e “a
utilizacdo de metodologias de organizacdo dos cuidados de enfermagem promotoras da
qualidade.”

Santos & Miranda (2007) consideram ainda, que no dominio da saude é fundamental o
papel do gestor, que deverd apresentar capacidades para gerir pessoas, interesses,
atualidades, mudancas, conflitos, capacidade de reunir recursos, disponibilidade, dedicagéo
e outros aspetos, salientando ainda que este devera “ser um ator que forneca congruéncia
de ideias e interesses, de busca de recursos, que motive constantemente seus profissionais
a uma atuagéo que dé conta das mudancgas ocorridas nas ultimas décadas”, nomeadamente
em questdes tedricas, filosoficas, epidemioldgicas, nas mudangas sociais e econdmicas, na
globalizacdo, no acesso a informacéo, etc. (Santos & Miranda, 2007: 61).

Cunha & Neto (2006: 480), partiham esta ideia, referindo que conceitos como
globalizacdo, conhecimento, competéncias, lideranga, competitividade, passaram a fazer
parte do dia-a-dia dos gestores nas empresas, 0 que segundo estes autores fez com que
novas ferramentas de gestdo como o “balanced score-card”, a lideranga “coach”, a gestao
do conhecimento, a da informagdo e a das competéncias, tenham sido introduzidos na
gestdo e adaptados pelos servigos de saude.

Os autores referem ainda que neste contexto de mudanca, ajustar-se a novas
situacdes, ser flexivel, assumir desafios, e ter capacidade de relacionamento, sdo requisitos
indispenséaveis aos atuais gestores.

Lewis, Grozier e Dutra, citados também por estes autores, referem que a busca da
gualidade e da exceléncia dos servigos acarretou mudancas nos modelos de gestdo e que
consequentemente, a forma de gerir as pessoas também mudou, sendo hoje mais
valorizado investimento nas pessoas, devido a tendéncia de substituir o enfoque cientifico
da administracdo, por um enfoque mais sofisticado das relacbes humanas, em que se visa

uma maior participacdo das pessoas no sucesso das organizacoes.
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Cunha & Neto (2006), consideram que o enfermeiro, como gestor dos cuidados de
enfermagem prestados ao utente, devera deter o conhecimento, as habilidades e as atitudes
gue possibilitardo o exercicio das suas fun¢des, objetivando a eficiéncia.

A APEGEL (2010: 1) refere que “A Gestao € uma area de intervencao da Enfermagem
com uma importancia estratégia e primordial para a qualidade dos cuidados prestados por
qualquer unidade de saude.”

Esta associacdo cré que a qualidade e a seguranca dos cuidados prestados aos
utentes, esta relacionada com a qualidade da préatica dos enfermeiros da area da gestao,
sugerindo que “enfermeiros gestores competentes determinam cuidados de qualidade.”
(APEGEL, 2010: 1).

Ribeiro, Carvalho, Ferreira &Ferreira [Ribeiro et al.] (2008: 17) consideram que aos
enfermeiros responsaveis pela gestdo, compete responsabilizar-se pela garantia da
gualidade dos cuidados de enfermagem prestados, devendo estes: “planear e concretizar
acOes que visem essa melhoria, colaborar na avaliacdo da qualidade dos cuidados e definir
padrdes de cuidados de enfermagem e indicadores de avaliagdo.”

Escoval considera que “gerir é avaliar, responsabilizar, transmitir, exigir, para conduzir
pessoas com saber, competéncia e rigor assente em informacao e conhecimento.” (Escoval
in Ribeiro et al. (2008: 17)

Estes autores, chamam também a atencao para o atual aumento das expectativas e das
exigéncias dos cidadaos, o que ampliou a responsabilidade dos profissionais de saude, que
passaram a ter de centrar a sua atencao nos resultados e no uso adequado dos recursos
disponiveis.

Sola e Sousa citados por Ribeiro et al. (2008: 14) referem ainda que: “O planeamento
das necessidades e prioridades, da racionalizagédo, da andlise custo/beneficio, da eficiéncia
técnica e cientifica, da avaliacdo da qualidade, da equidade e rentabilidade, s&o realidades
gue colocam inevitavelmente novos desafios.”

Ribeiro et al. (2008: 14) referem ainda que hoje, as empresas pretendem “ter uma forga
de trabalho mais satisfeita e motivada, procurando o envolvimento e empenhamento total
dos profissionais, 0 que requer por vezes modificacdo de atitudes.”

Pisco, também citado por Ribeiro et al. (2008: 14), salienta: “Uma gestdo de pessoal
inadequada, em que as suas necessidades néo sao levadas em conta, a sua opinido parece
nao ter importancia, desmotiva e compromete todos os esforcos de qualidade aos diversos
niveis, oferecendo resisténcia a introducdo de bons standards de atuagéo.”

Pelo que os autores consideram, que as instituicdes de salde compete adequar 0s

recursos e criar estruturas que acautelem um exercicio profissional de qualidade,
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desenvolvendo esfor¢os para proporcionar condicdes e criar um ambiente favorecedor do
desenvolvimento profissional dos enfermeiros.

Marquis & Huston (1999) consideram também que o administrador /lider deve criar um
ambiente de trabalho que vise satisfazer as necessidades quer da organizacdo, quer dos
trabalhadores, visando-se assim ndo s6 a produtividade, mas também a satisfacdo das
necessidades dos trabalhadores, procurando assim satisfazer ndo sO o0s objetivos
individuais dos trabalhadores, mas também os da organizacao.

Concorda-se também com Ribeiro et al. (2008: 13), quando estes referem que hoje se
“Pressupde uma filosofia de gestdo que faz dos decisores verdadeiros agentes de mudanca,
permitindo criar um ambiente organizacional de permanente aprendizagem individual e
coletiva.”

Apés a andlise apresentada poder-se-a concluir, que hoje se espera que os enfermeiros
gestores sejam agentes ativos na gestdo das equipas de saude, com competéncias que lhes
permitam efetuar uma gestdo eficaz e eficiente, dos cada vez mais escassos recursos
existentes na area da saude, visando cada vez mais uma prestacdo de cuidados de
enfermagem de qualidade, aos utentes e comunidades que servem.

A qualidade em saude é cada vez mais um objetivo a atingir, pelo que é fundamental
gue os enfermeiros invistam na sua formacdo, sendo essencial que os responsaveis pela
gestdo tenham um papel ativo neste processo, facilitando e estimulando a formacdo em
servico e procurando motivar os enfermeiros da sua equipa, para que se envolvam no

processo formativo.

1.1.1. Gestdo da Formacao em Servigco

Conforme se pOde constatar anteriormente, 0s enfermeiros responsaveis pela area da
gestdo deverdo ter um papel ativo no processo formativo da sua equipa, facto que se
encontra descrito na legislacéo existente.

Em 1990 a Lei de Bases da Saude (Lei n.° 48/90, de 24 de Agosto), “instituiu uma nova
politica de recursos humanos para a saude com vista a satisfazer, (...), as necessidades da
populagdo, com garantia da formacdo dos profissionais e da seguranca dos cuidados
prestados” (MS, 2009: 6761).

O Decreto-Lei 437/91 de 8 de Novembro em vigor até 2009, previa na carreira de

enfermagem, mecanismos que favoreciam e privilegiavam a formagéo em servico.

Escola Superior de Saude de Portalegre — Instituto Politécnico de Portalegre 23



Gestédo de cuidados de enfermagem:
A implementagéo da formagéo em servigo na Unidade de Saude Familiar Quinta da Prata

Segundo este Decreto-Lei cabia ao enfermeiro chefe e ao enfermeiro supervisor a
funcao de escolher o responsavel pela formacéo em servi¢co de cada unidade, devendo essa
funcao ser atribuida ao enfermeiro especialista.

Conforme o mesmo, a formacao em servico devia visar a satisfacdo das necessidades
dos enfermeiros da unidade, considerando o objetivo comum do grupo profissional, mas
também as necessidades individuais de cada membro do grupo.

Atualmente vigora o Decreto — Lei 248/2009, de 22 de Setembro, que considera que a
formacado dos enfermeiros “assume caracter de continuidade e prossegue objetivos de
atualizagdo técnica e cientifica”, salientando que esta deve ser “planeada e programada, de
modo a incluir informacéo interdisciplinar e desenvolver competéncias de organizacdo e
gestado de servigos.” (MS, 2009: 6764)

O Artigo 9° deste Decreto-Lei aborda esta temética, referindo que faz parte do contetdo
funcional da categoria de enfermeiro: “Promover programas e projetos de investigacao,
nacionais ou internacionais, bem como participar em equipas e ou orienta-las”; “Desenvolver
e colaborar na formacdo realizada na respetiva organizagdo interna” e “Orientar as
atividades de formacdo de estudantes de enfermagem, bem como de enfermeiros em
contexto académico ou profissional” (MS, 2009: 6762).

O Artigo 10° acrescenta ainda, neste dominio que os enfermeiros devem: “Assumir a
responsabilidade pelas atividades de formacdo e de desenvolvimento profissional continuo
dos enfermeiros da organizagdo em que exerce atividade”; “Apoiar o enfermeiro diretor, (...)
na definicdo e avaliagdo de protocolos e politicas formativas” (MS, 2009: 6763).

O Artigo 20° do mesmo Decreto-lei refere-se a formacgéo profissional e menciona que:

“1 - A formacdo dos trabalhadores integrados na carreira de enfermagem
assume caracter de continuidade e prossegue objetivos de atualizagao técnica e
cientifica, ou de desenvolvimento de projetos de investigagao;

2 - A formacédo (...) deve ser planeada e programada, de modo a incluir
informacao interdisciplinar e desenvolver competéncias de organiza¢do e gestao
de servigos;

3- A frequéncia de cursos de formacdo complementar ou de atualizacédo
profissional, com vista ao aperfeicoamento, diferenciagdo técnica ou projetos de
investigacdo, pode ser autorizada mediante licenca sem perda de remuneracdo
por um periodo ndo superior a 15 dias Uteis por ano, ou nos termos que venham a
ser definidos em instrumento de regulamentacéo coletiva de trabalho;

4 - O membro do Governo responsavel pela area da saude pode atribuir a
licenca prevista no ndmero anterior por um a periodo superior a 15 dias uteis,
desde que a proposta se encontre devidamente fundamentada e a formacgéo se
revista de interesse para os servigos.” (MS, 2009: 6764).

A OE demonstra também o seu interesse sobre esta tematica, abordando-a em diversos
documentos publicados, que se passardo a abordar.
Em 2010 a OE, publicou a “Politica de Formagdo Continua de Enfermeiros”

estabelecendo como critérios “A existéncia de uma politica e préticas de formacao continua,
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promotoras do desenvolvimento profissional e da qualidade” e as “Existéncias de meios e
recursos adequados ao desenvolvimento da formacgéo continua e em servico” (OE, 2010:
11). Tendo estabelecido como indicadores:

e “Existéncia de enfermeiro responsavel pela coordenacdo da formacdo em
Servigo.

e Existéncia de um Plano Anual de Formacdo que va ao encontro das
necessidades identificadas pelos enfermeiros.

¢ Existéncia de Relatério de formacgéo, que contemple avaliagdo da formacédo e do
impacto dos seus resultados.

e Existéncia de critérios explicitos para a selecdo de enfermeiros enquanto
formadores (interna e externamente) e enquanto formandos (interna e
externamente).

e Evidéncia de participacdo de enfermeiros do servico em projetos/ grupos de
trabalho pertinentes para o contexto e/ou para a enfermagem.

e Existéncia de dispositivos de formacdo promotores de pratica reflexiva regulares
e sistematicos: “analise das praticas”; “estudos de caso”; “Supervisdo Clinica”.

e Evidéncia de que os supervisores clinicos estdo inseridos na bolsa de
supervisores regional e envolvidos nos processos de formacdo continua de
supervisores.

e Existéncia de recursos de suporte informativo e pedagoégico de apoio aos
enfermeiros (ex: acesso a internet; biblioteca; estudos relevantes e atuais).

¢ Evidéncia de parcerias para a formacao e investigacao em enfermagem.

¢ Existéncia de Planos de Integracdo de Enfermeiros no Servigo”.(OE, 2010: 11 e
12).

A OE salienta no dominio das competéncias comuns dos enfermeiros especialistas o
“desenvolvimento das aprendizagens profissionais.” (OE, 2010:3), proclamando a
capacidade do enfermeiro desenvolver o autoconhecimento, a assertividade e a capacidade
deste fundamentar a sua praxis clinica especializada “em sélidos e validos padrdes de
conhecimento”, referindo ainda que o enfermeiro especialista devera assumir-se como
“facilitador nos processos de aprendizagem e agente ativo no campo da investigagdo.” (OE,
2010: 4).

Como facilitador da aprendizagem, a OE considera que o enfermeiro especialista:

e “Atua como formador oportuno em contexto de trabalho, na supervisdo clinica e
em dispositivos formativos formais.

¢ Diagnostica necessidades formativas.

e Concebe e gere programas e dispositivos formativos.

e Favorece a aprendizagem, a destreza nas interven¢fes e o desenvolvimento de
habilidades e competéncias dos enfermeiros.

¢ Avalia o impacto da formagéo.” (OE, 2010: 10).

No que respeita ao suporte da pratica clinica na investigagdo e no conhecimento, na
area da especialidade, a OE considera que o enfermeiro especialista:

e “Atua como dinamizador e gestor da incorporacdo do novo conhecimento no
contexto da pratica cuidativa, visando ganhos em salde dos cidadaos.

e [dentifica lacunas do conhecimento e oportunidades relevantes de investigacao.
e Investiga e colabora em estudos de investigacao.

e Interpreta, organiza e divulga dados provenientes da evidéncia que contribuam
para o conhecimento e desenvolvimento da enfermagem.
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¢ Discute as implicacfes da investigacéo.
¢ Contribui para o conhecimento novo e para o desenvolvimento da pratica clinica
especializada.” (OE, 2010: 4).

A OE considera ainda, que os enfermeiros especialistas deveram rentabilizar as
oportunidades de aprendizagem e tomar iniciativa na formulacdo e implementacdo de
processos de formacao e desenvolvimento das préticas (OE, 2010).

Apés esta breve abordagem poder-se-a concluir que quer a OE, quer a legislacdo
inerente & carreira de enfermagem, valorizam a formacéo dos enfermeiros, devendo a sua
responsabilidade ser atribuida preferencialmente aos enfermeiros com competéncias na
area de gestao, que a deverdo promover nos seus servigos, visando desta forma promover
a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem prestados.

Nesta perspetiva Marquis & Huston (1999: 27) referem: “ A garantia de uma adequada
selecdo, a manutencdo de uma equipe de enfermagem coesa e de um servico de alta
qualidade dependem de uma boa formacao desta equipe.”

Os autores ressaltam ainda que cabe aos elementos responsaveis pela gestdo “a
responsabilidade de manter um corpo de funcionarios competente, embora tal
responsabilidade seja partilhada com outros membros da organizac¢ao.” (Marquis & Huston,
1999: 285).

Ribeiro et al. (2008: 13) neste contexto refere ainda que: “As instituicdes de salde
compete adequar recursos, criar estruturas que propiciem um exercicio profissional de
gualidade e desenvolver esforcos no sentido de proporcionar condicdes e ambiente
favoraveis ao desenvolvimento dos profissionais.”

Marquis & Huston (1999: 285) salientam ainda que: “Considerando-se o0 constante
surgimento de novos procedimentos, equipamento e conhecimentos, cabe ao lider
desenvolver habilidades para avaliar as necessidades de aprendizagem dos funcionarios.”

Assim, poder-se-a concluir que os enfermeiros com responsabilidades no dominio da
gestao deverao ter um papel ativo no dominio da formagdo em servico, para que cada vez

mais os enfermeiros prestem cuidados de enfermagem de qualidade aos seus utentes.

Escola Superior de Saude de Portalegre — Instituto Politécnico de Portalegre 26



Gestédo de cuidados de enfermagem:
A implementagéo da formagéo em servigo na Unidade de Saude Familiar Quinta da Prata

1.2. FORMACAO EM ENFERMAGEM

A formacado é entdo um elemento essencial, para a exceléncia que se pretende obter
nos cuidados de enfermagem.

Abreu (2001: 105) define formagdao como “um processo complexo de aprendizagens,
gue se reflete no desenvolvimento da estrutura do sujeito, designadamente aos niveis
cognitivo, afetivo, motor, relacional e transformativo”. Ao falar de formacéo fala-se também
num processo “impulsionador de competéncias integrado num percurso individual e auto
gerido, que se desenvolve segundo uma ldgica de apropriacdo de saberes e ndo de
acumulacao de saberes”. (Canario, 1991: 83).

Parkyn (1976) refere que Formacédo e Educacdo sédo dois conceitos interligados, por
vezes com dificil diferenciacdo, estando presentes ao longo de toda a vida humana. A
aprendizagem tem inicio na infancia e mantém-se ao longo de toda a existéncia do
individuo, sendo profundamente influenciada pelo meio sociocultural em que este se insere.

Costa (1998: 19), acrescenta ainda que a formacéo se reveste dum “caracter mediatico,
externo, permanente e temporal, dado que invade todas as fases da vida, todos os
dominios, ndo se limitando aos aspetos profissionais”. Acrescentando ainda que esta
“Penetra em todos os dominios e espagos da vida, como uma obrigagédo da qual decorre o
reconhecimento profissional e social.”

Segundo Dominicé in N6évoa & Finger (1988: 60) “ A formagao assemelha-se a um
processo de socializagdo, no decurso do qual os contextos familiares, escolares e
profissionais constituem lugares de regulacéo de processos especificos que se enredam uns
nos outros, dando uma forma original a cada histéria de vida.”

Assim na histéria de vida de cada individuo, observa-se um percurso formativo com
inicio na formagdo inicial que permite obter as qualificacbes necessarias para um
desempenho profissional, seguindo-se uma necessidade de aperfeicoamento das
competéncias e de reciclagem de conhecimentos, que permitam o acompanhamento do
progresso tecnolégico e cientifico, necessarios para garantir uma competéncia permanente.
Tornando-se assim importante o papel da formacdo permanente, da formacao continua e
nomeadamente da formagdo em servico.

Proenca (1997) afirma que, na sociedade atual ninguém pode sair da escola e
permanecer toda a vida com o nivel de conhecimentos que la adquiriu.

Nos ultimos anos a formacgédo tem adquirido uma importancia crescente na sociedade
em geral e na enfermagem em particular. Vivemos numa sociedade em constante mudanca,

onde a globalizacdo, as novas tecnologias e os sistemas de informacado, nos fornecem uma
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fonte inesgotavel de conhecimento, pelo que a formagcdo assume uma importancia
preponderante, pela necessidade de renovacédo ou atualizacdo destes conhecimentos.

Mendes & Lourenco (2008) reforcam esta ideia afirmando que a formacao base desde
sempre garantiu o exercicio da atividade com alguma seguranca e competéncia, tanto do
ponto de vista tedrico como pratico, mas que acaba por se tornar insuficiente para responder
aos desafios que se levantam no quotidiano dos enfermeiros e que decorrem da constante
evolucado atualmente verificada nos dominios cientifico e tecnoldgico.

Desde Florence Nightingale, que longo foi o percurso percorrido pelos enfermeiros até
aos nossos dias, tendo a formacdo dado um imprescindivel contributo nesse sentido.
Segundo Petitat in Bento (1997) o movimento de profissionalizagdo da enfermagem teve
origem “num novo corpo de saberes, baseado na ciéncia moderna em rotura com a tradigéo
oral empirica.” Tendo as escolas de enfermagem desempenhado um papel preponderante,
“‘uma vez que passaram a garantir o acesso a informacgao cientifica formal que faltava as
geragOes precedentes.” (Bento, 1997: 26).

Extenso foi o percurso efetuado pela enfermagem, nomeadamente no dominio da
formacgdo desde esses tempos. A busca da especificidade da enfermagem exige hoje que o
enfermeiro seja detentor de conhecimentos e saberes técnicos e cientificos préprios, pelo
que cada vez mais estes investem na sua formagdo, procurando valorizar 0s seus
conhecimentos.

A formacgé&o inicial torna-se cada vez mais insuficiente para responder aos desafios que
cada enfermeiro enfrenta no seu quotidiano, assim para além da sua formacao inicial, os
enfermeiros véem-se cada vez mais envolvidos num processo permanente de formacéo,
onde a autoformacgdo, a formagdo continua e a formacdo em servi¢co, constituem parte
integrante do seu percurso profissional.

A OE realga isso mesmo, referindo que “Os percursos de formagédo e de
desenvolvimento profissional dos Enfermeiros Portugueses sdo heterogéneos e a
aprendizagem da “Formagéao” faz-se por mdltiplas vias: de modo formal e informal; mais ou
menos intensiva e aprofundada (...)" (OE, 2010: 62)

Torna-se assim imperativo motivar os enfermeiros para serem atores no Seu processo
formativo enquanto profissionais. Referindo a este respeito Névoa (2001: 3) que “Ninguém
forma ninguém. Cada um forma-se a si préprio”.

Baixinho (2007: 11) reforga esta ideia dizendo que “ o Enfermeiro como ator social € o
responsavel pela sua formacédo, sendo ele o condutor de todo o procedimento formativo,
com definicho dos seus objetivos, com a visdo das competéncias que quer

adquirir/desenvolver”.
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1.2.1. Formacédo Permanente em Enfermagem

Costa (1998: 21) cita Lapassade que refere que “o inacabamento da formacgao tornou-
se uma necessidade, num mundo marcado pela transformacdo permanente das técnicas, o
que implica uma educacgéao igualmente permanente”.

Segundo Costa & Costa (2000: 1) a formacdo permanente consiste num processo
continuo de aprendizagem, com inicio ap6s a formacao profissional basica, através do qual
se aprofundam conhecimentos e capacidades, “que visam o desenvolvimento pessoal e
profissional que se repercute na melhoria do desempenho e da qualidade dos servicos
prestados.” Sendo constituida pela formagéo continua e pela formagao em servico.

A sua principal preocupacdo visa a adaptacdo profissional, pretendendo-se através
desta aperfeicoar conhecimentos, competéncias e atitudes profissionais.

O seu papel é preponderante na enfermagem, uma vez que apenas através desta 0s
enfermeiros poderdo dispor dos saberes que lhe permitirdo responder adequadamente as
constantes mudangas que se verificam no dominio da sadde e em particular no dominio da
enfermagem (Pereira, 1997).

Costa (1998: 65) refere que também a American Nurse Association aborda a tematica
da formacgdo permanente em enfermagem como o conjunto das experiéncias planeadas,
tendo por base um programa educacional em enfermagem e destinadas a promover o
desenvolvimento de competéncias e de atitudes relevantes para as praticas de enfermagem,
bem como para a prestagdo de cuidados.

Névoa & Finger (1988: 112) acrescentam ainda que “o sucesso educativo passa pela
capacidade de formar individuos capazes de se reciclarem permanentemente, aptos a
adquirirem novas atitudes e capacidades, capazes de responder eficazmente aos apelos
constantes de mudanga.”

Mendes (2004) refere também que, para assegurar as necessidades de salde da
populagcdo das sociedades atuais, os profissionais deverdo apresentar uma capacidade de
pensamento conceptual, construtivo e critico, promovida através da formacdo em

enfermagem, nomeadamente na formacao pds basica e permanente.
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1.2.2. Formacdo Continua em Enfermagem

Carneireiro (1997: 21) refere que a formacdo nasce de uma necessidade de
desenvolver competéncias e que as capacidades dos individuos podem ser adquiridas
formal ou informalmente e que é no dominio do desenvolvimento de competéncias que
surgem as necessidades de formagao que estdo “ligadas (também) ao desejo da pessoa
investir sobre si propria, para melhoria da qualidade do seu desempenho”, acrescenta ainda
que tudo isto se devera desenvolver num processo dindmico de formacdo continua e
autoformacéao, afirmando ainda que:

“A satisfagdo das necessidades de atualizagdo e aperfeicoamento
acompanham o individuo ao longo de toda a sua vida social e profissional, e
desenvolve-se num continuum de resposta a possiveis insuficiéncias da formacéo
inicial, bem como de novas exigéncias que surgem com o seu desenvolvimento
pessoal e profissional.” (Carneireiro, 1997: 20).

Segundo Costa & Costa (2000: 1) a formagdo continua “E uma parcela da formagao
permanente, visando 0os mesmos objetivos, através do alargar, aprofundar e adquirir de
novos conhecimentos”, situando-se principalmente no quadrante tedrico e na transmissao
de conhecimentos e experiéncias utilizando um modelo pedagoégico fundamentalmente
formal e transmissivo.

Para Novoa & Finger (1988: 120) a formagao continua “deve ser entendida como uma
contribuicdo exterior que pode modificar certas trajetorias de vida através das quais 0s
adultos se constroem a pouco e pouco.”

O Conselho Nacional de Educacgéo (1991), considera ainda que a formacédo continua é
aquela que se destina a aperfeicoar quem ja possui os saberes, saber fazer e saber ser,
béasicos ao exercicio de uma profisséo.

A formacao continua dos enfermeiros pode ser interna ou externa a instituicao,
ocorrendo a interna habitualmente: junto dos utentes; na equipa de enfermagem; na equipa
multidisciplinar; na estrutura de formacdo da instituicdo, enquanto a externa se baseia
sobretudo em praticas de autoformacéo e frequéncia de acbes de formacédo (Botelho, 1993).

A Organizacdo Mundial da Saude (1981), considera também que a formacéo continua
dos enfermeiros podera incluir: estudos pessoais; trabalhos clinicos; atividades em
associacdes profissionais; leitura de jornais, revistas ou outras publicacdes; discussdo de
casos; troca de impressdes com colegas; cursos; conferéncias e reunides.

Ribeiro (1997) refere-se ainda a alguns modelos que poderao servir de base a formagéo
continua, nomeadamente:

- O modelo de Jackson que pressupfe a existéncia de lacunas de formacgdo do

enfermeiro, que pretende colmatar.
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- O modelo de Eraut que pressupde que a formacdo se deve adaptar ou mesmo
antecipar as mudancas impostas pela evolucédo técnica e cientifica.

- O modelo de Fullan que se baseia no diagndstico das necessidades surgidas no
interior dos servigos de forma a encontrar solucdes locais e institucionais para os problemas
detetados.

Ainda no dominio desta tematica a OE (2006: 1) considera que “A Enfermagem, como
qualquer outra disciplina, necessita de producdo e de renovagdo continuas do seu proprio
corpo de conhecimentos”, pelo que se considera que também os enfermeiros deverao

investir na sua formacéo continua.

1.2.3. Formacgdo em Servigco em Enfermagem

A formacdo em servico em enfermagem surgiu formalmente a partir do Decreto Lei
437/91 de 8 de Novembro, onde se pode ler no preambulo:

“A natureza da profissdo de enfermagem e as caracteristicas do seu exercicio
fazem com que se deva privilegiar a formacéo em servico como forma de manter
atualizados, aprofundar e desenvolver conhecimentos adquiridos nos cursos
basicos e poOs bésicos de enfermagem, prevendo-se nesta carreira em
mecanismos que favoregam e permitam concretizar este tipo de formacao
continua”. (Ministério da Saude [MS], 1991: 5723).

Em relacdo a formag&o em servigo, a Associagdo Americana em Enfermagem definiu-a
como “ (...) experiéncias de aprendizagem que ajudam o enfermeiro a adquirir, manter e/ou
aumentar a sua competéncia no desempenho das suas responsabilidades profissionais, de
acordo com as suas expectativas e as da prépria organizagao”. (Associacdo Americana em
Enfermagem in Velez 2009: 46).

Gomes (1999) refere-se a formacdo em servico, como sendo aquela que se realiza
concomitantemente com a pratica profissional, procurando aprofundar o grau de
desenvolvimento pessoal e profissional.

Pereira (1993: 38) acrescenta ainda que a formacao em servigo comporta “as atividades
nas quais os profissionais se envolvem quando estdo em servigco e que sdo estruturadas
para contribuir para a melhoria do seu desempenho.”

Para Névoa & Finger (1988) os adultos formam-se através das experiéncias, dos
contextos e dos acontecimentos que acompanham a sua existéncia pelo que os contextos
profissionais, pelas inUmeras experiéncias que proporcionam séo considerados por Lima et
al., (1988: 239) como “novos espacgos de formagao”, por favorecerem o desenvolvimento de

processos de educacao informais.
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Também Honoré partilha esta ideia, referindo que as unidades prestadoras de cuidados
agregam perspetivas profissionais mdltiplas, que favorecem uma implicacdo conjunta na
formacédo, destacando a partilha de poderes e saberes, como forma de construcdo de novos
saberes. Apresentando assim o0s servicos como coletividades de trabalho, que proporcionam
possiveis “campos de inter-formagao” (Honoré in Costa 1998: 149).

Dubar (1997: 96) salienta também este potencial formativo dos locais de trabalho,
referindo que estes sdo espacos de socializacdo profissional, que facilitam a interiorizacédo
de valores, normas e regras, permitindo a aquisicdo de conhecimentos especificos, que se
constituem nos saberes profissionais.

Também no ambito da enfermagem Colliére (1989: 121) reconhece que 0s servigos sao
lugares de expressdo da pratica profissional, onde “se podem mobilizar e ajustar os
conhecimentos.”

Abreu (2001: 236) refere que, a préatica profissional ocupa um lugar relevante na
formacgdo dos enfermeiros, uma vez que “contém, na sua esséncia, a sua razdo de ser: a
relacdo com o ser humano, saudavel ou doente.” Salientando que “Os saberes que
emergem da prética, apesar de menos codificados e atravessados pela duvida, vitorias,
insucessos, contras e ajudas, adquirem uma coeréncia — a de se reportarem a situacdes
reais, com implicacdo da pessoa”.

Costa (1998: 15) também no dmbito da formacdo em servico refere que os enfermeiros
se formam “porque a pratica, quando refletida e reportada as situacdes de trabalho, permite
a leitura da experiéncia como “experiéncia de vida”, adquirindo significado pelos significados
que lhe sao atribuidos pelos sujeitos em contexto.”

Estes processos de educacao informal incluem multiplas aprendizagens, mais ou menos
consciencializadas pelos sujeitos, que influenciam de forma distinta as praticas e as
identidades profissionais. Todas estas aprendizagens, séo relevantes, contudo destacam-se
aquelas que estédo relacionadas com o desenvolvimento de processos de educagéo informal
com base na experiéncia, que surgem na sequéncia de situacbes em que os individuos
pensam sobre 0s acontecimentos que viveram e que constituem a origem de subsequentes
alteracbes de comportamentos e atitudes. (Garrick, 1998).

Assim, o sujeito forma-se porque vive, experiencia, trabalha e relaciona-se com o meio,
salientando Costa (1998: 28) que: “Trabalho, reflexdo e experiéncia surgem como um
trindbmio polarizador de novos desenvolvimentos, nomeadamente ao nivel da formacéo
experiencial’, acrescentando que “Refletir sobre a experiencia significa o reconhecimento de
que o processo de aprendizagem se prolonga na, com e pela pratica, tornando consciente

algum saber tético — criticando, examinando e melhorando.” (Costa, 1998: 27).
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Esta autora acrescenta ainda que as préticas e a formacgao se cruzam nos contextos de
trabalho, “tanto ao nivel da atribuicdo de sentido ao que se faz, como na ilustragao de como
e porque se faz; assim, analisam-se as praticas para perceber a formacdo e analisa-se a
formacéao para esclarecer as praticas.” (Costa, 1998: 100).

A autora cita ainda Canario e refere que “E também na pratica que se desenvolvem
quadros de referéncia, que se constroem saberes praticos: “A formalizagao dos saberes de
origem experiencial por parte dos “praticos” constitui uma via importante e “legitima” de
producao de conhecimentos” (Canario in Costa, 1998: 111).

A OE reforca esta ideia referindo “Que uma Pratica Baseada na Evidéncia constitui um
pré-requisito para a exceléncia e a seguranca dos cuidados, assim como para a otimizacao
de resultados de enfermagem” (OE, 2006: 2).

Para Menoita (2006: 45), a formagcdo em servico em enfermagem “surgiu inicialmente
para colmatar algumas insuficiéncias ou ineficiéncias que existiam até entdo na formacéo
promovida e organizada pelos Departamentos de Educagao”.

Velez (2009: 46), ressalta ainda que esta deve ser “adequada as diferentes exigéncias
dos contextos de trabalho, valorizando as necessidades dos elementos dos servi¢gos, e ndo
ser uma combinacdo de temas soltos que cumpram uma calendarizag¢ao.”

Canario (1994) considera ainda que a otimizacdo do potencial formativo das situaces
de trabalho passa pela produgé&o de mecanismos e dindmicas formativas que proporcionem
no local de trabalho as condi¢bes necessarias para que os individuos transformem as
experiéncias em aprendizagens a partir de um processo formativo.

Também no a&mbito da formagdo em servico o enfermeiro desempenha um papel
principal em todo este processo, reforcando Canario (2000) esta ideia, ao referir que é
indispensavel que o enfermeiro adquira competéncias que Ihe permitam ser capaz de adotar
uma postura, em que se utilize a si préprio como um recurso, tornando-se dindmico no seu
processo de aprendizagem.

Oliveira (2004: 11) ressalta também o formando como agente da sua formacdo e
acrescenta que “ao formador cabe a fungao de facilitar a apropriacdo pessoal dos saberes,
articulando a formacéo e a acdo.” Sendo assim essencial que as necessidades de formagao,
ndo sejam apenas as identificadas, mas também as produzidas pelos sujeitos que as
manifestam sob a forma de expectativas e desejos de desenvolvimento.

Assim a formac@o em servigo dever-se-a realizar no dia-a-dia dos enfermeiros, em
contexto de trabalho e tendo em vista a producdo do saber e ndo de forma

descontextualizada.
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A sua programacéo devera ser anual, adequada as diferentes exigéncias dos contextos
de trabalho, procurando valorizar as necessidades dos elementos dos servi¢os e evitando
ser apenas uma combinac¢éo de temas soltos que visam cumprir uma calendarizagao.

Sousa in Velez (2009) referindo-se a formacéo dos enfermeiros e procurando projetar-
se nhum futuro préximo, comenta como indispensavel que os enfermeiros do século XXI se
preparem de tal modo que sejam:

“Profissionais altamente competentes que se preocupam antes de mais, com
as necessidades de saude da populacdo que servem; capazes de orientar o futuro
dos cuidados de enfermagem, desenvolvendo sempre mais o seu saber; inovador,
criadores, que saibam correr riscos indispensaveis a uma mudanca inevitavel.”
(Sousa in Velez 2009, 46).

E nesta perspetiva, que a formacgéo realizada em servico se reveste de excecional
importancia, uma vez que permite aos enfermeiros elaborarem uma reflexdo sobre o que
fazem e porque o fazem. Como refere Colliere (1989), os servicos sdo locais, por
exceléncia, onde € possivel aliar a reflexdo a agéo.

Assim e de acordo com o0s varios autores citados, considera-se que a formagéo
continua, e em especial a formac¢do em servi¢o, constituem uma importante estratégia para
a mudanca efetiva de comportamentos, essencialmente se os enfermeiros forem envolvidos
e motivados, e nao “obrigados” pela necessidade de cumprir um agendamento.

Moscovici (2004: 27) salienta ainda que nos adultos, a aprendizagem provém de fatores
relacionados com o individuo (como a maturidade, a motivagéo, a experiéncia anterior) e de
fatores inerentes a situagdo (como os conteudos, a metodologia, as caracteristicas do
facilitador, etc.), considerando ainda que: “Esses fatores poderdo ser sombras que dificultam
a aprendizagem, ou luz que a facilitam”.

Assim, e no contexto da formagédo em servico, torna-se fundamental que os enfermeiros
responsaveis por esta, estejam atentos as expectativas e necessidades dos formandos,
para que possam intervir ativamente no dominio da formacdo procurando sempre que

possivel motivar os enfermeiros para que estes invistam na sua formacao.
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1.3. MOTIVACAO

A palavra motivacéo deriva das palavras latinas motu (movimento) e movere (mover) e
etimologicamente significa “acdo de pér em movimento”.

Mucchielli (1981: 95) partilha esta ideia referindo que “A motivacdo dinamiza, ativa e
pde em movimento (dai o parentesco com “mover’, “‘mocao”), dirige e canaliza o
comportamento em direcdo dos objetivos.”

Gooch e Mcdowell in Christy (2006: 10) definem motivacdo como “uma forga que se
encontra no interior de cada pessoa e que pode estar ligada a um desejo.”

Enquanto Marquis & Huston (1999: 304) referem que a motivagdo consiste na “agdo
realizada pelos individuos na tentativa de atender a necessidades insatisfeitas”, ou seja o
“‘desejo de esforgar-se para alcancar uma meta ou recompensa que diminua a tensao
causada pela necessidade.”

Como estes, varios outros autores se referem a motivagdo, tendo por base este
principio de movimento, sendo na maioria unanimes ao associd-la a satisfacdo de
necessidades ou desejos, tendo por base objetivos.

Bergamini (1997: 71) partilha esta ideia ao referir que “a nogdo de necessidades
permeia a maior parte dos conceitos no campo da motivagdo. Sendo considerada como
ponto de partida do comportamento motivacional, a necessidade, usada com o sentido de
estado de caréncia, esta presente em um bom numero de teorias”.

As teorias mais conhecidas sobre a motivagéo estéo relacionadas com as necessidades
humanas, pelo que ndo se podera deixar de falar da teoria da motivagdo humana defendida
por Maslow nos anos 50, que é considerada como uma das mais importantes, entre as
teorias da motivagdo e que nos é apresentada por inimeros autores nas suas obras.

Segundo Marquis & Huston (1999), Maslow, considera que as necessidades humanas
obedecem a uma hierarquia, em que numa primeira fase tém de ser satisfeitas
necessidades basicas dos individuos, como as fisiol6gicas e as de seguranca, seguindo-se
S0 entdo as necessidades de caracter social, as de estima e por fim as de auto realizacao.

Esta teoria considera que o homem expande as suas necessidades no decurso da sua
vida, e que numa primeira fase necessita de satisfazer as suas necessidades mais basicas
antes de procurar o reconhecimento pessoal e o0 status, pelo que as necessidades de
caracter social, as de estima e as de auto-realizacdo surgem no topo desta hierarquia. No
entanto, apesar de habitualmente existir esta ordem sequencial, nem sempre é necessario

satisfazer determinado nivel de necessidade, para que o nivel superior possa surgir.
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Chiavenato (1994) considera também, que a motivacdo humana por ser orientada por
diferentes necessidades, é ciclica, pois a satisfacdo de algumas necessidades é temporal e
passageira.

Herzberg, foi outro grande tedrico no dominio do estudo da motivagdo, que segundo
Chiavenato (1994: 70) nos refere, assenta a sua teoria no ambiente externo e no trabalho do
individuo.

Marquis & Huston (1999), falam-nos também sobre este tedrico, que na sua teoria
defendia que os funcionarios poderiam motivar-se pelo trabalho em si, falando da existéncia
de uma necessidade interna ou pessoal de satisfazer os objetivos organizacionais. Este
autor fez a distin¢éo entre fatores motivacionais e fatores higiénicos ou de manutencao.

Como fatores motivacionais Herzberg apontou: a realizacdo, o reconhecimento, o
trabalho em si, a responsabilidade, o progresso, a possibilidade de crescimento, a politica
da empresa e o status, ou seja, aqueles que se referem ao contetdo do cargo, as tarefas e
aos deveres relacionados com o préprio.

Estes fatores poderdo ser comparados com as necessidades mais elevadas de Maslow,
como a realizacdo, o reconhecimento, a responsabilidade, o crescimento e o trabalho em si,
produzindo efeitos duradouros de satisfacdo e de aumento de produtividade acima dos
niveis normais.

Como fatores de higiene enumerou: o salério, a superviséo, a seguranc¢a no trabalho, as
boas condicdes de trabalho, a vida pessoal e as rela¢des interpessoais estabelecidas com
0s colegas, ou seja, os relacionados com o ambiente laboral envolvente e com as condi¢des
em gue o trabalho é desempenhado.

Estes fatores podem ser relacionados com os trés niveis inferiores da hierarquia de
Maslow e tendem a atuar de forma negativa, uma vez que podem funcionar como entrave
ao desempenho da atividade profissional do individuo.

Chiavenato (1994: 105) refere que “enquanto Maslow fundamenta sua teoria da
motivacdo nas diferentes necessidades humanas (abordagem intra-orientada), Herzberg
alicerca sua teoria no ambiente externo e no trabalho do individuo (abordagem extra-
orientada) ”.

Numa comparagdo entre estas duas teorias, verifica-se que Maslow considera que
qualquer necessidade ndo satisfeita pode ser motivadora de comportamento, enquanto
Herzerberg, apenas considera as necessidades mais elevadas como motivadoras.

Malglaive (1995) cita J. Nuttin, e fala-nos sobre a sua teoria da motivacdo humana
assente num conceito de unidade entre o individuo e o seu meio. Segundo este autor, 0

individuo define-se como um sujeito em situacéo e o meio como uma situacao do sujeito.
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Nesta teoria, a motivacdo ou dinamismo do comportamento, provém do funcionamento
unitario e integrado que imana da vida do individuo, definindo-se necessidade com base na
relacdo entre o individuo e o mundo, visando-se o funcionamento 6timo do individuo. As
necessidades sdo assim consideradas consubstanciais a vida, ndo estando na origem da
motivacdo. A motivacdo é entendida como o préprio dinamismo do funcionamento vital,
surgindo na base das necessidades.

As necessidades sdo vistas como for¢cas dindmicas, variando no individuo ao longo do
tempo, sendo influenciadas pelo ambiente fisico e social, mas também por uma estrutura /
processos psicologicos e suas necessidades.

Chiavenato (1994: 73) fala-nos ainda sobre o modelo contingencial de motivagéo de
Vroom, que foi outro grande tedrico no dominio da motivagéo e que assenta a sua teoria na
hipotese da motivagdo ser um processo que orienta op¢cbes de comportamento distintas,
sugerindo que os individuos utilizam a sua experiéncia e capacidade de julgamento para
determinar quais o0s resultados desejados disponiveis, e verificar quais tém mais
probabilidade de alcancar. No fundo, baseia-se numa estratégia para alcangcar uma meta,
em que o individuo melhora progressivamente, criando assim um clima mais motivador.

Vroom, salienta como fatores determinantes da motivacdo, as expectativas (desejo de
alcancar objetivos individuais), a recompensa (relagdo percebida entre a produtividade e o
alcance dos objetivos individuais) e a relacdo entre as expectativas e as recompensas
(capacidade de influenciar o préprio nivel de produtividade).

Marquis & Huston (1999: 304) referem ainda existir dois tipos de motivagéo a intrinseca,
que “provém do interior do individuo, impulsionando-o a ser produtivo” e a extrinseca que é
aquela que é ‘“realgada pelo ambiente de trabalho ou por recompensas externas”, sendo
estas necessarias para obter quer a produtividade dos individuos, quer a sua satisfagdo, no
local de trabalho.

Segundo 0s mesmos autores a motivagdo intrinseca tem por base os valores
individuais e esta relacionada com o nivel de aspiracdo pessoal e a realizacdo profissional,
pelo que, para que esta ocorra, o individuo tem de estar motivado para o trabalho e valorizar
0 seu desempenho e a sua produtividade.

Quanto & motivagdo extrinseca esta habitualmente relacionada com recompensas
externas, proporcionadas habitualmente pelas empresas, para melhorar o desempenho e a
produtividade dos individuos.

Quanto as recompensas, estas poderdo ser financeiras, ou ir ao encontro de
necessidades intrinsecas dos individuos, como as de reconhecimento, de autoestima e

auto-realizacgéo.
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No entanto Marquis & Huston (1999) consideram que os individuos sdo habitualmente
motivados quer por fatores intrinsecos, quer por extrinsecos, cabendo as organizacoes
proporcionar atmosferas estimulantes para estes fatores.

Apébs esta breve analise, pode-se concluir que a motivacdo é uma condi¢cao primordial
para o desenvolvimento do ser humano, sendo também essencial a sua existéncia para que

os individuos invistam na sua formacao e estejam predispostos para a formacdo em servico.

1.3.1. O Papel da Motivagdo no Processo Formativo

Gomes (1999), refere que um dos fatores que pode comprometer a eficicia do processo
formativo é a auséncia de motivacao.

Pozo considera a motivagcdo como um requisito para a aprendizagem e diz-nos que
“‘ninguém levara os outros a aprender se nao houver nele também um movimento para a
aprendizagem” (Pozo, 2002: 145).

Mucchielli (1981) refere existirem motivacdes individuais e comuns para a formacéo.
Considerando como motivacdes individuais ou particulares as caracteroldgicas (que sao
determinadas pelo caracter: gostos, aversdes, interesses e rejeicdes); as complexais
(expressas por interesses, necessidades, desejos e aspiracées) e as relacionadas com as
aptiddes e os dons individuais. Como motivagdes comuns destaca: a curiosidade e a
necessidade de saber; o sucesso pessoal (contendo uma necessidade de afirmacao
inerente), a prova de si mesmo e a performance auto avaliadora (relacionadas com a
necessidade que o individuo tem de se conhecer, medir e avaliar); a necessidade de
realizacdo propria (uma necessidade fundamental do ser humano, relacionada com o nivel
de aspiracdo); a competicdo e a presenca do grupo.

O autor refere ainda existirem motivacdes comuns especificas dos adultos, como a
utilidade, a percecao clara da finalidade; a facilidade, a pressdo da conformidade; o prestigio
social e a procura de status social, de promocéo e de consideracao.

Pozo (2002: 146) considera a motivagdo “como um requisito, uma condigédo prévia da
aprendizagem”, considerando que “sem motivagdo ndo ha aprendizagem”. Este autor
considera que o aluno deve criar uma certa expectativa em relacao a aprendizagem, para se
sentir motivado, e explica que “a motivagao nao depende s6 dos motivos que temos, mas do
sucesso que esperamos se tentamos alcanca-los” (Pozo, 2002: 142).

Pode-se entdo concluir que a motivacdo é essencial para que os individuos adultos

continuem a investir na sua formacdo, devendo esta, relacionar-se com questfes de
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interesse, expectativa e necessidade, dirigindo o individuo para as atividades que englobam
0 presente e o futuro.

Concorda-se entdo com Pozo (2002: 138), que considera que “na aprendizagem é
preciso procurar sempre um motivo”.

Para motivar o ensino-aprendizagem, o formador devera entéo, criar condicbes para
gue o formando desenvolva interesse pela aprendizagem, ou seja, oferecer incentivos que
estimulem no formando, motivos que o conduzam a aprendizagem.

Chiavenato (1994: 86) refere que motivos sdo “ impulsos subjacentes ou necessidades
que se desenvolvem inconscientemente”, enquanto Barros (1995: 112) considera que “Os
motivos sdo uma forga interna que esta dentro de cada um de nds, s6 que adormecidos,
pertence a nossa personalidade”.

Pozo (2002: 142) menciona ainda que, o aluno deve criar uma certa expectativa em
relacdo a aprendizagem, para que se sinta motivado e explica que “a motivagdo néao
depende s6 dos motivos que temos, mas do sucesso que esperamos se tentamos alcanca-
los”.

Chiavenato (1994: 99) considera também que “a motivagdo constitui um importante
campo da natureza humana e da explicagdo do comportamento humano”. Argumentando
gue os motivos variam de acordo com valores, expectativas e anseios individuais, uma vez
gue os individuos realizam atividades e trabalhos por interesses diversos e possuem
comportamentos especificos. O autor salienta que “as necessidades ou motivos ndo sao
estaticos; ao contrario sao forgas dindmicas e persistentes que provocam comportamentos”.

Stoner & Freeman (1992) distinguem trés grandes teorias sobre motivacdo: a teoria do
conteudo, centrada no “qué” da motivacao, com base no contelido dos objetivos e nas
aspiragoes do individuo; a Teoria do processo, que enfatiza o “como” da motivagao, tendo
por base os processos de pensamento e a Teoria do reforgo, centralizada nos moldes pelos
quais se assimila o comportamento, deixando de parte o “qué” e o “como” da motivacao.

Assim, depreende-se que a orientacdo do individuo para o progresso, se relaciona com
a sua formacdo permanente, que constitui um traco essencial da sua necessidade de
crescimento e de auto desenvolvimento. Sendo no entanto necessario que a forma de
progresso proposta pela formacédo seja sentida por este, como parte do seu plano de auto
desenvolvimento.

Scheffknecht & Schwartz (1978) descrevem algumas motivacdes que levam o individuo
adulto a procurar formacao. Uma motivacdo primaria € o receio, associado ao facto de, se
ndo se formar, poder ser ultrapassado ou ndo estar a altura para cumprir o cargo. A
promocao social é outra motivacdo, associada a formacao permanente, que permite aos

individuos através do investimento na sua formacdo, ascenderem hierarquicamente. A
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promocao do cargo, possibilita ao individuo através da formacédo adaptar-se constantemente
a novos métodos de trabalho, que lhe permitam um melhor desempenho das suas funcdes e
o0 motiva. A possibilidade de ascender na categoria, funciona também como motivagéo,
levando o individuo a investir na sua formagcdo para conseguir assumir as novas
responsabilidades.

Paralelamente a estas, o autor fala-nos também de outras motivacdes, extra
profissionais, nomeadamente as sociais, como a participacdo na vida civica, social e
familiar.

Rogers (1971) refere que a necessidade do individuo adulto se realizar, obter
recompensa e se sentir perito em certos assuntos, constitui um motivo basico de todo o
sujeito adulto envolvido na formacéao, referindo que existem contudo outros motivos como 0s
profissionais, os relacionados com o desejo de descontragdo e 0s sociais, que conduzem
frequentemente os adultos a formacao, embora por vezes ndo sejam consciencializados

Botelho (1993) cita Besnard & Liétard, referindo que, segundo estes autores alguns dos
principais objetivos, necessidades e motiva¢gbes do adulto, relativamente a formagéo séo: o
desejo de promocgdo profissional e social, o espirito de competicdo, o anseio de
compreender melhor o mundo, a procura de uma atividade lidica e o desenvolvimento
pessoal.

Malglaive (1995), refere que Nuttin considera que a formag&o conduz o individuo ao
auto desenvolvimento permitindo o enriquecimento da cognigdo, funcionando a motivacao
como incentivo para tal.

Ja em 1981, a Organizagdo Mundial da Saude, considerava a formacdo permanente
como uma aprendizagem durante a vida, que deveria ser desenvolvida e encorajada nos
profissionais de salde.

Hoje, apesar da formagédo ser considerada essencial, as expectativas criadas e as
finalidades a alcancar sdo insuficientes para que exista motivagdo para a sua realizagao.

Atualmente, verifica-se que a formacdo, nem sempre garante uma seguranca
profissional e social, o que, segundo Nuttin, se traduz algumas vezes, em indiferenca ou
mesmo uma motivacdo negativa, em relacdo a alguma formacgéo continua, uma vez que,
cada individuo projeta o seu auto desenvolvimento no prolongamento da sua concecao de Si
e do seu sistema de valores.

Varios autores tém procurado entender as motivacdes que levam os enfermeiros a
investir na sua formacgao permanente.

Silva (1991), cita Boshier, referindo que este autor verificou que alguns enfermeiros
continuavam a sua formacdo permanente por interesse cognitivo e bem-estar social

(categorizando-os como muito motivados). Segundo o autor estes enfermeiros séo

Escola Superior de Saude de Portalegre — Instituto Politécnico de Portalegre 40



Gestédo de cuidados de enfermagem:
A implementagéo da formagéo em servigo na Unidade de Saude Familiar Quinta da Prata

habitualmente mais velhos, apresentam maior rendimento e status profissional, participando
mais na formacao.

Por outro lado o autor identifica alguns enfermeiros que participam na formacdo para
corresponder a expectativas exteriores, como a fuga, ou o0 avanco profissional
(categorizando-os como menos motivados). Estes enfermeiros sédo frequentemente mais
novos, com escolaridade mais reduzida, com rendimento mais baixo e participam menos em
acao de formacao.

O'Connor, também citado por Silva (1991), identifica o aperfeicoamento do
conhecimento profissional, as competéncias para a intervengdo social e a aquisicdo de
credenciais, como motivagdes que conduzem a formagao permanente.

Como motivacbes para a autoformacdo identifica: o aumento do conhecimento
profissional, o progresso profissional, o aumento da eficacia no trabalho comunitério, a
participacdo para satisfazer uma autoridade formal, o quebrar rotinas e o estabelecimento
de relagbes sociais.

O sucesso da formacado depende entdo de motivos internos ou externos ao individuo,
gue contribuem para que este se sinta mais ou menos motivado para investir na sua
formacdo, pelo que se considera que no dominio da formagdo em servico cabe aos
enfermeiros responsaveis por esta um papel de relevo.

Assim, considera-se que estes enfermeiros, deverdo ser pessoas atentas 4&s
necessidades sentidas no seio das suas equipas, devendo procurar estabelecer um clima de
confianga e proximidade com o0s seus colegas, que lhes permita percecionar as suas
expectativas e receios, para que selecione as estratégias motivacionais que melhor se
adaptem a sua equipa.

Neste contexto Marquis & Huston (1999: 304) consideram que “Todos os seres
humanos possuem necessidades que os motivam” e pensam que o lider devera identificar
as necessidades e desejos de cada funcionario e utilizar estratégias motivacionais ajustadas
a cada individuo e situacdo. Devendo ainda escutar e oferecer apoio e estimulo aos
funcionéarios desmotivados.

Assim, também o enfermeiro responsavel pela formacdo, devera procurar liderar o
processo formativo da equipa, procurando identificar as necessidades e desejos, nao sé da
equipa de enfermagem, mas também de cada enfermeiro em particular, para desta forma
procurar utilizar as estratégias motivacionais, que melhor se adaptem a realidade do servico.

Marquis & Huston (1999: 304) consideram ainda que “Cabe aos lideres aplicar técnicas,
habilidades e conhecimentos da teoria motivacional para auxiliar os enfermeiros a atingir o

que desejam no trabalho.”
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Fernandes (1996: 37) refere ainda que € salutar que a organizacdo possa ser um
espaco onde o individuo concretize os seus objetivos pessoais em concordancia com 0s
objetivos organizacionais e refere que: “somente atendendo as necessidades das pessoas e
as desenvolvendo, maximizando as suas potencialidades, € que a empresa também se
desenvolvera atingindo suas metas”.

Neste contexto, Chiavenato (1994: 78) define clima organizacional como o “ambiente
interno existente entre os membros da organizagdo” e considera que este influencia o
estado motivacional das pessoas e é por ele influenciado.

O autor considera que quando h&d uma elevada motivagcdo entre os membros, o clima
motivacional aumenta e traduz-se em relacbes de satisfacdo, animacdo, interesse,
colaboracdo, etc. por outro lado quando h& baixa motivagcdo entre os membros, por
frustracdo, barreiras a satisfacdo das necessidades, o clima organizacional tende a baixar,
caracterizando-se por estados de depresséao, desinteresse, apatia, insatisfacéo, etc.

Pode-se entéo concluir que hoje os gestores em enfermagem, deverdo procurar manter
um clima organizacional satisfatério, promovendo mecanismos que visem uma gestdo de
cuidados cada vez mais eficiente e eficaz, centradas ndo s6 nas necessidades dos utentes e
das instituicbes, mas também nas necessidades dos enfermeiros.

Assim, a formacdo em servigo podera ser utilizada como um recurso para ampliar e
melhorar os conhecimentos dos enfermeiros, tendo em vista a exceléncia dos cuidados de
enfermagem prestados, enquanto a motivacdo deverad ser também utilizada como uma
ferramenta a utilizar para envolver cada vez mais os enfermeiros para que todos em
conjunto procurem alcancgar o objetivo major a que se propdem as instituicdes de saude: A

gualidade dos cuidados de saude prestados a populacao.
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2. METODOLOGIA

Hughler & Polit (1995: 367) referem que metodologia é a "determinacao das etapas,
procedimentos e estratégias utilizadas para reunido e analise de dados num estudo.”

Fortin (1999: 131) considera que a fase metodoldgica “consiste em precisar como o
fendbmeno em estudo sera integrado num plano de trabalho que ditard as atividades
conducentes a realizagéo da investigagao.”

Ja Gil (2007: 26) define método “como um caminho para se chegar a determinado fim.”

Este capitulo pretende entdo analisar o caminho percorrido no decurso deste estagio,
procurando descrever o trabalho de pesquisa desenvolvido que Ihe serviu de base.

Fortin (1999: 17) considera que: “De todos os métodos de aquisicdo de conhecimentos,
a investigacdo cientifica € o mais rigoroso e mais aceitavel, uma vez que assenta num
processo racional.” A autora considera ainda que esta se baseia num processo sistematico
“que permite examinar fendmenos com vista a obter respostas para questbes precisas que
merecem uma investigagao”

A Ordem dos Enfermeiros (2006), realca esta ideia, referindo que “a Investigacao em
Enfermagem é um processo sistematico, cientifico e rigoroso que procura incrementar o
conhecimento nesta disciplina, respondendo a questbes ou resolvendo problemas para
beneficio dos utentes, familias e comunidade.”

Nesta perspetiva pretendeu-se desenvolver o presente estudo que visa igualmente
incrementar o conhecimento a nivel da enfermagem, tendo também em vista a melhoria da
qualidade dos cuidados de enfermagem prestados aos utentes, familias e comunidade,
servidos pela unidade de saude a que se pertence: a USF QP.

Para Polit & Hungler (1995), a metodologia em investigacdo consiste na tomada de
decisdes pelo investigador, sobre quais os métodos a utilizar para responder as questdes e
problemas a que se pretende dar resposta, bem como aos objetivos tracados.

Assim na metodologia, o investigador deve especificar o tipo de estudo adotado,
identificar as caracteristicas da populacdo em estudo, especificar o método e instrumento de
colheita de dados, descrevendo como decorreu a fase de colheita dos dados e os
procedimentos adotados na sua andlise, devendo ainda ser referidas as limitagbes ao

estudo.
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2.1 PROBLEMATICA E OBJETIVOS DO ESTUDO

Fortin (1999: 48), refere que “ Qualquer investigacdo tem por ponto de partida uma
situacdo considerada como problematica, (...) € que, por consequéncia, exige uma
explicacdo ou pelo menos uma melhor compreensao do fendémeno observado.”

Gil (1989: 54) considera que: "a escolha do problema decorre de grupos, instituicoes,
comunidades ou ideologias em que o pesquisador se move".

Também a problematica deste estudo: A implementacdo da Formagdo em Servi¢o na
USF QP, surge no contexto onde a pesquisadora desenvolve a sua atividade profissional e
tem como ponto de partida um trabalho de investigacao ai desenvolvido por Santos em
2010, onde se identifica o problema que se pretende estudar.

Tendo por base a problemética selecionada, definiram-se como objetivos para este
estudo:

v' Caracterizar a equipa de enfermagem que compde a USF QP;

v Identificar as necessidades de formagdo em servico sentidas pela equipa de
enfermagem;

v' Planear a formacédo em servico, para o ano de 2011, na USF QP;

v/ Obter algumas sugestbes, junto da equipa de enfermagem, para a futura

organizacéo da formagéo em servigo na USF QP.

2.2. TERRENO DE PESQUISA

O terreno de pesquisa deve ser claramente circunscrito pelo investigador, tendo em
conta o tipo de problemética e os objetivos que se pretendem alcancar com o estudo.

Assim, e tendo em conta que a problematica em questdo se reporta a USF QP, foi este
o terreno de pesquisa selecionado para a realizagdo do presente estudo.

Esta € uma unidade funcional que desde o dia 2 de Junho passou a inteirar o CSB,
encontrando-se integrada no Agrupamento de Centros de Saude Alentejo Central 1.

Quivy & Champenhoudt (1992: 160), referem que “ Nao é de estranhar que a maior
parte das vezes, o campo de investigacdo se situe na sociedade onde vive o proprio
investigador.”

Este estudo enquadrou-se nesta perspetiva, uma vez que se selecionou o local onde a
investigadora exerce a atividade profissional, a USF QP, para o executar, tendo ainda sido

fatores determinantes para a escolha:
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v' O interesse especial por parte da investigadora, em dar o seu contributo para a
aguisicdo de novos conhecimentos e competéncias por parte da equipa de enfermagem que
integra, visando desta forma contribuir também para a melhoraria da qualidade dos cuidados
de enfermagem prestados aos utentes, familias e comunidade servidos por esta unidade de
saude;

v O facto de a investigadora ter obtido por parte da equipa que integra, a abertura

necessaria para a realiza¢do do presente estudo.

2.3.  POPULACAO

Fortin (1999: 202) refere que “ Uma populagdo é uma colecdo de elementos ou de
sujeitos que partilham caracteristicas comuns, definidas por um conjunto de critérios”.

Também Polit & Hungler (1995: 368) consideram populagdo como “todo o conjunto de
individuos que possuem alguma caracteristica comum; por vezes também chamado de
universo.”

Nesta sequéncia, a populacdo deste estudo foi constituida por cinco das enfermeiras
que desempenhavam fun¢gbes na USF QP, no momento em que decorreu este estudo,
tendo-se excluido apenas a esta equipa a investigadora. Este grupo constituiu entdo o
universo de analise, nao tendo havido necessidade de constituir uma amostra devido a

reduzida dimensé&o da populacdo em estudo.

2.4. TIPO DE ESTUDO

Segundo Fortin (1999: 41), é importante que o investigador escolha um desenho de
investigacdo de acordo com a natureza do problema a investigar e acrescenta que: “ A
escolha do desenho depende do problema em causa e do estado dos conhecimentos a volta
deste problema”.

A autora refere ainda que “os dois métodos de investigagdo que concorrem para o
desenvolvimento do conhecimento sdo o método quantitativo e o qualitativo” (Fortin, 1999:
22).

Neste estudo opta-se pelo método qualitativo, que segundo Benoliel, citado por Polit e
Hungler (1995: 269), é o método que se mostra mais preocupado “com a compreensao dos

seres humanos e da natureza de suas transacéo consigo mesmos e com seus arredores”.
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Parse, Coyne & Smithe (1985), referem também que numa abordagem qualitativa, o
fendmeno desponta de uma perspetiva que encara o individuo como um ser dindmico em
interacdo com o0 seu ambiente.

Tendo entdo por base o método qualitativo optou-se como estratégia de pesquisa pelo
Estudo de Caso, que segundo Cassell & Symon, citados por Louro (2003: 94) consiste
“‘numa investigagdo detalhada (...) com vista a analise do contexto e dos processos
envolvidos no fenédmeno em estudo”.

Abreu (2001: 154) considera este tipo de estudo, como “um modo de investigacéo
particularmente util para a abordagem de contextos restritos, mas com maior profundidade.”

Esta ideia € também partilhada por Gil (1989: 78), que refere que o estudo de caso é
“caracterizado pelo estudo profundo e exaustivo de um ou poucos objetos, de maneira a
permitir conhecimento amplo e detalhado do mesmo”.

Porém este tipo de estudo apresenta vantagens e limitagdes. Polit & Hungler (1995:
125) referem como maior vantagem deste tipo de estudo “a profundidade possivel quando
esta sendo investigada uma quantidade limitada de pessoas, instituicdes ou grupos”.
Enquanto Gil (1989: 79) refere como maior limitagdo deste tipo de estudo “a impossibilidade
de generalizagéo dos resultados”.

Yin (1994 in Louro 2003: 94) refere-se ainda ao estudo de caso do tipo exploratério,
como apropriado para responder a questbes do tipo “quem”, “quando”, “qual’, “como” e
“porqué”, o que se adequa perfeitamente ao presente estudo.

Esta opcdo tem em conta que, a problematica e as questdes orientadoras, se centram
num contexto singular, numa determinada realidade socioldgica, que se pretende conhecer
em profundidade e mediante contacto direto, sem pretender fazer generaliza¢des universais
dos resultados obtidos.

Assim, para este estudo adotou-se uma metodologia de caracter qualitativo,
selecionando-se o Estudo de Caso do tipo exploratério, para procurar responder a

problematica existente.

2.5. INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS

Na escolha do instrumento de recolha de dados, deve-se considerar os objetivos do
estudo e as caracteristicas da populacao alvo.
Fortin (1999: 240) refere que antes de levar a cabo uma colheita de dados “o

investigador deve perguntar-se se a informacdo que quer colher com a ajuda de um
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instrumento de medida em particular € exatamente a que tem necessidade para responder
aos objetivos da sua investigacao.”

Assim, tendo em conta a populacdo alvo e 0s objetivos pretendidos com este estudo,
optou-se nhuma fase inicial pela observacao para elaborar um diagnéstico inicial da situacéo
e posteriormente recorreu-se a realizacdo de um Focus Group, como instrumento principal,
gue permitiu auscultar toda a equipa relativamente as suas necessidades formativas e
envolvé-la em todo o processo formativo, que se pretendeu desenvolver com base no plano

de formacao elaborado.

2.5.1. A observacao

Segundo Gil (1989: 35) “O método observacional € um dos mais utilizados nas ciéncias
sociais”. O autor considera ainda que este apesar de ser o mais primitivo, € também tido
como um dos mais modernos, uma vez que “possibilita 0 mais elevado grau de precisao nas
ciéncias sociais.” O autor acrescenta ainda que este método pode ser utilizado isoladamente
ou em conjunto com outros métodos e afirma que as ciéncias sociais devem valer-se em
mais de um momento “de procedimentos observacionais.”

A observagdo é entdo uma componente essencial em qualquer pesquisa, referindo Gil
(1989: 104) que: “Desde a escolha e formulagao do problema, passando pela construgao de
hipoteses, coleta, andlise e interpretacdo de dados, a observacdo desempenha papel
imprescindivel no processo de pesquisa.”

Gil (1989) classifica ainda a observagdo em simples, participante ou sistemética, de
acordo com o envolvimento do pesquisador com o grupo e de acordo com os objetivos que
se pretendem alcancar.

Para o presente estudo recorreu-se a observacao participante ou ativa, por ser aquela
gque contempla a participacéo real do observador na vida da comunidade, ou grupo e que
permite alcancar o conhecimento da vida de um grupo a partir do seu interior.

Segundo Gil (1989:108) a observacgao participante podera ainda ser natural, “quando o
observador pertence a mesma comunidade ou grupo que investiga”, o que se verificou no
presente estudo uma vez que a investigadora integra o grupo que se pretendeu observar.

Como vantagens deste tipo de observacao Kluchohn (1946) enumera:

a) “Facilita o rapido acesso a dados sobre situagdes habituais em que os
membros das comunidades se encontram envolvidos.

b) Possibilita 0 acesso a dados que a comunidade ou grupo considerados
de dominio privado.

c) Possibilita captar as palavras de esclarecimento que acompanham o
comportamento dos observados.” (Kluchohn, 1946 in Gil, 1989: 108)
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Com base na observacao realizada no seio da equipa de enfermagem, foi entdo
confirmada a necessidade sentida pela equipa no dominio da formacdo em servico e a sua
predisposicdo para a mesma. Mais especificamente puderam-se também identificar algumas
lacunas formativas especificas, nomeadamente no que diz respeito a alguns projetos que a
equipa idealizava mas para 0s quais ndo se sentia preparada, nomeadamente: a
implementacao da consulta do pé diabético e a visitacdo domiciliaria ao recém-nascido.

Este método, foi contudo apenas utilizado como suplemento, tendo-se selecionado
como método principal para a pesquisa efetuada, o Focus Group que se apresenta

seguidamente.

2.5.2. O Focus Group

O Focus Group foi o instrumento utilizado, para auscultar a equipa de enfermagem
relativamente as suas necessidades, em termos formativos.

Este consiste numa técnica de colheita de dados, que utiliza a entrevista em grupo para
a obtencdo de dados e favorecer o envolvimento ativo dos participantes na discusséao,
“‘embora n&o no sentido de ser um processo onde se alternam perguntas do pesquisador e
respostas dos participantes.” (lervolino & Pelicioni, 2001: 116).

Flores (1992: 200) refere-se-lhe como grupos de discussao e define-os como “técnica
nao diretiva que tem por finalidade a técnica nao controlada de um discurso por parte de um
grupo de sujeitos que séo reunidos num espaco de tempo limitado, com o fim de debater
sobre determinado tépico proposto pelo investigador”. O autor considera ainda que o seu
principal objetivo consiste em “estabelecer e facilitar uma discussdo e nao entrevistar um
grupo” (Flores, 1992: 201).

Dal’Agnol & Trench (1999) consideram que as vantagens do Focus Group dependem
dos objetivos do estudo e salientam a possibilidade que este oferece de intensificar o
acesso a informacdes sobre um fendmeno, ndo s6 pela quantidade de ideias geradas no
seio do préprio grupo, como também pela possibilidade de aprofundamento da mesma.

Fonseca (2005) citado por Pedro (2010) afirma que esta técnica associa elementos da
observacdo participante, com elementos da entrevista face a face, visando ultrapassar
algumas das limitagbes existentes nas duas técnicas e fundamenta o seu interesse no
enriquecimento que a situacao de interacdo de grupo pode fornecer para a andlise de temas
relevantes para os participantes desse grupo.

lervolino & Pelicioni (2001: 116) salientam que “A esséncia do grupo focal consiste

justamente na interacdo entre os participantes e o pesquisador, que objetiva colher dados a
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partir da discussao focada em tépicos especificos e diretivos (por isso € chamado grupo
focal).

Flores (1992), considera ainda que enquanto técnica de colheita de dados, o Focus
Group pode ser utilizado como Unica fonte de colheita ou em complemento com outro
método, qualitativo ou quantitativo.

Ressel, Beck, Gualda, Hoffmann, Silva & Sehnem [Ressel et al.] (2008) enumeram
varios outros autores e referem que a utilizacdo do Focus Group na enfermagem, surge
principalmente em estudos que aludem esta técnica como estratégia metodoldgica, em
pesquisas qualitativas na enfermagem e em trabalhos que avaliam aspetos relacionados a
educacao, promocao, programas e projetos de saude.

lervolino & Pelicioni (2001) referem que esta técnica € utilizada para o levantamento de
problemas, com a finalidade de estruturar acdo diagndsticas, para o planeamento de
atividades educativas no ambito da promoc¢éo da saude, sendo também utilizado na revisao
do processo de ensino-aprendizagem.

lervolino & Pelicioni (2001) salientam ainda que o Focus Group enfatiza o entendimento
dos problemas do ponto de vista do grupo participante, facilitando uma aproximacao,
integracdo e envolvimento com este, 0 que permite a compreensdo das suas experiéncias,
tendo em conta o0 seu proprio ponto de vista. Estes autores citam também Basch (1987) que
considera que este pode diminuir o nimero de programas que resultam em baixa efetividade
e melhorar a resolugéo de problemas.

Segundo Debus (1997) e Ressel (2003), citados por Ressel et al. (2008) esta técnica
facilta também a formacdo de ideias novas e originais, gerando oportunidades
contextualizadas pelo préprio grupo, propiciando ainda a interpretacdo de crencas, valores,
conceitos, conflitos, confrontos e pontos de vista, permitindo também entender o
estreitamento em relagdo ao tema, no quotidiano.

Pedro (2010: 104) refere que “A utilizagdo desta técnica envolve fases sequenciais de
preparacao, implementacao, analise e interpretacao.”

Este autor cita ainda Carey (2007) que considera que para a preparacdo do Focus
Group é fundamental elaborar um guido de questdes que oriente no desenvolvimento dos
temas ou categorias. Assim, numa fase inicial estruturou-se um guido para o Focus Group
gue foi composto pelos quatro Blocos Tematicos, que seguidamente se apresentam:

Bloco Temético | — Identificagdo do sujeito — pretendeu caracterizar a equipa de
enfermagem que compde a USF QP, através da idade, das habilitacbes académicas, da
categoria profissional e do tempo de experiéncia Profissional.

Bloco Temaético Il — Identificacdo das necessidades de formagcdo em servigo —

propds-se a identificar as necessidades de formagcédo em servigo sentidas pela equipa de
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enfermagem, colocando-se questdes que permitissem saber no ambito da formagcdo em
servico, quais as necessidades sentidas no momento em relacédo a propria formacao, bem
como relativamente aos temas que consideravam importante abordar e relativamente aos
programas e projetos que se pretendiam desenvolver a nivel da USF QP.

Bloco Temético Il — Planeamento da formac&do em servigo — pretendeu envolver a
equipa no planeamento da formacdo em servigco. Assim, com base nas nhecessidades
apresentadas, pretendeu-se saber quais 0s temas que a equipa considerava pertinente
desenvolver no contexto da formacdo em servico, no decurso deste ano, a0 mesmo tempo
que se pretendeu envolver toda a equipa na organizacdo as sessOes propostas. Nesse
sentido pretendeu-se saber: quem se propunha para apresentar os temas selecionados,
como pretendia apresenta-los, quanto tempo julga necessario para apresentar as sessoes,
qual a ordem pela qual deverdo ser abordados os temas selecionados e para quando
deverdo ser agendadas as sessoes formativas propostas.

Bloco Temaético IV — Sugestfes para a organizagdo da formagdo em servico —
procurou obter sugestdes para a organizacdo da formacdo em servigco, procurando-se que
as enfermeiras deixassem sugestfes que permitissem melhorar a organiza¢do da formacéo
em servico.

Este guido foi sem duavida uma mais valia, uma vez que permitiu ir orientando a
discussédo do grupo no sentido dos objetivos pretendidos e garantiu que todos os temas a
tratar fossem abordados no decurso do Focus Group.

Um outro ponto fundamental foi a organizacdo do grupo de participantes. As
recomendacdes sobre o tamanho do grupo variam, sendo que Flores (1992) e varios outros
autores referem que o0s grupos deverdo ser compostos por seis a dez participantes,
enquanto que Carey (2007) citado por Pedro (2010) considera que estes deverdo conter
entre cinco e doze participantes.

Pedro (2010: 105) considera que Gil Flores (1992) e Carey (2007) “Sao no entanto
unanimes quando afirmam que com um grupo de menor dimensao se torna mais facil ao
moderador gerir a dindmica do grupo e a possibilidade de que todos tenham a oportunidade
de partilhar as suas percecoes.”

No presente estudo o grupo foi composto por todos os cinco elementos que iriam
integrar a equipa de enfermagem da USF QP.

Ressel et al. (2008) citam Deus (1997) e Dall’Agnol & Trench (1999), referindo que a
formacao do Focus Group € intencional, pretendendo-se que haja, pelo menos, um ponto de
semelhanca entre os participantes, ideia que também ¢é partilhada por lervolino & Pelicioni

(2001: 116) que referem que os participantes do grupo “sdo selecionados por apresentar
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certas caracteristicas em comum que estdo associadas ao tépico que esta sendo
pesquisado.”

Também no presente estudo os elementos partilhavam o facto de serem enfermeiros
que iriam exercer a sua atividade na USF QP e o interesse pelo tema proposto para debate:
A Organizacdo da Formacéo em Servico na USF QP.

Fortin (1999: 261) refere que “Antes de empreender a sua investigacao, o investigador
deve solicitar autorizacdo para realizar o estudo num dado estabelecimento” e desta forma,
contactar os responsdveis institucionais e informar em que consiste o estudo, quem sao 0s
participantes e que recursos seréo necessarios.

Neste sentido foi feito, ao Senhor Diretor Executivo do ACES, Alentejo Central 1, um
pedido de autorizagdo para aplicacdo de instrumento de colheita de dados com vista a
realizacdo do estudo. (Apéndice 1)

ApOs este consentimento, contactaram-se as enfermeiras da USF QP, solicitando a sua
colaboracéo para este estudo, explicando-se os objetivos e a metodologia a utilizar para a
recolha de informacgéo, combinando-se com estas o local, dia e hora mais pertinente para a
realizacdo do Focus Group.

O agendamento foi feito para o dia 11 de Maio as 14 horas, mas devido ao facto de ter
surgido um imprevisto a uma das enfermeiras, que a iria impedir de estar presente, a
realizacdo do Focus Group foi reagendada para o dia 25 de Maio de 2011, por consenso
geral dos restantes participantes.

O Focus Group realizou-se entdo nesta data, no gabinete da coordenagédo de
enfermagem, local de facil acessibilidade e que dispunha de todas as condigdes necessarias
para a realizacdo desta técnica, nomeadamente uma mesa em circulo de tamanho
adequado, espaco suficiente para comportar todo o grupo, boa luminosidade, bom
isolamento sonoro e boa acustica. Esta escolha favoreceu um ambiente com a tranquilidade
e privacidade necessarias para o0 sucesso da técnica selecionada.

Toda a investigacdo que envolva pessoas envolve questdes morais e éticas, devendo
haver por parte do investigador uma preocupac¢ao para que 0s participantes em causa nao
sejam, em circunstancia alguma, prejudicados.

De acordo com Polit & Hungler (1995), alguns dos principios chave da conduta ética na
investigacdo sao a participacao voluntaria dos sujeitos e a confidencialidade das respostas
obtidas, que devera ser respeitada.

Considerando-se que “‘uma promessa de confidencialidade ao participante é uma
garantia de que qualquer informacao que o informante forneca nao sera publicamente
divulgada ou acessivel a partes que nao as envolvidas na investigacao” Polit & Hungler
(1995: 300).
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Todas estas formalidades devem ser cumpridas para que o Focus Group se desenvolva
respeitando os requisitos formais e éticos, que permitam que os elementos participantes se
expressem espontaneamente, com sinceridade e honestidade e sem constrangimentos.

Foram entdo observados os principios éticos e deontoldgicos, pelo que apds agradecer
a presenca das colegas, foram fornecidas informacbes sobre a natureza e objetivos do
estudo e explicados os procedimentos inerentes a realizacdo do focus group, sendo ainda
assegurada a colaboracdo voluntaria dos participantes e a confidencialidade das respostas
obtidas e tendo-se solicitado autorizacdo prévia para proceder a gravacdo audiovisual e
posterior transcricdo da informacéo recolhida, bem como requerida autorizacdo para a
presenca de uma aluna em estagio no momento, a quem foi solicitada colaboracao para a
realizacdo da filmagem. ApOs estes esclarecimentos foi solicitado as enfermeiras
participantes que assinassem um Consentimento Informado (Apéndice II).

Polit & Hungler (1995: 300), referem também entre os principios éticos o anonimato,
referindo que este “ocorre quando até mesmo o pesquisador ndo consegue relacionar um
participante com os dados daquela pessoa”, pelo que pelas caracteristicas do presente
estudo, este sera completamente impossivel de garantir, decidindo-se identificar as
enfermeiras participantes neste estudo pelo seu primeiro nome préprio, tendo-lhes sido
solicitada também autorizagdo para tal.

Apods estes esclarecimentos e apés se explicar a dinAmica pretendida, seguiu-se entéo
a discussédo em grupo dos temas propostos, tendo por base o guido elaborado (Apéndice
lll), que foi memorizado pela investigadora e serviu como base orientadora para a
sistematizacdo das questdes e objetivos do Focus Group.

Guerra (2008: 53), considera que essa memorizagdo “permite seguir o discurso do
entrevistado na sua légica propria sem preocupacdo com a ordem do questionamento,
introduzindo as perguntas de “lembranga” quando oportuno, assemelhando-se a entrevista a
uma conversa informal e fluida”.

Pedro (2010: 104) salienta que “O papel de moderador depende da questdo de
investigacdo e da natureza dos dados a recolher’, o que segundo Gil Flores (1992)
determina uma maior ou menor estruturacdo da discussao.

Pedro (2010) considera que o moderador devera ter um papel ativo no decurso do
Focus Group e cita Carey (2007) que considera que este além da introducdo do tema a
discutir, devera também intervir para desfazer bloqueios, para controlar a discusséo
procurando que esta se mantenha dentro do tema, para gerir siléncios, para encaixar algum
ponto importante a debater ou para incentivar 0os elementos menos participativos a

expressarem as suas opinides.
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Westphal, Bogus & Faria (1996) referenciados por lervolino & Pelicioni (2001: 118)
preconizam que o moderador devera introduzir ao grupo os tépicos em discussdo em forma
de "dicas", ou de pequenos estimulos e ndo em forma de questdes e consideram ainda que
cabe ao moderador durante a conducdo do grupo, exercer os mais variados papéis,
nomeadamente: “Solicitar esclarecimento ou aprofundamento de pontos especificos;
Conduzir o grupo para o proximo tépico quando um ponto ja foi suficientemente explorado;
Estimular os timidos; Desestimular os tipos dominadores (que nao param de falar); Finalizar
o grupo”

Ressel et al. (2008), consideram ainda que o moderador deve, por meio da observagéo
atenta, manter a discussdo em foco, aprofundando, esclarecendo e solicitando exemplos
aos participantes, ao mesmo tempo que deve procurar, facilitar as discussoes, encorajando
0s depoimentos e assegurando espago para que todos os participantes se expressem.

Estas autoras apresentam-nos ainda algumas orientacdes de estudos sobre o grupo
focal propostas por Debus (1997), Dall’Agnol & Trench (1999) e Barbosa (2005), em que o
moderador devera procurar falar pouco e ouvir mais, fazendo apenas intervencdes, quando
necessario, para manter o debate focalizado.

Concorda-se também com lervolino & Pelicioni (2001: 121) quando estes referem que:
“O papel do moderador precisa ser desempenhado com muita flexibilidade e, ao mesmo
tempo, muita firmeza na condugao dos topicos” e também quando estes consideram que o
seu papel é primordial ao garantir através de uma intervengcdo ao mesmo tempo discreta e
firme, que o grupo aborda os tdpicos de interesse do estudo, da maneira menos diretiva
possivel.

De uma maneira geral, no decurso do Focus Group a moderadora procurou obedecer a
estes principios gerais, tendo usado o guido elaborado, como esquema norteador para a
sistematizacdo das questdes e objetivos do Focus Group.

No final da sessdo procedeu-se ainda a uma breve sintese sobre os principais temas
debatidos o que permitiu resumir e clarificar as principais conclusdes e terminou-se com 0s
devidos agradecimentos as colegas presentes pela sua participacao.

O tempo empregue na realizacdo de Focus Group, foi de aproximadamente uma hora e
trinta minutos o que foi ao encontro do preconizado por Krueger (1989) e Morgan (1988)
citados por lervolino & Pelicioni (2001: 116), que preconizam que a duracdo habitual do
Focus Group “é de uma hora e meia”, ou ainda do referido por Dal’Agnol & Trench (1999)

gue referem que a sua duracao devera ter entre uma hora e meia a duas horas.
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2.6. VALIDADE E FIDELIDADE DOS DADOS QUALITATIVOS

Bell (2002) considera que independentemente do procedimento de recolha de dados
gue se adotar, este devera ser sempre examinado criticamente, procurando ver até que
ponto ele sera fiavel e valido.

Para Fortin (1999: 225) “A fidelidade e a validade sao caracteristicas essenciais que
determinam a qualidade de qualquer instrumento de medida.”

A autora refere ainda que: “A validade de um instrumento de medida demonstra até que
ponto o instrumento ou indicador empirico mede o que deveria medir.” Refere-se a exatiddo
com que um conceito € medido. Verifica se os instrumentos de medida utilizados e os
enunciados que eles compreendem, se adequam ao conceito e dominio em estudo (Fortin,
1999: 228).

Ao realizar a analise de conteudo, as questbes da validade estdo estreitamente
confrontadas com as categorias analiticas.

Fortin (1999) refere que em investigacdo qualitativa uma das estratégias preferidas
pelos investigadores é a triangulacéo, que segundo Lefrancgois, consiste em “Uma estratégia
para colocar em comparacdo dados obtidos com a ajuda de dois ou Varios processos
distintos de observacao, seguidos de forma independente no seio de um mesmo estudo.”
(Lefrancois, citado por Fortin, 1999: 322).

Denzi citado por Fortin (1999) descreve os seguintes tipos de triangulagéo:

» Triangulacdo dos métodos: Consiste em utilizar varios métodos de investigagdo num
mesmo estudo.

» Triangulacdo dos investigadores: Consiste na participacdo de dois ou mais
investigadores, no estudo do mesmo fenémeno e analise dos dados obtidos.

» Triangulacdo das teorias: Consiste em avaliar as varias hipoteses e teorias
existentes, de forma a testa-las.

» Triangulagdo dos dados: Consiste na reunido de dados de diversas fontes de
informacé&o, compreendendo 0s aspetos: tempo, espaco e pessoas.

Relativamente a triangulacdo dos dados, Fortin (1999: 323) citando Denzin refere que
esta “consiste numa colheita de dados junto de diversas fontes de informacao (grupos,
meios e periodos de tempo) a fim de estudar um mesmo fenémeno.”

A autora salienta ainda que estes trés aspetos da triangulagdo de dados estédo
interligados, representando o tempo, a exploracao da influéncia do fenébmeno em diversos
momentos, procurando validar a congruéncia de um mesmo fenémeno no decurso de um

dado periodo; o espaco, que permite que através da colheita de dados em varios meios se
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estabeleca a validade externa e as pessoas através do estudo de individuos, grupos ou
comunidades.

No presente estudo os dados foram colhidos através da observacao participante dos
enfermeiros no seu contexto de trabalho no periodo compreendido entre Fevereiro e Junho
de 2011 e através do focus group que decorreu no dia 25 de Maio de 2011, pelo que os
dados foram inicialmente colhidos individualmente através da observacao individual de cada
enfermeiro no seu quotidiano profissional e posteriormente em grupo através do focus
group, que decorreu numa sala de reunides.

Esta colheita de dados permitiu assim recorrer a triangulacdo dos dados para validar o
presente estudo.

Relativamente a fidelidade, Fortin (1999: 225) considera que esta € a “propriedade
essencial dos instrumentos de medida, designa a precisdo e a constancia dos resultados
que eles fornecem.”

Na metodologia qualitativa, a fidelidade dos dados colhidos, pretende ajudar os
investigadores a assegurarem-se de que as regras de codificacdo utilizadas fornecem
sempre 0s mesmos dados ao efetuar-se a analise dos mesmos textos.

A fiabilidade dos dados podera ser realizada com recurso a fiabilidade intracodificador,
ou a fiabilidade intercodificadores.

Na fiabilidade intracodificador, apenas uma pessoa codifica os dados. Ha construgéo de
uma matriz e codificagdo dos dados obtidos. Estes dados sdo guardados e ao fim de algum
tempo (dias), o mesmo codificador volta a codificar os dados, com o objetivo de verificar se
os codifica da mesma forma ou se existem enviesamentos. Este método requer
disponibilidade de tempo.

Para garantir a fiabilidade dos dados obtidos, foi solicitado as diversas enfermeiras
participantes no focus group que lessem a transcricdo realizada do mesmo, procurando
desta forma validar os dados obtidos através do mesmo.

No presente estudo recorreu-se a fiabilidade intercodificadores, uma vez que vérias

pessoas codificam os dados.
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2.7. PREVISAO DE ANALISE DE DADOS

Os dados colhidos através do Focus Group sédo de natureza qualitativa o que implica a
necessidade de os analisar também de forma qualitativa, ou seja, através de um conjunto de
procedimentos que visam “organizar os dados de modo que eles revelem, com a
objetividade e isengcdo possiveis, como 0s grupos em questado percebem e se relacionam
com o foco do estudo em pauta.” (Carlini-Cotrim, 1996: 290).

Gil (1989: 166) refere que apds a colheita de dados, a fase seguinte da pesquisa € a de
analise e de interpretagdo, salientando que a andlise “tem como objetivo organizar e
sumarizar os dados de forma tal que possibilitem o fornecimento de respostas ao problema
proposto para investigacdo”, enquanto a interpretacdo “tem como objetivo a procura do
sentido mais amplo das respostas”.

E pois, através da analise dos dados que o investigador consegue descrever e
interpretar o conteddo de toda a espécie de documentos, que quando analisados
corretamente, abrem as portas ao conhecimento de aspetos e fenébmenos da vida social,
que de outro modo seriam inacessiveis. Afirmando Flores (1994: 33) que esta consiste em
“‘um conjunto de manipulagdes, transformagdes, operagbes, reflexos e comprovacdes
realizadas a partir dos dados com o objetivo de extrair significado relevante em relagdo a um
problema de investigacao”.

Este autor refere ainda que, os dados obtidos das diversas fontes chegam ao
investigador em estado bruto, necessitando entdo, de ser processados para facilitar a
compreenséo, a interpretacdo e a interferéncia, contempladas pela andlise de contetudo.

Assim, para a analise das respostas obtidas por intermédio do Focus Group, utilizou-se
a analise de conteudo proposta por Vala (1986), o que permitiu descodificar as respostas
expressas pelos participantes.

Segundo este autor a analise de contetdo € uma técnica de tratamento de informacéo e
a sua finalidade é efetuar inferéncias, com base numa légica explicitada sobre as
mensagens, cujas caracteristicas foram inventariadas e sistematizadas. (Vala, 1994).

Richardson (1989: 172) acrescenta que “a andlise do conteudo deve ser eficaz, rigorosa
e precisa. Trata-se de compreender melhor um discurso, de aprofundar as suas
caracteristicas (...) e extrair os momentos mais importantes”.

Flores (1994: 25), considera também que ao estudar um determinado fendbmeno o
investigador pretende que os dados sejam os significados que cada ator atribui a sua
realidade, salientando que “a finalidade da investigacdo é compreender e interpretar a

realidade tal como ela é entendida pelos participantes”. O autor considera ainda que a

Escola Superior de Saude de Portalegre — Instituto Politécnico de Portalegre 56



Gestédo de cuidados de enfermagem:
A implementagéo da formagéo em servigo na Unidade de Saude Familiar Quinta da Prata

realidade em que estes vivem é construida pela interagcdo que estabelecem uns com os
outros.

“

Flores (1994: 11) evidéncia ainda que, “ a recolha e a analise dos dados em
investigacdo qualitativa, devem ser efetuadas pela mesma pessoa.” Argumentando que “Os
dados qualitativos séo ricos em significado e a sua analise e interpretacao necessita apoiar-
se hum conhecimento do contexto em que foram produzidos e das condi¢cdes de producao”.

Também neste estudo foi a prépria investigadora que efetuou a recolha e analise dos
dados. Assim, para o tratamento dos dados obtidos, procedeu-se numa fase inicial a
visualizacdo/audicdo do Focus Group realizado e sua posterior transcricao integral. Este foi
um trabalho moroso, mas proveitoso, visto ter possibilitado colocar em evidéncia algumas
ideias chave e dominantes, coadjuvando na identificagdo das unidades de analise.

A transcricdo do Focus Group efetuado constituiu assim o “ corpus” da analise e através
desta foi construida a Matriz de Analise do Focus Group (Apéndice V).

Assim, apdés uma leitura atenta inicial, que facilitou a familiarizacdo com o discurso e
permitiu encontrar o sentido do todo, efetuou-se uma nova leitura mais pormenorizada, no
sentido de encontrar depoimentos significativos. Foram-se sublinhando frases e afirmacdes
diretamente relacionadas com o fendmeno em estudo. Das frases e afirmagdes significativas
emergiram conceitos e significados, que foram sendo selecionados, agrupados e
codificados, procedendo-se a identificagcdo e classificacdo das unidades de registo.

Flores (1994), refere que esta identificacdo e classificagdo consistem em examinar
estas unidades, procurando encontrar-lhes determinados componentes tematicos, que nos
permitam classifica-las em determinada categoria, fazendo-se assim, a categorizacdo e a
respetiva codificacao.

Vala (1994) refere que a analise de contetido, é uma técnica em que os dados obtidos
séo dissociados das fontes e das condi¢des gerais em que foram produzidos. Perante isto,
os dados foram colocados hum novo contexto, que foi construido com base nos objetivos do
estudo, tendo-se tido uma atencdo especial com a contextualizacdo dos excertos das
unidades de contexto, com vista a constituicdo de unidades de andlise coerentes.

Ap6s a recolha dos dados, procedeu-se entdo ao tratamento dos mesmos de modo a
tentar dar resposta aos objetivos propostos.

Para o processamento dos dados utilizou-se a técnica que Fortin, (1999: 149)
aconselha, segundo a qual se devera “ (...) colocar em evidéncia a experiéncia vivida pelos
entrevistados com a ajuda de uma andlise descritiva das significagdes da linguagem.”.
Tendo-se em conta que o entrevistado se exprime “com toda a sua ambivaléncia e organiza-
se em funcdo das suas estratégias cognitivas que estruturam a construcdo das suas

representacdes” (Vala 1986: 106).
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Desta forma, 0 modelo de Vala (1994) permitiu identificar os temas e as especificacdes
dos temas, denominadas por categorias e subcategorias, 0 que tornou o esquema analitico
mais eficiente, sendo entdo elaborada uma Matriz de Codificacdo Global (Apéndice IV).

Flores (1994: 47) considera ainda que a categorizagdo “torna possivel classificar
conceptualmente unidades que estejam abrangidas por um uUnico topico”, reportando-se as
situacBes e perspetivas sobre a problematica Assim, as categorias foram, selecionadas
recorrendo as questdes dos diferentes blocos tematicos do guido do Focus Group.

Laville & Dionne (1999) referem que um bom conjunto de categorias devem ser:
pertinentes, tdo exaustivas quanto possiveis, ndo demasiadas, precisas e mutuamente
exclusivas.

Relativamente a codificagédo, Deslauriers, citado por Fortin (1999: 308) refere que, um
cddigo representa “um ponto de equilibrio entre o concreto e o abstrato” ao qual sera dado
um nome que constitui uma primeira construcao analitica. Assim, recorreu-se a utilizagao de
codigos contendo trés letras do alfabeto arabe, que foram relacionados com o tipo de
assunto da categoria identificada utilizando os critérios sugeridos por Miles y Huberman que
recomendam o uso de nomes relacionados com a concec¢do que descrevem, de forma a
relembrar o contetdo da categoria que simbolizam (Flores, 1994).

Ainda segundo Flores (1994: 48), ambos os processos “giram a volta de uma operacgao
fundamental: a decisdo sobre a associagao de cada unidade a uma determinada categoria”,
sendo esta definida por “uma constru¢do mental em que o conteudo de cada unidade pode
ser comparado, de maneira a que fique determinado se pertence ou ndo a essa categoria”

Embora existissem algumas questfes de partida neste estudo, foi-se construindo a sua
categorizacao, tendo em conta os contetudos, em que as variaveis foram sendo definidas de
acordo com a analise feita a percecdo dos autores anteriormente definidos, no contexto do
enguadramento teérico.

Assim, optou-se por estruturar as unidades de contexto e de registo, com a finalidade
de analisar e interpretar os dados colhidos, o0 que pressupds o recorte do texto nas menores
parcelas possiveis com sentido atribuivel, que se colocaram nas respetivas categorias e
que, em alguns casos, correspondeu a totalidade da frase.

Para Ghiglione & Matalon (1993: 120), a unidade de registo pode ser definida como “o
segmento de conteudo minimo que é tomado em atencao pela analise.”. Por outro lado, de
acordo com Bardin (1977), considerou-se a totalidade de cada resposta como unidade de
contexto, uma vez que segundo este, a unidade de contexto serve de unidade de
compreensdo para codificar a unidade de registo e corresponde ao segmento da
mensagem, cujas dimensdes (superiores as da unidade de registo) sdo 6timas para que se

possa compreender a significacdo exata da unidade de registo.
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Apébs a exploracdo do material para analise, em que se realizou a estruturacdo das
unidades de contexto, estas foram distribuidas por categorias e subcategorias. Por ultimo,
procurou ilustrar-se a andlise efetuada com excertos elucidativos dos enfermeiros

participantes.

2.8. LIMITACOES DO ESTUDO

Concorda-se com Fortin (1999: 23) quando esta considera que “ a investigagdo é
essencial para o avanco das disciplinas e para o reconhecimento das profissdes”. Contudo
por vezes no decurso da investigacdo surgem alguns condicionalismos, que se tém que
ultrapassar, o que também sucedeu no presente estudo.

Assim, a primeira dificuldade sentida prendeu-se com a extensdo do tema Formacéao, o
que levou a algum dispéndio de tempo na consulta da bibliografia existente sobre o tema,
tendo esta dificuldade sido acrescida pelo facto da investigadora residir numa zona do
interior do pais, facto que pela distancia condicionou também a pesquisa bibliografica.

O tempo disponivel, foi outro fator que condicionou e limitou esta experiéncia, uma vez
gue existiu alguma dificuldade em articular a sua execu¢cdo com as restantes atividades
impostas pela vida pessoal, familiar e profissional, o que algumas vezes impossibilitou a
sequéncia continua que se gostaria de ter dado a este estudo.

O facto de se ter optado pelo Focus Group como principal instrumento para a recolha de
dados foi também um desafio, por se tratar de uma nova experiéncia para a investigadora,
que acabou por reguerer um pouco mais de investimento por parte desta, mas que se

revelou numa experiéncia bastante gratificante e enriquecedora.
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3. APRESENTACAO E ANALISE DE DADOS

A presente investigacdo visa a implementacdo da formag¢do em servico na USF QP,
tendo-se recorrido ao Focus Group como principal instrumento de pesquisa e a observacao
participante para complementar e validar os dados colhidos.

Através do estudo realizado pretendeu-se identificar as necessidades de formagéo
existentes por parte da equipa de enfermagem que integra a USF QP e organizar a mesma
para o ano de 2011.

Apés a colheita de dados, surge o desafio de analisar a variedade e qualidade dos
dados obtidos. Este capitulo consiste essencialmente na organizacdo dos dados colhidos,
procurando-se agrupa-los e sintetiza-los para que, apresentados estruturadamente possam
ser alvo de andlise. Tal como nos refere Vala, Monteiro, Lima & Caetano, [Vala et al.] (1994:
110), “trata-se da desmontagem de um discurso e da produgédo de um novo discurso” cuja
finalidade pretende “Efetuar inferéncias, com base numa logica explicitada, sobre as
mensagens cujas caracteristicas foram inventariadas e sistematizadas.”.

Segundo Polit & Hungler (1995), ndo existem regras sistematicas, universalmente
aceites, para a andlise e a apresentacdo de dados qualitativos, no entanto, torna-se
essencial estabelecer uma linha de orientagdo, com vista a organizacdo de todos 0s
elementos recolhidos que os estudos desta natureza impdem.

Tendo em conta o conteldo narrativo do Focus Group, procedeu-se a categorizagdo
dos dados e a sua codificagéo, de modo a simplificar a informag&o, organizando os dados
para que estes pudessem ser trabalhados.

Assim, optou-se por apresentar os dados em tabelas compostas, nas quais se inseriram
excertos codificados de uma mesma categoria, sob a forma de unidades de contexto,
procurando assim ilustrar a inclusdo de uma resposta nessa categoria.

Procurou-se desta forma, superar a fase da descricdo e iniciar a fase de explicacao e
interpretagdo dos dados.

Pretendeu-se, ao longo deste capitulo, ilustrar a analise de contelldo com as unidades
de contexto e de registo mais significativas, procurando sempre que possivel complementar
os dados colhidos com recurso ao focus group, com os obtidos através da observacdo

participante efetuada, estabelecendo-se alguns comentarios considerados pertinentes e
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elaborando sempre que possivel uma articulacdo com os diversos sectores do
enquadramento tedrico desenvolvido anteriormente.

Grawitz citado por Ferreira & Carmo (1998: 255) define categorias como sendo “rubricas
significativas, em funcdo das quais o conteldo serd classificado e eventualmente
quantificado”

Ferreira & Carmo (1998: 255), defendem ainda que “ A escolha das categorias é
fundamental na Analise de Conteudo”, salientando que as categorias deverdo ser
exaustivas, exclusivas, objetivas e pertinentes.

Através da analise do focus group foram identificadas algumas Dimensdes, apontadas
pelas enfermeiras participantes que permitiram estabelecer comparacdes entre as
respostas, agregando-as em niveis de significagao.

Também se incluiu no texto:

- Citacdo dos enfermeiros participantes, que procuram facilitar a interpretacdo e
ilustracdo, bem como justificar a inclusdo de uma resposta numa determinada categoria,;

- Matrizes de sintese de dados onde se incluiram as Dimensfes que contribuiram para

a construcdo das Categorias.

3.1. CARACTERIZACAO DA POPULACAO

Para melhor conhecer a populagédo em estudo, considerou-se pertinente colher alguns
dados biogréficos junto da mesma, nomeadamente a idade, as habilitacdes académicas, a
categoria profissional e os anos de experiéncia profissional.

Pela observagéo da Tabela | pode-se concluir que se trata de uma equipa jovem, com
idades compreendidas entre os 30 e 0s 46 anos, com uma experiéncia profissional que
oscila entre 0os 9 e 0s 22 anos.

Quanto a categoria profissional, todas detém a categoria de Enfermeira, embora ainda
se tenham identificado como enfermeiras graduadas (categoria que ja nao vigora na atual
carreira de enfermagem, que as reconhece apenas como enfermeiras), facto que também
se constata na observacao realizada.

Quanto as habilitacdes profissionais constata-se que todos os elementos detém a
Licenciatura em enfermagem, sendo que um elemento possui ainda um Curso de Pés —
Licenciatura de Especializacdo em Enfermagem Comunitaria e um Curso de Pés —
Graduacdo em Saude na Adolescéncia.

Pode-se assim constatar que estas enfermeiras de uma maneira geral tém investido na

sua formacéo, facto que vai ao encontro das consideracdes de Mendes & Lourenco (2008),
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que consideram que a formacdo base apesar de garantir o exercicio da atividade com

alguma seguranca e competéncia, tanto do ponto de vista teérico como pratico, acaba por

se tornar insuficiente para responder aos desafios que se levantam no quotidiano dos

enfermeiros e que decorrem da constante evolugdo atualmente verificada nos dominios

cientifico e tecnoldgico.

A formacao inicial torna-se cada vez mais insuficiente para responder aos desafios que

cada enfermeiro enfrenta no seu quotidiano, assim para além da sua formacéo inicial, os

enfermeiros investem cada vez mais na sua formacdo, procurando valorizar 0s seus

conhecimentos e acompanhar os progressos que se tém verificado no dominio da

enfermagem.

Tabela | — Dados Biogréaficos

Enfermeiros Rosa Ana llda Suzete Nazaré
Idade 38 Anos 30 Anos 35 Anos 37 Anos 46 Anos
Licenciatura em
Enfermagem
Curso Pés —
Licenciatura de
Habilitages Licenciatura | Especializagdo em Licenciatura Licenciatura Licenciatura
Profissionais em Enfermagem em em em
Enfermagem Comunitaria Enfermagem | Enfermagem | Enfermagem
Curso de Pos
Graduacdo em
Saude na
Adolescéncia
Categoria Enfermeira Enfermeira Enfermeira Enfermeira Enfermeira
Profissional Graduada Graduada Graduada Graduada Graduada
Anos de
Experiéncia 16 Anos 9 Anos 13 Anos 15 Anos 22 Anos
Profissional
Fonte: Focus Group
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3.2. IDENTIFICACAO DAS NECESSIDADES DE FORMACAO EM SERVICO

A OE (2010: 11) considera que o enfermeiro especialista devera ter um papel ativo na
formacdo em servico, devendo diagnosticar as necessidades formativas, defendendo ainda:
“A Existéncia de um Plano Anual de Formacido que va ao encontro das necessidades
identificadas pelos enfermeiros.”

O Decreto-Lei n® 437/91, de 8 de Novembro salienta também que a formacdo em
servico devera visar a satisfacdo das necessidades dos enfermeiros da unidade,
considerando o objetivo comum do grupo profissional, mas também as necessidades
individuais de cada membro do grupo.

Com base nestes pressupostos, a investigadora procurou diagnosticar junto da equipa
alvo do estudo as necessidades existentes, quer no que diz respeito a formagédo em servico
propriamente dita, quer as relacionadas com os temas a abordar, ou com 0s projetos e
programas da USF QP.

3.2.1. Necessidades Relativas a Formagéao

Numa primeira fase procurou validar-se junto da equipa de enfermagem que iria integrar
a USF QP as necessidades sentidas relativamente a formacdo em servico, tendo-se
identificado as dimensdes: Importancia da formagdo em Servigo; Auséncia de formacéo;
Necessidade de fazer formacao; Necessidade de mais empenho/participagdo na formacao;
Necessidade de aprofundar assuntos; Necessidade de um responsavel pela formacao;
Necessidade de Plano de Formacédo e Necessidade de certificacdo.

As dimensdes identificadas através do Focus Group foram também reconhecidas no
decurso da observagéo efetuada e vdo ao encontro do estudo efetuado por Santos (2010:
51), uma vez que a autora no seu estudo refere que a maioria dos enfermeiros “Consideram
importante realizar formagéo em servigo”, o que é reforcado pelos depoimentos de todas as
enfermeiras:

v' “Eu acho que a formagéo em servigo € muito importante (...)” (Enfermeira Rosa);

v' “Tensrazao (...)" (Enfermeira llda);

v’ “Acho que tém razdo a Formagdo em servico é importante (...)” (Enfermeira
Suzete);

v “ (...) mesmo pela formagdo em servico em si que é muito importante (...)”
(Enfermeira Ana);

v" “Eu concordo com a Suzete e com todas (...)” (Enfermeira Nazaré).
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O sentimento da equipa € ainda unanime quanto a necessidade de fazer formacao,
tendo sido este facilmente percecionado através da observacdo efetuada e expresso no
decurso do Focus Group, uma vez que todas as enfermeiras participantes manifestaram
essa necessidade, conforme se pode constatar pelos excertos dos relatos que
seguidamente de apresentam:

“ (...) acho que esta na altura de se fazer alguma coisa, (...) penso que devemos
aproveitar e retomar as atividades de formacgao (...)"(Enfermeira Rosa);

v “(...) vamos mesmo ter de nos empenhar mais e voltar a fazer formagao (...)"
(Enfermeira llda);

v “(...) aformagdo em servico (...) faz-nos falta (...)” (Enfermeira Suzete);

v’ “(...) aformagdo em servigo (...) passe a ser feita novamente, mas como deve ser
(...)" (Enfermeira Ana);

v" “Eu concordo (...) retomar a formagéo, tal como faziamos antes (...)” (Enfermeira
Nazaré).

Santos (2010: 59) verifica ainda “que existem lacunas na organizagdo da formacao em
servigo”, ideia que reforga ao afirmar que “todos os entrevistados referem sentir necessidade
de alterar a forma como esta organizada a formagao em servico” (Santos, 2010: 61).

Neste contexto, duas das enfermeiras, referiram-se mesmo a auséncia de formagéo,
gque se encontra patente no trabalho de pesquisa desenvolvido por Santos (2010), tendo a
enfermeira Rosa referido “ (...) ultimamente pouco ou nada se tem feito, (...) ha imenso
tempo que ndo se faz nada ca no servigo (...)", ideia que a enfermeira llda refor¢ca ao
comentar: “Tens razao, todas temos comentado que ultimamente pouco se tem feito a nivel
da formacgao (...)".

Esta auséncia de formacéo foi referida no decurso do Focus Group apenas por duas
das enfermeiras participantes, tendo-se no entanto verificado através da observagéo
realizada, que a maioria da equipa sentia esta necessidade.

Trés das enfermeiras referiram ainda a necessidade de mais empenho/participacédo na
formacdo, o que se observa através das afirmacodes:

v' “(...) estd na altura de se fazer alguma coisa, (...) penso que devemos aproveitar e
retomar as atividades de formag¢ao” (Enfermeira Rosa);

v “Tens razdo, (...) vamos mesmo ter de nos empenhar mais e voltar a fazer
formacao (...)” (Enfermeira llda);

v' “Acho que tém razao (...), eu ca acho que todas deveriamos participar’ (Enfermeira

Suzete).

Escola Superior de Saude de Portalegre — Instituto Politécnico de Portalegre 64



Gestédo de cuidados de enfermagem:
A implementagéo da formagéo em servigo na Unidade de Saude Familiar Quinta da Prata

Esta vontade de retomar as atividades formativas foi também observada no seio da
equipa, uma vez que alguns elementos frequentemente a expressam no decurso da sua
atividade.

A necessidade de existir um responsavel pela formacao, foi também verbalizada pela
enfermeira Ana, que mencionou: “ (...) € importante € que alguém volte a ser responsavel
por ela, para que passe a ser feita novamente”.

A mesma enfermeira verbalizou ainda a necessidade da existéncia de um plano de
formacéo: “ (...) vamos mesmo de ter de fazer um plano de formacgao (...)” (Enfermeira Ana).

Por fim duas das enfermeiras participantes verbalizaram ainda a necessidade de

certificagdo, 0 que se pode constar nos excertos: “ (...) sempre vamos colecionando uns
papelinhos para o curriculo (...)” (Enfermeira Suzete) e “Acho que sim, ndo sé pelos

certificados (...)" (Enfermeira Ana).

Matriz de sintese n° 1 — Necessidades Relativas a Formagéo (NRF)

Enfermeiro | Rosa | Ana | llda | Suzete | Nazaré
Dimenséo
Importancia da Formacdo em Servigo X X X X
Auséncia de Formacéao X X
Necessidade de fazer Formagéo X X X X X
Necessidade de mais empenho/participacdo na X X X
formacéo
Necessidade de um responsavel pela formagéo X
Necessidade de Plano de Formacao X
Necessidade de certificacdo X X

Através da observacdo da matriz de sintese n° 1 pode-se constatar que quatro das
enfermeiras participantes se referiram a importancia da formacdo em servico, sendo no
entanto a equipa unanime quanto a necessidade de fazer formagéo, uma vez que todas as
enfermeiras participantes a manifestam. Verifica-se no entanto que apenas um elemento
verbalizou a necessidade de existir um plano de formagédo e de existir um responsavel pela

formagao em servigo.
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3.2.2. Temas Importantes a Abordar

Oliveira (2004: 11) ressalta o formando como agente da sua formacédo e acrescenta que
“ao formador cabe a funcao de facilitar a apropriagcdo pessoal dos saberes, articulando a
formacdo e a acdo.” Sendo assim essencial que as necessidades de formacgéo, ndo sejam
apenas as identificadas, mas também as produzidas pelos sujeitos que as manifestam sob a
forma de expectativas e desejos de desenvolvimento.

Velez (2009) considera também que a formagdo em servico deve ser adequada as
diferentes exigéncias dos contextos de trabalho, devendo procurar valorizar as
necessidades dos elementos dos servi¢cos, ndo sendo apenas uma combinacdo de temas
soltos que visem o cumprimento de uma calendarizacao.

Assim, também a investigadora procurou identificar junto da equipa as suas
necessidades, ndo so individuais, como coletivas.

Uma das principais necessidades verbalizadas pelas enfermeiras participantes em
termos formativos foi a da terapia compressiva, o que facilmente se constata pelos excertos
que se apresentam:

Enfermeira Nazaré: “A terapia compressiva, € também uma coisa em que eu tenho
dificuldade (...)".

Enfermeira Rosa: “ (...) vamos todas ter de saber fazer a terapia compressiva
corretamente”.

Enfermeira Suzete: “Eu acho que esse, por exemplo é um tema bastante interessante”

Enfermeira Ana: “Sim, também acho que é importante falarmos sobre a terapia
compressiva, € sempre uma area em que temos duvidas (...)".

Enfermeira llda: “ Por mim tudo bem (...)".

Esta necessidade pdde-se também constatar através da observacao dos enfermeiros na
sua pratica diaria, uma vez que varios elementos da equipa solicitam apoio a outros colegas
de servico no momento em que surgem utentes para terapia compressiva.

A necessidade de abordar o tema da consulta de pé diabético, foi igualmente
referenciada pela totalidade da equipa tendo todas as enfermeiras participantes verbalizado
também esta necessidade.

“(...) vamos ter também de implementar a consulta do pé diabético, (...)” (Enfermeira
Ana);
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“Posto isto, eu acho que é mesmo importante que depois nos fagas formacgao nessa
area. [consulta do pé diabético]” (Enfermeira Rosa);

“Eu concordo com a Ana (...) pelo que acho também que € importante que nos fagas
formacdo nessa area também. [consulta do pé diabético]” (Enfermeira Nazaré);

“Sim, eu também concordo, € uma area nova e todas deveremos fazer formacao sobre
ela (...)” (Enfermeira llda);

(...) esse por acaso € um tema que também me interessa bastante, (...)" (Enfermeira
Suzete).

A necessidade de abordar a Visita Domiciliaria ao Recém-Nascido foi também
mencionada pelas enfermeiras Rosa, Ana, llda e Nazaré, ao afirmarem:

v" “Penso que um dos temas a abordar deveria ser a visita domiciliaria ao Recém-
Nascido (...)" (Enfermeira llda);

v' “Sim, (...)” (Enfermeira Rosa);

v' “ Pois, (...), vamos ter de manter essas visitas e vamos ter de as comecar a
fazer (...)” (Enfermeira Nazaré);

v' “Até porque esse é um dos indicadores que tinhamos proposto para a USF, (...),
pelo que vamos ter mesmo de fazé-las, quer gostemos, quer nao (...)
(Enfermeira Ana).

Estas necessidades vdo ao encontro dos diversos projetos que se pretendem
implementar e desenvolver na USF QP, estando todos eles previstos no seu Plano de Agéo.

As mesmas enfermeiras manifestaram também a necessidade de abordar o tema da
alimentac&o no primeiro ano de vida, conforme se pode constatar nos excertos abaixo:

“Outro tema que eu acho que também era importante falarmos era sobre a alimentacéo
no primeiro ano de vida, (...)” (Enfermeira Nazaré);

“(...), para n0s também, o que era interessante acima de tudo, era se conseguissemos
um consenso sobre a introdugdo de novos alimentos,(...) (Enfermeira Ana);

“Isso era uma boa ideia, (...) (Enfermeira Rosa);

Estas necessidades foram também notadas no contexto da observacao realizada, tendo

ja anteriormente sido referenciadas pela equipa no decurso da sua atividade.
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Matriz de sintese n° 2 — Temas Importantes a Abordar (TIA)

Enfermeiro | Rosa | Ana llda | Suzete | Nazaré
Dimenséo
Visita domiciliaria ao recém-nascido X X X X
Consulta de pé diabético X X X X X
Alimentagdo no primeiro ano de vida X X X X
Terapia compressiva X X X X X

Pela observacédo da matriz de sintese n° 2 pode-se constatar as principais necessidades
verbalizadas pela equipa em termos formativos foram a da terapia compressiva, e a da
consulta de pé diabético, uma vez que a totalidade dos elementos (cinco) as manifesta.
Quanto as outras necessidades verifica-se ainda que a grande maioria da equipa as
identifica, dado que quatro destes elementos verbalizam também a visita domiciliaria ao

recém-nascido e a alimentacdo no primeiro ano de vida.

3.2.3. Necessidades de acordo com Projetos e Programas

Pela observagédo participante realizada no decurso do estagio, foi facil perceber o
envolvimento generalizado da equipa nos novos projetos que se previam para a USF QP,
facto que foi ao encontro dos resultados obtidos com o debate suscitado com o Focus Group
realizado, onde a maioria dos elementos participantes tiveram em conta 0s novos projetos
na verbalizacdo das suas necessidades.

Assim, a necessidade relacionada com o projeto de visita domiciliaria ao recém-nascido,
foi manifestada inicialmente pela enfermeira llda “ (...) visita domiciliaria ao Recém-Nascido
(...)", tendo sido posteriormente manifestada também pelas enfermeiras Rosa, Nazaré e
Ana.

Quanto a relacionada com o pé diabético, verificou-se que toda a equipa a verbalizou
tanto diretamente “(...) vamos ter também de implementar a consulta do pé diabético, pelo
que, (...) deveras também de nos fazer formacao (...)" (enfermeira Ana), como de forma

indireta: (...) esse por acaso é um tema que também me interessa bastante, (...)"

(enfermeira Suzete); “(...) € mesmo importante (...) formacdo nessa area. [consulta do pé
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diabético]” (enfermeira Rosa); “ (...) € importante (...) formacdo nessa &rea também.
[consulta do pé diabético]” (enfermeira Nazaré) e “Sim, eu também concordo, (...) todas

deveremos fazer formacéo sobre ela [consulta do pé diabético] (...)” (enfermeira llda)

Matriz de sintese n° 3 — Necessidades de acordo com Projetos e Programas (NPP)

Enfermeiro | Rosa | Ana | llda | Suzete Nazaré

Dimensao
Projeto de visita domiciliaria ao RN X X X X
Projeto de consulta de pé diabético X X X X X

Pela observacdo da matriz de sintese n° 3 verifica-se que a totalidade das enfermeiras
participantes referenciaram o projeto do pé diabético e quatro destas, o projeto da visita
domiciliaria ao recém-nascido. Conclui-se assim que a maioria das enfermeiras se encontra
interessada nos novos projetos previstos para a USF QP, manifestando interesse em fazer

formac&o nessa area.

3.3. PLANEAMENTO DA FORMACAO EM SERVICO

O sucesso da formag&o em servigo passa por um correto planeamento da mesma, onde
para além de ser planeado o tema que vai ser tratado, devera também ser definido quem o

vai apresentar, a quem, como, onde e quando.

3.3.1. Quem Apresenta os Temas

Neste subcapitulo pretendeu-se entdo definir em conjunto com a equipa quem iria
apresentar os temas propostos, assim e por decisdo da mesma ficou decidido que o Tema
da Terapia Compressiva seria abordado pela Enfermeira Rosa e a Enfermeira llda, que o
tema da Visita Domiciliaria ao Recém-Nascido seria abordado pela enfermeira Sandra, tal
como o relativo a Consulta do Pé Diabético. Quanto ao tema da Alimenta¢do no primeiro

ano de vida, foi sugerido que este fosse apresentado pela enfermeira Ana e pela enfermeira
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Nazaré ou pela Enfermeira Sandra, tendo-se seguido uma segunda sugestdo por parte da
Enfermeira Nazaré, para que este fosse apresentado pelas enfermeiras Ana e Nazaré,
tendo esta referido: “posso juntar-me eu contigo, uma vez que a Sandra ja tem umas tantas
para preparar e assim também eu preparo alguma coisita”.

Com base nos depoimentos obtidos construiu-se entdo a matriz de sintese n°4 que
seguidamente se apresenta e que permite visualizar as sugestdes da equipa sobre quem ira

apresentar os temas anteriormente propostos.

Matriz de sintese n° 4 — Quem Apresenta os Temas (QAP)

Enfermeiro | Rosa | Ana llda | Suzete | Nazaré
Dimenséo
Terapia Compressiva — Rosa e llda X X
Visita Domiciliaria ao Recém-Nascido — X X
Sandra
Consulta do Pé Diabético — Sandra X X
Alimentagdo no primeiro ano de vida — Ana e X
Nazaré ou Sandra
Alimentagdo no primeiro ano de vida — Ana e X
Nazaré

Com base na observacdo desta matriz de sintese pode-se entdo constatar que as
enfermeiras participantes decidiram que a terapia compressiva seria apresentada pelas
enfermeiras Rosa e llda, que a visita domiciliaria ao recém-nascido seria apresentada pela
enfermeira Sandra, bem como a da consulta do pé diabético e que a da alimentacao no

primeiro ano de vida seria apresentada pelas enfermeiras Ana e Nazaré ou Ana e Sandra.

3.3.2. Como Apresenta os Temas

O grupo foi ainda questionado sobre a forma como seriam apresentados os temas,
tendo alguns elementos apresentado as suas sugestdes, conforme se pode constatar em
alguns excertos das citacdes que seguidamente se apresentam:

v' “(...) o novo data-show do Centro de Saude (...)” (enfermeira Ana);

v' “Temos é de utilizar os nossos computadores (...)” (enfermeiras llda);
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v' “Entdo e quem ndo quiser usar o computador, pode apenas falar s6 sobre os
temas (...)” (enfermeira Nazaré);

v' “O melhor mesmo é cada uma fazer como achar que é mais facil (...)
(enfermeira Rosa);

v “ (...) assim cada uma faz como achar melhor e como conseguir fazer!”
(enfermeira Suzete).

Matriz de sintese n° 5 — Como Apresenta os Temas (CAT)

Enfermeiro | Rosa | Ana | llda | Suzete | Nazaré
Dimenséo
Data — show X
Computadores X X X
Método expositivo X
Cada enfermeira decide o método a X X
utilizar

Através da observagdo da matriz de sintese n° 5 pode-se constatar que a enfermeira
Ana sugeriu a utilizacdo do data-show e as enfermeiras Ana, llda e Suzete sugeriram a
utilizacdo de computador.

A enfermeira Nazaré sugeriu também a utilizacdo exclusiva do método expositivo,
enquanto a enfermeira Rosa e Suzete sugeriram que cada enfermeira decidisse 0 método a

utilizar.

3.3.3. Onde Apresenta os Temas

No decurso do focus group foi ainda levantada a questdo sobre onde apresentar os

temas, tendo apenas duas enfermeiras sugerido a utilizacdo da sala de reunies do CSB.
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Matriz de sintese n° 6 — Onde Apresenta os Temas (OAT)

Enfermeiro | posa | Ana | lida | Suzete |Nazaré

Dimensao

Sala de reunides X X

Pela observacdo da matriz de sintese n® 6, constata-se que apenas duas das
enfermeiras apresentaram a sua opinido, sendo unénimes ao sugerir a utilizacéo da sala de

reunides do centro de saude, para a realizacdo das sessdes de formacao.

3.3.4. Quando Apresentar os Temas

A calendarizagéo das acao de formacdo em servigo deve ser anual e resultante de um
esforco conjunto, que envolva ativamente todos os elementos da equipa no processo,
devendo ainda os elementos da equipa de enfermagem prestar uma colaboragéo ativa com
0s superiores hierarquicos.

Procurou ainda organizar-se a formacdo em servico proposta para o ano de 2011,
tentando obter junto da equipa, sugestdes para a altura em que de os temas anteriormente
propostos deveriam ser apresentados.

Assim, a enfermeira Ana sugere as quartas-feiras a tarde e uma periodicidade mensal
apoés as férias para a realizagdo das mesmas, referindo “ (...) podemos utilizar as quartas-
feiras a tarde, (...). Se calhar faz-se uma por més e ndo se programa nada agora para as
férias, comeca-se depois la para fins de Setembro.”

A enfermeira Rosa sugere “ (...) fazer primeiro a das visitas ao recém-nascido (...)",
reforcando a enfermeira Ana a mesma ao referir “Acho que sim (...)".

As enfermeiras Ana e llda sugerem a da consulta do pé diabético para Outubro; a
enfermeira Ana prop0e ainda a realizacdo da relacionada com a alimentacdo no primeiro
ano de vida para Setembro ou Novembro, enquanto a enfermeira Nazaré sugere que esta
seja apresentada em Novembro: “Acho melhor |a para Novembro, para nos dar mais tempo
para a prepararmos, (...)". A relacionada com a terapia compressiva foi ainda apontada para

ser realizada em Dezembro por sugestdo das enfermeiras Rosa e Ilda.
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Matriz de sintese n° 7 — Quando Apresentar os Temas (QAT)

Enfermeiro | Rosa | Ana | llda | Suzete | Nazaré
Dimensao
Quartas-feiras a tarde X
Mensalmente depois das férias X
Visita domiciliaria ao Recém — Nascido — X X
Primeiro
Consulta do pé diabético — em Outubro X X
Alimentacgdo no primeiro ano de vida —em X
Setembro ou Novembro
Alimentacdo no primeiro ano de vida —em X
Novembro
Terapias Compressiva — em Dezembro X X

Com base nas sugestdes apresentadas construiu-se a matriz de sintese n°® 7 que
permitiu calendarizar a apresentacdo das sessfes de formagdo de acordo com as
prioridades da equipa.

Salientam-se entdo entre as sugestbes apresentadas a realizacdo das sessdes nas
guartas-feiras a tarde, com uma periodicidade mensal apds as férias, tendo depois a maioria
das enfermeiras participantes apresentado as suas sugestfes, quanto as datas em que

gostaria que os temas fossem apresentados.

3.3.5. Tempo Necesséario para as Sessdes

Outro assunto debatido pela equipa no decurso do focus group foi 0 tempo necessario
para a apresentacdo das sessbes de formagdo, concluindo-se pela analise da matriz de
sintese n°® 8 que seguidamente se apresenta, que a enfermeira llda sugeriu cinquenta
minutos ou uma hora: “Talvez cinquenta minutos ou uma hora, nao?”, enquanto as

enfermeiras Ana e Nazaré sugeriram uma hora e meia “ (...) talvez seja melhor
programarmos hora e meia. ” (Enfermeira Nazaré) e “Penso que entdo hora e meia sera o

suficiente (...)” (Enfermeira Ana).
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Matriz de sintese n°® 8 — Tempo Necessério para as Sessfes (TNS)

Enfermeiro | Rosa | Ana llda Suzete Nazaré
Dimenséao
Cinquenta minutos ou Uma hora X
Uma hora e meia X X

3.4. SUGESTOES PARA A ORGANIZACAO DA FORMACAO EM SERVICO

Tendo em conta que se pretende o envolvimento de toda a equipa no processo
formativo, foi também importante para a investigadora averiguar junto da equipa quais as
sugestdes propostas pelos elementos que a compdem, para melhorar a organizagdo da
formacg&o em servigo que pretende vir a desenvolver na USF QP.

Neste sentido as enfermeiras Rosa e llda sugerem que se volte a fazer formacéo,
enquanto a enfermeira Ana sugere que haja um responsavel pela formacao em servico e
gque esta passe a ser programada anualmente de acordo com as necessidades, o que se
constata pelo seu depoimento: “E importante que passe a haver alguém que fique
responsavel por ela [Formacdo em Servico] (...) e que se passe a fazer a sua programagao
anual de acordo com as necessidades que se forem sentindo.” (enfermeira Ana), facto que a
enfermeira Rosa também referencia ao verbalizar: “ (...) eu ca acho que tudo isso é
importante (...)".

A equipa é no entanto unanime ao sugerir a certificagcdo da formacgéo, conforme se pode
constatar nos excertos apresentados abaixo:

v “(...) mas é importante também & que no final das formagdes nos sejam passados
os certificados (...)” (Enfermeira Rosa);

v’ “(...) os certificados sdo sempre importantes, e € sempre bom que os passem para
que os vamos guardando (...)". (Enfermeira Suzete);

v/ “8im, vé la se desta vez nos passas os certificados, (...)” (Enfermeira Ana);

v’ “(...) por isso vé se os vais passando a medida que as formacdes forem sendo
feitas” (Enfermeira Nazaré);

V' “Sim, isso é o melhor (...)” (Enfermeira llda).
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Estes depoimentos enquadram-se nos fatores motivacionais inerentes a formacéo, indo
ao encontro da citacdo em que Nunes (1995: 27) refere “a participacdo nas formagdes como

modo de reunir documentos e aumentar o texto e os anexos do «Curriculum»”.

Matriz de sintese n° 9 — Sugestdes para a Organizacdo da Formacédo (SOF)

Enfermeiro | Rosa | Ana | llda | Suzete | Nazaré

Dimenséo

Voltar a fazer formagcao X X
Responsavel pela formagéo em servico X X
Programagéo anual de acordo com X X

necessidades

Certificagéo da Formagao X X X X X

Da andlise da matriz de sintese n°® 9 apresentada, ressalta entre as sugestdes
apresentadas pelas enfermeiras participantes, a da certificacdo da formag&o, uma vez que
todas as enfermeiras a sugeriram.

Outras sugestdes apresentadas foram ainda: o voltar a fazer formacdo, o existir um
responsavel pela formacdo e a programacdo anual da formacdo de acordo com as
necessidades.

No geral estas sugestbes foram também presenciadas no decurso da observacgdo

efetuada.
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4. ANALISE DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

As atividades desenvolvidas tiveram como guia orientador o projeto de estagio
anteriormente elaborado, tendo-se de uma forma geral cumprido todas as atividades
previstas, embora tenha havido necessidade de efetuar alguns ajustamentos as mudancas
entretanto decorridas no CSB, que ja anteriormente foram referidas e que obrigaram a
delimitacdo deste campo de estdgio que deixou de ser o CSB, para passar a ser apenas a
USF QP, por ter sido esta a unidade que a investigadora passou a integrar.

Este estagio decorreu entre Fevereiro e Junho de 2011 e tinha como principal objetivo a
implementacé@o da formacéo em servico na USF QP. Para tal foram necessérias algumas
diligéncias, que se pretendem descrever e analisar nos pontos que subsequentemente se

apresentam.

4.1. O PLANO DE FORMACAO

O plano de formagédo (Apéndice VI), foi sem duvida a base de todo o trabalho
desenvolvido no decurso deste estagio, tendo este sido elaborado com base nas principais
conclusdes do estudo anteriormente apresentado.

Assim, ap06s uma fase inicial em que se procedeu a observacdo e a analise dos
Relatérios Criticos de Atividades (do ultimo triénio), que permitiram percecionar os diversos
Projetos Profissionais existentes, procedeu-se entdo a realizacdo do referido estudo que
teve como principal instrumento de colheita de dados o Focus Group, o que facilitou ndo so
o diagnéstico da situacao, como também permitiu auscultar toda a equipa relativamente as
suas necessidades formativas e envolvé-la em todo o processo formativo, que se pretendeu
desenvolver com base neste plano de formagao.

Pela analise dos resultados obtidos, salientaram-se como principais necessidades
sentidas pela equipa de enfermagem a nivel formativo:

v' Atualizacdo de conhecimentos sobre terapia compressiva,

v' Procedimentos de enfermagem na realizacdo da visita domiciliaria ao recém-
nascido;

v" Procedimentos de enfermagem na consulta de pé diabético;
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v' Alimentacdo no primeiro ano de vida.

Estas necessidades, tiveram por base nédo sé o interesse particular dos elementos que
compde a equipa de enfermagem, mas também os projetos que alguns elementos previam
vir a implementar e desenvolver na USF QP, no decurso do corrente ano, nomeadamente a
visita domiciliaria ao recém-nascido e a consulta de pé diabético.

Foi também no decurso do focus group, que a equipa de enfermagem estabeleceu as
prioridades de acordo com as necessidades sentidas/ manifestadas. Assim a equipa
acordou que as teméticas seriam abordadas pela seguinte ordem:

1° - Procedimentos de enfermagem na realizagdo da visita domicilidria ao recém-
nascido;

2° - Procedimentos de enfermagem na consulta de pé diabético;

3° - Alimentacado no primeiro ano de vida;

4° - Atualizacdo de conhecimentos sobre terapia compressiva.

Apoés a realizacao do focus group, surgiu por parte da direcdo do ACES Alentejo Central
1, uma proposta para a formacao de um grupo de trabalho, composto por um elemento de
enfermagem de cada um dos centros de saude que compde 0 agrupamento, com a
finalidade de se efetuar a futura parametrizagédo deste programa a nivel do agrupamento e a
de se obter a uniformizacdo dos registos de enfermagem através deste programa
informatico, pelo que se tornou necessario o agendamento de uma formagédo em contexto
de servico, para toda a equipa de enfermagem, a ser realizada pelo elemento
parametrizador do CSB.

Assim, passou-se também a prever uma primeira sessdo de formagéo subordinada ao
tema, cuja execucao se previu para Setembro, para que pudesse ser iniciada a formacao da
equipa neste dominio, logo que a equipa terminasse a época de férias.

Neste plano foram ainda definidas as estratégias de implementacao tendo igualmente
por base as sugestdes e a disponibilidade apresentadas pela equipa. Assim, definiu-se
guem apresentaria os temas, quando os apresentaria e como estes seriam apresentados.

Tendo ainda em conta a solicitacdo da equipa para que se tivesse futuramente em
atencéo, a certificacdo inerente a estas acdo de formacao, estipulou-se ainda que no futuro
passaria a existir um “Dossier de Formagao”, onde serdo arquivados por anos todos os
documentos inerentes a formacado em servico, nomeadamente os planos de cada sessao, a
folha de presenca que ira ser utilizada para as diversas acédo de formacédo, os planos de
formacao anuais e outros documentos que se revelem importantes neste dominio.

Os certificados passardo também a ser emitidos com a maior brevidade possivel.
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Ficou ainda estipulado que seria afixada, no placar da sala de tratamentos, uma folha
com a programacao das acdo de formacdo para o corrente ano, e solicitou-se ainda a
colaboracdo da enfermeira responséavel pela equipa de enfermagem da USF QP, para que
as acao de formacdo planeadas passassem a constar também assinaladas na escala
mensal de enfermagem.

No plano de formacdo ficaram ainda estipuladas as medidas que permitiriam a sua
avaliacdo. Assim, ficou decidido que a avaliacdo de cada sessado seria efetuada através
de um pequeno questionario, que seria aplicado no final de cada sesséo, mas também de
forma informal, através da observacdo da pratica didria das atividades, procurando detetar
alteragbes de comportamento, e uniformizacdo dos cuidados prestados.

Em Fevereiro de 2012, prevé-se ainda a elaboragdo de um relatério das atividades
formativas, realizadas no ambito da formagédo em servigco no decurso de 2011, prevendo-se
a realizacdo de um novo focus group, para auscultar a opinido da equipa em relacdo ao
trabalho desenvolvido no decurso de 2011 e para que esta possa mais uma vez ser
envolvida na formagéo que se pretende vir a desenvolver na USF QP, no decurso de 2012.

Pretende-se ainda complementar esta avaliagdo através dos seguintes indicadores de

avaliagao:

v Taxa de Realizagdo: (Numero de acdo de formacdo em servigo realizadas no
decurso do ano de 2011 / Numero de acgéo de formag&o em servigo planeadas para 2011) X
100;

v Taxa de Adesdo a Formacao: (Numero de enfermeiros da USF QP presentes nas

acao de formacao em servico realizadas / Numero de enfermeiros da USF QP) X 100.

Todo este planeamento foi cumprido no decurso nao sé do estagio, como no decurso do
restante ano, tendo sem duvida sido uma mais valia para o sucesso da implementagédo da

formacg&o em servigo na USF QP.
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CONCLUSAO

Pretendia-se com o presente relatério descrever e analisar as diversas atividades
inerentes ao estagio que decorreu entre Fevereiro e Junho de 2011 na USF QP, no ambito
do 1° Curso de Mestrado em Enfermagem, Especializacdo em Gestdo de Unidades de
Saude.

A USF QP é uma unidade funcional do CSB, inaugurada no dia 2 de Junho de 2011,
que é integrada por uma equipa multidisciplinar da qual fazem parte as cinco enfermeiras
envolvidas no decurso deste estagio e a investigadora.

A temética da Formacdo em Servico, foi selecionada com base numa necessidade
sentida por parte da investigadora e da restante equipa que integrava o CSB, descrita num
estudo académico desenvolvido por Santos (2010) no CSB.

A investigadora reconhece ainda a importancia da tematica em questdo, uma vez que
considera que os enfermeiros vivem atualmente numa sociedade em permanente mudanca
em que se tém verificado no dominio da saude avancos tecnologicos e cientificos
avassaladores, que promovem a necessidade destes investem na sua formacdo, uma vez
gue os conhecimentos adquiridos na formacdao inicial rapidamente se tornam insuficientes.

Os servigos onde os enfermeiros exercem a sua atividade profissional sdo sem duvida o
palco central deste processo de formagdo, uma vez que sendo nestes que desponta a
necessidade de atualizagdo ou aquisi¢do de novos conhecimentos, sdo também estes que
proporcionam novas experiéncias e conhecimentos, que acabam por enriquecer 0 processo
formativo dos enfermeiros.

Assim, o principal objetivo deste estagio consistiu na implementacdo da formagcédo em
servico na USF QP, tendo-se para tal recorrido a elaboragdo de um plano de formacao para
0 ano de 2011.

A execucdo deste plano de formacéo teve por base um estudo de natureza qualitativa,
em que se optou pelo estudo de caso de tipo exploratério e em que se recorreu a
observacao participante e a realizacdo de um Focus Group, como instrumentos de colheita
de dados, permitido estes identificar as necessidades formativas sentidas pela equipa de
enfermagem e envolvé-la em todo o processo formativo.

Pelo estudo efetuado constatou-se que as enfermeiras participantes constituem uma

equipa jovem, com idades compreendidas entre os 30 e 0s 46 anos, com uma experiéncia
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profissional, que oscila entre os 9 e os 22 anos, verificou-se ainda que todas detém a
categoria profissional de Enfermeira e que quanto as habilitagbes profissionais todos os
elementos detém a Licenciatura em enfermagem, sendo que um elemento possui ainda um
Curso de P6s — Licenciatura de Especializacdo em Enfermagem Comunitaria e um Curso de
P6s — Graduacdo em Saude na Adolescéncia.

O presente estudo visou ainda identificar as necessidades relativas a formacdo em
servico, procurando ir ao encontro do disposto no Decreto-Lei n® 437/91, de 8 de Novembro
gue salienta que a formacdo em servico deve visar a satisfacdo das necessidades dos
enfermeiros da unidade, considerando o objetivo comum do grupo profissional, mas também
as necessidades individuais de cada membro do grupo.

Com base nestes pressupostos, a investigadora procurou diagnosticar junto da equipa
alvo do estudo as necessidades existentes, quer no que diz respeito a formagédo em servico
propriamente dita, quer as relacionadas com os temas a abordar, ou com 0s projetos e
programas da USF QP. Tendo-se constatado relativamente as necessidades sentidas
relativamente a formacdo em servico que a opinido da equipa é unanime quanto a
necessidade de fazerem formacéo, que a maioria das enfermeiras referéncia a importancia
da formacéo em servico, que trés destas enfermeiras referiram ainda a necessidade de mais
empenho/participacdo na formacdo, sendo que duas enfermeiras, referiram-se mesmo a
auséncia de formagdo. Estas constatacdes coincidem com algumas das principais
conclusBes apontadas pelo estudo desenvolvido por Santos (2010) no CSB, em que se
verificava que as enfermeiras deste centro de saude valorizavam a formag&o, mas referiam
que havia falhas na sua organizagao.

Relativamente aos temas a abordar, Velez (2009) considera também que a formagéo
em servigo deve ser adequada as diferentes exigéncias dos contextos de trabalho, devendo
procurar valorizar as necessidades dos elementos dos servicos, ndo sendo apenas uma
combinacdo de temas soltos que visem o cumprimento de uma calendarizagdo. Assim
também a investigadora procurou identificar junto da equipa as suas necessidades, ndo s6
individuais, como coletivas, tendo-se constatado que as principais necessidades
verbalizadas pela equipa em termos formativos foram a terapia compressiva, a consulta de
pé diabético, a visita domiciliaria ao recém-nascido e a alimentag¢&o no primeiro ano de vida.

Constatou-se também que a maioria das enfermeiras se encontra interessada nos
novos projetos previstos para a USF QP, manifestando interesse de formacao a esse nivel,
tanto no que se refere ao das visitas domiciliarias ao recém-nascido, como no que concerne

ao do pé diabético.
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O sucesso da formacdo em servigo passa por um correto planeamento da mesma, onde
para além de ser planeado o tema que vai ser tratado, devera também ser definido quem o
vai apresentar, a quem, como, onde e quando.

Neste sentido procurou-se entdo obter o envolvimento de toda a equipa, que desta
forma prestou o seu contributo, tendo ficado decidido que relativamente aos temas
propostos: a terapia compressiva seria abordado pelas enfermeiras Rosa e llda, que o tema
da visita domicilidria ao recém-nascido seria abordado pela enfermeira Sandra, tal como o
relativo a consulta do pé diabético, enquanto que o da alimentacdo no primeiro ano de vida,
seria apresentado pelas enfermeiras Ana e Nazaré ou Sandra, tendo-se seguido uma
segunda sugestao para que este fosse apresentado pelas enfermeiras Ana e Nazaré.

O grupo foi ainda questionado sobre a forma como seriam apresentados os temas,
tendo sido sugerida a utilizagdo do data-show e de computadores, bem como a deciséo de
que cada enfermeira deveria decidir o método a utilizar.

Relativamente ao local a utilizar para a apresentacdo dos temas, apenas duas das
enfermeiras apresentaram a sua opinido, sendo unénimes ao sugerir a utilizacdo da sala de
reuniées do centro de salde, para a realizacao das sessdes de formacao.

Quanto a calendarizacdo das ac¢des de formacdo em servigo, alguns autores referem
que esta deve ser anual e resultante de um esfor¢o conjunto, que envolva ativamente todos
os elementos da equipa nho processo. Também com o presente estudo se procurou obter o
envolvimento da equipa para a organizagéo da formag&do em servi¢o proposta para o ano de
2011, tentando obter junto da equipa, sugestdes para a altura em que de os temas
anteriormente propostos deveriam ser apresentados.

Assim, as enfermeiras sugeriram as quartas-feiras a tarde e uma periodicidade mensal
apos as férias para a realizagdo das mesmas. Foi ainda sugerido que em primeiro lugar
fosse apresentada a relacionada com a visita domiciliaria ao recém-nascido, logo em
Setembro, que a da consulta do pé diabético fosse realizada em Outubro, que a da
alimentac&o no primeiro ano de vida fosse realizada em Novembro e a relacionada com a
terapia compressiva em Dezembro.

A equipa foi ainda questionada quanto ao tempo que considerava necessario para a
apresentacdo das sessoes, tendo um dos elementos sugerido, cinquenta minutos ou uma
hora, enquanto outros dois elementos consideraram ser mais aconselhavel a utilizagdo de
uma hora e trinta minutos para que houvesse também tempo para alguma discussao dos
temas apresentados.

Tendo em conta que se pretendia o envolvimento de toda a equipa no processo

formativo, foi também importante para a investigadora averiguar junto da equipa quais as
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sugestdes propostas pelos elementos que a compdem, para melhorar a organizacdo da
formacdo em servigco que pretende vir a desenvolver na USF QP.

Constatou-se entdo que duas enfermeiras sugeriram que se voltasse a fazer formacao,
engquanto outra sugeriu a existéncia de um responsavel pela formagdo em servico e que
esta passasse a ser programada anualmente de acordo com as necessidades. A equipa foi
no entanto unanime ao sugerir a certificacdo da formacao.

Foi entdo com base nestas conclusdes que se elaborou o plano de formacdo que
permitiu 0 sucesso da implementacao da formacao em servico na USF QP.

Conclui-se ainda que as opc¢des metodoldgicas efetuadas foram uma mais valia
importante para este trabalho, tendo o focus group favorecido o estudo em questdo, uma
vez que permitiu efetuar facilmente um diagnéstico da situacdo, a0 mesmo tempo que
favoreceu o envolvimento de toda a equipa em todo o processo formativo, tendo contribuido
para aumentar a sua motivacao e predisposicdo para colaborar nas atividades propostas e
realizadas, enquanto a observagao permitiu validar estes dados e complementéa-los.

Dado o interesse que a manutencdo da formac&o em servigo apresenta para 0 Servico,
prevé-se a continuidade/ atualizacao deste plano de formacgao para o préximo ano, pelo que
se propOe a realizacdo de uma nova reunido de equipa de enfermagem para Fevereiro de
2012, para que se discuta a avaliacdo da formacdo realizada em 2011 e se possam
identificar novas necessidades da equipa ao nivel da formacao em servigo.

Pretende-se desta forma reorganizar a mesma para o ano de 2012, tendo em conta os
interesses individuais e os do servico no momento, procurando assim dar resposta as
orientagdes da Ordem dos Enfermeiros que prevé a “Existéncia de um Plano Anual de
Formagédo que va ao encontro das necessidades identificadas pelos enfermeiros.” (Ordem
dos Enfermeiros, 2010: 11).

Houve contudo no decurso deste estagio algumas dificuldades com que a investigadora
teve de se deparar, o primeiro foi sem duvida o processo de reestruturacéo pelo qual passou
o CSB, com a sua desfragmentacdo numa UCC e na USF QP, o que forcou a investigadora
a ter de reorientar os seus objetivos para uma destas unidades, tendo esta optado pela USF
QP, por ser a unidade que passou a integrar.

Outra dificuldade sentida foi também o tempo disponivel para a realizacdo deste estagio
(de Fevereiro a Junho), o que impossibilitou que se executassem todas as atividades
previstas no Plano de Formacao no decurso do mesmo, 0 que poderia ter enriquecido este
trabalho.

Por fim, salienta-se também a dificuldade sentida na conciliacdo das diversas atividades
inerentes a realizagdo deste trabalho com as inUmeras atividades que entretanto foram

sendo impostas pelo desempenho profissional, o que de alguma forma perturbou a vida
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pessoal e familiar neste periodo.
Contudo no fim das dificuldades ultrapassadas, sente-se algum conforto por mais uma

vez se ter conseguido cumprir o desafio proposto e por se ter conseguido elaborar um
trabalho que de alguma forma contribuiu para valorizar a equipa de enfermagem que se

integra e enaltecer os cuidados de enfermagem prestados por esta.
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Exm® Senhor Dr. José Manuel Evaristo
Diretor Executivo do Agrupamento

de Centros de Saude, Alentejo Central 1

ASSUNTO: Trabalho final de curso - Pedido de autorizacdo para aplicacdo de

instrumento de colheita de dados (Focus Group).

Sandra Maria Capucho Ribeiro, enfermeira a exercer fun¢cdes no Centro de Saude de
Borba, estando a frequentar o estagio inerente ao Curso de Mestrado em Enfermagem,
Especializacdo em Gestdo de Unidades de Saude, da Escola Superior de Saude de
Portalegre (Instituto Politécnico de Portalegre), nesta instituicdo, vem por este meio solicitar
que no ambito do referido estagio, Ihe seja concedida autorizacdo para a realizacdo de um
focus group (guido em anexo) as cinco enfermeiras que se prevé virem a integrar a Unidade
de Saude Familiar Quinta da Prata, proposta para este Centro de Saude.

Este instrumento de colheita de dados sera utilizado para auscultar esta equipa, no que
se refere as suas necessidades formativas, tendo em vista a elaboragdo de um plano de
formacdo que se pretende vir a implementar futuramente na Unidade de Saude Familiar

Quinta da Prata.

Grata pela atencao dispensada
Borba, 2 de Maio de 2011

(Sandra Maria Capucho Ribeiro)
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Apéndice Il — Consentimento informado
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Cara colega:

Sandra Maria Capucho Ribeiro, enfermeira a exercer fungdes no Centro de Saude de
Borba, estando a frequentar o estagio inerente ao 1° Curso de Mestrado em Enfermagem,
Especializacdo em Gestdo de Unidades de Saude, da Escola Superior de Saude de
Portalegre (Instituto Politécnico de Portalegre), nesta instituicdo, vem por este meio solicitar
a sua colaboracdo para a realizacdo deste estudo de investigacdo, que pressupbe a
Implementacdo da Formacdo em Servico na Unidade de Saude Familiar Quinta da Prata
[USF QP] e que tem como objetivos:

v' Caracterizar a equipa de enfermagem que compde a USF QP;

v'Identificar as necessidades de formacdo em servico sentidas pela equipa de
enfermagem;

v' Planear a formacédo em servico, para o ano de 2011, na USF QP;

v' Obter algumas sugestdes, junto da equipa de enfermagem, para a futura
organizacao da formacdo em servico na USF QP.

Para a realizacdo do presente estudo, pretende-se utilizar como instrumento de colheita
de dados um Focus Group, que consiste na realizacdo de uma discussdo em grupo em
torno do tema proposto, com uma duracgdo estimada de cerca de uma hora e trinta minutos,
que sera gravada em suporte audiovisual e que posteriormente sera transcrita e analisada.

Os dados colhidos destinam-se exclusivamente a elaborado do Plano de Formacao
para a Unidade de Saude Familiar Quinta da Prata, que se pretende vir a implementar ainda
no decurso do ano de 2011 e garante-se desde jA4 por parte da investigadora a
confidencialidade dos dados obtidos.

Agradece-se também a sua disponibilidade e colaboragdo, sem as quais este estudo
ndo seria viavel.

Grata pela atencao
___de Maio de 2011

A enfermeira teve conhecimento e

aceita colaborar na realizagao do Focus Group.

___de Maio de 2011
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Apéndice Il — Guido do Focus Group
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GUIAO DO FOCUS GROUP

Problematica:

A implementacdo da Formacdo em Servi¢co na USF QP

Objetivos do estudo:

v" Promover a formacao em servico na USF QP, no decurso do ano de 2011;

v' Dar resposta as necessidades de formacédo da equipa de enfermagem da USF QP;

v' Desenvolver estratégias com vista a implementar de forma continuada a formacao
em servico na USF QP;

v' Sensibilizar os profissionais, através da formagcédo em servico, para a melhoria da
Qualidade dos Cuidados de Saude prestados a populacao;

v"Incentivar trocas de experiéncias que conduzam a um melhor desempenho na

pratica de enfermagem.

Objetivos do Focus Group:

» Caracterizar a equipa de enfermagem que comp®de a USF QP;

» ldentificar as necessidades de formagcdo em servigo sentidas pela equipa de
enfermagem;

» Planear a formag&o em servigo, para o ano de 2011, na USF QP;

» Obter algumas sugestdes, junto da equipa de enfermagem, para a futura
organizacéo da formag&o em servigo na USF QP.

Blocos teméticos:

| - Identificacdo do sujeito

Il — Identificacdo das necessidades de formagao em servico;
Il — Planeamento da formacdo em servico;

IV — Sugestbes para a organizacao da formacdo em servico.
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Objetivos Dimensao Questao Questdes
Analitica Principal Secundéarias
O 1- Caracterizar a D1- P 1 —Idade
equipa de Identificacdo P 2 - Habilitagbes
enfermagem que do sujeito Académicas
compbe a USF QP; P 3 - Categoria Profissional
P 4 - Anos de Experiéncia
Profissional
O 2 - |dentificar as D2- P 5 - No ambito da P 5.1- Quais os temas
necessidades de Identificacéo formacao em servico, quais | que consideram
formacdo em servico | das as necessidades que importante abordar?

sentidas pela equipa

de enfermagem;

necessidades
de formacéo

em servico

sentem no momento, a este

nivel?

P 5.2 - Tendo em conta
0S programas e
projetos, atualmente
em desenvolvimento a
nivel da USF QP, quais
as necessidades que
sentem a nivel

formativo?

O 3 - Planear a
formacao em
servico, para o0 ano
de 2011, na USF

QP.

D 3-
Planeamento
da formacéo

em servigo.

P 6 — Tendo em conta as
necessidades
anteriormente
apresentadas, quais 0s
temas que consideram
pertinente desenvolver no
contexto da formagéo em
servigo, no decurso deste
ano?

P 7 - Para o sucesso da
formacgédo em servico, é
indispensavel o
envolvimento de toda a
equipa. Assim gostaria de
em conjunto convosco
organizar as sessfes que
Nos propomos a

desenvolver ao longo deste

P 7.1 — Quem se
propde para apresentar
os temas
selecionados?

P 7.2. — Como pretende
apresenta-los?

P 7.3 — Quanto tempo
serd necessario para

apresentar as sessdes?
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ano. Nesse sentido gostaria

de saber:

P 7.4 - Qual a ordem
pela qual deveremos
abordar os temas
selecionados?

P 7.5 — Para quando
consideram ser
pertinente agendar as
sessfes formativas

propostas?

04 - Obter algumas
sugestdes, junto da
equipa de
enfermagem, para a
organizacéo da
formacéo em servico
na USF QP.

D4 - Sugestodes
para a
organizacgdo da
formacao em

servico.

P8 - Gostaria que para
finalizar, deixassem
algumas sugestdes que
permitam melhorar a
organizacédo da formagéo

em servigo?
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APENDICE IV — Matriz de Codificacdo Global
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MATRIZ DE CODIFICACAO GLOBAL DO FOCUS GROUP

TEMAS
Identificacdo das necessidades de Planeamento da formac&o em servigo Sugestfes para a organizacdo da formacao
formagdo em servigo em servigo.
NFS — Necessidades de Formagéo Sentidas | OFS — Organizacdo da Formacéo em Servigco SOF - Sugestdes para a Organizacdo da
Formacao
NRF - Necessidades Relativas a QAP — Quem Apresenta os Temas

Formacéo
CAT - Como Apresenta os Temas

TIA - Temas Importantes a Abordar
OAT - Onde Apresenta os Temas

NPP — Necessidades de acordo com
Projetos e Programas QAT - Quando Apresentar os Temas

TNS — Tempo Necessario para as Sessdes
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Apéndice V — Matriz de Andlise do Focus Group
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Identificacdo das necessidades de formac&o em servico

Enfermeira NRF- Necessidades Relativas a Formacao

Rosa “Eu acho que a formacdo em servico € muito importante, mas
ultimamente pouco ou nada se tem feito, pelo que acho que esta na
altura de se fazer alguma coisa, (...) ha imenso tempo que nao se faz
nada ca no servico e acho que esta na altura de voltarmos a fazer
alguma coisa, mais a mais agora, que te disponibilizaste para isso,
penso que devemos aproveitar e retomar as atividades de formacao

tal como faziamos no tempo da V"~

llda “ Tens razao, todas temos comentado que ultimamente pouco se tem
feito a nivel da formagéo e se a USF sempre for para a frente, vamos
mesmo ter de nos empenhar mais e voltar a fazer formacéo, até para
aprofundar mais alguns assuntos, se calhar ha mesmo varias coisas
de que vamos mesmo ter de falar, ndo sei!? (...) O pé diabético, as

visitas que tu fazias ao recém-nascido (...)"

Suzete “Acho que tém razido a formacdo em servico é importante e faz-nos
falta, independentemente mesmo do facto, de sempre se formar a
USF ou nao, eu ca acho que todas deveriamos participar, pelo menos
sempre vamos aprendendo umas coisitas e sempre vamos

colecionando uns papelinhos para o curriculo (...)!

Ana “Acho que sim, ndo sé pelos certificados, mas mesmo pela formagao
em servico em si que é muito importante, e independentemente do
facto de se formarem ou ndo as unidades, é importante € que alguém
volte a ser responsavel por ela, para que passe a ser feita novamente,
mas como deve ser. Alids se a USF for para a frente vamos mesmo
de ter de fazer um plano de formacdo e tal como j& haviamos

combinado, poderemos usar o teu.”
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Suzete |“E por isso mesmo que eu acho que & importante que nos
participemos, até porque jA ha mais de um ano que ndo se faz
formacdo nenhuma ca no servico, e a formacao interessa a todas,

independentemente do rumo que as coisas venham a tomar (...)".

Nazaré | “Eu concordo com a Suzete e com todas, acho que ja vai sendo
tempo das coisas mudarem e cabe-nos agora a nés fazer alguma
coisa para mudar a situacdo, pelo que devemos aproveitar este teu
projeto para retomar a formacado, tal como faziamos antes da V ir

embora”

TIA - Temas Importantes a Abordar

llda “Penso que um dos temas a abordar deveria ser a visita domiciliaria
ao Recém-Nascido, pois com o retorno das visitas para nés, €
necessario que nos digas o que temos de ir la fazer, € que eu néo

faco ideial”

Rosa “ Sim, ndo queiras dizer o que temos de ir 14 fazer! E que depois vais
de férias e andamos ai todas as aranhas.” [Visita Domiciliaria ao

Recém-nascido]

Nazaré |“ Pois, ndo te esquecas que antes eras so tu que as fazias, mas se
sempre fizermos a USF, vamos ter de manter essas visitas e vamos
ter de as comecar a fazer quando nao estiveres cd, pelo que o melhor
sera explicares-nos o que costumas ir |4 fazer, para ndés depois

sabermos, o que temos de ir |a fazer.”

Ana “Até porque esse é um dos indicadores que tinhamos proposto para a
USF, (...) e que agora com as ultimas alteragdes, passou outra vez
para nds, pelo que vamos ter mesmo de fazé-las, quer gostemos,
quer nao (...) Alids e ainda falando da USF, vamos ter também de
implementar a consulta do pé diabético, pelo que depois de fazeres o
curso, deveras também de nos fazer formacdo, para que todas
passemos também a saber concretamente o que temos de fazer
nessas consultas. Sim, até porque essa é uma carteira adicional da

USF e vamos mesmo ter de a fazer (...)"

Rosa “Posto isto, eu acho que é mesmo importante que depois nos fagas

formacgao nessa area. [consulta do pé diabético]”
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Nazaré

“Eu concordo com a Ana é que mesmo depois com a USF, é
importante que todas saibamos fazer de tudo, para que se
mantenham os servicos nas férias e auséncias, tal como tem
acontecido até aqui, (...) pelo que acho também que é importante que

nos facas formacao nessa area também. [consulta do pé diabético]

llda

“Sim, eu também concordo, é uma area nova e todas deveremos fazer
formagdo sobre ela para que todas possamos ir rodando pela

consulta, quando for necessario [consulta do pé diabético] (...)"

Suzete

“(...) esse por acaso é um tema que também me interessa bastante,
pois cada vez mais se fala sobre isso nos outros centros de saude e

nés aqui ainda nunca fizemos nada (...)"

Nazaré

“Outro tema que eu acho que também era importante falarmos era
sobre a alimentacdo no primeiro ano de vida, jA inUmeras vezes
sugerimos este tema, mas nunca se chegou a falar sobre ele, e o0 que
acontece é que cada uma acaba por dizer uma coisa diferente na
consulta, e que nem sempre é o0 mesmo que o médico ou o pediatra
depois recomendam, o que acaba por vezes por ser confuso para as

maes”

Ana

“Para as maes e néo so, para nés também, o0 que era interessante
acima de tudo, era se conseguissemos um consenso sobre a
introducdo de novos alimentos, em conjunto com os médicos e

também com os pediatras do hospital de Evora (...)"

Rosa

“|sso era uma boa ideia, s6 nao sei se sera facil, mas é uma questéo
de tentarmos, eu por exemplo ndo me importo de falar com o Dr. O

[pediatra], para ver se ele nos podia dar uma ajuda.

llda

“ Eu posso também tentar falar l& em Evora com uma médica que
conheco |4 da pediatria, que é irm& de uma colega nossa para ver se

ela nos pode dar uma ajuda (...)".

Nazaré

“A terapia compressiva, € também uma coisa em que eu tenho
dificuldade, a llda e a Rosa fizeram-nos uma formagaozita no inicio
guando comeg¢admos com a terapia compressiva, mas eu sempre tive
dificuldade nessa area, nomeadamente no tipo de ligaduras a utilizar,
na forca correta de compresséo a aplicar, enfim acho que preciso de
aprender mais sobre 0 assunto e praticar mais, o que também néo é

facil pois ultimamente tém aparecido menos utentes para terapia
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compressiva (...).”

Rosa “Por mim, tudo bem. Até porque o facto de estar a aparecer pouca
gente para terapia compressiva, também faz com cada vez tenhamos
menos pratica, mas se a USF sempre for avante, vao-nos aparecer
certamente mais utentes (...) vamos ter de ver com os médicos se
conseguimos mais utentes, (...) e vamos todas ter de saber fazer a
terapia compressiva corretamente.”

Suzete “ Eu acho que esse, por exemplo € um tema bastante interessante,
(...)

Ana “ Sim, também acho que é importante falarmos sobre a terapia
compressiva, é sempre uma area em que temos duvidas (...), se a
llda e a Rosa ndo se importarem voltam a preparar uma formagéo
sobre isso para nos (...)”

llda “Por mim tudo bem, é da maneira que fago uma pequena reciclagem
sobre o tema, (...)".

NPP — Necessidades de acordo com Projetos e Programas

llda “(...) visita domiciliaria ao Recém-Nascido (...)"

Rosa “Sim (...)" [Visita Domiciliaria ao Recém-nascido]

Nazaré | “ Pois, (...) vamos ter de manter essas [Visita Domiciliaria ao Recém-
nascido] (...) pelo que o melhor ser& explicares-nos o que costumas ir
la fazer (...)

Ana “(...) Vamos ter mesmo de fazé-las, [Visita Domiciliaria ao Recém-
nascido] (...) vamos ter também de implementar a consulta do pé
diabético, pelo que, (...) deveras também de nos fazer formagéo (...)"

Suzete | “(...) esse por acaso € um tema que também me interessa bastante,
pois cada vez mais se fala sobre isso nos outros centros de salde e
nés aqui ainda nunca fizemos nada (...)"

Rosa “(...) € mesmo importante que depois nos fagas formagéo nessa area.
[consulta do pé diabético]”

Nazaré |*“ (...) & importante que nos fagas formagdo nessa area também.

[consulta do pé diabético]”
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llda “Sim, eu também concordo, € uma area nova e todas deveremos

fazer formagéo sobre ela (...) [consulta do pé diabético] (...)”
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Planeamento da formac&o em servico

OFS — Organizacéo da Formacao em Servico

QAP — Quem Apresenta os Temas

Ana “(...), quanto aos temas, ndo sei como é que querem fazer?”

Rosa “Olha, eu e a llda podemos falar sobre a terapia compressiva, tu podias
falar sobre a visita domiciliaria ao recém-nascido e dar-nos formagéo

sobre a consulta do pé diabético, logo que fagas o curso l& em Lisboa

...y

llda “Por mim, tudo bem!”

Ana “Eu posso juntar-me com a Nazaré, ou contigo para prepararmos o tema

da alimentagao no primeiro ano de vida.”

Nazaré | “ Nao, posso juntar-me eu contigo, uma vez que a Sandra ja tem umas
tantas para preparar e assim também eu preparo alguma coisita, € uma

questdo de nos organizarmos e fazermos alguma pesquisa.”

Ana “Ok, esta combinado”

CAT — Como Apresentar os Temas

Ana “(...) o novo data-show do Centro de Saude (...).”
llda “Temos é de utilizar os nossos computadores (...)”
Nazaré | “ Entdo e quem ndo quiser usar o computador, pode apenas falar sé sobre

0s temas, é que eu ndo percebo la muito de computadores, a ndo ser que

a Ana queira tratar dessa parte (...)"

Ana “Logo se vé, mas eu ndo me importo, até porque isso ndo é muito dificil

...y

Suzete “Nao é muito dificil, para ti, mas para noés que nao estamos habituadas a
fazé-lo leva imenso tempo, (...) mas tudo bem, faz-se, até porque eu

também quando andei l& no complemento também tive de o fazer e
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acabei por me desenrascar.”

Rosa “O melhor mesmo é cada uma fazer como achar que € mais facil (...)”

Suzete “Ora aqui esta a uma ideia acertada, assim cada uma faz como achar

melhor e como conseguir fazer!”

OAT - Onde Apresenta os Temas

Nazaré | “Se calhar podemos usar a sala de reunides, nao?”

Ana “ Sim, a sala de reuniBes pertence ao centro de saude e poderemos

utiliza-la desde que esteja livre (...)”

QAT — Quando Apresentar os Temas

Ana “Quando é simples, podemos utilizar as quartas-feiras a tarde, que é para
isso que elas servem, tanto que a chefe nunca deixou que as
ocupassemos com outras atividades e na USF vamos tentar manté-las,
quer para a formagédo, quer para outras reunides que precisemos de fazer
(...). Se calhar faz-se uma por més e ndo se programa nada agora para
as férias, comeca-se depois la para fins de Setembro.”

Rosa “ Eu acho que se calhar deviamos fazer primeiro a das visitas ao recém-

nascido, pois agora com a USF deveriamos passar a ser todas a fazé-las

..y

Ana “ Acho que sim, se ela ndo se importar, (...). As restantes nao sei, mas a
formacéo sobre a consulta do pé diabético, deveria ser feita também logo

que fizesses a tua, em Outubro, ndo é?

llda “Isso era importante para que todas possamos estar por dentro do tema e

poder ajudar-te e fazé-la na tua auséncia.”

Ana “A alimentagdo no primeiro ano de vida pode ser la para Setembro ou
entdo em Novembro, depois das férias terminarem, sim porque acho que

todas deveremos estar presentes, o que achas Nazaré?”

Nazaré | “Acho melhor |la para Novembro, para nos dar mais tempo para a

prepararmos, (...)”

llda “Entdo se calhar a terapia compressiva fica la para Dezembro, o que

achas Rosa?”
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Rosa “Por mim esta o6timo, desde que nédo fique muito em cima do Natal,

parece-me bem (...)”

TNS — Tempo Necessério para as Sessoes

llda “Talvez cinquenta minutos ou uma hora, ndo? Nao é isso que costuma

ser?”

Nazaré | “Penso que para a apresentacdo deve ser o suficiente, embora depois
devesse-mos ter também algum tempo para debater os assuntos e as

duvidas que surjam, talvez seja melhor programarmos hora e meia. ”

Ana “ Penso que entao hora e meia sera o suficiente, embora se virem que é

necessario mais algum tempo é uma questao de depois ajustarmos (...)"
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Sugestdes para a organizacdo da formacao em servigo.

Enfermeira | SOF — Sugestdes para a Organiza¢cdo da Formacdao

llda “ Penso que acima de tudo é importante que se volte a fazer
formacdo, uma vez que ja ha imenso tempo que ninguém tem feito

nada, facto que todas ja temos até comentado (...)".

Ana “E importante que passe a haver alguém que fique responsavel por
ela [Formagdo em Servico], como agora pretendes fazer e que se
passe a fazer a sua programacgdo anual de acordo com as

necessidades que se forem sentindo.”

Rosa “Olha, eu ca acho que tudo isso é importante, mas €& importante
também é que no final das formagbes nos sejam passados o0s

certificados (...)"

Suzete “(...) os certificados sao sempre importantes, e € sempre bom que os

passem para que os vamos guardando (...)".

Ana “Sim, vé la se desta vez nos passas os certificados, porque das
outras formac6es que foram feitas h4 uma série de certificados que

nao tenho (...)"

Nazaré “Nao foste so tu, todas nés temos uma série de certificados em falta,
eu por exemplo s6 tenho aqueles que pedi antes de fazer o
complemento, e j& nem sei quais as agdo que fiz nem quando e
duvido que a chefe também saiba alguma coisa sobre isso e passe
alguma coisa (...) por isso vé se os vais passando a medida que as

formacgdes forem sendo feitas”

llda “Sim, isso é o melhor, porque a chefe ja ndo deve saber de certeza,
por isso esses devem ser para esquecermos e va que fizemos os

complementos, pois pelo menos esses dessa altura ficamos com eles

..y

Nazaré “ Pois, e se for para ser como era antes, em que faziamos formagoes
e os certificados ndo eram passados, ndo estou interessada, se for

assim ndo contem comigo nhem para preparar, nem para assistir a
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nenhuma formacgao (...)"

Rosa “Nem contigo, nem com nenhuma de nés (...)”
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Apéndice VI — Plano de Formagéo
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INTRODUCAO

A formacdo é um processo continuo, que acompanha o individuo ao longo de toda a sua
historia de vida, assim, ap6s uma formacéo inicial que permite a obtencdo das qualificacGes
necessarias para um desempenho profissional, segue-se uma necessidade de aperfeicoamento das
competéncias e de reciclagem de conhecimentos, que permitam o acompanhamento do progresso
tecnoldgico e cientifico, necessarios para garantir uma competéncia permanente.

Na enfermagem, a formacdo desempenha também um papel essencial, uma vez que o seu
desempenho requer a aplicacdo de conhecimentos e habilidades especificas, exigindo ainda uma
reflexdo sobre a esséncia dos cuidados, e sobre os avancos cientificos e tecnolégicos.

Assim a formacdo no geral e em particular a formacdo em servigo, assumem cada vez mais
uma importancia crescente, uma vez que permitem aprofundar o grau de desenvolvimento
pessoal e profissional, garantindo a aquisicdo ou melhoria de competéncias, em simultaneo com o
desempenho da pratica profissional.

Hoje o valor da formacdo em servico é cada vez mais reconhecido, ndo s6 pelos enfermeiros,
como também pelas institui¢bes, encontrando-se a sua pratica prevista na legislacdo inerente a
carreira de enfermagem.

Assim, também este Plano de Formacao, que aqui se apresenta, é em parte a resposta a uma
necessidade sentida no Centro de Salude de Borba, que se encontra bem patente num trabalho de
ambito académico sobre esta tematica, realizado neste centro de satde no decurso de 2010 e que
serviu de mote para que fosse esse 0 tema selecionado para a intervencdo a desenvolver, no
ambito do 1° Curso de Mestrado em Enfermagem, Especializacdo em Gestdo de Unidades de
Saude.

Visa-se assim, com base numa perspetiva de gestdo de cuidados de enfermagem, intervir no
dominio da formagdo em servico, estabelecendo-se como principal objetivo: Implementar a
formacgéo em servico na Unidade de Saude Familiar Quinta da Prata [USF QP], tendo em vista o

desenvolvimento profissional dos enfermeiros e a qualidade dos cuidados de enfermagem
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prestados pelos enfermeiros que integram esta unidade funcional do Centro de Saude de Borba
[CSB].

Estabelecendo-se ainda como objetivos especificos:

v Promover a formacdo em servico na USF QP, no decurso do ano de 2011;

v Dar resposta as necessidades de formacdo da equipa de enfermagem que integra a USF

QP;

v Desenvolver estratégias com vista a implementar de forma continuada a formacgdo em

servigo na USF QP;

v’ Sensibilizar os profissionais, através da formacdo em servico, para a melhoria da

qualidade dos cuidados de saude prestados a populacéo;

v" Incentivar trocas de experiéncias que conduzam a um melhor desempenho na pratica de

enfermagem.

Tendo em vista estes objetivos, elabora-se o presente trabalho que se encontra estruturado da
seguinte forma: numa primeira fase apresenta-se uma breve abordagem a importancia da
formacdo em enfermagem e a formacdo em servico, seguindo-se uma analise da situacdo, em que
se apresenta uma breve caracterizagdo do CSB e da USF QP e onde sdo identificadas as
necessidades formativas apresentadas pela equipa de enfermagem que compde a USF QP, deste
centro de salde. Segue-se depois a identificacdo das prioridades, a apresentacdo das estratégias
de implementacéo, o planeamento das acéo de formacdo, a avaliagdo e o cronograma. Termina-se
com uma breve conclusdo, seguindo-se a apresentacdo das referéncias bibliograficas que

serviram de suporte tedrico, para este trabalho.
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1. FUNDAMENTACAO TEORICA

1.1. A IMPORTANCIA DA FORMACAO EM ENFERMAGEM

A formacdo é um processo continuo, que acompanha o individuo ao longo de toda a sua
historia de vida, assim, ap6s uma formacdo inicial que permite a obtencdo das qualificagdes
necessarias para um desempenho profissional, segue-se uma necessidade de aperfeicoamento das
competéncias e de reciclagem de conhecimentos, que permitam o acompanhamento do progresso
tecnoldgico e cientifico, necessarios para garantir uma competéncia permanente.

A formacdo permanente, a formacdo continua e a formagdo em servigo, assumem entdo uma
importancia preponderante em todo este processo.

Nos ultimos anos a formacdo tem adquirido uma importancia crescente na sociedade em
geral e na enfermagem em particular. Vivemos numa sociedade em constante mudanca, onde a
globalizacdo, as novas tecnologias e os sistemas de informacgdo, nos fornecem uma fonte
inesgotavel de conhecimento, pelo que a formacdo assume uma importancia preponderante, pela
necessidade de renovacdo ou atualizacdo destes conhecimentos.

Mendes & Lourenco (2008) reforcam esta ideia, afirmando que a formacdo base, desde
sempre garantiu o exercicio da atividade com alguma seguranca e competéncia, tanto do ponto de
vista tedrico como pratico, mas que acaba por se tornar insuficiente para responder aos desafios
que se levantam no quotidiano dos enfermeiros e que decorrem da constante evolucdo atualmente
verificada nos dominios cientifico e tecnolégico.

A busca da especificidade da enfermagem exige hoje que o enfermeiro seja detentor de
conhecimentos e saberes técnicos e cientificos proprios, pelo que cada vez mais estes investem na
sua formagé&o, procurando valorizar os seus conhecimentos.

A formagdo inicial, torna-se entdo cada vez mais insuficiente, para responder aos desafios
que cada enfermeiro enfrenta no seu quotidiano, assim para além da sua formacéo inicial, os

enfermeiros véem-se cada vez mais envolvidos num processo permanente de formacéo, onde a
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autoformacao, a formacéo continua e a formacgdo em servico, constituem parte integrante do seu
percurso profissional.

Segundo Costa & Costa (2000: 1) a formagdo permanente consiste num processo continuo de
aprendizagem, com inicio apés a formacdo profissional bésica, através do qual se aprofundam
conhecimentos e capacidades, “que visam o desenvolvimento pessoal e profissional que se
repercute na melhoria do desempenho e da qualidade dos servigos prestados.” Sendo constituida

pela formacéo continua e pela formagéo em servigo.

1.2. AFORMACAO EM SERVICO

Gomes (1999) refere-se a formacdo em servico como sendo aquela que se realiza
concomitantemente com a pratica profissional, procurando aprofundar o grau de desenvolvimento
pessoal e profissional.

Pereira (1993: 38), acrescenta ainda que a formagdo em servigo comporta “as atividades nas
quais os profissionais se envolvem quando estdo em servico e que sdo estruturadas para
contribuir para a melhoria do seu desempenho.”

Honoré (1993), citado por Costa (1998) salienta que as unidades prestadoras de cuidados
agregam perspetivas profissionais madltiplas, que favorecem uma implicacdo conjunta na
formacdo, destacando a partilha de poderes e saberes, como forma de constru¢do de novos
saberes. Apresentando assim 0s servigos como coletividades de trabalho, que proporcionam
possiveis “campos de inter-formagado” (Honoré, 1993: 146 in Costa 1998: 149).

Dubar (1997: 96) salienta também este potencial formativo dos locais de trabalho, referindo
que estes sdo espacos de socializagcdo profissional, que facilitam a interiorizacdo de valores,
normas e regras, permitindo a aquisicdo de conhecimentos especificos, que se constituem nos
saberes profissionais.

Também no ambito da enfermagem Colliére (1989: 121) reconhece que 0S Servigos Sao
lugares de expressdo da pratica profissional, onde ‘“se podem mobilizar e ajustar o0s

conhecimentos.”
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Todas as aprendizagens, sao relevantes, contudo destacam-se aquelas que estdo relacionadas
com o desenvolvimento de processos de educacao informal com base na experiéncia, que surgem
na sequéncia de situagdes em que os individuos pensam sobre 0s acontecimentos que viveram e
que constituem a origem de subsequentes alteracfes de comportamentos e atitudes (Garrick,
1998: 26).

Costa (1998: 28) ainda neste contexto, refere que o sujeito se forma porque vive, experiencia,
trabalha e se relaciona com o meio “Trabalho, reflexdo e experiéncia surgem como um trindmio
polarizador de novos desenvolvimentos, nomeadamente ao nivel da formagdo experiencial”,
acrescentando que “Refletir sobre a experiencia significa o reconhecimento de que o processo de
aprendizagem se prolonga na, com e pela pratica, tornando consciente algum saber tatico —
criticando, examinando e melhorando.” Costa (1998: 27).

Esta autora acrescenta ainda que as praticas e a formacdo se cruzam nos contextos de
trabalho, “tanto ao nivel da atribuicao de sentido ao que se faz, como na ilustracdo de como ¢
porque se faz; assim, analisam-se as praticas para perceber a formacdo e analisa-se a formacao
para esclarecer as praticas.” Costa (1998: 100).

A autora cita ainda Canario (1994) e refere que “E também na prética que se desenvolvem
quadros de referéncia, que se constroem saberes praticos: “A formalizagdo dos saberes de origem
experiencial por parte dos “praticos” constitui uma via importante ¢ “legitima” de producdo de
conhecimentos” (Canario, 1994 in Costa, 1998: 111).

A Ordem dos Enfermeiros reforca esta ideia referindo “Que uma Préatica Baseada na
Evidéncia constitui um pré-requisito para a exceléncia e a seguranca dos cuidados, assim como
para a otimizacdo de resultados de enfermagem” (Ordem dos Enfermeiros, 2006: 2).

Velez (2009: 46), ressalta ainda que esta deve ser “adequada as diferentes exigéncias dos
contextos de trabalho, valorizando as necessidades dos elementos dos servigos, e ndo ser uma
combinagédo de temas soltos que cumpram uma calendarizagao.”

Canario (1994: 26) refere que “a otimizacdo do potencial formativo das situagoes de trabalho
passa em termos de formacéo pela criacdo de dispositivos e dinamicas formativas que propiciem
no ambiente de trabalho as condigdes necessarias para que os trabalhadores transformem as
experiéncias em aprendizagens a partir de um processo formativo.”

Também no ambito da formacdo em servi¢co o enfermeiro desempenha um papel principal

em todo este processo, reforcando Canario (2000) esta ideia, ao referir que € indispensavel que o
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enfermeiro adquira competéncias que lhe permitam ser capaz de adotar uma postura em que se
utilize a si préprio como um recurso, tornando-se dinamico no seu processo de aprendizagem.

Oliveira (2004: 11) ressalta ainda o formando como agente da sua formagéo e acrescenta que
“ao formador cabe a fung¢do de facilitar a apropriacdo pessoal dos saberes, articulando a formacao
e a acdo.” Sendo assim essencial que as necessidades de formagdo, ndo sejam apenas as
identificadas, mas também as produzidas pelos sujeitos que as manifestam sob a forma de
expectativas e desejos de desenvolvimento.

Esta modalidade de formacdo surgiu formalmente a partir do Dec Lei 437/91 de 8 de

Novembro onde se pode ler no preambulo:

“A natureza da profissdo de enfermagem e as caracteristicas do seu exercicio fazem com
que se deva privilegiar a formacdo em servico como forma de manter atualizados, aprofundar e
desenvolver conhecimentos adquiridos nos cursos basicos e pos basicos de enfermagem,
prevendo-se nesta carreira em mecanismos que favorecam e permitam concretizar este tipo de
formacgdo continua”. (Ministério da Satde [MS], 1991: 5723)

Em relacdo a formacdo em servigo, a Associacdo Americana em Enfermagem (2002)
definiu-a como “ (...) experiéncias de aprendizagem que ajudam o enfermeiro a adquirir, manter
e/ou aumentar a sua competéncia no desempenho das suas responsabilidades profissionais, de
acordo com as suas expectativas e as da propria organizacao .

De facto, nas competéncias em enfermagem estdo presentes fatores como a inteligéncia
social, da qual fazem parte a capacidade de andlise e espirito critico, o discernimento e o bom
senso; o comportamento; a formacdo, que proporciona conhecimento e a experiéncia.

Referindo-se a formacdo dos enfermeiros e procurando projetar-se num futuro proximo,
Sousa (1989) comenta como indispensavel que os enfermeiros do século XXI se preparem de tal
modo que sejam:

“Profissionais altamente competentes que se preocupam antes de mais, com as
necessidades de saude da populacdo que servem; capazes de orientar o futuro dos cuidados de
enfermagem, desenvolvendo sempre mais o seu saber; inovador, criadores, que saibam correr

riscos indispensaveis a uma mudanga inevitavel.” (Sousa 1989: 93- 94).

E nesta perspetiva, que a formacdo realizada em servico se reveste de excecional

importancia, uma vez que permite aos enfermeiros elaborarem uma reflexdo sobre o que fazem e
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porque o fazem. Como refere Colliére (1989), os servicos sdao locais, por exceléncia, onde é
possivel aliar a reflexdo a acéo.

Assim a formag8o em servico dever-se-4 realizar no dia-a-dia dos enfermeiros, em contexto
de trabalho e tendo em vista a producédo do saber e ndo de forma descontextualizada.

A sua programacdo devera ser anual, adequada as diferentes exigéncias dos contextos de
trabalho, procurando valorizar as necessidades dos elementos dos servicos e evitando ser apenas
uma combinagéo de temas soltos que visam cumprir uma calendarizacéo.

De acordo com os varios autores referidos, considera-se que a formagdo continua, e em
especial a formacdo em servico, constituem uma importante estratégia para a mudanca efetiva de
comportamentos, essencialmente se os enfermeiros forem envolvidos e motivados, e nédo
“obrigados” pela necessidade de cumprir um agendamento.

A Lei de Bases da Saude (Lei n.° 48/90, de 24 de Agosto), “instituiu uma nova politica de
recursos humanos para a saude com vista a satisfazer, (...), as necessidades da populacao, com
garantia da formacdo dos profissionais e da seguranca dos cuidados prestados (...).” (MS, 2009:
6761).

O Decreto-Lei 437/91 de 8 de Novembro em vigor até 2009, previa na carreira de
enfermagem, mecanismos que favoreciam e privilegiavam a formacéo em servigo.

Conforme o mesmo, a formagdo em servico devia visar a satisfacdo das necessidades dos
enfermeiros da unidade, considerando o objetivo comum do grupo profissional, mas também as
necessidades individuais de cada membro do grupo.

O Decreto — Lei 248/2009, de 22 de Setembro, apresenta também uma abordagem a
Formacao, referindo que a formacdo dos enfermeiros “assume caracter de continuidade e
prossegue objetivos de atualizagdo técnica e cientifica”, salientando que esta deve ser “planeada e
programada, de modo a incluir informacdo interdisciplinar e desenvolver competéncias de
organizag¢do e gestdo de servigos.” (MS, 2009: 6764)

O Artigo 9° deste Decreto-Lei aborda esta tematica, referindo que faz parte do contetddo
funcional da categoria de enfermeiro: “Desenvolver e colaborar na formagdo realizada na
respetiva organizagdo interna” e “Orientar as atividades de formacdo de estudantes de

enfermagem, bem como de enfermeiros em contexto académico ou profissional” (MS, 2009:

6762).
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O Artigo 10° acrescenta ainda, neste dominio que os enfermeiros devem: “Assumir a
responsabilidade pelas atividades de formacdo e de desenvolvimento profissional continuo dos
enfermeiros da organizacdo em que exerce atividade”; “Apoiar o enfermeiro diretor, (...) na
definigdo e avaliagdo de protocolos e politicas formativas” (MS, 2009: 6763).

O Artigo 20° do mesmo Decreto-lei refere-se a formacéo profissional e menciona que:

“1 - A formacéo dos trabalhadores integrados na carreira de enfermagem assume
caracter de continuidade e prossegue objetivos de atualizagio técnica e cientifica (...)”;

“2 - A formagdo (...) deve ser planeada e programada, de modo a incluir
informacdo interdisciplinar e desenvolver competéncias de organizacdo e gestdo de
servigos”; (MS, 2009: 6764).

A Ordem dos Enfermeiros demonstra também o seu interesse sobre esta tematica,
abordando-a em diversos documentos publicados, que se passardo a abordar.

Em 2010 a Ordem dos Enfermeiros, publicou a “Politica de Formagdo Continua de
Enfermeiros” estabelecendo como critérios “A existéncia de uma politica e praticas de formacao
continua, promotoras do desenvolvimento profissional e da qualidade” e as “Existéncias de meios
e recursos adequados ao desenvolvimento da formagdo continua e em servigo” (Ordem dos
Enfermeiros, 2010: 11). Tendo estabelecido como indicadores:

+» “Existéncia de enfermeiro responsavel pela coordenagdo da formagdo em Servico.

+¢ Existéncia de um Plano Anual de Formacdo que va ao encontro das necessidades
identificadas pelos enfermeiros.

+¢ Existéncia de Relatério de formacdo, que contemple avaliacdo da formacdo e do
impacto dos seus resultados.

«¢ Existéncia de critérios explicitos para a sele¢do de enfermeiros enquanto formadores
(interna e externamente) e enquanto formandos (interna e externamente).

+» Evidéncia de participacdo de enfermeiros do servico em projetos/ grupos de trabalho
pertinentes para o0 contexto e/ou para a enfermagem.

«¢ Existéncia de dispositivos de formacdo promotores de pratica reflexiva regulares e
sistematicos: “analise das praticas”; “estudos de caso”; “Supervisdo Clinica”.

+¢ Existéncia de recursos de suporte informativo e pedag6gico de apoio aos enfermeiros
(ex: acesso a internet; biblioteca; estudos relevantes e atuais).

+¢+ Evidéncia de parcerias para a formag&o e investigagdo em enfermagem.

(Ordem dos Enfermeiros, 2010: 11 e 12)
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2. ANALISE DA SITUACAO

A area de implementacdo/ intervencdo é a USF QP do CSB, onde se pretende implementar
este plano de formacéo em servico.

Assim numa primeira fase apresentar-se-a uma sucinta descri¢do sobre o CSB, relativamente
a sua composicdo e funcionamento, seguindo-se a apresentacdo da equipa de enfermagem que
integra a USF QP.

Termina-se esta analise com a apresentacdo das necessidades formativas identificadas junto

da equipa que compGe a USF, onde se pretende futuramente implementar este plano de formacéo.

2.1. A UNIDADE DE SAUDE FAMILIAR QUINTA DA PRATA / CENTRO DE SAUDE
DE BORBA

O CSB é um estabelecimento publico de prestacdo de cuidados de salde, pertencente ao
Agrupamento dos Centros de Saude [ACES] do Alentejo Central 1, dependendo
hierarquicamente da Administracdo Regional de Salde do Alentejo, que tem inscritos, cerca de
8500 utentes, de acordo com o Sistema Informaético de Unidades de Saude (SINUS, 2011).

Este é constituido pela sede, a funcionar em novas e modernas instalacbes e por duas
freguesias rurais a funcionar, também elas, desde Maio em novas instala¢cdes. Dispondo ainda de
uma Unidade Mdvel que procura dar apoio de enfermagem aos utentes geograficamente mais
distantes.

Atualmente, este centro de salde encontra-se hum processo de reestruturagdo, dado que no
passado dia 2 de Junho, entraram em funcionamento a USF QP e a Unidade de Cuidados na
Comunidade [UCC] de Borba.
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Esta reestruturacdo obrigou também a uma reorganizacdo da equipa de enfermagem, que
passou a integrar estas duas unidades. Assim a enfermeira chefe em conjunto com outras duas
enfermeiras, passaram a integrar a UCC, enquanto os restantes seis elementos que compunham a
equipa de enfermagem integram a USF.

Com esta reestruturacdo a equipe de enfermagem deste centro de saude visa dar uma melhor
resposta as necessidades de salde da populacdo de Borba, procurando prestar cuidados de
enfermagem cada vez mais completos e adequados as necessidades do concelho, tanto na area da
promocdo da salde e prevencdo da doenca, como também na prestacdo de cuidados de saude de
ambito curativo.

Algumas atividades a que a equipa de enfermagem procura dar resposta sdo, no ambito da
USF: o Programa de Saude Infanto-Juvenil, a Salde Materna, o Planeamento Familiar, as
relacionadas com Plano Nacional de Vacinagéo, as Consultas de Enfermagem a hipertensos e
diabéticos e a colaboracdo no Programa de Metadona e no Programa de Rastreio de Cancro do
Colo do Utero. Existe ainda um projeto de Visitacdo Domicilidria ao Recém-Nascido e
brevemente prevé-se a implementacdo da Consulta do Pé Diabético.

A nivel da UCC salienta-se a participacdo em atividades como: o Gabinete do Adolescente, a
Intervencdo Precoce, a Saude Escolar, a Saude Oral, o Rendimento Minimo, a Rede Social e 0

Concelho Municipal de Educacéo.

Centro de Saude de Borba — USF Quinta da Prata 13



Plano de Formagdo em Servico da Unidade de Satude Familiar Quinta da Prata para o Ano de 2011

2.1.1. A Equipa de Enfermagem da Unidade de Saude Familiar Quinta da Prata

Para melhor conhecer a equipa de enfermagem que integra esta USF, considerou-se

pertinente colher alguns dados biograficos junto da mesma, nomeadamente a idade, as

habilitacdes académicas, a categoria profissional e os anos de experiéncia profissional.

Pela observacédo da tabela abaixo (Tabela 1) podemos concluir que se trata de uma equipa

jovem, com idades compreendidas entre os 30 e os 46 anos, possuindo todas as enfermeiras a

categoria profissional de Enfermeira e uma experiéncia profissional que oscila entre 0s 9 e os 22

anos.

Quanto as habilitacBes profissionais constata-se que todos os elementos ja possuem a

Licenciatura em enfermagem. Duas destas enfermeiras possuem ainda um Curso de Pos —

Licenciatura de Especializacdo em Enfermagem Comunitaria e uma delas possui também um

Curso de Pés - Graduacdo em Saude na Adolescéncia.

Tabela I - Dados Biograficos

Enfermeiros

Ana lida Rosa Suzete Nazaré INV
Idade 30 Anos 35 Anos 38 Anos 37 Anos 46 Anos 37 Anos
Habilitagdes | Licenciatura em
Académicas Enfermagem Licenciatura em
Curso Pés - Enfermagem
Licenciatura de .
Especializagdo N N o . Curso Pos -
em Enfermagem Licenciatura Licenciatura | Licenciatura | Licenciatura | Licenciatura de
Comunitériag em em em em Especializagdo em
Enfermagem | Enfermagem | Enfermagem | Enfermagem | Enfermagem
Curso de Pés Comunitéria
Graduagdo em
Salde na
Adolescéncia
Categoria
Profissional Enfermeira Enfermeira Enfermeira Enfermeira Enfermeira Enfermeira
Anos de
Experiéncia 9 Anos 13 Anos 16 Anos 15 Anos 22 Anos 15 Anos
Profissional

Fonte: Focus Group/Investigadora
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2.2. IDENTIFICACAO DAS NECESSIDADES DE FORMACAO

Oliveira (2004: 11) ressalta o formando como agente da sua formagdo e acrescenta que “ao
formador cabe a funcdo de facilitar a apropriacéo pessoal dos saberes, articulando a formacéo e a
acdo.” Sendo assim essencial que as necessidades de formagdo, ndo sejam apenas as
identificadas, mas também as produzidas pelos sujeitos que as manifestam sob a forma de
expectativas e desejos de desenvolvimento.

Assim com o objetivo de identificar as necessidades de formacdo em servico, existentes na
equipa de enfermagem, que integra a USF QP, recorreu-se huma primeira fase, a observacdo e a
analise dos Relatdrios Criticos de Atividades (do Gltimo triénio), que permitiram percecionar os
diversos Projetos Profissionais existentes.

Numa segunda fase recorreu-se a realiza¢do de um Focus Group, que permitiu auscultar toda
a equipa relativamente as suas necessidades formativas e envolvé-la em todo o processo
formativo, que se pretende desenvolver com base neste plano de formagéo.

Como limitagdo, verificou-se a auséncia da Enfermeira Chefe (ausente desde Janeiro, por
doenca), o que ndo permitiu ausculta-la sobre o assunto, o que poderia ter contribuido para um
enriquecimento deste plano de formacao.

O Focus Group foi entdo o instrumento utilizado, para auscultar a equipa de enfermagem
relativamente as suas necessidades, em termos formativos. Assim e apds a andlise das respostas
obtidas, salientam-se como principais necessidades sentidas pela equipa de enfermagem a nivel
formativo:

v Procedimentos de enfermagem na consulta de pé diabético;
v" Procedimentos de enfermagem na realizagdo da visita domiciliaria ao recém-nascido;
v Atualizacdo de conhecimentos sobre terapia compressiva;

v Alimentacgdo no primeiro ano de vida.

Estas necessidades, tiveram por base ndo so o interesse particular dos elementos que compde
a equipa de enfermagem, mas tambeém os projetos que alguns elementos preveem vir a
implementar e desenvolver na USF QP, no decurso do corrente ano, nomeadamente a visita

domiciliaria ao recém-nascido e a consulta de pé diabético.
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A nivel do servico verificou-se também recentemente uma necessidade de formacdo dos
enfermeiros, relacionada com a utilizacdo do Sistema de Apoio a Pratica de Enfermagem [SAPE]
para os registos de enfermagem, pelo que se acrescenta este tema aos restantes propostos pela
equipa.

Com base nestas necessidades foram estabelecidas estratégias de implementacdo e

desenvolvido o plano de formacdo, descritos mais a frente.

2.3. IDENTIFICACAO DAS PRIORIDADES

Foi também no decurso do Focus Group, que a equipa de enfermagem estabeleceu as
prioridades de acordo com as necessidades sentidas/ manifestadas. Assim a equipa acordou que
as teméticas seriam abordadas pela seguinte ordem:

1° - Procedimentos de enfermagem na realizacdo da visita domiciliaria ao recém-nascido;

2° -Procedimentos de enfermagem na consulta de pé diabético;

3° - Alimentac&o no primeiro ano de vida;

4° - Atualizacao de conhecimentos sobre terapia compressiva.

Recentemente e ja ap0s a realizacdo do Focus Group, surgiu por parte da direcdo do ACES
Alentejo Central 1, uma proposta para a formacdo de um grupo de trabalho, composto por um
elemento de enfermagem de cada um dos centros de salde que compde 0 agrupamento, com a
finalidade de se efetuar a futura parametrizacdo deste programa a nivel do agrupamento e a de se
obter a uniformizacdo dos registos de enfermagem através deste programa informatico. Nesta
sequéncia visa-se que seja efetuada uma formagéo intensiva em contexto de servico a toda a
equipa de enfermagem dos diversos centros de saude envolvidos, pelo elemento parametrizador
de cada um dos centros de saude.

Assim, passa-se também a prever uma primeira sessdo de formagdo subordinada ao tema,
cuja execucdo se prevé para Setembro, para que possa ser iniciada a formacao da equipa neste
dominio, logo que a equipa termine a época de férias.
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3. ESTRATEGIAS DE IMPLEMENTACAO

O sucesso de um plano de formacdo em servico, depende do envolvimento e empenho de
todos os elementos da equipa. Para tal, existe a necessidade de os envolver desde o inicio da sua
elaboracdo, de forma a que todos se sintam valorizados e cimplices num processo em que 0S Seus
saberes (saber/ser, saber/estar, saber/fazer), as suas experiéncias, 0s seus conhecimentos, o querer
saber mais e a pesquisa bibliogréfica sejam instrumentos utilizados para enaltecer o seu
conhecimento cientifico, o que lhes vai permitir uma maior valorizagdo no seu constructo pessoal
e profissional.

Assim, para a implementacdo deste plano de formacdo conta-se com a colaboracdo e
envolvimento de toda a equipa de enfermagem. Assim, alguns elementos da equipa de acordo
com a sua disponibilidade e interesses, voluntariaram-se para preparar e apresentar os diversos

temas de formagao propostos pelo grupo.

Ficou também acertado, na reunido realizada, a calendarizacdo das diversas acdo de
formagéo, tendo ficado estipulado que se irdo utilizar as tardes das quartas-feiras, para a
preparacdo e apresentacdo das sessfes de formacao, tendo desde logo ficado agendada a primeira
acao a ser apresentada, para meados de Setembro, para que ndo coincidissem com o periodo de

férias, estabelecendo-se uma periodicidade mensal, para a apresentacdo das mesmas.

Estabeleceu-se ainda que as atividades terdo a duragcdo de uma hora, seguida de espago para
troca de davidas e/ou experiéncias, podendo esta duracdo ser alargada ou diminuida consoante as

necessidades do servi¢o ou do formador.

A equipa solicitou ainda que se tivesse futuramente em atencdo, a certificagdo inerente a
estas acdo de formagdo. Pelo que no futuro passara existir um “Dossier de Formagao”, onde serdo
arquivados por anos todos os documentos inerentes a formagdo em servigo, nomeadamente 0s
planos de cada sessdo (Anexo 1), a folha de presenca que ira ser utilizada para as diversas agédo de
formacdo (Anexo Il), os planos de formagdo anuais e outros documentos que se revelem

importantes neste dominio.
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Os certificados passardo também a ser emitidos com a maior brevidade possivel.

Sera também afixado, no placar da sala de tratamentos, uma folha com a programacéo das
acdo de formacdo para o corrente ano, e solicitar-se-4 a colabora¢cdo da coordenadora da USF,
para que as acdo de formacdo planeadas passem a constar também assinaladas na escala mensal

de enfermagem.
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4. PLANEAMENTO DAS ACAO DE FORMACAO

O sucesso da formacdo em servico passa por um correto planeamento da mesma, onde
devera ser planeado o tema que vai ser tratado, quem o vai apresentar, a quem, como, onde e
qguando. Assim, com base nestes pressupostos efetuou-se o planeamento da agdo de formacéo

para a USF QP, que se apresenta seguidamente:

Tema Data Local Preletor Destinatarios Recursos
. o 15 de Sala de Enf.2 Sandra Enfermeiras da Computador
Uniformizacao dos
. , Setembro Reunides Ribeiro Portatil
registos através da
L - de 2011 do CSB USF QP
aplicacéo informatica
Data show
SAPE
Procedimentos de 29 de Sala de Enf.2 Sandra Enfermeiras da Computador
enfermagem na Setembro Reunibes Ribeiro USF QP Portatil
realizacdo da visita de 2011 do CSB
domiciliaria ao recém- Data show
nascido
Procedimentos de 19 de Sala de Enf.2 Sandra Enfermeiras da Computador
enfermagem na consulta Outubro Reunides Ribeiro Portatil
de pé diabético de 2011 do CSB USF QP
Data show
16 de Sala de Enf.2 Ana Santos Enfermeiras da Computador
Alimentacdo no primeiro | Novembro | Reunides | Enf.2 Nazaré Dias Portatil
ano de vida. de2011 | doCSB USF QP
Data show
. 14 de Sala de Enf.2 Rosa Coelho Enfermeiras da Computador
Atualizacao de
. Dezembro | Reunides Enf.2 llda Cabaco Portatil
conhecimentos sobre
. . de 2011 do CSB USF QP
terapia compressiva
Data show

Salvaguarda-se no entanto, que este plano podera sofrer alteragdes por necessidades do servigo,

ou dos formadores.
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5. AVALIACAO

A avaliacdo de cada sessdo sera efetuada através de um pequeno questionario, que sera
aplicado no final de cada sessdo (Anexo Ill), mas também de forma informal, através da
observacgdo da pratica diéria das atividades, procurando detetar alteracfes de comportamento, e
uniformizagéo dos cuidados prestados.

Em Janeiro do proximo ano, serd ainda elaborado um relatorio das atividades formativas,
realizadas no &mbito da Formacdo em Servico, no decurso de 2011, onde se pretende fazer uma

avaliacdo sumaria da formacdao decorrida, tendo por base os seguintes indicadores de avaliacao:

v' Taxa de Realizacdo: (Numero de acdo de formacdo em servico realizadas no decurso do
ano de 2011 / Numero de acdo de formacdo em servico planeadas para 2011) X 100;

v' Taxa de Adesdo a Formacédo: (Numero de enfermeiros da USF QP presentes nas acdo de
formacdo em servico realizadas / Numero de enfermeiros da USF QP) X 100.

Procurando desta forma ir ao encontro das diretivas da Ordem dos Enfermeiros,
relativamente a formacao, onde se prevé a “Existéncia de Relatorio de formagédo, que contemple

avalia¢do da formagdo e do impacto dos seus resultados.” (Ordem dos Enfermeiros, 2010: 11).
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6. CONTINUIDADE

Dado o interesse que a manutencdo da formacao em servico apresenta para 0 Servigo, preveé-
se a continuidade/ atualizacdo deste plano de formacéo para o proximo ano, pelo que se propde a
realizacdo de uma nova reunido de equipa de enfermagem para Fevereiro de 2012, para que se
discuta a avaliagdo da formagéo realizada em 2011 e se possam identificar novas necessidades da
equipa ao nivel da formacédo em servico.

Pretende-se desta forma reorganizar a mesma para 0 ano de 2012, tendo em conta 0s
interesses individuais e os do servigo no momento, procurando assim dar resposta as orientacdes
da Ordem dos Enfermeiros que prevé a “Existéncia de um Plano Anual de Formagdo que va ao

encontro das necessidades identificadas pelos enfermeiros.” (Ordem dos Enfermeiros, 2010: 11).
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7. CRONOGRAMA

Atividades Previstas

Abr.
2011

Mai.
2011

Jun.
2011

Set.
2011

Out.
2011

Nov.
2011

Dez.
2011

Jan.
2011

Fev.
2011

Observacao e identificacdo de necessidades de formagdo em servico

Reunido de equipa para identificagdo das necessidades e organizagéo

da Formacdo em Servico para 0 ano de 2011.

Elaboragéo do Plano de Formagéo

Sessdo de formagdo sobre: Procedimentos de enfermagem na

realizacéo da visita domiciliaria ao recém-nascido

Sessdo de formagdo sobre: Uniformizacdo dos registos através da

aplicagdo informéatica SAPE;

Sessdo de formacéao sobre: Procedimentos de enfermagem na consulta

de pé diabético

Sessdo de formag&o sobre: Alimentacdo no primeiro ano de vida.

Sessédo de formagéo sobre: Atualizacdo de conhecimentos sobre terapia

compressiva

Avaliacdo da Formacao realizada em 2011

Reorganizacéo da Formacgédo em servico para o0 ano de 2012

Pesquisa Bibliografica
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CONCLUSAO

A formacdo € sem diavida um processo indissocidvel do desenvolvimento humano, ela
associa-se ao processo de educacdo e acompanha o individuo desde a sua infancia, por todo o
percurso da sua vida.

A formacéo inicial dos individuos torna-se nos nossos dias cada vez mais insuficiente.
Vivemos atualmente numa sociedade em permanente mudanca, em que 0s avangos tecnoldgicos e
cientificos sdo avassaladores, o que faz com que os conhecimentos adquiridos na formacéo inicial
tenham cada vez um prazo de validade mais reduzido.

Hoje, o enfermeiro é cada vez mais considerado, como o ator principal no seu processo de
formagéo, sendo ele que define os seus objetivos, tendo em vista as competéncias que pretende
adquirir ou desenvolver.

O servico onde o enfermeiro exerce a sua atividade profissional acaba por se tornar no palco
principal deste processo de formagdo, sendo este que por um lado, cria a necessidade de
atualizacdo ou aquisicdo de novos conhecimentos, como por outro lado, é aquele que pode
proporcionar novas experiéncias e conhecimentos, que acabam por enrigquecer 0 Processo
formativo dos enfermeiros.

Hoje a formacdo em servico, é vista como uma ferramenta essencial para os enfermeiros, que
através dela procuram aprofundar o seu grau de desenvolvimento pessoal e profissional,
garantindo a aquisicdo ou melhoria de competéncias, em simultdneo com o desempenho da
pratica profissional.

O seu valor é cada vez mais reconhecido, ndo sé pelos enfermeiros, como também pelas
instituicOes, encontrando-se a sua pratica prevista na legislacdo inerente a carreira de
enfermagem.

Assim, também este Plano de Formacdo, que aqui se apresenta, pretende ser uma ferramenta
atil, ndo so6 para a equipa de enfermagem da USF QP, uma vez que foi elaborado tendo por base
as necessidades sentidas e demonstradas pela equipa e procurou desde o inicio 0 seu

envolvimento em todo este processo, com também para a instituicdo onde se desenvolve, uma
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vez que teve em conta os projetos e programas em desenvolvimento no ambito da USF QP,
recentemente inaugurada neste Centro de Saude,

Pretende-se assim, através deste Plano de Formacdo em Servigo elevar o nivel de cuidados
de enfermagem e enaltecer a componente cientifica de forma a proporcionar cuidados de
enfermagem com qualidade aos utentes/ familia/ grupo e comunidade servidos por esta unidade
de saude.
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APENDICES
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Apéndice | - Plano da Sessdo da Formagéo em Servico
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ACES ALENTEJO CENTRAL 1

CENTRO DE SAUDE DE BORBA — USF QUINTA DA PRATA

Plano da Sessdo da Formacado em Servico

Tema:

Local:

Data: [/ Periodo das as

Objetivos

Etapas Conteudos Estratégia/ Preletor Duracéo

Metodologia

Introducéo

Desenvolvimento

Conclusao

Avaliacao
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Apéndice Il - Folha de Registo de Presencas
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ACES ALENTEJO CENTRAL 1
CENTRO DE SAUDE DE BORBA — USF QUINTA DA PRATA

Folha de Registo de Presencas

ACAO DE FORMACAO:

FORMADOR: DATA:

NOME ASSINATURA
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Apéndice Il - Ficha de Avaliacdo da Sessao de Formacéao
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CENTRO DE SAUDE DE BORBA/USF QUINTA DA PRATA

Ficha de Avaliacédo da Sessdo de Formacéao

ACAO DE FORMACAO:
FORMADOR: DATA:

Uma vez terminada esta acdo de formacéo, importa refletir sobre as aprendizagens e a dindmica
estabelecida. A sua opinido sobre a acdo reveste-se da maior importancia para melhorar a
eficacia/eficiéncia em futuras acdo. Assim solicita-se o preenchimento deste questionario que é
anonimo e confidencial.

Responda a cada item, colocando uma cruz na coluna do nimero que melhor indicar o que pensa.

Obrigado pela sua colaboragéo.

N&o se Nada Pouco Satisfatério Bastante | Extremamente
aplica Satisfatério | Satisfatorio Satisfatorio | Satisfatorio
0 1 2 3 4 5
0(1(/2|3(4]|5
OBJETIVOS

Classifique a clareza na definigdo dos objetivos da acéo de formacéo
Classifique o grau de concordancia entre as suas expectativas e 0s
objetivos desta formacao

Avalie o grau de realizagdo dos objetivos propostos
DESENVOLVIMENTO/UTILIDADE

Avalie a utilidade dos temas tratados para o desempenho das suas funcdes

Classifique o nivel de conhecimentos adquiridos para a melhoria do seu
desempenho profissional

Classifique o nivel de alteragdes que esta formacao pode provocar ou
estimular no seu local de trabalho

DESENVOLVIMENTO/REALIZACAO DA ACAO
Classifique esta acdo de formacao quanto a duracao

Avalie o nivel de componente pratica desta agdo de formagéo
MATERIAIS PEDAGOGICOS

Classifique a utilizacdo dos meios audiovisuais

Classifique a qualidade da documentacdo distribuida
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Classifique a quantidade da documentac&o distribuida

FORMADOR /FORMADORES

Dominio dos temas tratados

Motivacdo da participagdo do grupo

Clareza da comunicagéo

Prestou os esclarecimentos solicitados

Utilizou uma metodologia que facilitou a aprendizagem e utilidade
pratica dos conteudos

Observagdes/Sugestdes

Obrigado!
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